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ZAKLJUČCI

SURADNICI
ZAHVALE
Ova monografija sadrži prezentacije i odluke Prve europske konferencije o evaluaciji prevencije droga, koja je održana u Lisabonu od 12. do 14. ožujka 1997. Ona ističe rad minhenskog instituta IFT (Institut fur Therapieforschung) – posebno rad Christopha Krögera i Heike Winter – u ime EMCDDA, kao i rad ostalih koji su se pridružili Centru u istraživanju evaluacije inicijativa za prevenciju droga u Europskoj uniji: Wima Buismanna, Gerharda Christiansena, Marka Morgana, Alice Mostriou, Jorgea Negreirosa, Terese Salvador Llivina, Anne-Marie Sindballe, Zilija Slobode, Alfreda Springera, Jürgena Töppicha i Alfreda Uhla.

Također zahvaljujemo govornicima na konferenciji, voditeljima radionica i sudionicima čije prezentacije čine ovu monografiju, stručnjacima koji su pomogli pri recenziji i Oswinu Bakeru iz Instituta za proučavanje ovisnosti o drogama (ISDD) iz Londona koji je sve priloge objedinio u jedinstvenu cjelinu.
Također zahvaljujem osoblju EMCDDA, posebno Margareti Nilson, Gregoru Burkhartu, Moniki Blum i Sofiji Feteira, koji su na zadovoljstvo sviju organizirali konferenciju.
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EMCDDA

UVOD
Prevencija uporabe droga univerzalni je izazov, a identificiranje odgovarajućih pristupa – i zašto su oni učinkoviti – poseban je izazov za evaluatore. Pri evaluaciji programa za prevenciju, ne samo da je potrebno utvrditi mjere uspješnosti, nego se također mora pronaći način kako rezultate povezati sa samim programom ili nekim drugim čimbenikom. Nadalje, potrebno je usporediti učinkovitost različitih vrsta intervencija u različitim okolinama. To znači identifikaciju mjera učinkovitosti koje se protežu čitavim područjem  prevencije.

Nijedno od gore navedenog nije jednostavno, ali su potencijalne nagrade ogromne. Sam proces evaluacije može poboljšati komunikaciju i osigurati udruživanje iskustava i rezultata. Takvo razmjenjivanje informacija samo po sebi može pomoći u razvijanju budućih visokokvalitetnih intervencija u području  prevencije.

Zašto monografija o evaluaciji prevencije droga?

Jednostavan pogled na kartu Europe ukazuje na obilje filozofija, projekata, aktivnosti i organizacija koje postoje u regiji, a namjera svih je smanjiti potražnju za drogom. Pomniji pogled na to mnoštvo intervencija otkriva iznenađujuće mali broj onih koje su istražene ili su se pokazale učinkovitima. Postoji mnogo poznatih razloga koji su potisnuti, a koji su uzrok tom nedostatku transparentnosti i nadzora, drugim riječima nedostatku evaluacije.

Nedostatak interesa – akcije za prevenciju često se izvode na ad hoc način, kao trenutni odgovor na nešto što se smatra alarmantnim problemom. Cilj je obično  nešto što će biti «vidljivo učinjeno» i rijetko postoji bilo kakvo daljnje vrednovanje, bilo problema samog po sebi, bilo učinkovitosti intervencije. 

Strah – mnogi se stručnjaci  i planeri takvih programa boje da će izgubiti svoja sredstva ako evaluacija pokaže da je njihov pristup neučinkovit. Zato oni često biraju «blagu» evaluaciju i jednostavno »mljevenje brojki», radije nego provođenje bilo kakve dublje, kritičnije analize.

Nedostatak stručnosti – mnoga postojeća znanja o znanstvenoj evaluaciji monopolizirana su u nekoliko «centara izvrsnosti». Te su se institucije specijalizirale za znastveno ocjenjivanje na bazi sklopljenih ugovora i primaju velike svote novaca za svoj rad. Planeri programa, s druge strane, često ne znaju kako evaluirati intervenciju ili čak kako promatrati rad vanjskih evaluatora. 

Trošak – evaluacija može biti skupa, osobito oko se provodi izvana.

Bilo koji da je razlog tome, nedostatak stroge evaluacije aktivnosti za prevenciju droga jasno sprječava bilo kakav napredak, razvoj ili kontrolu kvalitete Europskih programa. Nedostatak evaluacije pokazuje da je Europa zauzela sjedalo u zadnjim redovima kad je u pitanju ocjena prevencije. Naposljetku, nedostatak volje za provođenjem adekvatne evaluacije prevencije, potvrđuje stajalište znanstvene zajednice da je prevencija droga ucjenjivačka, neusklađena i nedokazana, a njen opstanak je zagarantiran samo zato što je «seksi». 
Takva je bila situacija kad je Europski centar za promatranje droga i ovisnosti o drogama počeo s radom krajem 1995. Jedan od glavnih ciljeva te agencije Europske unije je poboljšati imidž evaluacije prevencije u zemljama članicama Europske unije. To je jasno navedeno u radnom programu za smanjenje potražnje droga, u kojem se Centar obvezuje :

Poboljšati kvalitetu aktivnosti za prevenciju procjenjivanjem najsuvremenijih primjera dobre prakse evaluacije u zemljama članicama, promicanjem razvoja i poboljšanjem metodologije evaluacije.

Unutar ovakvog širokog okvira, EMCDDA namjerava pokrenuti kulturni pomak u ideologiji prevencije. Želimo li da ima određenu budućnost, prevencija mora biti znanstveno jasna, prilagodljiva i otvorena za raspravu  i ispravke. Korištenje izvora – i vremena i novca – također se mora nadzirati. Cilj Centra za promatranje je vrlo jednostavan: rastjerati strah od evaluacije i omogućiti jednostavan i lak pristup njenoj metodologiji. Nadalje, EMCDDA nastoji ohrabriti stajalište o «prevenciji kao intervenciji», gdje je mjerenje učinaka i rezultata tek rutina i gdje se – od samog početka  - aktivnosti  uvode prilagodljivo u skladu s jasno određenim ciljevima.

Ova monografija označava jedan od prvih koraka u takvim nastojanjima. To nije krajnji rezultat, ali je početak EMCDDA-ovog projekta i filozofije vezano uz smanjenje ponude droge na tržištu.

EMCDDA program za evaluaciju prevencije droga

EMCDDA je započeo sveobuhvatni program za evaluaciju prevencije droga. Taj projekt uključuje niz nezavisnih elemenata:

- organizaciju Prve europske konferencije o evaluaciji prevencije droga, koja je rezultirala objavljivanjem ove monografije;

- finalizaciju EMCDDA-ovih Smjernica za evaluaciju prevencije droga i njihovu implementaciju širom svijeta; i

- osnivanje Banke evaluacijskih instrumenata u središnjem uredu EMCDDA u Lisabonu.

Ova monografija sadrži studije, zaključke radionica i sinopsis završne rasprave okruglog stola Prve konferencije o evaluaciji prevencije droga koja je održana od 12. do 14. ožujka u prostorijama EMCDDA u Lisabonu. Oko 80 stručnjaka za prevenciju droga iz čitavog svijeta sudjelovalo je na Konferenciji, prvoj u Europi koja je posvećena isključivo ocjenjivanju prevencije droga. Bila je organizirana radi poticanja prakse (ali i teorije) evaluacije u Europi, kao i radi promocije višeg standarda, dobre prakse i kvalitete kontrole. Pokazala je da «preventiva djeluje» i da su sredstva dodijeljena takvoj aktivnosti i njenoj evaluaciji  dobra investicija.

Na konferenciji je prikazan prvi nacrt EMCDDA-ovih Smjernica za evaluaciju prevencije droga. Navedene Smjernice – čija konačna verzija čini dodatak ovoj monografiji – bile su razvijene u suradnji s Institut fur Therapieforschung iz Minhena (Središnje mjesto u Njemačkoj REITOX mreži) i povjerenstvom sastavljenim od međunarodnih stručnjaka.

Smjernice nude praktične savjete kako osigurati optimalnu kvalitetu i dobru praksu u aktivnostima za evaluaciju prevencije ovisnosti o drogama, dajući popis pitanja koja se moraju postaviti prilikom eveluacije intervencije, zajedno s primjerima dobre prakse i rječnikom termina. Smjernice nisu namijenjene samo stručnjacima  koji rade u području droga, nego i znanstvenicima, onima koji kreiraju politiku i ostalima manje neposredno uključenima na tom polju. Ova bi publikacija trebala svima omogućiti da osiguraju ispravnu evaluaciju prevencije droga i da odluke o financiranju donose na osnovi najbolje moguće informacije. 

Drugi važan alat EMCDDA-ovog projekta evaluacije je Banka evaluacijskih instrumeneta, koja slijedi strukturu i filozofiju  Smjernica. Banka je zbirka visokokvalitetnih, široko korištenih instrumenata, s općim uvodom u implementaciju i prilagodbu tih instrumenata u specifičnim sredinama. Svaki instrument je popraćen komentarom, a Banka je opremljena sredstvima za pretraživanje radi lakšeg dohvata instrumenata za različite ciljeve i sredine. Banka stoji na raspolaganju na Internetu. Izvješće koji opisuje Banku trenutno je na raspolaganju EMCDDA-u.
Suradnici - partneri
Evaluacijski projekt EMCDDA izvođen je u suradnji s drugim europskim institutima i grupama aktivnima na području prevencije droga. Jedan od glavnih partnera je Pompidou grupa Vijeća Europe, koja trenutno priprema Priručnik za prevenciju. Isti je namijenjen planiranju i implementaciji intervencija za prevenciju droga. Ova publikacija i EMCDDA-ove Smjernice međusobno se nadopunjuju i prožimaju. 

Program COST-A6 Europske komisije također podupire nekoliko radnih grupa europskih istraživača na području prevencije droga. Godine 1997. jedna je od tih grupa objavila Delfijsku studiju o evaluaciji prevencije, koja služi kao opsežno i temeljito izvješće o definicijama, ograničenjima, kategorijama i teorijskim modelima za evaluaciju prevencije.1 Uglavnom je namijenjena istraživačima i znanstvenicima i namjera joj je baciti svjetlost na koncepcijsku i terminološku «maglu» evaluacije. Terminologija korištena u Smjernicama i u ovoj monografiji u skladu je s Delfijskom studijom COST-A6.
1Delfijska studija je tehnika za identificiranje istovjetnosti (ili razlika) u mišljenjima stručnjaka o danoj temi i uključuje najmanje tri niza upitnika koji se podnose komisiji stručnjaka. Zajednička povratna informacija prvog niza čini početnu točku za pitanja u drugom nizu studije.

Struktura monografije

Ova monografija slijedi široku strukturu Prve konferencije o evaluaciji prevencije droga.
Dio I., koji govori o povijesti i pozadini evaluacije prevencije, predstavlja široki pregled trenutnog stanja istraživanja prevencije u Europi i SAD-u, kao i uvod u teorijske osnove evaluacije.

Dio II. bavi se tehničkim i praktičnim aspektima evaluacije, naglašavajući neke važne primjere istraživanja na tom polju i pruža informacije o većini uobičajeno korištenih metoda, instrumenta, problema i prepreka.
Dio III. sadrži skraćena izvješća radionica održanih tijekom Konferencije. Te radionice ilustriraju ulogu koju bi Smjernice mogle igrati u najvažnijim i najčešćim područjima za prevenciju droga: masovni mediji, korištenje sintetskih droga; inicijative koje pokreće zajednica, mladenačke supkulture; škole; vršnjačke skupine. Posebne karakteristike prevencije u ovim različitim sredinama objašnjene su tijekom održavanja radionica, a korištenjem vlastitih jedinstvenih iskustava sudionika. 

Dio IV. sumira raspravu okruglog stola koja se održala na kraju Konferencije. Povjerenstvo visoko cijenjenih stručnjaka i kreatora politike raspravljalo je kako najbolje promicati evaluaciju u Europi. U složenoj i zanimljivoj raspravi, razmijenjena su mišljenja o političkim, znanstvenim i društvenim pitanjima. Ta će rasprava – još uvijek aktualna -  pomoći pri rasvjetljavanju smjera kojim bi evaluaciju u Europi  trebala krenuti.

POZADINA EVALUACIJE
DIO I.
UVOD
  Prva tri poglavlja ove monografije opisuju povijest i sadašnju praksu aktivnosti za prevenciju i njihovu evaluaciju.
U poglavlju I., Gerhard Bühringer i Jutta Künzel opisuju povijesni razvoj prevencije i evaluacije u Europi, sumirajući njihove glavne rezultate i raspravljajući o njihovom mogućem razvoju u budućnosti. Pri rasvjetljavanju ograničenja svoje studije, definicije relevantnih termina i uz njih vezanih pojmova, koje autori koriste, čine središnji dio čitave monografije i posebno će biti od koristi čitateljima kasnijih poglavlja. 

Poglavlje 2. ispituje sadašnje stanje znanja u SAD-u, kolijevci istraživanja prevencije.  Zili Sloboda opisuje glavne napore istraživača za prevenciju, poduzetih pri stvaranju discipline preventivne znanosti, počevši povijesnim presjekom koji opisuje razvoj teorijskih osnova ovog područja. Autor zatim ispituje znanstvenu osnovu prevencije i ocjenu utjecaja istraživanja na podrijetlo zlouporabe droga. Iako je objedinjavanje ovih teorijskih rezultata u praksi oduzelo prilično vremena, principe na kojima se temelje učinkovite intervencije sada je moguće uočiti i razlikovati. Sloboda zaključuje uočavanjem praznina koje su i dalje prisutne u sadašnjim saznanjima o prevenciji droga i područjima na koja bi se buduća istraživanja morala koncentrirati.
Poglavlje 3. djeluje poput mosta prema Dijelu 2. uvođenjem pojma evaluacije i  poteškoćama koje ona predstavlja za one koji programe planiraju. Teresa Salvador-Llivina proučava pitanja koja bi se trebala postaviti pri evaluaciji preventivne interevencije. Iako je potreba promatranja učinkovitosti prevencije danas uočena, automatsko uključivanje u sve preventivne programe još je uvijek daleko. Autor raspravlja o najčešćim poteškoćama, preprekama i problemina, dodirujući pitanja planiranja, financiranja, implementacijske analize i izvješćivanja. Salvador-Llivina također u detalje opisuje proces odlučivanja i analizira prednosti i rizike evaluacije, kad se bavi uporabom pri kojoj se mogu pojaviti neočekivani rezultati i potrebom za razlikovanjem takvih rezultata i rezultata samog projekta.
POGLAVLJE 1.
EVALUACIJA PREVENTIVNE 
INTERVENCIJE U EUROPI

Gerhard Bühringer i Jutta Künzel 

Još od pojave današnjeg europskog problema u svezi droga, početkom 70-ih godina, poduzimaju se preventivne mjere za smanjenje broja korisnika istih. Tijekom 70-ih, političkim programom dominirali su napori za liječenje i nastojalo se koncentrirati na isto te iznaći sredstva za pružanje liječenja, analizu i napredak u različitim vrstama liječenja. Ograničeni interes za prevenciju izrastao je iz jednako tako ograničenog razumijevanja čimbenika koji mogu utjecati na zlouporabu droga ili ohrabrivati istu u pojedinaca, zajednica i društava.    

1980-ih, prevencija postaje glavno područje interesa, ne zbog širenja opsega znanja, nego prvenstveno zbog toga što sve veći broj činjenica, koje proizlaze iz studija o rezultatima liječenja, dovodi u sumnju njezinu učinkovitost. Istovremeno, epidemiološki podaci pokazuju da se opseg problema droga nije znatno smanjio.
Sofisticiranije znanstvene koncepcije, međutim, još su uvijek bile potrebne za objašnjavanje čimbenika koji utječu na početak uporabe droge i onih koji mogu dovesti do štetnog utjecaja i djelovanja droga ili do prestanka takvog ponašanja. Znanstvena metodologija stajala je na raspolaganju tek djelomično, a u praksi preventivne aktivnosti rijetko su uključivale evaluaciju  kao integralni alat za promatranje i poboljšanje kvalitete rada. 

Otada su poduzeti važni koraci, kako u razvoju znanstveno potkrijepljenih teorija prevencije, tako i u njenom provođenju širom Europe. Veliki dio tih znanstvenih saznanja dolazi iz SAD-a (Poglavlje 2.), ali također postoji čvrsta tradicija prevencije i u Europi, posebice u Ujedinjenom Kraljevstvu i Skandinaviji (Cazares i Beatty, 1994; Leukefeld i Bukoski 1991; Künzel-Bühmer i drugi, 1993, 1994.)

Droga, prevencija i evaluacija: neke definicije

Droge

Pojam  «droge» koristi se u evaluaciji prevencije za opisivanje nedozvoljenih droga, kako ih   identiciraju međunarodni ugovori. Zbog praktičnih razloga, ovdje ne postoji nikakva razlika između tih droga (naprimjer, između «lakih» i «teških» droga), iako se različiti pristupi, koji klasificiraju droge prema njihovom pretpostavljenom individualnom ili društvenom riziku,  mogu naći u gotovo svim europskim zemljama.
Psihoaktivne tvari

Pojam «psihoaktivna supstancija» (ili jednostavno »supstancija») koristi se kako bi se uključile i ostale droge – poput alkohola i duhana – koje utječu na centralni živčani sustav. Takve je supstancije neophodno uključiti u svaku raspravu o prevenciji – unatoč društvenim i pravnim razlikama – zbog sljedećih razloga:

· Uporaba bilo koje psihoaktivne supstancije povećava opasnost od uporabe drugih (npr. rano konzumiranje alkohola i duhanskih proizvoda povećava opasnost od uživanja nedopuštenih droga – Herbst i Kraus, 1995.)

· Mnogi čimbenici, koji su poznati kao značajni za početak uporabe droga (poput utjecaja obitelji i vršnjačkih skupina), u velikoj mjeri ne ovise o pojedinačnim supstancijama koje koriste 

· Razlčičite supstancije očigledno imaju biološke sličnosti (npr. kanabis, opijati i alkohol)
· Učinkovitije je preventivne aktivnosti usmjeriti na sve supstancije, nego li razviti različite programe za različite vrste droga

· Kako bi preventivne intervencije bile djelotvorne za mlade, one moraju uključivati nedopuštene supstancije koje odrasli zloupotrebljavaju svakodnevno, a što mladi ljudi također svakodnevno promatraju
Zbog tih razloga, većina primarnih programa za prevenciju droga ne razlikuje različite supstancije. Informacije o pojedinačnim vrstama droga su nesumnjivo neophodne, ali pružanje takvih informacija ne igra glavnu ulogu u mnogim preventivnim aktivnostima. 

Prevencija

Pojam «prevencija» uključuje svaku aktivnost koja teži smanjivanju ili odgađanju početka uporabe droga u određenom razdoblju. Dok navedena definicija izgleda kao zdravorazumska, istraživači, političari i praktičari stručnjaci istu riječ razumijevaju na različite načine. Slika 1. ilustrira neke od češćih interpretacija pojma «prevencija».

Zdravstveni djelatnici definiraju prevenciju kao svaku aktivnost za smanjenje potražnje, namijenjenu modificiranju ponašanja i na taj način smanjivanju želje za drogom. Nadalje, u mnogim slučajevima takav je pristup ograničen na primarnu prevenciju – smanjenje želje za započinjanjem uzimanja droga. Koristeći suvremeni žargon, to znači jačanje «zaštitnih faktora» i slabljenje «rizičnih faktora». Obje grupe faktora mogu se povezati s individualnim genetskim naslijeđem i osobnošću, ili s obiteljskom, društvenom i fizičkom okolinom. 

Stručnjaci za kazneno pravo, političari i vjerojatno velik dio javnosti općenito podrazumijeva prevenciju kao smanjenje nabave droga. Što je psihoaktivna supstancija manje dostupna, to je manja vjerojatnost za početak zlouporabe droga. Primjeri prevencije za smanjenje nabave uključuju kontrolu cijena i poreza, ograničeni pristup supstancijama, javnu sigurnost i naravno prijetnje kaznama. Ovaj posljednji pristup može se kretati od kazni za vožnju u pijanom stanju do potpune zabrane.

Drugi naglašavaju da se prevencija najbolje provodi osvještavanjem i promicanjem «zdravog života» među populacijom. Takve aktivnosti uključuju javne informativne kampanje, javna obećanja političara kojima zadržavaju problem aktualnim, kao i odgovarajuću financijsku potporu za prevenciju i osposobljavanje nastavnika.

Slika 1.: Različite koncepcije i strategije za intervencije na polju prevencije 

                                             Smanjenje potražnje

Primarna

Sekundarna

Intervencije 


Tercijarna

prevencija   

prevencija 

liječenjem


prevencija
1. Zaštitni i rizični faktori koji utječu na početak zlouporabe droga:

· naslijeđe

· obiteljska okolina (obrazovanje, modeling)

· pritisci vršnjačkih skupina
· društveni uvjeti

2. Zaštitni i rizični faktori koji utječu na zlouporabu teških supstancija (rana intervencija)

3. Zaštitni i rizični faktori koji utječu na ponovno vraćanje zlouporabi nakon liječenja (prevencija relapsa)

· Vanjski i unutarnji faktori

· Individualni i interakcijski faktori

Smanjenje ponude
1. Cijena, porezi

2. Ograničeni pristup:

· Djelomična ili potpuna zabrana

· Monopoli

· Smanjenje

· Kontrola broja prodajnih mjesta

· Kontrola dostupnosti

· Regulacija pića prema jačini

· Regulacija sati i dana prodaje

· Zaštita djece i mladih

3. Javna sigurnost:

· Radno mjesto

· Trgovanje
4. Prijetnja kaznama

Promicanje svjesnosti o problemu u okviru opće populacije
1. Kampanje masovnih medija

2. Javna obećanja političara

3. Obuka za preventivnu intervenciju drugih odgovornih osoba

4. Financijska podrška

Ovakva različita stajališta o stvarnom značenju prevencije pokazuju da je značenje samog pojma vrlo promjenjivo, ovisno o tome tko ga koristi. Raznolikost koncepcija postaje još složenija pojavom sekundarne i tercijarne prevencije. U takvim slučajevima, cilj nije spriječiti početak uporabe droge, nego uhvatiti se ukoštac s problemom uporabe droga ili spriječiti pojedinca, koji je uspješno prošao liječenje od zlouporabe droga, od povratka na stare navike (relaps). Obje se ove koncepcije preklapaju sa suvremenim pristupima liječenju (poput rane intervencije i prevencije relapsa), što ponekad može zamagliti granice između strategija  preventive i strategije liječenja.

Pojam prevencije postaje još složeniji tijekom posljednjih godina uvođenjem pojma «smanjenje štete», mogućom varijantom sekundarne prevencije. Smanjenje štete ne cilja na zloupotrebu droga per se, nego više na početak štetnog uzroka uporabe droga. U navedenom kontekstu, želja za uzimanjem droga prestaje biti žarištem; umjesto toga, cilj je smanjiti negativne posljedice nastavljanja uporabe droga. Može li se takav pristup doista klasificirati kao prevencija ili ne, diskutabilno je. Možemo tvrditi da je smanjenje štete zapravo pragmatična strategija liječenja za one korisnike koji nisu u stanju ili ne žele prestati s uzimanjem droga. I konačno, oni su potaknuti da promijene svoje ponašanje vezano uz zlouporabu droga  tako da se, što je više moguće, smanjuju štetne posljedice.

Konačnu zbrku, za one koji bi htjeli razumjeti prevenciju, predstavlja neophodnost uključenja «građanskih prava» u to područje. Sve više raste otpor potrebi, barem u Europi, da se određene droge definiraju kao «protuzakonite». «Pravo uzimanja droga» postalo je glavna fraza tog pristupa i u tom svjetlu prevencija više nije prevencija zlouporabe droga kao takvih, nego promicanje određenih oblika uporabe droga koje imaju manje ili potpuno neškodljive posljedice. Ako se te štetne posljedice promatraju prvenstveno kao društveni pritisak (u obliku kazne, javnih sankcija itd.), onda prevencija zlouporabe droga postaje sinonimom za ukidanje takvih kazni i – u krajnjem ekstremnom slučaju – javnom podrškom uporabi droga.

Kratki sinopsis problema uključenih u definiranje prevencije nije namijenjen stvaranju zbrke, nego demonstraciji širokog opsega razumijevanja tog problema. Raznolikost pristupa čini međunarodnu suradnju složenom i jasno utječe na način vrednovanja strategija  prevencije i njenih aktivnosti.

Detaljna povijest različitih koncepcija prevencije daleko bi prešla opseg ovog poglavlja. Umjesto toga, fokusirat ćemo se na preventivne aktivnosti kao oblike primarne prevencije unutar područja smanjenja potražnje. To ne znači da su ostali pristupi neučinkoviti. Upravo suprotno, nedavno objavljivanje društvenih posljedica zlouprabe alkohola jasno prikazuje učinkovitost aktivnosti za smanjenje ponude (vidi Edwards i drugi, 1994, 1997.).    

Evaluacija
Evaluacija se definira kao «sistematska primjena postupaka društenog istraživanja za ocjenjivanje konceptualizacije i nacrta, implementacije i korištenja programa društvene intervencije».  (Rossi i Freeman, 1985.). O ostalim aspektima evaluacije raspravljat ćemo kasnije u ovoj monografiji,  a ovo se poglavlje bavi dvjema glavnim točkama nerazumijevanja pojma, što se opet odražava u području  prevencije.
Evaluacija nije jednostavno «nešto što istraživači rade» svaki put kad je potrebno ocijeniti novi program prevencije.Umjesto toga, to je sastavni dio svakodnevnog praktičnog rada. To naravno ne znači da svaka pojedinačna aktivnost mora biti popraćena velikim istraživačkim projektom. Stupanj evaluacije u svakoj preventivnoj aktivnosti mora se prilagoditi zadanoj situaciji. Razlog zbog čega je uključivanje evaluacijskih postupaka u svakodnevnu praksu vrlo značajno, je taj što on jamči stalnu povratnu informaciju o stvarnoj kvaliteti intervencije. Na taj se način svaki postupak može prilagoditi promjenama u polju prevencije i novih istraživačkih otkrića.

Druga točka nerazumijevanja proizlazi iz vjerovanja da se preventivne aktivnosti mogu evaluirati samo prema svojim rezultatima. Iako je to uistinu glavni cilj evaluacije, nije i jedini. Evaluacija također mora uključivati analizu potreba kojom se sistematski ocjenjuje potreba za intervencijom u pojedinačnoj situaciji, kao i model i razvoj učinkovite intervencije. Nadalje, evaluacija uključuje proces kojim se  analizira kvaliteta implementacije.

Europska povijest prevencije i evaluacije 
Najvažniji je odnos između prevencije i evaluacije.  Na primjer, učinci različitih strategija na probleme koji su vezani uz alkohol u različitim zemljama mogu se analizirati tek nakon što se razvije odgovarajuća statistička metoda i kad se prikupe epidemiološki podaci. (Edwards i drugi 1994.) Taj je odnos također dugotrajan (za detaljniju povijesnu analizu, vidi Völger i Welck, 1982.)

Dok je Biblija među prvim pisanim tekstovima dotakla pitanje pijanstva (u priči o Noinom «olakšanju» nakon poplave), prvi duži opis upotrebe alkohola možemo naći u grčkoj književnosti, u kojoj se raspravlja o pozitivnim i negativnim djelovanjima alkohola i ukazuje na načine kako regulirati pijenje. Homer je, na primjer, pisao o Odisejevom ponašanju kad je bio pijan; Hipokrat je dao detaljan medicinski opis stvarnih i pretpostavljenih posljedica pijanstva; Platon je bio jedan od prvih koji je postavio pravila o pijenju u odnosu na dob (vidi Preiser, 1982.). On je rekao da mladići do osamnaeste godine ne bi smjeli piti uopće, a do tridesete samo umjereno. Međutim, nakon tridesete sasvim je prihvatljivo napiti se!  Platon je također odredio pravila za zabranu pijenja, npr. tijekom ratova, za sve robove, za one koji voze, političare i suce tijekom radnog vremena, za sve tijekom dana, kao i za žene i muškarce koji nastoje začeti dijete.

U srednjem vijeku, pojam štetnosti alkohola uopće nije postojao – prekomjerno pijenje bilo je zabavno (Legnaro, 1982.) Ustvari, rituali koji uključuju prekomjerno pijenje bili su vrlo važni, a dnevno pijenje – uključujući pijanstvo bar dva puta mjesečno – činilo je osnovni dio svakog  dobrog medicinskog savjeta. Književnost toga doba bila je puna pozitivnih posljedica pijenja, a pojam preventivnih aktivnosti uopće nije postojao.

S početkom modernog doba u Europi u 16. st., tradicionalno pozitivne konotacije prekomjernog pijenja počele su se mijenjati. Sve se više naglašava samokontrola i samoodređenje vezano uz pijenje, a pijanstvo sve češće postaje znak slabog karaktera. Alkohol je izgubio svoju dominantnu poziciju glavnog terapeutskog sredstva u medicinskoj literaturi, a pravila su se ponovno pojavila nakon 2000 godina. Prva organizacija trezvenosti pojavila se u Njemačkoj 1520-ih i nekoliko je njemačkih parlamenata zabranilo «podizanje čaše».

Istovremeno, prethodno nekritično korištenje opijuma kao lijeka  - također se postavlja kao pitanje (Schmitz, 1982.). Uporaba opijuma u terapijske svrhe prvi je put opisano kao ultima ratio («zadnje utočište»), dok je medicinska literatura bila puna detaljnih opisa negativnih posljedica uporabe droga. 

U 19. stoljeću, industrijska revolucija donijela je moderne tehnike za proizvodnju alkohola. Cijene su pale i potrošnja porasla, uzrokujući novi pomak u stavovima prema prekomjernom pijenju. U svjetlu boljeg razumijevanja medicinskog zvanja, alkoholizam se počinje promatrati kao bolest, a ne kao slabost karaktera.

Moderni Pokret trezvenosti doživio je svoj uzlet sredinom 19. stoljeća u Njemačkoj, Skandinaviji, Ujedinjenom Kraljevstvu, nizu drugih europskih zemalja i Sjedinjenim Državama. Taj pokret su s jedne strane ohrabrivali liječnici koji su željeli ukazati na utjecaje alkohola na zdravlje, a s druge strane, industrijalci koji su željeli ukazati na učinke koje je alkohol imao na njihove poslove (Levine, 1982.). Pokret trezvenosti promijenio je pojam problema s alkoholom u smislu da se sad supstancija, a ne onaj koji pije, smatra glavnim uzrokom problema. Na taj način apstinencija ostaje jedina mogućnost. Trezvenost je regulirala ponašanje pijenja milijuna ljudi, a svoj vrhunac je dostigla 1920-ih i 1930-ih godina djelomičnom ili potpunom prohibicijom u Skandinaviji i Sjedinjenim Državama. Uz ovakav jasan pristup  «smanjenju opskrbe», pojavile su se i aktivnosti za smanjenje potražnje velikog opsega i to po prvi put u drugoj polovici 19. stoljeća. To je uključivalo kampanje masovnih medija, pamflete, slike, drame i mnoge druge društvene aktivnosti i sastanke koje su vodila nacionalna društva trezvenosti. Zapravo, Pokret za trezvenost bio je prva inicijativa za prevenciju velikog opsega u Europi.

Međutim, ta se inicijativa odvijala privatno i samo na prekretnici 20. stoljeća. Pokret za trezvenost iznjedrio je prvi sveobuhvatni javni pristup kontrole alkohola u Europi. Skandinavske zemlje implementirale su svoju prvu politiku za kontrolu alkohola uz djelomičnu i potpunu prohibiciju, monopole, visoke cijene, smanjenje i ograničenje broja maloprodajnih mjesta i njihovog radnog vremena. Po prvi put, čitavo je društvo počelo razumijevati odnos između količine aklohola koji se konzumira i stupnja problema vezanih uz alkohol u svojim zemljama. To je bio preduvjet za nešto što bi se moglo definirati kao prva sistematska evaluacija preventivnih mjera. Skandinavska politika smanjenja opskrbe «evaluirana» je u okvirima učinka koji je imala na količinu konzumiranog alkohola, ali i broja problema vezanih uz alkohol i njihovu ozbiljnost.

Nekako istovremeno, preventivne tehnike počinju se primjenjivati – bar u teoriji – na druge psihoaktivne supstancije. U razdoblju od 1900.-1920., velika količina medicinske literature o učincima kokaina i opijata dovela je do prvih prijedloga za usklađenje smanjenja opskrbe i izvan granica općih upozorenja koje su liječnici davali svojim pacijentima. U prvoj polovici 20. stoljeća dominirale su mjere za smanjenje opskrbe.
1950-ih godina uočavamo prve početke preventivnih aktivnosti na području smanjenja potražnje. Potreba za različitim aktivnostima za smanjenje potražnje formalno se razmatrala na konferencijama 1953. i 1959., i iako nije bilo gotovo nikakvih znanstvenih baza znanja na tom području, osobno iskustvo i intuicija urodili su nekim vrlo modernim razmišljanjima, kao na primjer:

· stavovi se moraju mijenjati, a ispravne informacije širiti
· prevencija ne bi smjela biti usmjerena na pojedinu drogu, ona mora biti usmjerena na osobu;

· roditeljsko promatranje ima glavni utjecaj na korištenje alkohola u djece, bilo pozitivno ili negativno;

· pozitivna obiteljska sredina važna je za izbjegavanje problema vezanih uz alkohol (Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefaren, 1954., 1961.)

Ranih 1970-ih, Bejerot je pokušao evaluirati mjere za smanjenje opskrbe nedopuštenim drogama koje su provedene  u Švedskoj (Bejerot, 1975.) Zaključio je da liberalni zakon povećava, a represivni zakon smanjuje uporabu droga i probleme vezane uz uporabu droga. Ta je rasprava  i danas vrlo utjecajna, isto kao što je bila i tada, ali budući da je metodologija analize u to doba bila relativno jednostavna, danas se smatra kako Bejerotova metodološka analiza ne podupire njegove zaključke. 

Unatoč Bejerotovim zaključcima, došlo je do pomaka od smanjenja opskrbe do smanjenja potražnje u 1970-ima, pomaka koji je dobio veći autoritet kao preventivni koncept, a programi su prihvaćeni u modernom istraživanju. U destljećima od tada pa sve do danas možemo razlikovati tri faze:

· Širenje informacija, na osnovi moralnih principa, stvarnog znanja i rasta straha;

· Objašnjenje vrijednosti, na osnovi pojmova vlastite vrijednosti i razvoja pozitivnih alternativa uporabi droga;

· Rizični faktori i zaštitni faktori, na osnovi povećanog empirijskog istraživanja.

Gledajući unatrag i uz sve veći naglasak na znanstvenoj analizi, ne začuđuje da pojam evaluacije počinje dobivati na važnosti. Godine1979. Ujedinjeni su narodi objavili izvješće o mjerama za smanjenje potražnje nedopuštenih droga (Ujedinjeni narodi 1979.). Navedeno izvješće objedinjuje glavne rezultate istraživača toga vremena, a jasna je poruka bila da bi u budućnosti aktivnosti za evaluaciju prevencije trebale biti ključne. Izvješće naglašava ne samo potrebu za evaluacijom, nego i potrebu za uravnoteženjem aktivnosti smanjenja potražnje i opskrbe u inicijativama prevencije; potrebu za obrazovanjem javnosti o alternativama uporabi droga; programe za suočavanje s problemima adolescencije; kao i potrebu za uključivanjem prevencije zlouporabe droga u zdravstveno obrazovanje.                                                                                                                                                                                                                           
Sljedeći je korak bila Stručna grupa za smanjenje zlouporabe droga, koja se sastala u Beču 1983. (Stručna grupa za smanjenje zlouporabe droga, 1983.). Ova grupa također zahtijeva uspostavljanje ravnoteže između mjera za smanjenje potražnje i opskrbe drogama, kao i promicanje «pozitivnih alternativa uporabi droga». Po prvi put se naglašava da je nedozvoljene supstancije potrebno uključiti u preventivne programe, a Grupa je također zahtijevala kritičku evaluaciju informativnih aktivnosti  koje se temelje na strahu i pozitivnu evaluaciju dugotrajnih školskih, roditeljskih programa i programa zajednice. Da bi se to postiglo, Stručna grupa je preporučila obuku obrazovnog osoblja u školama i na radnim mjestima te se pozvala na jednostavne gotove evaluacijske tehnike, koje se temelje na sustavu adaptivnog učenja, a kojima bi se preventivne aktivnosti mogle i dalje analizirati i poboljšavati.

Usporedo s takvim koncepcijskim i regulatornim razvojem, osnovne informacije potrebne za poboljšanje ne samo prevencije, nego i njenu evaluaciju, skupljale su se i analizirale mnogo sistematičnije i na širem planu. Do ranih 1980-ih, kvantiteta i  kvaliteta epidemioloških anketa ispitivanja u Europi, kao i istraživanja prevencije i tehnologije evaluacije u Sjedinjenim Državama,  omogućavala je razvoj niza novih tehnika i programa - glavne su među njima bile sljedeće:

· Pojam  «društvenog cijepljenja» za pružanje otpora ponudi droga (Evans 1976.)

· Program osposobljavanja  životnih vještina (Botvin i Wills, 1985.)

· Evaluacija nacionalne kampanje masovnih medija u Njemačkoj, Švedskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu (npr. Bühringer i drugi, 1994.)

· Evaluacija modernih školskih programa u Grčkoj, Nizozemskoj i Skandinaviji (npr. Mostriou i drugi, 1995.)

Do sredine 1980-ih  sve neophodne komponente za stvaranje moderne preventivne koncepcije i intervencije bile su spremne. Prvo, epidemiološke informacije o veličini i strukturi problema bile su na raspolaganju u širokom opsegu. Drugo, teorijski koncepti rizika i zaštitni čimbenici  u slučaju početka i razvoja zlouporabe supstancija bili su razvijeni. Konačno, sami preventivni programi koji su koristili i navedene informacije i teoriju bili su u pripremi, a prvi istraživački rezultati  za evaluaciju učinkovitosti tih pristupa stajali su u javnoj domeni.

