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SAZETAK

Sustavna preventivna ulaganja u zajednice se sve vise namecu kao ucinkovito i dugorocno rjeSenje za prevenciju rizi¢nih
ponasanja i problema u ponasanju te promociju pozitivhog razvoja i mentalnog zdravlja. Epidemioloski podaci na nacional-
noj i svjetskoj razini pokazuju kako su problemi u ponasanju kao i problemi mentalnog zdravlja djece i mladih u porastu. S
druge strane evaluacijska istrazivanja dokazuju ucinkovitost kvalitetno implementiranih preventivnih intervencija u zajednice.
Procjena spremnosti i ulaganje u spremnost zajednice za prevenciju isti¢u se kao kljuc¢an prvi korak ucinkovitog procesa
implementacije preventivnih intervencija u zajednice. U radu je opisana vaznost ovog koraka u cjelokupnom procesu, dat je
pregled najces¢ih modela procjene spremnosti zajednice za preventivna ulaganja te su istaknute prednosti i nedostaci svakog

prikazanog modela. Takoder su prikazana neka iskustva procjene spremnosti zajednice za preventivna ulaganja u Hrvatskoj.

Kljucne rijeci: spremnost zajednice, preventivna ulaganja, djeca i mladi, modeli

UvoD

Danasnje vrijeme, globalno gledano, puno je izazova. Izazovno je za odrasle, a posebice za djecu
i mlade. Posljedice su vidljive u porastu mnogih rizi¢nih ponasanja djece i mladih (npr. CDC, 2023;
ESPAD Group, 2020; Laboratorij za prevencijska istrazivanja, 2019) kao i problema s kojima se su-
ocavaju djeca i mladi u odnosu na mentalno zdravlje (npr. Agency for Healthcare Research and
Quality, 2022; Joki¢ Begic i sur., 2020; Kalaci¢, 2022; Laboratorij za prevencijska istrazivanja, 2019).
Danas se, vise nego ikada, stavlja naglasak na potrebu sustavne i sveobuhvatne reakcije drustva
kako bi se djecu i mlade podrzalo u njihovom razvoju te kako bi se stvorili uvjeti u kojima bi mogli
postiéi pozitive razvojne ishode.
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Razvojem prevencijske znanosti, Ciji je osnovni cilj poboljsati javno zdravlje populacije identifika-
cijom rizicnih i zastitih cimbenika (putem epidemioloskim istraZivanja) i procjenom ucinkovitosti
preventivnih strategija, programa i/ili politika te identifikacijom ucinkovitih modela implementaci-
je i diseminacije preventivnog djelovanja (Belosevic i Feri¢, 2021; Catalano i sur., 2002; Society for
prevention Research, 2011) sve se veci naglasak stavlja na prevenciju temeljenu na zajednici (engl.
community-based prevention) kao sveobuhvatan i ucinkovit odgovor na probleme djece i mladih.
Prevencija temeljena na zajednici, odnosno preventivno djelovanje u zajednici, podrazumijeva ak-
tivnosti u zajednici koje ukljucuju ¢lanove zajednice u planiranje, razvoj, implementaciju i evalua-
ciju preventivnih intervencija (Cargo i Mercer, 2008). U ovom radu se pod terminom ,intervencije”
podrazumijevaju strategije, programi i politike u podrucju prevencije rizicnih ponasanja i problema
u ponasanju te promocije pozitivnog razvoja i mentalnog zdravlja.

Preventivno djelovanje u zajednici u sve veCem broju nadopunjuje preventivne intervencije usmje-
rene iskljuCivo na pojedinca te pokazuje ucinkovitost u prevenciji mnogih drustvenih problema
poput koristenja sredstava ovisnosti, tesko¢a mentalnog zdravlja, spolno prenosivih bolesti, obi-
teljskog nasilja i nasilja usmjerenog prema djeci, kriminaliteta i beskuc¢nistva (Malick, 2018; Nickel
i von dem Knesebeck, 2020; Pokorny i Jason, 2014; Substance Abuse and Mental Health Services
Administration [SAMHSA], 2022).

Ucinkovito preventivno djelovanje u zajednici, posebice implementacija sveobuhvatnih preventivnih
intervencija utemeljenih na dokazima ucinkovitosti, nosi odredene izazove poput pitanja kvalitete
implementacije, dostupnosti educiranih stru¢njaka za implementaciju, pitanje kulturalne adaptacije,
pitanje financiranja i dugoro¢ne odrzivosti (BeloSevic i Feri¢, 2021). Uz navedeno je iznimno vazna
razina spremnosti zajednice za preventivno djelovanje i implementaciju ucinkovitih preventivnih
intervencija. Naime neuspjesnost u preventivnom djelovanju, odnosno implementaciji u¢inkovitih
preventivnih intervencija, dogada se zbog implementacije istih u zajednice prije nego su zajedni-
ce spremne suociti se s problemima djece i mladih koji Zive u njima i/ili poduzeti akcije u odnosu
na te probleme (Edwards i sur., 2000). Drugim rije¢ima, odredena razina spremnosti zajednice da
prihvati i podrzi preventivno djelovanje je klju¢an element za uspjeSnu implementaciju i ucinak
preventivnih intervencija. Kljucni ljudi u zajednici, definirani kao donositelji odluka, tvorci javnog
misljenja i kreatori politika, imaju vaznu ulogu u procesu ucinkovite implementacije preventivnih
intervencija u zajednicu (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA],
2020) te je njihova spremnost na preventivna djelovanja klju¢ni element u ucinkovitom preven-
tivnom djelovanju.

U podrucju prevencijske znanosti zajednica se najcesce definira kao svaka skupina ljudi koja dijeli
geografski prostor, interese, ciljeve ili povijest (Institute of Medicine, 2012). Iskustvo govori da se
zajednice uvelike mogu razlikovati prema postojec¢im resursima, politickoj klimi, stavovima, potre-
bama, kao i po stupnju spremnosti za preventivno djelovanje. Spremnost zajednice (engl. commu-
nity readiness) se definira kao stupanj do kojeg je zajednica spremna i voljna poduzeti odredene
akcije za rjeSavanje uvjeta u zajednici i/ili problema koji predstavljaju rizik za pozitivan razvoj dje-
ce i mladih, ali i dobrobit svih ¢lanova zajednice (Tri-Ethnic Center for Prevention Research, 2014).

