Bilješka s
II. tehničkih konsultacija UNODC-a za izradu Međunarodnih standarda prevencije ovisnosti

(Beč, 12. - 13. lipnja 2012. godine)
U Beču su od 12. do 13. lipnja 2012. godine održane II. tehničke konsultacije koje je organizirao Ured za droge i kriminal Ujedinjenih naroda (UNODC), Odjel za prevenciju droga i zdravlje. Glavna tema sastanka bila je Izrada međunarodnih standarda prevencije ovisnosti u okviru koje se raspravljalo o I. radnom nacrtu Međunarodnih standarda prevencije ovisnosti, koji je izrađen na temelju zaključaka I. tehničkih konsultacija održanih u siječnju 2012. godine te na temelju prijedloga stručnjaka putem internetske rasprave koja se tijekom veljače, ožujka i svibnja 2012. provodila kroz pet tematskih grupa formiranih na temelju dobi ciljanih skupina: prenatalno, dojenačko doba i rano djetinjstvo, srednje djetinjstvo, rana adolescencija, adolescencija i odrasla dob). Na tehničkom sastanku su sudjelovali istaknuti stručnjaci u području prevencije ovisnosti i prevencijskih istraživanja, a ispred Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske sudjelovala je dr.sc. Jadranka Ivandić Zimić, savjetnica u Vladi i Vladinom uredu. Sastankom je predsjedavala gđa Giovanna Campello, Sekcija za prevenciju, tretman i rehabilitaciju UNODC-a. 
Tijekom prvog dana sastanka predsjedavajuća je upoznala nazočne s ključnim pitanjima koja je potrebno raspraviti u pogledu razvoja Međunarodnih standarda prevencije ovisnosti, kao i zamišljenom strukturom standarda. Naglašeno je da standardi trebaju biti izrađeni u okviru četiri glavna okruženja kroz koja će se provoditi preventivne intervencije, a to su obitelj, škola, lokalna zajednica i radno mjesto. Uz vrstu okruženja, pri izradi standarda treba uzeti u obzir i dimenzije kao što su spol i dob ciljanih skupina, razina rizika kojima su ciljane skupine izložene, rizike u okruženju, ključne prioritete, razinu dokazane kvalitete preventivnih intervencija i njihove učinkovitosti. Jedan od ključnih ciljeva izrade Standarda je i definirati smjernice za izgradnju preventivnog sustava te su primarna ciljana skupina istih donositelji političkih odluka. Prvi radni nacrt Standarda koji je prezentiran na sastanku, sadržava intervencije koje se predlaže provoditi s obzirom na dob ciljanih skupina te s obzirom na okruženje u kojem će se iste povoditi: obitelj, škola, lokalna zajednica i radno mjesto, kao i popis referenci za te intervencije u kojima se opisuje rezultati evaluacije, razina njihove učinkovitosti te način provedbe. Ključno pitanja za raspravu bila su: koja razina dokazane učinkovitosti preventivnih intervencija treba ući u standarde, da li samo ono što ima veliku dokazanu učinkovitost ili i ono čija učinkovitost još uvijek nije u dovoljnoj mjeri dokazana, ali su provedene evaluacije ukazale na njihov mogući pozitivni učinak, te distribucija i primjena standarda u zemljama članicama odnosno na koji način će se standardi prezentirati donositeljima političkih odluka. Također se raspravljalo i o potrebi definiranja organizacijske strukture za provedbu standarda odnosno koji je minimum institucionalne potpore potreban za provedbu istih. Tijekom sastanka, prezentirane su učinkovite intervencije grupirane prema dobi ciljanih skupina i okruženju u kojem se provode, a nakon svake tematske cjeline provedena je rasprava. U I. grupi koja obuhvaća prenatalnu, dojenačku dob i rano djetinjstvo dokazano su učinkovite intervencije vježbanje roditeljskih vještina posebice vještina povezivanja i privrženosti. Također je učinkovita rana edukacija djece s ciljem poboljšanja kognitivnih, socijalnih i jezičnih vještina djece. Preventivne intervencije usmjerene na ovu dob imaju dokazanu učinkovitost ne samo na prevenciju ovisnosti već na prevenciju svih rizičnih ponašanja. Intervencije koje su učinkovite u srednjem djetinjstvu i adolescenciji su također vježbanje roditeljskih vještina s tim da su u ovoj dobi treba usmjeriti na roditeljske vještine kao što su komunikacijske vještine, razvijanje adekvatnog stila discipline i pozitivnog roditeljskog autoriteta, te razvijanje učinkovitog roditeljskog nadzora i vještine za „biti model“ djetetu. U skladu s tim standardima i programima, glavne preventivne intervencije u obiteljskom okruženju trebaju biti usmjerene na obiteljsku dinamiku, roditeljstvo te roditeljske vještine i praksu. U pogledu školskog okruženja naglašen je značaj integracije prevencije ovisnosti u školski curiculum, promocija školske kulture i pravila, te vježbanja životnih vještina učenika. Integriranje edukacije o prevenciji ovisnosti u školski curiculum ima značajan utjecaj na djecu u dobi od 10 do 11 godine života i stariju, dok je za mlađe dobne skupine manje učinkovita. Također je istaknuto da dobra školska politika i politika zajednice prema alkoholu i drogama ima dokazano visoku učinkovitost na smanjenje konzumiranja sredstava ovisnosti među mladima. Istaknuto je da uspješnost preventivnih programa u zajednici u velikoj mjeri ovisi od partnerstva među lokalnim institucijama, što mora uključivati širu koaliciju među provoditeljima i političarima, a također ta koalicija treba imati jasnu organizacijsku strukturu posebice u smislu rukovođenja i upravljanja programom. U pogledu prevencije ovisnosti na radnim mjestima naglašeno je da ista u pojedinim zemljama značajno ovisi i od zakonodavnih rješenja u pogledu rada i zaštite na radu. Međutim, nužno je provoditi programe na razini univerzalne prevencije koji moraju uključivati i programe promocije zdravlja općenito, ali i preventivne programe vezane za korištenje droga i alkohola usmjerene na rizične i zaštitne čimbenike.Rasprava se vodila oko pojedinih preventivnih programa koji još uvijek nemaju dokazanu učinkovitost kao što su medijske kampanje, programi vršnjačke pomoći te korištenja sporta u preventivne svrhe. Problem je što evaluacija tih programa pokazuje oprečne rezultate, kao i to što se ti programi učestalo koriste ali se evaluacije istih nedovoljno provode. 
Prvi nacrt Standarda bi se trebao slati na mišljenje državama članicama tijekom srpnja, a usuglašeni prijedlog Standarda donio bi se do kraja rujna 2012. godine.
