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Prevencija maloljetnickih ovisnosti od strane nevladinih organizacija

Sazetak:

IstraZivanje istice kljucnu wulogu prilagodljivosti, inkluzivnosti i suradnje nevladinih
organizacija u programima prevencije zloupotrebe supstanci medu adolescentima. Kljucni
zakljucci naglasavaju potrebu prilagodavanja napora raznolikim skupinama mladih i
koristenje inovativnih pristupa poput online resursa i programa emocionalne inteligencije.
Prepoznavanje utjecaja digitalnog doba istice potrebu za digitalnim alatima u promicanju
odgovornog ponasanja mladih na internetu. Suradnja s pravosudnim sustavom, Skolama,
zdravstvenim ustanovama i drugim dionicima kljucna je za sveobuhvatni sustav prevencije.
Financijski izazovi i pracenje dugorocne ucinkovitosti isticu potrebu za raznolikim izvorima
financiranja i rigoroznim metodama evaluacije koje ukljucuju ciljanu populaciju. Partnerstva
s javnim zdravstvenim institucijama, socijalnim uslugama, Skolama i medijskim kucama
odrazavaju holisticki pristup, adresirajuci ne samo zloupotrebu supstanci, ve¢ i jacanje
socijalnih, emocionalnih i obiteljskih resursa. Organizacije isticu vaznost ukljucivanja mladih
u razvoj programa, prilagodenih pristupa te kontinuirano prilagodavanje promjenama u
drustvu, sve utemeljeno na praksi utemeljenoj na dokazima. UspjeSna prevencija ovisnosti
adolescenata zahtijeva holisticki, prilagodljiv i suradnicki pristup. Rezultati istrazivanja
pruzaju uvid u strategije utemeljene na dokazima, multidisciplinarne pristupe i stalna
prilagodavanja programa. Fokus nije samo na suzbijanju konzumacije supstanci, ve¢ i na
stvaranju potpornog okruzenja koje jaca otpornost mladih. Kontinuirano istraZivanje,
evaluacija i inovacije kljucni su za organizacije kako bi unaprijedile programe i pridonijele
dugorocnom smanjenju ovisnosti adolescenata.

Kljucne rijeci: prevencija ovisnosti, inovacije, suradnja, prilagodljivost, mladi



Prevention of juvenile addictions by non-governmental organizations

Abstract:

The research highlights the crucial role of adaptability, inclusivity, and collaboration in
substance abuse prevention programs among adolescents. Key conclusions emphasize the
need to tailor efforts to diverse youth groups and employ innovative approaches such as online
resources and emotional intelligence programs. Recognizing the impact of the digital age
underscores the need for digital tools to promote responsible behavior among youth on the
internet. Collaboration with the justice system, schools, healthcare institutions, and other
stakeholders is crucial for a comprehensive prevention system. Financial challenges and
monitoring long-term effectiveness underscore the need for diverse funding sources and
rigorous evaluation methods that include the targeted population. Partnerships with public
health institutions, social services, schools, and media outlets reflect a holistic approach,
addressing not only substance abuse but also strengthening social, emotional, and family
resources. Organizations highlight the importance of involving youth in program development,
adapting approaches, and continuously adjusting to societal changes, all grounded in
evidence-based practices. Successful prevention of adolescent addiction requires a holistic,
adaptable, and collaborative approach. Research results provide insights into evidence-based
strategies, multidisciplinary approaches, and ongoing program adjustments. The focus is not
only on suppressing substance consumption but also on creating a supportive environment that
enhances youth resilience. Continuous research, evaluation, and innovation are crucial for
organizations to enhance their programs and contribute to the long-term reduction of
adolescent addiction

Key words: addiction, prevention, innovations, collaboration, adaptability, youth
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1. UVOD

U danasnjem drustvu, maloljetnicke ovisnosti predstavljaju ozbiljan problem s
dugoro¢nim negativnim posljedicama po zdravlje i dobrobit mladih ljudi. Ovisnosti
medu maloljetnicima sve su rairenije i sve viSe zabrinjavaju mnoge zajednice, obitelji
1 stru¢njake u podruc¢ju zdravstva i socijalne skrbi. Stoga je izuzetno vazno provoditi
istrazivanja koja se bave prevencijom maloljetni¢kih ovisnosti kako bismo razumjeli
faktore rizika, identificirali ucinkovite strategije prevencije i pruzili potporu mladima
u izgradnji zdravih i pozitivnih zivotnih navika. Tijekom proteklog desetljeca,
nekoliko istrazivanja procijenilo je da prevalencija konzumacije ilegalnih droga medu
mladima iznosi izmedu 16% 1 42% (Fernandez-Villa, Molina, Amezcua-Prieto,
Mateos, Cancela, Delgado-Rodriguez i Martin, 2019); (Karanges, Suraev, Elias,
Manocha i McGregor, 2018). S druge strane, nedavna istrazivanja pokazuju da je
upotreba ilegalnih droga vrlo raSirena medu adolescentima, s posebnim naglaskom na
kanabis koji koristi do 35% mladih (Paramo, Cadaveira, Tinajero, i Rodriguez, 2020);
(Busto Miramontes, Moure-Rodriguez, Diaz-Geada, Rodriguez-Holguin, Corral,
Cadaveira 1 Caamano-Isorna, 2019). Osim S$to razni oblici ovisnosti imaju ozbiljne
posljedice na zdravlje pojedinca, takoder su vidljive i u sferi javnog zdravlja.
Zlouporaba sredstava ovisnosti medu mladima takoder predstavlja rizik za buduce
mentalne probleme, ukljuc¢ujuéi suicidalne misli, kasniju upotrebu ilegalnih supstanci
1 loSiju percepciju vlastitog zdravlja 1 kvalitete Zivota (Tembo, Burns 1 Kalembo,

2017); (Mason, Stevens 1 Fleming, 2020).

Svjetska zdravstvena organizacija je prvi puta 1994. godine definirala ovisnost kao
rezultat medusobnog djelovanja Zivog organizma 1 tvari ovisnosti, manifestirajuci se
kao psihicko 1 ponekad i fizicko stanje, dok Sakoman (2009) definira ovisnost kao
kroni¢nu, recidiviraju¢u bolest mozga. Ova uvjetovana situacija obiljeZena je
promjenama u ponasanju i drugim psihi¢kim reakcijama, uvijek uz prisilu da se
povremeno ili trajno konzumira tvar ovisnosti kako bi se postigao psiholoski u¢inak
ili uklonila nelagoda koja se javlja ako se prekine uporaba te tvari (Mojsovi¢, 2007).
Za Brlasa (2018) ovisnost predstavlja stalnu potragu za zadovoljenjem potreba koja
proizlazi iz nemogucnosti njihovog adekvatnog zadovoljenja (Brlas, 2018). U

razli¢itim izvorima se ovisnosti mogu podijeliti na psihicke 1 fizicke. Psihi¢ka ovisnost



je stanje u kojem sredstvo ovisnosti izaziva osjecaj zadovoljstva i psihi¢ku potrebu za
redovitim ili kontinuiranim koristenjem radi postizanja uzitka ili uklanjanja nelagode.
Fizicka ovisnost se opisuje kao stanje prilagodbe organizma na sredstvo ovisnosti, koje
dovodi do izrazenih teskoca ako se prekine koristenje. Ove poteskoce se nazivaju
sindrom apstinencije ili povlacenja i ukljucuju specifi¢ne psihicke i fizicke simptome
karakteristiéne za svaku vrstu ovisnosti (Mojsovi¢, 2007). Zlouporaba alkohola,
ilegalnih droga i1 puSenje duhana smatraju se najceS¢im uzrocima poremecenog
ponasanja mladih. Cak i ako osobe koje koriste droge ne postanu ovisne, one su
podlozne neproduktivnosti, sklone kriminalnom ponasanju, vode neuredan zivot i ne
ispunjavaju odgovorne socijalne uloge (Sakoman, 2001). Mladi ¢esto eksperimentiraju
s ovisnickim supstancama, $to ima Stetan utjecaj na njihov zdravstveni, normalni 1
psihosocijalni razvoj, pri ¢emu se socijalni utjecaj i pritisak druStva smatra se jednim
od klju¢nih razloga za pocetak eksperimentiranja s ovisnickim supstancama. Alkohol,
pusenje, droge, kladenje 1 virtualni svijet najcesci su oblici ovisnosti medu mladima.
Utvrdeno je da ranije konzumiranje alkohola povecava rizik od razvoja ovisnosti, dok
su drustvo u kojem se krecu, opustanje, zabava, uzitak i1 dosada klju¢ni poticaji za
upotrebu droga. Europsko istrazivanje o pusenju, pijenju alkohola, uzimanju droga i
drugim oblicima ovisnosti medu uc¢enicima (ESPAD, 2019) pokazuje pad puSenja i
pijenja alkohola medu ucenicima u dobi 15-16 godina, iako zabrinjava rizicno
koriStenje kanabisa i nova ovisni¢ka ponasanja. PusSenje cigareta smanjilo se od 1995.
do 2019. godine za zivotno koriStenje (sa 68% na 42%), trenutno pusenje (s 33% na
20%) 1 svakodnevno puSenje (s 20% na 10%), dok pijenje alkohola ostaje visoko (79%
ucenika pili alkohol barem jednom u zivotu), ali biljezi pad od 2003. godine. Kanabis
je najcesce koristena ilegalna droga, s 16% ucenika koji su ga koristili barem jednom
u Zivotu, a visokorizi¢no koriStenje kanabisa evidentirano je kod 4% ucenika. Uporaba
e-cigareta visoka je (40% za zivotnu prevalenciju, 14% za uporabu u posljednjih
mjesec dana), a problematicno koristenje druStvenih medija, video igara i1 kockanja
takoder je evidentirano, s 5% ucenika koji pokazuju znakove problemati¢nog
kockanja. Nemedicinsko koriStenje lijekova ostaje zabrinjavajuce, s 6.6% ucenika koji
su koristili trankvilizatore ili sedative barem jednom u zivotu, dok je 3.4% ucenika
koristilo nove psihoaktivne droge (NPS). KoriStenje drusStvenih medija vrlo je rasireno

(94% ucenika koristilo drustvene medije u prosSlom tjednu), a 60% ucenika igralo je



digitalne igre tijekom tipicnog radnog dana, dok je 69% igralo tijekom vikenda.
Istrazivanje iz 2019. godine ukljucuje podatke iz 35 europskih zemalja, ukljucujuci 25
¢lanica EU, s ukupno 99,647 ucenika koji su sudjelovali, a upitnik je proSiren da
obuhvati nova rizicna ponasanja poput koriStenja e-cigareta 1 problematicnog
kockanja. Prema tome, prevencija ovdje igra bitnu ulogu, a za cilj ima identificiranje i
smanjenje poremecaja ponaSanja kod mladih, promovirajuci zdravlje, pozitivne

stavove 1 ponasanja kako bi se postigao kvalitetan i1 zdrav zivot (Sakoman, 2001).

»Prevencija oznacava €in, postupak ili ukupnost radnji koje se poduzimaju da se $to
sprijeci, radnja koja ¢e proizvesti kao posljedicu zastitu od Cega. Prevenirati znaci
preduhitriti, te odredenom radnjom (u)Ciniti da se Sto izbjegne [prevenirati
ovisnost]“(Hrvatski jezi¢ni portal, 2024). Jovanovi¢ 1 suradnici (2003) smatraju da je
razvoj adekvatnih preventivnih programa klju¢an za sprjecavanje problema vezanih uz
ovisnost i smanjenje posljedica zlouporabe ovisnickih supstanci. Glavna uloga
prevencije je identificirati rizicne 1 zaStitne Cimbenike povezane s ovisnickim
ponasanjem, okupiti sudionike i prilagoditi aktivnosti njihovoj dobi, educirati osoblje
za provodenje programa te osigurati podrSku ustanova u kojima ¢e se programi
implementirati. Hrvatski stru¢njaci, kao §to su Mihi¢ 1 suradnici (2013), naglaSavaju
vaznost znanstveno utemeljenog pristupa preventivnom djelovanju kako bi se suzbile
razliCite vrste ovisnosti i njihova konzumacija u Hrvatskoj. To ukljucuje kontinuirano
provodenje etioloSkih 1 epidemioloskih istraZivanja, planiranje viSerazinskih 1
razvojno prikladnih preventivnih programa utemeljenih na teoriji, te evaluaciju
ucinkovitosti implementiranih preventivnih intervencija. Na globalnoj razini provode
se brojne preventivne aktivnosti koje ukljuuju sve drusStvene strukture, s ciljem
podizanja svijesti mladih o ovisnostima. Takve aktivnosti trebaju biti usmjerene na
cjelokupnu populaciju, s posebnim naglaskom na mlade koji su pod ve¢im rizikom, te
obuhvacaju djelovanje na sve ¢imbenike rizika. Koncept preventivhog programa
ukljucuje razli¢ite sadrzaje, kao §to su ispravljanje normativnih o¢ekivanja mladih o
svojstvima tvari 1 predmeta ovisnosti, otpornost na medijske poruke koje reklamiraju
1 poti¢u konzumaciju, trening otpornosti i podrska vrSnjaka, rasprave medu mladima
o ponasanju roditelja 1 odraslih, te savjeti za izgradnju pozitivne slike o sebi. UspjeSan
preventivni program mora biti prilagoden interesima i razumijevanju mlade

populacije, koriste¢i metode i postupke koji su im prihvatljivi, zanimljivi i razumljivi.



Svaka metoda mora biti prilagodena okolinskim i kulturoloskim ¢imbenicima, a
edukacija mladih o u¢incima ovisnosti treba se temeljiti na njihovom emocionalnom i
socijalnom sazrijevanju. Skola i obitelj bi trebali zajedni¢ki organizirati edukativno-
preventivne aktivnosti kako bi utjecali na percepciju mladih o Stetnostima ovisnosti

(Manovi¢ 1 Rakovi¢ (2017) prema Newton 1 sur. (2017).

U sklopu ovog diplomskog rada, provedeni su intervjui s tri relevantne udruge koje se
bave prevencijom ovisnosti kod maloljetnika: Ambidekster, Pragma i DruStvo za
socijalnu podrsku. Ovi intervjui pruzaju korisne uvide i prakticne primjere iz
perspektive strucnjaka koji su aktivno ukljuceni u borbu protiv maloljetnickih

ovisnosti.

Prva udruga koja je intervjuirana je Drustvo za socijalnu podrsku, koje se
specijaliziralo za pruzanje emocionalne podrske maloljetnicima koji su ve¢ ukljuceni
u rizino ponasanje ili ovisnost. Razgovorom s njihovom predstavnicom, pruzen je
uvid u razne terapijske pristupe koje primjenjuju kako bi pomogli mladim ljudima da
se nose s ovisnoS¢u, razviju pozitivne strategije suocavanja 1 ponovno izgrade svoj
zivotni put. Takoder je istaknuta vaznost kontinuirane podrske i pra¢enja mladih ¢ak i

nakon terapije, kako bi se smanjio rizik od recidiva.

Drugi je intervju proveden s udrugom Ambidekster, koja se istiCe po svojem
multidisciplinarnom pristupu prevenciji ovisnosti kod maloljetnika. Kroz razgovor s
njihovim predstavnikom, dobiven je uvid u njihove edukacijske programe koji se
temelje na podizanju svijesti o rizicima ovisnosti i razvijanju socijalnih vjestina kod
mladih. Takoder su predstavljeni inovativni nacini na koje koriste umjetnost,
kreativnost 1 sportske aktivnosti kao sredstva prevencije, te su naglasili vaznost

partnerstva s lokalnom zajednicom i roditeljima u ostvarivanju pozitivnih rezultata.

Drugi intervjuirani subjekt bila je Pragma, organizacija koja se usredotocuje na rad s
obiteljima i pruzanje podrske roditeljima u spre¢avanju maloljetnickih ovisnosti. Kroz
razgovor s njihovim struénjakom, dobivena su saznanja o vaznosti obiteljske
dinamike, otvorene komunikacije 1 razumijevanja kao klju¢nih faktora u prevenciji
ovisnosti kod mladih. Takoder su istaknute vaznosti obrazovanja roditelja o rizicima i
znakovima ovisnosti, kao 1 pruzanje psiholosSke podrSke obiteljima koje se suocavaju

s tim izazovima.



Na temelju provedenih intervjua, ovaj diplomski rad ¢e analizirati razli¢ite aspekte
prevencije maloljetnickih ovisnosti, uzimaju¢i u obzir prakticne primjere i iskustva
navedenih udruga. Multidisciplinarni pristup, edukacijski programi, podrska
obiteljima 1 individualna terapija bit ¢e neki od kljucnih aspekata koji ¢e biti
obuhvaceni u daljnjem istrazivanju. Svi navedeni sadrzaji i istrazivanja imaju za cilj
doprinijeti unapredenju razumijevanja i prakse prevencije maloljetnickih ovisnosti te
pruziti smjernice za daljnja istrazivanja i razvoj intervencija u ovom podrucju. Samo
kroz kontinuirano istrazivanje i primjenu ucinkovitih strategija prevencije mozemo
smanjiti broj mladih ljudi koji postaju zrtve ovisnosti i omogu¢iti im zdrav i uspjesan

put prema odrasloj dobi.

2. CILJIISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj ovog istrazivanja je dobiti uvid u nacin rada nevladinih udruga koje se bave
prevencijom ovisnosti kod mladih. Da bismo dobili odgovor na cilj istrazivanja

postavljena su tri istrazivacka pitanja:

1. Kako udruge koje se bave prevencijom maloljetni¢ke ovisnosti osmis$ljavaju,

provode i evaluiraju svoje preventivne programe?

2. Kako udruge koje se bave prevencijom maloljetnicke ovisnosti suraduju s drugim
organizacijama, ¢lanovima zajednice i relevantnim dionicima u prevenciji ovisnosti

kod maloljetnika?

3. Kako udruge koje se bave prevencijom maloljetnicke ovisnosti provode procjenu
potreba i identificiraju rizi¢ne skupine te kako se te informacije koriste za oblikovanje

1 prilagodavanje preventivnih programa za razli¢ite dobne skupine i populacije?

3. METODA

3.1. Uzorak



U istrazivanju su sudjelovale tri udruge koje se bave prevencijom maloljetnicke
ovisnosti. Odabrane udruge su Ambidekster, Pragma i Drustvo za socijalnu podrSku.
Ove udruge su odabrane zbog svoje strucnosti i iskustva u podrucju prevencije
ovisnosti kod maloljetnika. Uzorak je namjerno ograni¢en na navedene tri udruge radi
dubljeg i detaljnijeg proucavanja njihovih praksi, strategija i iskustava u prevenciji
maloljetni¢ke ovisnosti. Odabir ovih udruga temeljio se na njihovoj reputaciji,
angazmanu u zajednici 1 dostupnosti za suradnju u istrazivanju. Vazno je napomenuti
da se radi o ciljanom uzorku, Sto znaci da rezultati istrazivanja ne mogu nuzno biti
generalizirani na sve udruge koje se bave prevencijom maloljetnicke ovisnosti. Ipak,
pruzaju nam vrijedne uvide i u€inkovite prakse koje se mogu primijeniti u sli¢nim
kontekstima. Uzorak od tri udruge omogucuje raznolikost perspektiva i iskustava,
pruzajuci razliite uvide u nacine osmisljavanja, provodenja i evaluacije preventivnih
programa. Ovaj uzorak takoder omogucuje dublju analizu pojedina¢nih slucajeva i
moguénost otkrivanja specificnih strategija koje su se pokazale uspjesnima u
prevenciji maloljetnicke ovisnosti. Osim toga, bitno je napomenuti da se ovaj uzorak
moze smatrati ograni¢enim u smislu broja ukljucenih udruga. U buduéim
istrazivanjima moze biti korisno prosiriti uzorak na veci broj udruga kako bi se dobila
Sira slika o praksama prevencije maloljetnicke ovisnosti i omogucilo generaliziranje

rezultata na Siru populaciju

3.2. Postupak

Istrazivanje je provedeno tijekom razdoblja od dva mjeseca, od svibnja do srpnja 2023.
godine. Lokacija istrazivanja bila je prebacena u virtualni, online prostor, koristeci se
platformama poput Google Meet-a i Zoom-a kojima se osiguralo da sudionici imaju
udobnost prilikom provodenja intervjua ¢ime im se omogucio samostalan odabir
lokacije u kojoj se osjecaju najugodnije, a osim toga je i sam dogovor oko sastanka bio
jednostavniji, imajuéi u vidu da nije bilo nepotrebnog dolaska sudionika na mjesto

sastanka, kao ni dogovora oko istog.



Postupak istrazivanja provoden je individualno, kroz polustrukturirane intervjue s
predstavnicima tri odabrane udruge: Ambidekster, Pragma i Drustvo za socijalnu

podrsku. Intervjui su vodeni jedan na jedan s predstavnicima svake udruge.

Kako bi osigurali suglasnost i suradnju, unaprijed je uspostavljen kontakt s upravama
1 predsjednicima odabranih udruga te je s njima dogovoreno provodenje istrazivanja.
Sve sudionike intervjua unaprijed je obavijeSteno o ciljevima istrazivanja, nacCinu
provedbe intervjua i o¢ekivanjima vezanim za sudjelovanje. Takoder, svaki sudionik
je bio informiran o anonimnosti i povjerljivosti podataka te je dao svoj pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju. Sudionici su bili upoznati s moguénoscéu povlacenja svog
pristanka u bilo kojem trenutku tijekom istraZivanja, bez ikakvih negativnih posljedica
za njih. Svi intervjui su snimljeni uz prethodno dobivenu suglasnost sudionika te su
kasnije transkribirani kako bi se osigurala to¢nost i kvaliteta prikupljenih podataka. Na
taj je nain osigurana eti¢nost, povjerljivost i stru¢nost u provodenju istrazivanja te
pristup 1 suglasnost od relevantnih organizacija i sudionika kako bi osigurao pouzdane
1 relevantne podatke za analizu 1 interpretaciju Postupak istraZivanja zapoceo je
odabirom ciljanog uzorka od tri udruge koje se bave prevencijom maloljetnicke
ovisnosti - Ambidekster, Pragma 1 Drustvo za socijalnu podrsku. Odluka o odabiru
ovih udruga donesena je na temelju njihove struc¢nosti, iskustva i prepoznatljivosti u
podrucju prevencije ovisnosti kod maloljetnika. Nakon §to su udruge identificirane kao
kljucni sudionici istrazivanja, pristupilo se dogovaranju polustrukturiranih intervjua s
njihovim predstavnicima. Polustrukturirani intervju jest onaj u kojemu ,,istrazivac
sugovorniku dopusta manja tematska udaljavanja od postavljenih pitanja“ (Milas,
2005). Odnosi se na dvosmjerni dijalog u kojemu istraziva¢ mora odrzavati ravnotezu
1izmedu fleksibilnosti i provedbe predvidenoga plana ispitivanja (Milas, 2005). Ovakav
tip intervjua je odabran kao metoda prikupljanja podataka jer pruza fleksibilnost u
postavljanju pitanja i omogucuje dublje razumijevanje sudionika i njihovih iskustava

u prevenciji maloljetnicke ovisnosti.

Svaki intervju je pazljivo planiran i prilagoden specifi¢cnostima svake udruge. Pitanja
su se fokusirala na nacine osmiSljavanja, provodenja i evaluacije preventivnih
programa, suradnju s drugim organizacijama i dionicima, procjenu potreba i
identifikaciju rizi¢nih skupina, te koriStenje tehnologije i drustvenih medija u svrhu

prilagodbe 1 unaprjedenja preventivnih programa. Tijekom intervjua, svaki sudionik je



bio potaknut da podijeli svoje iskustvo, stru¢na razmisSljanja i uvide u prevenciju
maloljetnicke ovisnosti. Nakon §to su intervjui provedeni, snimke su transkribirane
kako bi se osigurala preciznost i sustavnost analize. Transkripcija je omogucila laksu

obradu podataka te identifikaciju kljucnih tema 1 uzoraka u odgovorima sudionika.