Stith i suradnici (2006), na osnovu sustavnog pregleda 40 znanstvenih radova, isti¢u kako je spre-
mnost zajednice za preventivno djelovanje jedna od pet klju¢nih preporuka u ucinkovitoj imple-
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mentaciji preventivnih intervencija u zajednicu. Nazalost, ova se preporuka cesto zanemaruje pri-
likom procesa planiranja preventivnog djelovanja sto dovodi do neuspjeha. Navedeno potvrduje i
Tri-Ethnic Center for Prevention Research (2014) te isti¢e da je uskladivanje intervencija u zajednici
s razinom spremnosti zajednice nuzno za postizanje uspjeha. Primjerice ako zajednica nije spre-
mna za uloZene napore, postoji veca vjerojatnost neuspjeha $to moze biti vidljivo kroz poricanje
i/ili nerazumijevanje problema od strane ¢lanova zajednice ili neosiguravanje potrebnih resursa za
provedbu programa od strane donositelja odluka. Jarpe-Ratner i suradnici (2013) se slazu s time
da mjerenje spremnosti zajednice moze dati uvid u to kako odredene intervencije funkcioniraju
na razini zajednice te koji je oblik daljnje potpore nuzan za njihovu uspjeSnu implementaciju. Za-
jednica nije spremna za preventivno djelovanje ako: (1) nedostaje jasna definicija problema i/ili
nije prepoznata potreba za intervencijom koja se predlaze, (2) prisutno je negiranje problema i/ili
potreba za preventivnim intervencijama, (3) nedostaje podrska od strane klju¢nih ljudii resursa, (4)
ne postoji vizija ili je prisutno protivljenje prema predlozenoj preventivnoj aktivnosti, (5) nedostaje
resursa za odrzivost preventivne intervencije nakon prestanka financiranja, (6) nedostaje osjecaj
zajedniStva te (7) ne postoji sposobno vodstvo ili je ono apaticno i zastraseno (National Institute
on Drug Abuse [NIDA], 1997).

Svrha ovog rada jest kriticki se osvrnuti na modele spremnosti zajednice, modele i upitnike za
procjenu spremnosti zajednice koriStene na svjetskoj i nacionalnoj razini te donijeti zakljucak na
temelju cjelokupne analize. U odnosu na svrhu rada postavljeni su ciljevi koji se odnose na pri-
kaz modela spremnosti zajednice, kao i prednosti i nedostatke primjenjivanih modela procjene
spremnosti zajednica i/ili upitnika za procjenu spremnosti zajednice te dati prijedlog smjernica za
daljnju primjenu istih u podrudju prevencije. U radu su detaljnije opisani primjeri ucinkovitih mo-
dela i upitnika za procjenu spremnosti zajednice koji su inicijalno osmisljeni za prevenciju rizicnih
ponasanja, tocnije koriStenje sredstava ovisnosti, a danas se Cesto koriste za prevenciju razli¢itih
rizicnih ponasanja i problema u ponasanju te promociju pozitivhog razvoja i mentalnog zdravlja.
Pregledom literature uoceno je kako postoje brojni drugi modeli i upitnici za procjenu spremnosti
zajednice (kao i drugih okruzenja, npr. organizacija, institucija), no kako bi se odgovorilo na po-
stavljenu svrhu i cilj rada, pregled literature bio je ogranicen iskljucivo na radove u podrudju pre-
vencije rizicnih ponasanja i problema u ponasanju te promociju pozitivhog razvoja i mentalnog
zdravlja. Ciljevi ovog rada postizu se pregledom recentne literature, kritickim osvrtom te sintezom
dosadasnjih spoznaja u podrudju spremnosti zajednice za preventivna ulaganja. Literatura je pre-
trazivana u sljededim elektronickim bazama podataka: Current Contents Connect, DOAJ (Directory
of Open Access Journals), EBSCOhost, ERIC, Google Scholar, Hr¢ak — Portal znanstvenih casopisa
Republike Hrvatske, Scopus, ProQuest Central, ProQuest One Academic, Social Sciences Citation
Index, Web of Science. Za pretrazivanje literature koristena je kombinacija klju¢nih rijeci ,zajedni-
ca”, ,spremnost zajednice”, ,preventivno djelovanje”, ,modeli”, ,ulaganja”, ,prevencija temeljena na
zajednici”, ,u¢inkovitost”, ,odrzivost”, ,evaluacija“, ,financiranje”, ,prednosti”, ,nedostaci”, ,procjena
spremnosti”, ,stupnjevi spremnosti”, ,upitnici spremnosti”, ,iskustva”. Nije primjenjivano vremen-
sko ogranicenje vezano uz godinu objave rada, odnosno ukljucene su sve studije koje su se mogle
locirati (bez obzira na to kada su objavljene).
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MODELI SPREMNOSTI ZAJEDNICE | TEORIJSKO UTEMELJENJE

Pregledom literature identificirani su ucinkoviti modeli spremnosti zajednice, modeli procjene spre-
mnosti zajednice i/ili upitnici za procjenu spremnosti zajednice koji su se koristili u implementaciji
preventivnih intervencija s ciljem prevencije rizi¢nih ponasanja i problema u ponasanju te promo-
cije pozitivnog razvoja i mentalnog zdravlja (Tablica 1).

Tablica 1. Ucinkoviti modeli spremnosti zajednice, modeli procjene spremnosti zajednice i/ili
upitnici za procjenu spremnosti zajednice u podrucju prevencije rizicnih ponasanja i problema
u ponasanju te promocije pozitivnog razvoja i mentalnog zdravlja

Upitnici za procjenu spremnosti

Modeli spremnosti zajednice Modeli procjene spremnosti zajednice Lo
zajednice

— Minnesota upitnik o spremnosti
zajednice (engl. Minnesota
Community Readiness Survey, Beebe
isur, 2001)

— Upitnik za samoprocjenu spremnosti
zajednice za prevenciju (engl.
Community Prevention Readiness
Self-Assessment Tool, Prevention
Institute, 2011).

— Upitnik za kljucne ljude u zajednici
(engl. Community Key Leader Survey,
Goodman i sur., 1996)

— Model spremnosti zajednice (engl. The

— Samoorganizacijski model spremnosti Community Readiness Model (CRM),

Lo R Tri-Ethnic Center for Prevention
zajednice (engl. Self-Organizational Research, 2014)
Community Readiness Model, !
Chilenski i sur., 2007) — APPEAL model stupnjeva spremnosti
zajednice (engl. APPEAL Community
Stages of Readiness Model, Chin i sur.,
2006)

- Inventar spremnosti zajednice (engl.

Community Readiness Inventory,
NIDA, 1997)

— Spremnost zajednice na promjenu
(engl. Community readiness for
change, Foster-Fishman i sur., 2007)

Koncept spremnosti zajednice poceo se razvijati krajem proslog stoljeca. Prije rada Tri-Ethnic Cen-
ter-a for Prevention Research nisu postojale metode za opisivanje i procjenu spremnosti zajednice,
a najblize sto je u literaturi bilo moguce pronadi je teorija razvoja zajednice (engl. community de-
velopment theory), no rijecC je o teoriji koja se u svojim najranijim fazama nije izravno bavila spre-
mnos$¢éu zajednice (Jumper-Thurman i sur., 2001).