Tijekom posljednjih 50 godina i više, dominantni prevencijski pristup pomaknuo se od smanjenja opskrbe na smanjenje potražnje, a u posljednjih nekoliko godina opet pomalo unatrag. Ovaj se konačni pomak temelji na shvaćanju da moderna prevencija mora koristiti sve raspoložive alate i da je potrebno više istraživačkog rada za određivanje ispravne ravnoteže između tih pristupa.

Trenutno stanje evaluacije

Pomalo je teško definirati kad su u Europi prvi put započele moderne aktivnosti za prevenciju širokog opsega, a 1986. može se smatrati početnom godinom. Naime,1986.godine regionalni ured Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) za Europu lansirao je Mrežu zdravih gradova. Dvadeset europskih gradova priključilo se programu u zajedničkim naporima za smanjenje zlouporabe supstancija i po prvi put u programu velikog opsega evaluacija je igrala integralnu ulogu. (WHO, 1994.)

Godine 1990. Europska zajednica – izgrađivana na radu WHO-a – povećala je napore u prevenciji  još jednim opsežnim programom. Europski dani za prevenciju droga 1992. i 1994. bili su dio tih napora i lansirana su tri Europska akcijska plana usmjerena protiv droga, alkohola i duhana, od kojih je svaki jasno uključivao i evaluaciju.

Visoke razine prihvaćanja koju evaluacija danas potiče, grafički su demonstrirane u anketi iz 1992. koja je uključivala više od 1100 europskih projekata za prevenciju. Anketa je pokazala da 54% tih projekata uključuju neku vrstu evaluacije, iako se njihova kvaliteta razlikovala. (Centro de Estudios sobre Promocion de la Salud, 1992.) Dvije godine kasnije, Pompidou Groupa Vijeća Europe lansirala je trogodišnji radni program koji je posebno pokrivao evaluaciju prevencije.

Istovremeno, radna grupa za prevenciju COST-A6 koncentrirala se na  «evaluaciju primarne prevencije». Grupa je održavala radionice (o različitim temama poput evaluacije obrazovanja o drogama u školama i socijalno-kulturnim aspektima primarne prevencije) i izradila Delfijsku studiju o obliku i sadržaju evaluacije primarne prevencije.

1996. u ime EMCDDA, Institut fur Therapieforschung iz Minhena proveo je  anketu o Europskim preventivnim programima koji su već bili evaluairani. Anketa je pružila informacije za nastanak Smjernica za evaluaciju prevencije droga  koje su nastale u Centru za promatranje i čine privitak ovoj monografiji. Iste je godine, 1995., EMCDDA objavio Godišnje izvješće o stanju problema droga u Europskoj uniji (EMCDDA, 1996.), čiji su glavni zaključci vezani uz prevenciju sljedeći: 

· Prevencija se danas općenito smatra primarnom prevencijom u okviru opće strategije smanjenja potražnje, a ne u području smanjenja opskrbe.

· Preventivne intervencije postoje širom Europe, ali su uglavnom vezane uz školu

· Preventivne intervencije zasnivaju se sve češće na saznanjima suvremenih istraživanja

· Preventivne intervencije sve se češće evaluiraju

Gore navedeni kratki pregled pokazuje da se u zadnjih deset godina prevencija, koja je tada predstavljala tek ograničeni alat za istraživanje,  počela provoditi pod okriljem tijela Europske unije. Takva implementacija pomogla je uključivanju prevencije i evaluacije, tako da njen rezultat – evaluacija prevencije – danas čini normalan i neophodan dio svake koordinirajuće akcije protiv zlouporabe droga.

Primjeri evaluiranih projekata

Sljedeći primjeri preventivnih programa ilustriraju vrste intervencija koje se trenutno evaluiraju  u Europi (Bundeszentrale für gesundlicheitliche Aufklärung, 1995.). Popis nije konačan, ali pokazuje široku raznolikost pristupa evaluaciji preventivnih intervencija.

Razvoj edukativnog materijala o drogama za srednje škole (Austrija)

Godine 1991. ovaj je program razvio edukativne materijale za nastavnike za uporabu u srednjim školama u okviru općeg kurikuluma. Materijali su sadržavali komponente koje su specifične i nespecifične za droge. Glavni teorijski okvir bila je činjenica da slabe životne vještine mogu ubrzati i potaknuti problem droga. Nespecifične komponente, stoga, imaju cilj promovirati takve vještine i samosvjesnost u školske djece. Projekt se evaluirao upitnikom koji su ispunjavali i učenici i nastavnici šest mjeseci nakon njegova početka. Općenito, obje su grupe materijale ocijenile pozitivno. Na kraju projekta, jedna trećina od 665 učenika imala je kritičniji stav o svom vlastitom ponašanju vezano uz potrošnju droga.

Evaluacija školskog programa «Mijin dnevnik» (Danska, Finska, Norveška, Švedska)

Mijin dnevnik školski je preventivni program za učenike od 13-15 godina starosti (Nersnaes, 1995.) i korišten je u svim nordijskim zemljama, osim Islanda. Program, prikazan u obliku dnevnika koji piše petnaestogodišnja Mia, uzima za svoju teorijsku osnovu Botvinovo Učenje životnih vještina (vidi Poglavlje 2.). Glavni cilj projekta je ojačati društvene vještine, omogućavajući na taj način djeci da se aktivno odupru pritiscima koji ih nagone na uzimanje droga. Program je evaluiran 1994. podacima koji su prikupljeni od oko 1500 školske djece iz Danske, Finske, Norveške i Švedske (Nersnaes, 1995.) Evaluacija je provedena upitnicima koje su ispunjavale odabrane grupe razreda, prije i nakon završetka programa. Evaluacija je otkrila da je projekt povećao stupanj znanja o zlouporabi supstancija, ali nije imao neki značajnjiji utjecaj na stavove. Nedostatak promjene stavova djelomično se objašnjava nedovoljnim metodama evaluacije. 

«ALF» školski preventivni program (Njemačka)

ALF je program za učenje životnih vještina za školsku djecu u dobi između 10 i 14 godina. Provodili su ga educirani nastavnici u bavarskim školama i – za evaluacijske ciljeve – uspoređivale su se dvije verzije kurikuluma (sa i bez specifičnih informacija o psihotropnim supstancijama). Nakon 12 sastanaka, rezultati evaluacije za grupu koja je dobila specifične informacije o duhanu i alkoholu bili su vrlo pozitivni. Broj pušača nije porastao, dok se broj pušača u kontrolnoj grupi gotovo udvostručio.

Školski zdravstveno-edukacijski program (Grčka)

Kasnih 1980-ih, zdravstveno-edukacijski program za prevenciju zlouporabe droga kao pilot program proveden je u dvije srednje škole (vidi npr. Mostriou i drugi, 1995.). I specifični i nespecifični elementi droga bili su uključeni u program, s tim da se ovaj drugi dio odnosio na životne vještine. Korišteni materijali prethodno su prevedeni sa švedskog i engleskog, a zatim prilagođeni grčkoj sredini, a program su provodili posebno osposobljeni nastavnici.  Učenici su poticani na sudjelovanje u radu u aktivnostima u zajednici, a voditelji zajednica poticani su na sudjelovanje u aktivnostima koje su težile informiranju i pokretanju opće javnosti o zdravstvenim problemima. Podaci dobiveni evaluacijom prikupljeni su od učenika, vođa zajednica i službenika pomoću upitnika i osobnih intervjua. Rezultati su bili pozitivni, posebno oni vezani uz stavove učenika prema uporabi droga, koji su se pomakli u željenom smjeru. 

Prevencija droga u školama (Irska)

Od 1992. do 1994. u irskim srednjim školama kao pilot program provodio se Projekt za prevenciju zlouporabe supstancija (Morrow, 1995.). Tijekom provođenja projekta, razredni materijali su se razvijali i pilotirali, nastavnici koji su provodili program obučavali su i pružali podršku, a intervencije su započele na organizacijskoj razini kako bi u najvećoj mogućoj mjeri povećali školsku podršku za ciljeve programa. Program je sadržavao specifične i nespecifične elemente droga i bio je uglavnom namijenjen razvoju i poticanju vještina razvoja identiteta djece, njihovog samopouzdanja, komunikacije i odlučivanja. Projekt je bio evaluiran tijekom probne faze. Metode i rezultati su uključivali sljedeće:

· Povratna informacija nastavnika o materijalima, uključena  prije konačnog izdanja
· Evaluacija obrazovanja nastavnika, koja je ocijenjena visokim stupnjem postignuća
· Reakcije nastavnika i učenika, koje su bile pozitivne o samom sadržaju programa, poučavanju i razrednoj atmosferi

· Intervjui s ravnateljima i osobljem, koji su opet bili izrazito pozitivni, i

· Komparativna studija (pilot škole u odnosu na kontrolne škole), koja je došla do zaključka da djeca u pilot školama imaju negativnije stavove prema drogama, veće znanje o posljedicama uporabe droga i razvijenije životne vještine od onih u kontrolnim školama.

Prevencija uporabe alkohola i duhana u osnovnim školama (Nizozemska)

Zasnovan na pretpostavci da je 12 godina najbolje doba za preventivnu edukaciju, 1985. godine izrađen je program namijenjen osnovnim školama (Spruyt, 1995.). Njegovi glavni ciljevi bili su omogućiti djeci da pruže otpor pritisku koji na njih vrše vršnjaci i reklamne poruke, kao i razviti razumne stavove prema uporabi alkohola i duhana. Program je evaluiran između 1985. i 1988. Eksperimentalna i kontrolna grupa ispunjavale su upitnike u četiri navrata (prije početka programa te nakon 6, 12 i 36 mjeseci po završetku programa). Rezultati upitnika provedenog nakon šest i dvanaest mjeseci bili su ohrabrujući. Poznavanje rizika opasnosti od pušenja i pijenja bilo je dobro i usporavalo je početak takvog ponašanja. Nažalost, učinci su se počeli smanjivati nakon tri godine, ukazujući na činjenicu da je nastavljanje programa vrlo važan element. 

Primarni program za prevenciju droga (Portugal)

1989. izrađen je  projekt za prevenciju droga u društvenoj zajednici  za mlade ljude u dobi od 12. do 19. godine u dvije zajednice u Portugalu. Osnova ovog projekta bila je epidemiološka studija psihosocijalnih aspekata uporabe droga, opći interesi i potrošnja droge ciljne skupine (Correis da Silva, 1995.). Na osnovi rezultata ove ankete razvijen je interventni model koji je uključivao aktivnosti grupa mladih ljudi, isto kao i intervencije u zajednici. Ciljevi modela bili su promicanje zdravog životnog stila, aktivno sudjelovanje mladih ljudi u zajednici, saznavanje o poslovima i svijetu rada, smanjenje rizičnog ponašanja. Aktivnosti su evaluirane upitnikom i individualnim intervjuima sa sudionicima i njihovim roditeljima, iako je evaluacija bila usmjerena više prema «učincima» projekta nego li njegovoj «učinkovitosti».

Zaključci  

Uzimajući u obzir moderne teorije o prevenciji droga, sadašnja znanja o počecima i razvoju uporabe droga i aktualno stanje evaluacije, moguće je donijeti sljedeće zaključke:
Sveobuhvatna prevencija uključuje poduzimanje mjera za smanjenje opskrbe isto kao i smanjenje ponude droga. Istraživanje – posebno o problemima vezanim uz alkohol, gdje su strategije država različite, čine evaluaciju lakšom – pokazalo je da se mjere za smanjenje potražnje moraju nadopuniti mjerama za smanjenje opskrbe (Edwards i drugi, 1994.). Dok je nesumnjivo potrebno više istraživanja za ispravno mjerenje ponude i opskrbe, sama činjenica se više ne može dovoditi u pitanje.

Moderne aktivnosti za smanjenje potražnje u primarnoj prevenciji zasnivaju se na probabilističkoj teoriji o razvoju štetne uporabe i opisuje je putem «zaštitnih» i «rizičnih» čimbenika. Očigledno je da niti jedan pojedinačni faktor nije odgovoran za razvoj zlouporabe droga. Genetski, psihološki uvjeti te utjecaj okoline igraju ulogu u tom procesu, i to kao potencijalni rizik i kao zaštitni faktori. Taj «biopsihosocijalni» pojam znači da se u obzir mora uzeti velik broj rizičnih faktora, ali se istovremeno mora podržati i velik broj zaštitnih faktora. Kao i u slučaju smanjenja potražnje i opskrbe, težina rizika i zaštitnih faktora još je uglavnom nepoznata, a u svrhu praktičnih ciljeva obje vrste čimbenika moraju se uzeti u obzir.

Glavni rizični faktori uključuju obiteljsku edukaciju i načine roditeljstva (kao npr. nedostatak podrške u prepoznavanju problema i neuspješnost izgradnje samopouzdanja), a također je potrebno promatrati uporabu supstancija u obitelji (kopiranje ponašanja), pritisak vršnjaka i opću dostupnost droga, što ukazuje na potrebu za većim brojem aktivnosti u obitelji, pogotovo u ranom djetinjstvu, te na to da s primjenom preventivnih mjera treba početi ranije – među djecom u dobi od šest do deset godina – prije nego utjecaj vršnjačkih skupina nadvlada utjecaj obitelji. 

Glavni zaštitni faktori uključuju promicanje određenih životnih vještina i osposobljavanje za pružanje otpora drogi. Isto kao što je to slučaj s pristupima liječenju, evaluacija prevencije je još uvijek u povojima i na raspolaganju nam stoji vrlo malo dugoročnih rezultata takvih intervencija. Međutim, oni programi koji su evaluirani, jasno podržavaju promociju određenih životnih vještina, poput samopouzdanja, rješavanja problema, vještine komunikacije, upravljanje stresom i specifičnoim osposobljavnjem za otpor drogi (npr. učenje kako odbiti drogu).

Većina trenutnih preventivnih postupaka izvodi se ili u školama ili putem javnih informativnih kampanja, ali sveobuhvatni pristupi u okviru zajednice (uz pomoć obitelji, omladinskih centara, lokalnih poslovnih organizacija, policije itd.) također mogu poboljšati konačan ishod. Ustvari, fokusiranje na obitelj (posebno na one s malom djecom) vjerojatno bi bilo još korisnije, isto kao i usmjeravanje na radna mjesta i zdravstveni sustav. S druge strane, jednokratne i ograničene preventivne aktivnosti nisu od velike vrijednosti.

Prikladnost pojedinačnih preventivnih aktivnosti također je ključna. Javne informativne kampanje, npr., ne mogu promijeniti utjecaj na uporabu (mogu je čak i povećati) i ne bi se smjele koristiti u te svrhe. Korisnici droga, stoga, ne bi smjeli biti ciljna skupina javnih informativnih kampanja. Takve kampanje mogu, međutim, promovirati javnu osviještenost i podršku za financiranje preventivnih aktivnosti. Oni mogu, zauzvrat, pružiti podršku specifičnim grupama, na primjer roditeljima i voditeljima omladinskih klubova.

Drugim riječima, preventivne mjere trebale bi se početi primjenjivati rano, one moraju biti dugoročne i izbjegavati spektakularnost. Jednako je važna osnova svake intervencije. Prevencija je jedino učinkovita zajedno sa stvarnim eksperimentalnim istraživanjem i stalnom evaluacijom. Bez istraživanja, prevencija nema osnove, ali bez evaluacije, ona nema budućnosti. Stalna evaluacija je temeljna za ocjenjivanje početne situacije (analiza potreba), za planiranje i izvođenje preventivnih aktivnosti na odgovarajući način i prema određenom standardu (evaluacija procesa), kao i za prilagođavanje pristupa ovisno o rezultatima (evaluacija rezultata).

Buduće perspektive

Općenito, čini se da je u području prevencije droga mnogo više toga poznato u teoriji nego što je to provedeno u praksi. Prva i najvažnija buduća potreba mora stoga biti ispravno korištenje nalaza istraživanja. To znači da se znanstveni napredak mora proslijediti praktičarima stručnjacima na njima razumljiv način, tako da se može  koristiti u svakodnevnom radu. Drugi neophodni  zahtjevi su sljedeći:

· I prevencija i evaluacija moraju se uklopiti u opis poslova lokalnih i regionalnih vlasti i stručnjaka s područja zdravstva i socijalne zaštite. To je neophodno ne samo onima koji se specijaliziraju na polju prevencije, nego i onima sa širokim opsegom odgovornosti u zdravstvu i socijalnoj zaštiti. 

· Kao i kod zaštite okoliša, apsolutno je neophodno da političari i mediji javno podržavaju aktivnosti za prevenciju droga i potrebu za stalnom evaluacijom.     
· Potrebno je još više istraživanja ravnoteže između smanjenja potražnje i ponude na polju prevencije. Sve donedavno, na ovakve rasprave uglavnom su utjecala vjerovanja, više nego li znanstvena saznanja. Rasprava o tome nema smisla bez istraživanja o uspostavljanju ravnoteže između oba pristupa. 

· Potrebno je provesti više istraživanja o ranoj obiteljskoj intervenciji, intervenciji vršnjačkih skupina i intervencijama na radnom mjestu. Dok postoji saznanje o riziku i zaštitnim čimbenicima, glavna uloga obiteljske edukacije/stila roditeljstva i modela ponašanja, kao i utjecaja vršnjačkih skupina, ne odražava se niti na razini istraživanja, niti pak na razini praktičnih akcija. 

Konačno međutim, mora se priznati da je napredak učinjen u posljednjem desetljeću ogroman i zapanjujući. Nakon mnogo godina bez ikakvih promjena i jednokratnih, preventivnih aktivnosti koje nitko nije podržavao, javna i znanstvena osviještenost o sveobuhvatnim istraživačkim projektima u Europi od 1985. nadalje je porasla. Sad je potpuno jasno da će pojam prevencije igrati izuzetno važnu ulogu u europskim, nacionalnim i lokalnim zdravstvenim i socijalnim politikama.
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POGLAVLJE 2.
NAJSUVREMNENIJA ISTRAŽIVANJA 
NA PODRUČJU PREVENCIJE 
U SJEDINJENIM AMERIČKIM DRŽAVAMA

Zili Sloboda

U Sjedinjenim Američkim Državama  istraživanja o prevenciji zlouporabe droga razvila su se, polako i bolno, u znanost. Takva evolucija zahtijeva razvoj ne samo mjernih instrumenata, nego i metodologija evaluacije – kako eksperimentalnih tako i neeksperimentalnih – i stvaranje detaljne baze epidemioloških znanja. Nadalje, teorija o promjeni ponašanja i jasno razumijevanje farmakoloških učinaka droga bili su od vitalne važnosti za istraživače koji su  razvijali teorije i učinkovite strategije za  bavljenje problemom zlouporabe droga. 

Na početku, važno je razlikovati «istraživanje» od «evaluacije» i «znanosti». Svaki pojam pokreće drugačija pitanja i probleme. Istraživanje je proces koji otkriva skup principa ili zakona koji se ponavljaju u nizu sistematskih pristupa. Evaluacija je pristup istraživanju koji posebno definira razinu učinkovitosti interventne strategije. U SAD-u, pokušaj da se objedini istraživanje i evaluacija s ciljem da se specificiraju principi prevencije, rezultirao je nastankom znanosti o prevenciji.  Taj proces, koji se oslanja na skup empirijski utemeljenih teorija, prihvatio je terminologiju, standardna mjerenja i dogovorene nacrte istraživanja i metodologije za analizu podataka. 

Godine 1989., u nastojanju da se područje razvije u znanost, Nacionalni institut za zlouporabu droga (NIDA), sa sjedištem u Rockvilleu, Maryland, održao je niz sastanaka kako bi se postigao određeni nivo dogovora o teoriji, dizajnu, mjerenjima i analitičkim pristupima. Rezultati tih sastanaka su dokumentirani u nizu monografija i studija i položili su temelje preventivne znanosti. Vodič za planere i stručnjake na polju prevencije, koji postavlja principe uspješne intervencije prevencija, također je sastavljen, a Društvo za istraživanje prevencije osnovano je 1991.

Ovo poglavlje prikazuje često zaboravljenu borbu koju su vodili mnogi nepoznati istraživači prevencije u protekla tri desetljeća. Ono dokumentira njihovu borbu i njihove pobjede, a povijest njihova rada naglašava važnost ne samo dobrih istraživačkih pristupa, nego i objedinjavanje i prenošenje teorije u učinkovite intervencije. 

Povijest istraživanja prevencije u SAD

U nedavnoj studiji (Botvin,u pripremi) autor naglašava:


Cilj identifikacije učinkovitih pristupa prevenciji je iluzija. Dok su se mnogim pristupima povećala saznanja o raznolikim posljedicama uporabe droga, kao i stavovi protiv droga, vrlo  je
malo programa pokazalo bilo kakv učinak na ponašanje pri uporabi droga.
Posljednjih 50 godina američkog istraživanja o prevenciji droga vrlo jasno ilustrira Botvinovo stajalište. Na poslijeratni razvoj teorije ponašanja vezano uz zdravlje, uvelike su utjecale taktike zastrašivanja koje je koristila američka vojska tijekom Drugog svjetskog rata, kako bi obeshrabrila negativna -  i ojačala pozitivna – zdravstvena ponašanja među trupama. Upravo je ta teorijska osnova, zajedno s empirijskim podacima i promatranjima, izradila pristupe za prevenciju zlouporabe droga 1950-ih i 60-ih godina. Od tada, istraživanja prevencije u SAD-u rapidno rastu, od strategija koje naglašavaju širenje informacija i obrazovanja do društvenog utjecaja i razvijanja vještina.

Programi za širenje informacija zasnivali su se na pretpostavci da su pojedinci sposobni donositi racionalne zaključke. Vjerovalo se da, kad jednom djeca saznaju o negativnim posljedicama uporabe droga, one neće biti njihov odabir. Tehnike za stvaranje straha ponekad su se koristile za još snažnije naglašavanje opasnosti.

Međutim, evaluacije takvih programa nisu uspjele pokazati bilo kakve pozitivne učinke na ponašanje, iako su pokazali da je poznavanje štetnih aspekata droga poraslo, isto kao što je, u nekim slučajevima,  stvorilo negativni stav prema uporabi droga (Swisher i Hoffman, 1975., Dorn i Thompson, 1976., Schaps i drugi, 1981.)

Rana istraživanja također su ukazala da je početak uporabe droga povezan s određenom razinom zbrke oko nje same. Razvili su se programi koji su se fokusirali na probleme poput «objašnjenja vrijednosti», «samorazumijevanje» i učinkovite komunikacije. Međutim, evaluacija nije uspjela pokazati učinkovitost takvih programa protiv uporabe droga, iako su opet mnogi imali utjecaj na asocijativne faktore, poput osjećaja vlastite vrijednosti (Kearney i Hines, 1980., Kim, 1988.).

Teorijska i zanstvena osnova prevencije

Kasnih 1970-ih, uvelike podržan od strane NIDA-e, pokrenut je nacionalni program istraživanja. Sastojao se od očekivanih, budućih studija o djeci i adolescentima za određivanje porijekla i smjerova i puteva zlouporabe droga. Nadalje, NIDA je izradila sustav za promatranje anketa provedenih u domaćinstvima i srednjim školama, radi pružanja informativne procjene prirode i stupnja zlouporabe supstancija. Rezultati tih i ostalih studija dali su istraživačima svježu perspektivu o podrijetlu  zlouporabe droga i započeli novi period naprednog istraživanja prevencije.

Vjerojatno jedan od najvažnijih rezultata u to vrijeme danas je gotovo najobičnija sposobnost ukazivanja na «dob inicijacije» u korištenju droga. Na primjer, rezultati dugoročnih epidemioloških studija ukazuju na to da najviše korisnika droga počinje s njihovim uzimanjem u dobi između 12 i 17 godina. 

Početak uporabe alkohola i duhanskih proizvoda, od koji se oba vežu uz uporabu kanabisa i ostalih droga, u pravilu započinje ranije, a uvelike ovisi o većoj dostupnosti i društvenom prihvaćanju  tih supstancija. «Redoslijed» korištenja od duhana i alkohola do kanabisa, a zatim i ostalih droga sistematski je rezultat istraživanja gotovo svih longitudinalnih studija mladih ljudi. (Kandel i drugi, 1992., Newcomb i Bentler, 1986.) Ali «redoslijed» ne znači i «neizbježnost» - ako netko puši cigarete i pije alkohol, to automatski ne mora značiti i uporabu kanabisa i drugih droga. Ta činjenica pokazuje da je među korisnicima duhana i alkohola rizik prelaska na kanabis mnogu veći (procijenjenih 65 puta više) nego kod pojedinaca koji nikad nisu pušili ili pili. Slično tome, rizik prelaska na kokain je veći (104 puta) za one koji su uzimali kanabis od onih koji nisu (NIDA, 1996.).
Nikakvo istraživanje nije u mogućnosti objasniti mehanizme koji utječu na te veze, ali ono što rezultati pokazuju je da se intervencije moraju usredotočiti na djecu u ranoj dobi i moraju pokušati spriječiti ili odgoditi početak uporabe duhana i alkohola. Ono također ukazuje da se preventivne intervencije trebaju projektirati na odgovarajući način prema razvojnom stupnju pojedinačne dobne skupine. 

Modeli upoabe
Isto kao što precizno prepoznaje dob početka uzimanja droga, istraživanje razotkriva i modele njihove uporabe. Analiza trendova uporabe droge u školskoj dobi - kao npr. nacionalna anketa učenika osmog, desetog i dvanaestog razreda (studija Promatranje budućnosti) – pokazala je dva jasna modela djelovanja uporabe droga tijekom vremena.1 Prvo, oni pokazuju da se uporaba nedopuštenih supstancija povećava s dobi, a najveći broj korisnika droga je među učenicima dvanaestog razreda. Drugo, trend analiza pokazuje da uporaba kanabisa, koja se smanjila tijekom 1980-ih, počinje ponovno rasti 1992. u sve tri dobne skupine, uz stalno povećanje tijekom svake godine, posebno među mlađim učenicima (Johnson i drugi, 1996.). Izazov koji se postavlja pred stručnjake za prevenciju je kako usporiti tu uzlaznu putanju, a izazov koji se postavlja pred epidemiologe je  – kako razumjeti zašto do tog porasta dolazi.

Postavljeno je nekoliko hipoteza, ali studije koje se odnose na taj problem još su uvijek tek u pripremi, tako da se određeni zaključci još ne mogu donijeti. Poznato je, međutim, da tim trendovima prethode promjene u učeničkoj percepciji štetnih učinaka kanabisa i njegova prihvatljivost u društvu. 

1Studiju Promatranje budućnosti od 1974. uz podršku stipendije koju dodjeljuje NIDA, provodi Institut za istraživanje univerziteta u Michiganu. Sve do 1991. studija se provodila godišnje među oko 17 000 učenika viših razreda srednjih škola po nacionalnon uzorku vjerojatnosti, počevši s generacijom 1975. Godine 1991. studija je proširena na sličan broj učenika osmog i desetog razreda.

Ranije, porast negativne percepcije slično je bio povezan sa smanjenjem korištenja (Bachman i drugi, 1988.). To ukazuje da, s ciljem utjecanja na njihove stavove, preventivni programi moraju težiti opskrbi mladih ljudi točnim informacijama o rizicima za zdravlje i posljedicama uporabe droga.

Rizični i zaštitni faktori

Nadalje, studije koje su pratile mlade ljude u određenom vremenskom periodu jasno pokazuju da je proces inicijacije, početka ili nastavljanja korištenja droga vrlo složen i uključuje niz faktora. Oni se kreću od genetike, biologije, osobnosti i psihologije do obitelji, školskih iskustava, pritisaka vršnjaka i utjecaja okoline (Hawkin i drugi, 1992., Pandina, u pripremi). Najsnažniji utjecaji na početak uporabe droga, međutim, su međusobni odnosi – obitelji i vršnjačkih skupina. 

Na raspolaganju nam stoji mnogo informacija o «obiteljskim procesima» i ponašanju na početku uporabe droga. Ti faktori  uključuju kvalitetu odnosa roditelj - dijete i povezanost između roditelja i djeteta, kvalitetu roditeljske skrbi, sustavno jačanje pravila i ograničenja, uspostava okoline koja pruža podršku, objašnjenje normi u odnosu na uporabu droga, obiteljska identifikacija  i vezanost uz obitelj (McCord i McCord, 1959., Jessor i Jessor, 1977., Hirschi, 1969., Brook i drugi 1990., Cohen i drugi, 1990., Cadoret i drugi, 1986., Shedler i Block, 1990., Demarsch i Kumpfer, 1986., Kaplan, 1985., Kandel i drugi, 1978, Pandinai Johnson, 1989., Patterson i drugi, 1992.).

Intervencije kojima je cilj poboljšati roditeljsku praksu, ustvari su smanjile početak uporabe droga, čak i u slučaju adolescenata (Bry i Canby, 1986., Friedman, 1989., Lewis i drugi, 1990., Schmidt i drugi 1996.). Intervencije usmjerene na mlađu djecu nisu dovoljno dugo pratile predmet istraživanja da bi uočile bilo kakav učinak na uporabu droga (Webster-Stratton, 1984 i 1990.), iako su značajna poboljšanja u odnosu roditelj-dijete i u školskom ponašanju već uočene. Zapravo, što je populacija ranjivija, uočeno je da se bez uključivanja obitelji u intervenciju, funkcija obitelji naglo umanjuje, dok «rizik» raste ne samo za pojedinca, nego i za sve članove obitelji također (Szapocznik i Kurtines, 1989., Dishion i Andrews, 1995., Dishion i drugi, 1996.).

Nadalje, epidemiološke studije uočile su da vršnjaci mogu učiniti drogu dostupnom i pojačati i potaknuti uporabu droga, dok je «pritisak vršnjaka» ili «model ponašanja» također usko povezan s početkom i nastavkom uporabe droga. Također su pronađene veze između uporabe droga i drugih društvenih faktora, poput slabih školskih rezultata, neuspjeha u prihvaćanju obrazovnih normi i nedostatak identifikacije sa školskim normama. Također je identificiran veći broj faktora povezanih s pojedincem. Oni uključuju nisko samopoštovanje, samokontrolu i neodgovarajuće društvene vještine. Ostali faktori koje su istraživači prepoznali su tolerancija izopačenog ponašanja, traženje senzacija, stresni događaji, depresija i nelagoda. Nadalje, utvrđeno je da što je više takvih pojedinačnih iskustava, veća je vjerojatnost uporabe ili zlouporabe droga. To sve ukazuje na to da se preventivne intervencije moraju okrenuti prema «riziku», a istovremeno moraju kao cilj imati proširenje «zaštitnih» faktora.

Razvojni stupnjevi

Ljudi su najranjiviji kad se nalaze u prijelazu iz jedne razvojne faze u drugu i zbog toga se prevencija mora provoditi tijekom cijelog životnog ciklusa, osobito tijekom stresnih razdoblja promjena. Jedan je primjer promjena koju dijete prolazi na prijelazu iz osnovne u srednju školu, kad se često suočava s društvenim izazovima i pritiscima, poput učenja kako se snaći u većoj grupi svojih vršnjaka. Upravo u toj fazi rane adolescencije djeca po prvi put dolaze u dodir s uporabom droga. Kasnije, kad prijeđu u srednju školu i suoče se s daljnim društvenim, psihološkim i emocionalnim problemima, opet će biti izloženi «rizičnim» situacijama. Čak i onda kad mladi adolescenti krenu na fakultet, ožene se ili počnu raditi, suočavaju se s rizicima u svojim «novim» okolinama odraslih ljudi. Stoga, budući da su rizici prisutni u svakom prijelazu od djetinjstva do perioda mlađe adolescencije, planeri prevencije trebaju razvijati programe koji pružaju neophodnu podršku u svakom od tih razvojnih stupnjeva.

Laboratorijsko istraživanje

Osnovno laboratorijsko istraživanje  također se kritički odnosi prema projektima preventivnih  intervencija, ne samo zato jer proširuje granice znanja, nego i zato jer može djelovati  kao vjerodostojni edukacijski alat ili istraživanje za demonstraciju farmakoloških i fizioloških učinaka droga na mlade ljude.

Na primjer, nove tehnologije za snimanje mozga, poput magnetske rezonancije (MRI) i kompjutorizirane aksijalne tomografije (CAT), omogućuju pogled u živi ljudski mozak. One utječu na istraživanje droga, jer takve tehnike mogu identificirati osnovne mehanizme mozga koji su uključeni u ovisnost i posebna područja u mozgu u kojima se takvi učinci događaju (Volkow i drugi, 1991., Childress i dr. 1995., Altman, 1996.). Želja i ostali psihološki procesi koji se značajno mijenjaju u ovisnom stanju, sad se mogu bolje razumijeti. Takve informacije mogu biti učinkovite kod programa prevencije budući da pokazuju negativne utjecaje droga.
Primjena rezultata istraživanja na učinkovite preventivne intervencije

Evans i njegovi kolege (Evan, 1976., Evans i dr. 1978.)  bili su među prvima koji su iskoristili takve rezultate i teorije za razvoj novog pristupa prevenciji – društvenoj inokulaciji. Taj se pristup koristio za suprotstavljanje porukama vršnjaka, obitelji i medija, a koje promoviraju pušenje, naoružavanjem djece vještinama za identifikaciju izvora pritisaka i mogućim načinima odupiranja. Program je također tražio da se pokaže kako pušenje nije standardno ponašanje. Tada je po prvi put teorijska baza primijenjena na području uporabe nedozvoljenih droga. U slijedeća dva desetljeća razlike u modelu društvene inokulacije široko su testirane, a kombinacija osposobljavanja vještina za odupiranje drogama i odlučivanja, kao i ispravljanje krivih percepcija o standardnoj prirodi zlouporabe droga, više su puta demonstrirale svoju učinkovitost pri prevenciji uporabe droga (Hansen i Graham, 1991., Botvin i dr. 1995., Pentz i dr. 1989.)

Obučavanje životnih vještina

Najbolji nedavni primjer uspješnog programa koji je nastao iz te perspektive je Obučavanje životnih vještina (LST), koji je razvio Gilbert Botvin i koji objedinjuje i teoriju društvenog učenja (Bandura, 1977.) i teoriju problematičnog ponašanja  (Jessor i Jesor, 1977.). U tom kontekstu, zlouporaba droga promatra se kao naučeno i funkcionlano ponašanje, koje potiču društveni utjecaji. Obučavanje životnih vještina čini upravo ono što i tvrdi  – kombinira obučavanje osnovnih međupersonalnih vještina s informacijama o rizicima i djelovanjima zlouporabe droga, sve zajedno obučavanjem vještina i znanja za odupiranje društvenom pritisku.

U nedavnoj studiji provedenoj u 56 srednjih škola u državi New York, učenici sedmog razreda (prosječne dobi od 13 godina) prisustvovali su LST sastancma, uz dodatne sastanke u osmom i devetom razredu. Do kraja dvanaestog razreda, učenici koji su prisustvovali punom programu, pokazali su značajno smanjeni nivo upotrebe duhana, alkohola i kanabisa, u odnosu na one koji nisu bili uključeni u program obuke (Botvin, u pripremi).

Program adolescentske tranzicije 
Ostali programi usredotočili su se na indirektne čimbenike za koje je otkriveno da smanjuju mogućnost uporabe droga. Ti zaštitni čimbenici uključuju dobar uspjeh u školi i jake veze s društvenim institucijama, poput obitelji, škole i crkve. Dajući obitelji ključnu ulogu i funkciju u bilo kojem društvu, i centralnu poziciji u teorijama o početku uporabe droge, uopće ne začuđuje da je obitelj cilj i mehanizam mnogih intervencija za prevenciju zlouporabe droga. 

Školski Program adolescentske tranzicije, koji je razvio Thomas Dishion, posebno se usredotočuje na roditeljsku praksu. Ciljajući na obitelji mlađih adolescenata u srednjim školama, on osniva Obiteljsku sobu koja je opremljena videom i drugim materijalima planiranima da pomognu roditeljima identificirati rizične faktore. Programu je cilj poučavati učinkovitim vještinama upravljanja u obitelji, uključujući pozitivni poticaj, promatranje, postavljanje ograničenja i izgrađivanje odnosa. Također se nudi i Obiteljski pregled, usluga koja omogućava članovima obitelji procjenjivanje eventualnih mogućih problema. Isto tako mogu tražiti profesionalnu podršku, bilo u kurikulumu nazvanom roditeljski fokus ili onom nazvanom tinejdžerski fokus. Proučavanje ovakvih i drugih sličnih intervencija koje se usredotočuju na roditelje, ukazuju na njihovu učinkovitost za mlade ljude visokog rizika, uz ponavljanje dodatnog broja sastanaka tijekom  rizičnog perioda. 

Društveno razvojni projekt u Seattleu

Drugi su se istraživači usredotočili na rizične čimbenike koji su prisutni u školskoj okolini. Akademski neuspjeh, antisocijalno ponašanje, nespretnost i nedostatak samopouzdanja nalazili su na meti učinkovitih intervencija. Jedan je takav pilot program izrađen za promicanje društvenih veza kroz sveobuhvatni preventivni program usredotočen na obitelj, školu i vršnjake (Hawkins i dr. 1992.). Korištenjem metoda poučavanja, učenici se poučavaju o učinkovitom učenju, suradnji sa svojim vršnjacima i pozitivnim stavovima o školi. Oni također uče o vještinama za odbijanje vršnjačkog nagovaranja, kako bi im pomogli oduprijeti se društvenom pritisku koji nameće uporabu droga. Istovremeno, roditelji se obučavaju kako poboljšati uključenost svoje djece u obitelj i kako izdržati vršnjačke pritiske. Preliminarni rezultati ovog programa (preliminarni jer djeca u studiji tek sada ulaze u doba adolescencije) otkrivaju pozitivne rezultate u pet područja:

· Smanjenje antisocijalnog ponašanja

· Poboljšanje akademskih vještina

· Povećana posvećenost školi i školskim obvezama

· Smanjeni nivo otuđenja i slabog povezivanja i

· Poboljšanje ponašanja u školi

Nadalje, također je prijavljeno manje incidenata konzumacije droga u školi (O'Donnell i dr. 1995.).

