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0 vodicu

Ovaj Vodi¢ za projekt pripremili su djelatnici
institucija koje ¢ine konzorcij Erasmus projekta,
- Suradnja nevladinih organizacija u borbi protiv
ovisnosti u vrijeme krize i katastrofa, referentni
broj 2024-1-TRO1-KA210-YOU-000255753, uz
posebne doprinose:

Pokrajinski _direktorat za obitelj_ i
socijaine usluge Eskisehir

Guvernerstvo Kirikkale

Inicijativa _za _kiberneticku _sigurnost,
korporativhu _sigurnost i __upravijanje
krizama

Sirius - centar zd psiholosko

S rr'l US" savjetovanje, edukacijuiistrazivanje



https://www.asociatiaedulifelong.com/
http://www.ma.edu.mk/
http://www.ma.edu.mk/
http://www.ma.edu.mk/
http://18sou.net/
http://18sou.net/
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O nasem
7 projektu

Projekt SURADNJA JAVNIH | NEVLADINIH ORGANIZACIJA U BORSBI
PROTIV OVISNOSTI U VREMENIMA KRIZE | KATASTROFA ima za cilj
jacanje suradnje izmedu javnih institucija i nevladinih organizacija
u sprjecavanju ovisnosti o drogama medu mladima, posebno
tijekom kriza i katastrofa. Projekt je usmjeren na podizanje svijesti,
izgradnju psihosocijalne otpornosti, poboljSanje kapaciteta za
odgovor na krize i unapredenje rada s mladima putem
transnacionalne razmjene znanja i prakti¢ne obuke.

U
iy
tion i crisis @

PromicCe vjestine upravljanja krizama, kompetencije psihosocijalne
podrske, timski rad, medukulturalnu suradnju, pristupe politikama
utemeljene na dokazima i medunarodnu suradnju medu osobama koje
rade s mladima, javnim duznosnicima, akademicima i mladima.

Na kraju projekta, nas cilj je:

e Povecati svijest o rizicima ovisnosti o drogama medu mladima,
posebno tijekom katastrofa i kriznih situacija;

e Jacati strategije suoCavanja i ponasanje mladih u trazenju pomodi u
hitnim situacijama;

e Poboljsati mehanizme suradnje izmedu javnih institucija i nevladinih
organizacija u prevenciji ovisnosti;

e Unaprijediti profesionalne kapacitete osoba koje rade s mladima,
javnih sluzbenika i prakti¢ara koji rade u tom podrucju;

e Razviti prakti¢ne alate (infografike i e-knjizicu) koji ¢e voditi kreatore
politika i praktiCare u prevenciji ovisnosti reagiraju¢i na krizne
situacije;

e Povecati institucionalni kapacitet partnerskih organizacija putem
transnacionalnog umrezavanja, razmjene znanja i modela odrzive

suradnje.
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Uvod

Ovaj vodi¢ opisuje kako prevenciju ovisnosti treba integrirati u
upravljanje krizama. Istice da katastrofe povecavaju rizike od uporabe
droga medu mladima te da je rana intervencija utemeljena na traumi
klju¢na.

Kombinirajuéi autoritet javnih institucija s fleksibilnos¢u i povjerenjem
zajednice u nevladine organizacije, strukturirana suradnja omogucuje
ucinkovitu prevenciju, angazman mladih i dugoro¢nu otpornost.
Prevencija ovisnosti pozicionirana je kao strateSka komponenta javnog
zdravstva i odgovora na krize.

Prevencija ovisnosti '3"

Suradnja izmedu javnih
organizacija i nevladinih
organizacija

Upravljanje ovisnoscu

Karakteristike dobre preventivne ‘=g
prakse

Upravljanje krizama u
prevencijl ovisnosti




1. Zasto prevencija ovisnosti mora biti
dio upravljanja krizama
1.1 Kriza kao multiplikator rizika

Katastrofe i krize - potresi, pandemije, oruzani sukobi,
masovna raseljavanja i ekonomski sokovi - stvaraju uvjete koji
znacajno povecavaju uporabu droga medu mladima.
Izlozenost traumi, gubitak rutine, obiteljski poremecaji i
smanjen pristup uslugama cesto navode mlade na droge kao
mehanizam suocavanja.

Kljuéni faktori rizika tijekom kriza:

- Akutna i kroniéna trauma (PTSP, tuga,
anksioznost) - Pomicanje i raspad
drustvenih mreza - Poremeceni obrazovni
sustav i sustav zaposljavanja - Smanjen
pristup uslugama mentalnog zdravlja i
prevencije - Normalizacija rizicnih
ponasanja u vr$njackim skupinama

Mladi su posebno ranjivi jer se emocionaina regulacija i
kontrola impulsa joS uvijek razvijaju, dok se utjecdj
vrsnjaka pojacava pod stresom.
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organizacija klju¢na

Niti jedan akter ne moze sam ucinkovito rjeSavati problem
ovisnosti u kriznim situacijama. Javne institucije doprinose
legitimitetu, zakonskom mandatu, infrastrukturi i nacionalnom
dosegu, dok nevladine organizacije donose fleksibilnost,
inovacije, povjerenje zajednice i kapacitet za brzi odgovor.

Kada se te snage kombiniraju kroz strukturiranu suradnju,
sustavi mogu brze dosegnuti rizicnu mladez, intervenirati uz
fokus na traumu i kulturnu osjetljivost, osigurati kontinuitet skrbi
od odgovora na hitne slucajeve do dugoro¢nog oporavka te
ugraditi odrzive pristupe prevenciji u okvire javnih sluzbi.
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Together: Better outcomes for youth in crisis and disaster

Ovaj vodi¢ integrira tri medusobno nadopunjujuca
stupa: gradanski angazman, psiholosku podrsku i
upravljanje krizama.
Zasto je vazno:
Angazman mladih nije samo preventivni, vec¢ i zastitni.
Sudjelovanje gradi svrhu, pripadnost, djelovanje i
drustvenu odgovornost, a sve to smanjuje rizik od
ovisnosti.
Kljuéna nacela:

e Dobrovoljno i smisleno sudjelovanje

e UkljuCivanje mladih iz nepovoljnog i riziénog

okruzenja
e Priznavanje ucenja i doprinosa
e Stroga zastita i nadzor

U praksi: ,
e Osposobite mlade volontere za vrsnjacke edukatore i
ambasadore osvjescivanja

e Ukljucite mlade u osmisljavanje preventivnih poruka
I aktivnhosti

o Koristite peer-to-peer pristupe kako biste smanijili
stigmu i povecali kredibilitet



2.2 Psiholoska podrska: Praksa utemeljena na
}:rau;ni Osnovni model: Psiholoska prva pomoc
PPP

PPA pruza humanu, nenametljivu podrsku u kriznim situacijama koristedi tri
radnje:

GLEDAJ - Osigurajte sigurnost; prepoznajte hitne potrebe i ozbiljne nevolje
SLUSAJ - Ponudi smirenu, neosudujuéu prisutnost; potvrdi emocije

POVEZI - PoveZite ljude s informacijama, uslugama i socijalnom podrskom

Psychological First Aid: LOOK-LISTEN-LINK Framework

Do's Do's Do's

» Observe environment for risks + Empath communicatic » lignore safety hazards
Identify individuals showing Idefivtic communication Leave individuals unsupported
distress signals servicet

Don'ts LISTEN Don'ts
* Ignore safety hazards = Maintain eye contact » Provide contact info for counselors
* Assume everyone is okay » Reflect feelings = Connect to community groups

= Allow silence = Follow up

Interrupt Interrupt Promise unavailable resources
« Offer unsolicited advice « Dffer unsolicited advice * Leave individuals unsupported
¢ Minimize emotions  Minimize emotions « Share confidential info

# Example: Notice a youth clutching a * Example: A silent teen? Sit nearby # Example: A group of youth comforting

damaged phone? Ask 'ls there someone and say “I'm here if you want to talk’ each other? Point them to a local youth
you need to contact?” center

Razmatranja specificna za ovisnost: [N »Je]s] el eT¢s| 3« MITITTSTIIS

- Zlouporaba supstanci Cesto je * Izgradnju emocionalne
pokusaj samoregulacije simptoma regulacije i vjestina suofavanja
traume - I1zbjegavajte moraliziranje ili g Nudenje alternativa

zahtijevanje apstinencije u ranim zlouporabi droga (sport

umjetnost, vrSnjacke grupe)
- JaCanje obiteljskih i
drustvenih sustava podrske

fazama krize - Prvo se usredotocite
na sigurnost, stabilizaciju i smanjenje
Stete




.
2.3 Upravljanje krizamai

otpornost

Prevencija ovisnosti trebala bi biti ukljucena u sve faze krize:
e Prevencija: Probir rizika, psihoedukacija, zastitni faktori
e Pripremljenost: Obuka osoba koje rade s mladima u privatnoj

pomoci; usluge mapiranja

e Odgovor: Brzi kontakt, savjetovanje, upucivanje
e Oporavak: Dugorocna psihosocijalna podrska i reintegracija
Ublazavanje: Otpornost zajednice, socijalna kohezija, ukljucivost

ADDICTION PREVENTION ACROSS CRISIS PHASES

Emheddin_g Prevention in E\.rer!r Phase of Crisis

PREVENTION ) PREPAREDNESS Mm

- ||$E¢MIH

« Risk Screening

k4
» Psychoeducation

v
« Protective Factors = Service Mapping

T

Aed

l - Community Resilience

e 0 S

« Counseling Support « Reintegration l = Social Cohesion

3. Model suradnje izmedu javnog sektora i neviadinih organizacija
3.1 Uloge i dodana vrijednost Javne institucije Nevladine

organizacije

Javne institucije

Nevladine organizacije

Pravna ovlast i politi¢ki mandat

Povjerenje zajednice i pristupacnost

Stabilno financiranje i infrastruktura

Fleksibilnost i inovacije

Drzavna pokrivenost

Brza mobilizacija

Integracija u javne usluge

Pristup temeljen na vrinjackoj podrsci prilagoden
mladima

Kljucni uvid: Odrzivost je najveéa kada su inovacije neviadinih organizacija ugradene

ujavne sustave.



3.2 Mehanizmi operativne koordinacije

UcCinkovita suradnja u kriznim situacijama izmedu javnih institucija i
nevladinih organizacija zahtijeva formalne strukture. To ukljucuje
memorandume o razumijevanju (MoU), zajednicke odbore za koordinaciju
kriznih situacija, jasnu raspodjelu uloga i putove upucivanja, zajednicke
komunikacijske kanale i sporazume o zastiti podataka kako bi se osigurala
povjerljivost i povjerenje.