Teorijsko uporiste koncepta spremnosti zajednice proizlazi iz dvije teorijske tradicije — prva je kon-
cept psiholoske spremnosti, a druga se odnosi na saznanja iz podrudja razvoja zajednica (Oetting
i sur., 1995). U sklopu koncepta psiholoske spremnosti, Prochaska i DiClemente predstavljaju tran-
steorijski model promjene (Prochaska i Declemente, 1982; Prochaska i sur., 1992), koji sadrzi Sest
faza spremnosti na promjenu: (1) predkontemplacija — osoba u blizoj buduc¢nosti nema namjeru
mijenjati svoje ponasanje, (2) kontemplacija — osoba je svjesna da problem postoji te razmislja o
tome kako ga rijesiti, no nema obvezivanja za poduzimanje odredenih mjera, (3) priprema — faza
koja ukljucuje obvezivanje i planiranje te osoba namjerava poduzeti odredene mjere u bliskoj
buducnosti, (4) akcija — osoba modificira svoje ponasanje, iskustva, okruzenja kako bi prevladala
svoje probleme, (5) odrzavanje — osoba radi na sprjecavanju recidiva te konsolidira dobitke koji su
postignuti tijekom akcije i (6) terminacija — posljednji stadij koji je primjenjiv samo na neka pona-
Sanja (npr. ovisnosti), u tom stadiju osobe nemaju izazove povrata i sigurni su kako neée dozivjeti
vracanje na staro ponasanje. Navedeni model promjene koristi se i kao model promjene na razini
zajednice s obzirom na to da zajednice funkcioniraju na sli¢can nacin kao i pojedinci, u smislu da
prolaze kroz iste faze prije nego su spremne ucinkovito implementirati preventivne intervencije,
odnosno preventivno djelovati s ciljem utjecaja na uvjete/probleme u zajednici koje predstavljaju
rizik za dobrobit svih ¢lanova zajednice.
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Drugo teorijsko uporiste dolazi iz podrucja razvoja zajednica, koji fokus stavlja na tehnike koje su
potrebne da se u zajednici pokrene nova intervencija (Oetting i sur, 1995). Rijec je o Rogersovoj
(1983, prema Oetting i sur., 1995) teoriji difuzije inovacija i Warrenovom (1978, prema Oetting i
sur., 1995) procesu drustvenog djelovanja. Teorija difuzije inovacija opisuje kako pojedinac usvaja
inovacije kroz pet faza: (1) znanje/svijest — osoba je prvo izlozena inovaciji, ali joj nedostaju detalj-
nije informacije o inovaciji, (2) uvjeravanje — pokusaj promjene stava prema inovaciji i osoba aktiv-
no trazi informacije/detalje o inovaciji, (3) odluka — osoba razmislja o promjeni i usvajanju inova-
cije te vaze prednosti/nedostatke koristenja inovacije i odlucuje hoce li inovaciju usvojiti ili ne, (4)
primjena/provedba — eksperimentalna faza u kojoj osoba koristi inovaciju te u ovoj fazi takoder
utvrduje korisnost inovacije na temelju uocenih rezultata te (5) potvrda/nastavak — osoba donosi
odluku o koriStenju, prestanku koriStenja inovacije ili trazi drugu inovaciju sa slicnom funkcijom
(Oetting i sur., 1995). | ovaj model, kao i transteorijski model promjene, koristi se kao teorijsko
uporiste u procesu podizanja spremnosti zajednice za preventivna ulaganja s obzirom na to da
je proces promjena slican i na razini pojedinca i na razini zajednice. Proces drustvenog djelovanja
Warrena (1978, prema Jumper-Thurman i sur. 2001) usmjeren je specifinije na proces postizanja
promjena u drustvenom kontekstu te ukljucuje pet faza putem kojih se potice promjena na razini
zajednice: (1) poticanje interesa — prepoznavanje potreba, (2) inicijacija — definiranje problema i
predlaganje alternativnih rjeSenja medu Clanovima zajednice, (3) legitimizacija — vodstvo zajed-
nice prihvaca potrebu za djelovanjem, (4) donosenje odluke o djelovanju — razvijanje specifi¢nih
planova koji podrazumijevaju ukljuivanje Sire zajednice te (5) djelovanje — implementacija plana.
Pratedi korake navedenog modela u kontekstu prevencije, zajednica povecdava svoju spremnost i
kapacitet za preventivna ulaganja i kroz njih poboljSava uvjete u zajednici za pozitivan razvoj djece
i mladih, kao i dobrobit svih ¢lanova zajednice. Transteorijski model je teorijsko uporiste Modela
spremnosti zajednice i APPEAL modela stupnjeva spremnosti zajednice koji ¢e biti detaljnije opi-
sani u nastavku rada.

Chilenski i suradnici (2007) baziraju Samoorganizacijski model spremnosti zajednice na teorijama
iz organizacijske psihologije i literature o spremnosti zajednice s ciljem razvijanja sveobuhvatnog
modela za implementaciju preventivnih aktivnosti u zajednici. Autori ovog modela spremnost za-
jednice vide kao multidimenzionalan konstrukt buduci da drugi modeli spremnosti zajednice stav-
ljaju naglasak na razli¢ite dimenzije spremnosti. Unato¢ tome postignuto je slaganje oko vaznosti
poduzimanja sveobuhvatne procjene ¢imbenika u zajednici od strane vise izvora s ciljem dobivanja
uvida u karakteristike pojedine zajednice (Chilenski i sur., 2007). Nepostojanje konsenzusa po pi-
tanju dimenzija spremnosti moze se potvrditi istraZivanjem od Weinera i suradnika (2008) koji su
analizirali 106 recenziranih znanstvenih radova s ciljem dobivanja uvida na koji je nacin organizacij-
ska spremnost za promjenu definirana i mjerena u istrazivanjima zdravstvenih usluga te u drugim
podru¢jima. Utvrdili su konceptualne nejasnoce i neslaganja autora oko organizacijske spremnosti
za promjenu, kao i podatak da 43 instrumenta za mjerenje organizacijske spremnosti imaju ogra-
nicene dokaze o pouzdanosti i valjanosti. Castafieda i suradnici (2012) proveli su sustavni pregled
13 modela procjene spremnosti zajednice i organizacije. Zakljucili su da je spremnost visedimen-
zionalan koncept te da razli¢iti modeli stavljaju naglasak na razli¢ite dimenzije spremnosti. Nave-
deni autori istiCu da je prije procesa planiranja intervencije potrebno razmotriti sljedece dimenzije
spremnosti: (1) klima koja olakSava promjenu u zajednici i organizaciji, (2) stavovi i trenutni napori
u podrudju prevencije, (3) predanost promjenama te (4) sposobnost implementacije promjena.
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U nastavku rada detaljnije su opisana dva modela procjene spremnosti zajednice (Model spremnosti
zajednice, APPEAL model stupnjeva spremnosti zajednice) te jedan upitnik za procjenu spremnosti
zajednice (Minnesota upitnik o spremnosti zajednice) s obzirom da se oni najcesce koriste pri pro-
cjeni spremnosti zajednice za preventivna ulaganja.

Model spremnosti zajednice

Tri-Ethnic Center for Prevention Research na Colorado State University-u razvio je Model spremno-
sti zajednice 1984. godine s ciljem rjeSavanja javnozdravstvenih problema putem jacanja napora
¢lanova lokalne zajednice kako bi osnazili i mobilizirali zajednicu (Ghahremani i sur., 2021).