Model za ovu vrstu integriranog, sveobuhvatnog pristupa zlouporabi droga je program koji se temelji na intervencijama u zajednici, koje su namijenjene borbi protiv srčanih oboljenja u SAD-u (Farquhar i dr. 1990.). Takav je pristup nastao kao posljedica Sechrestovih promatranja (1985.) i promatranja drugih (Cassel, 1976.) koji tvrde da se intervencije, kojima je cilj  promjena ljudskog životnog stila i ponašanja, moraju odmaknuti od klinike, van prema zajednici. Unatoč nekim u početku nejasnim rezultatima, nedavni rezultati pokazuju da u osoba s najvećm rizikom od kardiovaskularnih oboljenja i smrti, sveobuhvatna priroda ovog programa – uz korištenje širokog opsega medija i sredina – podržava promjenu (Winkleby i dr. 1994.)                   

Projekt STAR

O okviru takvih općih populacijskih programa, moguće je također izraditi komponente za ciljnu grupu – u slučaju droga, djece u predtinejdžerskoj dobi. Najuspješniji od tih programa sastavila je Mary Ann Pentz i njeni kolege, a poznat je kao Srednjoeuropski preventivni program (MPP) ili projekt STAR – Studenti uče o svjesnosti i otporu. Navedeni projekt testira pet intervencija u kontroliranim eksperimentalnim uvjetima u Kansas Cityju i Indianapolisu, a njegovu srž čini STAR školski program za pružanje otpora vršnjacima. Usredotočuje se na psihosocijalne komponente zlouporabe droga, ispravlja pogrešne informacije; daje poduku o sigurnosti i rješavanju problema; javno se obvezuje da će izbjegavati uporabu droga. Ostatak programa izgrađen je oko ove jezgre, uključujući edukaciju za poticanje bolje komunikacije između roditelja i njihove djece, uspostavljajući radnu grupu u zajednici za promoviranje aktivnosti usmjerenih protiv droga i implementaciju zdravih politika koje teže iskorjenjivanju uporabe droga, kako u školi, tako i u široj zajednici (npr. stvaranje zona bez droga i nepušačkih zona). Kampanje masovnih medija podržavaju sve navedene komponente.

Istraživanje je pokazalo pozitivne dugoročne učinke. Učenici koji su počeli s programom u nižoj srednjoj školi, i čiji su rezultati mjereni u višoj srednjoj školi, pokazali su manju uporabu kanabisa (30% manje), cigareta (25%) i alkohola (20%) od djece u školama koje nisu provodile program (Pentz i dr. 1989.)

Daljnje analize ovih podataka (MacKinnon i njegovi kolege, 1991.) pokazuju da je program ojačao dječju percepciju negativnih učinaka droga. Njihovi prijatelji bili su netolerantni prema uporabi droga, dok su oni mogli bolje raspravljati o drogama kao i o ostalim problemima. Najsnažniji faktor za smanjenje uporabe droga bilo je povećanje njihove percepcije da su njihovi prijatelji netolerantni prema drogama. 
Rizična populacija

Isto kao što su se usredotočili na rizične faktore i ponašanje, mnogi istraživači prevencije razvili su programe posebice za grupe najvećeg rizika, poput djece ovisnika o drogama ili djece s problemima u ponašanju. Takve su intervencije mnogo izravnije od onih gore opisanih.  

Jedan primjer ovakve vrste intervencije je program Jačanja obitelji, koji je osmislio Karol Kumpfer. To je višekomponentni program koji se fokusira na obitelji i namijenjen je djeci ovisnika o supstancijama u dobi od šest do deset godina. Program se sastoji od tri elementa:

· Obuka roditelja (koja teži poboljšanju roditeljskih vještina i smanjuje uporabu supstancija u roditelja)

· Obuka djece o vještinama (koja teži smanjenju negativnog ponašanja i povećanju onih društveno prihvatljivih) i 

· Obuka obitelji o vještinama (koja omogućava i djeci i roditeljima učenje i praksu novih vještina i ponašanja).

Program objedinjava 14 dvosatnih tjednih sastanaka. Roditelji i djeca poučavaju se zasebno tijekom prvog sata, a zajedno su drugi sat radi obiteljske obuke. Nakon višestrukog ocjenjivanja, uočeno je da ovaj program smanjuje sukobe u obitelji, poboljšava komunikaciju i organizaciju u obitelji i smanjuje poremećaje u ponašanju mladih osoba, agresivnost i zlouporabu supstancija (Kumpfer i dr. 1996.)

Sličan program je Program za ponovno povezivanje mladih, koji pak je osmislila Leona Eggert. Prema ovoj shemi, mladi ljudi od devetog do dvanaestog razreda, koji su identificirani kao rizični, poučavaju se vještinama za povećanje otpornosti na specifične rizične faktore (bilo zlouporabu droga ili suicidne tendencije). Program je pokazao poboljšanje školskih rezultata, smanjenje uključenja droga, smanjenje devijantnog ponašanja, povezivanje vršnjaka i društvenu podršku, kao i smanjenje agresije, stresa i depresije (Eggert i dr. 1994.)

Sveukupna učinkovitost preventivnih programa

Prepoznavanje složenosti puteva koji vode prema uporabi i zlouporabi droga rezultiralo je razvojem nekoliko širokih preventivnih strategija. Nancy Tobler, iz Sveučilišta države New York, provodi metaanalizu 143 evaluirane preventivne intervencije (Tobler, 1992.). Kao rezultat identificirala je pet preventivnih modaliteta:

· Znanje

· Osjećaji

· Programi vršnjaka

· Znanje plus osjećaji

· Alternativne mogućnosti.

Ona je zatim usporedila karakteristike svake intervencije prema sljedećim željenim rezultatima:

· Povećano znanje o drogama i njihovim utjecajima

· Promjene u stavovima prema drogama i drugim devijantnim ponašanjima 

· Smanjenje ili neuporaba droga

· Odbijanje, društvene i životne vještine, i 

· Smanjenje negativnog ponašanja.

Programi vršnjaka imali su najveći učinak na nekoliko rezultata. Općenito je uočeno da proširenje društvenih vještina i aktivna obrana vlastitih stajališta, kao rezultat ovih programa, općenito smanjuje (ili sprječava početak uporabe) uporabu droga. Programi koji nude alternative uporabi droga – pružajući mogućnosti za prepoznavanje i osobna postignuća uključenjem u zajednicu ili aktivnostima za «samopomoć» - prema rezultatima istraživanja, najučinkovitiji su za one najpodložnije zlouporabi droga.

U daljnjoj analizi, Tobler je istraživala indikatore uspjeha u najučinkovitijim programima. U svima su pronađena dva važna faktora. Prvo, priroda i sadržaj programa fokusirali su se na grupnu interakciju; i drugo, program su provodili osposobljeni profesionalci i savjetnici na polju mentalnog zdravlja. 

Nadalje, strategije vezane uz dob također su se pokazale kao veoma važne. Najučinkovitije za djecu u dobi od 12 – 14 godina bile su stretegije koje naglašavaju učenje interpersonalnih vještina i vještina odbijanja. Ti programi pružaju nformacije o društvenim pritiscima koji utječu na uporabu droga i daju vrijeme neophodno za vježbanje tih vještina. Za stariju djecu, uspješni programi uključuju više strukturirane sastanke koji se koncentriraju na droge.

Iz gornje opsežne i sveobuhvatne istraživačke baze moguće je započeti  s objašnjavanjem principa ili zakona za prevenciju zlouporabe droga. Sljedeći preliminarni principi usmjereni su na strukturu, sadržaj i pružanje preventivnih usluga.

Preventivni principi za djecu i adolescente

Preventivni programi trebaju: 

· Biti dizajnirani za proširenje zaštitnih faktora i pokušati smanjiti ili preusmjeriti poznate rizične faktora;

· Biti usmjereni na sve oblike zlouporabe droga, uključujući duhan, alkohol, kanabis i otopine;

· Uključivati vještine za odbijanje droge kad je ona ponuđena, pojačati osobno uvjerenje da drogu ne treba prihvatiti i povećati društvenu kompetenciju (npr. u komunikaciji, vršnjačkim odnosima, vlastitu učinkovitost i razvijanje kvalificiranog stava).

· Kad se one odnose na adolescente, uključivati interaktivne metode, poput grupe vršnjaka za raspravu, umjesto korištenja samo didaktičkih tehnika poučavanja;

· Uključivati komponentu, roditelja ili skrbnika, koja će pojačati ono što djeca uče i pružiti mogućnosti za raspravu unutar obitelji budući da prevencija koja je usmjerena na obitelji ima veći učinak od strategija koje se usmjeravaju samo prema roditeljima ili samo prema djeci. 

· Biti dugoročni i odvijati se tijekom cjelokupnog školovanja uz ponavljanje intervencija kako bi se ojačali prvobitni preventivni ciljevi – škola nudi mogućnosti za obuhvaćanje čitave populacije i također je važan okvir za specifične rizične grupe.
· Učvršćivati  norme protiv uporabe droga u svim okolinama u kojima se provodi prevencija od uporabe droga, uključujući obitelj, školu i zajednicu – kao što su i obiteljske intervencije i programi u zajednici učinkovitiji kad uključuju i školu i obiteljske komponente. 

· Biti prilagođeni kako bi se mogli usmjeriti na specifičan problem uporabe droga u lokalnoj zajednici

· Biti intenzivniji i započeti što ranije, što je viši stupanj rizičnih iskustava koje doživljava ciljna populacija; i 

· Biti prilagođeni dobi, na odgovarajućem stupnju razvoja i kulturno osjetljivi.

Buduće smjernice

Unatoč ogromnim dostignućima u prevenciji droga, još uvijek postoje određene rupe u znanju. Na primjer, iako se mnogo pažnje posvećuje učinkovitosti edukacije, informiranju i drugim intervencijama namijenjenima školskoj djeci, još se uvijek mora mnogo naučiti o utjecaju školske okoline na rezultate prevencije. Čak i danas se malo zna o tome kako razred i sastav škole utječe na učinkovitost intervencija. Slično tome, vrlo se malo zna o stajalištima škole vezano uz uporabu droga, kako se ona razlikuju i kako provode. Npr. u nekim školama djeca, za koju se otkrije da su uključena u uporabu droga, mogu biti izbačena iz škole, dok se u drugima takva djeca šalju na savjetovanje. Kakav učinak imaju takve odluke na edukaciju o drogama u školi, tek će se vidjeti u budućnosti. Također, općenito se vjeruje da prevencija droga mora početi u ranoj školskoj dobi, ali ne postoji dovoljno rezultata istraživanja o učinkovitosti ranog izlaganja preventivnim naporima. 

Drugo kritično područje koje zahtijeva više rada je korištenje ranih «markera» za probleme koji se pojavljuju kasnije. Istraživanja upućuju na to da se početni indikatori kasnijeg problematičnog ponašanja mogu prepoznati već u osnovnoj školi. Takvi pokazatelji  mogu uključivati neadekvatnu i nesustavnu roditeljsku praksu, fizičko i/ili seksualno zlostavljanje, nizak stupanj društvenih veza s obitelji i školom i visok stupanj traženja uzbuđenja. Međutim, potrebno je mnogo više rada za razumijevanje odnosa između tih pokazatelja i utvrđivanje imaju li oni bilo kakvu biogenetsku osnovu. Posebna pažnja se stoga mora posvetiti djeci ovisnika o alkoholu i drugih supstancija. To je područje u kojima epidemiolozi mogu raditi zajedno s istraživačima preventivnih intervencija kako bi razvili pouzdane rizične profile i konfiguracije zaštitnih faktora koji predviđaju uporabu droga. 

Konačni jaz koji treba prevladati odnosi se na korištenje komunikacijskih tehnika uvjeravanja kod preventivnih intervencija i prenošenje tih skupljenih znanja stručnjacima.

Budući da je komunikacijsko istraživanje sve sofisticiranije, ono je postalo jednako važno za  stručnjake na polju prevencije radi oblikovanja poruka koje prenose svojoj posebnoj publici odgovarajućim kanalima komunikacije. No, nije provedeno dovoljno istraživanja za utvrđivanje učinkovitosti i djelovanja tih kanala. I dok novi putevi informiranja pozivaju profesionalce u prevenciji na prepoznavanje prednosti novih višestrukih puteva pristupa publici, također je potrebno uočiti da korištenje istih kanala na negativan,  konkurentan način  može srušiti svaki preventivni napor.

Konačno, dok je preventivno istraživanje uvelike napredovalo u svom razvoju i testiranju novih modela programa namijenjenih obitelji, školi i zajednici, tek nekoliko ponovljenih studija potvrđuje te programe, a još i manje se koristi u praksi. To je ozbiljan jaz na koji stručnjaci prevencije trenutno apeliraju u SAD-u. Najveći je izazov danas uspostaviti vezu između istraživanja i zajednice. 
Reference 

Altman, J. (1996) ‘A biological view of drug abuse’, Molecular Medicine Today, 2(6), 

237–241. 

Bachman, J. G., et al. (1988) ‘Explaining recent decline in marijuana use. Differentiating the 

effects of perceived risks, disapproval, and general lifestyle factors’, Journal of Health and 

Social Behavior, 29(1), 92–112. 

Bachman, J. G., et al. (1990) ‘Explaining the recent decline in cocaine use among young 

adults. Further evidence that perceived risks and disapproval lead to reduced drug use’, 

Journal of Health and Social Behavior, 31(2),173–184. 

Bandura, A. (1977) Social Learning Theory, Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall. 

Botvin, G. (forthcoming) ‘Preventing drug abuse through schools: intervention programs that 

work’, in Proceedings of the National Conference on Drug Abuse Prevention Research Putting Research to Work for the Community. 

Botvin, G., et al. (1995) ‘Long-term follow-up results of a randomized drug abuse prevention 

trial in a white middle-class population’, Journal of the American Medical Association, 

273(14), 1106–1112.

Brook, J., et al. (1990) ‘The psychological etiology of adolescent drug use: A family interactional approach’, Genetic, Social and General Psychology Monographs, 116(2), 111–267. 

Bry, B., and Canby, C. (1986) ‘Decreasing adolescent drug use and school failure: long-term effects of targeted family problem-solving training’, Child and Family Behavior Therapy, 8(1), 43–59. 

Cadoret, R., et al. (1986) ‘An adoption study of genetic and environmental factors in drug 

abuse’, Archives of General Psychiatry, 43(12), 1131–1136. 

Cassel, J. (1976) ‘The contribution of the social environment to host resistance’, American 

Journal of Epidemiology, 104(2), 107–123. 

Childress, A., et al. (1995) ‘Limbic activation during cue-induced cocaine craving’, Society for Neuroscience Abstracts, 21(3), 1956. 

Cohen, P., et al. (1990) ‘Common and uncommon pathways to adolescent psychopathology 

and problem behaviour’, in Robins, L., and Rutter, M. (Eds) Straight and Devious Pathways 

from Childhood to Adulthood, Cambridge: Cambridge University Press. 

Demarsh, J., and Kumpfer, K. (1986) ‘Family oriented interventions for the prevention of 

chemical dependency in children and adolescents’, in Griswold, S., et al. (Eds) Childhood and 

Chemical Abuse: Prevention and Intervention, New York: Haworth. 

Dishion, T., and Andrews, D. (1995) ‘Preventing escalation in problem behaviors with highrisk young adolescents: immediate and one-year outcomes’, Journal of Consulting and 

Clinical Psychology, 63(4), 538–548. 

Dishion, T., et al. (1996) ‘Preventive interventions for high-risk youth: the Adolescent 

Transitions Program’, in Peters, R., and McMahon, R. (Eds) Preventing Childhood Disorders, 

Substance Abuse and Delinquency, Thousand Oaks, CA: Sage. 

Dorn, N., and Thompson, A. (1976) ‘Evaluation of drug education in the longer term is not an 

optional extra’, Community Health, 7(3), 154–161. 

Eggert, L., et al. (1994) ‘Preventing adolescent drug abuse and high school dropout through 

an intensive school-based social network development program’, American Journal of Health 

Promotion, 8(3), 202–215. 

Evans, R. (1976) ‘Smoking in children: developing a social psychological strategy of deterrence’, Preventive Medicine, 5(1), 122–127. 

Evans, R., et al. (1978) ‘Deterring the onset of smoking in children: knowledge of immediate 

physiological effects and coping with peer pressure, media pressure, and parent modeling’, 

Journal of Applied Social Psychology, 8(2), 126–135. 

Farquhar, J., et al. (1990) ‘Effects of community-wide education on cardiovascular disease risk factors: the Stanford Five-City Project’, Journal of the American Medical Association, 264(13), 359–365. 

Friedman, A. (1989) ‘Family therapy versus parent groups: effects on adolescent drug abusers’, American Journal of Family Therapy, 17(4), 335–347. 

Hansen, W., and Graham, J. (1991) ‘Preventing alcohol, marijuana, and cigarette use among 

adolescents: peer-pressure resistance training versus establishing conservative norms’, 

Preventive Medicine, 20(3), 414–430.

Hawkins, J., et al. (1992) ‘Risk and protective factors for alcohol and other drug problems in 

adolescence and early adulthood: implications for substance abuse prevention’, Psychological Bulletin, 112(1), 64–105. 

Hirschi, T. (1969) Causes of Delinquency, Berkeley, CA: University of California Press. 

Jessor, R., and Jessor, S. (1977) Problem Behavior and Psychosocial Development: A 

Longitudinal Study of Youth, New York: Academic Press. 

Johnston, L., et al. (1996) National Survey Results on Drug Use from the ‘Monitoring the 

Future’ Study, 1975–1995, Rockville, MD: National Institute on Drug Abuse (NIDA). 

Kandel, D., et al. (1978) ‘Antecedents of adolescent initiation into stages of drug use: a developmental analysis’, Journal of Youth and Adolescence, 7(1), 13–40. 

Kandel, D., et al. (1992) ‘Stages of progression in drug involvement from adolescence to adulthood: further evidence for the gateway theory’, Journal of Studies on Alcohol, 53(5), 447–457. 

Kaplan, H. (1985) ‘Testing a general theory of drug abuse and other deviant adaptations’, 

Journal of Drug Issues, 15(4), 477–492. 

Kearney, A., and Hines, M. (1980) ‘Evaluation of the effectiveness of a drug prevention 

education program’, Journal of Drug Education, 10(2), 127–134. 

Kim, S. (1988) ‘A short- and long-term evaluation of Here’s Looking at You. II’, Journal of Drug Education, 18(3), 235–242. 

Kumpfer, K., et al. (1996) ‘The Strengthening Families Program for the prevention of delinquency and drug use’, in Peters, R., and McMahon, R. (Eds) Preventing Childhood Disorders, Substance Abuse and Delinquency, Thousand Oaks, CA: Sage. 

Lewis, R., et al. (1990) ‘Family-based interventions for helping drug-using adolescents’, 

Journal of Adolescent Research, 5, 82–95. 

MacKinnon, D., et al. (1991) ‘How school-based drug education works: one year effects of the Midwestern Prevention Project’, Health Psychology, 10(3), 164–172. 

McCord, W., and McCord, J. (1959) Origins of Crime: a New Evaluation of the 

Cambridge–Somerville Study, New York: Columbia University Press. 

National Institute on Drug Abuse (1996) Calculations Derived from the 1994 National 

Household Survey on Drug Abuse by Staff of the Division of Epidemiology and Prevention 

Research, Rockville, MD: NIDA. 

Newcomb, M., and Bentler, P. (1986) ‘Frequency and sequence of drug use: a longitudinal 

study from early adolescence to young adulthood,’ Journal of Drug Education, 16(2), 

101–120. 

O’Donnell, J., et al. (1995) ‘Preventing school failure, drug use, and delinquency among lowincome children: long-term intervention in elementary schools’, American Journal of 

Orthopsychiatry, 65(1), 87–100. 

Pandina, R. (forthcoming) ‘Risk and protective factors in adolescent drug use: putting them to 

work for prevention’, in Proceedings of the National Conference on Drug Abuse Prevention 

Research: Putting Research to Work for the Community.

Pandina, R., and Johnson, V. (1989) ‘Familial history as a predictor of alcohol and drug 

consumption among adolescent children’, Journal of Studies on Alcohol, 50(3), 245–253. 

Patterson, G., et al. (1992) Antisocial Boys, Eugene, OR: Castalia. 

Pentz, M., et al. (1989) ‘A multi-community trial for primary prevention of adolescent drug 

abuse: Effects of drug use prevalence’, Journal of the American Medical Association, 261(22), 3259–3266. 

Schaps, E., et al. (1981) ‘A review of 127 drug abuse prevention program evaluations’, Journal of Drug Issues, 11(1), 17–43. 

Schmidt, S., et al. (1996) ‘Changes in parenting practices and adolescent drug abuse during 

multidimensional family therapy’, Journal of Family Psychology, 10(1), 12–27. 

Sechrest, L. (1985) ‘Experiments and demonstrations in health services research’, Medical 

Care, 23(5), 677–695. 

Shedler, J., and Block, J. (1990) ‘Adolescent drug use and psychological health: a longitudinal study’, American Psychologist, 45(5), 612–630. 

Swisher, J., and Hoffman, A. (1975) ‘Information: the irrelevant variable in drug education’, in Corder, B., et al. (Eds) Drug Abuse Prevention: Perspectives and Approaches for Educators, Dubuque, IA: William C. Brown. 

Szapocznik, J., and Kurtines, W. (1989) Breakthroughs in Family Therapy with Drug-abusing 

and Problem Youth, New York: Springer. 

Tobler, N. (1992) ‘Drug prevention programs can work: research findings’, Journal of 

Addictive Diseases, 11(3), 1–28. 

Volkow, N., et al. (1991) ‘Changes in brain glucose metabolism in cocaine dependence and 

withdrawal’, American Journal of Psychology, 148(5), 621–626. 

Webster-Stratton, C. (1984) ‘Randomized trial of two-parent training programs for families 

with conduct disordered children’, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 52(4), 

666–678. 

Webster-Stratton, C. (1990) ‘Enhancing the effectiveness of self-administered videotape parent training for families with conduct problem children’, Journal of Abnormal Child Psychology, 18(5), 479–492. 

Winkleby, M., et al. (1994) ‘A community-based heart disease intervention: predictors of 

change’, American Journal of Public Health, 84(5), 767–772.              

POGLAVLJE 3.
PREPREKE I IZAZOVI EVALUACIJE

Teresa Salvador-Llivina       
Cilj ovog poglavlja nije utvrđivanje razloga zašto bi na polju prevencije droga trebalo usvojiti praksu evaluacije. Međutim, prednosti koje zdrava evaluacija može donijeti, moraju se stalno imati na umu. Unatoč trenutnim naporima, preventivna intervencija još je uvijek relativno nova disciplina, a postoji samo nekoliko dokazanih intervencija i ograničena baza znanja. U tom kontekstu, osnove za provođenje evaluacije postaju sve hitnije i sve atraktivnije. Veći broj autora iznosi sljedeće argumente za evaluaciju (Hawkins i Nederhood, 1987., Klitzner i Stewart, 1990., Green i Kreuter, 1991., Kumpfer i dr. 1993., Muraskin, 1993.):

· Određuje je li intervencija učinkovito usmjerena prema navedenim ciljevima

· Provjerava, dokumentira i kvantificira aktivnosti i njihove učinke

· Omogućje poboljšanje djelotvornosti i učinkovitosti intervencije

· Pruža racionalnu bazu za odlučivanje

· Olakšava odabir između različitih raspoloživih pristupa

· Pruža povratnu informaciju i sustavnu ocjenu osoblja o obavljanju njihovog posla

· Stavlja na raspolaganje pozitivan forum u kojem se raspravlja o operativnim pitanjima koja bi inače mogla ostati skrivena  i dovesti do iscrpljivanja osoblja
· Djeluje kao pozitivno pojačanje za one koji su uključeni u planiranje programa i njegovo  provođenje

· Povećava javnu osviještenost o problemu

· Dodaje programima vjerodostojnost ili legitimitet, kako tehničku tako i političku
Mnoge druge prednosti evaluacije mogle bi se dodati navedenom popisu, ali ovo se poglavlje bavi upravo suprotnim – problemima s kojima se treba suočiti i kojima se treba posvetiti s ciljem čvrstog ukorjenjivanja evaluacije u polje prevencije.

Prvi problem u raspravi o evaluaciji jedan je od glavnih tema ove monografije – raznolikost značenja. Sama riječ »evaluacija» ima različita značenja zaa različiazličite stvar































































































 različite ljude. Za političare, glavni cilj evaluacije mogao bi biti poboljšanje socijalne dobrobiti, kontrola proračuna i povećanje vlastite popularnosti u birača. Za osoblje koje provodi program, međutim, evaluacija bi mogla predstavljati etičku odgovornost kako bi bili sigurni da je njihov pristup «zdrav», dok im uspjeh, naravno, pruža profesionalno priznanje i promiče njihove izglede. Evaluatori i istraživači, s druge strane, mogu jednostavno vidjeti evaluaciju u okviru promicanja «dobre prakse» i dobrog obavljanja svog posla.

Sve to može biti pravi razlog ako, istovremeno, evaluacija na kraju vodi prema poboljšanju trenutnih intervencija i služi kao koristan alat za planiranje budućih intervencija. 

Sljedeći dijelovi ovog poglavlja detaljnije analiziraju neke od glavnih nemetodoloških faktora  koji se mogu umiješati ili stvoriti poteškoće u evaluacijskom procesu.

Realnost: kontekst evaluacije

Prije definiranja glavnih prepreka za planiranje i provedbu evaluacije, potrebno je uzeti u obzir neke njene čimbenike: 
Odlučivanje i dodjeljivanje sredstava

Već je gotovo dva desetljeća jasno da se učinkovitost intervencija u prevenciji u Europi  mora promatrati. Ipak, provođenje evaluacije u potpunosti i dalje ostaje vrlo složeni zadatak. Literatura pokazuje da se rezultatima evaluacije općenito, kao i njihovim srednjoročnim i dugoročnim nastavcima posebno, pridaje manji prioritet u planiranju i financiranju intervencija. 

Teorijsko prepoznavanje potreba za evaluacijom uravnotežuje praktičan nedostatak intervencija u Europi koje su evaluirane (vidi, npr. Europski sustav ocjenjivanja prevencije, 1994., Hanewinkel, 1994., Europska komisija, 1994., Künzel-Böhmer i dr. 1994., Salvador-Llivina i Ware, 1995.). Jedna je studija, uspoređujući nacionalnu politiku u Europskoj uniji, utvrdila da istraživanje o efikasnosti preventivnih intervencija nije definirano kao prioritet ni u jednoj zemlji članici (Centro de Estudios sobre la Promocion de la Salud, 1995.). S takvim nedostatkom političke podrške izuzetno je teško «standardizirati» evaluaciju kao osnovni dio prevencije.
Zemlje bi, stoga, hitno trebale razmotriti uključivanje evaluacije kao uvjeta neophodnog za implementaciju preventivnih intervencija, a jedan postotak od proračuna, koji se dodjeljuje za droge, trebalo bi ostaviti po strani za sistematsku evaluaciju. Bez toga se svaki napredak  oslanja tek na dobrovoljne napore profesionalaca s područja prevencije i stoga će često patiti od nestabilnosti i  iscrpljivanja.
Unutarnja nasuprot  vanjskoj  evaluaciji
U principu, odabir između unutarnje ili vanjske evaluacije trebao bi ovisiti o pitanju na koje evaluacija traži odgovor. Potrebno je zapamtiti da je evaluacija specijalizirani zadatak koji zahtijeva visoko razvijene vještine, poput iskustva s eksperimentalnim dizajnom, statistikom, psihometrijom i obradom podataka. U idealnom slučaju evaluator također ima sveobuhvatno znanje o prevenciji droga, njenoj metodologiji i praksi. Vanjski evaluatori koji udovoljavaju tim kriterijima i koji su čvrsto integrirani sa svojim implementacijskim timom, mogu pomoći pri realizaciji objektivne evaluacije s visokokvalitetnim ciljevima. 

U praksi, odabir između unutarnje i vanjske evaluacije obično ovisi o razini financijske pomoći koja vam stoji na raspolaganju. Vještačenje je skupo i većina suvremenih intervencija ne može si je priuštiti. Uočivši da su sredstva koja se dodjeljuju evaluaciji uglavnom nedovoljna, možda bi bilo realnije pitati «tko može» umjesto «tko bi trebao» provoditi evaluaciju, što zatim potiče pitanje «kako dobru evaluaciju mogu provesti evaluatori koji nisu stručnjaci?»
Potrebno je imati na umu sve ove prepreke, opskrbti timove za provedbu jednostavnim metodama i protokolima koji će im bar do određenog stupnja omogućiti promatranje, a u obzir se također moraju uzeti njihove vlastite aktivnosti. To potiče nova pitanja, poput dodjeljivanja sredstava za osposobljavanje, kao i pitanje razlike između biti evaluiran i provoditi evaluaciju. Tek kad čitava grana kao cjelina odgovori na sva ova pitanja, bit će moguće izgraditi održiv model za standardizaciju evaluacije unutar preventivnog sektora.

Osnovne razlike između evaluacije i istraživanja

Metoda «tehnološkog transfera» vidi evaluaciju kao osnovni element znanstvenog procesa. Iz te perspektive, metodologije i intervencije na polju preventive prerastaju iz istraživanja u primjenu, a evaluacija se temelji na kontroliranim pokušajima koji omogućuju daljnje testiranje tih programa i, nadajmo se, krajnje opće prihvaćanje intervencija u područjima koja nisu istraživačka. (Schinke i Orkandi, 1991.).

Tabela 1

Stupnjevi tehnološkog transfera
Stupnjevi prevencije zlouporabe droga    
1. Osnovno istraživanje

Razvoj teorije, sinteza podataka  

2. Primijenjeno istraživanje

Studija primjera, klinički rad, istraživačke studije

3. Razvoj tehnologije


Konstrukcija programa intervencije

4. Evaluacija



Klinički pokušaji, analogija i rezultat

5. Demonstracija


Studije na terenu s evaluacijom, fokus na populaciji     
6. Prihvaćanje



Korištenje neistraživačke okoline

7. Primjena u praksi


Opće prihvaćanje intervencija i njihovo korištenje među 




stručnjacima


8. Zastara



Odustajanje od stare tehnologije intervencija; razvoj 




novih tehnologija

Izvor: Schinke i Orlandi, 1991.

Međutim, stvarnost je mnogo složenija od pristupa koji preporuča čisti transfer tehnologije. U praksi, razlog za preventivnu intervenciju ne dolazi samo na temelju empirijski zasnovanih podataka, nego i na temelju društvene percepcije i javnih zahtjeva. Zato je također neophodno napraviti osnovnu razliku između istraživanja i evaluacije. 

Priroda opisnog i  objašnjavajućeg  istraživanja
Istraživanje je jedini alat kojim se definitivno može uspostaviti uzročna veza i identificirati rezultat. To je moguće zbog održavanja kontroliranih uvjeta u kojima se provodi. Međutim, istraživanje je obično tek dodatak znanju i to nakon duljeg vremenskog perioda. Okvirno, postoje dvije vrste istraživanja. 

Opisno istraživanje temelji se na praksi, oslanja se na promatranje, dozvoljava trendove koji se zasnivaju na populaciji i procjenjuje nacionalno, regionalno i lokalno djelovanje  i pojavu uporabe droga. Ono također pomaže definirati karakteristike onih koji rabe drogu, identificirati rizične faktore i druge uvjete koji su povezani sa zlouporabom droga. To pomaže razvoju uzročnih pretpostavki kao i identifikaciji posljedica.

Objašnjavajuće istraživanje, s druge strane, temelji se na uzročnim razlozima i zahtijeva objašnjenja – pretpostavkama, testovima, metodologijom i kontroliranim pokušajima (Howard, 1990.). Krajnji cilj takvih istraživanja je definirati komponente učinkovite intervencije – mjerenjem međurezultata i konačnih rezultata – a isto tako i vrednovanje svih uzročnih veza. Nadalje, objašnjavajuće istraživanje se iznad svega temelji na teoriji, dozvoljava generalizaciju koja se može napraviti od jedne intervencije prema drugoj, čak i u slučaju da se njihova pozadina mijenja. Na taj se način korak po korak stvara baza znanja. 

Formativna i sumativna evaluacija
Evaluacija je poseban oblik istraživanja koji je namijenjen ocjenjivanju rezultata ne-znanstvene intervencije. Kao takva, i za razliku od laboratorijskog istraživanja, evaluacija se mora boriti s nesigurnosšću stvarnog života (Rossi i Freeman, 1989.). Kao što nedavna izvješća naglašavaju (Centar za prevenciju zlouporabe droga, 1993.), evaluaciju stoga mogu ugroziti mnogi nekontrolirani uvjeti:

· Promjene u intervenciji, koje dovode do uvođenja novih mjera i novih rezultata i, obično,  izmjena u  evaluacijskom projektu 

· Promjene u sudjelovanju «sredina» (čitave škole prekidaju sudjelovanje u programu, npr.), iskrivljujući na taj način početni istraživački projekt

· Individualne karakteristike pojedinca koje mogu ugroziti statističku analizu i rezultate evaluacije općenito; i

· Napetost između timova za evaluaciju i implementaciju, koja često odražava raznolike prefesionalne inicijative, sustave i ciljeve.

Unatoč tim izazovima, evaluacija kao alat za razvijanje znanja daje dva glavna doprinosa. Prvo, tim za implementaciju može direktno i odmah koristiti njene rezultate kao pomoć pri unapređivanju i poboljšanju njihovih intervencija (do sada poznat pojam «formativne  evaluacije» - Scriven, 1967.) Drugo, sumativna evaluacija dozvoljava kreatorima politike stvaranje širokog i dugoročnog ocjenjivanja intervencija  općenito. 

U tom je kontekstu primarni cilj evaluacije daljnje razvijanje znanja i porast povratnih informacija o procesu njene provedbe. Za razliku od istraživanja, ona također može pilotirati nove ideje u projektu. Ta je razlika između istraživanja i evaluacije najvažnija. Ako želimo evaluaciju standardizirati, ona mora biti prilagodljiva – stručnjaci, nastavnici, roditelji i oni koji rade s mladima jednostavno neće (i to s pravom) provoditi kontroliranu evaluaciju  svaki put kad žele spriječiti zlouporabu droge. Strah od istraživanja djeluje u smislu nepokretanja nikakvih akcija. Istraživanje također može prestrašiti ljude i oni počinju vjerovati da je evaluacija nemoguć zadatak. Izazov je promovirati evaluaciju kao neophodnu i krajnje korisnu.

Česti problemi u evaluaciji prevencije

Teško je apstraktno raspravljati o problemima s kojima se suočavamo tijekom evaluacije. Proces evaluacije naići će na raznolike prepreke ovisno o njenom podrijetlu – jesu li one izrasle iz samog programa ili su mu nametnute izvana. Proces se također može razlikovati ovisno o tome tko provodi evaluaciju. Bez pokušaja provođenja sveobuhvatne analize svih potencijalnih situacija, ovo poglavlje zacrtava neke najvažnije probleme s kojima se suočavamo tijekom evaluacija.

Prethodni problemi

Unatoč svojoj vrijednosti, evaluacija nije uvijek dobrodošla. Planirana evaluacija često mora prevladati nekoliko prepreka prije nego što postane dio programa. Mnoge prepreke nastaju jednostavno zbog straha, a najčešći je onaj da će evaluacijski podaci otkriti fatalnu grešku u programu, što proistječe iz osnovnog nerazumijevanja mogućnosti evaluacije za vođenje programskih aktivnosti i ciljeva. Klitzner i Stewart (1990.) ukazuju na najčešće moguće strahove:

· Da evaluacija predstavlja opasnost za one koji investiraju u uspjeh intervencije

· Da se evaluacija možda miješa u ostale aktivnosti; i 

· Da sredstva koja su inače dodijeljena programskim aktivnostima  budu preusmjerena

Daljnji strah je da će rezultatima evaluacije manipulirati oni koji ne žele da intervencija uspije  i da će se koristiti za opravdavanje nekih dugoročnih odluka, poput smanjenja proračuna, otkaza ili odgađanja određenih projekata.

Problemi u samom procesu
Kad se jednom gore navedeni problemi prevladaju, stvarno provođenje same evaluacije  često stvara daljnje probleme koje je potrebno predvidjeti i njima se pozabaviti na odgovarajući način. 

Mnogi od ovih problema su metodološki, (npr. teškoće s kojima se suočavamo prilikom traženja valjanog uzorka ili kad želimo osigurati promatranje srednjih varijabli). O tim aspektima je već bilo riječi u prethodnim poglavljima. Drugi problemi s učincima na uspješnost ili neuspješnost evaluacije idu izvan metodoloških problema i odnose se na praktične aspekte provedbe.

Institucionalni problemi

Oni se odnose na probleme koji nastaju unutar organizacije za provođenje evaluacije. Najvjerojatniji institucionalni problem je taj što će evaluacija stvoriti razumljiv otpor prema promjenama. Klasična institucionalna inercija mogla bi zaustaviti potrebu za promjenom jer uvođenje nove prakse zahtijeva ulaganje (u vrijeme, sredstva i ljudsku snagu), koje u to vrijeme nije moguće. Nadalje, potrebne promjene mogu se smatrati neprihvatljivima, jer se one sukobljavaju s trenutnim institucionalnim očekivanjima ili institucionalnim vrijednostima, a potencijalne promjene bi na kraju mogle biti neusklađene s ideologijom institucije, ugrožavajući na taj način sam razlog njenog postojanja. 

Interpersonalni problemi

Druga grupa problema može nastati uslijed interpersonalnih sukoba. Evaluatori se mogu dočekati s određenim stupnjem nepovjerenja ili nedostatkom suradnje, posebno kad je evaluacija vanjska. Dok će se provoditelji projekta najvjerojatnije  brinuti o klijentima «sada i ovdje», profesionalni evaluatori mogu zauzeti «hladniji» pristup, kojim se neće previše približiti radnicima na projektu. Sljedeći filozofski moment je što u stručnjaka često postoji mesijansko vjerovanje u ono što rade, dok evaluatori sistematski dovode u pitanje svaki aspekt njihovog rada. Korijeni toga, s jedne strane, mogu postojati u strahu koji stručnjaci imaju od evaluatora, a s druge strane, aroganciji evaluatora.