Kroz ovaj postupak prikupljanja i obrade podataka, stecen je dublji uvid u strategije i
prakse prevencije maloljetnicke ovisnosti koje provode navedene udruge. Rezultati
ovog istrazivanja bit ¢e temelj za daljnje analize i interpretacije, pruzajuci vrijedne
spoznaje za unaprjedenje prevencije ovisnosti kod maloljetnika te poticanje buducih

istrazivanja u ovom podrucju.

3.3. Mjerni instrumenti

Kao $to je veé ranije navedeno, istrazivacka metoda koja se koristi je kvalitativna, a
za prikupljanje podataka koristi se polustrukturirani individualni intervju. Prema
Pattonu (1980), to je vodeni intervju u kojem su teme i problemi unaprijed definirani
u obliku zadanih okvira. Tijekom razgovora, istraZzivac¢ odlucuje o slijedu tema 1 nacinu
postavljanja pitanja. Ova metoda pruza fleksibilnost u prikupljanju podataka jer uz
unaprijed zadanu strukturu temeljnih pitanja, dopusta se postavljanje potpitanja koja
se prilagodavaju odgovorima koje sudionik daje. U intervjuu je sudionicima bilo

postavljeno sljedecih 20 pitanja kojima je dobiven uvid u perspektive i stavove udruga:
1. Koja je misija i pristup udruge u prevenciji maloljetnicke ovisnosti?

2. Mozete li opisati neke od specificnih preventivnih programa i inicijativa koje udruga

nudi?
3. Kako odrediti koji su preventivni programi najucinkovitiji za ciljanu populaciju?

4. Na koji nacin udruga suraduje s drugim organizacijama i ¢lanovima zajednice u

prevenciji ovisnosti kod maloljetnika?
5. Na koji nacin udruga ukljucuje roditelje i obitelji u proces prevencije?

6. Kako udruga mjeri uspjesnost svojih preventivnih programa?



7. Kako udruga rjesava i odgovara na sve izazove ili prepreke na koje nailazi u svojim

preventivnim naporima?

8. Mozete li navesti primjere uspjesnih prica ili studije slucaja maloljetnika koji su

imali koristi od preventivnih programa udruge?

9. Kako udruga ostaje u tijeku s najnovijim istrazivanjima i trendovima u prevenciji

maloljetnickih ovisnosti?

10. Kako se pojedinci ili organizacije mogu ukljuciti u preventivne napore udruge ili

podrzati njihove programe?

11. Koji su najcesci cimbenici rizika za maloljetnicke ovisnosti kojima se udruga bavi

u svojim preventivnim programima?

12. Kako udruga kroji svoje preventivne programe prema potrebama razlicitih dobnih

skupina i populacija?

13. Mozete li opisati obucenost i osposobljenost djelatnika koji provode preventivne

programe udruge?

14. Kako udruga osigurava da su njihovi preventivni programi utemeljeni na dokazima

i ukorijenjeni u znanstvenim istrazivanjima?

15. Na koji nacin udruga suraduje sa skolama i odgojno-obrazovnim ustanovama na

prevenciji maloljetnicke ovisnosti?

16. Kako se udruga bavi pitanjima vezanim uz mentalno zdravlje i pratece poremecaje

u svojim preventivinim programima?

17. Na koji nacin udruga ukljucuje clanove zajednice i dionike u svoje preventivne

napore?

18. Mozete li opisati bilo kakva partnerstva ili suradnje koje udruga ima s pruzateljima
zdravstvenih usluga ili centrima za lijecenje za podrsku maloljetnicima koji se mozda

vec bore s ovisnoscéu?

19. Kako udruga ukljucuje tehnologiju i drustvene medije u svoje preventivne

programe?



20. Mozete li opisati neke inovativne ili jedinstvene pristupe koje udruga poduzima u

prevenciji maloljetnicke ovisnosti?

3.4. Obrada podataka

Podatci su obradeni kroz analizu sadrzaja dobivenog iz polustrukturiranih intervjua.
Nakon §to su intervjuirani sudionici dali svoje odgovore na postavljena pitanja,
intervjui su bili paZzljivo transkribirani kako bi se osigurala tocnost citiranja i analize.
Nakon toga je primijenjena kvalitativna analiza sadrzaja kako bi se identificirale
klju¢ne teme, obrasci i obrasci misljenja unutar odgovora sudionika. Kvalitativna
analiza sadrzaja je istrazivaCka metoda koja omoguéuje subjektivno tumacenje
sadrzaja tekstualnih podataka putem sistematicne klasifikacije procesa kodiranja i
identifikacije tema ili obrazaca. Prema Hsieh i Shannon (2005), ova metoda se koristi
za sistematsko opisivanje zna€enja kvalitativnih podataka u relevantnom kontekstu.
Schreier (2020) takoder naglasava da je kvalitativna analiza sadrZaja pogodna za
proucavanje tekstualnog materijala, uz redukciju koli¢ine proucavane grade i primjenu
sistemati¢nog 1 fleksibilnog pristupa. Ili¢ (2015) opisuje kvalitativnu analizu sadrzaja
kao metodologiju koja se temelji na holistickom pristupu 1 intenzivnijem promatranju
istrazivane populacije kako u socijalnom, tako i u prostornom i1 vremenskom
kontekstu. Ovaj postupak omogucuje istrazivacima da budu otvoreni za nova saznanja
1 da bez predrasuda pristupaju analizi grade, biljeZe¢i zapazanja i1 identificirajuci
kompleksne pojmove 1 znacenjske strukture. Mayring (2004) dodatno razraduje
kvalitativnu analizu sadrZaja kao metodoloski kontroliranu analizu tekstova unutar
njihovog konteksta komunikacije. On naglaSava vaZznost analize korak po korak bez
pretjerane kvantifikacije i navodi da se predmet analize moze odnositi na razliite
oblike zabiljezene komunikacije. Sve navedene definicije ukazuju na znacaj i
raznovrsnost kvalitativne analize sadrzaja u interpretaciji 1 razumjevaniju proucavane
grade te na njenu vaznost u istrazivanjima koja se temelje na tekstualnim podacima.
Vazno je napomenuti da kvalitativna analiza sadrzaja omogucuje istrazivanje slozenih
i kontekstualiziranih aspekata teme istrazivanja, dopustajuéi istrazivacu bolje

razumijevanje perspektiva sudionika i stvaranje dubljih uvida u istrazivane fenomene.
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Ova analiza sadrzaja omogucila je dublje razumijevanje perspektiva, iskustava i
stavova sudionika u odnosu na temu istrazivanja. Tijekom analize, transkripti su
pazljivo pretrazivani kako bi se izdvojili relevantni citati i primjeri koji ilustriraju
razliCite aspekte prevencije maloljetnicke ovisnosti. Ti su citati zatim kategorizirani
prema slicnostima i povezanosti, $to je omogucilo stvaranje tematskih skupina i
kategorija. Nadalje, istrazena je konzistentnost i kontrasti medu odgovorima
sudionika, istrazujuci razlike u misljenjima, pristupima i praksama izmedu razli¢itih
udruga te su identificirane sli¢nosti u strategijama i inicijativama koje su udruge
primjenjivale u prevenciji ovisnosti kod maloljetnika. Kroz ovu dubinsku analizu
sadrzaja, dobiveno je $ire razumijevanje pristupa i djelovanja udruga koje se bave
prevencijom maloljetnicke ovisnosti te je ova analiza doprinijela formuliranju

relevantnih zakljuc¢aka i preporuka koje su kasnije integrirane u istrazivacki rad..

4. REZULTATI I RASPRAVA

U ovom odlomku bit ¢e predstavljeni rezultati istraZivanja koji su nastali kroz analizu
odgovora sudionika/ca na postavljena istraZivacka pitanja, s ciljem dubljeg
razumijevanja kako udruge koje se bave prevencijom maloljetnicke ovisnosti
osmis$ljavaju, provode 1 evaluiraju svoje preventivne programe, kako suraduju s
drugim organizacijama 1 c¢lanovima zajednice, te kako se nose s izazovima i
preprekama u svojim preventivnim naporima. Nadalje, istraZivanje je imalo za svrhu
otkriti kako se udruge fokusiraju na ciljanu populaciju, kako ukljucuju roditelje i
obitelji u proces prevencije, te na koji nacin provode evaluaciju uspjesnosti svojih
programa. Uz to, analizirane su metode kojima se udruge koriste za pracenje najnovijih
istrazivanja i trendova u prevenciji maloljetni¢kih ovisnosti, kao i inovativni pristupi
koje primjenjuju kako bi unaprijedile svoje preventivne napore. U nastavku slijede
sazeti rezultati 1 kljuéni nalazi dobiveni iz intervjua sa sudionicima istraZivanja,
pruzajuci uvid u bogatu i raznoliku sliku rada udruga koje djeluju u ovom vaznom
podrucju prevencije. Predstavnici i predstavnica udruga biti ¢e navodeni kao P1

(Drustvo za socijalnu podrsku), P2 (Ambidekster) i P3 (Pragma).
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Istrazivanje rezultate prikazuje kroz tri kategorije, pri c¢emu svaka odgovara jednom
istrazivaCkom pitanju. Nakon svake kategorije u podnaslovima 4.1., 4.2. 1 4.3, slijedi
analiza dobivenih rezultata i citati sudionika istaknutih u istrazivanju. Rasprava o
dobivenim temama slijedi na kraju svakog poglavlja kroz pregled literature i

dosadasnjih istrazivanja.

4.1. Osmisljavanje, provodenje i evaluacija preventivnih programa

Osmisljavanje, provodenje i evaluacija preventivnih programa predstavljaju slozen i
interdisciplinaran proces koji zahtijeva suradnju stru¢njaka iz razlicitih podrucja. Kroz
pazljivo planiranje i provedbu, preventivni programi mogu u¢inkovito smanjiti rizik
od pojave Stetnih ponasanja ili stanja te promicati zdravlje i dobrobit populacije. U
ovom poglavlju bit ¢e razmotreni kljucni koraci i strategije u izradi, primjeni i
evaluaciji preventivnih programa, s posebnim naglaskom na teorijske osnove i

prakti¢ne izazove ovog procesa.

4.1.1. Osmisljavanje programa

OsmiS$ljavanje preventivnih programa prva je tema pod kojom su svrstane dvije
kategorije: Misija i pristup udruga, kako bi se dobio generalni uvid od ¢ega udruge
polaze pri osmisljavanju preventivnih programa te Inovativnost u osmisljavanju kao
nacin razlikovanja djelovanja udruga u ovom istrazivanju. Sudionici su na prvo
postavljeno pitanje ,,Koja je misija 1 pristup udruge u prevenciji maloljetnicke
ovisnosti?* odgovorili navode¢i s kakvom populacijom mladih se susre¢u. Odgovori

su svrstani pod tri koda, pri ¢emu je za prvi kod izdvojena usmjerenost na maloljetnike

(,, U programima koji su usmjereni na maloljetnike nam je misija upravo osnaZziti
mlade osobe u njihovom psiho-socijalnom funkcioniranju®. Pl); (,,Opca misija je
pridonositi socijalnom ukljucivanju i podizanju kvalitete Zivota djece i mladih
izlozenim rizicima i problemima u ponasanju*. (P2); (,, Bavimo se radom s djecom i

mladima u riziku“ (P3). Nadalje se kao drugi kod pojavljuje suzbijanje ovisnosti kao

temelj pri pristupu osmisljavanja programa (,,...temelj je promoviranje nulte stope
tolerancije, konzumiranja svih sredstava ovisnosti od strane maloljetnih osoba. “ (P1);
(,, Prevenciji maloljetnicke ovisnosti pristupamo kroz razlicite projekte.” (P2);

(,, Osobito radimo na jasnim normama protiv zlouporabe... - poruke u zajednici koje
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podupiru nekoristenje sredstava ovisnosti. “ (P3). Inovativnost je druga kategorija prve
teme koja obuhvaca dva koda. Prvi kod se odnosi na prilagodavanje metoda i pristupa
razli¢itim skupinama, pa tako jedna od sudionica isti¢e ,,yad s maloljetnim trudnicama,
buducim majkama i ocevima kojima na neki nacin zZelimo u toj prvoj, pocetnoj fazi
ukazati na probleme s kojima se mogu susresti u roditeljstvu i osnaziti ih kako da budu
uspjesniji roditelji.*“ (P1). Takoder se navode i druge metode (,,Mi to uvijek
prilagodavamo, pa ubacimo na radionicama neke stvari koje jos nisu radili, a vidimo
da su dobro prosle u nekim drugim programima koji su se radili u drugim drzavama,
pa posudimo neke njihove materijale. (P2); (Prepoznajemo da velik broj mladih
prelazi na online prostor kao primarni nacin komunikacije i informiranja, pa se i mi
prilagodavamo ovom trendu.* (P3). Sudionici su navodili i odredene specifi¢nosti
svojih programa (,,Dosli smo do zakljucka da nije samo moguce raditi prevenciju
direktno s mladima, nego trebamo prosiriti preventivne aktivnosti i na roditelje. “ (P1);
(Projekt ,, Najjaci stav “ se oslanjao na koncept rizicnih i zastitnih cimbenika te koncept
rizika i otpornosti u okviru ekoloske perspektive, pri cemu su korisnici aktivni
sudionici cjelokupnog procesa.* (P2; (Kroz projekt ,, Pomak* smo radili na razvoju
socijalne kompetencije, kontrole impulsa, visokoj razini motivacije, jacanju snazne
veze roditelj-dijete... “ (P3). Iz dobivenih rezultata vidljivo je da se udruge fokusiraju
na osnazivanje mladih osoba u njihovom psiho-socijalnom funkcioniranju 1 socijalnom
uklju¢ivanju, te na promicanje nulte tolerancije prema konzumiranju sredstava
ovisnosti i jasne norme protiv zlouporabe, dok se inovativnost ogleda u prilagodavanju
metoda specifiénim skupinama, koriStenju medunarodnih iskustava te ukljucivanju
roditelja 1 Sire zajednice u proces. lako teorijski rezultati potvrduju vaznost
individualiziranog pristupa, potrebno je razmotriti Siri kontekst u kojem mladi Zive,
ukljucujuéi socio-ekonomske faktore. Unato¢ raznovrsnosti dobivenih podataka,
dubljom analizom specifi¢nih izazova te provodenjem longitudinalnih studija bi se
poboljsala procjena ucinkovitosti. Iz perspektive suvremene socijalne politike,
rezultati ukazuju na potrebu za kontinuiranim financiranjem, integracijom
preventivnih programa u Sire okvire te suradnjom s obrazovnim, zdravstvenim i
lokalnim institucijama. Korisnicka perspektiva naglasava vaznost pristupacnosti i
relevantnosti programa, aktivno uklju¢ivanje mladih 1 njihovih roditelja te stvaranje

potpornog okruzenja. Istrazivanje pruza vrijedne uvide u razli¢ite misije, pristupe i
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inovacije u preventivnim programima, no kontinuirana evaluacija i prilagodba kljucne
su za osiguranje njihove ucinkovitosti i relevantnosti u promjenjivim drustvenim

uvjetima i potrebama mladih.

4.1.2. Provodenje programa

Unutar teme provodenja preventivnih programa dobivene su dvije kategorije. Unutar
kategorije Ponude programa navedeni su opisi programa koje udruge nude ili koji su
se ve¢ proveli, a neki se provode ve¢ vise od 10 godina (,,Mi negdje tamo, od
2008./2009. godine provodimo projekt ,, Hvala ne ovisnosti o alkoholu, drogi, kocki,
kladenju, pusenju i koristenju modernih tehnologija. Cilj nam je unaprijediti kvalitetu
zivota mladih, ucenika osnovnoSkolskog i srednjoskolskog uzrasta putem vece
informiranosti o sredstvima ovisnosti kako bi prevenirali rizicna ponasanja posebno u
posebno u podrucju konzumiranja i eksperimentiranja. “ (P1); (Projektom ,, Pomak“
koji se provodi od 2008. godine, nastojimo ojacati zastitne cimbenike kod djece i
mladih u rizicima u smjeru nekonzumiranja sredstava ovisnosti i jacati mrezZe
neprofitnih, javnih i drZavnih organizacija, kao i strucnjaka koji skrbe o djeci i
mladima u rizicima., P3). 1zdvojen je 1 projekt ,,Najjaci stav® (,,...usmjeren je na
suzbijanje i sprjecavanje razvoja ovisnosti i ovisnickog Zivotnog stila mladih, a prije
svega srednjoSkolcima koji su u riziku od razvoja ovisnosti.” (P2). Jo§ jedan hvale
vrijedan projekt kojeg bi valjalo spomenuti je 1 projekt "Mogu, hocu, djelujem" (MHD)
koji se provodi od 2013. godine, fokusirajuci se na selektivnu i indiciranu prevenciju
riziénih ponasanja kod mladih koji odrastaju u ustanovama socijalne skrbi. MHD se
temelji na treningu Zivotnih vjestina, omogucavajuc¢i mladima individualnu podrsku,
pomo¢ u ucenju, organizaciju slobodnog vremena i ukljucivanje u volonterske
programe. Projekt je od 2018. uskladen s Europskim standardima kvalitetne prevencije
zlouporabe droga i sufinancira ga Ministarstvo zdravstva te SrediS$nji drZzavni ured za
demografiju i mlade, a provodi se u sklopu splitske udruge Liga za prevenciju ovisnosti
koja ve¢ viSe od 20 godina djeluje na podrucju prevencije rizi€nih ponasanja i socijalne
iskljucenosti, suradujuéi sa zdravstvenim, obrazovnim i socijalnim ustanovama.
Fokusira se na unapredenje kvalitete zivota i podizanje svijesti o potrebama ranjivih
skupina, ukljucujuci ovisnike, rehabilitirane ovisnike, zatvorenike i bivSe zatvorenike,

pruzaju¢i im podrsku za jacanje osobnih kapaciteta i uvjeta u zajednici. Njihove
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aktivnosti obuhvacaju preventivne programe u osnovnim i srednjim Skolama,
edukacije i osnazivanje djece, mladih, roditelja, nastavnika i stru¢nih suradnika,
aktivno sudjeluje u javnim savjetovanjima, predlaze izmjene zakonskih okvira,
organizira okrugle stolove i1 konferencije, te zastupa interese korisnika pred
donositeljima javnih politika. Volonteri imaju klju¢nu ulogu u razvoju organizacije,
dok struéni tim pruza kontinuiranu edukativnhu podrSku. Takoder nudi usluge
psiholoSkog savjetovanja i1 grupe psihosocijalne podrSke za ovisnike, bivse
zatvorenike 1 njihove obitelji (Liga za prevenciju ovisnosti, 2024). U Republici
Hrvatskoj postoji vise razina provodenja prevencije ovisnosti. Jedna od njih je u okviru
zdravstvenog sustava. Prema zakonu o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine, 100/18,
33/23), primarna zdravstvena zastita ukljucuje, izmedu ostalog, i brigu o mentalnom
zdravlju te izvanbolnicko lijecCenje mentalnih bolesti i poremecaja, ukljucujuci
ovisnosti. Na nacionalnoj razini, Hrvatski zavod za javno zdravstvo kao zdravstvena
ustanova obavlja aktivnosti vezane uz mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti. On
planira, predlaze, koordinira 1 provodi mjere za ocuvanje i unapredenje mentalnog
zdravlja, kao 1 izvanbolni¢kog lije€enja mentalnih bolesti i poremecaja, ukljucujuéi
ovisnosti. Na lokalnoj razini, unutar podru¢ja jedinica podrucne (regionalne)
samouprave 1 Grada Zagreba, zavodi za javno zdravstvo provode aktivnosti zastite
mentalnog zdravlja 1 izvanbolnic¢kog lije¢enja ovisnosti. To ukljucuje prevenciju i rano
otkrivanje svih psihickih poremecaja, dijagnostiku, lije€enje i rehabilitaciju svih oblika
ovisnosti, kao 1 mjere za ocuvanje mentalnog zdravlja u zajednici. U sklopu svih
(nastavnih) zavoda za javno zdravstvo djeluju sluzbe za zaStitu mentalnog zdravlja,
prevenciju 1 izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti te one, u okviru svog djelovanja,
provode i programe prevencije ovisnosti (HZJZ, 2024). Sto se ti¢e prevencije unutar
sustava socijalne skrbi, Hrvatski sabor (2023) je donio Nacionalnu strategiju za borbu
protiv ovisnosti do 2030. godine, prema kojoj Ministarstvo rada, mirovinskog sustava,
obitelji 1 socijalne politike postavlja zupanijske koordinatore za programe prevencije
ovisnosti namijenjene djeci i mladima u sustavu socijalne skrbi. Zupanijski
koordinator za sustav socijalne skrbi prikuplja, integrira i izraduje program prevencije
ovisnosti za djecu 1 mlade na razini zupanije, temeljen na podacima iz Centara za
socijalnu skrb. Taj program zatim dostavlja Zupanijskom povjerenstvu za suzbijanje

zlouporabe droga na procjenu i na odobrenje Ministarstvu rada, mirovinskog sustava,
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obitelji 1 socijalne politike. Obiteljski centri takoder igraju klju¢nu ulogu u ovim
preventivnim programima. Unutar svojih djelatnosti provode aktivnosti i programe
koji poticu odgovorno roditeljstvo, pruzaju podrsku, razvijaju socijalizacijske i
komunikacijske vjestine kod djece 1 mladih, promicu nenasilno rjeSavanje sukoba, te
rade na prevenciji poremecaja u ponaSanju i ovisnosti medu djecom i mladima (HZJZ,
2024). Analizirajuci preventivne programe koje udruge provode u svrhu prevencije
maloljetni¢ke ovisnosti, mozemo uociti kako jasno pokazuju dugoroénu posvecenost
udruga prevenciji maloljetni¢ke ovisnosti kroz edukaciju, jacanje zastitnih ¢imbenika
i suradnju s relevantnim organizacijama i stru¢njacima, pri ¢emu dugoroc¢no djelovanje
omogucava akumulaciju iskustva i usavrSavanje metoda rada. Osim toga, valjalo bi
izdvojiti 1 staviti u fokus cjeloviti (holistic¢ki) pristup buduci da su programi usmjereni
na razliCite aspekte maloljetnicke ovisnosti. Prema Bratani¢u (2002), holisticki pristup
odgoju 1 obrazovanju gleda na ove procese kao na neodvojive i medusobno povezane
1 isprepletene, te ih je nemoguce razdvojiti. Klju¢no je da odgoj i obrazovanje ostanu
u dodiru sa stvarnim svijetom, §to moze biti ugroZeno ako ih promatramo odvojeno i
dijelimo na razlicite discipline. Kada bi primijenili holisticku paradigmu u borbi protiv
ovisnosti, jasno je da ona ukljucuje sagledavanje vise rizi¢nih ¢imbenika i ¢imbenika

zastite, ukljucujuc¢i multidisciplinaran rad s korisnicima.