Model spremnosti zajednice nastoji zajednici omoguciti napredovanje i uspjeh u naporima da po-
stigne Zeljene ucinke na razlicite nacine, sto ukljucuje: (1) mjerenje razine spremnosti zajednice na
nekoliko dimenzija Sto ¢e dovesti do identificiranja gdje je potrebno ulozZiti pocetne napore, (2)
pomaze identificirati slabosti i snage, kao i prepreke s kojima se moguce suociti u procesu imple-
mentacije promjena (npr. preventivnih strategija, intervencija i/ili politika), (3) ukazuju na odgovara-
juce radnje koje su u skladu s razinama spremnosti zajednice, (4) podrazumijeva rad unutar kulture
odredene zajednice kako bi se dosSlo do akcije koje odgovaraju za tu zajednicu, (5) pruza pomo¢
u osiguravanju financiranja, suradnju s postoje¢im organizacijama, rad s donositeljima odluka te
jo$ mnogo toga (Tri-Ethnic Center for Prevention Research, 2014). Rijec je o modelu koji je visedi-
menzionalan, a zajednicu opisuje kroz devet stupnjeva i Sest dimenzija spremnosti zajednice (vidi
Tablicu 2). Stupnjevi spremnosti zajednice za rjeSavanje odredenog problema mogu se povecavati
ili smanjivati, a vrijeme potrebno za prelazak na visi stupanj spremnosti ovisi o problemu, intenzi-
tetu i primjerenosti uloZenih napora od strane zajednice te vanjskim dogadajima (Tri-Ethnic Center
for Prevention Research, 2014). Postupak primjene ovog modela moze se podijeliti u sedam koraka
(Plested i sur., 2006). Zapocinje se identificiranjem problema te definiranjem zajednice bududi da
se zajednica moze temeljiti na geografskom podrudju te moze podrazumijevati grupe i organi-
zacije unutar tog podrudja. Zatim slijedi procjena spremnosti zajednice putem intervjuiranja 4 — 6
kljucnih ljudi, nakon cega slijedi bodovanje spremnosti zajednice za svaku dimenziju spremnosti.
Na osnovu prethodnog, razvijaju se strategije koje su primjerene stupnju spremnosti na kojoj se
zajednica nalazi. Pri procesu (aktivnostima) podizanja spremnosti zajednice, potrebno je imati na
umu da spremnost na svim dimenzijama treba biti na priblizno istoj razini. Ako neke dimenzije
imaju nizu ocjenu u odnosu na druge, tada je potrebno prvo uloziti napore u one strategije koje
¢e doprinijeti povecanju razine spremnosti upravo u tim dimenzijama. Svaki napor usmjeren na
postizanje promjena unutar zajednice treba zapoceti sa strategijama koje su primjerene stupnju
spremnosti zajednice. Unutar ovog modela predlozene su opce strategije prikladne za svaki stu-
panj spremnosti zajednice (Tri-Ethnic Center for Prevention Research, 2014). U¢inkovitost ulozenih
napora u podizanje spremnosti zajednice procjenjuje se ponovo s protekom vremena.
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Tablica 2. Stupnjevi i dimenzije spremnosti zajednice (prilagodeno prema Edwards i sur., 2000;
Tri-Ethnic Center for Prevention Research, 2014)

Stupnjevi spremnosti zajednice Dimenzije spremnosti zajednice

— |zostanak svijesti o problemu

— Negiranje problema ., . . . T
. — Postojece preventivno djelovanje u zajednici
— Slaba svijest o problemu . L .
. — —Znanje o preventivnim programima
— Pocetak planiranja o o
. . — Postojanje vodstva unutar zajednice
- Priprema za akciju )
. . . — Spoznaja problema
— Pocetak aktivnosti . .
o - Resursi za prevenciju
— Stabilizacija . Lo
L - Klima u zajednici
— Potvrda / Sirenje

- Profesionalizacija

lako je model originalno osmisljen za prevenciju koristenja alkohola i droga, primjenjivan je i za
druge probleme i rizicna ponasanja koja su prisutna u zajednici poput prevencije pretilosti (Harris
i sur., 2019; Heath i sur., 2021; Sliwa i sur., 2011; Whelan i sur., 2019), prevencije kardiovaskularnih
bolesti (Peercy i sur., 2010), promocije socijalnog i emocionalnog zdravlja djece (Islam i sur., 2019),
za unaprjedenje usluga koje se pruzaju LGBT (engl. Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender) odra-
slim osobama (Carlson i Harper, 2011), povecanje ucinkovitosti intervencija u zajednici za preven-
ciju HIV-a/AIDS-a (McCoy i sur., 2007) te u raznim drugim podrucjima. Uz navedeno model se pri-
mjenjivao i za procjenu spremnosti Skolskog okruzenja za implementaciju Skolskog preventivnog
programa socijalno-emocionalnog ucenja (Jarpe-Ratner i sur., 2013). Model se pokazao ucinko-
vitim u uskladivanju preventivnih napora utemeljenih na dokazima ucinkovitosti s procijenjenom
spremnos$cu zajednice, odnosno evaluacija ovog modela je pokazala da je ucinkovit za procjenu
spremnosti zajednice, izgradnju svijesti, poticanje motivacije te izgradnju znanja klju¢nih dionika
zajednice oko ciljanog problema zajednice (Jarpe-Ratner i sur., 2013; Jones i sur., 2012; Paltzer i
sur., 2013; Sliwa i sur., 2011).

APPEAL model stupnjeva spremnosti zajednice

APPEAL (engl. Asian Pacific Partners for Enpowerment, Advocacy and Leadership [APPEAL]) je nacio-
nalna mreza s vise od 500 organizacija koje su usmjerene na razvoj zdravih zajednica, bez uporabe
duhana. Misija AAPEAL-a je putem stvaranja mreze, obrazovanja, treninga za vodstvo, zagovara-
nja/politika te izgradnje kapaciteta, prevenirati uporabu duhana u zajednicama azijsko-americkih
i pacifi¢kih otocana (AAPI) te unaprijediti njihov zdravstveni status (Chin i sur., 2006).

APPEAL je razvio model stupnjeva spremnosti zajednice koji se koristi za procjenu stanja kontrole
uporabe duhana u zajednicama te za razvoj planova s ciljem zadovoljavanja jedinstvenih potreba
za svaku zajednicu (Lew i sur., 2001; APPEAL, n. d.a).

Model se temelji na transteorijskom modelu promjene od Prochaske i DiClementa (1983) te ra-
zlikuje pet stadija promjene (Chin i sur., 2006): (1) predkotemplacija — stadij u kojem zajednica ili
koalicija (grupa ljudi iz razli¢itih dijelova zajednice koji zajedno rade na poboljsanju javnog zdravlja
u zajednici) ne razmislja ili ne razmislja ozbiljno o potrebi kontrole duhana, (2) kontemplacija — pri-
sutno je razmisljanje da je potrebno poduzeti odredene mjere i akcije, ali nema razvijenog plana
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kontrole uporabe duhana u zajednici, (3) priprema — zajednica promislja o poduzimanju mjera i
akcija te razvija planove za kontrolu duhana, (4) akcija — stadij u kojem zajednica poduzima mjere
i akcije za kontrolu uporabe duhana te (5) odrzavanje — zajednica je poduzela mjere za kontrolu
duhana te ima razvijen plan za odrzavanje ulozenih napora.