Tehnički problemi

Mnoge tehničke poteškoće mogu utjecati na provođenje evaluacije. Najčešće su sljedeće:

· Nedosljednosti u opisu projekta. Prije provođenja evaluacijskog plana, potrebno je izraditi opis projekta kako bi svi u njega uključeni točno znali što se treba postići i kako mjeriti njegovu uspješnost. Taj opis mora se jasno definirati u fazi planiranja, budući da svaka slabost može dovesti da ozbiljnih nedostataka u kvaliteti  čitavog procesa. Ako je metodologija neodgovarajuća, ocjenjivanje će se temeljiti na pogrešnim pretpostavkama, a zaključci će biti nezadovoljavajući. 


Najozbiljnije se, čini se, griješi pri određivanju ciljeva. Ciljevi svake evaluacije su 
ključni za uspješnost procesa, međutim, oni su vrlo često nejasni ili podložni 
različitim interpretacijama. Bez jasno određenih ciljeva, svako će mjerenje biti teško. 
Ako se cilj ne može mjeriti, evaluacija je nemoguća. 

· Neusklađenost evaluacijskih potreba i modela. Loš odabir evaluacijskih modela može uzrokovati ozbiljne probleme u samom postupku. Vrlo je lako pasti u zamku  uporabe suviše profinjenih alata, kad su dovoljni oni jednostavniji i obrnuto. Slično tome, ako evaluator skuplja informacije neodgovarajućim instrumenatima i neprimjerenom metodologijom, rezultati će biti temeljeni na pogrešnim informacijama i pogrešnim zaključcima. 
· Nedostatak tehničke ekspertize u evaluacijskom timu. Od velike je važnosti da evaluacijski tim koristi statističkog savjetnika za pregled modela i planova,  osiguravajući na taj način njihovu usklađenost. Bez takvog savjetnika, analiza opet može pružiti neodržive zaključke.  

Izazovi za budućnost

Sve poteškoće o kojima smo prethodno raspravljali, iako ozbiljne, nisu i nepremostive. Prepreke se mogu umjesto toga preokrenuti u izazove, a barijere u prednosti. 

Prevladavanje strahova

Neki od gore spomenutih strahova odnose se na negativne rezultate i ne postoji mogućnost kontrole njihove uporabe. Evaluatori moraju biti svjesni tih strahova  i u skladu s tim osigurati da njihova evaluacijska izvješća postanu korisno oruđe za upravljanje. (Springer, 1990.) Drugim riječima, evaluatori su odgovorni za pronalaženje načina kako učiniti da evaluacija posluži intervencijama, a da ih ne ugrožava. Evaluacija mora postati konstruktivni alat upravljanja, ako ne i pouzdani partner u intervencijama (Centar za prevenciju zlouporabe supstanci, 1993.) .

Iskustvo pokazuje da se strah od evaluacije može smanjiti uključujući projektne menadžere i osoblje u proces planiranja. Njihov doprinos trebalo bi tražiti od samog početka, a trebala bi im se dati i aktivna uloga u interpretaciji rezultata. 

Suočavanje s institucionalnim zaprekama

Prije nego li se započne planiranje evaluacije – što znači prije uključivanja u proces koji može ukazati na promjene u samom programu – potrebno je analizirati sposobnost projekta za provođenje strukturnih ili funkcionalnih izmjena. Ta analiza treba razmotriti ostale «oblikovne» faktore, poput  političkog aspekta, financijske situacije, čak i grupnu psihologiju. Provođenjem ove jednostavne analize onoga što je moguće, organizacija bi mogla izbjeći uključivanje u skupe procese koji mogu dovesti da neprimjenjivih rezultata. 

Jednostavnin razgovorom s programskim menadžerima, evaluatori mogu također otkriti mnogo o karakteristikama pojednih institucijskih okolina, kao i o sposobnosti institucije za apsorbiranje promjena. 

U konačnoj analizi evaluatori moraju biti realni, održavajući prijedloge za promjene u okvirima mogućeg. Postoji li bilo kakva sumnja o mogućnosti institucionalne promjene, evaluatori moraju predložiti nekoliko alternativnih mjera za rješavanje tih problema. Na taj način oni koji odlučuju, moći će se odlučiti za onu mjeru koja je najpogodnija. 

Rješavanje  interpersonalnog  nerazumijevanja
Iako poznajemo karakteristike odnosa između evaluatora i onih koje se evaluira, teško je potpuno eliminirati sve izvore sukoba. Međutim, određene mjere mogu pomoći da se takvi sukobi smanje u što je moguće većoj mjeri. (Espinoza Vergara, 1986.). Na primjer, evaluatori mogu podijeliti i objasniti ciljeve evaluacije sudionicima, što može obogatiti konačnu evaluaciju. Nadalje, suradnja između stručnjaka i evaluatora može se proširiti uključivanjem svih strana u raspravu o ciljevima evaluacije. Konačno, evaluatori trebaju izbjegavati preopterećivanje sudionika s previše obveza. Programski menadžeri i osoblje većinu su vremena opterećeni poslom, a evaluacija ih ne bi smjela dodatno opteretiti. 

Rješavanje neočekivanih rezultata

Visokokvalitetnu evaluaciju rezultata potrebno je isplanirati kako bi se verificirale, dokumentirale i kvantificirale programske aktivnosti i njihovi učinci. Takve informacije mogu uočiti svaki neočekivani učinak (bilo negativan ili pozitivan) i identificirati faktore koji nemaju veze s intervencijom, a koji mogu utjecati na rezultate. Zbog toga  programski timovi trebaju naučiti da se ne treba bojati neočekivanih rezultata – oni mogu biti korisni pa čak i pružiti dodatno objašnjenje za očito neuspješnu intervenciju.

Gottfredson i dr. (1990.), na primjer, izvijestili su da je intervencija grupnog savjetovanja  ustvari povećala, a ne smanjila uključenje u uporabu droga. Srećom, autori su prikupili dodatne informacije koje su pokazale da je neočekivani rezultat dobiven zbog porasta negativnog pritiska vršnjaka unutar grupe, jer su u intervenciju bili uključeni samo «rizični» mladi ljudi (Kumpfer i dr. 1993.). Ovo jasno ocrtava važnost razlikovanja «rezultata» od  «ishoda» evaluacije. Drugim riječima, identifikacija negativnih rezultata i njihovih uzroka neophodna je ako stručnjaci i evaluatori iz njih nauče o nepredviđenim utjecajima i na taj način ukažu na promjene koje će popraviti učinkovitost programa. 

Identificiranje slabosti programa jednako je važno kao i ukazivanje na njegovu jakost. Ako se utjecaji ne mjere na važeći način, ili su skriveni jer su negativne posljedice vrlo neugodne, tada rezulati evaluacije neće pomoći poboljšanju programa – što bi trebalo, nakon svega, biti konačnim ciljem svake evaluacije.

Poboljšanje  postupaka izvješćivanja
Prezentacija evaluacijskih rezultata i veza između njihove raspoloživosti i budućih procesa odlučivanja konačni su ključ uspjeha evaluacije. 

Izvješće o ocjenjivanju trebaju dobiti svi koji ga zatraže i – kao što je spomenuto prethodno – evaluatori bi također trebali izbjegavati tek djelomičnu prezentaciju materijala, koja bi mogla dovesti do pogrešnog razumijevanja. Cjelovito izvješće mora pravovremeno biti na raspolaganju kako bi se mogle donijeti odgovarajuće odluke. To znači da evaluacija mora završiti u planiranom roku. U stvarnosti se, naravno, događaju zakašnjenja, ali kad se to i dogodi, o istom se moraju obavijestiti oni koji donose odluke, a sve važne odluke moraju se odgoditi sve do onog trenutka kad dobijemo točne informacije evaluacije. 

Drugo važno pitanje koje se može postaviti vezano uz konačno izvješće je «kamo sada». Prečesto evaluacijska izvješća završavaju na uredskim policama. Jasno, potrebno je odmah početi djelovati u skladu s preporukama (iako to ne znači odmah ih početi provoditi). Brzina je ključna, i premda su procesi odlučivanja općenito spori, svi uključeni moraju steći dojam da društveni procesi – poput pritiska uzimanja droga – idu brzo.

Europska suradnja za lakše provođenje evaluacije

Ne postoji magično rješenje za složene probleme evaluacije prevencije. Današnji je izazov uvjeriti političare o potrebi evaluacije. Evaluacija prevencije teško će napredovati bez sustavne dodjele sredstava. 

Recesija ranih 1990-ih značila je dramatično smanjenje sredstava za društvene službe u mnogim europskim zemljama. Više nego ikada, evaluacija je potrebna za eliminiranje naivnih i neučinkovitih aktivnosti. Istovremeno, potrebno je smanjiti stvarne troškove evaluacije.
Europska unija može igrati ključnu ulogu u normalizaciji evaluacije. Europske institucije mogu djelovati kao forum gdje će se svi dogovoriti o skupu evaluacijskih standarda koji mogu uštedjeti vrijeme i novac – i živote. Jedan od ciljeva petogodišnjeg programa EU  Programa za zajedničku akciju u prevenciji ovisnosti o drogama je razvoj «strategije za istraživanje o korištenju odgovarajućih tehnika u preventivne svrhe». Ova današnja monografija, kao i njoj dodane Smjernice za evaluaciju prevencije droga, uspješni su primjeri europskih nastojanja za promicanje te strategije.               
S druge strane, zemlje članice ne počinju ni od čega. Većina europskih zemalja već ima pojedinačna, ali učinkovita iskustva s evaluacijom, isto kao i dobro osposobljene profesionalce koji mogu pomoći pri stvaranju nacionalnih politika za evaluaciju.

Konačno, potrebno je tražiti i  testirati nove i maštovite strategije, kako bi se postojeća sredstva za evaluaciju mogla učinkovito koristiti. Suradnja s istraživačkim institutima i univerzitetima može pružiti ključ za jeftiniju evaluaciju (Ferrer-Perez, 1985.), dok usklađivanje nejednakih programa može pomoći pri smanjenju investicija vezanih uz radnu snagu, materijale, širenje dobre prakse kao i razvoj mjernih instrumenata. 
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EVALUACIJA U PRAKSI

DIO II .  
UVOD
Dio II. u detalje izučava pitanje evaluacije. U poglavlju 4., Christoph Kröger prikazuje konceptualnu osnovu evaluacije. On ukratko skicira različite vrste evaluacije prije nego što  u detalje proučava raznolikosti i složenosti  različitih modela  prevencije- evaluacije. 
Thomas Jertfelt se zatim bavi pitanjem praktičnosti evaluacije i doista stvarnim problemom osiguranja da se izvješće  evaluacije shvati ozbiljno.  Svaka evaluacija se mora prihvatiti kao oruđe budućeg rada i stoga je neophodno važno za sve uključene strane postići zajedničko razumijevanje evaluacijskih procesa i rezultata. Drugim riječima, autor zaključuje, javni odnosi i komunikacijske vještine isto su toliko potrebni za učinkovitu evaluaciju koliko i znanstvena saznanja. 

U poglavlju 6., Han Kuipers proučava jedno mnogo složenije metodološko pitanje evaluacije - «posredničke varijable». Prema autoru, takvi faktori, koji mogu utjecati na uporabu droga, ključni su za uspjeh ili neuspjeh intervencija prevencije droga. Ako je program usmjeren prema posredničkim varijablama, koje su uzročno vezane uz uporabu droga, tada se ponašanje ovisnika o drogama može promijeniti. Teško je, naravno, izolirati «pravu» varijablu, a analizom niza teoretskih modela, koji se mogu testirati u određenom polju, Kuipers daje neke primjere kako to učiniti. 

U svom poglavlju Mark Morgan raspravlja o razvoju i provođenju evaluacijskih instrumenata. Mnogi od njih su slični onima koji se koriste u epodemiološkom istraživanju, poput nedosljedne primjene. U mnogim slučajevima, razvoj evaluacijskih instrumenata smatra se jednostavnim zadatkom, a to je pretpostavka koja vodi korištenju neodgovarajućih instrumenata i otežava usporedbu među različitim studijama. Autor smatra da su strukturirani upitnici među najboljim načinima za mjerenje rezultata evaluacije.

U poglavlju 8. Christine Godfrey i Steve Parrot ispituju pitanje cijene i troškova programa za prevenciju droga. Ekonomska evaluacija je dobro utemeljeno područje i autori predlažu prihvaćanje već postojećih smjernica za prevenciju droga. Godfrey i Parrot zacrtavaju pitanja na koja bi se tehnike ekonomske evaluacije morala odnositi,  kao i različita pitanja ekonomske evaluacije i situacija u kojima bi se one mogle primijeniti na odgovarajući način. Autori također uspoređuju različite vrste troškova i pogodnosti koji se mogu koristiti u ekonomskoj evaluaciji inicijative za prevenciju droga i zacrtati korake potrebne za provođenje takve evaluacije.

Konačno, Richard Hartnoll raspravlja kako epidemiološka znanost može poslužiti na praktičan način za prevenciju droga i istraživanje prevencije - evaluacije. Koristeći konkretne primjere i modele, on pokazuje kako epidemiološka analiza može pomoći u ocjenjivanju problema i potreba vezanih uz uspostavljenu i problematičnu uporabu droga, kao i identifikaciju novih trendova. Međutim, alati koje epidemiologija nudi nisu uvijek potpuno iskorišteni u prevenciji i istraživanju prevencije, dok Hartnoll zaključuje nudeći bliskije veze između epidemiologije i prevencije, istraživanja  i prakse.

POGLAVLJE 4.
EVALUACIJA: DEFINICIJE I POJMOVI 

Christoph Kröger
Iz literature o prevenciji jasno je da pojam «evaluacija» nije jednoznačan. Zaista, ponekad se čini da postoji isto toliko mnogo definicija i klasifikacija koliko i priručnika i evaluatora. Fraza «intervencije za evaluaciju prevencije» je stoga zbunjujuća, budući da ukazuje da postoji samo jedan tip evaluacije. Ipak, tijekom nekoliko godina, mnogi pojedinci i organizacije zajednički pokušavaju odrediti jedinstven pojam «evaluacije».   

Godine 1993. radna grupa za evaluaciju prevencije COST-A6 Europske komisije održala je niz stručnih sastanaka i objavila Delfijsku studiju u kojoj je pokušala definirati primarnu prevenciju i njenu evaluaciju. Rezultat tog čitavog posla bio je sveobuhvatni pregled kako klasificirati evaluaciju prevencije. Ta klasifikacija je, možda, najbolje mjesto za početak. (Uhl, 1997a i 1997b.).

Evaluacijski procesi i rezultati    

Najčešće prihvaćena definicija «evaluacije» razlikuje «proces», «rezultat» i «utjecaj».
Evaluacija procesa odnosi se na sustavno bilježenje podataka tijekom intervencije. Ona ispituje sve zadatke koje provodi projektno osoblje, kao i reakcije ciljne populacije, postavljajući pitanja zašto i kako intervencija postiže svoje rezultate. Ona, međutim, ne evaluira te rezultate. 

Evaluacija rezultata počinje gdje «proces» završava nakon izvođenja intervencije. Ona testira jesu li se, i do kojeg stupnja, očekivani rezultati materijalizirali i pokušava odgovoriti na osnovno pitanje je li intervencija bila «uspješna». Evaluacija rezultata je ono što mnogi smatraju pod pojmom evaluacija.

Evaluacija učinaka bilježi kako je intervencija utjecala na ljude i mjesta izvan definiranih ciljeva i ciljnih grupa. Ona traži neočekivane učinke, generalizaciju učinaka, kao i negativne i pozitivne  utjecaje intervencije.

Općenito, mala je razlika između rezultata i učinaka evaluacije, budući da oba promatraju učinke određene intervencije. Pojam «rezultat evaluacije» se stoga, često koristi za opisivanje svih djelovanja intervencije. Međutim, najvažnije je razdvojiti proces i rezulatate evaluacije, budući se na taj način stvara okvir za mnoge druge pojmove i definicije evaluacije.

Drugi načini  proširuju model proces-rezultat  i uključuju stvaranje i planiranje intervencije.

Formativna i sumativna evaluacija

Druga često korištena klasifikacija razlikuje «formativnu» i «sumativnu» evaluaciju (Liedekerken i dr. 1990., Uhl, 1997b).

Formativna evaluacija se odvija tijekom razvoja i pilotiranja nove intervencije. Ona može dati neke uvide u učinkovitost i djelotvornost, budući da slijedi intervenciju od njenog samog početka do konačne provedbe.   

Sumativna evaluacija počinje kad je intervencija već razvijena. Ona pokušava ocijeniti ukupne učinke intervencije i pitati mogu li se određeni učinci doista postići. Takva vrsta evaluacije se često koristi kako bi se odlučilo nastaviti li s intervencijom ili ne.
Formativna i sumativna evaluacija također se razlikuju metodološki i epistemiološki.

Klasifikacija prema  metodologiji
Evaluacija podrazumijeva sustavnu primjenu društveno–znanstvenih metoda istraživanja   koje tada daje kriterije prema kojima se evaluacija može klasificirati (Rossi, Freeman i Hoffman, 1988.). Možemo razlikovati «eksperimentalne», «neeksperimentalne» i «kvazi-eksperimentalne» projekte.

Eksperimentalni projekt uključuje «kontrolnu grupu» isto kao i «eksperimentalnu grupu». Svaki uvjet koji se ispituje moraju koristiti obje grupe, s tim da se intervencija vrši na eksperimentalnoj grupi, a na kontrolnoj ne, ili je ona nevažna. Sve grupe se testiraju prije i nakon intervencije, a eksperimentalne ili kontrolne postaju slučajnim odabirom. 

Kvazieksperimentalni projekt identičan je «pravom» eksperimentalnom, osim što grupe nisu odabrane slučajno, nego se namjerno svrstavaju u određene uvjete.

Neeksperimentalni projekt proučava samo jednu eksperimentalnu grupu. Podaci se mogu prikupljati ili prije i nakon intervencije ili samo nakon intervencije.

Kvaliteta podataka

Kvaliteta prikupljenih podataka drugi je način za kategorizaciju evaluacije. «Kvantitativne« i «kvalitativne« studije razlikuju se prema instrumentima koji se koriste za skupljanje podataka evaluacije.

Kvalitativne studije oslanjaju se na podatke dobivene intervjuima i promatranjem na terenu. Ovakva analiza podataka je vrlo prilagodljiva, kako bi stvorili nove ideje, hipoteze i teorije. Takve studije predstavljaju svoje rezultate opisno.

Kvantitativne studije koriste standardizirane instrumente za prikupljanje podataka koji daju tzv. «teške» podatke (koji se temelje na empiriji). Takve studije teže eksperimentalnim projektima i koriste složenu statističku analizu. Eksperimentalno dizajnirani kvantitativni modeli koriste se za testiranje hipoteza i dokazivanje teorija. 

Epistemiološki ciljevi
Odluka o tome koju metodu odabrati usko je povezana s epistemiološkim ciljem svake pojedinačne evaluacije – je li jednostavno dokumentirati intervenciju, ili proširiti osnovu znanja pojedinog područja?. Identificirane su tri paradigme epistemiološkog pristupa (Uhl, 1997a).  

Opisna evaluacija  se bavi promatranjem, dokumentiranjem i sumiranjem intervencije. Ona ne pokušava otkriti nove pojave niti formulirati nove hipoteze.

Eksplorativna  evaluacija s druge strane, pokušava razviti nove ideje i teorije. Ona ne testira hipoteze, a njeni su rezulati stoga, preliminarni. 

Potvrđujuća evaluacija testira hipoteze, koristeći uobičajeno prihvaćene metode (kontrolna grupa, empirijska analiza podataka, itd.)

Modeli

Mnoge klasifikacije evaluacije usredotočuju se na razvoj ili genezu intervencije. Razlika između formativne i sumativne evaluacije  je osnova ove klasifikacije, od kojih se dvije opisuju u nastavku.

Hermanov model

Herman, Morris i Fitz-Gibbon (1989.) razlikuju  četiri hipotetičke faze u tijeku intervencije: uvođenje, planiranje, provođenje i kontrola.
Razvoj svakog programa započinje uvodom. U toj se fazi identificiraju ciljevi koje je potrebno ostvariti i potrebe kojima se treba baviti. Evaluacija u ovoj fazi pomaže onima koji razvijaju program da pravilno usredotoče svoje napore.

U fazi planiranja, poduzima se kontrolirano pilotiranje i testiranje tržišta, kako bi se postigla učinkovitost i izvedivost bilo novog ili prethodno provođenog programa.

Provedba opisuje izvođenje programa. Evaluacija tijekom ove faze (koja odgovara formativnoj evaluaciji) pokriva provođenje i ocjenjivanje rada programa. Ti napori omogućuju poboljšanje i napredak same interevencije. 

Konačno, odgovornost ili kontrola počinje kad je program već razrađen. Glavni cilj je dokazati učinkovitost i utjecaj intervencije, a evaluacija ovdje odgovara sumativnoj evaluaciji. 

Uhlov model

Prema Uhlu (1997a i 1997b), proces stvaranja i evaluacije programa može se podijeliti u pet faza: osnovno istraživanje, preventivno istraživanje, razvoj programa, kontrolirana provedba i konačna provedba s rutinskom primjenom.

Razvoj programa započinje osnovnim istraživanjem. Ono pokriva sva istraživačka područja važna za razvoj svake intervencije, iako ono ne pokriva samu prevenciju. Područje takvog osnovnog istraživanja uključuje istraživanje ovisnosti, razvojnu i socijalnu psihologiju, epidemiologiju, društveni marketing i razvojne alate za ocjenjivanje.

Na stupnju istraživanja prevencije, razvijaju se modeli i teorije koji opisuju inicijaciju, održavanje, smanjenje i prestanak zlouporabe supstancija. 
Rezultati kako osnovnog tako i preventivnog istraživanja čine osnovicu razvoja i evaluacije preventivnog programa.

Tijekom razvoja programa (koji odgovara formativnoj fazi), planira se intervencija i počinje evaluacija. U idealnom slučaju, prvi je korak razvijanje preliminarnih programa i njihova evaluacija u predtestovima i pilot studijama, a oni se zatim modificiraju i finaliziraju u obliku intervencije, koja je spremna za upotrebu na terenu bez nekih većih problema. 

Nakon što je program završen, njegova se korisnost potvrđuje  provedbom kontrole. U toj bi fazi trebalo sustavno testirati izvedivost i učinkovitost pod kontroliranim uvjetima. 

Konačna provedba i rutinska primjena počinju kad je djelotvornost programa već dokazana. Na tom stupnju daljnji dokazi o učinkovitosti nisu od najveće važnosti, nego je mnogo važnije da se program provodi u skladu s visokim standardima. Provedba intervencije se promatra, budući da je moguća pojava neočekivanih pozitivnih ili negativnih učinaka ili promjena u situacijama koje mogu utjecati na implementaciju.

Modeli koji se usredotočuju na provedbu     
Mnoge klasifikacije evaluacije zasnivaju se na modelu proces–rezultat, usredotočujući se na provedbu intervencije prevencije. Dolje su opisana dva takva modela.

Rossi-Freemanov model

Rossi i Freeman (Rossi i dr. 1979. i 1982.) izradili su proces–rezultat model koji uključuje programsko planiranje i razlikuje evaluaciju svake faze. Oni identificiraju četiri vrste istraživanja evaluacije: programsko planiranje, promatranje provedbe, ocjenu učinaka, mjerenje učinkovitosti.

Prva vrsta evaluacije, istraživanje programskog planiranja, neophodna je za svaku novu intervenciju ili za modifikaciju već postojećih.  Ona pokušava odgovoriti na sljedeća pitanja:

· Koji je stupanj i skala problema i tko je ciljna populacija?

· Je li program dizajniran u skladu s predviđenim ciljevima i ima li izgleda za maksimalno uspješnu provedbu?

Promatranjem provedbe programa provjeravamo je li njegova provedba stvarno odgovara programskom dizajnu. Važna su pri tom sljedeća pitanja:

· Dotiče li program svoju ciljnu grupu?

· Pruža li program predviđena sredstva, usluge i druge pogodnosti?      
Ocjenom utjecaja promatra se učinkovitost programa. Pitanja koja se postavljaju su sljedeća:

· Postiže li program željene rezultate?
· Mogu li se rezultati programa objasniti bilo kojim procesom koji nije vezan uz program? 

Ključni pojmovi  za mjerenje učinkovitosti su analiza isplativosti i analiza rentabilnosti  (vidi poglavlje 8.). Važna pitanja su sljedeća:

· Koji su troškovi prenošenja usluga i koristi programa njegovim sudionicima?

· Rabi li program raspoloživa sredstva na najbolji mogući način u usporedbi s mogućim alternativama?

Modificirani model objavljen 1982. iskristalizirao je četiri faze u tri teme: programski koncept i dizajn, promatranje i odgovornost provedbe, ocjena korisnosti programa.

Kokov model

Kok i Jonkers (1986.) naglašavaju važnost faze planiranja. Njihov model sadrži pet koraka u fazama planiranja i evaluacije. Oni povezuju odnos između planiranja i evaluacije korištenjem istih ključnih riječi za obje faze. 

Pet koraka u fazi planiranja su sljedeći:

· Identificirati specifičan problem

· Identificirati odnos između problema i problematičnog ponašanja 

· Identificirati determinante i uzroke ponašanja

· Na osnovu determinantske analize, identificirati odgovarajuću intervenciju i

· Odlučiti kako provesti intervenciju

U evaluacijskoj fazi možemo pratiti sljedećih pet faza:

· Opisati tijek provedbe

· Opisati kako se intervencija provodila

· Opisati učinke intervencije na determinante ponašanja

· Opisati učinke intervencije na samo ponašanje

· Ocijeniti u kojoj je mjeri intervencija doprinijela rješavanju problema

Zaključak  

Kao što je to sada već očito, dva osnovna pojma čine srž modela znanstvene evaluacije: evaluacija proces-rezultat i sumativno-formativna evaluacija. Oba se koncepta razlikuju u načinu na koji promatraju program koji evaluiraju. Model proces-rezultat usredotočuje se na proces provedbe, dok se formativno-sumativni model usredotočuje na proces stvaranja i razvoja intervencije.

Također je potrebno pojasniti da literatura opisuje brojne  različite modele koji rijetko koriste bilo koju od uobičajenih terminologija – a kad ih koriste, isti se termini često rabe različito. Npr. pojam «evaluacija rezultata» može se koristiti u vrlo specifičnom smislu (baveći se samo određenim ciljevima i očekivanim rezultatima) ili u vrlo širokom smislu, pokrivajući sve rezultate. Slično tome, isti proces imat će različitio ime u različitim modelima poput «odgovornost», «učinkovitost» ili «utjecaj» - a ustvari jedino što je različito vlastite su perspektive istraživača.

Takve fantomske razlike prenose se u različite vrste evaluacije – kvalitativne i kvantitativne metode isključuju jedna drugu, dok se eksplorativne i potvrđujuće studije ne mogu obje provoditi. U stvarnosti, međutim, budući da evaluacije imaju isti cilj proširenja znanja o pojedinačnim intervencijama, ipak među njima postoji više sličnosti nego što to različiti modeli daju naslutiti. Ohrabrujući znak je da bilo koji model ili terminologiju evaluator odabere, postoji sveobuhvatno zajedničko mišljenje o tome čemu evaluacija služi.      
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POGLAVLJE 5.
PLANIRANJE EVALUACIJE

Thomas Jertfelt

Postoje dva pristupa u planiranju svake evaluacije: znanstveni i putem rezultata. Znanstveni pristup odnosi se na one dijelove evaluacije koji se bave npr. metodama, uzorcima i intrepretacijom statistike. Neki od ovih aspekata opisani su u drugim dijelovima ove monografije. Ovo se poglavlje usredotočuje na rezultate evaluacije, ili, ako želimo biti što točniji, njeno «prihvaćanje». Mora se, međutim, naglasiti da je znanstveni standard osnova za prihvaćanje evaluacije. Ili jednostavnije, evaluacija će biti uspješna ili neuspješna ovisno o svojoj metodologiji. 

Ako se evaluacija promatra sama za sebe i kao odskočna daska za nova saznanja o tome kako poboljšati određenu intervenciju, a ne (kao što je to često slučaj) jednostavno kao sažetak i opravdanje već dovršenog zadatka, onda često postaje jasno da se evaluacija mora prihvatiti kao alat za buduću upotrebu. U procesu evaluacije ima mnogo ključnih momenata, ali u konačnici, ako glavni uključeni sudionici prihvate njene zaključke i preporuke, onda evaluacija može igrati pozitivnu ulogu.

Planiranje evaluacije je ključan moment. U toj fazi – i uz sudjelovanje glavnih sudionika – priprema se podloga za evaluaciju i njeni rezulati se konačno prihvaćaju. Drugim riječima, uspjeh ili neuspjeh evaluacije ne ovisi o njenoj znanstvenoj valjanosti, nego i o načinu na koji je ona prihvaćena. Može se zaista reći da se evaluacija ne smije promatrati samo kao «priča» koja objašnjava situaciju, nego kao instrument za razvoj budućih preventivnih aktivnosti.

Nema ničeg goreg od zanemarene evaluacije. Stoga se rezultati evaluacije moraju pragmatično pripremati od samog početka procesa planiranja, kako bi ih prihvatili oni koji će i dalje nastaviti ulagati napore u područje prevencije.

Osnovna pitanja planiranja

Ovaj dio ispituje, prvo, one tehničke aspekte evaluacije, i drugo, one orijentirane na proces. Oni međutim ne mogu funkcionirati jedan bez drugoga – neki tehnički elementi pokreću one procesne.

Ciljevi svih evaluacija su isti. Oni uključuju sljedeće:

· Rezultate, koji se odnose na početne ciljeve i konačnu ciljnu gupu

· Ono što se stvarno dogodilo

· Zašto se dogodilo

· Rezultate različitih aktivnosti

· Moguće rezultate aktivnosti

· Tko je učinio što

· Kako su korištena sredstva
· Logistika

· Vremenski okvir

· Odnos među onima koji su provodili zadatke

Svi ovi manji ciljevi moraju voditi do zaključaka i preporuka o tome kako poboljšati preventivni rad – što je ukupna svrha evaluacije. 

Kratka shema koja slijedi – a koja se može promatrati kao model za strukturiranje svakog procesa planiranja – može olakšati planiranje evaluacije. Svaki je dio samostalan i mora biti uključen u evaluaciju, dok poddijelovi daju kratke komentare o tome kako se baviti određenim predmetom.

Studija okvira evaluacije
Studija okvira razjašnjava početnu situaciju i pozicije glavnih aktera. U svakoj je evaluaciji  prije svega važno znati gdje je nastao prijedlog za intervenciju i što je identificirano kao problem. Uporabu droga, konačno, vrlo rijetko uzrokuje samo jedan faktor. Interakcija različitih elemenata je ključ razumijevanja uporabe droga. Zato evaluator mora pokušati identificirati čimbenike i prioritet  - ne zaboravljajući pri tom što nije prioritet. 

Problem izgleda drugačije iz perspektive tinejdžera, socijalnog radnika ili političara. Za evaluatora je stoga važno identificirati vodećeg pojedinca ili organizaciju pri određivanju pojedinačnog fenomena. Također je važno ocijeniti slažu li se sve strane u intervenciji da je to neophodno. Česta pogreška organizacije je pristajanje na intervenciju, iako im se ona ne sviđa, zbog toga jer je to način za prikupljanje sredstava. Semantički problemi se također mogu pojaviti, pa različite strane razumiju određene ključne termine, teorije i procese na različite načine.

Konačno, važno je znati je li se raspravljalo o tome koju metodologiju koristiti. To može izgledati suvišno, ali je važno ako se intervencija želi ozbiljno evaluirati. Ako znamo zašto je jedna metoda odabrana umjesto neke druge, to može značiti mnogo prilikom pripremanja analize prikupljenih podataka. Ono također dozvoljava vanjskim čimbenicima odabir jedne metodologije u odnosu na drugu. 

Proučavanje ciljeva
Proučavanje ciljeva intervencije može pomoći u razumijevanju njenih očekivanih rezultata. Neophodno je razmotriti kako će ciljevi intervencije utjecati na određeni problem. Često se umjesto prepoznavanja problema nude rješenja koja tom problemu ne odgovaraju. Ako se metodologija pravilno ocijeni, taj će se nedostatak  izbjeći. 

Isto kao što je neophodan dogovor između svih strana o potrebi intervencije, isto je tako potreban i dogovor o njenim ciljevima  i njihovoj interpretaciji. 

Metodološka studija

Ovaj element evaluacije proučava jesu li metode  korištene za intervenciju prikladne, je li ih  stvarno «odabrao» sam fenomen ili su drugi motivi utjecali na odabir metodologije. Relevantnost metodologije također treba raspraviti s osvrtom na pozadinu samog proučavanja, kako bi vidjeli je li pitanje potpuno ispitano u ovoj ranijoj fazi..

Proučavanje procesa

Evaluacija procesa rasvjetljava interakciju između uključenih strana, što će biti vrlo korisno u kasnijim fazama. Je li i kako je ciljna grupa uključena u planiranje, izvršenje i evaluaciju, ključno je za cjelovitost intervencije, a isto pitanje se može postaviti i svim stranama. Jesu li sudionici izvršavali svoje uloge s entuzijazmom, također se možemo ovdje upitati?

Što se tiče odgovornosti, organizacija koja inicira projekt često je i odgovorna za program, čak i u slučaju da zadatak izvodi netko drugi. To, normalno, daje izvršnoj organizaciji pravo uključenja ili isključenja ostalih. Stoga, analiza uloga uključenih sudionika može biti ključna za razumijevanje intervencije. Usko povezana s pitanjem odgovornosti  je i «komunikacija». To nije samo tehničko pitanje, nego više opis onih koji su donosili odluke tijekom intervencije i kako su o njima raspravljali s drugim sudionicima.

Studija o sredstvima
Sredstva su uvijek vrlo zanimljivo pitanje kad se istovremeno mjeri i ulaganje i rezultati. Štoviše, korištenje sredstava može reći mnogo o tome zašto je intervencije bila uspješna ili neuspješna. Konvencionalna pitanja prihoda i troškova očito se moraju postaviti, ali to je također točka u kojoj se raspravlja kako financijske odluke i odluke o sredstvima utječu na intervenciju. Za bilo kakvu evaluaciju, svako korištenje sredstava – bilo ljudskih ili financijskih, je veoma važno.

Uključivanje glavnih strana

Sva gore spomenuta područja mogu se uključiti u bilo koju evaluaciju. Neka su teža od drugih, ali se mogu evaluirati. Kad je to jednom učinjeno, podatke je jednostavno analizirati, nakon čega se dolazi do određenih zaključaka i daju se preporuke. 

Gornji popis nije samo alat za planiranje, nego i alat za međusobnu suradnju i uključenje. U svakoj fazi pojavljuju se različite interpretacije, koje mogu dovesti različite strane do različitih zaključaka. Sukob se, međutim, može izbjeći uključivanjem glavnih sudionika  i u planiranje i provođenje intervencije. Najmanje tri sudionika moraju uvijek biti uključena: u finalnu ciljnu grupu, izvršnu organizaciju i tijelo koje vrši financiranje. 

Idealno bi bilo, naravno,  kad bi svi odgovorni faktori bili uključeni u planiranje evaluacije. Ali ako je, na primjer, intervencija javno-informativna kampanja, bilo bi teško uključiti ciljnu grupu, što isto tako može imati vrlo malo važnosti za konačni rezultat. Ako se, međutim, intervencija oslanja na sudjelovanje zajednice, izostavljanje ciljne grupe nije baš mudra strategija.

Izvršna organizacija mora biti uključena, a tijelo koje financira može to odabrati, ako to želi. Ali čak i u slučaju da financijeri odluče ne sudjelovati direktno, njih bi redovno trebali izvješćivati o planiranju i izvršavanju evaluacije.

Evaluacija bi trebala zadovoljiti sve glavne sudionike, iako će oni sigurno imati različito mišljenje o rezultatima intervencije. Konačna ciljna grupa može postaviti pitanje: je li ovaj napor bio za mene koristan?; izvršna organizacija: jesmo li učinili ono što smo obećali?; a financijeri: jesmo li dobili ono što smo platili?. Zadatak evaluatora je objediniti sve te perspektive i učiniti ih prihvatljivima svim stranama.

Opis projekta

Prva je faza izraditi dogovoreni opis projekta za rad. Takav protokol bi idealno trebao sadržavati:

· Sažetak povijesti intervencije i ciljeve evaluacije

· Informacije o ciljevima evaluacije, koje moraju uključivati glavne ciljeve isto kao i dodatne ciljeve te moraju biti razumljivi

· Opis metoda za korištenje u evaluaciji

· Objašnjenje različitih odgovornosti onih uključenih u evaluaciju

· Raspored i

· Način davanja povratnih informacija (npr. periodična izvješća, struktura konačnog izvješća itd.)
Kad se jednom ta pitanja dogovore i riješe, veća je vjerojatnost da će konačna evaluacija biti prihvaćena, a njihovi zaključci i preporuke vjerojatno će se  bolje vrednovati u budućnosti.

Još bolji način za jačanje odnosa između evaluatora i onih koji se evaluiraju je osnovati tim za evaluaciju. Prednost takvog tima je što on provodi i vanjsku i unutarnju evaluaciju istovremeno. Takva kombinacija širokog znanja i objektivnosti (vanjski evaluator treba imati  kontrolu nad konačnim izvješćem) olakšava prihvaćanje evaluacije i unutar i izvan programa. Negativni aspekt evaluacijskih timova je njihova cijena.

Što je potrebno za evaluaciju

Informacije o provedenim zadacima
Izvješća o samoj intervenciji mogu se usmjeriti na razne ciljne grupe, poput financijera, srednjih i konačnih ciljnih grupa. Takva je izvješća vrijedno usporediti, kako bi se osigurala njihova usklađenost. 

Podaci su također važni ne samo za početni proračun i financijske rezultate, nego i za praćenje promjena u okviru financijske situacije tijekom izvođenja intervencije. Vrlo je važno analizirati je li financijska situacija imala ikakav utjecaj na rad i njegove rezultate.