Idu¢a kategorija ove teme odnosi se na Izazove i prepreke. Jedan od izazova je
svakako financiranje programa, stoga je potrebno biti strpljiv 1 uporan pri prijavama
na natjecaje kako bi se osigurala sredstva za odrzavanje programa (,, Mislim da je
izuzetno bitno da smo uporni i da se javljamo na razlicite natjecaje u onim trenucima
kada ne dobijemo natjecaj ili kada nas donatori ne prepoznaju i ne financiraju...i da
budemo strpljivi.“ Pl); (,, To je isto jedan problem, jer mi mozemo krenuti od nekih
teorijskih postavki, mozemo napraviti procjenu potrebe i u skladu s tim razumne
programe, ali zapravo gledati neke dugorocne perspektive - koliko bi bilo uspjesno
predstavljati te projekte dok ne zavrse? I onda nam opet nedostaje sredstava da
napravimo neku konkretnu evaluaciju.“ (P2). Vlada Republike Hrvatske (2015)
donijela je Uredbu koja regulira financiranje 1 podrSku udruga koje provode projekte
za opc¢e dobro koja postavlja jasne kriterije i1 standarde za dodjelu javnih sredstava,
kako financijskih tako i1 nefinancijskih, te osigurava transparentnost i odgovornost u

troSenju javnih fondova. Upravni ured za udruge koordinira provedbu natjecaja i pruza
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smjernice davateljima sredstava kako bi se osiguralo da projekti udovoljavaju
propisanim standardima. Takoder, redovito informira javnost o dostupnim natjecajima
1 provodi obuke za djelatnike koji sudjeluju u dodjeli sredstava, a sve s ciljem
poticanja suradnje izmedu javnog sektora i udruga te osiguravanja ucinkovite uporabe
sredstava za poticanje odrzivog druStvenog i gospodarskog razvoja. Osim toga, brojni
gradovi svake godine provode vlastite natjeCaje. Primjerice, Javni natjeCaj za
financiranje programa i projekata udruga iz podrucja prevencije neprihvatljivog
ponasanja djece 1 mladezi iz Proracuna Grada Zagreba za 2024. godinu ¢ija ukupna

planirana vrijednost iznosi 204.600,00 eura ima za ciljeve:

- Organizirano provodenje slobodnog vremena;

- Pravovremeno prepoznavanje, zaustavljanje i sprecavanje nasilja medu djecom
1 mladima;
- Osnazivanje i educiranje nastavnika i drugih stru¢njaka koji rade s djecom 1i

mladima u svrhu brZeg prepoznavanja 1 identificiranja rizika u Zivotu djece 1

mladih;

- Unapredenje komunikacije izmedu nastavnika, roditelja, stru¢nih suradnika i
ucenika;

- Osiguranje 1 unapredenje uvjeta za ucenje socijalnih vjeStina, jacanje
samopouzdanja, nacine rjeSavanja konfliktnih situacija u svrhu kvalitetne

komunikacije s vrSnjacima;

- Osyvjestavanje djece 1 mladih o njihovim pravima i obvezama. (Grad Zagreb,

2024).

Medutim, osim javnih natjecaja, udruge se mogu financirati i putem crowdfundinga.
Crowdfunding nije homogena forma i1 ima nekoliko vrsta. MoZemo razlikovati
crowdfunding temeljen na kapitalu, kreditima, donacijama i na nagradama. Fokus je
na investiranju, dok su potonje dvije vrste obiljezene pokroviteljstvom i podrskom.
Crowdfunding temeljen na donacijama (specifican za udruge) usmjeren je na podrsku
humanitarnim, istrazivackim, kreativnim i osobnim projektima, gdje doprinositelji ne
ocekuju nikakve financijske ili nefinancijske povrate. Nagrada je viSe emocionalne

prirode, a korisnici nemaju nikakvih obveza prema svojim podupirateljima (Kuti 1
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Madarész, 2014). Najbolji nac¢in je kombinacija razli¢itih izvora financiranja kako bi
se smanjila ovisnost o jednom izvoru i povecala financijska stabilnost udruge.
KoriStenje javnih natjeCaja za inicijalno financiranje, uz istovremeno razvijanje
kapaciteta za prikupljanje sredstava kroz donacije 1 crowdfunding moze osigurati
odrzivost i dugoro¢no financiranje preventivnih programa. Idu¢i spomenuti izazov u
ovoj kategoriji odnosi se na nedostatak kapaciteta za psihijatrijski tretman (,, U
detektiranju mladih koji jesu u visokom riziku oslanjamo se na suradnju s HZSR i
Skolama, medutim mladi koje bi nam HZSR potencijalno mogao uputiti ve¢ imaju
izraZene ovisnosti, pa im je potreban psihijatrijski tretman, Sto prelazi kapacitete
udruge. Na ovo nastojimo odgovoriti prepoznavanjem rizika koji su povezani s
ovisnostima, pa provodimo selektivau prevenciju. ““ (P2). Bez dostupnih psihijatrijskih
usluga, pojedinci koji ve¢ pokazuju znakove mentalnih problema ili rane znakove
ovisnosti mogu ostati bez adekvatne podrSke, §to povecava rizik od pogorSanja
njihovog stanja i razvoja ozbiljnijih problema (Sakoman, 2009). Nedostatak
psihijatrijskih resursa ograni¢ava sposobnost udruga da pruze sveobuhvatnu podrsku
koja obuhvac¢a ne samo prevenciju ve¢ i ranu intervenciju i tretman. Udruge mogu biti
prisiljene preuzeti dodatne odgovornosti za pruzanje osnovne psiholoske podrske, Sto
mozZe iscrpiti njihove resurse i1 kapacitete, dovode¢i do smanjenja kvalitete drugih
aspekata programa prevencije. Sto se ti¢e klasifikacije programa prevencije, u
literaturi se najcesce koristi klasifikacija prevencije prema stupnju rizika, podijeljena
na univerzalnu, selektivnu i indiciranu prevenciju. Ovu podjelu prvi je predlozio
Gordon (1987.), a kasnije je postala Siroko prihvacena, ukljuujuéi 1 od strane
ameri¢kog Nacionalnog instituta za zlouporabu droga (Preventing Drug Use Among
Children and Adolescents, 2003.) te Europskog centra za nadzor droga i ovisnosti o
drogama (EMCDDA, 2010.). Moze se razmatrati kao vrsta filtra izmedu univerzalne i
selektivne te selektivne 1 indicirane prevencije. U univerzalnoj prevenciji, svi korisnici
programa smatraju se jednakima, odnosno niskorizicnima s obzirom na mogucéu
pojavu ovisnosti o drogama. Filter za selektivnu prevenciju ¢ine socijalni i
demografski indikatori (npr. marginalizirane etni¢ke skupine, malodobni delikventi,
nepotpune obitelji, problemi u susjedstvu i sl.), dok za indiciranu prevenciju osoba u
riziku mora imati dijagnozu postavljenu od strane strucnjaka (npr. deficit paznje,

problemi u ponasanju i sl.) (Nenadi¢-Bilan, 2012). Programi selektivne prevencije
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ovisnosti usmjereni su na subpopulacije koje, u usporedbi s opom populacijom,
pokazuju veéi stupanj rizika za zlouporabu droga. Radi se o ranjivim skupinama kod
kojih je rizik od razvoja ovisnosti znatno visi od prosje¢nog, bilo inherentno ili kao
rezultat zivotnih okolnosti. Selektivni programi prevencije su intenzivniji, dugotrajniji,
usmjereni na specificne rizicne Cimbenike, financijski zahtjevniji i provode ih
struénjaci. (Nenadi¢-Bilan, 2012). Skolski selektivni programi prevencije ukljutuju
intervencijske aktivnosti za uc¢enike s socijalnim problemima, one koji Cesto izostaju
s nastave ili postizu slabije Skolske rezultate. Prema Jonesu i suradnicima (2006.),
djeca iskljucena iz Skole i1 ona ¢iji su roditelji ovisnici posebno su ranjiva te spadaju u
rizicne skupine. Na razini lokalne zajednice, selektivni preventivni programi
osmisljeni su za maloljetne delinkvente, pripadnike marginaliziranih etnic¢kih skupina,
mlade koji eksperimentiraju s drogama te one koji zive u siromasnim i zapuStenim
podru¢jima. Jos§ jedan od izazova koji se spominje pri provodenju preventivnih
programa jest negativna slika o sebi kod mladih (,,Ono Sto je takoder bio jedan od
problema je taj da su imali jednu uzasno losu sliku o sebi, pa kad smo radili na tom
da je poboljsaju, da osvijeste neke jake snage su nam se skoro svi rasplakali ili bili na
rubu placa. Tako da je stvarno bio izazov... Ono Sto smo mi pripremili za njih da
radimo je poboljsanje kapaciteta za suocavanje sa stresom i da steknu bolju sliku o
sebi. (P2). Mladi su zbog svoje dobi 1 procesa odrastanja posebno ranjiva skupina
(Novak 1 Basi¢, 2008). U suvremenom digitalnom svijetu, gdje traze odgovore na
brojna pitanja, podrSku od prijatelja 1 influencera, te se suocavaju s laznim
svjedoCanstvima 1 uspjesima, pandemija dodatno pojacava rizi¢na i Stetna ponasanja,
§to sve utje¢e na mentalno zdravlje. Cesto osje¢aju nelagodu zbog situacija poput:
neuspjeha u Skoli, osjecaja da ih profesori ne vole, problema u prijateljstvima,
problema u romanti¢nim vezama, netrpeljivosti i razvoda roditelja, svada s roditeljima
ili brac¢om 1 sestrama, gubitka bliskih osoba (Popovi¢, 2021). Istrazivanja pokazuju da
su izazovi u zaStiti mentalnog zdravlja mladih sve ve¢i, §to je dodatno pogorSano
pandemijom COVID-19 i potresima. U Zagrebu je na uzorku od 22.000 djece i mladih
utvrdeno da gotovo polovica njih ima teskoc¢e s koncentracijom, osjetljivost na stresne
dogadaje, emocionalnu osjetljivost te osjecaje tuge 1 zabrinutosti. Kod 9 % djece
uoCena je znacajna anksioznost ili depresija, a 15 % suoCava se sa simptomima

posttraumatskog stresa. Djevojcice su u vecem riziku, a anksioznost i depresija kod
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mladih su se pojacale u protekloj godini. Cak 74 % djece suoéilo se sa strahom od
neuspjeha, a 60 % s anksiozno$¢u u socijalnim situacijama (Buljan Flander, Miklousi¢,
Redzepi, Selak Bagari¢, Brezins¢ak, 2021; prema Basi¢, 2021). Adolescenti pocinju
promatrati svijet iz novih perspektiva, Sto ukljucuje i njithovu osobnu percepciju.
Njihovi osjecaji i stavovi se mijenjaju, razvija se novi koncept vlastitog identiteta te
jaca osjecaj autonomije. Tijekom ovog razvojnog razdoblja, adolescenti intenzivno
istrazuju svoj unutarnji svijet i interakcije s drugima usmjerene su na upoznavanje sebe
1 oblikovanje vlastite slike o sebi, kao Sto istice Rudan (2004). Pennington (1997)
naglasava da je samopoimanje adolescenata snazno oblikovano misljenjima i
prosudbama drugih te socijalnim usporedbama s drugim Iljudima. Proces
usporedivanja i vrednovanja sebe u razli¢itim ulogama intenzivira se tijekom tog
perioda koje obiljezava brze razvojne promjene, ve¢a ocekivanja prema sebi te potrebe
za definiranjem osobnog stava i stila ponasanja, $to je klju¢no u traganju za identitetom
(Lebedina-Manzoni i Lotar, 2010). Upravo su iz tih razloga podrska i pomo¢ u
stvaranju pozitivne slike o sebi iznimno vazni za adolescentno samopoimanje
(pogotovo unutar preventivnih programa) jer utjecu na njihove Zivotne prioritete,
ciljeve, zadovoljstvo postignu¢ima te nacin reagiranja u stresnim situacijama

(Miljkovi¢ 1 Rijavec, 2001; Pennington, 1997).

Analizom preventivnih programa koje udruge provode u svrhu prevencije
maloljetnicke ovisnosti u Hrvatskoj, jasno je da postoji znacajna dugorocna
posvecenost organizacija u cilju smanjenja rizicnih ponasanja medu mladima pri ¢emu
programi kao §to su "Hvala ne ovisnosti", "Pomak", "Najjaci stav" 1 "Mogu, hocu,
djelujem" pokazuju raznovrsne pristupe, ukljucujuéi edukaciju, jaCanje zastitnih
¢imbenika 1 suradnju s relevantnim organizacijama, a holisticki pristup omogucava
sagledavanje viSe aspekata maloljetnicke ovisnosti te nudi multidisciplinaran rad s
korisnicima. Medutim, potrebno je dodatno razmotriti implementaciju holisti¢kog
pristupa u praksi. Prema Bratani¢u (2002), holisticki pristup zahtijeva integraciju
razli¢itih disciplina i blisku suradnju svih sudionika, §to mozZe biti izazov u praksi zbog
fragmentacije resursa i organizacija. Evaluacija u¢inaka preventivnih programa cesto
je ogranicena zbog nedostatka dugorocnih i sustavnih evaluacija. Kako je navedeno,
nedostatak sredstava za konkretne evaluacije predstavlja znacajan problema bez

kontinuirane i1 temeljite evaluacije, tesko je kvantificirati uspjeh programa 1 prilagoditi
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ih potrebama korisnika, $to sugerira potrebu za jacanjem institucionalne podrSke
preventivnim programima, prvenstveno od strane drzave koja bi trebala osigurati
stabilno financiranje 1 koordinaciju kako bi se izbjeglo preklapanje i osiguralo
optimalno koristenje resursa. Nacionalna strategija za borbu protiv ovisnosti do 2030.
godine je korak u pravom smjeru, ali njezina provedba zahtijeva jasne operativne
planove i suradnju medu razli¢itim sektorima. Iz korisnicke perspektive, posebno je
vazno osigurati da programi budu dostupni svim rizicnim skupinama, ukljucujuci i one
u marginaliziranim zajednicama, dok programi trebaju biti prilagodeni specifi¢nim
potrebama korisnika, uzimajuéi u obzir njihove socijalne, ekonomske i kulturne
kontekste. Takoder, klju¢na je uloga mladih u kreiranju i implementaciji programa, jer

participacija korisnika moze povecati ucinkovitost i prihvac¢enost preventivnih mjera.

4.1.3. Evaluacija programa

Evaluacija preventivnih programa ima klju¢nu ulogu u odredivanju njihove
uspjesnosti. Stru¢njacima u podrucju prevencije evaluacija pruza vazne informacije o
tome $to funkcionira dobro u programima 1 gdje postoje izazovi. Cilj evaluacije je
ispitati odgovara li program utvrdenim prevencijskim potrebama i ciljevima (Van der
Stel, 2007; prema Basi¢, 2009). Osim toga, evaluacija pomaZe identificirati nacine
ostvarivanja ciljeva, prepoznaje snage i slabosti razli¢itih aspekata programa te
provjerava je li program proveden prema planu, obuhvaca razli¢ite aspekte programa,
ukljucujuéi provodenje programa prema ciljanoj skupini, postavljanje hipoteza za
buduée programe, promicanje struc¢nosti osoblja, i izgradnju dobrih odnosa s javnoscu.
Ona osigurava da se ispunjavaju obveze prema ostalim tijelima koja su uklju¢ena u
implementaciju programa (BaSi¢, 2009). Evaluacija intervencije fokusirat ¢e se na
procjenu njezine djelotvornosti 1 u¢inkovitosti. Djelotvornost se odnosi na postignutu
korist u odnosu na uloZene resurse u intervenciju. S druge strane, u¢inkovitost se mjeri
uspjesnos¢u u ostvarivanju ciljeva prevencije. Medutim, istraZivanje ucinkovitosti
mozZe biti otezano zbog razlicitih faktora, kao §to su nedostatak detaljne dokumentacije
o primijenjenim metodama, karakteristike ciljane skupine te nacin provodenja

evaluacije (Van der Stel, 2007). U podrucju evaluacije preventivnih programa, ¢esto
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evaluaciju procesa, koja prati tijek i provedbu programa, evaluaciju u¢inkovitosti koja
mjeri postignute rezultate, evaluaciju potencijala koja analizira buduéi potencijal
programa, evaluaciju implementacije koja procjenjuje koliko je program dobro
izveden, te evaluaciju ishoda koja mjeri kona¢ne rezultate i promjene koje je program
ostvario. Kroz razli€ite evaluacijske pristupe, organizacije mogu bolje razumjeti Sto
djeluje najbolje u prevenciji i kako optimizirati programe kako bi postigli Zeljene
ciljeve. Evaluacija je kljuan alat za kontinuirano poboljSanje i osiguranje da

preventivni programi pruzaju korisnicima najbolje moguce rezultate (Basi¢, 2009).

Unutar ove teme nastala je kategorija Mjerenje uspjesnosti kroz koju se provlace tri
koda: pracenje aktivnosti, sudjelovanje korisnika i metode mjerenja uspjeSnosti
preventivnih programa. Sto se ti¢e pracenja aktivnosti, jedan od ispitanika navodi da
mladi cijene modele ponaSanja i Cesto se hvale uspjeSnim rjeSavanjem problema
zahvaljujuéi kontinuiranom savjetodavnom radu (,,Ono sto nam se dogada i s onim
kroz Sto dobivamo povratnu informaciju je taj savjetodavni rad, tada nam znaju
ispricati i pohvaliti se s uspjesnim rjesavanjem nekog problema. Mladi vole izuzetno
imati modele na kojima ce se temeljiti ponasanja i njihovi odgovori, tako da kod nas,
kad imamo taj kontinuirani savjetodavni rad, se znaju pohvaliti kako su neku situaciju
u Skoli rijesili i kako su odgovorili na adekvatan nacin svome prijatelju. “ (P1). Prema
Brlasu (2011), direktivni pristupi tretmanu ovisnika ¢esto ne daju dobre rezultate jer
postavljaju ciljeve kojima ovisnici ne mogu udovoljiti, Sto dovodi do neuspjeha i
negativno utjece na njihovu sliku o sebi. Umjesto toga, savjetovatelji trebaju vjerovati
u sposobnost ovisnika da pronadu put naprijed i motivirati ih na tom putu. Klju¢ za
aktiviranje ovisnika lezi u zajedni¢kom kreiranju ostvarivih kratkoro¢nih ciljeva, §to
im pomaze razviti osjecaj sigurnosti 1 realniju sliku o sebi. Psihoedukacija i razvijanje
socijalnih vjestina vazni su za motivaciju i ustrajnost ovisnika u rjeSavanju problema,
stoga savjetovatelji trebaju uciti ovisnike vjeStinama samopomo¢i kako bi izgradili
adekvatnu sliku o sebi i1 postigli adekvatno ponasanje. Corey (2004) istice kljucne
osobine koje savjetovatelji trebaju posjedovati za u¢inkovit rad: trebaju imati jasno
definiran identitet, poStovati sebe 1 biti svjesni svoje moc¢i u odnosima. Autenti¢nost,
iskrenost, Cestitost 1 smisao za humor klju¢ni su za izgradnju povjerenja s klijentima,
a priznavanje vlastitih pogreSaka vazno je jer svrha savjetovanja nije demonstracija

znanja, ve¢ razumijevanje klijenta. Savjetovatelji trebaju Zivjeti u sadasnjosti 1 biti
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spremni na preispitivanje vlastitog zivota kako bi bili autenti¢ni u odnosu s klijentom
(Glasser, 1965; Mearns i Thorne, 2009). Takoder, trebaju biti osjetljivi na razlike medu
klijentima i poStovati eticki kodeks, ne namecuci vlastite vrijednosti klijentima, buduci
da je njihova uloga pomo¢i klijentima da sami procijene svoje postupke i donose
odluke (Corey, 2004). Medutim, neke je korisnike tesko pratiti u napretku i mjeriti
uspjesnost kao Sto pokazuje slucaj mladica koji je prekinuo psihosocijalni tretman,
izgubio kontakt s obitelji i centrom, te ostao u riziku od ovisnosti (,, Bio je jedan slucaj
decka 5to je odradio svoju posebnu obavezu psihosocijalnog tretmana, ali je trebalo
nastaviti raditi s njim. Ali on je znao da nema obavezu nakon tih godinu dana vise
dolaziti i nakon tog mu se izgubio svaki trag. Naravno, imao je i problema u obitelji...
Tesko je zapravo mjeriti uspjesnost preventivnog programa i tesko je to pratiti... ““ (P2).
Ovisnost moze imati razliCite uzroke 1 faktore koji su ¢esto medusobno povezani.
Mjerenje tocnog utjecaja pojedinog preventivnog programa u kontekstu svih drugih
faktora moze biti izazovno kao i pracenje ucinka. Iz literature je poznato da autori
razlikuju dvije vrste ucinkovitosti preventivnih programa - ucinkovitost u
kontroliranim uvjetima istraZivanja (engl. efficacy) 1 ucinkovitost u stvarnom
okruzenju (engl. effectiveness) (Beets 1 sur., 2008). Istrazivanja su pokazala da
preventivni programi namijenjeni za provedbu u Skolama, koji su pokazali u¢inke u
kontroliranim uvjetima, ¢esto pokazuju smanjene ucinke kada se evaluiraju u stvarnom
okruzenju (Cahill, 2007, prema Caria i sur., 2013). Takoder je primijeceno da je
vjernost implementacije ¢esto veca u kontroliranim uvjetima kada stru¢njaci provode
program (Hansen 1 sur., 1991, prema Ennett 1 sur., 2011), za razliku od stvarnog
okruzenja gdje Cesto nastavnici provode program (Rohrbach i sur., 1993; Tortu i
Botvin, 1989, prema Ennett i sur., 2011). Domitrovich i Greenberg (2000) naglasavaju
da nakon dokazivanja u¢inkovitosti programa, istrazivacki fokus treba biti usmjeren
na razumijevanje kako posti¢i pozitivne rezultate u stvarnom okruZenju. Flay 1 sur.
(2005, prema Beets i sur., 2008) smatraju da je potrebna detaljna analiza kako 1 zasto
programi djeluju, te u kojim uvjetima. Programi koji su dokazano ucinkoviti u
stvarnom okruZenju cesto se suocavaju s brojnim preprekama koje dovode do
varijabilne kvalitete implementacije (Payne 1 Eckert, 2009). Ova situacija ponovno
pokazuje prazninu izmedu teorije i1 prakse koja moze rezultirati neucinkovitom

implementacijom i slabim ishodima programa.
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Idu¢i kod odnosi se na vaznost sudjelovanja korisnika prilikom evaluacije
preventivnih programa (,,Znaci potrebno je raditi dubinsku evaluaciju pojedinih
radionica i aktivnosti samih, slusati poruke korisnika, njihove probleme, kakvo je
njihovo sudjelovanje u tim preventivnim programima. Potrebno je cuti njihove poruke,
a to je upravo moguce, ne kroz onu klasicnu evaluaciju koja se provodi sa njihovim
zadovoljstvom sudjelovanja u samoj radionici i s onim Sto su dobili, ve¢ upravo ici
dubinski slusati Sto nam oni govore, gdje su nekako najslabiji? I u sljedecim
aktivnostima ¢emo im upravo takve sadrzaje i ponuditi.* (P1). Prema Brlasu (2012),
cjelovitu sliku o preventivnim aktivnostima mozemo dobiti prikupljanjem podataka o
naSem napretku kroz samovrjednovanje i ocjenjivanje od strane drugih koji prate nas
rad ili sudjeluju u njemu. Samovrjednovanje i vrjednovanje su procesi kojima svaki
subjekt samostalno procjenjuje svoja ili tuda postignuca, zelje, planove i ciljeve prema
unaprijed postavljenim kriterijima. Svaki svjestan postupak usmjeren na prikupljanje
informacija o nasoj uspjesnosti obi¢no zapocinje samoprocjenom, a identifikacija
snaga 1 slabosti kroz samovrjednovanje (osobnog) rada prvi je korak. Samoprocjena
osobnog rada vazan je korektivni mehanizam, pruzajuci podatke o vlastitom doprinosu
1 uspjesnosti u postizanju postavljenih ciljeva, stoga je klju¢no osvijestiti osobno
miSljenje o naSoj ulozi 1 doprinosu s ciljem unapredenja radne u€inkovitosti 1 kvalitete.
U nekim podru¢jima ljudske djelatnosti lako je mjeriti u€inkovitost 1 kvalitetu rada jer
se rad moZe normirati. Medutim, u pomagackom radu s ljudima, posebno u
preventivnim aktivnostima, to je Cesto teSko ili nemogucée normirati. Unato¢ tome,
povratne informacije o radu su nuzne. Introspektivni uvid u osobne kapacitete u
pomagackim aktivnostima vazan je korak u razumijevanju stanja 1 utvrdivanju
mogucnosti (Brlas, 2012). Vaznost sudjelovanja korisnika pri evaluaciji spominje se i
u drugacijem kontekstu (,, Imamo sustav za redovite ,, follow up *“ razgovore i dodatne
upitnike kako bismo procijenili trajni utjecaj programa na sudionike. Time dobivamo
dublji uvid u stvarne promjene u njihovom Zivotu, a koristimo i kvalitativne metode,
kao npr. intervjue i fokus grupe, pa na taj nacin bolje razumijemo osobna iskustva
sudionika i kontekst u kojem nasi programi djeluju.“ (P3). Follow-up razgovor kao
metoda evaluacije preventivnog programa ukljucuje sustavno prikupljanje podataka
od sudionika nakon zavrSetka programa kako bi se procijenio dugorocni utjecaj i

odrzivost postignutih promjena, a sve s ciljem dobivanja uvida u dugoro¢ne ucinke
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programa na sudionike — procjenu promjena u ponasanju, stavovima, vjestinama i sl.
Follow-up razgovori pruzaju dublji uvid u dugoroc¢ne ucinke programa i mogu otkriti
aspekte koji nisu bili vidljivi tijekom ili neposredno nakon zavrSetka programa
Medutim, provodenje moze biti vremenski i resursno zahtjevno te postoji rizik od
pristranosti sudionika ili istrazivaca, §to moze utjecati na pouzdanost podataka (Given
2008). U naturalistickoj paradigmi, koja pojedinca smatra temeljem drustva, intervju
je jedan od neizostavnih metoda prikupljanja podataka o istrazivanoj pojavi. Ljudska
interakcija je jedan od kljuénih nac¢ina razmjene informacija, a isto vrijedi i za stjecanje
znanja (Kvale, 1996 prema Wattles 2019). Medutim, nije svaka komunikacija, pa ni
svaki razgovor, intervju. Razlika izmedu intervjua i obi¢nog razgovora lezi u tome §to
intervju ima odredenu svrhu koja nije samo razgovor (npr. otkrivanje informacija o
nekoj temi ili iskustvu sudionika). U vecini slu¢ajeva, intervju je jednosmjerni dijalog
u kojem istraziva¢ postavlja pitanja, a ispitanik odgovara (Brinkmann, 2008 prema
Wattles 2019). Fokus grupa je kvalitativna metoda istrazivanja koja se temelji na
grupnoj diskusiji o odredenoj temi ¢iji je cilj potaknuti dubinsku raspravu medu
sudionicima kako bi se istraZile njihove vrijednosti, stavovi i uvjerenja o odredenom
problemu ili temi. Ova metoda omogucuje razumijevanje kulture koja oblikuje
osjecaje, stavove 1 ponasanja pojedinaca. Fokus grupa funkcionira kao grupni intervju
moderiran od strane voditelja, gdje se interakcija dogada unutar grupe 1 izmedu
njezinih ¢lanova. Ovakav pristup pomaze u otkrivanju dubljih informacija i uvida
putem pazljivo postavljenih pitanja. Jedinstvenost fokus grupe lezi u tome Sto grupna
dinamika potice sinergiju koja rijetko dolazi do izraZaja u jednosmjernim metodama
poput anketa ili tradicionalnih intervjua. Fokus grupa se o¢ekuje da ¢e potaknuti Sirinu
odgovora, oZivjeti zaboravljene detalje iskustava i smanjiti inhibicije koje bi inace
mogle ograniciti otvorenost sudionika u iznoSenju informacija (Merton i sur., 1956
prema Skoko 1 Benkovi¢, 2009). Mozemo zakljuciti da procjena kvalitete programa i
odabir metode evaluacije ima razli¢ita znaCenja za razliite ljude, a povezana je s
procesima i njihovim rezultatima. Osiguranje kvalitete predstavlja kontinuirani proces
koji osigurava da preventivni programi ispunjavaju sve svoje zacrtane ciljeve i zadatke

(Vroeijenstijn, 1995 prema Spanja 2019).