4. Nacela prilagodbe na razini zemlje

Unato¢ razlicitim nacionalnim kontekstima, nekoliko se nacela Siroko
primjenjuje. Pristupi trebaju biti usmjereni na obitelj i kulturno osjetljivi,
ukljucivati obitelji kao zastitne cCimbenike | postivati lokalne norme.
Postojece snage - poput psihosocijalnih usluga, strucnosti nevladinih
organizacija i akademskih istrazivanja - trebale bi se integrirati u javne
sustave. Posebna se pozornost mora staviti na ranjive mlade, osiguravajuci
dostupnost usluga i rjesavajuci stigmu povezanu s mentalnim zdravljem i
ovisnoscu.

5. Okvir za angazman volontera

Strukturirani volonterski ciklus jaca utjecaj. Regrutiranje treba biti ukljucivo i
zasticeno, usmjereno na mlade u dobi od 16 do 30 godina. Obuka bi trebala
obuhvacati psiholosku prvu pomoé, osnove ovisnosti, eticku komunikaciju,
upravljanje stresom i medukulturalnu kompetenciju. Volonteri mogu
podrzati kampanje za podizanje svijesti, vrSnjacke aktivnosti i radionice u
zajednici pod odgovaraju¢im nadzorom. Zastitne mjere, jasni kodeksi
ponasanja i mehanizmi prepoznavanja poput Youthpass-a su kljuéni.

6. Odrzivost | integracija politika

Za dugorocCni ucinak, prevencija ovisnosti trebala bi biti ugradena u
protokole za odgovor na krize. Suradnja izmedu javnosti i nevladinih
organizacija mora se institucionalizirati putem politika i financiranja, ukljuciti
glasove mladih u donosSenje odluka te koristiti istrazivanje i pracenje za
skaliranje ucinkovitih praksi.




Kljuche zakljucke za
donositelje odluka

Prevencija ovisnosti mora se prepoznati kao sastavni dio upravljanja
krizama, a ne kao neobavezni dodatak. Tijekom katastrofa, oruzanih
sukoba, pandemija, ekonomskih kriza ili raseljavanja, mladi se
suoCavaju s povecanom izloZzenoSc¢u traumi, nestabilnosti i drustvenim
poremecajima. Ovi uvjeti znacajno povelavaju rizik od upotrebe droga
kao mehanizma suofavanja. Ako se prevencija ne ugradi rano u
strukture odgovora na krizu, kratkoroCna ranjivost moze se razviti u
dugorocCne izazove za javno zdravstvo i socijalnu stabilnost. Integriranje
prevencije ovisnosti u planiranje pripravnosti, odgovora i oporavka Stiti i
individualnu dobrobit i nacionalnu otpornost.

Pristupi usmjereni na traumu i mlade kljuc¢ni su za smanjenje dugorocne
Stete. Zlouporaba droga u kriznim kontekstima Cesto je povezana s
pokusajima samoregulacije preplavijujuceg stresa, tuge ili tjeskobe.
Politike i intervencije stoga bi trebale dati prioritet psiholoskoj sigurnosti,
stabilizaciji i smanjenju Stete, a ne kaznenim ili moralizirajuéim
reakcijama. Opremanje radnika koji rade sa mladima, volontera i
struCnjaka na prvoj crti vjeStinama psiholoSke prve pomodi i osnovnom
svijesCu o ovisnosti znacajno jaca rano otkrivanje i pravovremeno
upucivanje. Podrzavanje zastitnih cimbenika - poput pripadnosti, svrhe,
obiteljske podrske i smislenog sudjelovanja - smanjuje rizik i potice
otpornost.

Ucinkovita suradnja izmedu javnog sektora i nevladinih organizacija
kombinira institucionalnu stabilnost s operativhom prilagodljivoscu.
Javne institucije pruzaju pravnu vlast, infrastrukturu, mehanizme
koordinacije i odrzivost, dok nevladine organizacije doprinose
fleksibilnosti, povjerenju zajednice, brzoj mobilizaciji i inovacijama.
Formalizirana suradnja putem memoranduma o razumijevaniju,
zajednickih mehanizama koordinacije, jasnih puteva upudivanja i
zajednickih standarda zastite osigurava kontinuitet skrbi od odgovora na




2. PREVENCIJA OVISNOSTI

2. Definicija i vrste ovisnosti

Ovisnost se sada definira kao kroni¢na, recidiviraju¢a bolest mozga koju
karakterizira gubitak kontrole, intenzivna Zudnja i poricanje problema, Sto
rezultira oSteCenom samokontrolom i regulacijom impulsa. UkljucCuje fizicku
prilagodbu (krizu odvikavanja) i psiholosku potrebu za supstancom ili
ponasanjem (kockanje, tehnologija).
Kljucne karakteristike ovisnosti:
Gubitak kontrole: Nemogucnost prestanka koriStenja supstance ili
zaustavljanja ponasanja (npr. kockanje, koriStenje interneta) €ak i uz
snaznu zelju za prestankom.

o Kompulzivna Zudnja: Intenzivna, neodoljiva potreba za ovisnom tvari.

» Tolerancija: Potreba za sve ve¢im kolicinama neke tvari ili intenzivnijim
ponasanjem kako bi se postigao isti ucinak koji je prethodno postignut
manjim kolicinama.

» Apstinencijska kriza: Pojava fizickih i psiholoskih simptoma
(razdraZljivost, anksioznost, mucnina, tremor) kada se prestane s
konzumacijom ili se smaniji unos.

» Poricanje problema: Ovisnici Cesto pori€u postojanje problema i ne
prepoznaju Stetne posljedice svog ponasanja.

» Preokupacija: Mnogo vremena se trosi na stjecanje, koristenje ili
oporavak od ovisnosti, dok se zanemaruju odgovornosti, hobiji i odnosi.

e Nastavak unato€ posljedicama: Konzumacija se nastavlja unatoc

ozbiljnim zdravstvenim, financijskim, pravnim ili obiteljskim
problemima.

Ovisnost se dijeli na:
e psiholosku (osjecaj zadovoljstva i zelja za
ponavljanjem)
fiziCku (prilagodba organizma tvari),

: : S -
Prema vrstama ovisnosti: N

e ovisnost o supstancama (alkohol, droge, nikotin,
lijekovi) a

e bihevioralne ovisnosti (kockanje, internet, videoigre,

kupovina). . a )
Ovisnost se smatra "recidivirajucom" bolesc¢u, sto znaci b‘“ ' Q

da postoji visoki rizik od recidiva ¢ak i nakon duljeg Q
lijeCenja.



Suvremeni pristupi lije€enju, ukljuujuéi personaliziranu medicinu,
usmjereni su na funkcionalni oporavak i poboljSanje kvalitete zZivota
osoba s iskustvom ovisnosti. Zbog sloZenosti i dugoroc¢nih posljedica
ovisnosti, preventivno djelovanje ostaje klju¢na strategija za o€uvanje
individualnog i drustvenog zdravlja.

Prevencija ovisnosti obuhvaca skup planiranih i sustavnih aktivnosti

usmjerenih na sprjeCavanje ili odgadanje pocetka uporabe supstanci i
smanjenije rizitnih ponasanja povezanih s razvojem ovisnosti. Osim
smanjenja konzumacije psihoaktivnih tvari, prevencija ima i Siru
druStvenu svrhu - osiguravanje zdravog, sigurnog i poticajnog razvoja
djece i mladih kako bi mogli ostvariti svoj potencijal, talente i Zivotne
prilike. Takav razvoj postize se jaanjem pozitivnih odnosa unutar
obitelji, Skole, vrSnjackih skupina, radnog okruzenja i lLokalne zajednice
(EUPC, 2020).

Prevencija ovisnosti moZe se promatrati kao proces socijalizacije
utemeljen na dokazima koji mladima prenosi drustveno prihvatljive
stavove, norme, uvjerenja i obrasce ponasanja. Cilj preventivnih
aktivnosti nije samo sprijeciti uporabu droga, ve¢ i odgoditi poCetak
eksperimentiranja, smanijiti intenzitet uporabe i sprijeciti razvoj
problemati¢nih obrazaca ponasSanja i ovisnosti (EMCDDA). Na taj nacin
prevencija doprinosi razvoju samokontrole, odgovornog donosenja
odluka i zdravog nacina zivota.

Podrucje prevencije obuhvaca probleme uzrokovane konzumacijom
legalnih i ilegalnih psihoaktivnih tvari, ukljucujudi alkohol, nikotin,
lijekove i droge, kao i bihevioralne ovisnosti poput kockanja, prekomjerne
upotrebe interneta, videoigara i druStvenih mreza. Preventivne aktivnosti
takoder ukljuCuju postupke za rano otkrivanje rizicnih ponaSanja,
uklju€ujudi razlicite oblike testiranja i savjetodavne intervencije
usmjerene na zastitu zdravlja pojedinca i zajednice.

Prevencija se smatra najucinkovitijim pristupom u
borbi protiv ovisnosti jer djeluje prije nego Sto se

sama bolest razvije



\___________
Postoje tri razine prevencije:

primarna, sekundarna i tercijarna

e Primarna prevencija - usmjerena je na sprjeCavanje nastanka ovisnosti
stvaranjem zdravih Zivotnih uvjeta, razvojem osobnog potencijala i
ja€anjem zastitnih Cimbenika, prvenstveno unutar obitelji.

o Sekundarna prevencija - usmjerena je na rano prepoznavanje i
zaustavljanje razvoja ovisnosti kod osoba koje su vec zapocele s riziCnim

ponasanjem
o Tercijarna prevencija - ukljuCuje ublazavanje posljedica vec razvijene
bolesti i pruzanje medicinske, socijalne i psiholoske podrske.

Razumijevanje rizicnih i zastitnih cimbenika temelj je suvremenog pristupa
prevenciji ovisnosti, jer ucinkovite preventivne mtervencue proizlaze iz
prepoznavanja uzroka i okolnosti koje doprinose razvoju rizi€nih ponasanja.
Ovisnicko ponasanje ne nastaje kao posljedica jednog uzroka, vec je
rezultat sloZene interakcije individualnih, obiteljskih, Skolskih i druStvenih
Cimbenika.