Spremnost zajednice procjenjuje se u brojnim podrucjima koja su vazna u kontroli koriStenja du-
hana, a to su (1) istrazivanje i diseminacija podataka, (2) izgradnja infrastrukture, (3) programi te (4)
promjene na razini politika (Chin i sur., 2006). Procjena spremnosti zajednice u ovom modelu vrsi
se na nacin da se svako prethodno opisano podrudje procijeni u kojem se stadiju promjene nalazi
prema transteorijskom modelu. Na temelju tako dobivene procjene spremnosti zajednice, izradu-
je se plan rada s ciljem promicanja i poveéanja spremnosti u prioritetnim podrucjima (Chin i sur.,
2006). Model se primjenjuje u svrhu procjene te pomaze u odredivanju potrebne i prikladne obuke,
kao i tehnicke pomodi koje su nuzne za kretanje zajednice kroz stadije promjene (APPEAL, n. d.a).

APPEAL model stupnjeva spremnosti zajednice razvio je i koristi strateski okvir za zajednice kako
bi se utjecalo na promjenu politike kontrole uporabe duhana (Slika 1). Procjena spremnosti zajed-
nice dio je strateskog okvira za kontrolu uporabe duhana. Ovaj se okvir sastoji od mnogih eleme-
nata od kojih su tri klju¢na za kreiranje promjene politika kontrole uporabe duhana: spremnost
zajednice, razvoj vodstva i modeli promjene politike (politika zajednice, glavna politika institucija,
zakonodavna politika i korporativna politika) (Tong i Lew, 2013). Navedeni elementi u kombinaciji
mogu pomodi zajednicama da krenu prema uspjesnoj promjeni politike usmjerene na kontrolu
koristenja duhana. Strateski okvir za kontrolu uporabe duhana eksplicitno prikazuje kako resursi
i nacela zajednice utjeCu na samu spremnost zajednice. Spremnost zajednice tako dovodi do ra-
zvoja kapaciteta zajednice, ali u konacnici i vodi prema ostvarivanju kratkorocnih, srednjorocnih i
dugorocnih ishoda. Navedeno jasno ukazuje kako su navedeni elementi u medusobnom odnosu
te da je potreban jasan okvir i poduzimanje radnji kako bi zajednica bila na prikladnoj razini spre-
mnosti za provodenje potrebnih koraka koji dovode do Zeljenog ishoda (kontrola uporabe duhana).
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Vodeca q Stratesko Razyoj Kratk?roc?l{ Dugorocni
nacela Ulaganje laniranie kapaciteta srednjorocni rezultati
P J zajednice reziltati
- zagovaradi - sudjelovanje spremnost razvijanje Model
- zajednice zajednice zajednice vodstva promjene
— koalicije —kompetencije politike: smanjena
dst zajednice - politika uporaba
- vodstvo ; - iedni
— oshazivanje procjena mobilizacija zajednice duhana
~ partnerstva zajednice okruzenja i zajednice i - glavna
_ resursi podaci organiziranje politika
— vrijeme institucija
— zakonodavna
politika
o - korporativna
odredivanje . politika Zdravstvena
orioriteta i razvoj ravednost i
postavljanje infrastrukture Programi: P ravda
ciljeva P
— prestanka
— prevencije

Slika 1. Strateski okvir za kontrolu uporabe duhana (prilagodeno prema APPEAL, n. d.b; Tong i
Lew, 2013)

Kao sto je ve¢ napomenuto, APPEAL model stupnjeva spremnosti zajednice koristen je prvenstveno
u svrhu procjene stanja kontrole uporabe duhana. Politike kontrole uporabe duhana pridonijele
su najveéoj promjeni drustvenih normi i padu upotrebe duhana (APPEAL, n. d.a). Lepule i suradni-
ci (2014) koristili su navedeni model kako bi ispitali stavove klju¢nih dionika u San Diegu (SAD) te
procijenili spremnost zajednice za provedbu promjene politika o uporabi duhana u zajednici, uk-
ljuCujuci i izgradnju kapaciteta za provedbu. Lew i suradnici (2001, 2003) navode kako model omo-
gucuje zajednicama da dijagnosticiraju, a zatim rijeSe svoje specificne potrebe kroz odgovarajuéu
tehnicku pomo¢, edukaciju/trening i resurse. Model APPEAL koristi i zajednicama i financijerima
pruzajuc¢i mogucnost boljeg razumijevanja njihove spremnosti za provodenje kontrole duhana i
realnih ocekivanja o rezultatima tih nastojanja. Ujedno je navedeni model posluzio i kao vrlo kori-
stan alat za pomo¢ u edukaciji ¢lanova zajednice o elementima i procesima rada s duhanom koji
su takoder primjenjivi na druga zdravstvena pitanja. Ohio, New York i Washington (SAD) su primjeri
saveznih drzava u kojima je navedeni model posluzio kao alat za procjenu spremnosti vise podrudja
kontrole duhana. Navedeni model koristen je prvenstveno u svrhu planiranja i odredivanja priori-
tetnih podrucdja na kojima treba raditi. Osim planiranja i odredivanja prioritetnih podrucja, model
je uobicajeno koristen i za evaluaciju, zagovaranje i razvoj zajednica (Chin i sur., 2006).

Minnesota upitnik o spremnosti zajednice

Minnesota upitnik o spremnosti zajednice razvijen je od strane Minnesota Department of Human
Services u suradnji sa Search Institut-om, s ciljem pruzanja pomoci struénjacima iz podrucja pre-
vencije u identificiranju i provodenju intervencija koje su prilagodene potrebama njihovih zajednica
(Beebe i sur., 2001). Prvotni upitnik za procjenu spremnosti zajednice sastojao se od 89 Cestica koje
su se odnosile na osam dimenzija spremnosti zajednice: percepciju problema s alkoholom, duha-
nom ili drugim sredstvima ovisnosti u zajednici, vlasnistvo nad problemima s alkoholom, duhanom
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ili drugim sredstvima ovisnosti te moguca rjeSenja, podrska prevenciji, u€inkovitost zajednice, pre-
danost zajednici, drustvene norme vezane uz koristenje sredstava ovisnosti, komunikacija o pre-
venciji i ponasanja prilikom koriStenja sredstava ovisnosti (Beebe i sur., 2001). Razvojem upitnika
broj dimenzija se smanjio na pet, a ukljucuju percepciju problema vezanih uz koristenje sredstava
ovisnosti (alkohol, duhan ili druga sredstva ovisnosti) u zajednici, podrsku prevenciji, permisivne
stavove prema koristenju sredstava ovisnosti kod adolescenata, percepciju dostupnosti alkohola i
duhana medu adolescentima te percepciju ukljucenosti zajednice (Beebe i sur., 2001).