Evaluacija preventivnih programa klju¢na je za utvrdivanje njihove uspjesnosti i pruza

vazne informacije strunjacima o tome S$to funkcionira i gdje postoje izazovi te
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osigurava ispunjavanje obveza prema tijelima uklju¢enim u implementaciju programa,
fokusiraju¢i se na procjenu djelotvornosti i ucinkovitosti intervencija, Sto je od
posebnog znacaja za praksu socijalne politike. Problemati¢nost u evaluaciji
preventivnih programa lezi u varijabilnoj kvaliteti implementacije i1 izazovima u
mjerenju dugoro¢nih ucinaka, no usprkos tome, osiguranje kvalitete kroz razlicite
evaluacijske pristupe omogucuje kontinuirano unapredenje programa, Sto je kljucno
za postizanje zeljenih ciljeva. Evaluacija stoga predstavlja temelj za razvoj u¢inkovitih

1 odrzivih preventivnih programa koji pruzaju najbolje moguce rezultate korisnicima.

4.2. Suradnja s drugim organizacijama i dionicima u prevenciji maloljetnicke
OVISnosti

Prevencija maloljetnicke ovisnosti predstavlja kompleksan izazov koji zahtijeva
integrirani pristup i suradnju raznih dionika u drustvu. UspjeSna prevencija ovisnosti
medu mladima ne mozZe biti postignuta izoliranim naporima pojedina¢nih organizacija,
ve¢ se temelji na koordiniranoj suradnji izmedu obrazovnih institucija, nevladinih
organizacija, zdravstvenih sluzbi, lokalnih zajednica i relevantnih vladinih tijela.
Svaka od ovih grupa doprinosi jedinstvenim resursima, perspektivama i stru¢nostima
koje zajedno stvaraju snazan, sveobuhvatan sustav podrSke za mlade. U ovom dijelu
razmotrit ¢emo kako zajednicki napori razli¢itih organizacija i1 dionika mogu
sinergijski djelovati na smanjenje rizika od maloljetni¢ke ovisnosti, te na koji nacin

integrirana strategija moze doprinijeti izgradnji otpornije i zdravije zajednice.

4.2.1. Ostvarivanje suradnje

U kontekstu prevencije ovisnosti kod maloljetnika, sve tri udruge uspostavljaju
suradnju s razli¢itim institucijama i organizacijama kako bi ostvarile sveobuhvatan
pristup, stoga je ova tema podijeljena u dvije kategorije — suradnja s dionicima i
suradnja s institucijama. Prvi kod koji je dobiven iz kategorije suradnje s dionicima
odnosi se na koriStenje online prostora, to jest drustvenih mreza kao alatom za

dopiranje do korisnika. P1 navodi razli¢ite medije, ukljucujuéi radijske emisije (,,..i
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onaj dio koji je izuzetno bitan - vec¢ nekoliko godina aktivno, ajmo reci, jedanput
mjesecno suradujemo s radijskom postajom Marija Bistrica te ja osobno govorim u
njihovim emisijama o problematici koja se tice ovisnosti medu mladima, ali i opcenito
u drustvu i kako prevenirati te oblike ovisnosti u drustvu kod pojedinaca. (P1) 1
drustvene mreze za informiranje javnosti o prevenciji ovisnosti. Na drustvenim
mrezama dijele informacije i preporuke kako se zastititi te kako odgovoriti na razli¢ite
Zivotne izazove, s posebnim fokusom na koristenje modernih tehnologija. (,, Ono sto
koristimo i Sto je nekako pod nasom kontrolom, to je komuniciranje s javnoséu putem
drustvenih mreza. Znaci, imamo svoje profile na drustvenim mrezama putem kojih
radimo objave kojima ukazujemo na pojedine probleme koji se dogadaju u drustvu,
dajemo razlicite preporuke kako se zastititi, na koji nacin odgovoriti na pojedine
Zivotne izazove i slicno. Posebno podrucje kojim se bavimo su koristi i rizici uporabe
modernih tehnologija i tu imamo razvijen jedan program , Bontonci¢ koristenja
interneta“ u okviru kojega ukazujemo i na koristi, ali i na rizike s kojima se mlade
osobe mogu susretati prilikom uporabe modernih tehnologija i to je nesto na Sto treba
ukazivati - na kontrolirano koristenje modernih tehnologija od strane mladih osoba,
kako se kod njih ne bi rasirila ovisnost, odnosno kako bi te moderne tehnologije
koristili na adekvatan nacin koji im mozZe omoguciti njihov intelektualni razvoj, ali i
razvijanje vjestina koje ¢e im sutra pomoci u obavijanju posla i laksem jednostavnijem
Sfunkcioniranju u drustvu. “(P1). Prema SeleS, Hercog i Sudarevi¢ (2023), drustvene
mreze su u pocetku bile namijenjene isklju¢ivo za komunikaciju medu odredenim
skupinama ljudi, ali su danas postale snaZzan marketinski alat. Iako su drustvene mreze
prisutne ve¢ skoro dva desetljeca, tek u posljednjih deset godina doslo je do razvoja
sloZenih, raznovrsnih i intenzivnih interakcija izmedu tvrtki i njihovih kupaca putem
drustvenih medija. Nove informacijske i1 komunikacijske tehnologije mijenjaju
teorijske paradigme i profesije, nacin komunikacije 1 poslovanja, a druStvene mreze
postaju mocan alat za promociju i interakciju s (potencijalnim) korisnicima. P2 takoder
koristi druStvene medije, poput Facebooka i Instagrama, za komuniciranje svojih
aktivnosti i pruZanje informacija o prevenciji ovisnosti. Takoder isticu da komuniciraju
s korisnicima putem WhatsApp-a, pruzajuci pristup informacijama putem modernih
komunikacijskih alata (,, Objavijuju se objave vezane za nase aktivnosti na Facebooku

i na Instagramu, ali sad, koliki je doseg toga i koliko su objave kvalitetne, to je druga
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stvar. Inace nam se korisnici mogu javiti preko profila na drustvenim mrezama, a
komuniciramo s njima i putem WhatsAppa.“ (P2). P3 odrzava prisutnost na razli¢itim
drustvenim mrezama poput Facebooka, Instagrama, YouTubea i LinkedIn-a kako bi
dijelila resurse, videozapise i1 informacije o prevenciji ovisnosti i mentalnom zdravlju
(,, Prisutni smo na Facebooku, YouTubeu i LinkedInu, pa tamo dijelimo informativne
sadrzaje, vijesti, videozapise i druge resurse vezane uz prevenciju ovisnosti i mentalno
zdravlje, sto nam pomaze dosegnuti Siroku publiku, uz naravno nasu web stranicu koja
je neko centralno mjesto za nalaZenje informacija. Cak razmatramo koristenje
Instagrama i Tik-Toka, koje su vrlo popularne medu mladima, kako bismo ih lakse

dosegnuli, danas je vrlo vazno biti prisutan u virtualnom svijetu.. “ (P3).

Pojavom drustvenih mreza marketinSka komunikacija postala je osobnija, dostupnija,
brza i ekonomicnija. Korisnici sada sami odlucuju kada i koliko ¢e vremena posvetiti
odredenom sadrzaju. Stoga je vazno strategijski i promisljeno djelovati na drustvenim
mrezama kako bi se izbjegao negativan ucinak, poput udaljavanja ljudi od odredene
ustanove ili dogadaja. Tvrtke koriste druStvene mreZe kao kljucni alat za utjecanje na
stavove 1 ponasanje potroSaca. Ovaj utjecaj se vidi kroz brend zajednice na drustvenim
mrezama, gdje Clanovi zajednice imaju kontrolu nad otkrivanjem, proizvodnjom,
dijeljenjem i distribucijom informacija. Sirenje njihovih iskustava i misljenja u
formatu elektronicke usmene predaje oblikuje percepciju o tvrtki, proizvodu i usluzi
(Chen, Chen, 2016). Online platforme postaju sve znacajnije sredstvo komunikacije
(Sheth, 2022). Prema popisu iz 2021. godine, ukupna populacija Republike Hrvatske
u sijecnju 2022. iznosila je 4,07 milijuna (Sluzbene stranice Drzavnog zavoda za
statistiku, 2022), s prosje¢nom dobi od 44,8 godina. Od toga, 3,34 milijuna stanovnika
koristi internet, a 2,90 milijuna aktivni su korisnici druStvenih mreza. Prema
dostupnim podacima, Facebook je poCetkom 2022. u Hrvatskoj imao 1,75 milijuna
korisnika, YouTube 2,90 milijuna, Instagram 1,45 milijuna, LinkedIn 730 tisuca,
Snapchat 555 tisuca, a Twitter 188,9 tisuca korisnika (Datareportal, 2022). Ovi podaci
ukazuju na potrebu koriStenja druStvenih mreza kao alata za komunikaciju s
korisnicima usluga. Institucije koje koriste druStvene mreze mogu poboljsati
komunikaciju 1 interakciju s publikom te povecati vidljivost svojih aktivnosti 1 usluga.
Klikom na "svida mi se" ili "podijeli", vidljivost sadrzaja znacajno raste, privlaceci

paznju (potencijalnih) korisnika koji inace ne bi pretrazivali informacije o odredenim
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dogadanjima. Time se smanjuje jaz izmedu institucija i korisnika (Seles i sur., 2023).
Drustvene mreze su dio globalnih trendova, a njihova pravilna upotreba moze
pozitivno utjecati na poslovanje, pa obzirom na veliku potencijalnu publiku koja
svakodnevno provodi puno vremena na drustvenim mrezama, nije iznenadujucée da su
struénjaci prihvatili drustvene medije kao marketinski kanal (Appel i sur., 2020).
Istrazivanje Seles i sur. (2023) sugerira da je pri organizaciji posla potrebno angazirati
strucnjaka koji ¢e se baviti upravljanjem i kreiranjem sadrzaja na drustvenim mreZzama.
Imati takvu osobu u timu omogucava ostvarivanje viSestrukih prednosti, posebno u
povezivanju usluga s ciljanom publikom, pa takav profesionalno kreiran sadrzaj moze
privuci publiku, $to moze povecati interes za vise usluga. Rastuéa upotreba drustvenih
medija Sirom svijeta potaknula je istrazivace da istrazuju kako 1 zaSto se oni usvajaju,
posebno medu neprofitnim organizacijama (NPO-ima). Vecina istrazivanja do sada
fokusirala se na individualnu razinu, ostavljajuci organizacijske ¢imbenike relativno
neistrazenima. Studija koju su proveli Albanna, Alalwan i Al-Emran (2022) nastoji
popuniti taj jaz analiziraju¢i ¢cimbenike koji utjecu na koristenje drustvenih medija, $to
moze povecati ucinkovitost NPO-a u podizanju svijesti, angaZzmanu zajednice i
prikupljanju sredstava. IstraZivanje je provedeno putem upitnika distribuiranih
strucnjacima za odnose s javnos¢u u 325 NPO-a u Jordanu, a podaci su analizirani
koriStenjem modeliranja strukturnih jednadzbi (SEM). Rezultati su pokazali da
¢imbenici poput ocekivanja performansi, ofekivanja napora, olakSavajucih uvjeta,
socijalnog utjecaja i posvecenosti menadZzmenta igraju klju¢nu ulogu u stvarnoj
upotrebi drustvenih medija. Takoder je otkriveno da koriStenje drustvenih medija
znacajno pozitivno utjece na svijest 1 angazman zajednice, dok nije pronaden znacajan
utjecaj na prikupljanje sredstava. Za neprofitne organizacije koje se bave prevencijom
ovisnosti, ovi rezultati su izuzetno korisni. Oni ukazuju na to da uspjeh u koriStenju
drustvenih medija za promociju programa prevencije ovisnosti zavisi od nekoliko
klju¢nih ¢imbenika. NPO-1 trebaju osigurati da njihovo osoblje ima visoka ocekivanja
o performansama drustvenih medija, da su svjesni uloZenog napora i da postoje
adekvatni uvjeti za koriStenje tih alata. Socijalni utjecaj i posve¢enost menadZmenta
takoder su kriticni za uspjeSno usvajanje drusStvenih medija. Prakticne implikacije
istrazivanja su jasne: NPO-i koji Zele koristiti drustvene medije za promociju programa

prevencije ovisnosti trebaju usmjeriti paznju na obrazovanje i obuku svog osoblja,
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osiguranje podrske menadzmenta i stvaranje poticajnog okruzenja za upotrebu
drustvenih medija. Na taj na¢in mogu povecati svijest o problemima ovisnosti i

aktivnije ukljuciti zajednicu u svoje preventivne programe.

O tome na koji na¢in udruge ukljucuju roditelje i obitelji u proces prevencije, P1
odgovara kako njihova udruga provodi programe prevencije ovisnosti usmjerene na
roditelje, posebno na mlade roditelje 1 buduce roditelje (,, Kroz savjetovaliste dajemo
mogucnost roditeljima da se sami ukljuce. Ono $to smo s vremenom razvili i gdje smo
se na neki nacin usmjerili je upravo taj preventivni program pozitivnog roditeljstva,
pogotovo za mlade i buduce roditelje, a posebno maloljetne majke, odnosno maloljetne
trudnice, jer njima pokusavamo osvijestiti i razviti njihove roditeljske kompetencije u
podrucju konzumiranja sredstava ovisnosti za vrijeme za vrijeme trudnoce, za vrijeme
dojenja, ali isto tako ih osnaZziti i jacati njihove roditeljske kompetencije kako bi znale
u svome roditeljstvu pristupiti na jedan kvalitetan nacin kako bi znali odgovoriti na
Zivotne izazove s kojima Ce se susresti kao buduci roditelji. “ (P1). P2 takoder navodi
rad s maloljetnicima i njihovim roditeljima u savjetodavnom procesu (,, Uglavnom,
ono kad govorimo o savjetovalistu kada su nam upuceni adolescenti, maloljetnici, a
onda, naravno i roditelje informiramo o tome kakav je taj tijek savjetovanja, sto cemo
raditi, kakve su tu promjene, roditelji su nam takoder, jedan vazan izvor informacija
da vidimo kakva je situacija u obitelji, to je kod nas savjetovaliste, ali s njima ipak
radimo neki tretman pa nam onda treba i ta perspektiva. Ne idemo bas uvijek samo iz
njihove perspektive. Da radimo neko savjetovanje ili psihoterapiju, opet oni trebaju
dat neku svoju perspektivu i neku motivaciju za promjenu , sto uglavnom nemaju, tako
da roditelji onda tu znaju dati dosta kvalitetnu informaciju oko toga kakva je dinamika
u toj obitelji, pa cak i kada ne kazu koji su problemi. Nekad mi vidimo iz njihove
interakcije, pogotovo na inicijalnim susretima, kakve su situacije, a od toga da su neki
roditelji dosta kontrolirajuci, pa zapovijedaju u tim inicijalnim razgovorima. To
ispoljavaju prema djeci, pa se vidi ta dinamika, a naravno osim toga roditelje
savjetujemo i informiramo o mogucnostima ukljucivanja u savjetovaliste. Tako da
onda jedan strucnjak radi s djetetom, drugi s roditeljem pa skupa rade na nekim svojim
promjenama. Dio strucnjaka radi u savjetovalistu, ali isto tako imamo i
psihoterapeuta, volontere koji su u edukacijskoj psihoterapiji, pa onda to znaju

preuzet. Tako da je to u biti ukljucivanje, oni prate taj tijek rada s djetetom, daju nam
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informacije o tom kakva je situacija u skoli, daju nam tu neku sveobuhvatnu sliku da
znamo na Sto se trebamo fokusirati.“ (P2). P3 ilustrira ukljucivanje roditelja i obitelji
kroz niz pristupa (,, ...suradujemo i s roditeljima. Organiziramo roditeljske sastanke,
seminare i radionice kako bismo im pruzili informacije i podrsku u prepoznavanju i
prevenciji ovisnosti kod njihove djece. Vjerujemo da je vazno ukljuciti cijelu obitelj u
ovaj proces jer nam je cilj razumjeti i kako roditelji vide situaciju, kako se osjecaju i
kako mogu najbolje podrzati svoju djecu tijekom cijelog procesa. *“ (P3). Stru¢njaci iz
svih institucija koje mogu pridonijeti ocuvanju zdravlja djece kroz rad s djecom ili
njihovim roditeljima, trebaju biti dobro upoznati s utjecajem obiteljske dinamike,
odgoja 1 procesa osamostaljivanja djece na rizik razvoja patoloskih ponaSanja.
Funkcionalna obitelj je klju¢ni zastitni faktor, dok disfunkcionalna obitelj moze biti
izvor mnogih rizika (McArdle i sur., 2002., Sakoman, 2002). Posebna paznja se
posvecuje adolescenciji i analiziranju loSe vodenog odrastanja, koje ukljucuje
neravnotezu izmedu potrebne kontrole i slobode, kao i razrjeSenje separacijske krize
uslijed patoloskih obiteljskih odnosa ili neadekvatnih odgojnih stilova. Ozbiljni sukobi
izmedu roditelja 1 tinejdZera mogu dovesti do prekida komunikacije i gubitka kontrole
nad procesom osamostaljivanja, S$to povecava rizik od razvijanja nepoZeljnih
ponasanja (McCrystal, Percy 1 Higgins, 2006). Rizi¢ne obitelji 1 njihova djeca mogu
najvise profitirati od dobro uredenog sustava prevencije (Spoth, 2001). Stoga je jedna
od najvaznijih tocaka programa preventivnog odgoja afirmacija uloge uspjesnog
roditeljstva (Sakoman, 2009). Prevencija obiteljskih problema nije moguca bez
razumijevanja nacina na koji obitelj moze povecati rizik od razvoja ovisnickog
ponasanja kod tinejdzera. Mnoga istrazivanja su pokuSala povezati razvoj ovisnosti s
obiteljskim faktorima. Rezultati istrazivanja Baera i Corrada iz 1974. godine pokazali
su da su djeca s nesretnim djetinjstvom, koja su Cesto bila fizicki kaZnjavana, ¢ije su
majke bile zaposlene, koja su imala viSe slobode kao tinejdZeri, koja su bila
obeshrabrivana da dovode prijatelje kuci, ¢iji roditelji nisu pokazivali interes za
njihovo obrazovanje, u ¢ijim obiteljima religija nije igrala vaznu ulogu, i koja su imala
vecu sklonost prema odobravanju predbracnih odnosa, ¢es¢e postajala ovisnici. Prema
istrazivanju Crowthera iz 1974. godine, dokazano je da vecina ovisnika dolazi iz
razorenih 1 disfunkcionalnih obitelji, gdje su roditelji bili razdvojeni, razvedeni ili su

zivjeli u obiteljima s jednim roditeljem. Suprotno tome, redovito iskazivanje
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roditeljske topline 1 ljubavi, poticanje djetetovih vjesStina, postavljanje jasnih
prosocijalnih o¢ekivanja, nadgledanje djece te dosljedna i umjerena disciplina mogu
sprijeciti problemati¢na ponaSanja kod djece (Velleman, Templeton 1 Copello, 2005).
Programi prevencije usmjereni na obitelj trebali bi se temeljiti na nekoliko klju¢nih
principa za postizanje u¢inkovitosti. Prema Feri¢ (2002), najvazniji su sveobuhvatnost
intervencije, koja obuhvaéa sve razvojne aspekte djeteta (kognitivne, ponasajne,
emocionalne, duhovne) i razli¢ita okruzenja (druStvo, zajednica, Skola, vrSnjacke
grupe, obitelj) (Eggert 1 Kumpfer, 1997, prema Feri¢, 2002). Usmjerenost na obitelj
podrazumijeva zadovoljenje potreba cijelog obiteljskog sustava, a ne samo pojedinaca
(Penino i sur., 2001, prema Feri¢, 2002). Dugotrajnost programa je vazna, osobito kod
izrazenijih problema, jer kratkotrajne intervencije u visokorizi¢nim obiteljima pruZaju
samo privremeno trjeSenje (Eggert i Kumpfer, prema Feri¢, 2002). Dovoljan intenzitet
programa je takoder bitan jer obiteljima s viS§im stupnjem rizika treba vise vremena za
promjenu disfunkcionalnih obrazaca (Feri¢, 2002). Razvojna prikladnost zahtijeva da
se intervencije provode u pravom trenutku kada obitelj treba pomo¢ 1 kada su ¢lanovi
podlozni promjenama (Feri¢, 2002). Promjena obiteljske dinamike pokazala se
ucinkovitom kada intervencije poticu obitelji na odrZavanje tjednih sastanaka, $to vodi
trajnim pozitivnim promjenama u organizaciji 1 komunikaciji (Catalano 1 sur., 1996,
prema Feri¢, 2002). Rani pocetak intervencija je nuzan, posebno kod roditelja s
visokim rizikom, i treba zapoceti Sto ranije, ¢ak i u prenatalnom periodu ili ranoj dobi
djeteta (Eggert 1 Kumpfer, 1996, prema Feri¢, 2002). Naglasak na poboljSanje
obiteljskih odnosa, komunikacije i roditeljskog nadzora kljucan je za ucinkovite
programe, koji prvo rade na odnosima roditelj-dijete, a zatim na komunikaciji, nadzoru

1 disciplini (Eggert i Kumpfer, 1996, prema Feri¢, 2002).