Cimbenici rizika i zastite za razvoj
ovisnhosti

Cimbenici rizika odnose se na sve karakteristike pojedinca i karakteristike
njegove okoline koje povecavaju vjerojatnost razvoja i odrzavanja riziCnih
ponasanja, ukljucujuci zlouporabu droga. Oni mogu djelovati kao poticaj za
pocCetak eksperimentiranja, ali i kao cimbenici koji podrzavaju nastavak takvog
ponasanja i povecavaju vjerojatnost razvoja ovisnosti. Najcesci Cimbenici rizika
ukljucuju individualne karakteristike poput agresivnosti ili losih socijalnih
vjestina, nepovoljne obiteljske prilike, vrsnjacke skupine sklone antisocijalnom
ponasanju, los skolski uspjeh te prisutnost nasilja ili socijalne nestabilnosti u
zajednici.

Vazno je naglasiti da prisutnost jednog faktora rizika ne mora nuzno dovesti do
razvoja ovisnosti. Medutim, istrazivanja pokazuju da se rizik znacajno povecava
kada su istovremeno prisutna dva ili vise faktora rizika. Buduci da su mnogi
faktori rizika povezani s proslim iskustvima i okolnostima na koje je tesSko
utjecati, Cesto se nazivaju statickim faktorima.




Nasuprot tome, zastitni cimbenici smanjuju vjerojatnost prve upotrebe i
naknadne zlouporabe tvari koje izazivaju ovisnost te jacaju otpornost
pojedinca na rizi€ne utjecaje okoline. Za razliku od ¢imbenika rizika,
zasStitni Cimbenici su dinamicni, usmjereni na buduénost i podloZni
promjenama, zbog €ega su glavni fokus preventivnog rada s djecom i
mladima. Djeluju kao zaStitni mehanizmi koji poti¢u razvoj zdravih
obrazaca ponasanja i sposobnost donosenja odgovornih odluka.

e Zastitni faktori prisutni su na nekoliko razina:

e Individualna razina - visoko samopostovanje, razvijene vjestine rjesavanja
problema, emocionalna stabilnost i prosocijalno ponasanje

e Obiteljska razina - kvalitetni odnosi s roditeljima, emocionalna povezanost,
jasna pravila ponasanja i stabilno obiteljsko okruzenje

o Skolska razina - pozitivan stav prema $koli, podrzavajuéi odnosi s
uciteljima, jasna pravila i poticanje socijalnih vjestina

e Vrinjacka razina — uklju¢enost u pozitivhe aktivnosti i odnose s vrSnjacima
koji ne poticu riziCha ponasanja

e Razina zajednice - sigurno okruzenje, drustvena povezanost i stabilni
socioekonomski uvjeti.

Cimbenici rizika i zaStitni cimbenici u stalnoj su interakciji jedni s drugima, a
upravo je njihova ravnoteza klju¢na u razvoju ili sprjeCavanju ovisnickog
ponaSanja. Bududi da se mladi joS uvijek razvijaju, postoji znacajna prilika za
preventivno djelovanje kroz jacanje zaStitnih ¢imbenika i smanjenje utjecaja
riziCnih okolnosti.

IstraZivanja takoder pokazuju da isti cimbenici koji utjecu na zlouporabu droga
Cesto doprinose drugim oblicima rizicnog ponasanja, poput nasilja,
maloljetnicke delinkvencije, akademskog neuspjeha ili rizicnog seksualnog
ponasanja. Stoga moderni preventivni programi nastoje istovremeno ojacati
zaStitne Cimbenike unutar obitelji, Skole i zajednice te smanijiti prisutnost
riziCnih okolnosti.

Ovisnost se moZe promatrati i kao pokusaj zadovoljavanja potrebe za uzZitkom
i emocionalnim zadovoljstvom u situacijama gdje kvaliteta Zivota i drustveno
okruZenje ne dopusStaju razvoj zdravih izvora osjecaja ispunjenosti. Zato
prevencija pocinje u ranom djetinjstvu odgojem za odgovorno donoSenje
odluka, razvojem zdravih Zivotnih navika i stvaranjem poticajnog okruzenja
koje podrzava psihicki i socijalni razvoj djeteta. Kada obitelj nije u moguénosti
pruziti takvu podrSku, vaznu ulogu preuzimaju Skola i Sira druStvena zajednica,
koji svojim programima mogu kompenzirati zastitne ¢imbenike potrebne za
zdrav razvoj mladih.
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Razumijevanje rizicnih i zastitnih cimbenika temelj je suvremenog pristupa
prevenciji ovisnosti, jer ucinkovite preventivne mtervencue proizlaze iz
prepoznavanja uzroka i okolnosti koje doprinose razvoju rizi¢nih ponasSanja.
Ovisni¢ko ponaSanje ne nastaje kao posljedica jednog uzroka, vec je rezultat
sloZene interakcije individualnih, obiteljskih, Skolskih i druStvenih ¢imbenika.

Prevencija ovisnosti u obitelji

Obitelj ima posebnu ulogu u oblikovanju Cimbenika rizika i zastite te se smatra
prvim i najvaznijim stupom prevencije ovisnosti. Brojne studije potvrduju
povezanost izmedu funkcioniranja obitelji i pojave ovisnickog ponasanja.
KaoticCno obiteljsko okruzenje, nedostatak roditeljskog nadzora, slabe
emocionalne veze ili prisutnost zlouporabe droga unutar obitelji povecavaju
rizik od razvoja problema kod mladih. Roditelji svojim ponasanjem, stavovima i
vrijednostima oblikuju odnos djeteta prema psihoaktivhim tvarima, stvarajuci
svojevrsno "psiholosko cjepivo" koje dugoro¢no jaCa otpornost na riziéne
utjecaje okoline. Snazne obiteljske veze, ukljuc¢enost roditelja u Zivote djece,
dosljedna pravila i podrzavaju¢a komunikacija djeluju kao snazni zastitni
cimbenici.

Vecina istrazivanja na podrucCju prevencije ovisnosti pokazuje da je topao,
stabilan i podrzavajuc¢i odnos izmedu roditelja i djeteta najjaci zastitni faktor
protiv razvoja ovisnickog ponasanja.

To ukljucuje:

emocionalna povezanost i osjecaj sigurnosti,
roditeljski nadzor i interes za djetetov Zivot,
jasna i dosljedna pravila,

otvorena komunikacija,

pozitivni modeli roditeljskog ponasanja.

Djeca koja imaju bliske odnose s roditeljima rjede eksperimentiraju s drogama,
kasnije se upustaju u riziCna ponasanja i vjerojatnije ¢e se oduprijeti pritisku
vrSnjaka. Takvi odnosi razvijaju samopostovanje, samokontrolu i osjeéaqj
pripadnosti - klju¢ne psiholoSke zaStitne mehanizme.

Zato se obitelj Cesto naziva prvim i najvaznijim stupom prevencije ovisnosti.
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Nasuprot tome, najjaci faktor rizika je disfunkcionalno obiteljsko
okruZenje, posebno kada ukljucuje:

zlouporabu alkohola ili droga od strane roditelja, slabu emocionalnu
povezanost, nedostatak kontrole i granica, kroni¢ne sukobe ili nasilje,
zanemarivanje ili nedosljedno roditeljstvo.

Takvo okruzenje povecava vjerojatnost da ¢e mladi traziti osjecaqj
pripadnosti, regulirati emocije ili pobjeci od stresa putem psihoaktivnih
tvari ili drugih ovisnickih ponaSanja.

Addiction In The Family
- Obitelj djeluje prije Skole, vrSnjaka \—l
i drustva te Stoga ima Being the loved one of an addict is one of the
najdugotrajniji utjecaj: most difficult experiences you can go through in life

e prvi obrasci ponasanja,

e regulacija emocija,

e nacin suocavanja sa stresom,

e sustav vrijednosti,

e stav prema riziku i zadovoljstvu.

Stilovi roditeljstva i rizik od razvoja ovisnickog ponaSanja

Obiteljsko okruzenje i stil roditeljstva predstavljaju jedan od najvaznijih
razvojnih konteksta u oblikovanju ponasSanja djece i mladih. Brojne studije
potvrduju da nacin na koji roditelji postavljaju granice, pokazuju
emocionalnu toplinu i komuniciraju s djecom znacajno utjece na razvoj
zaStitnih ili rizicnih ¢cimbenika povezanih s ovisnickim ponasanjem. Stil
roditeljstva oblikuje razvoj samokontrole, emocionalne regulacije,
samopostovanja i socijalnih vjestina - osobina koje igraju kljucnu ulogu u
otpornosti mladih na rizicna ponasanja.

NajceSée se razlikuju Cetiri osnovna roditeljska stila: autoritativni,
autoritarni, permisivni i zanemarujuci (ravnodusni).

—EEEE Page 18



Autoritativni stil roditeljstva - zastitni faktor

o Autoritativno roditeljstvo karakterizira kombinacija emocionalne topline i
jasnih granica. Roditelji postavljaju pravila, ali istovremeno pokazuju
razumijevanje, poticu komunikaciju i postuju djetetove potrebe. Djeca
odgojena u takvom okruZenju razvijaju vecu razinu samopouzdanja,
odgovornosti i vjeStina donoSenja odluka.

e IstraZivanja pokazuju da je upravo autoritativni stil bitan za:
o kasniji poCetak eksperimentiranja s ovisnickim supstancama,
e manja sklonost rizicnim ponasanjima,

e bolja emocionalna regulacija,

o veca otpornost na pritisak vrSnjaka.

e Zato se smatra najmocnijim zastitnickim roditeljskim stilom.

Autoritarni stil roditeljstva - povecan rizik

o Autoritarni roditelji naglaSavaju disciplinu, kontrolu i poslusnost, s nizim
razinama emocionalne topline i otvorene komunikacije. Pravila su stroga i
Cesto nisu objasnjena.

e Djeca odrasla u takvom okruzenju mogu razviti:

e niZe samopoStovanje,

e potisnute emocije,

o sklonost buntovnom ponaSanju u adolescenciji,

 traZenje autonomije kroz rizicna ponasanja, ukljuujuéi konzumaciju
ovisnickih tvari.

Permisivni roditeljski stil - nedostatak granica

Popustljivi roditelji pokazuju toplinu i prihvacanje, ali postavljaju malo
pravila i ogranicenja. Nedostatak strukture i nadzora moze djeci otezati
razvoj samokontrole.

Ovgq;j stil je povezan sa:

impulzivnost, niZza tolerancija na frustraciju, veca sklonost
eksperimentiranju s alkoholom, drogama i drugim oblicima ovisnickog
ponasanja.