Ovaj se upitnik najcesce koristio u podrucju prevencije koristenja sredstava ovisnosti (Bloomington
Public Health Report, 2012; Brown i sur., 2014; Gabriel i sur., 2013). Tako je tijekom 2010. godine
koristen za procjenu stavova i normi stanovnika grada Edine (SAD) u odnosu na koristenje sredstava
ovisnosti i kockanja kako bi se podigla svijest o problemu, ali i osnazila provedba preventivnih stra-
tegija u podrudjima koja se pokazu od najvece vaznosti (Bloomington Public Health Report, 2012).
Upitnik se djelomicno koristio i pri razvoju online preventivne intervencije za roditelje s ciljem una-
predenja roditeljske svjesnosti i nadzora nad konzumacijom alkohola njihove adolescentne djece
(Brown i sur., 2014). Naime dio Cestica iz upitnika koristen je kako bi se procijenili stavovi roditelja
o konzumaciji alkohola adolescenata, prije i nakon provedbe intervencije. Nadalje je ovaj upitnik
koristen kao jedan od mjernih instrumenta u istrazivanju kojim su se nastojali prikupiti podaci o
potrebama i interesima 12 razlicitih zajednica u Washingtonu (SAD) s ciljem planiranja i provedbe
ucinkovitih strategija promjene stavova i ponasanja povezanih s konzumacijom alkohola mladih na
razini zajednice (Gabriel i sur., 2013). Osim navedenog, Minnesota upitnik o spremnosti zajednice
posluzio je i kao temelj za razvoj novih alata procjene spremnosti zajednice za promjenu. Primjerice
na temeljima ovog upitnika razvijen je novi upitnik kojim se mjere stavovi i potencijali sveucilisnih
kampusa kao svojevrsnih zajednica, prema usvajanju promjena povezanih sa zdravljem i dobrobiti
njezinih dionika (Hicks, 2019). Kao $to je vidljivo, Minnesota upitnik o spremnosti zajednice ucin-
kovito je koriSten pri implementaciji preventivnih intervencija u zajednice. Danas se rjede koristi u
svom originalnom obliku (Substance Abuse and Mental Health Services Administration’s Center
for the Application of Prevention, 2016).

Prikazana su dva modela procjene spremnosti zajednice za preventivno djelovanje te jedan upitnik
za procjenu spremnosti zajednice. Sijedi prikaz prednosti i nedostataka koji se pojavljuju prilikom
njihove implementacije u zajednici.

PREDNOSTI | NEDOSTATCI OPISANIH MODELA PROCJENE SPREMNOSTI
ZAJEDNICE ZA PREVENTIVNO DJELOVANJE TE UPITNIKA ZA PROCJENU
SPREMNOSTI ZAJEDNICE

Svaki od ranije opisanih modela procjene spremnosti zajednice i upitnika za procjenu spremnosti
zajednice ima odredene prednosti i nedostatke te specificna obiljezja. Tako se brojni autori sla-
Zu da je Model spremnosti zajednice prilagodljiv i primjenjiv za razli¢ita zdravstvena i socijalna
pitanja, kao i probleme te da ga je moguce koristiti u razliCitim okruzenjima (Ferris i sur., 2014;
Jarpe-Ratner i sur.,, 2013, Kostadinov i sur., 2015; Ogilvie i sur., 2008). Prednost modela je i lako
slijedenje smjernica procjene i nacina bodovanja (Jarpe-Ratner i sur., 2013), kao i njegova teorij-
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ska utemeljenost (Ferris i sur., 2014; Kostadinov i sur., 2015). Primjenom ovog modela moguce je
dobiti kontekstualne informacije te doprinosi unaprjedenju razvoja zajednice i pruza mogucnost
osmisljavanja prilagodene intervencijske strategije (Kostadinov i sur., 2015). Isto tako model nudi
smjernice za unaprjedenje razine spremnosti zajednice. Vecina kritika ovog modela odnosi se na
ogranic¢ene administrativne i metodoloske znacajke instrumenta. Drugim rijecima, kritika je da in-
strument nije razvijen ili evaluiran koristenjem odgovarajucih psihometrijskih nacela (Beebe i sur.,
2001). Intervjuiranjem kljucnih ljudi nastoji se dobiti uvid u znanja i stavove odredene zajednice te
se nastoji procijeniti koliko je zajednica sposobna provoditi odredene preventivne intervencije, pri
¢emu Beebe i suradnici (2001) navode kako nije u potpunosti jasno mogu li klju¢ni ljudi ukazati na
stavove i znanja zajednice, buduci da njihovo glediste moze predstavljati glediSte manjine, a ne
cjelokupne zajednice. Unutar modela preporucuje se provodenje 4 — 6 polustrukturiranih intervjua
s klju¢nim ljudima, no Muellmann i suradnici (2021) isticu kako je nejasno je li taj broj intervjua
dovoljan za dobivanje reprezentativne slike zajednice. S ranije recenim slazu se Kesten i suradnici
(2015) koji navode da je postizanje saturacije iznimno vazno te da ju nije moguée doseéi malim
uzorkom klju¢nih ljudi. Potreba za dodatnim resursima je takoder jedan od nedostataka ovog mo-
dela (Beebe i sur., 2001; Ferris i sur., 2014).

Prednost APPEAL modela stupnjeva spremnosti zajednice je njegova teorijska utemeljenost te je
rije¢ o modelu koji je primjenjiv kao alat za procjenu i stratesko planiranje, procesnu evaluaciju te
s pomocu njega mogu odrediti podrudja u kojima je potrebna dodatna tehnicka pomoc¢ i trening
(Chin i sur., 2006). Nedostatak APPEAL modela stupnjeva spremnosti zajednice je to $to su nedo-
voljno i nejasno opisani nacini procjene spremnosti zajednice.

Minnesota upitnik o spremnosti zajednice namijenjen je za prevenciju alkohola, duhana i drugih
sredstava ovisnosti te omogucuje dosljedno prikupljanje podataka od velikog broja ispitanika, sto
su prednosti ovog upitnika za procjenu spremnosti zajednice (Ferris i sur., 2014). Autori upitnika
isticu kako je primjenjiv i za evaluaciju u¢inka implementiranih preventivnih intervencija (Beebe i
sur., 2001). Kao nedostaci ovog modela, Ferris i suradnici (2014) navode da je za njegovu primjenu
potrebno osigurati dostatne resurse, vrijeme te posjedovati vjestine koordinacije.