Iduca se kategorija u ovoj temi odnosi na suradnju s institucijama, pri ¢emu su u
kodove izdvojene: Skole i odgojno-obrazovne institucije, zdravstvene ustanove,
organizacije civilnog drustva/Clanovi zajednice te podrucni uredi Hrvatskog zavoda za
socijalni rad. O tome na koji nacin suraduju s obrazovnim ustanovama, P1 govori o
tome kako ostvaruju suradnju sa Skolama kroz odrZavanje radionica za ucenike
(,, Suradujemo s osnovnim i srednjim skolama. Ono Sto smo radili je upravo odrzavanje
radionica s ucenicima da li u okviru razredne zajednice/ razredne nastave nas je jedna

skola u Gornjoj Stubici trazila da odrzimo radionice za cijelu skolu i oni su cijeli taj
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dan posvetili prevenciji ovisnosti i mi smo tijekom citavog dana, znaci ujutro negdje
od 9 sati do popodne do 14 sati smo imali radionice za ucenike cime su bili obuhvaceni
svi ucenici te Skole. “ (P1). P2 istice Skole kao kljucne partnere u identifikaciji mladih
u riziku (;, Sto se tice suradnje s drugima, kazem wvijek su najznacajnije skole jer kroz
skole i dobijemo dobar dio korisnika... i generalno, ne samo vezano za prevenciju
ovisnosti, pa skola onda dosta zna ukljucivati ucenike za koje primijeti probleme u
ponasanju ili neke druge rizike. Pa evo, mogu rec¢i da nasi suradnici redovito
komuniciraju sa Skolama kako bi dobili informacije o specificnim potrebama svake
Skole i njihovih ucenika u vezi s prevencijom maloljetnicke ovisnosti, znaci
identifikaciju podrucja gdje su ucenici posebno ranjivi na ovisnost, ali i razumijevanje
njihovih specificnih izazova. Cesto znamo ukljuciti gostujuce strucnjake iz podrucja
psihologije, psihijatrije i narkologije koji pruzaju dodatno razumijevanje problema
ovisnosti i mentalnog zdravlja. ** (P2), dok P3 spominje suradnju s osnovnim i srednjim
Skolama kako bi programe prevencije implementirali u $kolske kurikulume i rad s
ucenickim domovima kako bi podrzali mlade izvan obitelji (,, Suradujemo s osnovnim
i srednjim Skolama u cije kurikulume integriramo programe prevencije ovisnosti,
pruzamo edukaciju uciteljima i nastavnicima o rizicima ovisnosti i takoder
osiguravamo razne resurse za ucenike. U biti radimo i s ucenickim domovima, pa tamo
pruzamo podrsku mladima koji su smjesteni izvan svojih obitelji, ukljucujuci programe
za jacanje nekakvih emocionalnih vjestina i prevenciju ovisnosti.” (P3). Mnoga
istraZivanja pokazuju da se prvi susret s drogama najceS¢e dogada tijekom Skolskih
godina. Skola bi trebala biti prilagodena potrebama udenika, pruzajuéi podrsku u
razvoju njihove osobnosti, prihvacajuc¢i rizike, ali 1 postavljaju¢i jasna pravila
ponaSanja. Implementacijom preventivnih programa u obrazovnim ustanovama
omogucuje se razvoj odgovornih, samostalnih i uspjesnih osoba, §to je kljucno za
njihovu uspjesnu socijalizaciju 1 integraciju u drusStvo, dok se provedbom takvih
programa u Skolama jacaju zastitni faktori koji smanjuju utjecaj rizi¢nih faktora,
ukljucujuéi i zlouporabu droga. Kvalitetni preventivni programi u Skolama ukljucuju
edukaciju i aktivno sudjelovanje u¢enika u svim preventivnim aktivnostima vezanim
za zlouporabu psihoaktivnih tvari, a informiranje mladih o drogama i njihovim Stetnim
ucincima na ljudski organizam moze biti vazna preventivna mjera protiv zlouporabe

droga. Nedostatak informacija o Stetnosti konzumiranja droga moze biti jedan od
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razloga zbog kojeg mladi iz neznanja pocinju eksperimentirati s njima (Imsiragié,
2008). Vazno je istaknuti da su ciljevi odgoja i ciljevi prevencije potpuno uskladeni.
Nastavni programi i drugi Skolski sadrzaji ¢ine sastavni dio sveobuhvatne preventivne
strategije buduci da prevencija ne moze biti odvojena od ostalih Skolskih aktivnosti i
od Sireg drustvenog konteksta u kojem djeca i mladi odrastaju. Preventivne mjere u
Skolskom okruzenju ukljucuju aktivan proces stvaranja i poticanja uvjeta koji promicu
zdrave navike i nacin zivota, ¢ime se omogucava djeci i mladima da se bolje nose s
izazovima zivota. Ciljevi preventivnih programa u Skolama usmjereni su na smanjenje
¢imbenika rizika unutar obrazovnog sustava te na jacanje zastitnih ¢imbenika koji
pomazu u oéuvanju zdravlja (Jovanovié i sur., 2003). Skola kao obrazovna institucija
ima neophodnu ulogu u prevenciji ovisnosti, no suradnja s neprofitnim organizacijama
donosi dodatne resurse, strucnost i kreativne pristupe koji mogu pojacati utjecaj tih
programa. Zajednickim djelovanjem, Skola i neprofitne organizacije mogu stvoriti
sveobuhvatan i u¢inkovit sustav podrske koji djeluje na viSe razina — od edukacije do

izravne pomoci.

Nadalje, u razgovoru o suradnji 1 partnerstvima s pruzateljima zdravstvenih usluga, P1
navodi dugogodi$nje partnerstvo sa Zavodom za javno zdravstvo Krapinsko-zagorske
Zupanije (,,...znaci ve¢ nekih pet godina smo mi aktivni partner u Zavodu za javno
zdravstvo Krapinsko-zagorske Zupanije, pa s njima educiramo ucitelje i nastavnike.
Poducavamo ih o pojedinim podrucjima kako oni sami mogu poduciti ucenike da u
nekim Zivotnim situacijama reagiraju, a suradujemo tako i s patronaznim sestrama. “
(P1), a sli¢no istice 1 P3 (,, Volio bih naglasiti i vaznost suradnje s HZJZ Andrija
§tampar jer zajedno s njima razvijamo i implementiramo programe prevencije
ovisnosti, prate¢i najnovije znanstvene spoznaje i smjernice. (P3). Zdravstvene
ustanove igraju klju¢nu ulogu u borbi protiv ovisnosti maloljetnika, a ta uloga postaje
jo§ znacajnija kada se ostvaruje u suradnji s neprofitnim organizacijama. Njihova
medusobna suradnja moZe znacajno poboljsati prevenciju, dijagnozu, lijecenje i
rehabilitaciju mladih osoba pogodenih ovisno$¢u. Zdravstvene ustanove su klju¢ne u
prepoznavanju problema, ranoj dijagnostici 1 upuc¢ivanju maloljetnika na daljnju skrb
u specijalizirane centre ili programe koje Cesto provode neprofitne organizacije.
Takoder, suradnja omogucuje multidisciplinarni pristup lije¢enju, gdje zdravstvene

ustanove pruzaju medicinsku skrb i psihoterapiju, dok neprofitne organizacije nude
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dodatne resurse kao Sto su grupe za podrsku, edukativni programi i aktivnosti u
zajednici. Nakon pocetnog lijeenja, neprofitne organizacije Cesto pruzaju dugoro¢nu
podrsku i rehabilitacijske programe, Sto pomaze maloljetnicima u reintegraciji u
drustvo 1 izbjegavanju recidiva (Alderwick, Hutchings, Briggs i Mays, 2021).
Zdravstvene ustanove, zajedno s neprofitnim organizacijama, provode preventivne
programe u Skolama i zajednicama kako bi educirale mlade o rizicima ovisnosti i
zdravim zivotnim stilovima. Osim toga, neprofitne organizacije ¢esto suraduju u obuci
strunjaka za specificne aspekte rada s mladima koji su u riziku od ovisnosti. U
podru¢ju savjetovanja 1 psiholoske podrske, zdravstvene ustanove pruzaju
individualnu i grupnu terapiju, dok neprofitne organizacije organiziraju grupe za
podrsku i radionice za maloljetnike i njihove obitelji. Ova suradnja takoder omogucuje
stvaranje sigurnih prostora, kao Sto su sigurne kuce i rehabilitacijski centri, gdje
maloljetnici mogu dobiti potrebnu skrb i podrsku u okruzenju koje potice oporavak
(Falkner, Greene i Hraber, 2024). Redovito pracenje i evaluacija programa omogucuje
prilagodbu pristupa kako bi se osigurali najbolji moguéi rezultati. Zdravstvene
ustanove mogu pratiti medicinski 1 psiholoski napredak maloljetnika tijekom lijecenja,
dok neprofitne organizacije pruzaju uvid u druStvene 1 emocionalne aspekte
rehabilitacije. Suradnja izmedu zdravstvenih ustanova i neprofitnih organizacija u
borbi protiv ovisnosti maloljetnika donosi znacajne koristi, pruzaju¢i medicinsku i
psiholosku struc¢nost te resurse, podrSku u zajednici i specijalizirane programe koji
zajedno omogucavaju sveobuhvatan 1 u€inkovit pristup prevenciji i lije€enju ovisnosti

kod maloljetnika (Lansky 1 Baldwin, 2023).

Iduca se kategorija u ovoj temi odnosi na suradnju s organizacijama civilnog drustva
ili ¢lanovima zajednice, pri cemu P1 navodi da se pojedinci mogu ukljuciti kroz
volonterski rad, a stru¢njaci mogu participirati u projektima i aktivnostima. RazliCite
organizacije mogu uspostaviti partnerstva ili suradnju s udrugom kako bi zajedno
provodile preventivne programe (,, Suradujemo s Caritasom Zagrebacke nadbiskupije,
a pojedinci se generalno mogu ukljuciti kroz volonterski rad. Ako se radi o
strucnjacima, mozZemo razgovarati o njihovoj aktivnoj participaciji u pojedinim
projektima, aktivnostima, a Sto se tice samih organizacija, mozemo sklopiti odredena
partnerstva ili suradnju i zajednicki provoditi pojedine preventivne programe. “ (P1).

Ova suradnja takoder omogucuje zajednicko planiranje i provedbu aktivnosti, §to
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doprinosi vecoj koordinaciji napora i izbjegavanju dupliciranja resursa. P2 nema
formalnu suradnju s ostalim udrugama vezano uz podrucje prevencije ovisnosti
(,,Suradujemo mi i s nekim drugim udrugama, ali ne bas uvijek u prevenciji
maloljetnicke ovisnosti. “(P2). P3 sugerira da pojedinci i organizacije mogu podrzati
rad udruge na nekoliko nacina, ukljucujuéi partnerstvo i suradnju u planiranju i
provodenju aktivnosti, sudjelovanje kao edukatori u programima i projektima,
upucivanje korisnika u programe, te pruzanje podrske roditeljima 1 obiteljima koji se
suoavaju s rizikom ovisnosti (,, Suradnja s drugim udrugama koje se bave slicnim
pitanjima, poput Hrabrog telefona i udruge Korak po korak, pomaze nam u razmjeni
iskustava i resursa, cime zapravo povecavamo ucinkovitost nasih preventivnih
programa, a posebno suradnja s Drustvom za komunikacijsku i medijsku kulturu
(DKMK) s kojima djelujemo na poboljsanju medijske pismenosti i stavova kod mladih,
Sto je, po meni, kljucno za prevenciju ovisnosti u digitalnom dobu. Osim toga,
pojedinci koji posjeduju  strucnost i iskustvo u podrucju prevencije ovisnosti,
dobrodosli su ukljuciti se i podijeliti svoje znanje ili se ukljuciti kao edukatori u nasim
programima.““ (P3). Ovo je posebno vazno u kontekstu prevencije ovisnosti, gdje je
vazno prilagoditi programe specificnim potrebama 1 izazovima s kojima se susrecu
mladi u razli¢itim sredinama. Literatura takoder podupire ove tvrdnje. Prema
istrazivanju koje su proveli Nation, Crusto, Wandersman, Kumpfer, Seybolt,
Morrissey-Kane 1 Davino (2003), pokazalo se da su programi prevencije ovisnosti
ucinkovitiji kada ukljucuju zajednicki rad viSe organizacija, jer to omogucuje
sveobuhvatniji pristup problemu koji obuhvaca razliCite aspekte rizika za
maloljetniCku ovisnost. Sli¢no tome, studija koju su proveli McLeroy, Bibeau, Steckler
1 Glanz (2003) naglasava vaznost multisektorske suradnje u prevenciji, koja ukljucuje
kako neprofitne organizacije, tako i Siru zajednicu, u svrhu stvaranja odrzivih
promjena u ponaSanju mladih. Osim toga, suradnja s ¢lanovima zajednice, ukljucujuci
volontere 1 roditelje, pomaZze u jaanju druStvene mreze podrSke koja je kljucna za
mlade u riziku. P3 ukazuje na vaznost sudjelovanja stru¢njaka kao edukatora u
programima, $to je u skladu s istrazivanjima koja pokazuju da sudjelovanje stru¢njaka
iz zajednice povecava kredibilitet i prihvacanje programa medu korisnicima
(Chinman, Hannah, Wandersman, Ebener, Hunter, Imm 1 Sheldon, 2005). U kona¢nici,

suradnja izmedu organizacija i zajednice omogucuje razvoj sveobuhvatnijih i
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prilagodenijih pristupa prevenciji, §to je klju¢ za uspjeSno smanjenje stope

maloljetni¢ke ovisnosti.

Posljednja se kategorija u ovoj temi odnosi na suradnju s podru¢nim uredima
Hrvatskog zavoda za socijalni rad: (,,...ali isto tako radimo i suradujemo s bivsim
centrima za socijalnu skrb, sadasnjim podrucnim uredima Hrvatskog zavoda za
socijalni rad... " (P1); (,, Naravno, podrucni uredi HZSR su nam isto znacajni jer oni
isto upucuju i ovaj dio maloljetnika koji imaju neku posebnu obavezu, koji su ucinili
prekrsaj ili kazneno djelo, a naravno upucuju i neke druge, ako je izrecena mjera
strucne pomoci ili su opet neki drugi rizici unutar te obitelji.” (P2); (,,HZSR, a
posebno PU Krapina, s kojim najvise suradujemo, omogucuju nam da identificiramo
mlade u riziku i pruzZimo im odgovarajucu podrsku i terapiju. “(P3). Suradnja izmedu
udruga koje se bave prevencijom maloljetnicke ovisnosti i podru¢nih ureda Hrvatskog
zavoda za socijalni rad (HZSR) od izuzetne je vaznosti zbog nekoliko klju¢nih razloga.
Ova suradnja omogucuje integrirani pristup problemima maloljetni¢ke ovisnosti, pri
¢emu svaka strana doprinosi specificnim znanjima, resursima 1 pristupima za
ucinkovito rjeSavanje problema. Prvenstveno, suradnja omogucuje ranu identifikaciju
1 intervenciju. Podru¢ni uredi HZSR-a imaju direktan pristup podacima o
maloljetnicima koji su u riziku zbog obiteljskih problema, prekrsaja ili kaznenih djela,
pa takva ranija identifikacija maloljetnika u riziku omogucuje neprofitnim
organizacijama da pruze ciljane intervencije 1 preventivhe mjere prije nego Sto
problem eskalira. Ovaj pristup podrzava istraZivanje Zimmermana i suradnika (2010),
koje pokazuje da rane intervencije koje ukljucuju vise sektora, ukljucujuéi socijalne
usluge, znacajno smanjuju rizik od razvoja ovisnosti medu mladima. Nadalje, suradnja
osigurava stru¢nu pomo¢ i podrSku maloljetnicima i njihovim obiteljima. HZSR, kao
sluzbeno tijelo, ima kapacitete za pruzanje stru¢ne pomoci, §to je Cesto nuzno za
dugoro¢no rjeSavanje problema ovisnosti. Suradnja s neprofitnim organizacijama
omogucuje proSirenje ove podrSke kroz specijalizirane programe koje nude ove
organizacije. Istrazivanje Durlaka 1 Weissberga (2007) pokazuje da programi
prevencije koji ukljucuju vise dionika, ukljuc¢uju¢i neprofitne organizacije i socijalne
sluzbe, imaju vecu ucinkovitost u smanjenju rizika od ovisnosti kod mladih. Konacno,
sveobuhvatan pristup koji ukljucuje identificiranje mladih u riziku, pruzanje terapije,

edukaciju te rad s obiteljima osigurava da se pokriju svi aspekti problema, od rane
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identifikacije do dugoro¢ne rehabilitacije. Ovaj holisticki pristup kljucan je za
uspjesnu prevenciju maloljetnicke ovisnosti, §to potvrduju i istrazivanja poput onih
koje su proveli Catalano i Hawkins (1996). Ovi razlozi naglasavaju vaznost
intersektorskog pristupa u prevenciji maloljetnicke ovisnosti, gdje suradnja izmedu

socijalnih sluzbi i specijaliziranih organizacija igra klju¢nu ulogu.

Kroz suradnju s razli¢itim institucijama, organizacijama i dionicima, udruge koje se
bave prevencijom ovisnosti kod maloljetnika uspjesno stvaraju sveobuhvatan pristup
koji obuhvacéa razne aspekte problema. Koristenje druStvenih mreza i drugih medijskih
kanala pokazalo se klju¢nim za Sirenje informacija i angaziranje S$ire javnosti.
Ukljucivanje roditelja, obrazovnih ustanova, zdravstvenih institucija 1 organizacija
civilnog drustva u preventivne programe znac¢ajno doprinosi povecanju uc¢inkovitosti
tih programa, dok suradnja s podru¢nim uredima Hrvatskog zavoda za socijalni rad
omogucuje ranu identifikaciju i pruzanje ciljane podrske maloljetnicima u riziku.
Ovakav interdisciplinarni 1 medusektorski pristup osigurava sveobuhvatno rjeSavanje

problema, jacanje zastitnih faktora te dugoro¢nu prevenciju ovisnosti medu mladima.

4.3. Procjena potreba i prilagodavanje preventivnih programa za razlicite dobne
skupine i populacije

Ucinkovita prevencija zahtijeva precizno razumijevanje specifi¢nih potreba razli¢itih
dobnih skupina i populacija. Procjena tih potreba klju¢na je za prilagodavanje
preventivnih programa kako bi se osiguralo da oni odgovaraju karakteristikama,
rizicima 1 kontekstu ciljanih skupina. Prilagodba programa omogucuje ciljanu
intervenciju koja je u skladu s razvojnim fazama, kulturnim razlikama i
socioekonomskim uvjetima, ¢ime se povecava njihova ucinkovitost (Nation 1 sur.,
2003). U ovom poglavlju analiziraju se metode procjene potreba i strategije
prilagodavanja preventivnih programa, s naglaskom na vaznost individualiziranog

pristupa u prevenciji razlicitih oblika rizi¢nih ponasanja.
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4.3.1. Procjena potreba

U ovoj se temi dobivena kategorija odnosi na nacin odredivanja ucinkovitosti
preventivnih programa, a to je prema ciljanoj populaciji, pri ¢emu udruge imaju
razli¢ite metode: ,, Mi slusamo Sto nam govore nasi sudionici pojedinih radionica/
projektnih aktivnosti i upravo na tome se temelji razvijanje nasih programa. I na
temelju njihovih poruka koje nam Salju, kolike su njihove spoznaje o samoj
problematici, ali isto tako, koliko su njihova znanja i vjestine, kako odgovoriti na
pojedine problemske situacije? Kada se uzme sve to u obzir, tada je na tim temeljima
potrebno definirati pojedine programske aktivnosti da bi se odredili kvalitetni
preventivni programi“(Pl); ,,Na temelju analize potreba i evaluacije postojecih
programa, prilagodavamo ili razvijamo nove programe koji su usmjereni na specificne
potrebe ciljane populacije. Programi se oblikuju tako da budu relevantni i privlacni
za mlade i njihove obitelji. (P3). Ucinkovitost preventivnih programa cesto se
odreduje na temelju analize potreba i1 povratnih informacija koje dolaze od ciljane
populacije. Nevladine organizacije, koje su cCesto angazirane u prevenciji
maloljetniCkih ovisnosti, naglaSavaju vaznost sluSanja sudionika programa te
prilagodbe sadrzaja programa na temelju njihovih iskustava i potreba. Prema
istrazivanjima, ukljucivanje sudionika u proces razvoja programa kljucan je faktor za
postizanje uspjeSnih ishoda. Analizom potreba i evaluacijom postoje¢ih programa,
organizacije mogu identificirati specificne potrebe zajednica kojima sluze te na
temelju toga razvijati nove 1 relevantne programe. Takav pristup osigurava da programi
ostaju relevantni i u¢inkoviti, te prilagodeni specificnim izazovima s kojima se mladi
1 njihove obitelji suocavaju. Istrazivanja pokazuju da programi koji su prilagodeni
ciljanoj populaciji imaju ve¢i utjecaj na smanjenje rizika od ovisnosti medu mladima
(Eckersley, 2011; Anderson 1 Larsen, 2009). Osim toga, dokazano je da programi koji
su oblikovani na temelju stvarnih potreba populacije imaju vece Sanse za uspjeh 1
odrzivost (Gavin, Catalano, David-Ferdon, Gloppen i Markham, 2010). Jedan od
primjera takvog pristupa u Hrvatskoj je projekt "Project Northland", koji je uspjesno
implementiran u Splitu i usmjeren na prevenciju alkoholizma medu adolescentima.
Evaluacija ovog projekta pokazala je da je rano ukljucivanje i prilagodba programa

prema dobi sudionika klju¢na za postizanje boljih rezultata u promjeni stavova i
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ponaSanja mladih (West, Abatemarco, Ohman-Strickland, Zec i Russo, 2008).
Takoder, istrazivanja pokazuju da se u Hrvatskoj i dalje razvijaju preventivni programi
koji se temelje na znanstvenim spoznajama i potrebama zajednice (Caha, Krizan i

Velimirovi¢, 2017).

Iduca kategorija pri procjeni potreba odnosi se na ¢imbenike rizika, pri ¢emu se kao
., Prije svega bih rekla da je to neadekvatna roditeljska skrb. Isto tako, prisutnost
ovisnickog ponasanja u samoj obitelji, tj. prisutnost neadekvatnih modela rjesavanja
problema Zivotnih problema i Zivotnih situacija u samoj obitelji. To je sve Sto se
odrazava na mladog c¢lana obitelji i takve osobe...* (P1), ,, Problemi u obitelji, znaci
na primjer: nasilje, konflikini razvod braka, roditelji s problemima mentalnog
zdravlja, koji potom prerastaju u internalizirane i eksternalizirane probleme u
ponasanju. “ (P2); ,,Obiteljski cimbenici su kljucni. Pomazemo mladima i njihovim
obiteljima da se nose s razlicitim problemima, bilo da se radi o loSem odgoju,
razvodima ili drugim izazovima, edukacija roditelja je vazan dio toga.* (P3). Prema
Sakomanu (2009), roditeljski odgoj ima iznimno vaznu ulogu u prevenciji razvoja
ovisnosti kod maloljetnika. U svom radu, Sakoman istiCe da obitelj predstavlja
osnovnu jedinicu drustva koja ima najveci utjecaj na formiranje stavova, vrijednosti 1
ponasanja djece. Kada roditelji ne pruzaju adekvatnu skrb, nadzor ili emocionalnu
podrsku, djeca postaju osjetljivija na negativne vanjske utjecaje, ukljucujuci vrsnjacki
pritisak 1 eksperimentiranje s psihoaktivnim tvarima. Neadekvatna roditeljska skrb
moze se manifestirati kroz razli¢ite oblike, ukljucuju¢i emocionalnu nedostupnost
roditelja, nedosljednost u postavljanju granica, te izlozenost djece konfliktima ili
nasilju u obitelji (Sakoman, 2009). Isti autor naglasava da takvi ¢imbenici znacajno
povecavaju rizik od razvoja ovisnosti kod maloljetnika, jer djeca u tim situacijama
Cesto traze nacin kako pobjeci od stresa i emocionalne boli, §to ih ¢ini podloZnijima
zlouporabi supstanci. Osim toga, navodi i da su djeca iz disfunkcionalnih obitelji, gdje
su prisutni alkoholizam ili druge vrste ovisnosti kod roditelja, u ve¢em riziku da i sami
razviju slicne obrasce ponaSanja. Prema Brook i Whiteman (2003), neadekvatna
roditeljska skrb identificirana je kao kljucni ¢imbenik rizika za maloljetnicke ovisnosti
iz nekoliko razloga. Prvo, roditelji imaju znacajan utjecaj na oblikovanje ponaSanja i

stavova djece. Kada je roditeljska skrb neadekvatna, djeca su izlozena neprikladnim
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modelima rjeSavanja problema, ukljucuju¢i ovisnicko ponasanje, §to moze povecati
rizik za razvoj sli¢nih obrazaca kod mladih. Drugo, obiteljski problemi poput nasilja,
konfliktnog razvoda, ili roditelja s mentalnim problemima mogu dovesti do
internaliziranih i1 eksternaliziranih problema u ponasanju kod djece (Johnson 1 sur.,
20006). Takoder, istrazivanja pokazuju da djeca iz obitelji s neadekvatnom roditeljskom
skrbi ¢esce traze utoCiste u vr$njackim skupinama, gdje mogu biti izlozena negativnim
utjecajima, ukljucujuéi zloupotrebu supstanci (Dishion & Patterson, 2006). U tom
kontekstu, edukacija roditelja i intervencije usmjerene na poboljSanje roditeljskih

vjestina mogu biti kljucni elementi u prevenciji maloljetnickih ovisnosti.