PN Page 19




Zanemarujuci (indiferentni) roditeljski stil - povecan rizik

Karakterizira ga niska razina emocionalne topline | niska razina kontrole.
Roditelji su Cesto distancirani, nedovoljno ukljuceni u djetetov zivot i rijetko
postavljaju jasna pravila ili granice. Djeca u takvom okruzenju dobivaju
malo podrske, nadzora i vodstva te se ¢esto moraju nositi s problemima i
donositi odluke za koje joS nisu razvojno spremni. Djeca odrasla u takvom
okruzenju sklonija su razvoju osjecaja nesigurnosti, slabijih emocionalnih
veza s roditeljima te poteskoca u samoregulaciji i donosenju zdravih
zivotnih odluka.

Ovaqj stil je povezan sa:
raniji poCetak eksperimentiranja s ovisnoScu,
veca sklonost rizicnim ponaSanjima, slabija
emocionalna regulacija, veca osjetljivost na
pritisak vrSnjaka.

Zahtjevi roditeljstva posebno su veliki tijekom adolescencije, kada roditelji
moraju odrzavati dobru ravnotezu izmedu kontrole (nadzora djecCjeg
J1zvanjskog" ponasanja, koje iz godine u godinu tijekom adolescencije mora
postajati sve suptilnije) | poticanja procesa separacije i socijalnog sazrijevanja.

U modernim obiteljima roditelji Cesto primjenjuju razlicite roditeljske stilove,
Sto moze dovesti do neuskladenih roditeljskih poruka i nedosljednog
roditeljstva. Kada roditelji imaju razlicite pristupe postavljanju granica,
discipliniranju i emocionalnoj podrsci, dijete se suoCava s kontradiktornim
ocekivanjima koja mogu otezati razvoj stabilnih obrazaca ponasanja i
samoregulacije.

Istrazivanja pokazuju da problem nije razlika medu roditeljima, vec
nedostatak dosljednosti i zajednickog roditeljskog okvira. Dijete u takvom
okruzenju Cesto ne razvija jasne granice prihvatljivog ponasanja jer pravila
ovise o tome kojem se roditelju obraca. Rezultat moze biti smanjena
internalizacija normi i slabiji razvoj samokontrole, sto povecava ranjivost na
riziCna i ovisna ponasanja.
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Neuskladeni stilovi roditeljstva mogu se odvijati kroz nekoliko razvojnih
procesa:
e Nedosljednost pravila — dijete uci da se granice mogu zaobici (,jedan
roditelj dopusta, drugi zabranjuje®).
e Podijeljena odanost - dijete moze razviti manipulativne strategije ili
osjecaj unutarnjeg sukoba.
e Nesigurna emocionalna baza - razlicite reakcije roditelja stvaraju
neizvjesnost i povecavaju stres.
e Slabiji razvoj samoregulacije - nedostatak predvidljivosti otezava
usvajanje odgovornog ponasanja.

Takvi uvjeti mogu povecati vjerojatnost trazenja emocionalne regulacije
izvan obitelji, ukljucujuli eksperimentiranje s psihoaktivnim tvarima ili
drugim oblicima ovisnickog ponasanja.

Najveci rizik se opaza kada se kombinira:
e autoritaran i permisivan stil (jedan roditelj strogo kontrolira, drugi
nema ogranicenja),
e ukljucen i zanemariv roditelj (emocionalna nedosljednost),
e Cesta roditeljska neslaganja oko odgoja pred djetetom.

U takvim situacijama dijete moze razviti zbunjenost oko autoriteta,
povecanu impulzivnost i veCu osjetljivost na utjecaj vrSnjaka - poznate
prediktore rizicnog ponasSanja u adolescenciji.

Vazno je naglasiti da razliciti stilovi roditeljstva nisu nuzno rizicni ako
postoji:

komunikacija izmedu roditelja,

dogovor o osnovnim pravilima,

dosljedna kontrola granica,

medusobna podrska roditeljskim odlukama.

Four Kinds of Parenting Styles
High Demand

Authoritarian Authoritative

f h Res
Uninvolved Permissive




Kada roditelji djeluju kao koordinirani tim, razlike u osobnosti mogu
Ccak biti i zastitne jer djetetu pruzaju Siri raspon emocionalne podrske i
modela ponasanja. Kljucni zastitni faktor nisu identi¢ni roditeljski
stilovi, vec¢ roditeljska suradnja, dosljednost i zajednicki roditeljski okvir
koji djetetu pruza stabilno i predvidljivo razvojno okruzenje.

Ako obitelj zivi u gradu u kojem su droge lako dostupne i gdje ima
Mnogo ovisnika, rizici su znatno vedi. U tim okruzenjima , potrebno” je

manje obiteljske patologije i obrazovnih neuspjeha da netko postane
ovisnik. Stoga roditelji koji istinski i svjesno Zele doprinijeti smanjenju
rizika od zlouporabe droga kod svoje djece imaju puno toga za nauciti
i na sto treba obratiti pozornost. Pritom je vazno procijeniti rizicnost
mjesta u kojem zive, rizicnost obiteljskog sustava, rizicnost povezanu s
karakteristikama licnosti pojedinog djeteta te riziChost u odnosu na
nacin na koji se provodio obrazovni proces.




Utjecaj drustvenih kriza na pojavu
ovisnickih ponasanja kod miladih

Velike drustvene krize, poput pandemije COVID-19, prirodnih katastrofa,
ratova i dugotrajne socijalne nesigurnosti, predstavljaju znacajne stresore koji
Mogu utjecati na mentalno zdravlje djece i mladih te povecati rizik od razvoja
ovisnickih ponasanja. Takvi dogadaji narusavaju osjecaj sigurnosti,
predvidljivosti i socijalne stabilnosti, sto su kljucni razvojni uvjeti za zdrav
psiholoski razvoj adolescenata.

Adolescencija je razdoblje intenzivnih bioloskih, emocionalnih i drustvenih
promjena, tijekom kojih mladi razvijaju svoj identitet i strategije suoCavanja
sa stresom. U uvjetima drustvene krize dolazi do povecane razine
anksioznosti, usamljenosti, neizvjesnosti i osjecaja gubitka kontrole, sto moze
potaknuti trazenje brzih nacina regulacije emocija. Psihoaktivne tvari, ali i
bihevioralne ovisnosti poput pretjeranog koristenja interneta, videoigara ili
drustvenih mreza, mogu postati dostupni nacini privremenog smanjenja
psihicke napetosti.

Pandemija COVID-19 i drustvena izolacija

Pandemija COVID-19 donijela je nagle promjene u svakodnevnom zivotu
mladih, ukljucujuci socijalnu izolaciju, online skolovanje, smanjene
izvannastavne aktivnosti i ogranic¢en kontakt s vrSnjacima. Istrazivanja su
pokazala porast:

osjecaja usamljenosti i depresije,

vremena provedenog ispred ekrana,

problemati¢nog koristenja interneta i videoigara,

konzumacije alkohola i drugih supstanci medu nekim adolescentima.
Nedostatak strukturirane dnevne rutine i smanjen nadzor odraslih dodatno su
povecali izlozenost riziCnim ponasanjima.

Prirodne katastrofe i traumati¢ni dogadaji

Potresi i druge katastrofe mogu uzrokovati dugorocne posljedice poput
kroni¢nog stresa, straha i nesigurnosti. Gubitak doma, promjena zivotnog
okruzenja ili poremecaj mreza socijalne podrske povecavaju emocionalnu
ranjivost mladih. U takvim okolnostima, ovisni¢ko ponasanje moze se razviti kao
pokusaj suoCavanja s traumom ili emocionalnom boli.
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Ratovi i drustvena nesigurnost

Ratovi i politicke krize dodatno povecavaju osjecaje nesigurnosti kroz izlozenost
medijima, strah za buducnost, ekonomske teskoce i povec¢anu razinu drustvene
napetosti. Dugotrajna izlozenost stresu moze dovesti do takozvanog toksi¢nog
stresa, koji utjeCe na razvoj mozga adolescenata, posebno podrucja odgovornog
za kontrolu impulsa i donosenje odluka, Cime se povecava sklonost rizicnim
ponasanjima.

Mehanizmi poveéanog rizika

Drustvene krize povecavaju rizik od razvoja ovisnosti putem nekoliko medusobno
povezanih mehanizama:

povecani psiholoski stres i anksioznost,

poremecene obiteljske i drustvene rutine,

smanjena dostupnost podrske vrSnjaka i stru¢njaka,

povecano vrijeme provedeno na internetu,

ekonomski pritisci unutar obitelji,

smanjen osjecaj kontrole nad vlastitim zivotom.

Zastitni faktori u kriznim vremenima

UnatocC povecanom riziku, negativni ucinci kriza mogu se ublaziti prisutnosc¢u
zastitnih ¢imbenika, kao sto su:

stabilni obiteljski odnosi,

emocionalna podrska roditelja,

veze sa Skolom i zajednicom,

dostupnost psiholoske pomodi,

razvijanje zdravih strategija suoCavanja sa stresom.

Drustvene krize ne uzrokuju izravno ovisnost, ali stvaraju okolnosti koje
povecavaju ranjivost mladih na razvoj ovisnic¢kih ponasanja. Zato bi se u kriznim
vremenima preventivni programi trebali usredotociti na jacanje psiholoske
otpornosti, drustvene povezanosti i dostupnosti podrske, kako bi se smanjio
dugorocni negativan utjecaj kolektivnih stresnih dogadaja na razvoj djece i
miladih.

lako su obiteljski Cimbenici statisticki najjaci faktori za pojavu ovisnosti, vazno je
imati na umu:

Ovisnost nikada nije rezultat samo jednog faktora,

Najvedi rizik proizlazi iz akumulacije nekoliko faktora rizika,

Snazni zastitni faktori mogu neutralizirati Cak i visoki rizik.
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Studije o podrijetlu rizicnih ponasanja poput upotrebe
droga otkrile su da pocetak upotrebe droga zahtijeva
interakciju izmedu osobnih karakteristika pojedinca,
poput genetskih predispozicija, temperamenta i tipa
osobnosti, kao i razlika u nacinu na koji pojedinac vidi,
Cuje i osjeca okolinu ili ljude te dozivljava svijet oko sebe.




.
Ucinkoviti nacini za
sprjecavanje ovisnosti

Najucinkovitija prevencija ovisni¢kih ponasanja kod mladih temelji se na
sveobuhvatnom pristupu koji integrira razvoj socioemocionalnih
kompetencija, podrzavaju¢e obiteljske odnose, ukljucenost u Skolu i
dostupnost podrske mentalnom zdravlju, Sto sustavno jaca zastitne
cimbenike i smanjuje potrebu za rizicnim ponasanjem.