Prednosti i nedostatci svih ranije opisanih modela procjene spremnosti zajednice i upitnika za pro-
cjenu spremnosti zajednice, sazeto su prikazani u Tablici 3.
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Tablica 3. Sazeti prikaz prednosti i nedostataka modela procjene spremnosti zajednice i
upitnika za procjenu spremnosti zajednice (prilagodeno prema Beebe i sur., 2001; Chin i sur.,
2006; Ferris i sur., 2014; Kesten i sur., 2015; Kostadinov i sur., 2015; Muellmann i sur., 2021)

MODEL PREDNOSTI NEDOSTATCI

- proces bodovanja moze potrajati i zahtijevati
L . dodatne resurse
— teorijski utemeljen . S .
— intervjui s klju¢nim ljudima zahtijevaju dodatne

Model - osmisljen za prevenciju uporabe alkohola, duhana i resurse
spremnosti drugih sredstava ovisnosti te Siroko primijenjen i u . . . .
zajednice drugim podrugjima — ograni¢ena psihometrijska valjanost

3 instrumenta
—javna domena . . Lo .
. . . . . . — upitan broj preporucenih intervjua
- nudi strategije za unaprjedenje razine spremnosti ) K . .
— upitna saturacija s malim uzorkom kljucnih

ljudi

— teorijski utemeljen

APPE/_\L model —izraduje se plan rada s ciljem povedanja spremnosti u

stupnjeva prioritetnim podrugjima . N .

spremnosti ) i | . —nedovoljno i nejasno opisani natini procjene
A a — moze se koristi kao: alat za procjenu i stratesko i zajedni

zajednice procj spremnosti zajednice

planiranje, alat za procesnu evaluaciju te moze odrediti
podrucja u kojima je potrebna dodatna tehni¢ka pomo¢
i trening

- dosljedno prikupljanje podataka od Siroke grupe

Minnesota ispitanika

upitnik o I " . L L
spremnosti — hamijenjen za prevencyu uporabe alkohola, duhana — potrebni su resursi, vrijeme te vjestine
i i drugih sredstava ovisnosti koordinacije za provodenje istraZivanja

- javna domena
- primjenjiv za evaluaciju ucinka

IMPLIKACIJE | KONTEKST HRVATSKE ZA PROCJENU SPREMNOSTI
ZAJEDNICE

U Republici Hrvatskoj je malo primjera postavljanja sveobuhvatnih preventivnih strategija u zajed-
nicu. Bilo je nekoliko primjera takvih inicijativa poput projekta Zajednice koje brinu kao modeli pre-
vencije poremecaja u ponasanju (2002-2005, Ministarstvo znanosti i obrazovanja; nositelj projekta
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu) te njegovog nasljednika Zajednice koje
brinu — razvoj, implementacija i evaluacija modela prevencije (2006-2009, Ministarstvo znanosti i
obrazovanja; nositelj projekta Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu), projekta
Unaprjedenje rada na izgradnji sustava prevencije kriminaliteta i podrska osnivanju koordinacijske
Jedinice za prevenciju kriminaliteta (2010, Program Ujedinjenih naroda za razvoj i Ministarstvo unu-
tarnjih poslova Republike Hrvatske) ili projekta Prevencija u zajednici (2017-2018, Vladin ured za
suzbijanje zloporabe droga, Ministarstvo zdravstva i Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i
socijalnu politiku, nositelj projekta Udruga roditelja Korak po korak uz suradnju tima s Edukacij-
sko-rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu).
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Projekt Zajednice koje brinu kao modeli prevencije poremecaja u ponasanju, kao i njegov nastavak
Zajednice koje brinu —razvoj, implementacija i evaluacija modela prevencije imali su za cilj postav-
ljanje i implementaciju modela prevencije problema u ponasanju na razini Istarske Zupanije. Ovo je
bio prvi projekt koji je implementaciji preventivnog modela pristupio na sveobuhvatan i strukturi-
ran nacin: od osnivanja koalicije za prevenciju na zupanijskoj razini, procjene spremnosti zajednice,
procjene potreba i resursa, postavljanje prioriteta i implementacije preventivnih intervencija (Basic
i sur., 2007a; 2007b). Kao dio projekta spremnost zajednice za ulaganje u preventivno djelovanje
ispitivana je Upitnikom za klju¢ne ljude (N=151) kojim je procijenjena spremnost kljucnih ljudi na
Cetiri dimenzije (1) osvijeStenost za prevenciju, (2) znanja o prevenciji i preventivnim programima,
(3) spremnost organizacije (u kojima su zaposleni kljucni ljudi) za prevenciju te (4) procjenu ula-
ganja organizacije u kojoj su zaposleni klju¢ni ljudi u prevenciju u posljednjih 12 mjeseci (Basic i
sur., 2008). Rezultati procjene spremnosti zajednice za preventivna ulaganja ukazali su na potrebu
ulaganja u spremnost zajednica te je ulozeno gotovo godinu dana rada u edukaciju kljucnih ljudi
o principima ucinkovite prevencije u zajednici Sto je imalo izravan utjecaj na podizanje spremnosti
zajednice za preventivna ulaganja (Basi¢ i sur., 2007).

Projekt Unaprjedenje rada na izgradnji sustava prevencije kriminaliteta i podrska osnivanju koor-
dinacijske jedinice za prevenciju kriminaliteta je kao glavni cilj imao uspostavljanje i osnaZivanje
modela rada Vije¢a za prevenciju osnovanih u brojnim gradovima diljem Hrvatske. Clanovi Vijeca
za prevenciju su klju¢ni nositelji prevencije u zajednici — djelatnici obrazovnog, socijalnog i zdrav-
stvenog sustava, policije, nevladinih organizacija i ostali relevantni stru¢njaci. Kao rezultat projekta
osmisljen je model rada Vijeca za prevenciju koji se zasniva na principima znanstveno-utemeljene
prevencije te promovira suradnju znanstvenika i stru¢njaka u planiranju, implementaciji i evalua-
ciji ucinkovitih preventivnih intervencija u zajednici. U odnosu na procjenu spremnosti zajednice,
u sklopu projekta je evaluirano cjelokupno funkcioniranje Vije¢a za prevenciju gradova Cakovca i
Splita te su osmisljene preporuke za unaprjedenje rada Vijeca $to predstavlja svojevrsnu procjenu
spremnosti vodstva zajednice za preventivna ulaganja (Novak i sur., 2013).

Projekt Prevencija u zajednici imao je cilj uspostaviti model univerzalne prevencije koristenja sred-
stava ovisnosti u tri zajednice u zagrebackom prstenu. U sklopu projekta procijenjena je spremnost
zajednice, procijenjene su potrebe i resursi, identificirani su preventivni prioriteti te su izradeni Ak-
cijski planovi u podrudju prevencije koriStenja sredstava ovisnosti djece i mladih za svaku zajednicu
koja je sudjelovala u projektu. U ovom projektu procjena spremnosti zajednice napravljena je po
uzoru na Model spremnosti zajednice uz manje modifikacije. KoriStena je kvalitativna i kvantitativna
metodologija istrazivanja. U kvalitativnom dijelu istrazivanja provedena je fokusna skupina s klju¢nim
ljudima te intervju s gradonacelnikom, a u kvantitativnom dijelu procjene spremnosti zajednice za
prevenciju primijenjena su dva upitnika — Upitnik za klju¢ne ljude u zajednici i Upitnik za koaliciju.
Spremnost zajednice procjenjivana je kroz 5 podrugja: (1) Postojeée preventivno djelovanje u zajed-
nici, (2) Znanje o preventivnim programima, (3) Postojanje vodstva unutar zajednice, (4) Spoznaja
problema te (5) Resursi za prevenciju (Udruga roditelja Korak po Korak, 2018). Procjena spremnosti
zajednice omogucdila je voditeljima projekta bolje planiranje aktivnosti u daljnjim fazama projekta.

lako su u razli¢itim projektima koristeni razliiti nacini procjene spremnosti zajednice za preventivna
ulaganja taj proces je unutar svih projekata pridonio ucinkovitijem planiranju daljnjih faza proje-
kata, ukljucujudi aktivnosti za podizanje razine spremnosti u zajednicama gdje je to bilo potrebno
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(npr. senzibilizacija za probleme u zajednici, edukacije). Posljedi¢no, doslo je do vece predanosti i
uklju¢enosti, kako donositelja odluka tako i clanova zajednice.