Nadalje, medu sudionicima je otkriveno kako je i nedostatak samopouzdanja kod
maloljetnih osoba jedan od ¢imbenika rizika za potencijalan razvoj ovisnosti prema
izjavama: ,,...takvi mladi ljudi u pravilu imaju manjak samopouzdanja i
samopostovanja, Sto moze biti jedan od rizika za odlazak u svijet ovisnosti.” (P1),
,, Niske razine samopostovanja, ne prepoznavanje vlastitih jakih snaga, potreba da se
,svide* drugima uz eksternalizirane ciljeve.” (P2). Ovi nalazi su potkrijepljeni
postoje¢om literaturom koja naglasava povezanost izmedu niskog samopoStovanja 1
povecanog rizika za ovisnost kod adolescenata. Na primjer, istrazivanje koje su proveli
Khajehdaluee, Zavar, Alidoust i Pourandi (2013) pokazuje znacajnu povezanost
izmedu rezultata Rosenbergovog testa samopoStovanja i puSenja te zlouporabe
ilegalnih droga poput heroina, tableta, alkohola 1 drugih supstanci. Sli¢no, prema
istrazivanju Lee, Seo, Torabi, Lohrmann 1 Song (2018) samopos$tovanje je bilo
znacajan prediktor za koriStenje marihuane, kokaina i alkohola u dobi od 15 godina, a
sve kako bi privremeno podigli svoj osje¢aj vlastite vrijednosti. IstraZivanja u
Hrvatskoj takoder potvrduju vezu izmedu niskog samopouzdanja i1 razvoja ovisnosti
kod mladih prema kojima nisko samoposStovanje moze uzrokovati razlicite psiholoske
probleme poput anksioznosti, depresije 1 antisocijalnog ponasanja, §to moze povecati
sklonost ka ovisnosti. Mladi s niskim samopouzdanjem cesto traze vanjsku potvrdu i
pripadnost, Sto moZe dovesti do eksperimentiranja s alkoholom i drogama kao na¢inom
suocavanja s vlastitim nesigurnostima ili pritiscima iz okoline (Batur i1 Srdeli¢, 2016),
Cvitkovi¢ (1998) u svojoj studiji detaljno raspravlja o uzrocima ovisnosti kod mladih
1 povezanosti s niskim samopostovanjem, navode¢i da nedostatak samopouzdanja i

samopoStovanja moze dovesti do bijega od stvarnosti kroz ovisni¢ko ponasanje. Ovi
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podaci isticu vaznost preventivnih intervencija koje se fokusiraju na jacanje
samopoStovanja i samopouzdanja kod mladih, kao klju¢nih ¢imbenika u smanjenju

rizika od razvoja ovisnosti.

Posljednja se kategorija u ovoj temi odnosi na nedostatak motivacije i loSe upravljanje
emocijama kao ¢imbenik rizika za razvoj ovisnickog ponasanja kod maloljetnika.
Mentalna slika pojedinca i njegove obitelji moze imati presudnu ulogu u tome kako ¢e
mlada osoba reagirati kada se suoci s ponudenim sredstvima ovisnosti, dok pozitivna
i stimulirajuéa obiteljska okolina moze pomoc¢i mladima da se odupru iskusenjima, s
druge strane negativna okolina moze povecati rizik od eksperimentiranja s ovisni¢kim
sredstvima, §to moze otvoriti vrata za daljnji razvoj ovisnosti: ,, Isto tako, izuzetno je
bitna mentalna slika pojedinca i clanova obitelji koja mozZe biti pozitivna,
stimulirajuca za mladu osobu da zna odgovoriti kada se susretne s pojedinim
sredstvima ovisnosti. Znaci, ona ¢e u tom slucaju odgovoriti sa ne, i nece prihvatiti ta
sredstva ovisnosti ili mozZe biti negativna i mlada osoba ¢e uci u svijet ovisnosti,
odnosno eksperimentirati ¢e s pojedinim sredstvima ovisnosti, §to joj je na neki nacin
otvaranje vrata za razvijanje daljnje ovisnosti. (PI). S druge strane, sustavno
pracenje ponasanja ucenika tijekom Skolske godine omogucéava prepoznavanje
rizicnih ponaSanja i znakova problema u mentalnom zdravlju, $to omogucéava rano
interveniranje i prevenciju ovisnosti: ,, Pratimo ponaSanje ucenika tijekom Skolske
godine kako bi prepoznali rizicna ponasanja i znakove problema u mentalnom
zdravilju. Na temelju tih opaZanja, moZemo pruziti strucne savjete i smjernice
ucenicima, njihovim roditeljima i Skolskom osoblju kako bi se prevencija i rano
interveniranje postigli sto uspjesnije. “(P2). Medutim, iako psihoterapija moze biti
korisna, njezina primjena nije uvijek adekvatna, posebno kod korisnika koji nisu
motivirani ili je ne prihvacaju dobrovoljno: ,,/ kao udruga, mi jesmo imali
psihoterapeute, ali opet i taj dio psihoterapije nije uvijek primjeren. Pogotovo za ove
korisnike koji nisu dobrovoljni. Psihoterapija podrazumijeva odredeni stupanj
motivacije, tako da zapravo ovaj dio razlicite podrske od psihijatara, psihologa, pa i

socijalnih radnika, jednostavno nije nesto Sto bi trebali pruzati u udrugama,.* (P2).

Konacno, izazov u prevenciji ovisnosti predstavlja i loSe upravljanje emocijama, zbog
Cega se mlade nastoji educirati kako prepoznati stres i nositi se s istim (,,Jedan od

velikih izazova je lose upravljanje emocijama. Ucimo mlade kako prepoznati stres i
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nositi se s njim na konstruktivan nacin, umjesto da posezu za supstancama.“ (P3).
Prema Nacionalnoj strategiji djelovanja na podruc¢ju ovisnosti do 2030. godine, jedna od
klju¢nih komponenti u prevenciji ovisnosti je edukacija mladih o upravljanju emocijama i
stresom, §to moze znacajno smanjiti rizik od razvoja ovisnosti. Strategija naglaSava vaznost
integriranog pristupa koji ukljucuje zdravstveni, socijalni i obrazovni sustav, kao i organizacije
civilnog druStva u provedbi preventivnih programa (Hrvatski sabor, 2023). Osim toga,
istrazivanja sugeriraju da loSe upravljanje emocijama i nedostatak motivacije mogu
potaknuti mlade na koristenje supstanci kao nac¢ina bijega od stvarnosti ili suocavanja
sa stresom. U tom kontekstu, programi koji se fokusiraju na jacanje emocionalne
inteligencije 1 razvoj vjeStina upravljanja emocijama smatraju se klju¢nima u
prevenciji ovisnickog ponasanja (Zeidner, Matthews i1 Roberts, 2009), s naglaskom na
vaznost rane intervencije 1 pra¢enja ponasanja mladih kako bi se prepoznali i1 adresirali
rizici vezani uz mentalno zdravlje i ovisnosti (O'Connell, Boat i Warner, 2009). Ovime
se naglasava potreba za uspostavom preventivnih programa koji ¢e pomoc¢i mladima
u razvijanju vjestina upravljanja emocijama i stresom, ¢ime se smanjuje potreba za

trazenjem kratkoro¢nih rjeSenja kroz ovisnicka ponaSanja.

4.3.2. Prilagodavanje programa

Iduca, posljednja tema, odnosi se na prilagodavanje programa prema: dobnoj skupini,
populaciji, osposobljenosti djelatnika te prema vode¢im trendovima. U radu s mladima
vazno je prilagoditi pristupe i metode ovisno o njihovoj dobi i razvojnim potrebama.
Programi prevencije 1 edukacije ovisnosti Cesto se fokusiraju na razliite tehnike
ucenja i angaziranja mladih kako bi se postigli najbolji rezultati. Tako se u srednjim
Skolama, gdje je dobna skupina relativno homogena, programi ¢esto usmjeravaju na
specificne vjestine i razgovore koji pomaZzu uc¢enicima da razumiju i upravljaju svojim
emocijama. Primjerice, op¢a prevencija provodi se u tre¢im razredima srednjih s$kola,
dok su tretmanske grupe usmjerene na mlade ucenike, 1 to ve¢ od prvih razreda srednje
Skole. Programi za mlade uc¢enike u osnovnim $kolama cesto ukljucuju aktivnosti kroz
igru s minimalnim razgovorima, kako bi se na kraju provjerilo koliko su ucenici
usvojili kroz te aktivnosti (,, Sto se tice samih dobnih skupina, pa uglavnom zapravo
radimo u srednjim Skolama. Tu i nije toliko velika razlika u dobi. Imali smo ove godine

opcu prevenciju za trece razrede srednje. Rekli smo da je ova tretmanska grupa bila u
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prvom razredu, ali zapravo ispod toga nismo isli. U ostalim Skolama smo radili neke
druge programe, pa smo se tu malo vise igrali s njima. U Sestom razredu nisu bile te
radionice i ti programi koji su fokusirani na razgovor s njima kao Sto radimo s visim
razredima, nego malo vise kroz igru, a onda jako malo razgovora da se vidi jesu ista
naucili iz toga svega. *“ (P2). Nadalje, prepoznaje se vaznost prilagodavanja programa
razli¢itim dobnim skupinama. Na primjer, za djecu do 12 godina naglasak je na u¢enju
osnovnih tehnika 1 vjestina, dok se stariji ucenici suocavaju s kompleksnijim temama
poput upravljanja emocijama i unutarnjim svijetom tinejdzera, koje su usko povezane
s mentalnim zdravljem (,, Razumijemo specificne potrebe razlicitih dobnih skupina i
prilagodavamo programe tako da odgovaraju tim potrebama. Na primjer, do 12.
godine se uce tehnike, a kasnije su to nosenje s emocijama, unutarnji svijet teenagera
i slicno Sto je sve povezano s mentalnim zdravljem.” (P3). Istrazivanja potvrduju
vaznost prilagodavanja edukacijskih programa specificnim potrebama razlicitih
dobnih skupina, posebno u kontekstu prevencije rizicnog ponaSanja i razvoja
ovisnosti. Primjerice, istrazivanje o ucenju usmjerenom prema razini sposobnosti
ucenika pokazuje da prilagodba instrukcija prema stvarnim razinama ucenja ucenika
moze znacajno poboljSati rezultate, posebno u ranim Skolskim godinama. Ovakvi
pristupi omogucuju provoditeljima programa da bolje odgovore na individualne
potrebe ucenika, ¢ime se stvara poticajnije okruzenje za ucenje (J-PAL, 2019).
Dodatno, istrazivanja o motivaciji i $kolskom okruZenju pokazuju da je zadovoljavanje
osnovnih potreba ucenika za autonomijom, kompetencijom i socijalnom povezanoséu
kljucno za odrzavanje motivacije, posebno kod adolescenata. Prilagodavanje
programa kako bi se te potrebe ispunile moze znacajno poboljSati emocionalno
zdravlje ucenika i smanjiti sklonost ka rizi€nim ponaSanjima (Raufelder i Kulakow,
2021). Sli¢no tome, Juki¢ (2015) analizira rizi¢na ponaSanja ucenika osnovnih skola
1 naglasava vaznost prilagodavanja edukacijskih programa kako bi se ucinkovitije
nosili s problemima poput tjeskobe, hiperaktivnosti 1 socijalnih sukoba pri ¢emu je
utvrdeno da je prilagodba programa kljuéna za uspjeSno djelovanje na ponasanja
ucenika i smanjenje rizika od razvoja ovisnosti. U kombinaciji, ovi nalazi naglaSavaju
vaznost prilagodavanja edukacijskih pristupa kako bi se zadovoljile specificne
razvojne potrebe razli¢itih dobnih skupina, §to je posebno vazno u prevenciji ovisnosti

1 rizi€nih ponasanja kod mladih.
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Iduca se kategorija odnosi na prilagodavanje programa prema ucenic¢koj populaciji pri
¢emu postoje odredene metode. Prije dizajniranja aktivnosti unutar programa,
strucnjaci provode temeljite procjene potreba u suradnji sa Skolama, centrima za
socijalnu skrb i korisnicima. Na taj nacin, programi se mogu ucinkovito usmjeriti na
najvaznije ¢imbenike rizika, poput uporabe psihoaktivnih tvari, problema mentalnog
zdravlja i odnosa u obitelji i s vrSnjacima (,, Aktivnosti unutar preventivnih programa
prilagodavamo razlicitim populacijama na temelju procjene potreba koju radimo kroz
razgovor sa strucnim suradnicima u Skolama i centrima za socijalnu skrb, ali i
direktno s korisnicima. Primjerice, provodimo istraZivanje s ciljem utvrdivanja
incidencije i prevalencije uporabe psihoaktivnih tvari i drugih rizicnih ponasanja,
razina problematicne uporabe psihoaktivnih tvari i interneta te ispitujemo cimbenike
povezane s rizicnim ponasanjima (problemi mentalnog zdravlja, odnosi u obitelji,
odnosi s vrsnjacima, itd.).“ (P2). Osim toga, prilagodba sadrzaja je klju¢na kako bi
programi bili relevantni i u¢inkoviti u razli¢itim obrazovnim kontekstima. Primjerice,
u Skolama gdje uc€enici ve¢ imaju predznanje o ulozi emocija, moguce je fokusirati se
na prakti¢nu primjenu tog znanja. S druge strane, u Skolama gdje je potrebno zapoceti
od osnova, sadrZaj se prilagodava kako bi se postupno uvodili u€enici u temu (;, Bitno
je prilagoditi se i Skoli u kojoj radimo, pa recimo, kad smo bili u upravnoj Skoli, oni
vec¢ jesu radili na psihologiji o tome koja je uloga emocija u nasem Zivotu, Sto nam one
znace? Nekako su vec dosli s predznanjem, pa nam je bilo lakSe zato Sto smo se stvarno
mogli fokusirati na to da oni to nekako primijene u svom zivotu, da ne ostane samo na
teoriji. A onda opet u agronomskoj skoli nisu ucili previse pa smo trebali krenuti od
pocetka i onda tu zapravo malo prilagodavamo taj sadriaj.” (P2). Prilagodba
preventivnih programa i edukacijskih sadrzaja razli¢itim populacijama temelji se na
procjeni potreba, S$to je kljuéni korak u postizanju uspjeSnosti ovih programa.
Istrazivanja potvrduju da prilagodba obrazovnih programa na temelju konteksta 1
specificnih potreba ucenika znacajno povecava ucinkovitost ucenja i smanjuje rizik od
rizicnih ponaSanja. Primjerice, vazno je prilagoditi sadrzaj prema specificnim
potrebama $kola, kao $to su socijalni i emocionalni izazovi u€enika. Ovakav pristup,
temeljen na kontinuiranom pracenju i prilagodbi, omogucuje ucinkovito uvodenje
preventivnih programa koji odgovaraju specificnim potrebama razli¢itih skupina

ucenika (Masters, 2013). Kroz koriStenje procjena temeljenih na kurikulumu
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(Curriculum-Based Assessment - CBA), nastavnici mogu prilagoditi svoje strategije
poducavanja i osigurati da svaki u¢enik dobije podrsku koja mu je potrebna za uspjeh.
To ukljucuje i upotrebu tehnologije za prac¢enje napretka ucenika u stvarnom vremenu,
Sto omogucuje brze i precizne intervencije kada je to potrebno (Alber, 2015; Bileta,
2015). Ovi pristupi potvrduju da je prilagodba edukacijskih sadrzaja na temelju
specifi¢nih potreba populacije neophodna za uspjesnu implementaciju preventivnih

programa u Skolama i drugim obrazovnim ustanovama.

Idu¢a se kategorija u temi prilagodavanja preventivnih programa odnosi na
osposobljenost djelatnika pri ¢emu su u udrugama opisani profili zaposlenih stru¢njaka
koji se bave tim podru¢jem, ¢ije su kompetencije 1 struc¢nost kljucni za uspjeh tih
programa. U timovima Cesto sudjeluju profesionalci razli¢itih profila, poput socijalnih
radnika, psihologa i lije¢nika, koji svojim specificnim znanjima i iskustvima doprinose
cjelovitom pristupu rjesavanju problema ovisnosti. Primjerice, alkoholozi, uz duboko
razumijevanje problematike sredstava ovisnosti, posjeduju i dodatne profesionalne
kompetencije koje im omogucéuju osnazivanje pojedinaca kako bi se lakSe nosili s
izazovima u zivotu (,,To su prije svega strucnjaci razlicitih profila od socijalnih
radnika, psihologa i lijecnika. Posebno imamo alkohologe koji sami poznaju
problematiku pojedinog sredstva ovisnosti, ali istovremeno ti strucnjaci imaju i
razvijene druge specificne profesionalne kompetencije za rad na prevenciji i tretmanu
ovisnosti za osnazivanje pojedinaca kako bi znali adekvatno odgovoriti na Zivotne
izazove s kojima se susrecu. “ (P1). Takoder, timovi su Cesto sastavljeni od stru¢njaka
s razli¢itim stupnjevima iskustva i dodatnim edukacijama. Primjerice, socijalni radnici
1 psiholozi prolaze kroz kontinuiranu edukaciju i superviziju kako bi pratili najnovije
trendove 1 metode u podrucju prevencije ovisnosti i mentalnog zdravlja mladih
(,,Socijalna pedagoginja s 15 godina radnog iskustva s mladima u razlicitim sustavima
(obrazovanje, socijalna skrb, civilno drustvo), socijalna radnica s pet godina radnog
iskustva (dodatne edukacije o radu s mladima), socijalni radnik s godinu dana iskustva
(dodatna edukacija iz realitetne terapije i rada s mladima); psihologinja s 10 godina
radnog iskustva i dodatnom edukacijom iz KBT; psiholog s godinu dana iskustva
(edukacija iz psihodrame i rad s mladima). Svi djelatnici su prosli i edukaciju o novim
ovisnostima u sklopu projekta te redovno odlaze na superviziju.“ (P2). Nadalje,

struénjaci zaposleni u ovim timovima cesto imaju temeljno obrazovanje u podrucju
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ljudskog ponasanja i djelovanja te prolaze kroz razne dodatne edukacije kako bi odrzali
visoku razinu stru¢nosti i bili u korak s najnovijim istrazivanjima i trendovima u
prevenciji ovisnosti (,, Zaposljavamo cetvero strucnjaka, medu kojima su socijalni
radnici i socijalni pedagozi, koji su prosli temeljno petogodisnje fakultetsko
obrazovanje u podrucju ljudskog ponasanja i djelovanja, te razne edukacije na kojima
kontinuirano sudjeluju kako bi pratili najnovije trendove u podrucju prevencije
ovisnosti i mentalnog zdravlja mladih.” (P3). Prema izvjeStajima SAMHSA-e
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration), kompetencije
stru¢njaka, poput socijalnih radnika i psihologa, igraju klju¢nu ulogu u uspjeSnom
pruzanju podrske osobama s problemima ovisnosti. Ove kompetencije ukljucuju
razumijevanje kompleksnosti ovisnosti, primjenu najnovijih znanstvenih spoznaja i
tehnika, kao 1 stalnu edukaciju i1 superviziju kako bi se osigurala primjena najboljih
praksi u radu s mladima i odraslima (SAMHSA, 2021). S druge strane, istrazivanja
naglasavaju vaznost prilagodbe preventivnih programa specificnim potrebama
zajednica, kao 1 kontinuiranog usavr$avanja stru¢njaka. Ovo je posebno vazno u radu
s mladima, gdje su uklju¢ene metode koje omogucuju aktivno sudjelovanje mladih u
oblikovanju programa prevencije, $to dodatno osnazuje njihovu uc¢inkovitost (Ballard,

Kennedy, Collura 1 sur., 2023).