Istrazivanja pokazuju da socijalne i emocionalne kompetencije znacajno
smanjuju sklonost eksperimentiranju s psihoaktivnim tvarima. Stoga su
programi ili projekti koji razvijaju socijalne, emocionalne i zivotne vjestine
vrlo korisni:

e samoregulacija emocija

e donosenje odluka

e kritiCko misljenje

e otpornost na pritisak vrsnjaka

 komunikacijske vjestine

 Roditeljski nadzor i emocionalna povezanost su medu najjacim
zastitnim c¢imbenicima. Dobri preventivni programi ukljucuju i rad s
roditeljima na jaCanju njihovih roditeljskih kompetencija, sto vodi do:
toplog i briznog odnosa roditelja i djeteta
postavljanja jasnih pravila i granica u roditeljstvu
primjene dosljednog roditeljskog stila
otvorene komunikacije o rizicima

e Ukljuc¢enost sSkole u preventivhe aktivnosti i programe znacajno
doprinosi sprjeCavanju razvoja ovisniCkih ponasanja kod miladih, a
ukljucuje primjenu:

interaktivne aktivnosti (radionice, rasprave, igranje uloga)
e dugorocne aktivnosti (koje se provode tijekom nekoliko godina)
» fokus aktivnosti na razvoju kompetencija, a ne na zastrasivanju
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Uz rad s mladima, roditeljima i Skolama, ukljucivanje Sire zajednice znacajno
doprinosi smanjenju razvoja ovisnickih ponasanja. Mladi koji osjecaju
pripadnost, podrsku i imaju zdrave alternative rizicnim ponasanjima imaju
manju vjerojatnost razvoja ovisnosti. Zajednica je ukljuCena u prevenciju
ovisnickih ponasanja na sljedece nacine:

e razvoj sportskih, kulturnih i volonterskih aktivnosti.

e subvencioniranjem clanarina za sportske klubove.

e otvaranjem sigurnih prostora za mlade (centri za mlade, kreativne
radionice).

e ograniCavanjem dostupnosti alkohola, duhanskih proizvoda i kockanja
maloljetnicima.

e kontroliranjem oglasavanja Stetnih proizvoda.

e financiranjem preventivnih projekata na lokalnoj razini.

e otvoreni razgovori o mentalnom zdravlju.

promoviranjem savjetovalista i anonimnih linija za pomoc.



http://tokatfenlisesi.meb.k12.tr/

Razine prevencije ovisnickog ponasanja

1. Na temelju vremena nastanka problema - odnose se na razlicite faze
u_kojima se mogu poduzeti mjere za sprjecavanje razvoja ovisnosti ili
ublazavanje njezinih posljedica.

1. Primarna prevencija

Cilj je sprijeciti ovisno ponasanje prije nego Sto se uopce razvije.
Karakteristike:

namijenjeno Siroj populaciji, posebno djeci i mladima

razvija znanje, stavove i Zivotne vjestine

Primjeri aktivnosti:

edukacija u Skolama o stetnim ucincima droga, alkohola i kockanja
razvoj socijalnih i emocionalnih vjestina

poticanje zdravog_nacina zivota (sport, kultura)

jacanje obitelji i pozitivhog okruzenja

2. Sekundarna prevencija
Cilj je rano otkrivanje rizicnih ponasanja i sprjeCavanje razvoja ovisnosti.
Karakteristike:

usmjereno na rizicne skupine (npr. mladi s problemima u ponasanju,
djeca iz rizicnih obitelji)

nastoji prepoznati problem u ranoj fazi

Primjeri aktivnhosti:

savjetovanje i psiholoska podrska

programi ranog_otkrivanja u Skolama

rad s obiteljima i individualni tretmani

probir i procjena rizicnih ponasanja

&



Razine prevencije ovisnhickog
ponasanja

Tercijarna prevencija
Cilj je smanijiti posljedice vec razvijene ovisnosti i sprijeciti recidiv (povratak
ovisnosti).
Karakteristike:
namijenjeno osobama koje vec imaju razvijenu ovisnost
fokus na lijeCenju i rehabilitaciji
e Primjeri aktivnosti:
lijeCenje ovisnosti (terapija, medicinska pomog)
rehabilitacijski programi
resocijalizacija i reintegracija u drustvo
programi podrske nakon lijeCenja

Razina prevencije |Kada se provodi? |Cil]

prije nego Sto se sprjeCavanje

Primarna . : ,
problem pojavi ovisnosti
e .. rano otkrivanje i
Sekundarna u ranoj fazi rizika |, .
intervencija
: lijeCenje i
. nakon razvoja .
Tercijarna smanjenje

ovisnosti

posljedica
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Na temelju razine rizika u populaciji
e Podjela prevencije ovisnosti na univerzalnu, selektivhu i indiciranu
temelji se na tome kojoj je skupini ljudi program prevencije namijenjen i
koliki je rizik od razvoja ovisnosti.

1. Univerzalna prevencija

Univerzalna prevencija usmjerena je na cijelu populaciju, bez obzira na to
imaju li pojedinci povecan rizik od razvoja ovisnosti.

Cilj.

kako bi se sprijecila pojava ovisniCkog_ponasanja u opcoj_populaciji.
Karakteristike:

obuhvacda veliki broj ljudi

provodi se prije nego Sto se problem pojavi

usmjeren na promicanje zdravih nacina zivota

Primjeri:

Skolski programi o Stetnim ucincima droga, alkohola, kockanja...
javne kampanje o zdravom nadinu Zivota

radionice o razvoju socijalnih i emocionalnih vjestina kod djece
aktivnosti u zajednici (sport, kultura, slobodno vrijeme)

2. Selektivna prevencija
Selektivna prevencija usmjerena je na skupine koje imaju povecan rizik od
razvoja ovisnosti, ali kod kojih se problem jos nije razvio.

Cilj8

smanjiti Cimbenike rizika i sprijeciti razvoj ovisnickog_ponasanja.

RiziCne skupine mogu biti:

djeca iz obitelji s ovisnosc¢u

mladi ljudi s problemima u ponasanju

ljudi iz socijalno ugrozenih sredina

mladi ljudi koji €esto izostaju iz Skole

Primjeri:

savjetovalista za obitelji u riziku

programi podrske za djecu ovisnika

radionice za mlade s problemima u ponasanju
mentorstvo i individualni rad s riziCnim skupinama
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3. Indicirana prevencija

Indicirana prevencija usmjerena je na osobe koje ve¢ pokazuju rane
znakove rizicnog ili ovisnickog ponasanja, ali joS nemaju razvijenu

ovisnost.
Cilj:

kako bi se sprijecCio razvoj ozbiljnog poremecaja ili ovisnosti.

e Primjeri znakova rizika:
eksperimentiranje s drogama ili alkoholom
Ccesto kockanje ili igranje igara na srecu
promjene u ponasanju (agresija, izolacija)
Primjeri aktivnosti:

e individualno savjetovanje
psiholoski tretman
rad s obitelji
programi ranog lijeCenja

Za koga je

Vrsta prevencije o s
namijenjena?

Cilj

Univerzalna opca populacija

sprjeCavanje ovisnosti

Selektivna riziCne skupine

smanjenje rizika
razvoja ovisnosti

osobe s ranim
Indicirana znakovima ovisnickog
ponasanja

sprjeCavanje razvoja
teske ovisnosti
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Viserazinski pristup prevenciji ovisnosti:

Podrucje Razina . v s . Svrha / o€ekivani
e . Kljuéni elementi ..
prevencije prevencije ucinak
Pravovremeno
prepoznavanje znakova
. .1 _._ | rizika omogucuje ranu
- emocionalne poteskoce . ..
Rano - . . strucnu pomoc i
. Individualna/ | - problemi u ponasanju - , o ..
prepoznavanje i . . . . . psiholosSku intervenciju
: . Skolska razina | Skolski neuspjeh - s
intervencija . : . te smanjuje vjerojatnost
socijalnaizolacija . : L
razvoja ovisnosti |
drugih rizicnih oblika
ponasanja.
Jacanje emocionalne
otpornosti i mentalnog
- prevencija depresije i zdravlja smanjuje
Mentalno Individualna/ | anksioznosti - razvoj potrebu za posezanjem

zdravlje kao psiholoska strategija suoCavanja sa | za psihoaktivhim
temelj prevencije | razina stresom - dostupnost tvarima kao nacinom
psiholoske podrske suocCavanjas
emocionalnim
poteSkoc¢ama.
- ograniCavanje : "
£ . J : Stvaranje zastitnog
dostupnosti alkohola i . .
o o socijalnog okruzenja
. : . nikotina maloljetnicima - . .
Socijalne i Socijalna/ ; koje smanjuje
. o regulatorne mjere -
javnozdravstven | zajednica/ . dostupnost sredstava
: . . kampanje u medijima - . . y
e mjere javne politike ovisnosti te poticCe

programi u lokalnoj
zajednici - sigurni
prostori za mlade

zdrave stilove zivota i
pozitivne stavove.




Europski standardi za prevenciju ovisnosti
(EDPQS)

e Europski centar za prac¢enje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) u
suradnji s Europskim preventivhim kurikulumom i drugim
stru¢njacima iz Europe izradio je skup smjernica koje odreduju kako
planirati, provoditi i evaluirati kvalitetne programe prevencije ovisnosti.

Standardi definiraju sto Cini kvalitetan program prevencije i podijeljeni su
u 8 podrucja.

1. Procjena potreba

Prije pocetka programa, potrebno je:

analizirati problem ovisnosti u zajednici

identificirati riziCne skupine

razumjeti drustveni i kulturni kontekst

Dostupni podaci, poput epidemioloskih studija, lokalnih studija ili anketa
medu mladima, skolskih zapisa itd.,, mogu otkriti ozbiljnost problema,
trendove i specifi¢ne obrasce konzumacije i/ili ponasanja.

« Potrebno je identificirati populacije koje imaju povecanu

vjerojatnost razvoja ovisnosti. ldentifikacija rizicnih skupina
omogucuje ciljano preventivho djelovanje i povecava njihovu
ucinkovitost.
Takoder je potrebno razumijeti Siri drustveni, kulturni i ekonomski
kontekst u kojem se rizi€cno ponasanje dogada. To ukljucuje
drustvene norme | stavove prema alkoholu i drogama,
dostupnost supstanci u zajednici, utjecaj vrsnjaka, obiteljsku
dinamiku i roditeljski nadzor te kulturne vrijednosti i lokalne
tradicije.

e Takva analiza sluzi kao osnova za definiranje ciljeva preventivhog
programa i odabir odgovarajucih intervencija koje ¢e se temeljiti
na dokazima, odgovarati na stvarne probleme zajednice i biti
usmjerene na skupine koje su najvise izlozene riziku.