Ostale informacije vezane uz provođenje intervencije mogu uključiti ugovore s vanjskim stručnjacima, zapisnike sa sastanaka na kojima se donose odluke i druga ispitivanja izvođena tijekom interevencije (npr. student koji piše diplomski rad o projektu, izvješće pojedinca o zaposlenju).
Ljudi uključeni u projekt

Osoblje je potrebno intervjuirati o intervenciji i analizirati konačnu ciljnu grupu. Sve ostale grupe koje su uključene u faze planiranja i provođenja (poput referentnih grupa, stručnih svjedoka itd.) također treba pitati o njihovim ulogama i dojmovima o programu.

Interes medija

Također je korisno vrednovati svako izvješćivanje medija o provođenju intervencije, bilo na lokalnoj ili nacionalnoj razini. Sve što je napisano o programu – bilo u knjizi, znanstvenom časopisu ili novinama – ili je o njemu izvješćivano putem medija, potrebno je proučiti. Takve informacije mogu baciti novo svjetlo na intervenciju naglašavanjem njenih kontroverznih aspekata.

Zaključci

Ovo poglavlje  je pokazalo da planiranje svake evaluacije uključuje kreiranje odgovarajućih metoda i pripremu konačnog izvješća. 

Ako se evaluacija promatra kao alat za poboljšanje i razvoj budućeg preventivnog rada, tada je važno osigurati da je ljudi prihvate i uoče njene preporuke. U suprotnom, izvješće o evaluaciji – koliko god to zvučalo metodološki – neće nikad biti od koristi.  

Takva se situacija mora izbjegavati ili, u krajnjem slučaju, smanjiti opasnost od takvog rezultata, uključivanjem glavnih sudionika u planiranje, pa čak i provedbu evaluacije. Drugim riječima, evaluacija zahtijeva javne odnose i komunikacijske vještine u istoj tolikoj mjeri kao i znanstvena znanja.
POGLAVLJE 6.
MJERENJE REZULTATA: METODOLOGIJA, 
TEORIJA I POSREDNIČKE VARIJABLE      

Han Kuipers

Društveno-znanstvena disciplina «evaluacija» po prvi put se pojavila 1960-ih. Tijekom sljedeća dva desetljeća - posebno u Sjedinjenim Američkim Državama – gotovo se pretvorila u  industriju. Ali tijekom tog prvog buma, evaluacija je u osnovi bila ne-teorijska «znanost» koju su pokretale metode. Čak i vrlo cijenjeni istraživači evaluacije  poput Scrivena (1967) i  Suchmana (1967), definirali su svoje područje ne-teorijskim terminima. Unutar toga okvira, međutim, konkurencija je bila jaka, između onih koji su se zauzimali za eksperimentalni pristup (Cook i Campbell, 1979.) i onih koji su branili naturalistički pristup (Guba i Lincoln, 1981.)

Razvoj metodologije

U klasičnom eksperimentalnom dizajnu, «eksperimentom» (ili intervencijom) se manipuliralo u kontroliranoj okolini u kojoj se subjekti slučajnim odabirom dodjeljuju i eksperimentalnim i kontrolnim grupama, mjerenja su bila objektivna, a analiza provođena pomoću dokazanih statističkih tehnika. Nasuprot tome, kvalitativne i etnografske metode naturalističkog pristupa  koristile su uvježbane promatrače za proučavanje ponašanja u prirodnoj okolini. Podaci su se analizirali pomoću posebnog protokola koji je istraživačima omogućavao interepretaciju rezultata i formuliranje konkretnih zaključaka i preporuka. 

Ovakve različite perspektive o evaluaciji dale su vrijedne priloge razvoju te grane. Intenzivne rasprave među istraživačima pomogle su stvaranju velikog korpusa znanja, tako da se postojeći skup instrumenata, tehnika i postupaka danas uvijek primjenjuje na studije evaluacije, dok pitanja poput unutarnje valjanosti i predrasuda nisu više stvarne točke za raspravu. Naturalistički pristup sa svojim kvalitativnim metodama na sličan je način povećao svjesnost o važnosti društvenog konteksta i pružio važeće instrumente za mjerenje njegovog utjecaja. 

Problem je naravno taj što eksperimentalni projekti ne odgovaraju za evaluaciju opsežnih ili promjenjivih programa. Weiss i Rein (1969.) tvrde da rezultati u takvom slučaju mogu biti obmanjujući ili čak umjetni. Cronbach (1982.) vjeruje da evaluacije koje slijede nakon eksperimentalnog projekta nisu posebno korisne za donošenje odluka, jer se previše pažnje pri tom posvećuje trivijalnim pitanjima. To je očito ozbiljan problem, budući da većina evaluacija postoji zato da pruži, onima koji kreiraju politiku, odgovarajuću povratnu informaciju. To je uočio i Chelismky (1977.), koji je izvjestio da oni zainteresirani za program vjeruju da im većina evaluacija ne uspijeva pružiti važne i korisne informacije. Takav neuspjeh je rezultat ne samo korištenja eksperimentalnih projekata, nego i neadekvatnog razumijevanja problema od strane evaluatora.

Slične poteškoće javljaju se i kod naturalističkih metoda. Takve metode nisu uspjele jasno pokazati da one stvaraju važne i valjane informacije koje se mogu zatim generalizirati od pojedinačne do univerzalne (Chen i dr. 1988.).
Budući da su nedostaci tradicionalnih pristupa porasli, došlo je do pomaka prema kombiniranju kvalitativnih i kvantitativnih metoda. Iako je jasno da će to biti skupo i zahtijeva kombinaciju vještina, prednosti očito nadilaze troškove (Smith, 1986.). Smith također predlaže da se kombinirani pristup preporuča kad :

· Je  kompletan opis neophodan
· Okolnosti ukazuju da se rezultati kvalitativne studije mogu generalizirati

· Kombinacija metoda može prošititi valjanost i

· Kvalitativna povratna informacija može utjecati na mišljenje zainteresiranih

Shortland i Mark (1987.), međutim, ukazuju da evaluaciju može biti teže interpretirati, kad različite metode stvaraju  suprotne rezultate.                 
Razvoj teorije

Jedan od rezultata ovog usredotočenja na metode istraživanja je dugogodišnje zanemarivanje razvojne teorije. Taj je propust ispravljen negdje 1980-ih,  s pomakom prema evaluaciji koja se tada više usmjerava prema teoriji. Taj je pomak još ubrzan u posljednjih nekoliko godina zbog više razloga. Prvo, previše se intervencija kvalificira neučinkovitima jer je postavljanje fokusa na metodologiju značilo da se pažnja nije dovoljno često obraćala na učinkovitost programa. Drugo, vjerovalo se da evaluacija kao disciplina zahtijeva svoju vlastitu teoriju. Treće, veća se pažnja počela posvećivati obliku i sadržaju intervencije. Konačno, istraživači su počeli vjerovati da se metode moraju smatrati sredstvima za daljnje razvijanje znanja, a ne kao kraj.

Tradicionalni pristup usmjeren prema metodama može se promatrati kao «crna kutija» evaluacije. To je prilično jednostavan input-output model koji ne priznaje nikakvu komleksnost društvenih procesa koji se odvijaju kad je sustav izložen intervenciji. Lipey (1987.) potiče razvoj teorijskog okvira za razlikovanje uzročnih procesa koji služe kao osnova za planiranje i organizaciju aktivnosti evaluacije. Također se predlaže (Cordray, 1986.) da evaluacija treba proširiti evidencijsku bazu aktivno razmatrajući moguća alternativna objašnjenja, ispitivanjem postupaka provedbe i ispitivanjem posredničkih i kontekstualnih faktora.
Ovakav pomak prema teorijski orijentiranoj evaluaciji nikako ne navješćuje odbacivanje odgovarajućih metoda istraživanja. Što ona stvarno znači jest da perspektivu usmjerenu prema teoriji, iako je ona nastala kao reakcija protiv tradicionalnog pristupa («crna kutija»), potrebno promatrati u smislu širenja tradicionalnih perspektiva (Chen, 1990.)

Teorijski zasnovana evaluacija i prevencija droga 

Mnogo je primjera intervencija koje su se razvile unutar područja primarne prevencije u skladu s ovom perspektivom. Najčešće je korištenje teorijskog okvira poznatog kao «društveni utjecaji». 

Pristup poznat kao «društveni utjecaji» pretpostavlja činjenicu da sudionici u društvenoj okolini (roditelji, vršnjaci i mediji) mogu uvelike utjecati  - bilo pozitivno ili negativno – na rizično ponašanje u mladih ljudi. Mlade bi, stoga, trebalo poučiti i osposobiti da ojačaju ponašanje koje će odbijati rizike i pretvoriti izlaganje riziku u odbijanje izlaganja riziku. Oni moraju biti sposobni identificirati društveni pritisak, kako od strane svojih vršnjaka tako i obitelji, te moraju naučiti vještine kojima će se takvim pritiscima oduprijeti. Takav pristup «društvenih utjecaja» zasniva se na tri teorijska modela: teorija društvenog učenja (Bandura, 1977.), teorija problemskog ponašanja (Jessor, 1987.) i teorija razumnih akcija (Ajzen i Fishbein, 1980.)

Posredničke varijable

Ove teorije pružaju okvir za razumijevanje individualnog i grupnog zdravstvenog ponašanja i sprečavanje zdravstvenih problema (Flay i Petraitis, 1991., Lorion i dr. 1989.). Pojam «modeliranje» koji je uvela teorija društvenog učenja pogodan je u takvom slučaju -  roditelji koji ne puše mogu biti pozitivan model djeci kada je riječ o pušenju. Takva koncepcija može djelovati kao «posrednička varijabla» u okviru preventivne intervencije, varijabla koja se stoga može definirati na sljedeći način:


Varijabla funkcionira kao posrednik, ako varijabla predstavlja odnos između 
izoženosti preventivnom programu i  mjerenja njegovih rezultata 


(Baron i Kenny, 1986.)

Drugim riječima, moguće je konstruirati teorijsku osnovu za odabir posredničke varijable. Intervencija se provodi i testira tako da osigura utjecaj intervencije na tu posredničku varijablu, a nakon toga i na rezultat.

Analiza posrednika

U kontekstu teorijski zasnovane evaluacije može se reći da se preventivni program dizajnira tako da mijenja posredničke varijable za koje se pretpostavlja da su uzročno povezane s rezultatom. Ako se ta uzročna veza i dokaže, i ako se također dokaže da intervencija utječe na posredničke varijable, i rezultat preventivnog programa će se promijeniti. (MacKinnon, 1994.)
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Posredničke varijable mogu biti biološke, psihološke ili one vezane uz ponašanje. Kao što je to prethodno spomenuto, programi za prevenciju droga koji se zasnivaju na metodi društvenog utjecaja moraju se projektirati tako da povećaju vještinu pružanja otpora ili  uspostave konzervativne norme prema uporabi droga. (Flay, 1985.)

Analiza posrednika (MacKinnon, 1994.) zasniva se na učinku koji bi nezavisna varijabla poput izloženosti drogama mogla imati na posredničke varijable, kao i na vezi između učinka koji program ima na posredničke varijable i učinka programa na rezultate. 
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Izvor: MacKinnon, 1994

Mjerenjem posredničkih varijabli, istraživači nisu dobili samo vitalne informacije o intervencijama prevencije, nego su također povećali svoje znanje o teorijskim modelima  koji djeluju kao okvir intervencije. Takva je analiza poznata kao «procesna analiza»  (Baron and Kenny, 1986.) ili «rastavljanje učinka» (Hayduk, 1987.). Niti jedan termin nije stvarno pogodan, ali prvi od njih se također odnosi na evaluaciju procesa provedbe, a drugi se često koristi u neeksperimentalnim proučavanjima za razlikovanje između direktnih i indirektnih učinaka na nezavisne varijable rezultata. Upravo zbog toga ovaj autor više voli termin «analiza posrednika» koji je uveo MacKinnon. 

Analiza posrednika je neophodna iz nekoliko razloga. MacKinnon (1994.) nabraja najvažnije:

· Pruža mogućnost provjere je li intervencija postigla željene učinke na posredničke varijable

· Identificira uspješne i neuspješne komponente intervencije i omogućava onima koji su ih razvili njihovo poboljšanje

· Pruža informacije o tome kako intervencija postiže svoje učinke  i daje više podataka o mehanizmima i procesima

· Testira teorijske pretpostavke modela na kojima se preventivna intervencija zasniva  

Promatrajući statističke analize i posredničke varijable još pomnije, jasno je da je u praksi intervencija je usmjerena na mnogo više posrednika i da postizanje potpuno slučajnog odabira subjekata nije jednostavno. Ali čak i kad je takav odabir moguć, još je uvijek teško interpretirati odnos između posrednika i rezultata. Ako se, npr, stječe dojam da intervencija nema nikakve učinke, umjesto odbacivanja čitavog programa, što se često događalo u prošlosti, analiza posrednika može pružiti korisniju interepretaciju razloga neuspjeha. Moguće je tvrditi da pojedinačni posrednici imaju određeni učinak, (bilo pozitivan ili negativan) ali tada, uzevši sve u cjelini, oni jedan drugoga poništavaju. 
Učinak posrednika na konačni rezultat mora naravno biti statistički značajan. Ako nije, jedini je dokaz pretpostavljenog odnosa između posredničke varijable i zdravstvenog ponašanja nepotvrđen. Čak i tada, takav očito neuvjerljiv, nedorečen rezultat još uvijek može pridonijeti razvoju teorije, jer on dovodi u pitanje teorijsku pretpostavku koja možda, pomnijim ispitivanjem, nema osnovu u činjenicama. 

Metodološki problemi

Nijedna metodologija ispitivanja nije savršena. Često nema dovoljno vremena biti potpuno temeljit (za proučavanje literature, planiranje, pilotiranje, prilagođavanje i provedbu), do stupnja kojim se može jamčiti unutarnja i vanjska valjanost. Evaluatori i korisnici moraju biti svjesni tih mogućih nedostataka.  

Drugi aspekt je paradoksalni učinak koji inovativne i radikalne intervencije mogu imati na svoje vlastite rezultate. Ponekad je intervencija previše «zanimljiva» i privlači mnogo veću ciljnu skupinu nego je to moguće realizirati. Takvi utjecaji mogu završiti kao posredničke varijable (pažnja medija, npr. može ojačati željeni rezultat). Ali, bez obzira na to, takvi učinci prisiljavaju evaluatora da jasno kaže na koji način interpretirati takve rezultate.   

Primjeri evaluacijskih studija

Hansen i dr. (1988.) provodili su evaluacijsku studiju u kojoj su testirali i uspoređivali učinke triju programa za prevenciju alkoholizma na veći broj hipotetičkih posredničkih varijabli. Tri programa temeljila su se na različitim posredničkim koncepcijama, od kojih su sve bile izvedene iz metoda «društvenih utjecaja»: poučavanje o vještinama za pružanje otpora društvu, jačanje konzervativnih normi prema pijenju, povećanje razumijevanja posljedica konzumiranja alkohola. Rezultati potvrđuju da je program utjecao na posrednike i na konačni ishod. Drugim riječima, studija dokazuje da postoji odnos između posredničkih varijabli i ciljanog ponašanja. Nadalje, ono pokazuje da su se konstruirane intervencije pokazale učinkovitima. 

Gorman je (1992.) pregledao velik broj evaluacijskih studija kako bi bolje razumio korištenje teorije za razvoj intervencija. Pregledani preventivni projekti – projekt SMART (Samo- upravljanje i vježbanje otpora), projekt ALERT, program Učenje životnih vještina (LTS) i Preventivni program na srednjem zapadu (MPP) – također su razvijeni iz modela društvenog utjecaja, ali njihovi rezultati ilustriraju da niti jedna jedina preventivna strategija nije univerzalno učinkovita. Gorman tvrdi da niti jedna cjelovita preventivna strategija nije održiva i da intervencije trebaju biti usmjerene više specifično, na recimo one koji ne koriste droge, eksperimentalne korisnike i redovite korisnike. Nadalje, što se više zna o ideji  posredovanja, istraživači će biti u mogućnosti bolje prilagoditi prevenciju specifičnim grupama i specifičnim zdravstvenim ponašanjima. 

Ellickson i dr. (1993.) su proučavali  utjecaj ALERT projekta na niz posredničkih varijabli  za koje se vjerovalo da utječu na stvarnu uporabu droga. Te varijable uključuju vjerovanje adolescenata u svoju sposobnost da se odupru drogama, što oni smatraju posljedicama uporabe droga, njihovu percepciju korištenja droga u vršnjaka i njihovu toleranciju prema drogama, kao i očekivanja daljnje uporabe. Anketa na oko 4000 učenika sedmih i osmih razreda u SAD-u otkrila je da je program utjecao na percepciju o uporabi duhana, alkohola i kanabisa. Pokazala je da je program uspješno smanjio kognitivne rizične faktore, ukazujući na to da model društvenog utjecaja može imati utjecaj na široki opseg vjerovanja vezanih uz uporabu droga. 
Konačni je primjer opet dao Hansen (1996). Nova preventivna intervencija bila je testirana u nedavno objavljenoj pilot studiji. Posredničke su varijable bile: osobno obećanje da će izbjegavati visokorizično ponašanje, ideali koji su u sukobu s visokorizičnim ponašanjem, povezivanje s pro-društvenim institucijama, konvencionalna vjerovanja o društvenim normama. Primarni cilj studije bio je evaluirati mogućnosti programa za mijenjanje varijabli koje su empirijskim istraživanjem identificirane kao jaki posrednici za početak korištenja droga. Zaključeno je da je program uspješno izmijenio ciljne varijable koje su opet čvrsto povezane s ciljanim ponašanjem.

Zaključak

Ovo poglavlje je pokazalo da se preventivni programi trebaju temeljiti na teorijskim modelima. To je zato što teorije mogu pomoći usmjeravanju prema posredničkim varijablama, koje bi se trebale birati  u skladu s empirijskim nalazima, a analiza posrednika može pomoći pri interpretaciji rezultata i poboljšati intervenciju.

MacKinnon (1994.) tvrdi  da se analiza posrednika provodi vrlo rijetko. Možda će se to promijeniti u skoroj budućnosti, jer se sve više istraživača prilagođava analiziranju rezultata na teorijski zasnovanoj evaluaciji. Hansen tvrdi da nedavni razvoj omogućava (i od posebne je važnosti) provođenje studija koje tretiraju posredničke varijable kao integralni dio razvoja i evaluacije programa. Njegova vlastita studija (Hansen, 1996.) smatra se prvim primjerom – iako nadamo se ne i posljednjim – mogućnosti koje analiza posrednika  nudi budućnosti. 
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POGLAVLJE 7.
INSTRUMENTI I MJERENJA 
U EVALUACIJSKIM STUDIJAMA

Mark Morgan

Evaluacijski programi projektirani za sprečavanje početka uporabe droga dali su različite rezultate (Tobler, 1986., Moskowitz, 1989, Morgan, u pripremi). Stoga, pažnja i briga koju razvoj i primjena evaluacijskih mjera zahtijevaju nikad ne može biti prevelika. Odgovarajući evaluacijski instrumenti ne samo da ukazuju na to je li intervencija bila uspješna ili ne, (sumativna evaluacija), nego mogu također izvijestiti o uspjehu i provedbi programa (formativna evaluacija),  kao i o načinima  za pristupanje rezultatima.

Pouzdanost i važenje

Stupanj do kojeg su mjerni instrumenti, a posebno upitnici, pouzdani i važeći pokazatelj zlouporabe supstancija, osnova je svake evaluacije. Općenito, nedavni dokazi podržavaju zaključke ranijih radova koji pokazuju da su upitnici vrlo dobri u usporedbi s ostalim alatima, poput fizioloških mjerenja ili kolateralnih izvješća o «značajnim drugima» (Akers i dr. 1983.). Također, nema mnogo dokaza koji ukazuju na to da dodatne tehnike proširuju važnost gore navedenih upitnika, a posebno onih ispunjavanih u uvjetima anonimnosti i tajnosti (Evans i dr. 1977.)

Međutim, dok je prihvaćanje izvješća samoprocjene u principu naučinkovitiji način za skupljanje informacija o evaluaciji,  svi upitnici nisu jednako pouzdani. Dvije od najvažnijih karakteristika koje mogu utjecati na važenje i pouzdanost, izdvojene su u studiji koju su proveli Embree i Whitehead (1993.). Te su karakteristike sposobnost prisjećanja i stupanj do kojeg pitanje ukazuje na društveno željeni odgovor. Pitanja koja daju valjane i pouzdane odgovore, istraživači zaključuju, važna su zbog mogućnosti identifikacije, a mjerni instrumenti se mogu značajno unaprijediti uvažavanjem tih pojedinih karakteristika.

Studije unutarnje pouzdanosti pokazuju da način formulacije pitanja može biti izrazito osjetljiv. Studija provedena u Velikoj Britaniji (Measham i dr. 1994.) otkrila je da je 27% 14 i 15-godišnjaka odgovorilo na pitanja nedosljedno, tvrdeći da su probali kanabis tijekom protekle godine, a zatim izjavili nešto sasvim suprotno u sljedećim odgovorima. Potrebno je uočiti, međutim, da je postojala mala razlika među pitanjima: prvo se odnosilo na  probanje kanabisa; drugo se odnosilo na pušenje droge. Bez obzira na razlog ove nedosljednosti, formuliranje pitanja je očigledno ključno.

Pitanja mjerenja u evaluaciji

Tabela 1. prikazuje pitanja u okviru mjerenja koja su korištena u nekim novijim evaluacijskim studijama

Tabela 1. Evaluacijske studije

Studija/Zemlja

Fokus




Mjerenje
Ellickson i dr.(1993.)

Projekt ALERT

            Niz rizičnih faktora 

Srednja škola SAD

nasuprot  kontrolnim  
            uključujući vjerovanja, 



grupama


            stavove i vještine

Donaldson i dr. (1994.)
Evaluacija Projekta 

            Vještine pružanja otpora,
Peti razred SAD

o uporabi alkohola i droga
            percepcija normi





(ADU)
Botvin i dr. (1995a)

Usporedba prevencije s
            Samoprocjena o legalnim i Srednja škola SAD

kontrolnom grupom

            nelegalnim drogama    
Botvin i dr. (1995b)

Manjina rizičnih učenika

Samoprocjena i namjere 
Srednja škola SAD

u okviru odgovarajućeg

o legalnom i ilegalnom 



kulturnog programa 


korištenju droga
Gislason i dr. (1995.)

Program Vještine adolescencije
Samoprocjena o 

Island



(SFA) nasuprot kontrolnim    
pojavnosti 

                                               grupama  

Dukes i dr. (1996.)

DARE program i kontrolne grupe
Samoprocjena o legalnoj i Srednja škola SAD






ilegalnoj uporabi  droga.










Otpor prema vršnjačkom 








pritisku, samopoštovanje

Emshoff i dr. (1996.)

Evaluacija programa


Rezultati ograničeni 

Roditelji i učenici SAD
izrađenog za proširenje

na mjerenje 




samopoštovanja i kulturnog 

«posredničkih» utjecaja




poštovanja

Gottfredson i dr. (1996.)
Evaluacija programa usmjerenog 
Rezultati uključuju 
Srednja škola SAD

na školske programe i standarde 
jednostavnije školske mjere









(pohađanje i isključenja)

Morgan i dr. (1996.) 

Usporedba programa Na svojim 
Samoprocjena o legalnim

Irska, 14-16 godišnjaci
vlastitim nogama s kontrolnom
i ilegalnim supstancijama: 



grupom



vjerovanja, stavovi i 









namjere

Pojavljuje se niz karakteristika. Prvo, vidljivo je da je dominantni mjerni instrument upitnik za samoprocjenu. Premda očito postoje i druge metode - o skromnijim mjerama izvještava Gottfredson i dr. (1996.), one se obično koriste kao dodatne informacije za pomoć upitnicima.

Drugo, većina studija ne usredotočuje se samo na ilegalne supstancije, nego se bave i legalnim supstancijama, posebice alkoholom. U nekim slučajevima to rezultira indeksom zluporabe supstancija, koji kombinira alkohol s drugim drogama. Važno je također napomenuti da se u većini slučajeva koriste «klasični» pojmovi poput cjeloživotna uporaba supstancija, uporaba u prethodnih 12 mjeseci i uporaba u posljednjih 30 dana. To obično uključuje mjerenje učestalosti za one koji su na pitanja odgovorili pozitivno.  
Treće, u većini slučajeva instrumenti mjerenja bili su posebno izrađeni za navedenu studiju, što je imalo niz negativnih posljedica. To otežava usporedbu između različitih studija i dovodi u pitanje vrijednost pojedinih instrumenata, koji su bili tipično stvoreni za tu pojedinačnu evaluaciju. 
Četvrto, «posredničke varijable» su korištene u nekim studijama za ocjenjivanje drugih čimbenika, a ne samo onih koji su vezani uz droge (vidi poglavlje 6. za više podataka o analizi posrednika). U nekim slučajevima, ove posredničke varijable bile su kognitivne ili vezane uz stavove (npr. stav prema uporabi droga ili razvoj vještina za pružanje otpora), dok u drugim slučajevima - kao npr. samopouzdanje - bile su manje direktno vezane uz ponašanje. Ono što te varijable imaju zajedničko je da, iako nisu samo vezane uz uporabu droga, one, pretpostavljamo, na osnovu teorijskih modela promjene ponašanja u nekoj mjeri utječu na uporabu droga. 

Konačno, čini se da se relativno malo studija iz tabele 1.  bavilo provedbom programa. Stoga, kad rezultati nisu onakvi kakvi su bili predviđeni, nije jasno je li se to dogodilo zbog nepoštivanja programa. To je pitanje izrazito važno, budući da se neuspjeh mora objasniti, kako bi se ubuduće izbjeglo ponavljanje istih grešaka. Odnos između pridržavanja programa i njegovih rezultata pokazali su Pentz i drugi (1990.), koji su evaluirali taj odnos u Srednjezapadno američkom projektu prevencije (MPP). Provedba je mjerena  samoprocjenom nastavnika i izvještajima istraživačkog tima. Uporaba droga mjerena je studentskom samo-procjenom, a tester se koristio za provjeravanje točnosti vlastitih izvješća o uporabi droga. Zaključeno je da su razine primjene usko vezane uz rezultate.

Tablela 2. daje kratku, ali poučnu usporedbu evaluacijskih studija navedenih u Tabeli 1. Ona ispituje mali uzorak nedavnih studija koje se nisu bavile evaluacijom, nego uzročnim i posredničkim faktorima. Ono što je možda najznačajnije jest podatak da su mjere korištene u kasnijim studijama značajno slične onima koje su se koristile u evaluacijskim studijama. Dok je u Tabeli 1. osnovna mjera  mjerenje pojavnosti, studije u Tabeli 2. uglavnom su usmjerene prema drugim posredničkim faktorima za koje se vjeruje da utječu na ponašanje.

Tabela 2. Studije uzročnih i posredničkih faktora

Studija/Zemlja

Fokus




Mjere

Morgan i Grube (1991.)
Utjecaji vršnjaka na

Utjecaji i mjere učestalosti;

Irska 13-17 godišnjaci
uporabu droga              
potvrda i ponašanje vršnjaka   
Measham i dr. (1994.)
«Normalizacija» uporabe 
Mjere pojavnosti kao i Engleska 14 -15 godišnjaci
                        droga



pitanja «ponude»

Jessor i dr. (1995.) 

Rizik i zaštitni faktori

Uporaba droga kao problemsko 

Sedmi do deveti razred SAD
u problemskom ponašanju
ponašanje, mjere zaštitnih faktora

McCusker i dr. (1995.) 
Konceptualna osnova 
Na bazi prevalencije i namjere,

Adolescenti iz Velsa

različitih vrsta ponašanja 
           definirane su četiri                             
                                                                                              kategorije  korisnika

Kandel i Davies (1996.)
Profil šest stupnjeva uporabe   Mjere pojavnosti legalne i Srednja škola SAD

droga, legalno i ilegalno

ilegalne uporabe

Wills i Cleary (1996.)

Sedmi do deveti  razred SAD

Posrednički faktori 

Mjere vršnjačkog utjecaja




kod legalne i ilegalne






uporabe droga
Trenutna dostignuća

Modeli uporabe droga

Većina mjernih postupaka ne temelji se na posebnom «modelu» zlouporabe droga. Umjesto toga, oni koriste jednostavna mjerenja pojavnosti, i u nekim slučajevima, pojam koji podrazumijeva «zlouporabu», uvodi se u studiju nakon samog događaja. Drugim riječima, umjesto da se unaprijed donese odluka o tome da pojedini stupnjevi uporabe droga predstavljaju problem, kategorije uporabe se formiraju na osnovi informacija izvedenih iz upitnika. Obično se te kategorije zasnivaju na «učestalosti uporabe», a ponekad se uvode i druge mjere, poput broja korištenih supstancija, korištenje legalnih supstancija i kontekst njihove uporabe.

Na primjer, u McCluskerovoj studiji (1995.), sudionici su bili podijeljeni u jednu od četiri grupe na osnovu svojih odgovora na pojedina pitanja o prošloj uporabi i budućim namjerama. Te su se grupe također razlikovale prema socijalnim i osobnim čimbenicima. Otporna grupa se sastojala od onih koji nisu nikad uzimali niti jednu od ilegalnih droga i koji su rekli da bi ih sigurno odbili u slučaju da im budu ponuđene. Ranjivu grupu činili su oni koji bi, iako nikad nisu probali drogu, ili uzeli ako im bude ponuđena ili nisu bili sigurni bi li to učinili. Eksperimentalna grupa je bila definirana kao ona koja je probala ilegalnu drogu, ali samo «jednom ili dvaput», dok je grupa ponavljanih korisnika činila grupu onih koji su stalno uzimali nedozvoljene supstancije «ponekad» ili «redovno».

Takvi napori usmjereni prema teorijskoj formulaciji uporabe droga su vrijedni, ali samo onda kad se njihova valjanost može održati (tj. kad se razlike između vrsta uporabe i korisnika mogu objasniti odnosom utjecaja i posljedica). Zbog toga su dokazi koji dosljedno podržavaju svaku pojedinu formulaciju vrlo rijetki. Standardni primjer evaluacije, čija se valjanost može dokazati, je Shedlerova i Blockova studija  (1990.) koja suprotstavlja različite grupe onih koji ne koriste drogu, eksperimentatora i onih koji je zlouporabljuju. Glavni pokazatelj  karakteristika osobnosti  bila je California Q-sort koja se sastojala od 100 opisnih rečenica osobnosti iz kojih se može sastaviti profil. Ti pokazatelji nastali su istovremeno, ali neovisno od pokazatelja za uporabu supstancija. Uz to vam stoje na raspolaganju i psihološki opisi za sve subjekte od ranog djetinjstva pa nadalje.

Rezultati su pokazali da su adolescenti, koji su eksperimentirali s drogama (prvenstveno s kanabisom), bili «najbolje» prilagođeni uzorku. Suprotno tome, oni koji su često uzimali droge bili su loše prilagođeni, s osobnim sindromima otuđenja, slabe kontrole impulsa i manifestacijom emocionalnog nemira. Konačno, oni koji nikad nisu eksperimentirali ni sa kakvom drogom do 18. godine, bili su relativno nervozni, emocionalno suzdržani, uz nedostatak društvenih vještina.  
Širenje osnovice preventivnih napora

Druga karakteristika novijih studija je da intervencija teži proširivanju osnovice unutar zajednice, pa često uključuje roditelje, crkvu, grupe unutar zajednice, lokalne medije i škole (npr. vidi Pentz i drugi, 1990., Johnson i drugi, 1996., LoSciuto i drugi 1996.). U nekim slučajevima, usmjerenost na određenu zajednicu dovela je do izmjene programa kako bi bili sigurni da kulturno odgovara upravo toj zajednici. To je bio slučaj u studiji koju je proveo Botvin i dr. (1995b.), a koja je uspoređivala učinkovitost preventivnog programa koji se zasniva na generičkim vještinama s onim «kulturno modificiranima». Rezultat je ukazao da je ovaj drugi program učinkovitiji vezano uz korištenje supstancija i buduće namjere.

Dok je pomak prema širim projektima unutar zajednice pohvalan, imajući u vidu ograničen uspjeh projekata s užim žarištem, to doista znači da se mjerenje učinka intervencije može i otežati. Ako se npr. posteri, časopisi i leci distribuiraju po cijeloj zajednici, mjerenje učinaka tih medija bit će teže nego ako je samo jedan letak podijeljen u samo jednoj školi. Nadalje, gotovo je nemoguće izolirati upravo one čimbenike koji su odgovorni za promatrane rezultate.

Ovakvo širenje preventivnih napora također je usmjereno na druge varijable ponašanja. U skladu sa stavom Jessora i dr. (1995.) da je uporaba droga tek jedan aspekt većeg sindroma «problemskog ponašanja», neke su studije zahtijevale promjenu antisocijalnog ponašanja. Stoga je mjerenje rezultata prošireno i uključilo je probleme poput delinkvencije, prijevremene seksualne aktivnosti, buntovništva i izostajanja iz škole. 

Usmjeravanje prema  rizičnim faktorima

Ciljna grupa učenika, identificirana kao «rizična», također je novije dostignuće (vidi npr. Gottfredson i dr. 1996., Richards-Colocino i dr. 1996.). Jedan od problema ovog pristupa, kao i  kod gore navedenog primjera proširenja preventivnih napora, je taj što uključuje veliko mnoštvo potencijalnih čimbenika, od kojih je većinu teško postaviti kao cilj. Istraživači se također mogu «zavesti» očiglednim i jasnim faktorima, poput društvenog podrijetla, koje nije u međunarodnoj literaturi prikazano kao izrazito povezano s uporabom droga.

Pristup usmjeren prema riziku široko je zagovaran zbog uspjeha kampanja usmjerenih na smanjenje rizičnih faktora za koronarnu bolest srca. Predlagači ovog pristupa ukazali su na neuspjeh kampanja koje su zanemarivale rizične faktore, i dok je «rizik» vrijedna varijabla, Hawkins i dr. (1992.) su pokazali da je potrebno poduzeti niz koraka ako želite dokazati vrijednost same metode: visokorizični faktori za uporabu supstancija moraju se identificirati; učinkovite strategije za smanjenje takvog rizika također se moraju identificirati;  te se metode tada moraju primijeniti i na visokorizičnu i na opću populaciju. Pošteno je reći da je tek nekoliko studija stvarno uspjelo provesti sva tri koraka. S točke gledišta mjerenja, glavni sastojak koji vrlo često nedostaje ovoj metodi usmjerenoj prema riziku, jesu promjene u mjerenju kod ciljanog  rizičnog faktora.

Pouke negativnih rezultata

Proučavanjem mnogih studija provedenih preventivnih programa, relativno mali učinak koji je evaluacija imala na praksu je začuđujući. Malo je dokaza da su programi, koji su dali negativne rezultate, odbačeni u korist programa koji su više obećavali, ili da su iz njihovih negativnih rezultata izvučene pouke. Na primjer, kao što je prije spomento, sve je jasnije da je glavni čimbenik negativnih rezultata neuspješnost pravilnog provođenja programa. Nedavne su evaluacije otkrile da je to vrlo značajno. Učenici su bili podijeljeni na one koji su prošli cijeli program i one koji su ga doživjeli tek djelomično, i tu su ustanovljene velike razlike (Botvin i dr. 1995a.).

Također, izgleda da je učinkovitost programa tek jedan, i možda ne i najvažniji  faktor u određivanju je li određeni preventivni pristup prihvaćen ili nije. Čini se da «vanjska  vrijednost» programa može također biti vrlo značajna za uvjeravanje kreatora politike i edukatora o njenoj učinkovitosti. Ako takva metoda govori o situaciji s drogama «onako kako stvarno jest», tada, bez obzira na rezultate formalne evaluacije, objektivni pogled može ukazati na to da će takva metoda funkcionirati. Ali bez obzira na razlog, evaluacije su jedini faktor koji odlučuje o sudbini programa. 
Zaključak

Ovo poglavlje pokazuje da je korištenje strukturiranih upitnika jedan od najboljih načina za mjerenje rezultata evaluacije. Trenutno, većina mjernih metoda slična je onima na polju epidemiologije i uzročne analize. Manje se pažnje međutim posvećuje različitim aspektima same evaluacije, poput učinkovitosti provođenja i stupnju do kojeg sudionici proživljavaju sve aspekte programa. Izazovi koje ova i ostala pitanja postavljaju pred evaluaciju, ne mogu se izbjeći.
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Zahvaljujemo Joelu Grubeu iz Centra za istraživanje prevencije, Berkeley, CA, za njegovu pomoć u radu koji predstavlja okvirnu osnovicu ovog poglavlja. 
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POGLAVLJE 8.
ISPLATIVOST PREVENCIJE DROGA
Christine Godfrey i Steve Parrot

Globalno raspoloživa sredstva za inicijativu prevencije droga strogo su ograničena i često postoji određeno natjecanje za dobivanje tih sredstava. Dok interes za procjenu isplativosti različitih prevntivnih inicijativa raste, na raspolaganju je vrlo malo objavljenih studija, iako postoji veći broj općih vodiča za ekonomsku evaluaciju (npr. Tolley, 1992. Gold i dr. !996. Drummond i dr. 1997.). Takve ekonomske evaluacije usko su povezane s tehnikama za evaluaciju rezultata – identifikaciju, mjerenje i zatim vrednovanje kako rezultata (pogodnosti) tako i ulaganja (troškova) određenog broja alternativnih intervencija ili scenarija. Kao takve, spomenute evaluacije odražavaju mnoge discipline već opisane u prethodnim poglavljima i mogu biti isto toliko vrijedne pri mjerenju relativnog uspjeha različitih preventivnih pristupa. 

Kojim se pitanjima bavi gospodarska evaluacija?       

Na strateškoj razini, kreatori politike koriste ekonomsku evaluaciju razmišljajući o područjima u kojima bi dodatna sredstva mogla pružiti veće pogodnosti – liječenje, prevencija ili provedba zakona. Rydell i Everingham (1994.) proveli su takvu analizu kokainske politike u SAD-u i zaključili da su programi okrenuti prema potražnji mnogo isplativiji od prisilnih zakonskih aktivnosti kreiranih za smanjenje ponude droga. Ekonomska evaluacija može pomoći pri davanju odgovora na druga opća pitanja o raspodjeli proračuna u pojedinim sredinama, populacijskim grupama, vrstama droga i oblicima uporabe droga. 