Kreiranje preventivnih programa zahtijeva prilagodavanje prema najnovijim
trendovima 1 smjernicama, ali 1 prema specifi¢nim potrebama zajednice, stoga se iduca
kategorija odnosi na pracenje trendova pri ¢emu je dobiven kod ispunjavanja
postavljenih kriterija, primjerice na nacionalnim i lokalnim smjernicama prevencije
ovisnosti kako bi osigurali relevantnost i u¢inkovitost. Nacionalni program prevencije
ovisnosti, koji sada obuhvaca Siri spektar rizika uklju¢uju¢i ne samo droge, vec¢ i
alkohol, pusenje, te koriStenje modernih tehnologija, sluzi kao klju¢ni izvor za razvoj
takvih programa (,, Kada se kreiraju pojedini preventivni programi, onda oni trebaju
imati nekakvo svoje izvoriste i na temelju lokalnih ili nacionalnih programa i
smjernica prevencije ovisnosti. Mi imamo Nacionalni program prevencije ovisnosti
koji je po prvi put obuhvatio sve opasnosti. Dosad je to bilo samo nacionalna
prevencija koristenja uporabe opojnih droga, no sada su obuhvaceni i alkohol i
pusenje i koristenje modernih tehnologija i podrska.* (P1). Pri pisanju i planiranju

programa, stru¢njaci se ¢esto moraju pridrzavati postavljenih kriterija i standarda koji
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su odredeni natjeCajem, ali i uskladeni s europskim smjernicama za prevenciju
ovisnosti. Ovi kriteriji ukljucuju primjenu relevantnih teorija koje su dokazane u praksi
1 prilagodene specificnom podrucju rada (,, Kad planiramo svoje programe, mislim
programe koje pisemo ili projekte, oni vec jesu dijelom odredeni natjecajem kakvi
trebaju biti. a ti projekti trebaju biti uskladeni s europskim smjernicama vezano za
prevenciju ovisnosti. Tu ve¢ nekako imamo neke standarde i kriterije koje trebamo
ispuniti. onda tu mi gledamo koje teorije znamo da zapravo mozZemo primijeniti u tom
podrucju.*“ (P2). Nadalje, redovite evaluacije postojecih programa su klju¢ne kako bi
se razumjelo s§to je djelotvorno, a Sto nije, te kako bi se osigurala dugorocna
ucinkovitost programa. Analiza rezultata i1 utjecaja na sudionike pomaze u
kontinuiranom prilagodavanju i poboljSanju programa (;, Redovito provodimo
evaluacije nasih dosadasnjih programa, znaci proucavamo Sto je bilo ucinkovito, a sto
nije, analiziramo rezultate i dugorocne ucinke na sudionike. (P3). Ovaj integrirani
pristup osigurava da preventivni programi ne samo da zadovoljavaju postavljene
standarde, ve¢ 1 kontinuirano prate promjene u druStvu i potrebama ciljanih skupina.
Istrazivanje objavljeno u ,Implementation Science* naglasava da je prilagodba
javnozdravstvenih intervencija, ukljuuju¢i one usmjerene na prevenciju ovisnosti,
klju¢na za njihovu uspjesSnost. Programi Cesto zahtijevaju prilagodbu kako bi bili
relevantni u razli¢itim kulturnim 1 socijalnim kontekstima, $to ukljuc¢uje modifikaciju
sadrzaja, trajanja programa i metoda isporuke. Takve prilagodbe omogucuju bolje
uskladivanje s potrebama ciljanih populacija i povecavaju ucinkovitost intervencija
(Escoffery, Lebow-Skelley, Haardoerfer 1 sur., 2018; Zlokovi¢ 1 Vrcelj, 2010).
Takoder, Wang, Grundy, 1 Parker (2020) pokazuju da su procesi implementacije i
prilagodbe smjernica ¢esto sloZeni i zahtijevaju prilagodbu specificnim potrebama i
uvjetima lokalne zajednice, medutim oni su klju¢ni za postizanje u¢inkovitih rezultata
u javnozdravstvenim intervencijama. Jedan od relevantnih izvora je rad Jasminke
Zlokovi¢ 1 Sofije Vrcelj pod naslovom ,,Rizi¢na ponaSanja djece 1 mladih* koji istice
vaznost implementacije nacionalnih smjernica u prevenciji ovisnosti, kao i
kontinuiranu evaluaciju programa kako bi se osigurala njihova ucinkovitost i
prilagodba promjenama u drustvu. Rad takoder naglasava potrebu za prilagodbu

programa specificnim potrebama lokalne zajednice i ciljane populacije.
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Prilagodavanje preventivnih programa temelji se na kontinuiranom pracenju
istrazivanja 1 utemeljenosti na dokazima, §to je ujedno i posljednja kategorija. Prije
nego Sto se zapocne s implementacijom programa, vazno je provesti istrazivanje kako
bi se utvrdile stvarne potrebe zajednice i identificirali kljucni problemi koji zahtijevaju
intervenciju. To omogucuje kreiranje programa koji su relevantni i uskladeni s
trenutnim stanjem na terenu (,, Pa evo, mi smo proveli to istrazivanje i vidjeli smo
znaci, Sto se dogada? Koje su potrebe? Da li uopce postoje potrebe za provodenjem
preventivnih programa i tako dalje.” (P1). Osim lokalnih istrazivanja, rezultati
medunarodnih studija, poput ESPAD-a, pruzaju vrijedne usporedne podatke o
trendovima medu mladima, omogucéujuci uvid u to kako Hrvatska stoji u odnosu na
druge europske zemlje. Ovi podaci su od izuzetne vaznosti za prilagodavanje programa
1 osiguravanje da oni odgovaraju aktualnim izazovima (,, Postoji poznato ESPAD
istrazivanje iz kojeg iscekujemo rezultate tog istraZivanja jer su nam pokazatelj sto se
dogada medu mladima, koji su njihovi trendovi konzumiranja pojedinih sredstava
ovisnosti, a vezano je ne samo za Hrvatsku, nego za cijelu Europsku zajednicu, tako
da dobivamo i povratne informacije gdje smo mi tu u odnosu na druge europske
zemlje. " (P1). Uklju€ivanje stru¢njaka i1 znanstvenika u proces izrade programa, kao 1
njihovo kontinuirano obrazovanje 1 informiranje o najnovijim trendovima i
istrazivanjima, dodatno osigurava relevantnost i kvalitetu programa. Suradnja s
akademskim institucijama 1 stru¢njacima omogucuje KkoriStenje najnovijih
metodologija i inovativnih pristupa u prevenciji ovisnosti (,, Ukljucujemo znanstvenike
s ERF-a koje pomazu u izradi procjene potreba i evaluaciji projekta. Kako bismo bili
u tijeku s novim trendovima, organiziramo edukacije za strucnjake upravo o
istrazivanjima, trendovima i inovativnim metodama rada koje su se pokazale
uspjesnima. “ (P2). Takoder, redovito pracenje znanstvene literature i suradnja s
relevantnim institucijama, poput Nacionalnog zavoda za javno zdravstvo Andrija
Stampar, omoguéuje djelatnicima da njihove intervencije budu temeljene na
najnovijim saznanjima i smjernicama, ¢ime se osigurava njihova ucinkovitost i
prilagodljivost (,, Nasi djelatnici redovito prate znanstvenu i strucnu literaturu iz
podrucja prevencije ovisnosti, citamo recentne znanstvene radove, istrazivacke clanke
i publikacije strucnjaka u tom podrucju kako bismo uvijek bili u toku s najnovijim

saznanjima, suradujemo s KONFIDU grupom koja nam pruza razlicita izvjeséa i
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analize, a kao jednu od kljucnih suradnji bih naveo suradnju s Nacionalnim zavodom
za javno zdravstvo Andrija Stampar.“ (P3). Istrazivanja i struéni radovi potvrduju
vaznost prilagodbe preventivnih programa prema najnovijim znanstvenim saznanjima
1 pracenju trendova, kao §to je Nacionalni institut za zlouporabu droga (NIDA) koji
naglasava kako su programi prevencije koji se temelje na istrazivanjima dokazano
ucinkoviti u smanjenju riziénih ponasanja medu mladima, a koriste prilagodbe kako bi
bolje odgovorili na specificne potrebe zajednice, osiguravaju¢i relevantnost i
uspjesnost intervencija (NIDA, 2023). Takoder, preporuke iz Addiction Policy Forum
isti¢u vaznost koristenja dokazanih strategija i kontinuiranog prilagodavanja programa
prema najnovijim istrazivanjima. Ova praksa omogucava lokalnim zajednicama i
organizacijama da optimiziraju svoje programe prevencije i bolje odgovore na izazove
povezane s ovisnostima (APF, 2023). Redovita evaluacija 1 prilagodba programa, uz
ukljucivanje stru¢njaka i suradnju s relevantnim institucijama, osiguravaju da su
intervencije uvijek utemeljene na najnovijim dokazima, ¢ime se povecava njihova

uc¢inkovitost 1 utjecaj na ciljanu populaciju.

5. ZAKLJUCAK

Istrazivanje o na¢inu rada nevladinih udruga koje se bave prevencijom maloljetnicke
ovisnosti pruzilo je sveobuhvatan uvid u rad nevladinih udruga u Republici Hrvatskoj.
Kljuéne spoznaje iz ovog istrazivanja ukazuju na vaznost jasnog fokusa na specifi¢ne
ciljne skupine, inovativnosti u prilagodavanju metoda i pristupa potrebama korisnika
te neophodnost suradnje s razliCitim sektorima drustva. Osmisljavanje preventivnih
programa od strane nevladinih udruga zahtijeva detaljno razumijevanje specifi€nih
potreba razli¢itih dobnih skupina i populacija. Istrazivanje je pokazalo da udruge
primjenjuju pristupe koji su usmjereni na specificne ciljne skupine mladih, pri ¢emu
se metode 1 sadrzaji programa prilagodavaju prema potrebama korisnika. Programi su
dizajnirani kako bi jacali psiho-socijalno funkcioniranje mladih 1 promicali nultu
toleranciju prema sredstvima ovisnosti. Unato¢ ovim naporima, udruge se suocavaju s
izazovima poput nedostatka financijskih sredstava 1 kapaciteta za pruzanje
psihijatrijske pomo¢i, §to ukazuje na potrebu za dodatnim resursima i podrSkom kako

bi se osigurala dugoroc¢na odrzivost ovih programa. Evaluacija preventivnih programa
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naglaSava vaznost kontinuiranog pracenja i prilagodbe programa prema povratnim
informacijama korisnika, jer su dugoro¢ni ucinci Cesto teSko myjerljivi, a kvaliteta

implementacije varira ovisno o uvjetima provodenja.

Suradnja s drugim organizacijama, ¢lanovima zajednice i relevantnim dionicima
pokazala se klju¢nom za uspjeSnu prevenciju maloljetnicke ovisnosti. Suradnja s
obrazovnim institucijama, posebno Skolama, omogucuje implementaciju programa u
Skolske kurikulume i identifikaciju mladih u riziku. Partnerstva sa zdravstvenim
ustanovama osiguravaju stru¢nu podrSku u prepoznavanju i lijeCenju problema
ovisnosti, dok organizacije civilnog drustva pruzaju dodatne resurse i podrsku unutar
zajednice. Ukljucivanje roditelja i obitelji u preventivne programe istaknuto je kao
bitan ¢imbenik u jacanju zaStitnih faktora kod mladih, dok suradnja s podru¢nim
uredima Hrvatskog zavoda za socijalni rad omogucuje ranu identifikaciju i pruzanje
ciljane podrske mladima u riziku. KoriStenje drustvenih mreza i online platformi
dodatno je pojacalo angazman i svijest javnosti o vaznosti prevencije ovisnosti, ali
istraZzivanje ukazuje na potrebu za strateSkim i1 promisljenim koriStenjem ovih

platformi kako bi se postigli optimalni rezultati.

Procjena potreba 1 prilagodavanje preventivnih programa razli¢itim dobnim
skupinama 1 populacijama pokazali su se klju¢nim za postizanje relevantnosti i
ucinkovitosti tih programa, dok precizna procjena potreba ciljane populacije, koja
ukljucuje analizu povratnih informacija sudionika, evaluaciju postojecih programa te
identifikaciju specificnih ¢imbenika rizika kao Sto su neadekvatna roditeljska skrb,
nedostatak samopouzdanja i loSe upravljanje emocijama, omogucuje da se preventivni
programi prilagode specifiénim potrebama 1 kontekstu u kojem se provode.
Prilagodavanje programa prema dobnim skupinama, specifiénim populacijama,
osposobljenosti djelatnika te vodecim trendovima omogucuje da programi ostanu
relevantni 1 u¢inkoviti u suo¢avanju s izazovima maloljetnicke ovisnosti. Osim toga,
istrazivanje je naglasilo vaznost kontinuirane edukacije stru¢njaka te prilagodbe
sadrzaja prema potrebama zajednice, Sto omogucuje bolje rezultate u prevenciji
riziénih ponasanja i razvoja ovisnosti medu mladima. Prac¢enje najnovijih znanstvenih
spoznaja i uskladivanje programa s nacionalnim i lokalnim smjernicama prevencije
ovisnosti pokazalo se klju¢nim za osiguranje kvalitete 1 dugoro¢ne odrzivosti

preventivnih programa. Sveobuhvatan 1 interdisciplinarni pristup, temeljen na suradnji
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izmedu razli¢itih dionika, kljuc¢an je za uspjesno smanjenje rizika od maloljetnicke
ovisnosti. Ovakav pristup omogucuje bolju koordinaciju, optimalno koriStenje resursa
te dugoro¢no jaCanje zastitnih ¢imbenika u zajednici, $to je neophodno za uc¢inkovitu
prevenciju ovisnosti medu mladima. Integrirani pristup, koji ukljucuje temeljitu
procjenu potreba, prilagodbu programa specificnim populacijama te oslanjanje na
najnovije znanstvene spoznaje, kljucan je za stvaranje ucinkovitih preventivnih
programa. Ovaj pristup omogucuje da programi budu ne samo relevantni, ve¢ i odrzivi,

te prilagodljivi promjenama u drustvu i potrebama ciljanih skupina.

Na temelju provedenog istrazivanja, moze se zakljuciti da su nevladine udruge u
Republici Hrvatskoj, koje se bave prevencijom maloljetnicke ovisnosti, aktivno
usmjerene na promicanje zdravlja mladih i prevenciju rizi¢nih ponaSanja. Medutim,
postizanje optimalnih rezultata zahtijeva stalnu evaluaciju, prilagodbu i institucionalnu

podrsku kako bi se osigurala dugoro¢na u¢inkovitost ovih programa.
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PRILOZI

Prilog 1. Upitnik za provodenje intervjua

L

11.

10.
11.

Osmisljavanje, provodenje i evaluacija preventivnih programa:
Koja je misija i pristup udruge u prevenciji maloljetnicke ovisnosti?

Mozete li opisati neke od specificnih preventivnih programa i inicijativa koje

udruga nudi?
Kako udruga mjeri uspjesnost svojih preventivnih programa?

Kako udruga rjesava izazove i prepreke na koje nailazi u svojim preventivnim

naporima?

Mozete li navesti primjere uspjeSnih prica ili studija slucaja maloljetnika koji

su imali koristi od preventivnih programa udruge?

Kako se udruga bavi pitanjima vezanim uz mentalno zdravlje 1 pratece

poremecaje u svojim preventivhim programima?

Mozete li opisati neke inovativne ili jedinstvene pristupe koje udruga

poduzima u prevenciji maloljetnicke ovisnosti?

Suradnja s drugim organizacijama i dionicima u prevenciji

maloljetnicke ovisnosti:

Na koji nacin udruga suraduje s drugim organizacijama i ¢lanovima zajednice

u prevenciji ovisnosti kod maloljetnika?

Kako udruga suraduje sa Skolama i odgojno-obrazovnim ustanovama na

prevenciji maloljetni¢ke ovisnosti?

Na koji nacin udruga ukljucuje roditelje i obitelji u proces prevencije?
Kako se pojedinci ili organizacije mogu ukljuciti u preventivne napore udruge

ili podrzati njihove programe?
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12. Mozete li opisati bilo kakva partnerstva ili suradnje koje udruga ima s
pruzateljima zdravstvenih usluga ili centrima za lijeCenje za podrSku

maloljetnicima koji se mozda ve¢ bore s ovisnos¢u?
13. Kako udruga ukljucuje ¢lanove zajednice i dionike u svoje preventivne napore?

14. Na koji nacin udruga ukljucuje tehnologiju i druStvene medije u svoje

preventivne programe?

111 Procjena potreba i prilagodavanje preventivnih programa za razlicite

dobne skupine i populacije:

15. Kako odrediti koji su preventivni programi najucinkovitiji za ciljanu
populaciju?

16. Koji su najcesci ¢imbenici rizika za maloljetnicke ovisnosti kojima se udruga
bavi u svojim preventivnim programima?

17. Kako udruga kroji svoje preventivne programe prema potrebama razlicitih
dobnih skupina i populacija?

18. Mozete li opisati obuenost i osposobljenost djelatnika koji provode
preventivne programe udruge?

19. Kako udruga ostaje u tijeku s najnovijim istrazivanjima i trendovima u

prevenciji maloljetnickih ovisnosti?

20. Kako udruga osigurava da su njihovi preventivni programi utemeljeni na

dokazima 1 ukorijenjeni u znanstvenim istraZzivanjima?
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Prilog 2.A: Obrada — prvo istrazivacko pitanje:

Kako udruge koje se bave prevencijom maloljetni¢ke ovisnosti osmisljavaju, provode i evaluiraju svoje preventivne programe?

Izjave Kodovi Kategorije Teme

,,...tada nam je misija upravo osnaziti mlade osobe u njihovom
psiho socijalnom funkcioniranju kako bi znali odgovoriti na Zivotne
izazove s kojima se susrecu. “(P1)

,,Opca misija je pridonositi zastiti ljudskih prava, socijalnom

ukljucivanju i podizanju kvalitete Zivota pojedinaca i skupina, | Usmjerenost Osmisljavanje
posebice skupina djece i mladih izloZenih riziku od socijalnog na preventivnih
iskljucivanja kao Sto su djeca i mladi s problemima u ponasanju te | maloljetnike programa

drugih skupina djece i mladih s manje mogucnosti koji nailaze na
prepreke u socijalnom ukljucivanju. *“ (P2)

. Mi se u udruzi bavimo radom s djecom i mladima u riziku,
povezanima sa zloupotrebom sredstava ovisnosti  te onih
neprihvatljivog ponasanja. *“ (P3) Misija i pristup

,,Ono na cemu mi inzistiramo i §to nam je temelj je promoviranje
nulte stope tolerancije, konzumiranja svih sredstava ovisnosti od | Suzbijanje
strane maloljetnih osoba. “ (P1) ovisnosti
., Prevenciji maloljetnicke ovisnosti pristupamo kroz razlicite
projekte.“ (P2)

,,Osobito radimo na jasnim normama protiv zlouporabe —
povezanost s vrsnjacima konvencionalnih stavova, dosljedne i jasne
norme i poruke u zajednici koje podupiru nekoristenje sredstava
ovisnosti. " (P3)




., A ono Sto bi istaknula, evo, je ciljani direktni rad sa majkama,
trudnicama s mladim majkama, buducim roditeljima i s mladim
roditeljima kojima na neki nacin zZelimo u toj prvoj pocetnoj fazi
ukazati na probleme s kojima se mogu susresti u svome roditeljstvu
te ih osnaziti kako da budu kvalitetniji i uspjesniji roditelji. “(P1)
,,Naravno, uvijek mi to prilagodavamo ubacimo neke stvari koje
dosad nisu radili, a vidimo da su dobro prosli u nekim drugim
programima potpora koji su se radili u drugim drzavama, pa
posudimo neke njihove materijale, pa onda na takav nacin
radimo. “(P2)

., Prepoznajemo da velik broj mladih prelazi na online prostor kao
primarni nacin komunikacije i informiranja, pa se i mi
prilagodavamo ovom trendu. “ (P3)

Prilagodavanj
e metoda i
pristupa

,,S vremenom, kako smo provodili te preventivne programe, dosli
smo do zakljucka da nije samo moguce raditi prevenciju direktno s
mladima, nego trebamo

prosiriti i te preventivne aktivnosti na roditelje - za provodenje i
formiranje

tih preventivnih programa.“ (P1)

, Najjaci stav* se provodi prema multisistemskom intervencijskom
modelu koji potice i pospjesuje ekologiju odnosa i cjelokupnost
preventivnog sustava. Oslanja se na koncept rizicnih i zastitnih
c¢imbenika te koncept rizika i otpornosti u okviru ekoloske
perspektive, te na postmoderni pristup korisnicima, pri cemu su
korisnici aktivni sudionici cjelokupnog procesa izvodenja projekta:
od procjene stanja u lokalnoj zajednici, preko planiranja, kreiranja
i izvodenja aktivnosti projekta do evaluacije ucinkovitosti
projektnih aktivnosti. “ (P2)

Specifi¢nosti
programa

Inovativnost




., Kroz nas projekt ,, Pomak“ smo radili na jacanju i uspostavljanju
c¢imbenika zastite, npr. na razvoju socijalne kompetencije, kontrole
impulsa, visokoj razini motivacije; kohezije unutar obitelji, brige i
podrske; jacanju snazne veze roditelj-dijete i dosljedne roditeljske
supervizije i discipline; jasnim normama protiv zlouporabe —
povezanost s vr$njacima konvencionalnih stavova, dosljedne i jasne
norme i poruke u zajednici koje podupiru nekoristenje sredstava
ovisnosti. " (P3)

Mi negdje tamo, od 2008./2009. godine provodimo projekt, veliki
projekt, koji je usmjeren na mlade osobe. To je projekt ,, Hvala ne
ovisnosti o alkoholu, drogi, kocki, kladenju, pusenju i koristenju
modernih tehnologija cilj nam je unaprijediti kvalitetu Zivota
mladih, ucenika osnovnoskolskog i srednjoskolskog uzrasta kao i
studenata putem vece informiranosti o sredstvima ovisnosti kako bi
prevenirali rizicna ponasanja posebno u podrucju konzumiranja i
eksperimentiranja s istima. “ (P1)

., Projekt ,, Najjaci stav* usmjeren je na suzbijanje i sprjecavanje
razvoja ovisnosti i ovisnickog Zivotnog stila mladih, a prije svega
adolescentima srednjoskolske dobi (uz sudjelovanje roditelja) koji
su u riziku od razvoja ovisnosti ili ovisnickog Zivotnog stila, vezano
uz razlicita sredstva i oblike ovisnosti, tipa ilegalne supstance,
kockanje i kladenje, ovisnost o novim tehnologijama itd.*“ (P2)

., Projektom “Pomak*, koji se od 2008. godine provodi, nastojimo
ojacati zastitne cimbenike kod djece i mladih u rizicima u smjeru
nekonzumiranja sredstava ovisnosti i jacati mreze neprofitnih,
javnih i drzavnih organizacija, kao i strucnjaka koje skrbe o djeci i
mladima u rizicima.** (P3)

Opis
programa

Ponuda programa

Provodenje
preventivnih
programa




,,Ono $to mislim da je kod nas izuzetno bitno je da smo uporniji i
da se javljamo na razlicite natjecaje u onim trenucima kada ne
dobijemo, kada nas donatori ne prepoznaju i ne financiranju... I da
smo strpljivi... To je izuzetno velik i problem, jer kad se, pogotovo
u savjetovalistu, korisnici nauce da mogu dobiti uslugu, onda nas
zovu i tesko je nama reci, gledajte, mi sad nemamo osigurana
sredstva za financiranje toga, nego na neki nacin volonterski
pruzamo te usluge.* (P1)

,, 1o je isto jedan problem, jer mi moZemo krenuti od nekih teorijskih
postavki, moZemo napraviti procjenu potrebe i u skladu s tim
razumne programe, ali zapravo gledati neke dugorocne perspektive
- koliko bi bilo uspjesno predstavijati te projekte dok ne zavrse? 1
onda nam opet nedostaje sredstava da napravimo neku konkretnu
evaluaciju. (P2)

Financiranje
programa

,, U detektiranju mladih koji jesu u visokom riziku oslanjamo se na
suradnju s HZSR i Skolama, medutim, mladi koje bi nam HZSR
potencijalno mogao uputiti ve¢ imaju izrazene ovisnosti, pa im je
potreban psihijatrijski tretman, Sto prelazi kapacitete udruge. Na
ovo nastojimo odgovoriti prepoznavanjem rizika koji su povezani s
ovisnostima, pa provodimo selektiranu prevenciju.* (P2)

Nedostatak
kapaciteta za
psihijatrijski

tretman

Izazovi i prepreke




,,Ono sto je takoder bio jedan od problema je taj da su imali jednu
uzasno losu sliku o sebi, pa kad smo radili na tom da poboljsaju
sliku o sebi i da osvijeste neke jake snage, da razmisle u cemu su
dobri, nama su se skoro svi rasplakali ili bila na rubu placa. tako
da, stvarno je bio izazov. Zapravo je bio dosta Sarolika ta grupa sa
dosta problema, a kad smo razgovarali s njima, nekako smo mi
imali dojam da radimo u Sestom razredu osnovne skole. Ono sto
smo mi pripremili za njih da radimo, je ono o poboljsanju
kapaciteta za suocavanje sa stresom i da steknu neku sliku o sebi. “
(P2)

Negativna
slika o sebi
kod mladih

,,Ono sto nam se dogada i s onim kroz sto dobivamo povratnu
informaciju je taj savjetodavni rad, tada nam znaju ispricati i
pohvaliti se s uspjesnim rjesavanjem nekog problema. Mladi vole
izuzetno imati modele na kojima ce se temeljiti ponasanja i njihovi
odgovori, tako da kod nas, kad imamo taj kontinuirani i
savjetodavni rad, se znaju pohvaliti kako su neku situaciju u skoli
rijesili i kako su odgovorili na adekvatan nacin svome prijatelju.
(P1)

., Bio je jedan slucaj decka sto je odradio svoju posebnu obavezu
psihosocijalnog tretmana, ali je trebalo nastaviti raditi s njim. Ali

Pracenje
aktivnosti

Mjerenje
uspjesnosti

Evaluacija
preventivnih
programa




on je znao da nema obavezu nakon tih godinu dana vise dolaziti.
Nakon tog mu se izgubio svaki trag. Naravno, imao je i problema u
obitelji. Zivio je s ocem koji je bio nasilnik, a onda se odselio od
oca i promijenio broj telefona, otac isto nije znao kako doci do
njega, ni u centru takoder... a on je bio u riziku za razvoj ovisnosti
i za njega se znalo bas i da je konzumirao cCesto lakse droge, sam je
priznao, ali nismo uspjeli odraditi nesto. Tesko je zapravo mjeriti
uspjesnost preventivnog programa i tesko je to pratiti... “ (P2)

., Znaci potrebno je raditi dubinsku evaluaciju pojedinih radionica
i aktivnosti samih, sluSati poruke korisnika, njihove probleme,
kakvo je njihovo sudjelovanje u tim preventivnim programima.
Potrebno je cuti njihove poruke, a to je upravo moguce, ne kroz onu
klasicnu evaluaciju koja se provodi sa njihovim zadovoljstvom
sudjelovanja u samoj radionici i s onim Sto su dobili, ve¢ upravo ici
dubinski slusati sto nam oni govore, gdje su nekako najslabiji? I u
sljedecim aktivnostima ¢emo im upravo takve sadrzaje i ponuditi. *
(P1)

,,lmamo sustav za redovite follow-up razgovore i dodatne upitnike
kako bismo procijenili trajni utjecaj programa na sudionike. Time
dobivamo dublji uvid u stvarne promjene u njihovom zivotu, a
koristimo i kvalitativne metode, kao npr. intervjui i fokus grupe, pa
na taj nacin bolje razumijemo osobna iskustva sudionika i kontekst
u kojem nasi programi djeluju. “ (P3)

Sudjelovanje
korisnika




Prilog 2.B: Obrada — drugo istrazivacko pitanje:

Kako udruge koje se bave prevencijom maloljetni¢ke ovisnosti suraduju s drugim organizacijama., ¢lanovima zajednice i relevantnim

dionicima u prevenciji ovisnosti kod maloljetnika?