Europski standardi za prevenciju
ovisnosti (EDPQS)

e 2. Planiranje intervencije
e Program mora imati:

jasno definirane ciljeve

ciljnu skupinu

znanstveno utemeljene metode rada

Ciljevi bi trebali biti realni, mjerljivi i usmjereni na smanjenje rizi¢nih
ponasanja ili jacanje zastitnih cZ¢imbenika. Dobro definirani ciljevi
olakSavaju pracenje uspjeha programa.

Na temelju procjene potreba odreduje se toCna populacija kojoj je
program namijenjen. Vazno je prilagoditi sadrzaj i metode rada dobnim
karakteristikama i potrebama ciljane skupine.

e Metode bi trebale biti znanstveno
utemeljene | interaktivhe, poticuci
aktivno sudjelovanje mladih.

e Da bi provedba programa bila uspjesna,
vazno je ukljuciti razli¢ite sudionike u
zajednici, poput Skola, nevladinih
organizacija, roditelja, zajednice i
zdravstvenih ustanova. Suradnja izmedu
institucija povecava doseg i odrzivost
preventivnog programa.




A\
Europski standardi za prevenciju ovisnosti

(EDPQS)

3. Dizajn programa

e Program bi trebao biti:
temeljen na znanstveno dokazanim metodama
prilagoden dobi i potrebama polaznika

Programi temeljeni na znanstveno dokazanim metodama i istrazivanjima
koriste pristupe i intervencije Cija je ucCinkovitost ve¢ potvrdena u praksi i

istrazivanjima.

Tablica 2: Pregled glavnih teorija u podrucju preventivhe znanosti
(preuzeto iz: Europski preventivni kurikulum (EUPC), 2. revidirano izdanje)

Glavne teorije

Bandura, Social Learning Ljudi usvajaju odredena ponasanja promatrajudi i
Theory, Theory of Social oponasajuci druge te demonstrirajudi ta ponasanja
Learning (1977) vlastitim primjerom (modeliranje ponasanja).

Jessor and Jessor, Problem
Behavior Theory, Theory of
Propensity to Problem

ViSestruka rizicna ponasanja imaju isti ili slican izvor ili
osnovu, a to su utjecaji interakcije pojedinca s

Behavior (1977) okolinom.

Bronfenbrenner, Ecology of

Human Development, Utjecaj sustava ili konteksta izvan pojedinca i nacin na
Ecological Systems Theory koji oni oblikuju ponasanje pojedinca.

(1979)

Veza izmedu stavova i ponasanija te tri skupa
percepcija/stavova koji vode ponasanje:
e uvjerenja o ishodima ili posljedicama ponaSanja
e uvjerenja o normativnim ocekivanjima drugih (ili
drustvenoj prihvatljivosti ponasanja)
e uvjerenja o preprekama i pokretacima ponasanija.

Ajzen, Theory of Planned
Behavior, Theory of Planned
Behavior (1991)
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Teorije specificne za

prevenciju

Flay and Petraitis: Theory of
Triadic Influence, Theory of
Triadic Influence (2003)

Tri utjecaja doprinose rizicnom ponasanju:
e kulturni cimbenici (npr. percipirana tolerancija
prema adolescentima koji piju alkohol)
e drustveni i meduljudski cimbenici (npr. roditelji
koji koriste substance koje uzrokuju ovisnost)
* intrapersonalni cimbenici (npr. loSa kontrola
impulsa).

Hawkins et al. Risk and
Protective Factors, Risk and
Protective Factors (1992)

Rizici za razvoj ovisnosti o psihoaktivnim tvarima
podijeljeni su na socijalne i kulturne ¢imbenike, koji
oblikuju pravna i normativna ocekivanja, te na
bihevioralne i interpersonalne cimbenike (obitelj,
Skola i vrSnjaci).

Catalano et al. Positive
Youth Development (1999)

Naglasak je na vaznosti poticanja i jaCanja pozitivhog
razvoja.

Werner et al., Resilience
Theory, Theory of Resilience
(1989)

Neki pojedinci imaju posebne kompetencije za
prilagodbu stresnim situacijama i dogadajima.

Biglan and Hines, Nurturing
Environments, Encouraging
Environments (2009)

Kombinira mnoge aspekte drugih teorija i
usredotocCuje se na smanjenje rizika i promicanje
otpornosti i drugih pozitivnih atributa.
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* 4. Upravljanje i organizacija
* Vazno je osigurati:

e obrazovane struc¢njake

e dovoljno resursa

e dobru organizaciju programa

Cak ni dobro osmisljen program nece postiéi Zeljene rezultate ako nije
pravilno organiziran i ako nema odgovarajucih resursa i stru¢nog osoblja
za njegovu provedbu. Jedan od klju¢nih uvjeta za uspjesnu provedbu
preventivnhog programa je ukljuCivanje obrazovanih i kompetentnih
struCnjaka. Osobe koje provode program trebaju imati odgovarajuca
Znanja o prevenciji ovisnosti, kao i vjestine rada s ciljanom skupinom.
Kontinuirano strué¢no usavrSavanje takoder je vazno jer omogucduje
struc¢njacima pracenje novih trendova i pristupa u prevenciji ovisnosti.

Ucinkovit program prevencije zahtijeva jasnu organizacijsku strukturu i
dobru koordinaciju aktivnosti. To ukljucuje definiranje odgovornosti svih
ukljuéenih strana i uspostavljanje sustava komunikacije medu njima.
Kada je program dobro organiziran, lakSe je pratiti napredak aktivnosti,
rjieSavati potencijalne probleme i prilagodavati program potrebama
sudionika.

European
drug prevention
quality standards
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« 5. Provedba programa
Tijekom implementacije trebali biste:
pratiti kvalitetu rada
osigurati dosljednu primjenu programa
prilagoditi aktivnosti potrebama sudionika

Tijekom provedbe programa potrebno je stalno pratiti kvalitetu rada i

ucinkovitost aktivnosti. Pracenje omogucuje pravovremeno
prepoznavanje potencijalnih problema i poboljsSanje nacina provedbe
programa. Ova metoda pracdenja pomaze u procjeni provode li se

aktivnosti prema planu i postizu li o¢ekivane rezultate.

Aktivnosti treba provoditi na nacCin predviden planom programa, bez
znacajnih odstupanja koja bi mogla smanjiti njegovu ucinkovitost. Ako se
program dosljedno provodi, lakse je procijeniti njegovu ucinkovitost i
usporediti rezultate s drugim sliénim programima.

lako je vazno odrzavati dosljednost u provedbi programa, potrebno
je i prilagoditi aktivnosti stvarnim potrebama sudionika. Pojedine
skupine mogu imati razliCite interese, razine znanja ili iskustva, a
ponekad je potrebno prilagoditi i nacin rada. Takva fleksibilnost
omogucuje da program ostane relevantan, zanimljiv i razumljiv
sudionicima, sto povecava njihovu motivaciju za sudjelovanje.

EUDAF

European Drug Abuse Prevention
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- 6. Pracenje i evaluacija
e Program mora:
biti pracen tijekom implementacije
biti procijenjen nakon zavrSetka kako bi se vidjelo je li postignuti ciljevi

Pracenje i evaluacija su zavrsna, ali izuzetno vazna faza u provedbi
preventivnih programa. Cilj ove faze je utvrditi koliko je program
uspjesno proveden i u kojoj mjeri su ostvareni planirani ciljevi.

Sustavno pracenje i evaluacija omogucuju prepoznavanje snaga i slabosti
programa te pruzaju informacije koje se mogu koristiti za poboljsanje
buducih preventivnih aktivnosti.

Pracenje programa provodi se tijekom provedbe aktivhosti kako bi se
osiguralo da se program odvija prema planu. Ovaj proces omogucuje
pravovremeno prepoznavanje problema i njihovo rjeSavanje prije nego
Sto znacajno utjecCu na uspjeh programa.

Evaluacija se provodi kako bi se procijenilo u kojoj su mjeri postignuti
postavljeni ciljevi. Ovaj proces ukljucuje analizu prikupljenih podataka i
procjenu utjecaja programa na sudionike.
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e 7. Etika u prevenciji

e Program mora postovati:
ljudska prava
dostojanstvo sudionika
povjerljivost i zastitu podataka

Preventivni programi trebaju promovirati jednak pristup, ukljucivost
i jednakost te osigurati da intervencije ne stigmatiziraju pojedince ili
skupine.

Sudionici programa moraju se tretirati s postovanjem i obzirnoscu.
To ukljucuje dobrovoljno sudjelovanje, jasne informacije o ciljevima i
metodama programa te mogucénost da se osoba u bilo kojem
trenutku povuce iz sudjelovanja. Posebno je vazno izbjegavati
pristupe koji mogu uzrokovati sram, strah ili stigmatizaciju.

Sve informacije koje sudionici podijele tijekom programa moraju se
cuvati u tajnosti, a sudionici trebaju biti jasno obavijesteni o tome
kako ¢e se njihovi podaci koristiti i stititi.

U konacnici, eti¢ki pristup prevenciji pomaze u izgradnji povjerenja
izmedu sudionika i provoditelja programa, povecava kvalitetu
intervencija i osigurava da preventivne aktivnosti istinski doprinose
dobrobiti pojedinaca i zajednice.
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- 8. Odrzivost i razvoj programa
Vazno je:
dugoro¢no odrzavanje programa
prosirenje uspjesnih programa
kontinuirano poboljsanje kvalitete

Odrzivost | razvoj programa vazni su elementi uspjesne prevencije
jer osiguravaju da pozitivni ucinci programa traju i nakon zavrsetka
pocetnog projekta ili financiranja. Cilj nije samo provesti
jednokratnu aktivnost, vec¢ razviti programe koji se mogu dugoroc¢no
provoditi, prilagoditi i prosiriti na druge zajednice ili okruzenja.

Za odrzivost je potrebno osigurati stabilne resurse, institucionalnu
podrsku i obucene strucnjake koji ¢e provoditi program.

Ako se program pokaze ucinkovitim, vazno je omoguciti njegovo
prosirenje i primjenu u drugim okruzenjima.

Preventivhe programe treba redovito pratiti i evaluirati kako bi se
utvrdilo sto funkcionira, a sto treba poboljsati.