Ta se pitanja mogu dalje raščlaniti. U svakoj pojedinačnoj okolini, poput škole ili radnog mjesta, pitanja se također mogu odnositi na ravnotežu sredstava između primarne i sekundarne prevencije. Neke druge ekonomske evaluacije mogu uspoređivati različite preventivne programe sa sličnim ciljevima – poput javne informacijske kampanje nasuprot pojedinačnim intervencijama – dok bi one još specifičnije evaluacije mogle biti usmjerene prema isplativosti različitih metoda provođenja prevencije u školama.

Međutim, vrlo je rijetko moguće jasno odabrati jednu između dviju vrsta preventivnih programa. U stvarnosti, kreatori politike moraju odabrati kako kombinirati različite pristupe. Često je riječ o odabiru na marginalnoj razini, određivanjem kako iskoristiti malo povećanje ukupnih sredstava ili planiranjem kako smanjiti sredstva. Na sistematičnoj razini, postavljaju se pitanja evaluacije dodavanja ili odbacivanja jednog elementa mnogo složenijeg programa. Bi li, na primjer, dodavanje medijske kampanje povećalo ukupnu učinkovitost nacionalnog programa o zdravlju?    
Stoga, postoji vrlo dugačak popis pitanja koja se putem ekonomske evaluacije mogu postaviti i mnogi različiti razlozi za njihovo postavljanje. Kreatore politike i financijere vjerojatno zanimaju neka šira pitanja, dok su oni koji se bave programima za prevenciju droge na terenu možda više zainteresirani za  relativnu vrijednost posebnih aspekata programa koji provode.

Oni koji postavljaju pitanja mogu također odrediti perspektivu same studije i što iz nje proizlazi, vrste troškova i pogodnosti koje ona uključuje, kao i alternative za evaluaciju.   Intervencije na radnom mjestu daju zanimljiv primjer kako različite perspektive mogu oblikovati ekonomsku evaluaciju. Poslodavci su uglavnom zainteresirani za učinke programa u okviru svojih radnih mjesta. Oni se brinu za faktore poput produktivnosti, bolovanja, fluktuacije radnih mjesta i sigurnosti. Ako se studija provodi samo iz te perspektive, jedino će identificirani, mjereni i vrednovani biti troškovi i pogodnosti koji se pojavljuju na radnom mjestu. Najisplativiji i najpogodniji program iz perspektive poslodavca možda, međutim, neće biti najisplativiji iz neke druge perspektive. Na primjer, jedan program može uključiti upućivanje pojedinaca na radna mjesta unutar zajednice, a ne na radna mjesta u okviru poduzeća – drugim riječima - to znači prebacivanje troškova. Iz perspektive društva, interne usluge mogu biti isplativije od onih koje se obavljaju u zajednici i stoga može biti više koristi za zajednicu ako se takve usluge koriste za određene grupe, a ne za one koji su zaposleni na određenim radnim mjestima. Većina ekonomista bi stoga predložila da je neophodno ispitivanje cjelokupne društvene perspektive svih troškova i pogodnosti, a ne samo protoka novca.

Različite vrste gospodarske evaluacije

Ekonomisti započinju osnovnim principom da su sva sredstva – zemlja, rad, sirovine, kapital i ljudske vještine – rijetka. Korištenje pojedinog sredstva znači da se gube potencijalne mogućnosti vezane uz njegovo korištenje za neke druge svrhe. Procjena koriste li se maksimalno sredstva zajednice za povećanje pogodnosti za građane, jedan je od primarnih kriterija za ekonomiste. Drugim riječima,  ekonomisti ne samo da traže odgovor na pitanje  «funkcioniraju li programi za prevenciju droge?» nego i  «mogu li se sredstva potrebna za provedbu programa bolje iskoristiti negdje drugdje?» Dok je takva vrsta učinkovitosti glavni kriterij ekonomista, u obzir se mogu uzeti i drugi ciljevi. Npr. kreatori politike su vjerojatno zainteresirani za pojedine grupe u društvu, poput mladih i siromašnih. Stoga bi također bilo važno identificirati koje su grupe «na dobitku» od pojedine intervencije, a  koje to «plaćaju».

Postoji četiri glavne vrste cjelovite ekonomske evaluacije:

· Maksimalno smanjenje troškova

· Isplativost

· Korisnost

· Procjena troškova

Cjelovita ekonomska evaluacija zahtijeva ispitivanje kako troškova tako i dobitaka, kao i usporedbu dviju od više mogućnosti. Ostale vrste ekonomskih studija pokušavaju procijeniti društveni trošak uporabe droga, ali se one ne klasificiraju kao evaluacije te se o njima ne rasravlja u ovom poglavlju. Kompletan opis i smjernice za provođenje takvih studija navedene su u Single i dr. (1996.).

Moguće je provesti i djelomičnu ekonomsku evaluaciju. Neke studije detaljnije ispituju ulaganje ili troškove, kao faktore koji utječu na troškove različitih komponenata intervencije. Neke zdravstveno promotivne studije ispituju odnos između rezultata i ulaganja sredstava u pojedinim vrstama programa (vidi Shipley i dr. 1995., npr. natjecanje za prestanak pušenja Prestani i pobijedi).

U svim vrstama gospodarske evaluacije troškovi se mjere i vrednuju novčano. Općenito, mnoge veće pogodnosti programa, poput ušteda troškova za zdravstveno osiguranje, ili kazneno pravnih troškova također se mjere u novčanim terminima. Razlika između četiri vrste ekonomske evaluacije  je  u tome kako mjeriti i vrednovati one uže pogodnosti za pojedince koji su cilj intervencije.

Smanjenje troškova

Ovaj oblik evaluacije pretpostavlja da su različite promatrane intervencije jednako učinkovite i da su prednosti za pojedinca također jednake. Očigledno, uz ovakvu pretpostavku, analiza jedino mora u obzir uzeti troškove različitih intervencija. Time se pojednostavljuje zadatak, ali je pretpostavka veoma značajna i mala je vjerojatnost njene primjene u stvarnom svijetu.    
Isplativost

Analiza isplativosti najčešća je tehnika ekonomske evaluacije. Uistinu, pojam «isplativost» se često smatra generičkim za sve vrste ekonomske evaluacije. Tehnički, međutim, on se jedino odnosi na one evaluacije u kojima se učinci na pojedince na koje je intervencija usmjerena mjere u nekoj «prirodnoj« cjelini. Takve cjeline mogle bi biti prevalencija droge, njena učestalost, problematična uporaba droga, raširenost bolesti i smrtnost. Primjeri prikazuju  odnos ciljne grupe koje ne koriste droge u određenom vremenu; promjenu na svim razinama uporabe droga koja se može pripisati intervencijama, kao i promjene pokazatelja kod različitih  problema, kao npr. dijeljenja igle ili čak kvalitete života. Postoje naravno i mnogi drugi odabiri pokazatelja rezultata, a to uvelike ovisi o cilju same studije. Evaluacijske studije mogu primijeniti određene mjere uspješnosti, ali se problemi mogu pojaviti ako istražitelji ne slijede prethodno izrađen plan analize. Uvijek postoji rizik pojave određenih predrasuda, ako se indikator odabere nakon što je evaluacija već izvršena.

Studije isplativosti uspoređuju različite intervencije bilo na osnovi najnižih neto troškova potrebnih za postizanje određenog nivoa indikatora uspješnosti, ili identifikacijom intervencije s najvišim rezultatima u okviru zadanog proračuna. Odabir odgovarajućih mjera očito je važan dio ove analize. Neto troškovi se definiraju kao ukupni troškovi intervencije minus bilo kakva neindividualna dobit mjerena u novčanim terminima. Izračunavanjem neto troškova prema rezultatu pojedine cjeline kroz različite intervencije, može se također odrediti dominira li jedna intervencija u odnosu na druge vezano uz troškove i rezulatat, bez obzira na razinu ciljnih rezultata ili sredstava. Nadalje, svaki kompromis u svezi troškova i rezultata između različitih intervencija može se prepoznati. U praksi se mogu prikazati i alternativne mjere uspješnosti, posebice u području poput prevencije droga gdje na raspolaganju ne postoje nikakve dogovorene generičke mjere.

Procjena isplativosti najviše odgovara situacijama u kojima programi koji se uspoređuju imaju vrlo slične ciljeve. Sve je teže koristiti isplativost kao alat za uspoređivanje intervencija s različitim ciljevima i okolinama. Bilo bi, na primjer, teško izvojiti jednu mjeru koja bi adekvatno usporedila školske programe s ciljem smanjenja početka uzimanja droga i program za smanjenje korištenja droge preko igle među trenutnim korisnicima droge. 

Trošak - korisnost
Druge vrste ekonomske evaluacije koriste opsežnije mjere uspješnosti za pojednostavljivanje usporedbe intervencija koje bi se mogle natjecati za dobivanje rijetkih sredstava. Analiza trošak-korisnost rabi višestruke individualne mjere uspješnosti za kombiniranje očekivanog životnog vijeka pojedinca, s mnogim karakteristikama koje bi mogle utjecati na njegovu kvalitetu života vezano uz zdravlje. Takve mjere, poput QALY mjera (Kvalitetno prilagođen život), koristile su se u studijama o programima za prevenciju pušenja (Fiscella i Franks, 1996.). Međutim, budući da se te mjere usredotočuju samo na kvalitetu života vezano uz zdravlje, one bi mogle biti nedovoljne i neprikladene za obuhvaćanje svih prednosti za pojedinca u okviru programa za prevenciju droga.
Procjena troškova

Moguće je pokušati vrednovati program za pojedinca mjerenjem rezultata u novčanim terminima. Ako se svi troškovi i posljedice – uključujući one koji djeluju na pojedinca – mjere u novcu, ekonomska evaluacija se definira kao analiza procjene troškova. Na raspolaganju nam stoji niz metoda za mjerenje rezultata u novčanom obliku, uključujući ispitivanje onoga što ljudi stvarno plaćaju kako bi izbjegli rizik, ili suprotno tome, iznos koji bi prihvatili za preuzimanje rizika.

Druga metoda je zamoliti pojedince ili grupe da sudjeluju u ispitivanjima za vrednovanje različitih rezultata u tzv. «spreman sam platiti» studiji. Jasno, takve studije se moraju vrlo pažljivo definirati  kako bi osigurali pouzdanost i valjanost mjera uspješnosti. Određivanje novčane vrijednosti za životni problem u većini je slučajeva problematično i moglo bi ukazati na socio-ekonomske nejednakosti ako se taj koncept temelji na volji ili želji pojedinca za plaćanjem. To se djelomično može izbjeći korištenjem reprezentativnog uzorka populacije u studiji.

Identifikacija, mjerenje i vrednovanje troškova i dobitaka u prevenciji droga

Stvarni troškovi i dobici uključeni u ekonomsku evaluaciju ovisit će o postavljenim pitanjima i perspektivi.

Troškovi prevencije droga

Troškove aktivnosti u prevenciji možemo rasporediti u četiri glavne grupe:

· Direktni troškovi provođenja intervencije 
· Direktni troškovi drugih agencija uključenih u intervenciju

· Direktni troškovi pojedinaca koji sudjeluju u intervenciji  i

· Indirektni produktivni troškovi

Direktni troškovi intervencije uključuju sve troškove i sredstva osoblja (poput letaka, telefonskih računa itd.). Mnogi se od tih troškova mogu direktno pratiti, iako obračun radnog vremena osoblja, koje je uključeno u više od jedne intervencije, može predstavljati poteškoću. Važno je, međutim, uključiti sva korištena sredstva u intervenciji – uključujući kapitalne troškove i troškove upravljanja. Omjer fiksnih troškova, poput  zgrada i opreme i polu-fiksnih troškova, poput osoblja, pomaže pri određivanju omjera između ukupnih direktnih troškova i omjera provedene intervencije. Neki programi, na primjer, mogu napraviti značajne početne kapitalne troškove. Ako je privučeno tek nekoliko sudionika, prosječni trošak po sudioniku može biti izuzetno visok. Marginalni trošak ili trošak za svaku dodatnu osobu tada bi se smanjivao s porastom broja novih privučenih sudionika.

Programi za prevenciju droga mogu uključiti mnoge agencije, posebno u inicijativama koje se zasnivaju na zajednici. Podrška se često daje u «naturi», poput vremena volontera i doniranih sredstava, više nego li u obliku direktno dodijeljenih sredstava. Takvu je pomoć često teško kvantificirati, ali ako takva sredstva  imaju pozitivnu alternativnu korist, tada ona imaju neku vrstu ekonomske vrijednosti koja bi se trebala uključiti u ekonomsku evaluaciju. 

Troškove također mogu napraviti uključeni pojedinci ili njihove obitelji. Programi mogu zahtijevati putne ili neke druge novčane troškove, poput posjeta liječniku, dok obitelji trebaju kupiti određene artikle kao dio intervencije.

Indirektni troškovi u smislu «izgubljene produktivnosti» podložni su nekim kontroverzama. Jasno je da osobe, ako prolaze određeno liječenje ili sudjeluju u programu prevencije, troše vrijeme koje bi mogle utrošiti na neke druge aktivnosti. Takva izgubljena produktivnost se obično vrednuje kao kapacitet zarađivanja pojedinca i dominira u rezultatima nekih zdravstvenih evaluacija. Način na koji ih koristiti jest prezentirati rezultate sa i bez indirektnih troškova i dobitaka (Drummond i Jefferson, 1996.).
Dobici  prevencije droga

Popis potencijalnih dobitaka programa za prevenciju droga može se također podijeliti u nekoliko različitih grupa (Rosen i Lindholn, 1992.):

· Zdravstveni dobici za pojedince prema kojima je intervencija usmjerena      
· Dobici vezani uz potrošnju
· Ostali dobici koji nisu vezani uz zdravstvene dobitke

· Učinak društvene difuzije i 

· Učinci na buduće korištenje sredstava

Koji će zdravstveni rezultat biti odabran za mjerenje, određuje projekt ekonomske evaluacije. U studiji isplativosti će se, npr. koristiti samo jedan indikator. U studijama trošak-korisnost, mjere kvalitete života pokrivaju tek ograničeni broj karakteristika. Problem povezan s uporabom droga, međutim, uključuje širi opseg problema, među kojima fizičko zdravlje, mentalno zdravlje, zaposlenost, kriminalnu aktivnost  i osobne odnose. Programi prevencije mogli bi utjecati i na kvalitetu pojedinca i na kvantitetu života i to kroz jednu ili više različitih dimenzija.

Stoga je moguće tvrditi da su neke od mnogih postojećih mjera neprikladne za obuhvaćanje čitavog opsega učinaka. Možda su potrebne super QALY mjere koje bi uključivale više od zdravstvene dimenzije, npr, neke životne vještine, samopouzdanje i ostale pogodnosti koje čine dio mnogih primarnih programa za prevenciju od droge. Međutim, opasnost od odabira jedne mjere, a ne neke druge, je što ti drugi rezultati možda savršeno ne koreliraju s odabranim mjerama i mogu dovesti do netočne usporedbe među programima. 

Programi za prevenciju od droga mogu također pružiti čitav niz mogućih društvenih pogodnosti. Rosen i Lindholm (1992.) ukazuju na to da se rezultati mnogih intervencija podcjenjuju jer se učinci mjere samo prema sudjelovanju pojedinaca. Oni smatraju da se dodatne prednosti, koje proizlaze iz društvenog širenja intervencije kroz zajednicu, moraju prepoznati. Takvi učinci vidljivi su, npr. u velikom smanjenju pušenja u mnogim europskim zemljama. 

Društvo također može profitirati zbog manjeg broja problema vezanih uz zlouporabu droga, a što je rezultat uspješnog preventivnog programa. To je ostvarivo u obliku direktnih učinaka, poput manjeg broja HIV infekcija ili u obliku smanjenja sredstava za zdravstvo, socijalnu brigu i pravno-kriminalne aktivnosti za ovisnike o drogama. U slučaju liječenja ovisnika, takve društvene pogodnosti nastale zbog smanjene uporabe droga su značajne. (vidi npr. Gerstein i dr. 1994.).

Većina tih važnijih dobitaka mjeri se u novčanom smislu. Međutim, sva društva ne vrednuju takve dobitke jednako. Na primjer, u nekim zemljama više se težine pridaje prevenciji uporabe bilo koje droge nego li prevenciji problema koji nastaju među ovisnicima (Godfrey i Sutton, 1996.). Te se vrijednosti često odražavaju, ako nisu eksplicitne, na trenutne odluke. Stoga, kad vršimo ekonomsku evaluaciju, korišteni vrijednosni sustavi za mjerenje dobitaka za pojedinca i društvo moraju biti jasni i eksplicitni. 

Koraci potrebni pri planiranju ekonomske evaluacije

Planiranje ekonomske evaluacije uključuje veći broj glavnih koraka. Nekoliko tekstova daje detaljnija, korak po korak, uputstva za izradu takvih studija (Tolley, 1992.; Drummond i drugi, 1997., Gold i drugi, 1996.), ali ovo poglavlje u obzir uzima sljedeće:

· Određivanje ekonomskih pitanja i perspektive studije

· Odabir alternativa za evaluaciju

· Dizajniranje studije za prikupljanje podataka o troškovima i dobicima

· Planiranje analize podataka, uključujući odstupanja, analizu osjetljivosti i inkrementalno mjerenje

Perspektiva i cilj studije, kao što je to gore spomenuto, pomoći će pri odlučivanju koje preventivne intervencije uspoređivati. Odabir intervencije koja će se evaluirati je očito ključni dio svake studije. Usporedba dviju preventivnih inicijativa i pronalaženje one koja je učinkovitija od druge, ne pomaže mnogo pružateljima ili kreatorima politike, ukoliko ne postoji i treća obećavajuća opcija. Što se pitanje uže formulira, lakše je istražiti sve moguće opcije, uključujući status quo pristup. Uključenje status quo opcije važno je u ovoj ranoj fazi saznanja o isplativosti prevencije droga. Svaka nova inicijativa bi se stoga trebala usporediti s trenutnom.

Jasno je da niti jedan program ne može biti procijenjen isplativim ako nije učinkovit. Dizajn studije za određivanje kako troškova tako i dobitaka mora biti snažan. Pregled testnih programa za evaluaciju na radnom mjestu naglasio je neke od ovih specifičnih pitanja. Mnoge su studije pokazale da provjera uporabe droga prije zapošljavanja pomaže poslodavcima. Dinardo (1994.), međutim, pokazuje da je, s obzirom na to da je većina studija više promatračka, a ne ispitivačka, u svom pristupu, teško odrediti njihovu uzročnost. Korisnici droga razlikuju se od onih koji ih ne koriste u mnogočemu i stoga, uočene radne razlike između onih koji su testiranjem pokazali da su pozitivni na droge i onih koji nisu, možda samo reflektiraju te razlike u karakterističnim i moguće zbunjujućim djelovanjima. Takva i šira pitanja opisana su u drugim poglavljima.
Idealno, ekonomske evaluacije trebale bi se vršiti paralelno s drugim oblicima evaluacije. Jedna je alternativa koristiti dokaze učinkovitosti dobivene pregledom i spojiti sredstva i podatke o troškovima, bilo retrospektivno ili unaprijed. U programima prevencije, mnoge pogodnosti pojavljuju se tek u budućnosti i bilo bi teško i skupo promatrati takve učinke. Holtgrave i Kelly (1996.) navode primjer u kojem se učinci pokusnog HIV preventivnog programa prilagođavaju radi identificiranja prednosti i dobitaka u QUALY programu, dok su podaci o troškovima izračunati pomoću podataka iz istog pokusa. Slično tome, Kahn je (1996.) ispitivao prevenciju HIV-a koristeći epidemiološke modele i prikaze podataka o učinkovitosti za simulaciju broja HIV infekcija, koje bi se izbjegle povećanjem budžeta za milijun dolara.

Ovo su jasni primjeri činjenice da se troškovi i dobici, koji su vezani uz različite programe prevencije, često manifestiraju  u različitim vremenskim periodima. Općenito, dobici se traže odmah, dok se troškovi odgađaju što je moguće duže. Očito je da programi prevencije slijede obrnuti obrazac s troškovima koji nastaju na samom početku, dok neki (ako ne i svi) dobici postaju jasni i očiti tek u budućnosti. Kako bi napravili neke usporedbe, neophodno je stoga staviti troškove u neki zajednički, obično trenutni sustav vrijednosti. U većini komercijalnih aktivnosti, troškovima i dobicima, koji se pojavljuju u budućnosti, pridaje se manja težina. 

Zamislimo program prevencije koji je namijenjen smanjenju smrti od predoziranja. Zbog jednostavnosti, pretpostavlja se da će svaki od deset ljudi živjeti pet godina dulje počevši s godinom kad je program provođen. Bez ikakvog smanjenja, to je ukupno 50 godina života. Uz smanjenje od 5% daje 10 u prvoj godini, 9.5 godina u drugoj, 9 godina u trećoj, 8.6 godina u četvrtoj i 8.2 godine u petoj godini – procijenjeno ukupno 45,3 godina života koje se dobiju provedbom preventivnog programa.

Smanjenjem zdravstvenih pogodnosti smanjit će se i usporedna isplativost programa prevencije. Parsonage i Neuburger (1992.) postavili su argumente za i protiv takvog smanjivanja i zaključili da bi studije trebale izvještavati o opsegu smanjenja pogodnosti uključujući i brojke koje nisu smanjene. Isto kao i na dobivene godine života, smanjenje će utjecati i na buduće uštede vezane uz zdravlje, kriminalno pravo i ostale socijalne službe, iako postoji slaganje da bi se pogodnosti, koje se ne odnose na zdravlje, trebale umanjivati. Umanjivanje također mijenja rezultate analize isplativosti unutar populacijske grupe, vjerojatno dajući prednost starijim grupama ili onima s postojećim navikama uporabe droga, koji bi mogli imati koristi u kraćem, a ne u dužem vremenskom roku.

Tehnike za ekonomsku evaluaciju daju okvir, ali studijama je potreban određeni broj pretpostavki koje se moraju izraditi u svakom koraku ovog postupka. Neke troškove i dobitke moguće je izostaviti, a pretpostavke bi se mogle odnositi na veličinu ili promjenjivost učinaka ili korištenje sredstava. Jasno, osjetljivost svakog rezultata na promjene u tim pretpostavkama mora se na neki način testirati.

Zaključci u korištenje rezultata studija

Ekonomske evaluacije mogu dati čvrste rezultate, dokazujući da jedna vrsta intervencije nije isto toliko isplativa koliko i neka druga. Međutim, opći nedostatak informacija o isplativosti može dovesti do toga da se rezultati generaliziraju od jedne specifične evaluacije na općenitu situaciju. Takva pretjerana generalizacija može, naravno, stvoriti niz problema. 

Takvi se problemi mogu djelomično izbjeći usvajanjem dobre prakse kao što je to zacrtano u općim ekonomskim tekstovima. Glavni problem je, međutim, nedostatak dokaza. Nedostatak postojećih istraživanja znači da bi mnoge studije trebale imati veći opseg istraživačkih komponenti, ako se neka složena pitanja pojave u ovom poglavlju, moraju se učinkovito proučiti. Nedostatak ekonomske evaluacije također znači da pojedinačne studije ne mogu unakrsno provjeriti svoje nalaze u odnosu na druge. Na taj se način stvara opasnost od širenja studije izvan svog vlastitog opsega zbog odgovaranja na sveobuhvatna pitanja, na koja kreatori politike traže odgovore. Očigledno rješenje je provesti što više ekonomskih evaluacija, što uključuje sredstva i određivanje  prioriteta. Čak i uz nedostatak podataka, izvođenje preliminarnog rada pruža određene prednosti,  a najvažnija se ekonomska pitanja na taj način mogu konačno uspostaviti. 

Ekonomska evaluacija se promatra kao neophodan, ali ponekad ne i dobrodošao dodatak ostalim vrstama evaluacije. Izazov je učiniti ekonomsku evaluaciju pristupačnijom i pokazati njenu upotrebu kao alata za kreiranje jasnijih i direktnijih političkih odabira i osvjetljenje sustava vrijednosti na temelju kojih su takve odluke donesene. Jasno je da se takav oblik evaluacije mora temeljiti na snažnom projektu same studije, kao što je već spomenuto u ovoj monografiji, ali također postoji i potreba za razvijanjem odgovarajućih ekonomskih mjera koje odgovaraju programima za prevenciju droga.

Zahvale

Ovo se poglavlje oslanja jednim svojim dijelom na preglede troškova i dobitaka programa za prevenciju droga na radnom mjestu, koju su autori proveli za Službu zdravstvenog obrazovanja Velike Britanije, iako su stavovi izraženi u ovom poglavlju vlastiti stavovi autora. Autori također zahvaljuju Dr. Gerhardu Buhringeru i Dr. Enricu Tempesti koji su dali vrlo korisne komentare na prvobitni nacrt.
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POGLAVLJE 9.
EPIDEMIOLOGIJA, PREVENCIJA I EVALUACIJA

Richard Hartnoll

Prvi prioritet  EMCDDA, kao što je to i navedeno u Odredbama o osnivanju, odnosi se na potražnju droga i smanjenje te potražnje. U operativnim terminima, to se odražava u samoj organizaciji Centra  i formiranju dva odjela koji se prvenstveno bave znanstvenim sadržajem  svojih radnih programa: Epidemiologija i Smanjenje potražnje. Odnos i važnost epidemioloških informacija i istraživanja na provođenju i evaluaciji aktivnosti za smanjenje potražnje stoga je centralno pitanje.

Ovo poglavlje istražuje odabrane primjere područja u kojima epidemiologija može imati praktičnu vrijednost za prevenciju droga i istraživanje evaluacije prevencije. To počinje kratkim ispitivanjem što je epidemiologija i kako se odnosi na prevenciju i evaluaciju. Poglavlje završava prijedlogom za stvaranje područja u kojima bi suradnja povećala sinergiju između epidemiologije i istraživanja prevencije, kao i mehanizme koji bi mogli potaknuti veću unakrsnu produktivnost, na obostrano zadovoljstvo svih uključenih.

Epidemiologija, prevencija i istraživanje prevencije

Epidemiologija se katkad smatra ezoteričnom naukom za skupljanje i analizu statistike, koja se razlikuje od preventivnih intervencija i evaluacijskih istraživanja. Ustvari, takvi stavovi zavaravaju i krivo predstavljaju svrhu i funkcije epidemiologije, čak i ako je kriva percepcija i razumljiva. Epidemiologija se bavi pitanjima koja su ključna ako se politike i intervencije temelje na dokazima, a ne na pretpostavkama i ako se one razvijaju na odgovarajući i učinkovit način. Gdje se god primjenjuje epidemiološki pristup  - bilo da je to u polju zaraznih bolesti s kojima je ona tradicionalno povezana, ili u područjima poput pušenja i raka pluća, zagađenja okoliša ili astme, uporabe droga i problema vezanih uz to - ona se obraća općim ključnim pitanjima. Ta pitanja uključuju:

· Identificiranje i opisivanje prirode i stupnja problema ili fenomena (njegova prevalencija, raširenost u populaciji, karakteristike i posljedice);

· Ispitivanje «kako» i «zašto» (etiologija, rizični i zaštitni faktori, mehanizmi i procesi);

· Proučavanje dizajna i evaluacije intervencije (npr. nasumce kontrolirani pokušaji ili intervencije u zajednici); i

· Epidemiološko praćenje trendova i identifikacija novih problema (promatranje i rano upozorenje sustava).

Jedna važna dodatna komponenta na području droga, iako ne i jedinstvena za to područje, dobiva veću važnost nego u drugim, tradicionalnijim područjima epidemiološkog istraživanja. To je primjena kvalitativnih etnografskih, socioloških i biheviorističkih metoda istraživanja za nadopunu statističkih istraživanja. Razlog tome je, bar djelomično, što su uporaba i ovisnost o drogama složeni fenomeni s kulturnim, socijalnim, povijesnim, ekonomskim i psihološkim, kao i farmakološkim dimenzijama. Nadalje, pojedinačne i kolektivne subjektivne percepcije igraju važnu ulogu u oblikovanju ponašanja i reakcija svih uključenih, bilo da su to korisnici droga ili oni koji ih ne koriste, opća javnost, stručnjaci praktičari, istraživači ili kreatori politike. Statistički podaci i analiza pružaju strukturni i «objektivni» okvir neophodan za opisivanje i promatranje fenomena, za testiranje hipoteza o etiologiji i za osmišljavanje i evaluaciju intervencija. Međutim, to je često nedovoljno za interpretaciju uzoraka i trendova koji se promatraju unutar lokalnog ili nacionalnog konteksta ili za prihvaćanje svih važnih nijansi načina na koje različiti sudionici gledaju, stvaraju i reagiraju na svijet i kako ga razumijevaju. To dobiva još veći značaj prilikom uspoređivanja više zemalja i kultura. Širenjem epidemiološke paradigme proširuje se i potencijal za povezivanje epidemioloških podataka u razvoju smjernica i intervencija.

Zašto tada mišljenje nekih stručnjaka praktičara da epidemiologija nije zapravo relevantna za njihove dnevne radne aktivnosti? Usporedba s neophodnošću epidemiologije na području javnog zdravstva je prosvjetljujuća. Povijesno, epidemiologija se razvila unutar konteksta prakse javnog zdravlja kao praktični alat koji je pomagao identificirati i promatrati probleme i projektirati i evaluirati intervencije. Stoga stvarni jaz između epidemiologije i intervencija javnog zdravstva, i između epidemiologije i istraživanja evaluacije, nije uopće niti postojao. Stručnjaci s područja javnog zdravstva su obično bili i jesu epidemiolozi.

Epidemiologija na području droge razvila se relativno samostalno kao istraživačka disciplina koja se bavi pitanjima često važnijma kreatorima politike nego li praktičarima. Kao što je to prethodno napomenuto, epidemiologija se proširila i izvan originalnog medicinskog modela i uključila mnoge elemente iz disciplina poput sociologije, antropologije, socijalne psihologije, psihijatrije i ekonomije. Međutim, mnoge intervencije na području droga, a posebno prevencije, izrasle su iz drugih sektora, kao npr. socijalnih službi, savjetodavstva, obrazovanja ili promicanja zdravlja. Nije iznenađujuće stoga da postoji jaz između stručnjaka praktičara i epidemiologa. Oni dolaze iz različitih sredina i različitog su obrazovanja. Većina praktičara (bar u prevenciji) nisu uključeni u istraživanje, a istraživači su vrlo rijetko uključeni u prevenciju.

Nadalje, istraživanje prevencije često uključuje socijalne znanstvenike koji sebe ne smatraju epidemiolozima, iako su mnoge tehnike koje rabe vrlo slične onima korištenima u epidemiologiji, a mnoga su metodološka pitanja  kojima se bave - npr. projektiranje studija, uzorkovanje, kontrolne grupe i uzročnost  – identična. Prevencija i epidemiologija ustvari i nisu posebne discipline i imaju mnogo više toga zajedničkog nego što se ponekad pretpostavlja. 

Važnost epidemiologije za prevenciju

Tri primjera pokazuju kako epidemiološki podaci i metode mogu biti od velike važnosti za prevenciju droga i evaluaciju:

· Problem droga i analiza potreba  Postoji li problem, i ako postoji, kakav je to problem i koje su potrebe? U kolikoj se mjeri postojeće intervencije i preventivni napori njima bave? Koje su dimenzije i karakteristike najrizičnijih ciljnih grupa?

· Rana identifikacija rastućih trendova Kako na vrijeme identificirati važne nove trendove i potencijalne probleme radi razvijanja odgovarajućih preventivnih mjera?

· Evaluacija utjecaja prevencije droga Ostvaruju li intervencije svoje ciljeve? Koji je njihov utjecaj na individualnoj razini? Koji je njihov utjecaj na razini zajednice?
Problem droga i analiza potreba

Jedno od prvih pitanja koje epidemiologija postavlja je «koliko?» - Koliko korisnika droga? Koliko ovisnika» - ili drugim riječima, pojavnost. Odgovori se obično traže ili anketama u okviru opće populacije ili u podgrupama poput školske djece, ili pak procjenama koje se temelje na različitim evidencijama ili indirektnim indikatorima, kao npr. broj onih koji su liječeni zbog problema s drogom ili onih koje je hapsila policija. Neki, a koji nisu epidemiolozi, mogu smatrati ovo glavnim ciljem epidemiologije. Međutim, s ciljem davanja odgovora i s ciljem intervencije, jednostavne brojke o pojavnosti više postavljaju pitanja nego li daju odgovore. To se može ilustrirati  prilično specifičnim primjerom ocjenjivanja potreba u vezi s problemima opijata, posebice heroina. O pitanjima vezanima uz širi spektar uporabe droga, problemima s drogom i prevencijom raspravljat ćemo kasnije u ovom poglavlju. 

Na primjer, studija o pojavnosti uporabe droge zaključila je da postoji oko 100 000 ovisnika o heroinu u određenoj zemlji. I što onda? Je li to veliki ili mali broj? Raste li taj broj ili ne? Koje su karakteristike pojedinaca koji su uključeni i zajednica koje su najviše pogođene? Koju vrstu problema i troškova izazivaju takve brojke? Koje su glavne potrebe, koje vrste intervencija su najprikladnije i kako raspodijeliti sredstva?

U ovom hipotetičkom, a opet realnom scenariju, vrijednost epidemiološkog pristupa ne leži u samim brojkama, nego više u praćenju pitanja koje takve brojke postavljaju. Uzmimo prvo pitanje – je li to veliki broj ovisnika ili nije? – početni je korak usporediti taj broj s veličinom populacije u toj zemlji. U najmanjoj europskoj zemlji, Luksemburgu, to predstavlja 25% ukupne populacije, stupanj ovisnosti o heroinu koji najvjerojatnije nije dostignut ni u jednom društvu u povijesti. U najvećoj zemlji, Njemačkoj, taj bi broj predstavljao malo iznad jedne desetine od 1%. U praksi, u Europi se taj opseg kreće u okvirima ovog drugog ekstrema i obično je ispod 1% ukupne populacije. Dakle, postoji pitanje je li ovo problem ili nije, i ako jest, u kojoj je mjeri ozbiljan?

Pokušamo li se još jedan trenutak usredotočiti na primjer ovisnosti o heroinu, čak iako njegova pojavnost predstavlja mali omjer u odnosu na cjelokupnu populaciju jedne zemlje, raspoređenost te pojavnosti može biti, a često i jest, vrlo nejednaka. Ovisnost o heroinu  u mnogim europskim zemljama trenutno se pojavljuje prvenstveno u okviru dobi od 18-40 godina, posebno u muških osoba i može se povezati s različitim kulturnim, socijalnim i individualnim čimbenicima. Također može biti gusto koncentrirana u gradovima ili određenim dijelovima velikih gradskih konglomeracija, npr. među više društveno marginaliziranim ili siromašnim zajednicama s velikim stupnjem nezaposlenosti i drugim socijalnim problemima, a  u nekim slučajevima  u područjima koja su vezana uz trgovinu i distribuciju heroina. To znači da pojavnost može biti mnogo puta viša od nacionalnog prosjeka, npr. od 5-10% među mladim ljudima u visokorizičnim grupama ili zajednicama.

Temeljita epidemiološka analiza mogla bi ići mnogo dalje od detaljnog opisa raspodjele pojavnosti u populaciji radi ispitivanja njihovog zdravlja i društvenih posljedica. One mogu uključiti potrebu za rješavanjem problema koji su vezani uz droge, poput ovisnosti, stupnja prekomjerne smrtnosti i stupnja pojave drugih zdravstvenih problema povezanih s drogom, poput zaraznih bolesti ili prekomjernih doza koje nemaju smrtonosni učinak. Istraživanje društvenih posljedica je rjeđe uključeno u epidemiološku procjenu i može u svakom slučaju započeti raspravu o granicama epidemiologije. Problemi mogu uključivati kriminal vezan uz drogu, stupanj hapšenja i zatvaranja ovisnika i drugih korisnika ili karakteristike i moguće dimenzije ilegalnih opskrba drogom i trgovinu drogom. 

Kakva je vrijednost takve vrste informacija? S jedne strane, informacije o ovisnosti, njenoj pojavnosti, raspodjeli i karakteristikama mogu biti veoma važne za pružanje usluga pomoći i liječenja. Na primjer, postoji li dovoljno centara za liječenje, jesu li smješteni na pravom mjestu, nude li usluge koje odgovaraju karakteristikama ovisničke populacije i važnih podgrupa unutar nje? Informacije o skrivenim populacijima, o kojima baš previše ne brinemo, mogu biti posebno korisne, budući da osoblje za liječenje identificira potrebe prema problemima koje im prezentiraju klijenti s kojima dolaze u dodir, a ne oni koji su im nedostupni. Te informacije također mogu biti korisne za razvijanje programa za smanjenje štete (npr.o promjenjivim uzorcima ubrizgavanja droge injekcijama ili čimbenicima poput percepcije rizika i drugih, vezanih uz dijeljenje igle). Još šire gledano, informacije o opsegu prirode problema s drogom i njima pridruženih potreba – kao i njihove implikacije u obliku troškova – pružaju vrijedne argumente za traženje odgovarajućih sredstava za usmjeravanje prema dobro identificiranim problemima.

S druge strane, ova informacija se odnosi na fenomen za čiju je prevenciju prema definiciji već prekasno. Koje su tada implikacije prevencije? Bilo bi pogrešno promatrati epidemiološke informacije o pojavnosti, problemima i potrebama vezanima uz heroinsku ovisnost kao nevažne za prevenciju ili ranu intervenciju, samo zato što se dostupni podaci odnose na grupu koja je već ovisna. Vrijedne se lekcije mogu naučiti iz tih i drugih povijesnih podataka, kako u pitanju rizičnih faktora koje oni identificiraju, tako i u pitanju svjetla koje oni bacaju na procese kojima uporaba heroina i ovisnosti započinje i širi se unutar zajednice ili s vremenom razvija u pojedinaca.