U daljnjim nastojanjima implementacije preventivhog djelovanja u zajednicu svakako je preporu-
ka provesti ovaj vazan korak te pri tome koristiti neki od ucinkovitih modela procjene spremnosti
zajednice.

ZAKLJUCAK

Okruzenje zajednice vazan je resurs za prevenciju rizi¢nih ponasanja i problema u ponasanju te pro-
mociju pozitivhog razvoja i mentalnog zdravlja. Zajednica je okruZenje gdje pojedinci Zive i dijele
svoj zivot s drugima, imaju zajednicku povijest i ciljeve koji ih povezuju putem zajednickih drus-
tvenih struktura i institucija te je okruzenje koje povezivanjem resursa moze doprinijeti stvaranju
lokalnih promjena koje utjecu na njihove zivote (Institute of Medicine, 2012). Kako bi preventivno
djelovanje u zajednici bilo ucinkovito, snazan naglasak se stavlja na aktivno sudjelovanje ¢lanova
zajednice u planiranju, razvoju, implementaciji i evaluaciji svih preventivnih intervencija koje se ticu
njihove zajednice (Cargo i Mercer, 2008; Institute of Medicine, 2012). Slicno navode Edwards i su-
radnici (2000) te isti¢u kako najvedi i najodrziviji u¢inak u rjesavanju problema i postavljanju normi u
lokalnoj zajednici imaju napori uloZeni od strane lokalnog stanovnistva. Isti autori napominju kako
su uspjesni preventivni programi u ,vlasnistvu” zajednice te ako se uzmu u obzir resursi zajednice,
postoji veca vjerojatnost da ¢e se osmisliti rjeSenja koja su primjerene za zajednicu.

Kao podrska utjecaju na promjene u zajednici, odnosno ucinkovitom preventivnom djelovanju,
razvijeni su mnogi modeli/upitnici koji vode zajednice kroz proces procjene vlastite spremnosti za
preventivno djelovanje te su najznacajniji od njih prikazani u ovom radu, odnosno prikazani su oni
koji se najcesce, i ucinkovito, koriste u kontekstu prevencije razlicitih rizi¢nih ponasanja i problema
u ponasanju te promocije pozitivnog razvoja i mentalnog zdravlja. Opisani su i primjeri procjene
spremnosti zajednice u hrvatskom kontekstu koji su se (djelomicno) oslanjali na opisane modele.

Naravno, svaki od modela/upitnika procjene spremnosti zajednice ima svoje izazove i prednosti te
je nuzno da se u procesu preventivnog djelovanja u zajednici odabere onaj model koji ¢e najbolje
odgovarati specifi¢noj zajednici. Pokorny i Jason (2014) isticu kako je pri tome potrebno uzeti u obzir
resurse u zajednici (ljudske, materijalne, financijske) kao i specificne karakteristike same zajednice
poput stavova, vrijednosti, politicke klime. Izazov na koji je moguce naiéi, i na koji se nailazilo u
procesu procjene spremnosti zajednice kao pocetnog koraka u nastojanjima zajednice da imple-
mentiraju sveobuhvatne preventivne intervencije i/ili intervencije u podrucju promocije pozitivnog
razvoja i mentalnog zdravlja jest ¢esta promjenjivost kljucnih ljudi u zajednici (donositelja odluka i
kreatora politika). Ovo je problem na koji nailaze mnoge zemlje, a vezan je za politi¢ki ciklus (naj-
Cesce od 4 godine). Izazov nastaje kada se spremnost zajednice promijeni dolaskom novih kljucnih
ljudi te se svi ulozeni napori u podizanje spremnosti zajednice na visu razinu ponekad ,izgube”.
Ipak, unato¢ ovom izazovu, iskustva govore da je ulaganje u ovaj korak — procjenu spremnosti za-
jednice i podizanje spremnosti zajednica za ucinkovita preventivna ulaganja — isplativ i nuzan prvi
korak. Winters (2012) istice kako se njime dolazi do razumijevanja procesa u zajednici te se pruza
mogucnost identificiranja potreba, prilika i resursa u zajednici koji predstavljaju bazu za iniciranje
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svih akcija. Navedeno je posebno vazno s razine lokalnih zajednica buduci da proces ukljucuje ula-
ganje u klju¢ne ljude, odnosno informiranje klju¢nih ljudi o najnovijim spoznajama u prevencijskoj
znanosti i intervencijama temeljenim na dokazima ucinkovitosti ¢ime se podrzava najoptimalnije
koriStenje (ponekad ogranicenih) resursa u rjesavanju identificiranih potreba zajednice.

Bez obzira govori li se o nacionalnoj, regionalnoj ili lokalnoj razini, spremnost zajednice je neizo-
stavan element u ucinkovitoj implementaciji sveobuhvatnih preventivnih nastojanja. Sustavno i
ucinkovito preventivno ulaganje nije mogucée bez interesa i volje zajednice da proaktivno sudjeluje
u tome procesu te da intervencije koje su u nju implementirane dozivljava kao vlastiti resurs. Time
zajednica, uz ucinkovit odgovor na potrebe ¢lanova zajednice, trajno i odrzivo ulaze u stvaranje
okruzenja koje podrzava dobrobit svih njezinih ¢lanova.
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COMMUNITY READINESS FOR PREVENTION
INVESTMENTS

ABSTRACT

Systematic preventive investments in communities are increasingly enforced as an effective and long-term solution for
preventing adolescent risk behaviours and behaviour disorders and promoting positive children and youth development
and mental health. Epidemiological data at the national and global level show that children and youth behavioural prob-
lems and their mental health problems are increasing. On the other hand, evaluation studies demonstrate the effectiveness
of well-implemented prevention initiatives in communities. Assessing community readiness and investing in community
readiness for prevention is a critical first step in effectively implementing prevention strategies in communities. The paper
describes the importance of this step in the overall process. Moreover, an overview of the most common models for assessing
community readiness for prevention investments is given, and the advantages and disadvantages of each model are high-

lighted. Finally, some experiences with assessing community readiness for preventive investments in Croatia are presented.

Keywords: community readiness, preventive investments, children and young people, models
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