Izjave Kodovi Kategorije Teme

,, Ono $to koristimo i §to je nekako pod nasom kontrolom, to je
komuniciranje s javnoscu putem drustvenih mreza. Znaci,
imamo svoje profile na drustvenim mrezama putem kojih
radimo objave kojima ukazujemo na pojedine probleme koji se
dogadaju u drustvu, dajemo razlicite preporuke kako se
zastititi, na koji nacin odgovoriti na pojedine Zivotne izazove i
slicno. Posebno podrucje kojim se bavimo su koristi i rizici
uporabe modernih tehnologija i tu imamo razvijen jedan
program ,, Bontonci¢ koristenja interneta” u okviru kojega
ukazujemo i na koristi, ali i na rizike s kojima se mlade osobe
mogu susretati prilikom uporabe modernih tehnologija i to je
nesto na Sto treba ukazivati - na kontrolirano koristenje
modernih tehnologija od strane mladih osoba, kako se kod njih

ne bi rasirila ovisnost, odnosno kako bi te moderne tehnologije Drustvene
koristili na adekvatan nacin koji im moze omoguditi njihov | mreze i online Suradnja s Ostvarivanje suradnje
intelektualni razvoj, ali i razvijanje vjeStina koje ¢e im sutra prostor dionicima

pomoc¢i u obavljanju posla i laksem jednostavnijem
funkcioniranju u drustvu. “(P1)

., Objavljuju se objave vezane za nase aktivnosti na Facebooku
i na Instagramu, ali sad, koliki je doseg toga i koliko su objave




kvalitetne, to je druga stvar. Inace nam se korisnici mogu
Jjaviti preko profila na drustvenim mreZama, a komuniciramo
s njima i putem WhatsAppa.“ (P2)

,, Prisutni smo na Facebooku, YouTubeu i LinkedInu, pa tamo
dijelimo informativne sadrzaje, vijesti, videozapise i druge
resurse vezane uz prevenciju ovisnosti i mentalno zdravlje, sto
nam pomaze dosegnuti Siroku publiku, uz naravno nasu web
stranicu koja je neko centralno mjesto za nalazenje
informacija. Cak razmatramo koristenje Instagrama i TikToka,
koje su vrlo popularne medu mladima, kako bismo ih lakse
dosegnuli, danas je vrlo vazno biti prisutan u virtualnom
svijetu.. “ (P3)

., 1 onaj dio koji je izuzetno bitan - ve¢ nekoliko godina aktivno,
ajmo reci, jedanput mjesecno suradujemo s radijskom
postajom Marija Bistrica te ja osobno govorim u njihovim
emisijama o problematici koja se tice ovisnosti medu mladima,
ali i opcenito u drustvu i kako prevenirati te oblike ovisnosti u
drustvu kod pojedinaca. (P1)

Radijske
postaje

,, Kroz Savjetovaliste dajemo mogucnost roditeljima da se sami
ukljuce. Ono sto smo s vremenom razvili i gdje smo se na neki
nacin usmjerili je upravo taj preventivni program pozitivnog
roditeljstva, pogotovo za mlade i buduce roditelje, a posebno
maloljetne majke, odnosno maloljetne trudnice, jer njima
pokusavamo  osvijestiti i razviti njihove roditeljske
kompetencije u podrucju konzumiranja sredstava ovisnosti za
vrijeme za vrijeme trudnoce, za vrijeme dojenja, ali isto tako
ih osnaziti i jacati njihove roditeljske kompetencije kako bi
znale u svome roditeljstvu pristupiti na jedan kvalitetan nacin

Obitelj i
roditelji




kako bi znali odgovoriti na Zivotne izazove s kojima ce se
susresti kao buduci roditelji. *“ (P1)

., Uglavnom, ono kad govorimo o savjetovalistu kada su nam
upuceni adolescenti, maloljetnici, a onda, naravno i roditelji
informiramo o tome kakav je taj tijek savjetovanja, sto éemo
raditi, kakve su tu promjene, roditelji su nam takoder, jedan
vazan izvor informacija da vidimo kakva je situacija u obitelji,
to je kod nas savjetovaliste, ali s njima ipak radimo neki
tretman pa nam onda treba i ta perspektiva. Ne idemo bas
uvijek samo iz njihove perspektive. Da radimo neko
savjetovanje ili psihoterapiju, opet oni trebaju dat neku svoju
perspektivu i neku motivaciju za promjenu , Sto uglavnom
nemaju, tako da roditelji onda tu znaju dati dosta kvalitetnu
informaciju oko toga kakva je dinamika u toj obitelji, pa cak i
kada ne kazu koji su problemi. Nekad mi vidimo iz njihove
interakcije, pogotovo na inicijalnim susretima, kakve su
situacije, a od toga da su neki roditelji dosta kontrolirajuci,
pa zapovijedaju u tim inicijalnim razgovorima. To ispoljavaju
prema djeci, pa se vidi ta dinamika, a naravno osim toga
roditelje savjetujemo i informiramo o mogucnostima
ukljucivanja u savjetovaliste. Tako da onda jedan strucnjak
radi s djetetom, drugi s roditeljem pa skupa rade na nekim
svojim promjenama. Dio strucnjaka radi u savjetovalistu, ali
isto tako imamo i psihoterapeuta, volontere koji su u
edukacijskoj psihoterapiji, pa onda to znaju preuzet. Tako da
Jje to u biti ukljucivanje, oni prate taj tijek rada s djetetom, daju
nam informacije o tom kakva je situacija u skoli, daju nam tu
neku sveobuhvatnu sliku da znamo na Sto se trebamo

fokusirati.* (P2)




., ...suradujemo i s roditeljima. Organiziramo roditeljske
sastanke, seminare i radionice kako bismo im pruzili
informacije i podrsku u prepoznavanju i prevenciji ovisnosti
kod njihove djece. Vjerujemo da je vazno ukljuciti cijelu obitelj
u ovaj proces jer nam je cilj razumjeti i kako roditelji vide
situaciju, kako se osjecaju i kako mogu najbolje podrzati svoju
djecu tijekom cijelog procesa.“ (P3)

,Suradujemo s osnovnim i srednjim skolama. Ono Sto smo
radili je upravo odrzavanje radionica s ucenicima da li u
okviru razredne zajednice/ razredne nastave nas je jedna Skola
u Gornjoj Stubici trazila da odrZimo radionice za cijelu Skolu
i oni su cijeli taj dan posvetili prevenciji ovisnosti i mi smo
tifekom citavog dana, znaci ujutro negdje od 9 sati do popodne
do 14 sati smo imali radionice za ucenike cime su bili
obuhvaceni svi ucenici te Skole. (Pl)

,,Sto se tice suradnje s drugima, kazem uvijek su najznacajnije
Skole jer kroz Skole i dobijemo dobar dio korisnika... i
generalno, ne samo vezano za prevenciju ovisnosti, pa skola
onda dosta zna ukljucivati ucenike za koje primijeti probleme
u ponasanju ili neke druge rizike. Pa evo, mogu reci da nasi
suradnici redovito komuniciraju sa skolama kako bi dobili
informacije o specificnim potrebama svake Skole i njihovih
ucenika u vezi s prevencijom maloljetnicke ovisnosti, znaci
identifikaciju podrucja gdje su ucenici posebno ranjivi na
ovisnost, ali i razumijevanje njihovih specificnih izazova.
Cesto znamo ukljuciti gostujuce strucnjake iz podrucja
psihologije, psihijatrije i narkologije koji pruzaju dodatno
razumijevanje problema ovisnosti i mentalnog zdravlja. * (P2)

Skole i
odgojno -
obrazovne
ustanove

Suradnja s
institucijama




., Suradujemo s osnovnim i srednjim Skolama u cije kurikulume
integriramo  programe  prevencije  OVISHOSti, pruzamo
edukaciju uciteljima i nastavnicima o rizicima ovisnosti i
takoder osiguravamo razne resurse za ucenike. U biti radimo
i s ucenickim domovima, pa tamo pruzamo podrsku mladima
koji su smjesteni izvan svojih obitelji, ukljucujuci programe za
jacanje nekakvih emocionalnih vjestina i prevenciju
ovisnosti. " (P3)

,Nasi programi se temelje na partnerstvu s razlicitim
institucijama u zajednici, odnosno ne samo na partnerstvu,
nego i na razvijanju suradnje s pojedinim institucijama. A kao
Sto sam rekla, znaci ve¢ nekih pet godina smo mi aktivni
partner sad u Zavodu za javno zdravstvo Krapinsko zagorske
Zupanije, pa s njima educiramo ucitelje i nastavnike.
Poducavamo ih o pojedinim podrucjima kako oni mogu sami
poduciti ucenike da u nekim Zivotnim situacijama reagiraju, a
suradujemo i sa patronaznim sestrama... " (P1)

,, Volio bih naglasiti i vaznost suradnje s HZJZ Andrija
S’tampar jer zajedno s njima razvijamo i implementiramo
programe prevencije ovisnosti, prate¢i najnovije znanstvene
spoznaje i smjernice.“ (P3)

Zdravstvene
ustanove




,Suradujemo s Caritasom  Zagrebacke nadbiskupije,
generalno se pojedinci mogu ukljuciti kroz volonterski rad.
Ako se radi o strucnjacima, mozZemo razgovarati o njihovoj
aktivnoj participaciji u pojedinim projektima, aktivnostima, a
Sto se tice samih organizacija, mozemo sklopiti odredena
partnerstva ili suradnju i zajednicki provoditi pojedine
preventivne programe. “ (P1)

., Suradujemo mi i s nekim drugim udrugama, ali ne bas uvijek
u prevenciji maloljetnicke ovisnosti. “(P2)

,,Suradnja s drugim udrugama koje se bave slicnim pitanjima,
poput Hrabrog telefona i udruge Korak po korak, pomaze nam
u razmjeni iskustava i resursa, cime zapravo povecavamo
ucinkovitost nasih preventivnih programa, a posebno suradnja
s Drustvom za komunikacijsku i medijsku kulturu (DKMK) s
kojima djelujemo na poboljsanju medijske pismenosti i
stavova kod mladih, sto je, po meni, kljucno za prevenciju
ovisnosti u digitalnom dobu. Osim toga, pojedinci koji
posjeduju strucnost i iskustvo u podrucju prevencije ovisnosti,
dobrodosli su ukljuciti se i podijeliti svoje znanje ili se ukljuciti
kao edukatori u nasim programima. “ (P3)

Organizacije
civilnog
drustva/Clanovi
zajednice




»---ali isto tako radimo i suradujemo s bivsim centrima za
socijalnu skrb, sadasnjim podrucnim uredima Hrvatskog
zavoda za socijalni rad...“ (P1)

,»Naravno, podrucni uredi HZSR su nam isto znacajni jer oni
isto upucuju i ovaj dio maloljetnika koji imaju neku posebnu
obavezu, koji su ucinili prekrsaj ili kazneno djelo, a naravno
upucuju i neke druge, ako je izrecena mjera strucne pomoci ili
su opet neki drugi rizici unutar te obitelji. “ (P2)

,HZSR, a posebno PU Krapina, s kojim najvise suradujemo,
omogucuju nam da identificiramo mlade u riziku i pruzimo im
odgovarajucu podrsku i terapiju. “(P3)

Hrvatski zavod
za socijalni rad
— podrucni
uredi




Prilog 2.C: Obrada — trece istrazivacko pitanje:

Kako udruge koje se bave prevencijom maloljetni¢ke ovisnosti provode procjenu potreba i identificiraju rizi¢ne skupine te kako se te

informacije koriste za oblikovanje i prilagodavanje preventivnih programa za razli¢ite dobne skupine i populacije?

Izjave Kodovi Kategorije Teme

L Mi slusamo Sto nam govore nasi sudionici pojedinih radionica/
projektnih aktivnosti i upravo na tome se temelji razvijanje nasih
programa. I na temelju njihovih poruka koje nam Salju, kolike su
njihove spoznaje o samoj problematici, ali isto tako, koliko su njihova
znanja i vjestine, kako odgovoriti na pojedine problemske situacije?
Kada se uzme sve to u obzir, tada je na tim temeljima potrebno
definirati pojedine programske aktivnosti da bi se odredili kvalitetni Ciljana Nacin odredivanja Procjena potreba
preventivni programi “(P1)

,Na temelju analize potreba i evaluacije postojecih programa,
prilagodavamo ili razvijamo nove programe koji su usmjereni na
specificne potrebe ciljane populacije. Programi se oblikuju tako da
budu relevantni i privlacni za mlade i njihove obitelji.* (P3)

populacija ucinkovitosti programa




., Prije svega bih rekla da je to neadekvatna roditeljska skrb. Isto tako,
prisutnost ovisnickog ponaSanja u samoj obitelji, tj. prisutnost
neadekvatnih modela rjesavanja problema zivotnih problema i Zivotnih
situacija u samoj obitelji. To je sve Sto se odrazava na mladog clana
obitelji i takve osobe...* (P1)

., Problemi u obitelji, znaci na primjer: nasilje, konfliktni razvod braka,
roditelji s problemima mentalnog zdravija, koji potom prerastaju u
internalizirane i eksternalizirane probleme u ponasanju. “ (P2)

,, Obiteljski cimbenici su kljucni. Pomazemo mladima i njihovim
obiteljima da se nose s razlicitim problemima, bilo da se radi o loSem
odgoju, razvodima ili drugim izazovima, edukacija roditelja je vazan
dio toga. " (P3)

Neadekvatna
roditeljska skrb

Cimbenici rizika




. .takvi mladi ljudi u pravilu imaju manjak samopouzdanja i
samopostovanja, Sto moze biti jedan od rizika za odlazak u svijet
ovisnosti.“ (P1)

,, Niske razine samopostovanja, ne prepoznavanje vlastitih jakih snaga,
potreba da se ,,svide " drugima uz eksternalizirane ciljeve.” (P2)

Nedostatak
samopouzdanja

., Isto tako, izuzetno je bitna mentalna slika pojedinca i ¢lanova obitelji
koja moze biti pozitivna, stimuliraju¢a za mladu osobu da zna
odgovoriti kada se susretne s pojedinim sredstvima ovisnosti. Znaci,
ona ¢e u tom slucaju odgovoriti sa ne, i nece prihvatiti ta sredstva
ovisnosti ili moze biti negativna i mlada osoba ¢ée uci u svijet ovisnosti,
odnosno eksperimentirati ¢e s pojedinim sredstvima ovisnosti, Sto joj je
na neki nacin otvaranje vrata za razvijanje daljnje ovisnosti. ““ (P1)

., Pratimo ponasanje ucenika tijekom Skolske godine kako bi prepoznali
rizicna ponaSanja i znakove problema u mentalnom zdraviju. Na
temelju tih opazanja, mozemo pruZiti strucne savjete i smjernice
ucenicima, njihovim roditeljima i Skolskom osoblju kako bi se
prevencija i rano interveniranje postigli Sto uspjesnije. “(P2)

1 kao udruga, mi jesmo imali psihoterapeute, ali opet i taj dio
psihoterapije nije uvijek primjeren. Pogotovo za ove korisnike koji nisu
dobrovoljni. Psihoterapija podrazumijeva odredeni stupanj motivacije,
tako da zapravo ovaj dio razlicite podrske od psihijatara, psihologa,
pa i socijalnih radnika, jednostavno nije nesto sto bi trebali pruzati u
udrugama,.* (P2)

Nedostatak
motivacije i
lose
upravljanje
emocijama




,Jedan od velikih izazova je loSe upravljanje emocijama. Ucimo mlade
kako prepoznati stres i nositi se s njim na konstruktivan nacin, umjesto
da posezu za supstancama.** (P3)

. Sto se tice samih dobnih skupina, pa uglavnom zapravo radimo u
srednjim Skolama. Tu i nije toliko velika razlika u dobi. Imali smo ove
godine opcu prevenciju za treée razrede srednje. Rekli smo da je ova
tretmanska grupa bila u prvom razredu, ali zapravo ispod toga nismo
isli. U ostalim Skolama smo radili neke druge programe, pa smo se tu
malo vise igrali s njima. U Sestom razredu nisu bile te radionice i ti
programi koji su fokusirani na razgovor s njima kao Sto radimo s visim
razredima, nego malo vise kroz igru, a onda jako malo razgovora da se
vidi jesu ista naucili iz toga svega.** (P2)

., Razumijemo  specificne potrebe razlicitih dobnih skupina i
prilagodavamo programe tako da odgovaraju tim potrebama. Na
primjer, do 12. godine se uce tehnike, a kasnije su to nosenje s
emocijama, unutarnji svijet teenagera i slicno Sto je sve povezano s
mentalnim zdravijem. " (P3)

Nacini

prilagodbe

Prilagodavanje prema

dobnoj skupini

., Aktivnosti unutar preventivnih programa prilagodavamo razlicitim
populacijama na temelju procjene potreba koju radimo kroz razgovor
sa strucnim suradnicima u Skolama i centrima za socijalnu skrb, ali i
direktno s korisnicima. Primjerice, provodimo istrazivanje s ciljem
utvrdivanja incidencije i prevalencije uporabe psihoaktivnih tvari i
drugih  rizicnih  ponasanja, razina problematicne  uporabe
psihoaktivnih tvari i interneta te ispitujemo cimbenike povezane s
rizicnim ponasanjima (problemi mentalnog zdravlja, odnosi u obitelji,
odnosi s vrsnjacima, itd.). “ (P2)

., Bitno je prilagoditi se i $koli u kojoj radimo, pa recimo, kad smo bili
u upravnoj Skoli, oni ve¢ jesu radili na psihologiji o tome koja je uloga
emocija u nasem Zivotu, Sto nam one znace? Nekako su ve¢ dosli s
predznanjem, pa nam je bilo lakse zato Sto smo se stvarno mogli
fokusirati na to da oni to nekako primijene u svom Zivotu, da ne ostane
samo na teoriji. A onda opet u agronomskoj skoli nisu ucili previse pa

Metode

Prilagodavanje prema

populaciji

Prilagodavanje programa




smo trebali krenuti od pocetka i onda tu zapravo malo prilagodavamo
taj sadrzaj.* (P2)

,, 10 su prije svega strucnjaci razlicitih profila od socijalnih radnika,
psihologa i lijecnika. Posebno imamo alkohologe koji sami poznaju
problematiku pojedinog sredstva ovisnosti, ali istovremeno ti strucnjaci
imaju i razvijene druge specificne profesionalne kompetencije za rad
na prevenciji i tretmanu ovisnosti za osnazivanje pojedinaca kako bi
znali adekvatno odgovoriti na Zivotne izazove s kojima se susrecu. "
(P1)

,Socijalna pedagoginja s 15 godina radnog iskustva s mladima u
razlicitim sustavima (obrazovanje, socijalna skrb, civilno drustvo);
socijalna radnica s pet godina radnog iskustva (dodatne edukacije o
radu s mladima), socijalni radnik s godinu dana iskustva (dodatna
edukacija iz realitetne terapije i rada s mladima); psihologinja s 10
godina radnog iskustva i dodatnom edukacijom iz KBT; psiholog s
godinu dana iskustva (edukacija iz psihodrame i rad s mladima). Svi
djelatnici su prosli i edukaciju o novim ovisnostima u sklopu projekta
te redovno odlaze na superviziju. “ (P2)

., Zaposljavamo Cetvero strucnjaka, medu kojima su socijalni radnici i
socijalni pedagozi, koji su prosli temeljno petogodisnje fakultetsko
obrazovanje u podrucju ljudskog ponasanja i djelovanja, te razne
edukacije na kojima kontinuirano sudjeluju kako bi pratili najnovije
trendove u podrucju prevencije ovisnosti i mentalnog zdravlja mladih.
(P3)

Primjeri

strucnjaka

Osposobljenost djelatnika




,Kada se kreiraju pojedini preventivni programi, onda oni trebaju
imati nekakvo svoje izvoriste i na temelju lokalnih ili nacionalnih
programa i smjernica prevencije ovisnosti. Mi imamo Nacionalni
program prevencije ovisnosti koji je po prvi put obuhvatio sve
opasnosti. Dosad je to bilo samo nacionalna prevencija koristenja
uporabe opojnih droga, no sada su obuhvacéeni i alkohol i pusenje i
koristenje modernih tehnologija i podrska.** (P1)

. Kad planiramo svoje programe, mislim programe koje pisemo ili
projekte, oni vec jesu dijelom odredeni natjecajem kakvi trebaju biti. a
ti projekti trebaju biti uskladeni s europskim smjernicama vezano za
prevenciju ovisnosti. Tu ve¢ nekako imamo neke standarde i kriterije
koje trebamo ispuniti. onda tu mi gledamo koje teorije znamo da
zapravo moZemo primijeniti u tom podrucju.“(P2)

., Redovito provodimo evaluacije nasih dosadasnjih programa, znaci
proucavamo Sto je bilo ucinkovito, a Sto nije, analiziramo rezultate i
dugorocne ucinke na sudionike.” (P3)

Ispunjavanje
postavljenih

kriterija

Pracenje trendova




»Pa evo, mi smo proveli to istraZivanje i vidjeli smo znaci, s§to se
dogada? Koje su potrebe? Da li uopce postoje potrebe za provodenjem
preventivnih programa i tako dalje.  (P1)

,, Postoji poznato ESPAD istraZivanje iz kojeg is¢ekujemo rezultate tog
istrazivanja jer su nam pokazatelj Sto se dogada medu mladima, koji su
njihovi trendovi konzumiranja pojedinih sredstava ovisnosti, a vezano
je ne samo za Hrvatsku, nego za cijelu Europsku zajednicu, tako da
dobivamo i povratne informacije gdje smo mi tu u odnosu na druge
europske zemlje.” (P1)

., Ukljucujemo znanstvenice s ERF-a koje pomazu u izradi procjene
potreba i evaluaciji projekta. Kako bismo bili u tijeku s novim
trendovima, organiziramo edukacije za strucnjake upravo o
istrazivanjima, trendovima i inovativnim metodama rada koje su se
pokazale uspjesnima. “ (P2)

., Nasi djelatnici redovito prate znanstvenu i strucnu literaturu iz
podrucja prevencije ovisnosti, Citamo recentne znanstvene radove,
istrazivacke ¢lanke i publikacije strucnjaka u tom podrucju kako bismo
uvijek bili u toku s najnovijim saznanjima, suradujemo s KONFIDU
grupom koja nam pruza razlicita izvjeséa i analize, a kao jednu od
kljucnih suradnji bih naveo suradnju s Nacionalnim zavodom za javno
zdravstvo Andrija Stampar. Znaci mi koristimo njihovu strucnu bazu
podataka i informacija kako bismo osigurali da nasi programi budu u
skladu s najnovijim saznanjima iz podrucja prevencije ovisnosti. “ (P3)

Utemeljenost

na dokazima

Pracenje istrazivanja