Informacije o rizičnim faktorima problematičnog uzroka uporabe droga – poput heroinske ovisnosti – ili ozbiljnih posljedica – poput prekomjerne doze ili HIV infekcije – može se pronaći u literaturi. Jedan od zadataka s kojim se EMCDDA bavi u novije vrijeme, pregled je i sinteza takvih informacija, uzimajući u obzir ostale korisne preglede koji su već izrađeni. Jasno je, međutim, da pojam rizičnog faktora treba proširiti i izvan pojedinačnih ili obiteljskih karakteristika na okolinu, uključujući društveno-ekonomsku dimenziju i situacije vezane uz problematičnu uporabu droga ili rizično ponašanje. Također je neophodno uključiti ono što bi mogli nazvati «razvojnom epidemiologijom», koja želi objediniti pojedinačne razvojne uzorke s okolinskim i kontekstualnim procesima. Iako nije vjerojatno da će se pojaviti jedinstveni okvir prevencije, ovaj korpus znanja trebao bi dati bolje informiranu osnovu za identificiranje intervencija koje nude veće mogućnosti za usporavanje, a ne ubrzanje razvoja problematične uporabe droga i njenih raznolikih posljedica na zdravlje i društvo. 

Što se tiče procesa  kojima se uporaba heroina i ovisnost o njemu šire i uspostavljaju unutar zajednice, cjelina epidemioloških dokaza, npr. iz Sjedinjenih Američkih Država i nekih europskih zemalja, ukazuje na stupanj usklađenosti dugoročnijih uzoraka i ciklusa takozvane «heroinske epidemije». U ovoj je točki važno izbjeći pojednostavljenu generalizaciju, kako zbog postojanja važnih lokalnih varijacija, tako i stoga jer je moguća pojava značajnih inovacija koje mogu izmijeniti neke parametre tih epidemioloških modela - npr. novi putevi primjene (pušenje heroina), novi rizici (HIV infekcije) ili nove kombinacije droga (kao crack kokain). Međutim unatoč svim tim ogradama, neke široke i opće teme su se pojavile u raznim zemljama i tijekom duljeg vremenskog razdoblja.

Modeli za analizu tih uzoraka još su uvijek u relativno ranoj fazi razvoja. Međutim, čak i bez detaljne analize, realno je tvrditi da će se dugoročno, u područjima veće pojavnosti, gdje je uporaba i ovisnost o heroinu već uspostavljena  i endemska, pojavnost vjerojatno nastaviti u sličnom opsegu u predvidivoj budućnosti, unatoč kratkotrajnim fluktuacijama pojavnosti novih slučajeva i promjena u dobnoj raspodjeli ovisnog stanovništva. Ako je tome tako, tada bi se brojke o pojavnosti, koje smo ranije spomenuli, mogle u prosjeku prevesti na najmanje jednog – a moguće i do tri – potencijalna ovisnika o heroinu u svakom razredu u visokorizičnom području. Ako se primjer proširi izvan heroinske ovisnosti i uključi ostale teške i problematične načine korištenja opojnih supstancija, tada je izazov za prevenciju jasan. Daljnji primjer dugoročne evalucije načina u uporabi droga i problematici droga je da se «epidemija» u većim gradovima često širi nešto kasnije, nego li u manjim gradovima i ruralnim područjima, uzorak koji se može vidjeti u nekim europskim zemljama. Stoga je važno predvidjeti potrebe, npr. obukom profesionalaca ili razvojem modela pružanja usluga koji su prikladni u većim područjima manje gustoće.

Nedovoljno razvijen stupanj analize, koji ipak dobiva sve veću pažnju, bavi se ne samo posljedicama ovisnosti o drogama, nego i socijalnim i ekonomskim troškovima koji tada nastaju. Kao što je to slučaj s pojavnosti, posljedice i njihovi troškovi vjerojatno će biti mnogo veći u nekim područjima i u nekim temama nego li u drugim. Proces diferencijacije smatra informacije mnogo vrjednijima od globalnih brojki kojima je ova analiza započela. To omogućuje određivanje prioriteta i ciljeva koji više odgovaraju stvarnim potrebama, nego li prethodno utvrđenim pojmovima o prirodi samog problema. 

Osim pojavnosti, posljedica i troškova, sveobuhvatna ocjena problema i potreba može se odnositi na životni stil korisnika droga i njihov društveni kontekst. Isto tako, može se baviti njihovim iskustvima i percepcijom rizika, preventivnim porukama i uslugama liječenja.  To će pružiti uvid u društvene, ekonomske i kulturne prepreke koje se moraju uzeti u obzir kod strategija provođenja i intervencija. Takav projekt može ispitivati javno poznavanje, stavove i percepciju o, npr. strahovima vezanima uz ovisnost o drogama, ili stavove prema prevenciji i liječenju,  koji bi pomogli u razvijanju strategija informiranja i prihvaćanje intervencija.

Vrsta informacija opisana u ovom poglavlju je od mnogo veće važnosti za razvoj učinkovitih i obavijesnih intervencija od tek brojaka o pojavnosti s kojima ovo poglavlje započinje. Slična se vježba može napraviti počevši s rezultatima školskih anketa, uzimajući podatak da je npr. «20% 15-godišnjaka probalo kanabis najmanje jednom u životu». To bi moglo potaknuti sličan proces opisa «korak po korak» i razradu pitanja. Rezultat bi bio isti: sami podaci o pojavnosti nisu jedino važan doprinos epidemiologije, nego su oni odgovori na pitanja koja stoje iza tih podataka. 

Rano  prepoznavanje pojavnih trendova

U prethodnom dijelu ovog poglavlja ispitivali smo ocjenu problema i potreba vezanih uz uspostavljanje problematičnijih uzoraka korištenja droga, poput heroinske ovisnosti. Ovaj dio ispituje neke probleme uključene u prepoznavanje novih trendova ili predviđanje pojavnih problema na vrijeme, kako bi se mogle poduzeti odgovarajuće preventivne mjere.

Početna točka ove rasprave je «dilema prevencije». Ukoliko nema problema, prevencija ili nije potrebna ili ako je potrebna, što je potrebno spriječiti? Ako, međutim, postoji problem, prevencija je potrebna, ali već je za nju prekasno. 

Mnoge zemlje provode preventivne aktivnosti na osnovi pretpostavki da su potrebni neki oblici rane prevencije i na temelju (valjanog) promatranja da su droge raspoložive i da se koriste u većem ili manjem opsegu u gotovo svim zajednicama širom svijeta. Te aktivnosti su u principu široke, prilično nespecifični programi usmjereni su na smanjenje uporabe droga općenito ili pružanje informacija o učincima i rizicima različitih droga s nadom da će to imati preventivni učinak uz primjenu poznatih rješenja. Ostali se pristupi postavljaju u okvire šire perspektive koji posebno ne ističu droge, poput zdravstvenog obrazovanja i zdravih životnih stilova. Neki također tvrde da drugi socijalni programi mogu imati nespecifične učinke u prevenciji droga, npr. programi vezani uz prevenciju kriminala, smanjenje društvene isključenosti, promicanju urbanog preporoda ili simulacija uključenja u zajednicu. 

Izgleda da prednost i razina sredstava posvećenih prevenciji droga u ovom općenitom ranom smislu odražava razinu društvene i političke brige više od objektivnog stupnja uporabe droga i problema vezanih uz isto. Međutim u slučajevima kada javni i politički pritisak utječe na povećanje identificiranih, specifičnih uzoraka korištenja droga ili problema vezanih uz droge zahtjevajući bolju prevenciju, drugi dio ove dileme je očigledan: već je prekasno. Ipak, tada bi odgovor mogao glasiti da nije prekasno za nove generacije. To bi moglo biti djelomično istinito, tada se opet postavlja pitanje hoće li pristupi, koji su razvijeni za rješavanje  problema jučerašnje generacije, odgovarati za rješavanje budućih problema koji se tek moraju uočiti. Koliko su relevantne bile preventivne poruke za smanjenje uporabe heroina ili dijeljenje igle 1980-ih u odnosu na povećanu uporabu sintetičkih droga u 1990-ima?

Ova dilema postaje važna kad rasprava prijeđe od općenitog, nespecifičnog nivoa na pitanja kako prepoznati, uočiti i razumjeti nove trendove, na temelju čega bi se zatim odredilo jesu li i na koji su način potencijalno ozbiljni, i to učinilo pravovremeno. Stoga postoji potražnja za informacijama koje omogućuju inteligentne i prikladne odgovore koji se moraju brzo provesti, ali koji ne stvaraju lažne alarme ili dovode do netočnih i nevjerodostojnih preventivnih akcija. Ovo naglašava potrebu za pouzdanim pokazateljima koji rano upozoravaju i pravovremeno prepoznaju rastuće trendove i probleme s ciljem poduzimanja još više usredotočenih i odgovarajućih akcija,  ako to bude potrebno. 

Ova preventivna dilema potiče istu takvu paralelnu dilemu u epidemiologiji. Pokazatelji odražavaju promjene u uporabi droga samo nakon što su se one već pojavile. Ako je cilj prepoznati nove trendove prije nego li se oni pojave,  kako onda mjeriti ono što još ne postoji? A kad se pojavi, kako znati  da je trend - trend, sve dok on to stvarno i ne postane? Čak i manje ambiciozni ciljevi za poboljšanje sposobnosti otkrivanja trendova i prepoznavanja problema u ranijoj fazi nego što je to slučaj danas,  predstavljaju ozbiljan izazov.

Novi trendovi u uporabi droga, poput mnogih inovacija, obično se prvo pojave na specifičnim lokacijama ili unutar ograničenih društvenih grupa ili sredina. Metode poput anketa među općom populacijom ili školskom djecom ne mogu identificirati takve trendove prije nego što se takvo ponašanje šire prihvati, niti se mogu dobiti pouzdana mjerenja sve dok pojavnost ne dostigne mjerive rezultate. Tradicionalni pokazatelji, poput zahtjeva za liječenjem ili druga zdravstvena pitanja također vrlo sporo reagiraju, budući da u mnogim slučajevima postoji vremenski jaz između npr. prve uporabe i prvog dodira s centrom za liječenje (ako uopće kontakt postoji.).

Postoji nekoliko načina za razvijanje metoda za identifikaciju, praćenje i razumijevanje novih trendova. Većina njih se temelji na mrežama važnih informatora. Ti informatori uključuju ljude koji su u vezi s grupama u kojima se novi trendovi u uporabi droga mogu najbolje  promatrati u ranoj fazi. Dok se njihov popis može razlikovati od zemlje do zemlje i u lokalnim kontekstima, on također može uključiti istraživače (osobito kvalitativne istraživače koji provode istraživanja na terenu među različitim grupama korisnika droga), lokalne stručnjake na području prevencije i smanjenja štete (posebno one koji su uključeni u korisničke grupe, aktivnosti na terenu i rizične grupe mladih ljudi), kao i skupine drugih  (npr. zaposleni u omladinskim medijima i zabavnoj industriji). 

Neki drugi dodatni pristup mogao bi koristiti modele za predviđanje projekcije trendova, ne samo na osnovi epidemioloških modela uporabe droga, nego i na sociološkim i tržišnim modelima za širenje inovacija i mode. To može uključivati promatranje glazbenih i drugih kulturnih časopisa za mlade, internet stranica i sličnih oblika komunikacije.

Mogućnost ostvarivanja napretka u epidemiološkom promatranju radi prepoznavanja novih trendova što je moguće brže i pouzdanije, trenutno proučava epidemiološki odjel EMCDDA. Odjel ispituje gore opisane mogućnosti, a konkretniji rezultati trebali bi biti na raspolaganju do kraja 1998.  Dva ključna aspekta su kako ocijeniti pouzdanost o novim trendovima i kako razumjeti njihovu važnost.

Paralelno s napredovanjem epidemiološkog sustava za promatranje novih trendova, veoma je važno uspostaviti veze sa stručnjacima praktičarima na području prevencije i smanjenja štete, tako da se informacije mogu primijeniti na odgovarajući način. To znači da bi oni praktičari koji su u najboljoj poziciji primijeniti informaciju, također trebali biti uključeni u mrežu glavnih informatora koji daju prvobitne informacije. Jedan od načina za povezivanje epidemiologije i prevencije u tom području je izgradnja partnerstva u okviru sustava, i to od samog početka. Takvo povezivanje je vjerojatno najbolje na lokalnoj razini, dakle upravo tamo gdje podaci nastaju, a rezultati se primjenjuju.   

Evaluacija utjecaja prevencije droga

Druga poglavlja ove monografije bave se različitim aspektima evaluacije prevencije droga. Ovaj dio je stoga ograničen na odabrana kritička promatranja koja epidemiološka perspektiva može pružiti – iako, kao što je to prethodno spomenuto, postoji važan stupanj preklapanja između epidemiologije i preventivnog istraživanja. 

Epidemiološke metode mogu pružiti informaciju koja je relevantna za evaluaciju nekoliko pitanja: ostvaruju li preventivne intervencije svoje ciljeve? Koji je rezultat prevencije? Koji je učinak na individualnom nivou? Koji je učinak na nivou grupe ili populacije?

Odgovarajuće dizajnirana epidemiološka studija opisuje znanja, stavove i percepcije populacije, rasprostranjenost uporabe droga i karakteristike korisnika unutar te populacije i analizira neke rizične i zaštitne faktore koji su povezani s uporabom ili neuporabom droga. Budući da se mnoge preventivne aktivnosti zasnivaju na školi i usmjerene su prema djeci školske dobi, ovdje se radi ilustracije koristi upravo ta populacija. 

Najčešća metoda za proučavanje uporabe droga u školskoj populaciji je anoniman upitnik koji učenici samostalno ispunjavaju u razredu. Veliki se broj takvih anketa provodi u Europi i drugdje. Ponekad se one provode prvenstveno s ciljem istraživanja za mjerenje razina uporabe droga u toj populaciji i/ili za proučavanje rizičnih faktora, a rezultati mogu samo indirektno poslužiti mjerama prevencije. U drugim slučajevima, one se izvode kao dio preventivnog programa radi identifikacije razina iskustva, znanja i stavova prema drogama i  povremeno za evaluaciju promjena koje se mogu povezati s preventivnim intervencijama.

Druge metode za proučavanje ove dobne skupine uključuju ankete koje se provode u kući i koje ponekad uključuju i 12-godišnjake – iako se takve ankete češće počinju primjenjivati u 16 do 18-godišnjaka – kao i niz ciljnih studija odabranih grupa mladih ljudi, uključujući i one u izvanškolskim sredinama.

Rezultati  tih anketa i drugih studija ukazuju na to da postoje velike razlike u iskustvu s drogama, ne samo među različitim zemljama i lokacijama, nego i među školskom djecom s različitim karakteristikama. Ponekad se te karakteristike opisuju kao rizični i zaštitni faktori, iako je s uzročnog stajališta nejasno jesu li oni uistinu  rizični faktori. Mnogi bi se mogli bolje opisati jednostavno kao korelati šireg opsega koji karakteriziraju adolescente i njihov život. Iz svih ovih studija izrastaju određene opće teme, iako također postoji i znatan stupanj divergencije vezano uz prisutnost  i relativnu važnost tzv. rizika i zaštitnih čimbenika. 

Najjača i najdosljednija tvrdnja  jest da iskustvo s drogama raste vrlo brzo u dobi između 12., 13. i 19. godine. To se odnosi na omjer onih koji probaju ilegalne droge (koji može porasti od malog postotka u dobi od 12 godina do preko 30-40% ili više u dobi od 18 ili 19 godina), kao i na broj različitih droga koji oni uzimaju. To je, pretpostavljamo, razlog zašto je prevencija droga usmjerena na školsku djecu (iako je to također i osnovni perid osobnog razvoja i prijelaza u mnogo širem smislu). Takav brz porast u uporabi droga u tom periodu također je glavna prepreka za evaluaciju prevencije, budući da, čini se, postoje urođene predrasude prema neuspjehu. Kako planirati evaluacijsku studiju, a da se prevlada ovaj problem, nije predmet ovog poglavlja, ali uključuje bar minimalno pažljiv odabir kontrolnih grupa unutar longitudinalne studije. 

Druga posljedica za evaluaciju prevencije koja se promatra kod pojedinaca u dobi između 12 i 20 godina vezana je uz raspršivanje školskih usmjerenja nakon 15.godine. U mnogim zemljama, neki mladi ljudi prelaze u akademsko obrazovanje, dok se drugi odlučuju za različite strukovne i tehničke škole. U drugim pak zemljama značajan broj njih završava školu i počne raditi  (ili ne), a neki, u očekivanju završetka obrazovanja, školu ne pohađaju redovito. To znači da je manji broj mladih ljudi u dobi od 16 do 19 godina još uvijek u školskom sustavu gdje dobiva obrazovanje o drogama, a u mnogim slučajevima oni više nisu u okolinama koje pokrivaju školske ankete (mnoge školske ankete ne uključuju starije dobne skupine). Značaj toga za evaluaciju prevencije raste, ako prijelaz iz školske dobi u mlađu adolescenciju i iz škole u strukovno obrazovanje, rad ili nezaposlenost predstavlja važan rizični (ili zaštitni) faktor za uporabu droga ili za povećanu uporabu šireg opsega droga. 

S tim u svezi, podaci o dobi prve uporabe različitih droga na osnovi podataka iz školskih anketa, npr. među 15-godišnjacima, isključuju prema definiciji svako započinjanje uporabe droga nakon te dobi i može dati iskrivljenu sliku o dobi prvog uzimanja droga i načina počinjanja uzimanja droga u populaciji kao cjelini. To je posebice točno za one droge koje nisu kanabis. Na primjer, u mnogim zemljama, najčešća dob za početak uzimanja heroina ili kokaina (među ljudima koji kasnije ulaze u program liječenja) je oko 19. ili 20. godine ili čak kasnije.

To predstavlja ozbiljne probleme prilikom procjenjivanja je li prevencija droga ima bilo kakav dugotrajniji učinak na ponašanje, bilo na pojedinačnoj ili na skupnoj osnovi. Stoga se većina evaluacijskih studija o promjenama u pojedinaca oslanja na kratkotrajne ili zamjenske mjere, poput znanja i promjene stavova, percepcija rizika ili izražene želje za probanjem droga. Ako evaluacijska studija nije longitudinalna i dugoročna, nema načina na koji bismo saznali postoji li bilo kakav odnos između prevencije koja se temelji na školskoj okolini i raznih drugih faktora, ponašanja ili stavova mjerenih prije 16. godine i ponašanja nakon  toga. Pretpostavljajući da su oni koji ostaju u školskom sustavu predstavnici onih koji nisu, postavlja se pitanje ima li školska prevencija zaštitni učinak na ponašanje izvan škole. Ona također ne uzima u obzir pitanje završetka školovanja kao rizičnog (ili zaštitnog) faktora, a ako to uzima u obzir, pod kojim okolnostima. Ista ograničenja važe i za evaluacije koje se temelje na mjerenjima uporabe droga u školskim anketama u mladih iznad 15. ili 16. godine starosti.

Sljedeće pitanje od značaja za evaluaciju školskih prevencija je da li evaluacije posebno mjere učinak prevencije kod najrizičnijih grupa, koje po definiciji najviše trebaju prevenciju (iako tu postoji gore spomenuta dilema – možda je za to već prekasno) ili se koriste globalne mjere koje se odnose na školsku populaciju kao cjelinu (bar na one koji primaju prevenciju). Razumljivo je da preventivne poruke imaju najmanji učinak, ili čak negativan učinak u onih s najvećim rizikom, ali njihov glavni učinak je ponovno ojačati stavove protiv droga kod onih s manjim rizikom. Ravnoteža učinaka vjerojatno ovisi o tome je li određena škola okolina s visokom ili niskom pojavnosti korištenja, čimbenik koji također može utjecati na prirodu identificiranih rizičnih faktora. Posebno je pitanje kako utjecati na one koji izbjegavaju pohađanje škole, a koji vjerojatno čine posebno visoko rizičnu skupinu, a također su odsutni i sa sastanaka o prevenciji droga i školskih anketa koje mjere njihovo ponašanje.

Nema sumnje da je pokušaj evaluacije utjecaja prevencije težak zadatak. Metodologija koja je potrebna za analizu tih složenih pitanja je vjerojatno izvan okvira sredstava dodijeljenih većini evaluacija. Kao posljedica toga potrebno je biti vrlo pažljiv prilikom izvještavanja o rezultatima bilo koje evaluacije o školskoj prevenciji, posebno kad su podaci o uporabi droga i o evaluaciji prevencije skupljeni samo u toj određenoj školi. 

Zaključci: povezivanje epidemiologije, prevencije i istraživanja prevencije

Zaključno, epidemiološka analiza nudi snažne alate za ispitivanje jednostavnih podataka o pojavnosti uporabe droga, koji tada izazivaju neke složenije aspekte fenomena, identificiraju rizične faktore, rizične grupe i situacije vezane uz uporabu droga, razvoj ovisnosti i njene posljedice, ocjenjivanje relativnih troškova tih posljedica, kao i razlikovanje problema i procesa koji daju različite odgovore. Epidemiološka analiza može doprinijeti prepoznavanju pojavnih trendova i evaluaciji intervencija. Ona također može, iako se o tome ovdje nije raspravljalo, ponuditi modele uporabe droga i problema vezanih uz droge koji su važni za razvijanje teorijskog okvira za preventivne strategije, npr. pitanje bi li prevencija trebala biti usmjerena na smanjenje razine uporabe droga u populaciji kao cjelini, ili bi se jednostavno trebala usredotočiti na visokorizične skupine. 

Moramo dodati, međutim, da se taj potencijal često ne koristi u potpunosti, a još se rjeđe rezultati prenose u razumljivom ili korisnom obliku onima koji bi ih mogli koristiti. Također se mora napomenuti da informacije i analize podataka na nacionalnom ili europskom nivou pružaju okvir, ali se najveća vrijednost za praksu najvjerojatnije može postići na lokalnom nivou, suradnjom između lokalnih kreatora politike, istraživača i praktičara. Potencijal je velik, ali takav je i napor za realizaciju tog potencijala.

Ovo je poglavlje također dotaklo pitanje uspostavljanja bliskije veze između epidemiologije i prevencije, između istraživanja i prakse. Na pragmatičnoj razini, put napretka je graditi te veze od samog početka svakog projekta prevencije – tj. dizajnirati interevencije kao multi-disciplinarne napore koji uključuju praktičare i istraživače (uključujući istraživače epidemiologe tamo gdje je to potrebno). Suprotno tome, relevantne epidemiološke studije bi trebale od najranije faze uključiti praktičare kao pružatelje informacija i korisnike informacija. 

Na drugom nivou, epidemiolozi i istraživači su odgovorni za poduzimanje većih napora za davanje informacija koje su razumljive praktičarima i dostupne u obliku u kojem ih oni koriste. Nasuprot tome, odgovornost je praktičara s polja prevencije, posebno možda onih koji su mrzili matematiku u školi, prihvatiti da se praksa zasniva na teoriji, bilo implicitno ili eksplicitno i da se i teorija i praksa mogu analizirati konstruktivno i evaluirati pomoću kvantitativnih i kvalitativnih dokaza i metoda. To uključuje više od pukog sastavljanja i razmjenjivanja atraktivnih i dobro napisanih knjižica. To bi također trebalo uključiti susrete licem u lice i zajedničke projekte gdje bi se riješile neke zapreke u komunikaciji.  Možda je to jednostavnije reći nego učiniti, ali to je srž pravog partnerstva. 

RADIONICE
DIO III.
UVOD

Šest radionica koje ovdje predstavljamo održane su na Prvoj europskoj konferenciji o evaluaciji prevencije droga, u Lisabonu, u ožujku 1997. Dodatne radionice su raspravljale o  nacrtu EMCDDA-ovih Smjernica za evaluaciju prevencije droga, ali kao «zadatak još u tijeku»,  ne spominju se u ovom poglavlju. 

Prva radionica pokriva kampanje masovnih medija za javno informiranje i načine njihove uporabe na području prevencije droga. One su kategorizirane  na dva načina: kao monolog te prema činjenici da su mnogi «govornici» bili uključeni u privlačenje pažnje ciljne skupine. Radionica je razvila model kampanje masovnih medija u četiri stupnja, počevši od prvobitnog kontakta s porukom do njenog konačnog prihvaćanja. Grupa je osjetila da bi takva komunikacija mogla korisno nadopunjavati tradicionalne preventivne tehnike jedan-na– jedan, iako je najbitnije bilo ispravno ih evaluirati 

Druga radionica raspravljala je o tome kako se preventivne intervencije mogu konstruirati za bavljenje sintetičkim drogama i njihovim korisnicima. Budući da je korištenje ekstazija nova pojava, vrlo je malo intervencija – od kojih su mnoge izrađene gotovo preko noći uz vrlo malo planiranja – bilo evaluirano u potpunosti. Ova lokalna razina spontane prevencije također se povremeno reflektira na regionalnom nivou, gdje rezultati prethodnih evaluacija nisu bili uzeti u obzir. Prevencija uporabe sintetičkih droga stoga zahtijeva čvrstu istraživačku osnovu, a očekivanja mladih o obliku i sadržaju preventivnih poruka trebaju se analizirati gotovo na dnevnoj bazi. Korisnici sintetičkih droga obično odbijaju standardne preventivne tehnike koje naglašavaju kontroliranu potrošnju i oni obično promatraju uporabu droga kao svoj «životni odabir». Nadalje, korištenje sintetičkih droga često se događa u društvenim situacijama, dok se prevencija obično provodi na individualnoj bazi. Radionica je zaključila da se zbog tih razloga preventivne strategije, posebno za tu ciljnu grupu, trebaju usredotočiti na smanjenje štete, a ne na primarnu prevenciju.

Treća je radionica  ispitivala pitanje prevencije i njene evaluacije u okruženju zajednice. Brzo je ustanovljeno da bi svi oni, koji bi mogli biti dotaknuti  intervencijom, trebali biti uključeni u njeno provođenje i evaluaciju, kako bi izbjegli otpor prema programu i sumnje o njegovim rezultatima. Planeri programa uvijek moraju biti spremni suočiti se s problemima pri kreiranju zajedničke strategije, budući da se pitanja poput sudjelovanja, odgovornosti i transparentnosti nikad ne nalaze duboko ispod površine. To znači da je važno napraviti raspored, isto kao i prepoznati često osjetljivu ravnotežu snage koja se pojavljuje među pojedincima. Kompromis je stoga ključ za uspješan rad u zajednici. Grupa je također raspravljala o «dodatnim» ciljevima i planovima do kojih različiti sudionici mogu doći prilikom evaluacije intervencije.

Četvrta radionica odnosila se na kulturu mladih. Smatra se da su kulturni utjecaji prečesto zanemarivani prilikom planiranja preventivnih aktivnosti, stvarajući nerazmjer između količine vremena potrošenog na «poruku» i vremena potrošenog za ciljnu «publiku». Problem je što je takve preventivne aktivnosti, koje definiraju svoju cljnu grupu  prema životnom stilu, obično teško evaluirati. Radionica stoga smatra da je potrebno provoditi više istraživanja ukoliko se «kultura mladih» želi uključiti u osnovne preventivne intervencije i omogućiti bolje razlikovanje preventivnih mjera.

Prevencije u školskoj okolini bile su predmet pete radionice koja je raspravljala o tom pitanju kao sastavnom dijelu prirodnog, stalnog školskog kurikuluma. Prihvaćeno je da se, budući da bi taj oblik prevencije trebao napredovati iz nespecifične primarne prevencije prema ciljanoj sekundarnoj prevenciji, vrlo teško odnositi na bilo koju generičku ciljnu grupu, s obzirom na to da razne dobne grupe imaju različite potrebe. Dok je radionica smatrala da su škole odgovarajuće mjesto za strategije obrazovne prevencije, način razvijanja tih aktivnosti bio je otvoren za raspravu. Raspravljalo se o relativnom uključenju nastavnika i roditelja u preventivne aktivnosti i općenito su se svi složili da je bilo teško uvjeriti nastavnike o potrebi «globalne prevencije» u školama, dok su roditelji bili rijetko uključeni u razvijanje preventivnih strategija. Budući da se evaluacija odnosi na cjelokupni razvojni proces, dogovoreno je da je o stvarnim mjerama uspješnosti potrebno raspravljati unaprijed.

Šesta radionica bavila se prevencijom koju provode vršnjaci. Ako mladi ljudi ozbiljno shvaćaju inicijativu prevencije, ona mora biti u njihovim očima vjerodostojna, a programi koji se temelje na radu i pomoći vršnjaka možda su najbolji način kako bi se to osiguralo. Kao djelomično primarna prevencija, a djelomično smanjenje štete, takvi programi međutim zahtijevaju znatna sredstva. Kontroverza koja okružuje vršnjačko poučavanje ogleda se u grupnim raspravama, uz neslaganje oko toga bi li se  korisnici droga mogli rabiti kao vođe i bi li apstinenti vršnjaci mogli pružati učinkovite poruke o smanjenju štete. Neki članovi grupe smatraju da je prevencija, koju vode vršnjaci, pomogla povećanju opsega znanja, ali je imala mali učinak na promjenu ponašanja. Drugi, međutim, stjecanje i međusobnu podjelu znanja smatraju perifernom komponentom prevencije koju provode vršnjaci. 

RADIONICE
Kampanje masovnih medija

Voditelj Jürgen Töppich

U svojoj je uvodnoj prezentaciji Jürgen Töppich objasnio karakteristike komunikacije masovnih medija prije ispitivanja procesnog modela uvjerljivih poruka. Taj je model povezan s fazama planiranja i evaluacije preventivnih inicijativa i može se koristiti za evaluaciju sadašnjih kampanja masovnih medija. 

Dvije su osnovne karakteristike medijske komunikacije: prvo, ona uključuje jednosmjernu komunikaciju od «pošiljatelja» prema anonimnom «primatelju»; i drugo, mnogi se pošiljatelji bore za pozornost ciljne publike.

Prema procesnom modelu, medijska komunikacija uključuje četiri glavne faze:

· Primatelj je u fizičkom dodiru s komunikacijom i njoj je izložen

· Primatelj postaje svjestan poruke

· Primatelj razumije poruku i 

· Primatelj je prihvaća i apsorbira

Načini planiranja i evaluacije masovnih medijskih kampanja mogu se izvesti iz ove četiri faze. Tijekom planiranja, glavno je pitanje kako izložiti primatelja poruci. To uključuje odabir odgovarajućeg medija i kanala komunikacije, kao i ocjenjivanje učestalosti i jačine izloženosti mediju. Kako bismo održali pažnju primatelja i u drugoj fazi, poruka mora biti privlačna i zanimljiva. Lingvistički stil i način izražavanja, opseg poruke i količina i dubina informacija koje ona sadrži, stoga su jako važni u fazi planiranja. Logika i jasnoća argumenata, njihova vjerododstojnost i svi obrazovni elementi moraju također biti uključeni u proces planiranja, želimo li da primatelj na kraju prihvati poslanu poruku. 

Izlaganje poruci u prvoj fazi mora se evaluirati, dok se pozornost koja se posvećuje poruci u drugoj fazi može ocijeniti testovima prisjećanja, ovisno o duljini kontakta i zanimanja za poruku. To, međutim, još uvijek ne mora biti dovoljno za provjeravanje je li primatelj razumio poruku u cijelosti (treća faza). Da bi to provjerili, primatelj također mora biti u mogućnosti reproducirati njen sadržaj i bit. U konačnoj fazi, potrebno je evaluirati stupanj do kojeg je poruka  prihvaćena sa svim izmjenama ili  s potvrdom namjera.
U raspravi koja je slijedila nakon Töppichovog uvoda, otkriveno je da jedan od problema  identificiranih medijskom kampanjom bio taj što na poruku reagiraju i odgovaraju one društvene grupe koje nisu ciljne grupe i tako zbunjuju evaluaciju. Radi toga bi trebalo provesti preliminarne testove radi sprečavanja pojave neželjenih reakcija.

Kako bismo se približili ciljnim skupinama, potrebno je napraviti odabir odgovarajućih medija. Radio se smatra iskušanim i testiranim sredstvom za pristupanje mladim ljudima, a sama ciljna skupina može pomoći prilikom evaluacije kampanje sudjelovanjem u pozivima slušatelja. 

Također je uočeno da je prilično teško definirati i ocijeniti namjerne učinke medijskih kampanja pri individualnoj komunikaciji licem u lice, kao metodom mjerenja, budući da su kampanje često namijenjene poticanju i podržavanju promjena. 

Evaluacija onoga što bi se dogodilo da nije bilo kampanje, pokazalo se dobrom praksom i jedinim načinom da se dokaže kako se pretpostavljeni učinci kampanje ne mjere samo vremenom. Grupa je razmatrala niz načina za pristupanje ovom evaluacijskom problemu. Jedno od rješenja bilo je usporediti očekivani razvoj (bez kampanje) sa stvarnim razvojem (s kampanjom). Drugo je bilo usporediti dvije regije ili zemlje (jedna s kampanjom, a druga bez nje). 
Uz to što su naglasile problem evaluacije, specifične medijske kampanje bile su date kao primjer. Jedna od njih, «stark statt suchtig» (bolje snažan nego ovisan) kampanja provođena u Voralbergu, Austrija, ocijenjena je kao kampanja koja je uspješno povezala medijske kampanje s individualnom prevencijom licem u lice.

Sve u svemu, medijske kampanje su promatrane kao važni alati koji bi mogli korisno nadopuniti prevenciju licem u lice. Međutim, provjeravanje učinkovitosti, pa stoga i evaluacija kampanje, također se smatraju izuzetno važnima.

Ekstazi i druge sintetičke droge

Voditelji Roger Lewis i Jim Sherval

U uvodu, Roger Lewis i Jim Sherval raspravljali su o svojoj angažiranosti u EMCDDA projektu koji je vršio pregled intervencija vezanih uz ekstazi u Europi i njihovu evaluaciju.1 Lewis i Sherval  su također dali kratku definiciju pojma «sintetičke droge»: psihoaktivne supstancije umjetno proizvedene u laboratorijima od kemijskih sirovina (prekursora), a ne od prirodnih proizvoda. Pojam se odnosi na ekstazi i slično, poput amfetamina i LSD-a.

1 Ovaj je projekt činio osnovu dijela EMCDDA publikacije Novi trendovi u sintetičkim drogama u Europskoj Uniji (Insight Series, be.1)

U daljnjoj raspravi postavljeno je pitanje bi li preventivne mjere trebale biti usmjerene prema događajima koji su vezani uz ovisničku scenu ili bi se one morale temeljiti na široj osnovi. Jedan broj sudionika smatra da mediji indirektno potiču korištenje sintetičkih droga, budući da mladi ljudi često ne vjeruju onome što se o drogama govori. Također se kritizirala iracionalna reakcija mnogih političara prema ekstaziju. 

Budući da se ekstazi proširio nepredvidivo i brzo, manji su projekti izrađeni relativno spontano, bez ugrađene evaluacije. Mnogi programi se još moraju evaluirati na višem nivou. Ponekad su loše planirane i slabo dizajnirane mjere bile provođene na regionalnoj razini, bez uzimanja u obzir nalaza iz prethodnih preventivnih i evaluacijskih istraživanja. Često, u ranim fazama pojave fenomena ekstazija, nisu se primjenjivale nikakve mjere primarne prevencije, jer se rastuća uporaba sintetičkih droga nije činila sastavnim dijelom integriranog društva, nego je također bilo i društveno manje uočljivo, nego npr. uporaba heroina. Usprkos nekim medicinskim savjetima, to se također nije evaluiralo. 

Dokazi o pojavi fenomena ekstazija počinju se pojavljivati u područjima koja prije nisu imala takvih problema. Dok je uporaba ove vrste droga sad postala predmetom primarne prevencije, još se uvijek, čini se, znalo vrlo malo o korisnicima ekstazija. Nekoliko je studija pokazalo da korisnici ekstazija nisu u stvari potpuno nova ciljna skupina, nego su to obično korisnici kanabisa. Korisnici ekstazija bili su uključeni u neke ranije inicijative i jedan od stavova bio je da prevencija uporabe ekstazija, u usporedbi s ostalim supstancijama, ne predstavlja neki poseban problem. Novo je međutim bilo to da se ekstazi smatrao zabavnim za svoje potrošače i često ga uopće nisu smatrali «drogom».

Također se raspravljalo o tome kako utjecati na kulturu mladih. Unatoč razlikama među zemljama, kultura ekstazija dostigla je određeni stupanj sličnosti u većini europskih zemalja kroz muziku, radio, video i ostalo. Učinkovita prevencija, stoga, zahtijeva analiziranje očekivanja mladih ljudi na dnevnoj osnovi – pod uvjetom da se ta očekivanja stalno mijenjaju. Takva stalno provođena analiza mogla bi stvoriti dio strategije za bolju komunikaciju s onima koji koriste ekstazi. Oni vrlo često znaju kad bi trebali prestati uzimati drogu, a ta je odluka obično povezana sa slabim radnim učinkom i prestankom uživanja u drogi, što je vezano uz prekomjernu potrošnju. 

U tom kontekstu, grupa je također raspravljala o tome koje su poruke pronađene za pružanje korisnih informacija o prevenciji. Budući da takve poruke obično obuhvaćaju kontrolnu potrošnju, ciljna je grupa često odbacivala one koje su vezane uz sintetičke droge. I još jedna dilema - potrošnja se često događa u društvenim situacijama, dok se prevencija obično događa na individualnoj osnovi. Zbog tih razloga, strategije bi se trebale kretati prema smanjenju štete, a ne prema primarnoj prevenciji.

Više puta se raspravljalo o dinamici smanjenja štete i primarnoj prevenciji. U kojoj je točki  određeni nivo potrošnje prihvatljiv, ako je to uopće ikada slučaj? Složili su se da je neophodno pronaći ono što je važno mladim ljudima, tako da se može poduzeti odgovarajuća akcija. Pomak od primarne prevencije prema smanjenju štete bio je vidljiv kroz spektar od visoke politike do konkretnih mjera. 
Rad u zajednici

Voditelj Fernando Bertolotto

U svom uvodu, Fernando Bertolotto je naglasio potrebu za uključenjem svih zainteresiranih u inicijativu prevencije, u njeno provođenje i evaluaciju. To bi moglo pomoći sprečavanju svake vrste otpora prema preventivnom radu ili sumnji u njegove rezultate. Rad u zajednici  također znači uključenje onih koji nisu stručnjaci, nešto što bi moglo uznemiriti stručnjake. Problem koji nastaje u takvoj situaciji odnosi se prije svega na sva pitanja vezana uz sudjelovanje, odgovornost i transparentnost. 