Odrziv i dobro razvijen program prevencije doprinosi dugorocnom
poboljSanju zdravlja i dobrobiti zajednice, jer omogucuje trajnu
podrsku i kontinuirano poboljSanje preventivnih aktivnosti.
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Najucinkovitija prevencija ovisnickih ponasanja kod mladih
moguca je samo integriranim i medusektorskim pristupom Kkoji
ukljucuje koordiniranu suradnju javne uprave, obrazovnog
sustava, zdravstvenih ustanova i organizacija civilnog drustva.
Dok javna uprava pruza strateski okvir, zakonodavnu podrsku,
financiranje | sustavnu dostupnost preventivhih programa,
udruge svojim fleksibilnim, inovativhim i na zajednici
utemeljenim pristupom omogucuju izravan rad s mladima, razvoj
socioemocionalnih kompetencija i rano prepoznavanje rizicnih
ponasanja.

Sinergisticko djelovanje ovih sustava doprinosi jacanju zastitnih
cimbenika na razini obitelji, Skole i lokalne zajednice te
omogucuje kontinuiranu, dostupnu i razvojno orijentiranu
prevenciju koja znacajno smanjuje vjerojatnost razvoja ovisnickih
obrazaca ponasanja.




Upravijanje ovisnoscu

Ovisnost se sve vise pojavljuje kao visedimenzionalni fenomen koji
ugrozava fizicko zdravlje pojedinaca, narusava psihicku ravnotezu i
slabi drustvene odnose. Ovo stanje negativho utjeCe ne samo na
osobne zZivote vec i na Sire drustveno tkivo. UCinkovito upravljanje
ovisnostima ne bi se trebalo ogranicavati samo na procese lijeCenja;
ve¢ mu se mora pristupiti holisticki, obuhvacajucéi prevenciju, ranu
intervenciju, rehabilitaciju i mehanizme socijalne reintegracije.

Ovaj Clanak raspravlja o tome kako se upravljanje ovisnostima moze
aktivirati tijekom kriza i katastrofa putem Vodica o sprjeCavanju ovisnosti
o supstancama tijekom katastrofa i izvanrednih situacija razvijenog u
okviru projekta Erasmus+ KA210-YOU i provedbe modela HuzurKdy u
Kirikkaleu. Studija ispituje doprinose aktivnosti provedenih u suradniji
izmedu javnih institucija i nevladinih organizacija u smanjenju rizika od
ovisnosti. Nalazi istiCu klju¢nu ulogu centara za psihosocijalnu podrsku,
mobilnih terenskih timova, kampanja za podizanje svijesti i mehanizama
za razmjenu podataka u borbi protiv ovisnosti.

Rezultati pokazuju da se upravljanje ovisnostima moZe ojacati ne
samo ha nacionalnoj razini ve¢ i medunarodnom suradnjom. U tom
kontekstu, model HuzurKoy u Kirikkaleu pruza konkretan primjer
kako se pristupi upravljanju ovisnostima temeljeni na zajednici
mogu implementirati lokalno. Clanak nagladava vaZnost suradnje
vise aktera u rjeSavanju problema ovisnosti i predlaze smjernice za
buduce projekte.




Ovisnost je koncept koji se ne moze svesti iskljuCivo na koristenje
supstanci; ovisnost o tehnologiji, ovisnost o kockanju i drugi oblici
bihevioralne ovisnosti takoder spadaju u njezin opseg. Ta raznolikost cini
ovisnost visedimenzionalnim drustvenim problemom i na individualnoj i
na globalnoj razini. Ovisnost ne samo da ugrozava fiziCko zdravlje
pojedinaca, vec i narusava psiholosku ravhotezu i slabi drustvene odnose.

Tijekom kriza i katastrofa, rizik od ovisnosti znacajno se povecava. Trauma,
Nneizvjesnost, socijalna izolacija | poremecaji u pristupu uslugama
povecavaju vjerojatnost da ¢e se pojedinci upustiti u ovisnicko ponasanje.
Ovi uvjeti Cine upravljanje ovisnoscu slozenijim, stvarajuci problemati¢nu
domenu koja se he moze rijesiti samo pojedinacnim intervencijama.

U literaturi se cesto naglasava vaznost suradnje vise aktera u borbi protiv
ovisnosti. Alexander (2013.) identificira otpornost kao klju¢nu
komponentu upravljanja katastrofama, dok Tierney (2019.) procjenjuje
utjecaje kriza na drustvene strukture iz socioloske perspektive. Paton
(2006.) tvrdi da se otpornost na individualnoj, drustvenoj i

institucionalnoj razini moze posti¢i samo koordiniranom suradnjom. U
tom kontekstu, javne institucije istiCu se svojim kapacitetom za razvoj
politika, osiguravanje resursa i koordinaciju, dok nevladine organizacije
znacajno doprinose fleksibilnim terenskim intervencijama, podrskom u
zajednici i volonterskim mrezama.

Treatment for Drug Addiction

-
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Stoga se upravljanju ovisnostima treba pristupiti holisti¢ki, obuhvacajuci ne
samo procese lijeCenja vec¢ i prevenciju, intervenciju, rehabilitaciju i
mehanizme socijalne reintegracije. Ovaj sveobuhvatni pristup postaje
ucinkovitiji tijekom kriza i katastrofa kroz suradnju izmedu javnih institucija i
nevladinih organizacija, stvarajuci odrziva rjesenja u borbi protiv ovisnosti.

Ova studija temelji se na Vodicu o sprjeCavanju ovisnosti o supstancama
tijekom katastrofa i izvanrednih situacija razvijenom u okviru projekta
Erasmus+ KA210-YOU, terenskim iskustvima projektnih partnera i podacima
dobivenim iz intervjua sa zainteresiranim stranama. Osmisljena unutar okvira
kvalitativnog istrazivanja, studija je koristila analizu dokumenata, terenska
promatranja i polustrukturirane intervjue kao primarne tehnike prikupljanja
podataka.

{ Previadavanje
ovisnosti o
drogama

uklju€uje kombinaciju odluénosti,
podrske i pristupa lije€enju temeljenih
na dokazima.




Analiza dokumenata: lzvjesS¢a, zapisnici sa sastanaka i prethodno
spomenuti vodi¢ pripremljen tijekom projekta detaljno su pregledani.
Ovi dokumenti omogucili su sustavnu evaluaciju metoda koristenih u
borbi protiv ovisnosti.

Terenska zapazanja: Aktivnosti koje su provodile javne institucije i
nevladine organizacije u zonama katastrofa i kriza promatrane su na licu
mjesta, a procesi provedbe su dokumentirani. Ova zapazanja doprinjela
SU razumijevanju izazova s kojima se susre¢emo u upravljanju
ovisnostima i rjeSenjima razvijenim u praksi.

Intervjui sa sudionicima: Polustrukturirani intervjui provedeni su s
predstavnicima Pokrajinskog direktorata za obitelj i socijalne usluge
Eskisehir, Guvernerstva Kirikkale, Sirius - Centra za psiholosko
savjetovanje (Hrvatska) i Inicijative za kiberneti¢ku sigurnost (Sjeverna
Makedonija). Ovi intervjui otkrili su iskustva nacionalnih i medunarodnih
aktera te istaknuli modele suradnje u upravljanju ovisnostima.

Lokalni sluc¢aj — HuzurKoy: Djelujuc¢i pod upravom guvernera Kirikkale,
HuzurKoy je ispitan kao model podrSke u zajednici u borbi protiv
ovisnosti. Ocijenjen je kao lokalna dobra praksa koja jaCa socijalnu
integraciju osoba s ovisnosc¢u i doprinosi procesima rehabilitacije.

Prikupljeni podaci analizirani su koristenjem komparativhih metoda i
metoda analize sadrzaja. Kapaciteti javnih institucija za razvoj politika i
osiguravanje resursa usporedeni su s fleksibilnim terenskim
intervencijama i mehanizmima podrske nevladinih organizacija u
zajednici. Nadalje, modeli koje su razvili nacionalni i medunarodni
partneri za borbu protiv ovisnosti tijekom kriza ispitani su analizom
sadrzaja.




Centri za psihosocijalnu podrsku: U regijama nakon katastrofa i kriza, centri
za psihosocijalnu podrsku odigrali su kljuénu ulogu u pomaganju
pojedincima da se nose s traumom i smanjuju rizik od ovisnosti. Ti su centri

ojacali drustvenu solidarnost kroz individualno savjetovanje i grupne
aktivnosti.

Mobilni terenski timovi: Osnovani suradnjom javnih institucija i nevladinih
organizacija, mobilni terenski timovi pruzali su brzu intervencijsku
sposobnost tijekom kriza. Ovi su timovi pruzali hitne usluge podrske,
posebno ugrozenim skupinama, ¢ime su smanjivali rizike od ovisnosti.

Kampanje za podizanje svijesti: Kampanje za podizanje svijesti
provedene tijekom razdoblja katastrofa povecale su javnu svijest
o ovishostima u razli¢itim segmentima drustva. Obrazovni
programi, informativne sesije i medijske kampanje pridonijeli su
jaCanju drustvene svijesti o rizicima povezanim s ovisnosScul.

Dijeljenje podataka: Sluzbeni podaci javnih institucija integrirani
su s terenskim promatranjima koje su prikupile nevladine
organizacije, sto je omogucilo razvoj ucinkovitijih politika. Ovaj
proces dijeljenja podataka pridonio je stvaranju sveobuhvatnih
strategija za borbu protiv ovisnosti na nacionalnoj i lokalnoj
razini.

Model HuzurKady: Djelujuéi pod upravom guvernera Kirikkalea,
HuzurKoy se pojavio kao model utemeljen na zajednici koji jaca
socijalnu integraciju osoba s ovisnosc¢u. Uz podrsku procesima
rehabilitacije, takoder je olakSao reintegraciju u drustvo,
pozicionirajuci se kao lokalna dobra praksa u upravljanju
ovisnostima.




Upravljanje ovisnostima ne moze se shvatiti kao uski okvir usmjeren
iskljuCivo na individualne procese lijeCenja; naprotiv, ono postaje
ucinkovitije kada ga podrzavaju mehanizmi drustvene solidarnosti i
institucionalne suradnje. Povecani rizik od ovisnosti tijekom kriza |
katastrofa pokazuje da same individualne intervencije nisu dovoljne.
Posljedicno, suradnja vise aktera pojavljuje se kao temeljni uvjet za
stvaranje odrzivih rjeSenja za ovisnost na nacionalnoj i medunarodnoj
razini.