Kao rezultat gore navedenog, moraju se potražiti neka razilaženja u mišljenjima među članovima zajednice. Također je važno zapamtiti da se radom u zajednici uvijek pojavljuju određene prepreke i da će rad na projektu mnogo puta potpuno stati. Stoga je neophodno napraviti raspored rada. Prepoznavanje ravnoteže snaga između pojedinačnih sudionika je isto tako neophodno, a potrebno je također napraviti neke ustupke kako bi osigurali uspješnost projekta. Stoga je kompromis, kad se radi unutar zajednice, uvijek neophodan. 

Članovi zajednice i previše su svjesni činjenice da je evaluacija programa vezana uz financiranje programa. Bez obzira na stvarni ishod, evaluacija mora ovisi o planu i programu komisijskog tijela. U slučaju prevencije droga, uvijek između financijera i provoditelja dolazi do neke vrste «društvenog kompromisa». On predstavlja argument koji prethodi općim rezultatima i ne može se usporediti s rezultatima koji su znanstveno utemeljeni. Evaluacija bi se, međutim, trebala promatrati  kao kontinuirani dio procesa, a ne kao retrospektivna ocjena. 

U diskusiji koja je slijedila utvrđeno je da je rad u zajednici jedino moguć ako su ciljevi programa potpuno jasni i nisu u sukobu s radom pojedinaca. Neophodno je u početku postaviti ciljeve, budući da većina programa još uvijek nema jasno definirane ciljeve vezano uz svoje ciljne skupine ili rezultate.

Rad unutar zajednice rijetko je racionalan i često na njega utječu emocije. Upravo zbog toga nije uvijek moguće primijeniti znanstveno objektivne kriterije. Evaluacija uvijek mora uzeti u obzir takvu subjektivnost, a ne samo jednostavno primijeniti i implementirati statističke tehnike. Zanemarivanje tog aspekta moglo bi imati dalekosežne posljedice za buduću suradnju u toj zajednici. 

Sljedeće pitanje je bilo bi li se evaluacija morala usredotočiti samo na tehnička pitanja, poput procesa, rezultata, smanjenja potražnje ili ovisnosti. Evaluacija se može provoditi i na konceptualnoj razini, uzimajući u obzir ideološke aspekte, poput kulturnih, etičkih ili moralnih vrijednosti.

Također je istaknuta razlika između dizajna preventivnog programa i njegove stvarne provedbe. Dok sam program mora imati jaku znanstvenu osnovicu, njegova provedba u zajednici mora biti usmjerena prema specifičnim problemima te zajednice. Stvaranje i održavanje motivacije za provođenje programa je vrlo složen proces, ali svi uključeni u njega – bilo da su to političari, javnost ili administrativna vlast – moraju imati zajedničku motivaciju.  Stoga je neophodno uključiti sve odgovorne, jer su svi oni potrebni za provođenje projekta kao cjeline. 

Također je spomenuto da u nekim slučajevima, različite grupe teže različitim ciljevima od onih zacrtanih u programu. Takvi dodatni ciljevi bi se također trebali uključiti u evaluaciju.

Također je dobiven osjećaj da je uvijek vrlo teško definirati krajnji cilj inicijativa koje se provode u zajednici, budući da je nemoguće unaprijed odrediti je li na bilo koji drugi način moguće postići smanjenje potrošnje ili povećanje sigurnosti unutar zajednice. Jednostavnije bi bilo evaluirati rezultate jedne sredine, poput škole ili kuće, ali problem je mnogo složeniji u zajednici koja je neograničena. Zajednica je stoga daleko od idealnog mjesta za evaluaciju, budući da je heterogena i podložna stalnim promjenama vremena i mjesta. Zbog velikog broja uključenih igrača i sudionika, promjena je jedino moguća dugoročno. Vezano uz organizacijski razvoj,  jedini način za postizanje promjena jest traženje strategije koja ide od dna prema vrhu, a ne obrnuto. Međutim, jedno ili dvogodišnji financijski dogovori ne dopuštaju dugoročno planiranje, iako bi bilo potrebno oko 10-15 godina za postizanje bilo kakve stvarne promjene.

Sljedeća poteškoća s kojom se ova skupina susrela je ta što su za preventivne programe često nadležni ljudi koji uopće nisu dio te zajednice. Stoga je važno u ovaj proces uključiti članove zajednice kako bi mogli preuzeti neke odgovornosti, a ne ih rušiti. Isto se odnosi na evaluaciju. U zajednici, mnogi nepredviđeni čimbenici uzrokuju stalne promjene, uključujući i promjene u programu. Evaluacija u zajednici zbog toga mora uvijek biti vezana uz proces kao središnju varijablu. 
Supkultura mladih

Voditelj Alfred Springer

U svojoj uvodnoj prezentaciji Alfred Springer navodi četiri područja za raspravu:

· Posebne karakteristike interevencija prevencije u okruženju kulture mladih

· Karakteristike evaluacije u tom području (npr. posebne metode prikupljanja podataka)

· Karakteristike evaluacije procesa i 

· Evaluacija rezultata

Uključivanje uzoraka supkulturnog stila življenja u svakodnevnu kulturu možda je najosnovniji problem koji se tiče kulture mladih. Sociokulturni nivo utjecaja je prečesto zanemarivan prilikom planiranja i razvijanja kampanja za prevenciju droga.  Jedna od glavnih slabosti u trenutnom preventivnom radu je to što se primarni interes usredotočuje na samu poruku, njen sadržaj i kako je ona prezentirana. S druge strane, premalo pažnje se posvećuje pošiljateljima i primateljima te poruke. 
Radionica je proučavala različite razine preventivnog rada u okviru područja kulture mladih. Mnoge od tih inicijativa definiraju ciljne skupine prema kulturi ili životnom stilu i stoga ih je teško evaluirati. Neke nespecifične, školske primarne prevencije također u obzir uzimaju kulturu mladih. Istraživanje različitih medija moralo bi se uključiti u katalog osnovnih disciplina za istraživanje prevencije, a aspekt medija orijentiranih prema mladima vezano uz drogu, mora se temeljito ispitati.

Na početku diskusije, pojam «supkultura» bio je zanemaren u korist pojma «životni stil», koji se može opisati čitavim opsegom asocijativnih simbola, poput glazbe, odjeće, časopisa, itd.

Postavljeno je i pitanje, budući da je tehno/rave scena u velikoj mjeri diferencirana, kako bi projekti za prevenciju mogli pristupiti i takvim ciljnim skupinama? Predloženo je da bi se kultura mladih trebala smatrati «slobodnim prostorom» koji se ne može tek tako jednostavno mladima oduzeti. Radionica je promatrala zlouporabu droga kao stvarni stabilizirajući čimbenik u kulturi mladih – to bi bio potpuno nov koncept u prevenciji droga, ali ukoliko bi se provodio samo na mjestima gdje za mlade ljude ne postoji rizik. Nadalje se smatra da je preuzimanje rizika karakteristika adolscencije i da bi stoga prevencija trebala postaviti standarde i vrijednosti. Naglašeno je, međutim da je primarna prevencija ključna kako bi se osiguralo da kultura droga neće potpuno preuzeti kulturu mladih. 

Složili su se da je sljedeći problem s kojim se suočillo istraživanje u ovom području identifikacija trendova. U nekim slučejevima, previše se pažnje poklanja razvojnim momentima koji ustvari nisu trendovi (korištenje ekstazija, npr.).

Također se raspravljalo o organiziranju međunarodnih studija za uspoređivanje kultura mladih. Uočene su izuzetno velike razlike između nacionalnih kultura mladih,  a stil života igra veliku ulogu u npr. Velikoj Britanij, mnogo veću nego u Švedskoj.

Nadalje, naglašeno je također da je cilj prevencije pomoći mladim ljudima da prebrode teškoće. Važna, doduše zanemarena strategija bila je pitati mlade što im je potrebno kako bi se suočili i nosili s rizikom.  Na taj se način može kreirati osnovica kako prevencije tako i evaluacije. 

Zaključno, potrebno je preciznije razlikovati preventivne mjere. Trebalo bi koristiti prethodno dobivene rezultati i osmisliti buduće mjere u obliku izjava o specifičnim aspektima prevencije među mladima.

Sudjelovanje škole

Voditelj Michel Orban

Nakon kratkog prikaza svog vlastitog iskustva u području primarne prevencije, Michel Orban govorio je o tome kako se prevencija može provesti u različitim dobnim skupinama. Preventivne aktivnosti trebaju se promatrati kao integralni dio školskog kurikuluma, razvijajući se od nespecifične primarne prevencije prema ciljanoj sekundarnoj prevenciji. Stoga je nemoguće usmjeriti se na bilo koju «ciljnu skupinu», budući da razne dobne skupine zahtijevaju različite programe. 

Uspjeh školskog projekta uvelike ovisi o tome podržavaju li nastavnici ideju preventivnih programa. Kao osobe najpogodnije za taj posao, oni su početno najvažnija središnja ciljna grupa. Dok vanjsko zdravstveno osoblje također može biti uključeno u ovaj proces, nastavnici bi se s tim morali pozabaviti prvi, budući da su uključeni u opći proces obrazovanja. Profesionalci stručnjaci bi zauzvrat mogli osposobiti i nadgledati nastavnike kako bi naposljetku intervencija dosegla konačnu ciljnu skupinu – učenike.

Općenito, grupa je smatrala da je škola dobro mjesto za sveobuhvatnu, obrazovnu, preventivnu strategiju. Isto kao i pružanje jasnih izravnih informacija, ovakav pristup uključuje razvoj dječjih psihosocijalnih vještina, budući da prevencija ne bi smjela biti usmjerena na korištenje droga, nego na devijantno ponašanje. Kao ljudi od povjerenja, nastavnici također mogu ponuditi vodstvo u osobnom napredovanju. Do danas je međutim dokazano je da je vrlo teško uvjeriti nastavnike da bi «globalna prevencija» u školama također mogla ispraviti neke druge oblike devijantnog  ponašanja. 

Školski zahtjevi za preventivnim intervencijama uvijek su vezani uz hitnost školskog problema s drogama. U današnje doba, međutim, roditelji obično nisu uključeni u rasprave koje vode pozivu na prevenciju i rijetko se spominju kao ciljna skupina.  
Mogući razlog tome je što mladi ljudi ne žele razgovarati o svojim problemima s odraslima, pogotovo ne s roditeljima. Obiteljska struktura se mijenja u tolikoj mjeri da i roditeljima i djeci postaje vrlo teško razumjeti jedni druge. Odatle potreba za posrednicima koji prenose poruke  i objašnjavaju probleme. Predloženo je da učenici sami odaberu te «posrednike od povjerenja». Međutim, moramo zapamtiti da mnogi nastavnici ne mogu distancirati sebe od problema svojih učenika i stoga više reagiraju kao roditelji. 

Budući da roditelji nisu formalno uključeni u obrazovni proces, pod određenim okolnostima oni se također mogu i suprotstaviti provođenju preventivnog programa. Također se raspravljalo o uključenju roditelja, i iako je ono poželjno, u nekim slučajevima djeca možda i ne bi željela da njihovi roditelji budu uključeni u njihove probleme.   
Svi faktori koji mogu olakšati ili otežati planiranje, provedbu i evaluaciju programa moraju se uzeti u obzir. Izuzetno je važno provjeriti može li se neki program uključiti u normalni kurikulum i može li se koordinirati s ostalim školskim projektima. Štoviše, pozitivna klima u školi smatra se vitalnom za provođenje programa. Još jedno važno, ali često zanemarivano pitanje za preventivno planiranje je institucionalna organizacija programa, poput veličine razreda. 

Školski razvoj – koji mijenja i instituciju kao cjelinu i pojedinca unutar nje – dugotrajan je proces koji se ne može ostvariti u nekoliko dana. Samo uvođenje preventivnog programa je složeno pitanje i financijskim tijelima nije uvijek moguće odmah predočiti sva apsolutna mjerenja učinaka programa. Evaluacija školskih preventivnih aktivnosti ne odnosi se samo na stvarno postignute učinke, nego na čitav proces razvoja. U skladu s tim, stvarni se rezultati mjera uspješnosti moraju raspraviti unaprijed. 

Vršnjački pristup 

Voditelj Michel Shiner                  

Michel Shiner je naglasio da je vjerodostojnost najvažniji element koji utječe na mladog čovjeka kako bi obratio pažnju na preventivni program, a isto tako da su inicijative provođene od stane vršnjaka najbolji oblik za postizanje uspjeha. Te inicijative bi se trebale promatrati djelomično kao primarne prevencije, a djelomično kao smanjenje štete. Međutim, evaluacija je pokazala da je takav intenzivan pristup prilično skup što se tiče sredstava, ali i vremena i podrške. 

Grupa je raspravljala bi li se korisnici droga mogli koristiti kao vršnjaci voditelji, a uključenje nekadašnjih korisnika smatralo se problemom. Oni bi mogli ili direktno ili indirektno ostaviti dojam da prestanak uzimanja droga «nije ništa strašno» i da se može živjeti punom snagom i prije prestanka. Složena interakcija između osobnosti vršnjaka voditelja i poruke koju oni daju također je spomenuta. Neke grupe su smatrale da su poruke o smanjenju štete koju prenose apstinenti vršnjaci jako upitne. 

Međutim, to je došlo u suprotnost s psihoterapijskim istraživanjima koja su otkrila da se vršnjaci apstinenti mogu koristiti za prenošenje poruka primarne prevencije vrlo učinkovito. Također se smatra da se pažnja mora usmjeriti na interese ciljne grupe, a ne na interese onih koji rade u prevenciji – oni koji nemaju nikakvog iskustva s drogama, često imaju vrlo malu vjerodostojnost u mladih. Međutim, jedan sudionik je izvijestio o prilično negativnim iskustvima korištenja vršnjaka kao voditelja: oni ne znaju slušati druge i nisu u stanju učinkovito prenijeti svoju poruku. Stoga je za njih bolje da podržavaju voditelje intervencije umjesto da sami preuzmu vođenje, posebno u fazi planiranja. 

Također su postavljena pitanja odabira i obuke vršnjaka. Jedno je stajalište bilo da bi, ako je obuka skupa, možda bilo jeftinije poslati članove ciljne grupe koji su pod najvećim rizikom na odgovarajući tjedni tečaj. Ali to bi također, ako je pravilno isplanirano, stajalo dosta novaca. 

Vršnjake ne bi smjeli definirati prema njihovoj uporabi droga ili apstinenciji, nego radije prema njihovim stavovima, kodu odijevanja i dobi. Uključivanje korisnika droga nije neophodno. Umjesto toga, naglasak bi trebalo staviti na iskustvo i osobnost, ne na farmaceutske osobine droge. Međutim, je li vršnjak voditelj za ili protiv uporabe droga, također je važno. 

O tome zašto bi mladi  ljudi vjerovali vršnjaku također se raspravljalo, kao i o poziciji vršnjaka među vlastitim sugrađanima i prijateljima. Smatra se također da bi bilo etičkih problema s upitima nastavnicima za izostajanja sa satova, a uz to vezano pitanje je da očekivanja onih koji su razvijali program, nisu uvijek odgovarala stvarnoj poruci koju je ciljna grupa dobila.            
Neki članovi grupe smatraju da je korištenje vršnjaka povećalo količinu znanja, ali nije utjecalo na promjenu stavova ponašanja. Međutim, jedan drugi sudionik zabilježio je uspjeh vezan uz ponašanje – apstinenti su uvijek bili čvrsti u svojim stavovima – iako nije primijećena nikakva promjena u slučaju društveno integriranih korisnika droga. Što se tiče sadržaja programa, neki sudionici smatraju da znanje nije apsolutno najvažnija komponenta. Ostali smatraju da znanje može biti važno budući da su mladi ljudi moraju suočavati s mnogim nesigurnostima i mnogim neistinama. 

OKRUGLI STOL

DIO IV.
UVOD

Posljednji radni dio Prve europske konferencije o evaluaciji prevencije droga započeo je raspravom za okruglim stolom pod nazivom Kako promicati praksu evaluacije u Europi?

Michaela Scheiber, iz njemačkog ministarstva zdravlja, predsjedala je  raspravi i predstavila ostale sudionike
· Wim Buisman, menadžer međunarodnih programa, Jellinek savjetodavstvo, Amsterdam i direktor Europskog obrazovnog  instituta za ovisnosti, Amsterdam

· Armand Wagner, Ministarstvo zdravlja Luksemburga i član upravnog odbora EMCDDA 

· Veronique Wasbauer, Europska komisija Opća uprava V, Brisel

· Alan Lopez, Program za zlouporabu ovisnosti, Svjetska zdravstvena organizacija, Ženeva

· Enrico Tempesta, Stalno promatranje mladih i alkohola, Rim

OKRUGLI STOL
Kako profesionalci s područja droga mogu zainteresirati političare za evaluaciju?

Kako evaluacija može pomoći u dnevnom dodjeljivanju sredstava?

Kako kreatore politike potpomoći u njihovim raspravama?

Buisman nije bio optimističan u svezi prednosti prezentacije rezultata evaluacije političarima. Uvjeravanje kreatora politike o važnosti prevencije droga mora uzeti u obzir njihovu vlastitu poziciju, a mediji mogu u tome igrati glavnu ulogu. Naglašavanje kompletne slike, ne samo fokusiranje na korisnike droga, doista je važno. Ako 1% mladih u Europi uzima drogu, tada 99% ne uzima, a može li se to prikazati kao uspjeh ili ne, također se mora uzeti u obzir.

Wagner se osvrnuo na svoje dnevno iskustvo političara u luksembruškom ministarstvu zdravlja i razumije zašto se profesionalci s područja droga žale na političare. Ta se pritužba temelji na neujednačenosti između javnih izjava političara i njihovih akcija, nedostatku razumijevanja rada profesionalaca i nedostatku financijske podrške za dugoročne aktivnosti. Profesionalci bi, sa svoje strane,  međutim, također morali «razumjeti» političare. 

Evaluacija aktivnosti za prevenciju droge više interesira profesionalce i opću javnost nego li političare, budući da dozvoljava profesionalcima odmak od dnevne prakse i pogled na nju.  Međutim, razlike između političara na lokalnoj, nacionalnoj i europskoj razini ne bi trebalo zaboraviti i dok proračunski odabiri reflektiraju političke odluke, stručnjaci za droge su u poziciji aktivno tražiti sredstva. Aktivnosti za prevenciju droga trebale bi pomoći razviti pozitivan pristup životu i učiniti roditelje i nastavnike svjesnijima fundamentalnih problema droga. Konačno, javnost bi se također trebala direktnije uključiti.

Wasbauer smatra da, iznad svega, cilj evaluacije treba jasno definirati. Evaluacija je više od tek opravdavanja dobivenih sredstava  - ona bi prvo trebala podržati profesionalce u njihovom radu na prevenciji droga. Stoga je važno razlikovati kvalitativni napredak u evaluaciji i njihovo institucionalno ili političko opravdanje.  Ustvari, mjerenje troškova ne-intervencije – kao što je to učinjeno s Europskom komisijom – može rasvijetliti političarima važnost preventivnih aktivnosti.

Isto kao što se političare treba izvijestiti o učincima mjera koje su već poduzete, oni također trebaju informacije za pomoć pri donošenju odluka o mjerama koje treba poduzeti u budućnosti. Njih stoga treba jasno i precizno informirani o središnjim i konačnim ciljevima prevencije. 

Osnovno pitanje rasprave o proračunu i sredstvima je isplativost strategije. Nedostatak informacija o tom aspektu može samo biti štetan, budući da u konačnoj analizi političari moraju odgovarati svom izbornom tijelu. Kao što Eurobarometer ankete pokazuju, izborno tijelo u velikoj mjeri podržava korištenje represivnih mjera. Možda bi profesionalci s područja droga trebali pokušati utjecati na mišljenja europske javnosti? 

Lopez se slaže da političari trebaju znati što je djelotvorno, pod kojim uvjetima i po kojoj cijeni. Politike i programi se moraju temeljiti na pravoj znanosti i sposobnosti političara da razumiju da se prava znanost ne smije podcjenjivati. 

Dokaze bi trebalo jasno prezentirati i ne bi smjeli biti dvojaki. Političari bi također trebali poznavati polazište u odnosu na koje se evaluacija mjeri. Jednako tako, kreatori politike trebaju znati što ne funkcionira. Na primjer, preventivne aktivnosti se često provode bez pokazivanja bilo kakvih pozitivnih rezultata, posebno vezano uz kontrolu duhana. 

Kultura pozitivizma također se treba uklopiti u kombinaciju različitih preventivnih mjera («preventivni koktel»), što može funkcionirati bolje od samo jedne mjere pojedinačno. Takav koktel često je također politički prihvatljiviji. 

Tempesta vidi odnos između politike i uporabe droga kao vrlo složen, a tu složenost vrlo često potiču političari. U nekim slučajevima, previše je preventivnih programa dobilo značajna financijska sredstva, ali nisu urodili nikakvom promjenom stavova, a to je političare ostavilo razočaranima. Kao rezultat toga, bar u Italiji, opći stav je da se korisnici droga ostave i puste na miru. 

Preventivne politike se sada, međutim, više orijentiraju prema lokalnim i regionalnim intervencijama. Znanstveni svijet, stoga, mora izraditi intervencije u zajednici koristeći znanja istraživača, koja se mogu usvojiti i evaluirati na lokalnom nivou. 

Predsjedavajući komentira da svi sudionici rasprave i sami donose političke odluke vršeći utjecaj na odluke o prevenciji, a pitanje je da li se na vršenje utjecaja na političare koriste globalni aspekti ili dobra evaluacijska praksa.  
Buisman je podržao Lopezov pristup i Wasbauerovu prvu tvrdnju. Ima li smisla davati političarima rezultate evaluacije? Ponekad se čini da čak i s tim znanjem političari donose pogrešne odluke – u Nizozemskoj, ministar zdravstva povećava proračun za antipušačke kampanje preko masovnih medija, čak i nakon što je evaluacija pokazala da je kampanja propala.

Ostale reakcije su bile da je trenutna situacija previše zbunjujuća za one koji donose odluke. Problem možda nije toliko u samoj evaluaciji, nego u brzini kojom se problem razvija. David Turner (Međunarodni savjet za alkohol i ovisnosti) smatra da je opasno govoriti o političarima, budući da su svi sudionici «političari» u svom vlastitom području. Skratiti pitanje na raspravu između stručnjaka i političara nije dovoljno – zajednica i ciljne grupe bi također trebale biti uključene. Život nije racionalan, pa tako svi uključeni trebaju biti «političari» i biti umjereni u svojim pokušajima evaluacije. Konačno, znanstvenici ne samo da moraju donijeti nova znanja onima koji odlučuju, oni koji odlučuju, također moraju tražiti nove znanosti.

Zaključno, svi su se složili da su političari motivirani – što je dokazano mnogim političkim programima o prevenciji i evaluaciji – ali nisu dovoljno informirani i ne reagiraju trenutno na informacije koje dobiju. 

Kako izbjeći udvostručavanje među institucijama?

Kako praktičari mogu koristiti rezultate evaluacije?

Tempesta je naglasio da u Italiji, centralno upravljani školski programi već dugo vremena dobivaju financijska sredstva. Tek 1990-ih su se financijska sredstva počela dodjeljivati regionalnim, lokalnim i gradskim vlastima. To je pokrenulo mnoge inicijative, a opća javnost postala je svjesna opsega problema droga. Stoga se suočavanje sa zlouporabom droga mora promatrati u kontekstu zajednice – kako iskustvo i lokalnu kreativnost učiniti šire dostupnima? Taj je kontekst najvažniji, a također vrijedi i na europskom nivou. Program koji se provodi u tri europska grada za ispitivanje stavova ljudi prema alkoholu, zabilježio je različite rezultate u svakom od gradova. 
Lopez smatra je glavno pitanje pitanje «operacionalizacije» preventivnog istraživanja. Rezultati se moraju znanstveno razmotriti, budući da ima mnogo rezultata prevencije (promjene u stavovima, povećanje individualnih sredstva, starija dob početka korištenja droga, skraćenje poslovnog vijeka korisnika droga). Sa stajališta javnog zdravstva, evaluacija prevencije mora se usredotočiti na promjenu ponašanja. 

Druge organizacije kao npr. Svjetsku zdravstvenu organizaciju, također bi trebalo pridobiti kako bi pomogla pri uvođenju kulture promatranja.  Institucije često odgovaraju na pitanja o djelotvornosti, ali je još uvijek teško pronaći stvarne rezultate evaluacije. Program za zlouporabu droga, npr, pokušava usaditi kulturu promatranja i evaluacije u svaki projekt koji podržava,  a osobito podržava one pristupe koji uključuju i one koji financiraju projekte i one koji na njima rade. Uključivanjem svih od samog početka, moguće je razmotriti sve strahove koje provoditelji programa mogu imati. 

Buisman je naglasio da prije raspravljanja o potrebi izbjegavanja udvostručavanja i poboljšanja komunikacije,  najprije treba identificirati što je zapravo potrebno koordinirati. 

Prvo je potrebno postići veći konsenzus na teoretskoj bazi, ne zaboravljajući da dok se jako naglašava razvoj programa, provođenje programa dobiva premalo pažnje, a bez provođenja nema ni evaluacije. 

Nadalje, u Europi se ne provode nikakve dugoročne ni daljnje studije. Posvećivanje pažnje promjeni ponašanja je izazov, ali predstavlja i problem. Stručnjaci i istraživači bi stoga morali više surađivati. 

Pokušavanje izbjegavanja udvostručavanja i jačanja kooperacije je jedan od zadataka EMCDDA,  a Europska komisija i druga tijela  također bi trebali izbjegavati udvostručavanje vlastitih napora. Jedan moguć zajednički projekt mogao bi rezultirati i iz ove Konferencije – uspostavljanje Europskog društva za prevenciju droga kojeg čine sudionici konferencije. 

Wagner se slaže da je potrebna bolja suradnja, posebno na razini Europske komisije, u kojoj je dvanaest Općih uprava uključeno u pitanja droge. Općenito, europski preventivni sektor trebao bi biti učinkovitiji, ako usvoji dugoročne pristupe i stalnu evaluaciju. 

Reakcije ostalih su bile da je evaluacija vrlo heterogeni pojam koji se mora jasnije odrediti – npr.  studije djelovanja ponašanja vrlo se razlikuju od kontrole kvalitete u malim programima. Sadašnje stanje znanja o prevenciji i evaluacijskim istraživanjima vrlo je teško ocijeniti. Možda bi EMCDDA trebala to pokušati putem javnog natječaja uz kontrolu vršnjaka, kako bi dobila pregled prošlih i sadašnjih aktivnosti. 

Zaključno, potreba za povećanom suradnjom i protokom pouzdanih informacija između istraživača, praktičara i međunarodnih organizacija općenito je prihvaćena. Prijedlozi za poboljšanje suradnje uključuju usredotočenje na promjenu ponašanja, teorijski konsenzus i promatranje evaluacije.

Koja je uloga EMCDDA u tom području?

Jesu li prvi koraci koje je EMCDDA poduzela u vezi s objavljivanjem Smjernica za evaluaciju prevencije droga  važni, i bi li se trebale nastaviti?

Wasbauer je rekao da  je obveza EMCDDA prikupiti i raspodijeliti informacije o evaluaciji i njenim rezultatima u Europi, uključujući transnacionalne evaluacijske projekte koje su financirali preventivni programi Europske unije. To je dugotrajan proces i sadašnje Smjernice za evaluaciju prevencije droga i ova Konferencija tek su jedan njihov aspekt. Oni bi se trebali primijeniti u različitim sredinama i praksama i odgovoriti na pitanje kako profesionalce s područja droga uvjeriti o potrebi evaluacije. 

Lopez ovu konferenciju vidi kao vrlo vrijedan korak. Osnivanje zajedničkih smjernica ima smisla, budući da su normativni standardi potrebni, isto kao i u svim drugim područjima. EMCDDA bi trebala imati funkciju «prijemnog centra i centra za razmjenu», djelovati kao banka informacija i promovirati osposobljavanje za evaluaciju prevencije. Centar također može pomoći državama razumjeti znanost u pravom smislu, savjetovati koje rezultate mjeriti i pomoći definirati odgovarajući koncepcijski okvir za evaluaciju. U osnovi, EMCDDA može igrati presudnu ulogu katalizatora intelektualnog partnerstva, prilikom investiranja u epidemiološke metode i za promicanje mišljenja da je preventivno istraživanje dio epidemiološkog kontinuiteta. 

Tempesta smatra da EMCDDA treba igrati ulogu proizvodnog centra za širenje kulture prevencije kroz Nacionalne fokusne točke. Smjernice treba prevesti na jezike svih zemalja tako da se sudionici mogu upoznati s pojmom evaluacije.

Wagner je zadovoljan aktivnom ulogom EMCDDA u širenju informacija o evaluacijskim pristupima u Europi. Progresivno pouzdani podaci šire se na europskoj razini, ali problem ostaje u tome da je obveza EMCDDA vezana samo uz nelegalne droge, dok se većina preventivnih aktivnosti bavi ovisničkim bolestima.

Zaključak

Konačno, zaključeno je da EMCDDA ima ključnu ulogu u prikupljanju i širenju informacija o evaluaciji i njenim rezultatima u Europi. Kao takva, treba djelovati kao katalizator u promicanju partnerstva, obuke i dobre prakse.

ZAKLJUČCI    
Ova monografija istražila je povijest i opće karakteristike evaluacije prevencije droga, isto kao i njene tehničke i praktične elemente. Dala je neke važne primjere  istraživanja evaluacije, kao i informacije o korištenim metodama i instrumentima. Nadalje, izvještaji s radionica ilustriraju način na koji se EMCDDA-ove Smjernice za evaluaciju prevencije droga mogu koristiti u najčešćim sredinama za prevenciju droga – škole, masovni mediji, omladinske grupe, zajednica i vršnjačke skupine – i vezano uz sintetičke droge. Zaključak okruglog stola koji je održan na kraju Konferencije naglasio je glavna pitanja koja su postavljena u raspravi  kako promicati evaluaciju u Europi. Iz rada na Konferenciji i iz same Konferencije mogu se izvući značajni zaključci. 

Evaluacija je neophodna

Razina točnih evaluacija u Europi još je uvijek niska. Ipak, sadašnje znanje o prevenciji i kako ona djeluje može se steći jedino putem evaluacije. Budući da se u Europi sve više provode opsežne preventivne aktivnosti, postaje sve neophodnije evaluirati ih. Zbog te bliske veze između prevntivne prakse istraživanja o drogama, evaluacija unutar strukture programa morala bi predstavljati sastavni dio svakodnevnog rada, ne poseban zadatak. O znanstvenom napretku potrebno je obavještavati stručnjake praktičare na njima razumljiv način i tako da ih oni mogu primijeniti. Dok je istraživanje prevencije napredovalo u razvoju i testiranju novih modela za programe obitelji, škole i zajednice, evaluacijske studije još uvijek moraju vrednovati te programe i testirati razne načine za njihovo uvođenje u praksu.

Prepreke se moraju prevladati

Među preprekama  koje je potrebno prevladati su strah od negativnih i neočekivanih rezultata. Te  strahove, međutim, treba više promatrati kao izazove i prekretnice za daljnje poboljšanje programa, budući da je identificiranje slabosti programa isto tako važno kao i identificiranje njegovih jakih strana.

Središnji izazov za profesionalce s područja droga je uvjeriti političare o potrebi evaluacije, a Europska Unija može u tome igrati  ključnu ulogu. Njene institucije mogu postati forum gdje će se dogovoriti evaluacijski standardi. Sama monografija isto kao i Smjernice za evaluaciju prevencije droga uspješan su primjer europskih napora za promicanje takve strategije. Suradnja s istraživačkim institutima i univerzitetima, kao i usklađivanje različitih programa, može smanjiti troškove investiranja u evaluaciju.

Evaluacija je više nego samo ocjenjivanje rezultata intervencije
Evaluacija rezultata je važna, ali proces evaluacije  (kako i zašto su neku rezultati dobiveni) je još važniji. Potreba za usklađivanjem navedenog naglašena je u ovoj monografiji, budući da se rezultati ne mogu učinkovito interpretirati bez razumljivih informacija o procesima. Evaluacija procesa je neophodna za poboljšanje prevencije i pružanje povratne informacije onima koji su uključeni u proces. 

Evaluacija se mora temeljito planirati

U svakoj evaluaciji osnovno je uključiti sve sudionike od faze planiranja do raspodjele rezultata, budući da je transparentnost ključno pitanje u svim njenim fazama. To je posebno točno u preventivnim programima zajednice. Budući da različiti sudionici imaju različite planove akcije, definirani ciljevi i procesi zahtijevaju stalne pregovore. U slučajevima kad evaluacija nije bila planirana i dogovorena od strane svih sudionika, dolazi do narušavanja procesa. Od samog početka evaluacija zahtijeva javne međusobne odnose i komunikacijske vještine; budući da je evaluacija alat za poboljšanje i razvoj budućeg preventivnog rada, neophodno je da je ljudi prihvate i obrate pažnju na ono što ona preporučuje.

Evaluacija  pomaže strukturiranju preventivnih strategija i proširuje njihove učinke

Svaki preventivni program ima teorijsku podlogu, bar u mislima onih koji ga planiraju. Stručnjaci su na tom području dokazali da, ako su te teorije dobre, one neće samo pružiti okvir za razumijevanje zdravstvenog ponašanja, nego će pomoći i pri definiranju rezultata napora u prevenciji droga. Ako se ona ispravno provodi, ti napori mogu povećati saznanja, proširiti društvene norme i stavove protiv droge, povećati društvene vještine i na kraju smanjiti potrošnju droga.

Potreba za razvijanjem metoda

Čisti eksperimentalni dizajn za znanstvenu evaluaciju dokazao je da je nedovoljan u praksi i ne pruža dovoljno informacija o određenim pitanjima. Umjesto toga, kvalitativne i kvantitativne metode treba kombinirati, pod uvjetom da se rezultati mogu generalizirati, a njihova valjanost osigurati. Preventivni programi, koji se zasnivaju na teorijskim modelima koji uključuju analizu posredničkih varijabli, pomažu u interpretaciji rezultata i poboljšanju intervencija. 

Instrumenti potrebni za evaluaciju

Standardizirani instrumenti evaluacije osnovni su, a pouzdanost i valjanost tih alata ključna je za dobivanje ispravnih rezultata. Pouzdani instrumenti postoje, ali ih evaluatori također trebaju ispravno koristiti. Evaluacijski instrumenti su često izmišljeni i namijenjeni posebnim studijama, što otežava usporedbu među projektima. Posebni instrumenti za evaluaciju procesa su važni, budući da je ocjenjivanje kvalitete implementacije programa vrlo važno za njegovu  uspješnost.

Uloga epidemiologije 

Razvoj partnerstva između epidemiologije i prevencije je sljedeći važan zahtjev. Priznaje se da epidemiološka znanost  pruža instrumente za evaluaciju i mjerenje njenih rezultata i može pomoći stručnjacima u prevenciji definirati problem, potrebe i ciljne grupe. Međutim, epidemiološki pokazatelji ne mogu uvijek ići u korak s potrebama preventivnih stručnjaka, koji često moraju na situaciju reagirati hitno. U tom kontekstu, izazov za epidemiologe je identificirati nove trendove i probleme na način koji omogućava brzo reagiranje stručnjaka za prevenciju. 

Ekonomska razmišljanja

Ekonomska evaluacija se smatra neophodnim, ali ponekad nepoželjnim dodatkom drugim oblicima evaluacije. Procijeniti troškove i dobit intervencije u novčanom smislu je teško, a napori za pokušajem izračuna vrijednosti rezultata trebali bi se nastaviti. U svim zemljama, raspoloživa sredstva za prevenciju droga su ograničena, a i oni koji pružaju i oni koji je financiraju, zahtijevaju povrat uloženog novca u obliku rezultata. Međutim, uspjeh ili neuspjeh prevencije može se očekivati tek nakon mnogo godina i stoga je vrlo teško mjeriti ih ekonomskim terminima. 

Glavni problem u ovom području je nedostatak dokaznog materijala, ali i uz ono malo podataka koji postoje, potrebno je provesti preliminarne aktivnosti kako bi se definirala bar ona glavna ekonomska pitanja. Ekonomska evaluacija mora biti pristupačnija, a njene prednosti alat za stvaranje još eksplicitnijih političkih odluka. Stoga je potrebno razviti odgovarajuće ekonomske mjere programa za prevenciju droga. 

Praktični aspekti evaluiranja posebnih preventivnih pristupa

Prevencija putem masovnih medija

Evaluacija prevencije putem masovnih medija treba se usredotočiti na način na koji je  primatelj izložen poruci (njenoj učestalosti i intenzitetu), njenoj atraktivnosti i privlačnosti, kao i na primateljevu pažnju i interes za poruku. Radi provjere je li ona razumljiva, njen se sadržaj mora reproducirati u ciljnoj grupi. Konačno, bilo da je poruka prihvaćena ili ne, mora se evaluirati kroz svaku promjenu ili potvrdu namjera. 
Intervencije zajednice

Pri evaluaciji intervencije u zajednici, znanstveno objektivni kriteriji ne mogu se uvijek primijeniti, budući da na većinu rada u zajednici utječu subjektivni faktori i ona je rijetko racionalna. Na taj je način otežana primjena znanstvene metodologije i statističkih tehnika. Provođenje preventivnih programa u zajednici trebalo bi biti usmjereno prema posebnim situacijama te zajednice. Pri evaluaciji intervencija u zajednici neophodno je ocijeniti karakteristike poput etičkih i moralnih vrijednosti.

Kultura mladih

Prilikom evaluacije prevencije u kontekstu kulture mladih, važno je pitati mlade ljude što oni smatraju  potrebnim kako bi mogli nositi se s rizicima svakodnevnog života, budući da je cilj prevencije pomoći mladim ljudima u prevladavanju teškoća.
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