Vaznost ovog pristupa cesto se naglasava u literaturi. Alexander (2013.) tvrdi
da se otpornost u upravljanju katastrofama mora razvijati ne samo na
individualnoj razini ve¢ | na institucionalnoj i drustvenoj razini. Tierney
(2019.) istiCe socioloske utjecaje kriza na drustvene strukture, napominjuci
da funkcije drustvenih institucija postaju jos kriticnije tijekom takvih
razdoblja. Paton (2006.) tvrdi da se otpornost i na individualnoj i na
institucionalnoj razini moze posti¢i samo koordiniranom suradnjom. Ovi
nalazi jasno naglasavaju potrebu jacanja upravljanja ovisnostima putem
suradnje vise aktera.

Projekt Erasmus+ KA210-YOU mozZe se smatrati prakticnim primjerom Kkoji
potkrepljuje ove teorijske uvide. Vodi¢ o sprjeCavanju ovisnosti o
supstancama tijekom katastrofa i izvanrednih situacija razvijen u okviru
projekta pridonio je formuliranju primjenjivih strategija tijekom kriza, dok
su terenske prakse proizvele opipljive rezultate poput mobilnih timova za
podrsku, psihosocijalnih centara i kampanja za podizanje svijesti. U tom
smislu, projekt pokazuje da se upravljanje ovisnostima moze ojacati ne

samo na nacionalnoj razini vec¢ i putem medunarodnih partnerstava.
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Model HuzurKoy u Kirikkaleu dodatno ilustrira vaznost lokalnih
praksi U upravljanju ovisnostima. Kao pristup utemeljen na
zajednici, HuzurKoy jaca socijalnu integraciju osoba s ovisnoscu i
podrzava procese rehabilitacije. Ovaj primjer pokazuje da lokalno
razvijeni modeli, kada ih podrzava medunarodna suradnja, mogu

postati ukljuciviji i odrziviji.

Zakljuéno, upravljanje ovisnostima ne bi trebalo biti ograni¢eno na
pojedinacne procese lijeCenja; ono se mora pojacati drustvenom
solidarnosc¢u, institucionalnom suradnjom | medunarodnim
partnerstvima. Projekt Erasmus+ KA210-YOU i sluc¢aj HuzurKoy
pruzaju konkretne primjere kako se ovaj pristup moze primijeniti u
praksi.

Upravljanje ovisnostima nije uzak pristup ograni¢en na pojedinacne
procese lijeCenja; to je visedimenzionalni okvir koji obuhvaca
prevenciju, intervenciju, rehabilitaciju i mehanizme socijalne
reintegracije. Ucinkovitost ovog procesa mozZze se poboljsati
suradnjom izmedu javnih institucija i nevladinih organizacija.
Povecani rizik od ovisnosti tijekom kriza i katastrofa €ini suradnju
vise aktera neophodnom.
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Razina politike

Upravljanje ovisnostima treba biti integrirano u nacionalne planove za
upravljanje krizama i katastrofama.

Moraju se razviti zajednicki protokoli i mehanizmi koordinacije kojima se
institucionalizira suradnja izmedu javhog sektora 1| nevladinih
organizacija.

Modele odrzive suradnje treba podrzati medunarodnim fondovima i
projektima, pozicioniraju¢i upravljanje ovisnostima kao dio globalne
agende.

Drustvena razina

Preventivhe programe usmjerene na mlade i ugrozene skupine treba
prosiriti i dati im prioritet tijekom kriza.

Podizanje obiteljske svijesti i jacanje mreza solidarnosti u zajednici kljucni
su mehanizmi podrske u borbi protiv ovisnosti.

Dobre prakse treba dijeliti putem medunarodnih partnerstava |
prilagoditi ih lokalnim kontekstima kako bi se osigurala primjenjivost.

Razina implementacije

e e e e e

kako bi se ojaCala drustvena integracija osoba s ovisnoscu.

Mobilni terenski timovi i centri za psihosocijalnu podrsku trebali bi se
koristiti kao Kklju¢éni alati za smanjenje rizika od ovisnosti tijekom
katastrofa i kriza.

Trebalo bi razviti mehanizme razmjene podataka kako bi se osigurao
ucinkovitiji protok informacija izmedu javnih institucija i nevladinih
organizacija.




Zakljucno, projekt Erasmus+ KA210-YOU pokazuje
kako se upravljanje ovisnostima moze ojacati na
nacionalnoj i medunarodnoj razini. Model HuzurKoy
u Kirtkkaleu pruza lokalno primjenjiv okvir, istiCuci
vaznost pristupa utemeljenih na zajednici u borbi
protiv ovisnosti. Ovaj model suradnje nudi smjernice
za buduce projekte.
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Uloga suradnje javnosti i neviadinih organizacija u
borbi protiv ovisnosti tijekom kriznih i
katastrofalnih razdoblja: Evaluacija mladih

Krizne i katastrofalne situacije znac¢ajno utjeCu na mentalno zdravlje pojedinaca i
povecavaju ranjivost na zlouporabu droga i ovisnicko ponasanje, posebno medu
mladima. PsiholoSka trauma, socijalna izolacija, ekonomska nesigurnost i
poremecaji u radu sluzbi podrske djeluju kao glavni Cimbenici rizika tijekom i nakon
kriza. Ova studija ispituje ulogu suradnje izmedu javnih institucija i nevladinih
organizacija (NGO) u borbi protiv ovisnosti tijekom kriznih i katastrofalnih razdoblja.
Oslanjaju¢i se na nedavne statisticke podatke i odabrane europske primjere
sluCajeva, Clanak tvrdi da koordinirano djelovanje javnosti i nevladinih organizacija
doprinosi poboljsSanom pristupu psihosocijalnoj podrsci, poboljSanim ishodima
rehabilitacije i vecoj otpornosti zajednice. Nalazi istiCu vaznost integriranja
strategija prevencije ovisnosti i mentalnog zdravlja u okvire za upravljanje krizama.

Kljuéne rijeCi: prevencija ovisnosti, upravljanje krizama, mladi, suradnja javnosti i
nevladinih organizacija, otpornost zajednice

1. Uvod

Razdoblja krize i katastrofa predstavljaju kriticne trenutke koji testiraju ne samo
fiziCku infrastrukturu vec i socijalnu i psiholosku otpornost. Pokazalo se da prirodne
katastrofe, pandemije, oruzani sukobi i ekonomske krize pogorsavaju probleme
mentalnog zdravlja i povecavaju rizik od zlouporabe droga i ponasanja povezanih s
ovisnos¢u (WHO, 2023.). Mladi su posebno nesrazmjerno pogodeni zbog razvojne
ranjivosti, poremecenih drustvenih mreza i ograniCenog pristupa mehanizmima
podrske.

Nedavni dokazi upucuju na to da obrasci ovisnosti koji se pojavljuju tijekom kriza
mogu trajati dugo nakon zavrSetka neposredne izvanredne situacije, pretvarajuci
kratkorocne rizike u dugorocne izazove za javno zdravstvo (EMCDDA, 2023.). U tom
kontekstu, tradicionalni odgovori usmjereni na institucije ¢esto nisu dovoljni.
Umjesto toga, modeli suradni¢kog upravljanja koji ukljucuju i javne vlasti i aktere
civilnog drustva privlace sve vecu pozornost.

« Ovaj Clanak istrazuje kako suradnja javnog sektora i nevladinih organizacija
doprinosi ucinkovitoj prevenciji i intervenciji ovisnosti tijekom kriznih i
katastrofalnih razdoblja, s posebnim naglaskom na pristupe usmjerene na
mlade i zajednice.
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e Ova studija usvaja kvalitativni i deskriptivni pristup temeljen
sekundarnih podataka. Izvori podataka ukljuCuju nedavna izvjesc
objavile medunarodne organizacije poput Svietske zdravstvene or

3. Rezultati

« 3.1. Krizni konteksti i rizik od ovisnosti

e Prema WHO-u (2023.), prevalencija poremecaja mentalnog zdra
povecati dva do tri puta u hitnim situacijama. Podaci EMCDDA-e p
nakon pandemije COVID-19 nekoliko europskih zemalja izvijestilo:

o« @ povecana konzumacija alkohola medu mladim odraslim osoba
nekim kontekstima), @ vece stope uporabe droga povezane s a
depresijom | @ smanjen kontinuitet rehabilitacijskih i potpornih uslu

2023)).

o Ovi nalazi potvrduju da krizna razdoblja pojacavaju postojece ranji
nove putove prema ovisnosti.

. 3.2. Utjecaj suradnje javnhog sektora i neviadinih organ

e« Dokazi OECD-a (2022.) pokazuju da su zemlje s uspostavljenim i



3.3. Primjeri slucajeva

Finska

Partnerstvo javnog sektora i nevladinih organizacija usmjereno na mentalno zdravlje
mladih i online savjetovanje rezultiralo je smanjenjem rizicne konzumacije alkohola za 25%
i poveCanjem dobrovoljnog trazenja pomoci medu mladima za 60% (Finski institut za
zdravlje i dobrobit, 2022.).

Italija

Nakon velikih potresa, centri za rehabilitaciju u zajednici kojima zajednicki upravljaju
lokalne vlasti i nevladine organizacije smanjili su potraznju za klinickim lijeCenjem
ovisnosti za otprilike 30%, istiCuci preventivni potencijal ranih psihosocijalnih intervencija
(EMCDDA, 2022.).

4. Rasprava

Nalazi ukazuju na to da ovisnost tijekom kriznih razdoblja treba shvatiti kao
viSedimenzionalni fenomen na koji utjeCu trauma, drustvena odvojenost i sistemski
nedostaci u pruzanju usluga. Suradnja javhog sektora i nevladinih organizacija nudi
prakti¢an okvir za rjeSavanje ovih izazova kombiniranjem institucionalnih kapaciteta s
povjerenjem i dostupnoscéu zajednice.

Za mlade ljude, pristupi utemeljeni na traumi i uz vrdnjacku podrsku Cine se posebno
ucinkovitima. Integriranje takvih modela u nacionalne planove za pripravnost u krizama i
katastrofama moze znacajno poboljsati otpornost drustva i smanjiti dugoroc¢ne Stete
povezane s ovisnoscéu.

5. Zakljucak

Krizne i katastrofalne situacije pojacavaju rizike od ovisnosti, posebno medu mladim
stanovnistvom. Medutim, ti rizici nisu neizbjezni. Koordinirano djelovanje javnih institucija
i nevladinih organizacija omogucuje odgovornije, ukljucCivije i odrzivije intervencije.
Uokviravanje prevencije ovisnosti kao klju¢ne komponente upravljanja krizama klju¢no je
za izgradnju otpornih drustava sposobnih za oporavak od neposrednih i dugoroc¢nih
utjecaja kriza.
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