Prijedlog

Na temelju ¢lanka 1. stavka 2. i ¢lanka 31. stavka 2. Zakona o Vladi Republike
Hrvatske (Narodne novine, br. 150/11 i 119/14), Vlada Republike Hrvatske je na sjednici
odrzanoj godine donijela

ODLUKU
0 donoSenju Nacionalnog programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade

u odgojno-obrazovnom sustavu, te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi,
za razdoblje od 2015. do 2017. godine

I

Donosi se Nacionalni program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u
odgojno-obrazovnom sustavu, te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, za razdoblje od
2015. do 2017. godine, u tekstu koji je dostavio Ured za suzbijanje zlouporabe droga aktom,
klase: 530-08/14-17/02, urbroja: 50436-02/03-15-62, od 7. rujna 2015. godine.

1.

Obvezuje se Ured za suzbijanje zlouporabe droga da o ovoj Odluci izvijesti
nadlezna tijela, nositelje provedbe mjera i aktivnosti iz Nacionalnog programa iz tocke I. ove
Odluke.

1.

Ova Odluka stupa na snagu danom donosenja.

Klasa:
Urbroj:
Zagreb,

PREDSJEDNIK

Zoran Milanovi¢



OBRAZLOZENJE

Nacionalni program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu, te
djecu 1 mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2010. do 2014. godine, izraden je i
donesen na prijedlog Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, u cilju ujednacavanja i izgradnje
preventivnog sustava na nacionalnoj razini, a kako bi se osigurala dosljedna i kontinuirana
provedba preventivnih programa koji trebaju biti jednako dostupni svoj djeci i mladima.
Vlada Republike Hrvatske usvojila je Nacionalni program na sjednici odrzanoj 4. lipnja 2010.
godine.

S obzirom na to da je Nacionalni program ¢ija primjena je istekla 31. prosinca 2014., donesen
za Cetverogodi$nje razdoblje, a kako su mjere koje isti sadrzi kontinuiranog karaktera te
predstavljaju razradu smjernice sadrzanih u strateSkim dokumentima s podrucja politike
droga, radna skupina u kojoj su sudjelovali predstavnici Ministarstva znanosti, obrazovanja i
sporta, Ministarstva socijalne politike i mladih, Ministarstva unutarnjih poslova, Ministarstva
zdravlja, Ministarstva turizma, Carinske uprave, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
Agencije za odgoj i obrazovanje i Ureda, revidirala je dokument te izradila prijedlog
Nacionalnog program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno - obrazovnom sustavu,
te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2015. do 2017. U dokumentu su
izmjene napravljene u odnosu na suradnike i nositelje provedbe u pojedinim mjerama, te u
uskladivanju pojedinih mjera i podataka s aktualnim stanjem. Predlaze se produljenje
primjene Nacionalnog programa do 31. prosinca 2017. odnosno do isteka primjene vazece
Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga 2012.-2017. i Akcijskog plana suzbijanja
zlouporabe droga za razdoblje 2015. -2017.

Ostvarivanje osnovnih ciljeva definiranih u Nacionalnom programu, osigurati ¢e kontinuirano
provodenja mjera prevencije ovisnosti. Za primjenu Nacionalnog programa osigurana su
financijska sredstva iz drzavnog proracuna i prihoda od igara na sre¢u sukladno djelokrugu i
obvezama pojedinih ministarstava i drzavnih tijela koja su odredena kao nositelji provedbe
mjera i aktivnosti iz Nacionalnog programa u to za 2015. u ukupnom iznosu od 2.198.500,00
kn, a za 2016. 1 2017. godinu izradena je procjena financijskih sredstava koja ¢e biti potrebno
osigurati na pozicijama pojedinih ministarstava i ostalih mjerodavnih drzavnih tijela za
provedbu mjera iz Nacionalnog programa.

Za koordinativnu ulogu u provedbi Nacionalnog programa na nacionalnoj razini zaduzen je
Ured za suzbijanje zlouporabe droga koji o provedbi istog podnosi izvjes¢e Vladi Republike
Hrvatske u okviru godisnjeg Izvjes¢a o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana
suzbijanja zlouporabe droga.
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1. UvOD

U provedbi Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za 2012.-2017. godinu osobita
pozornost posvecuje se razvijanju sustava prevencije ovisnosti medu djecom i mladima, pri ¢emu
vaznu ulogu imaju programi univerzalne prevencije usmjereni na opcu populaciju djece i mladih,
njihove obitelji, nastavnike, ucitelje, odgojitelje i ostale relevantne subjekte. Uz takve programe
sve vie pozornosti se usmjerava i na programe selektivne i indicirane prevencije odnosno na
rano identificiranje rizi¢ne skupine djece i mladih za koje je potrebno razvijati posebne zastitne
preventivne programe, kao i na unapredenje mjera sekundarne prevencije, odnosno ranog
otkrivanja konzumenata droga, kako bi se sprijecilo da eksperimentiranje s drogama preraste u
0OVvisSnost.

Medicinski institut (IOM - http://www.iom.edu/) je 1994. predloZio novu klasifikaciju prevencije
na univerzalnu, selektivnu 1 indiciranu, koja zamjenjuje prijasnji koncept primarne, sekundarne 1
tercijarne prevencije. Glavni princip IOM Kklasifikacije je usredotociti se na skupine prema
pretpostavci rizika za zlouporabu droga, jer se na navedenoj podjeli zasniva i spektar
intervencija. Razlika izmedu univerzalne-selektivne-indicirane prevencije je razina “filtra” koji
se primjenjuju za pripisivanje rizika. Za univerzalnu prevenciju filtar ne postoji (svi su shvaceni
kao jednak — nizak rizik). Za selektivnu prevenciju filtri su socijalni i demografski pokazatelji
povezani uglavnom s grupama: marginalizirane etnicke manjine, mladi u depriviranim
okruZenjima, mladi prijestupnici, rizi¢ne obitelji. Za indiciranu prevenciju filtar predstavlja dakle
rizi¢no stanje kod pojedinca, primjerice poremecaj paznje/hiperaktivni poremecéaj (ADHD), koje
visoko korelira s kasnijom pojavom ovisnosti. Navedenu klasifikaciju prihvatio je i Europski
centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama te ostale europske institucije koje djeluju na
podrudju prevencije ovisnosti.

Medutim, bez obzira na navedene podjele i stupnjeve rizika, treba kontinuirano raditi na
edukaciji cijele populacije o Stetnosti i utjecaju droga, te socijalno-zdravstvenim posljedicama
zlouporabe droga u drustvu, ali usporedo razvijati i mjere za smanjenje ponude droga, odnosno
raditi na smanjenju dostupnosti droga, suzbijanju kriminaliteta vezanog za zlouporabu droga te
razvijanju ucinkovite kaznene politike. S obzirom na mnogobrojne ¢imbenike koji utjeu na
konzumiranje droga i pojavu ovisnosti kod mladih, programi prevencije ovisnosti i rada s djecom
i mladima trebaju biti usmjereni u pravcima koji ¢e razvijati svestranije njihove interese,
kreativnost i sposobnosti, te im stvoriti moguénost da se razviju u osobu koja ¢e uspjesno
obnasati sve svoje Zivotne uloge. Takoder, iznimne napore potrebno je uloZiti u rano otkrivanje
rizi¢nih skupina djece i mladih te onih koji potjecu iz rizi¢nog obiteljskog i socijalnog okruZenja
ili pak onih koji pokazuju probleme u ponaSanju i zapoceli su s konzumiranjem sredstava
ovisnosti, a kako bi se sprijecila daljnja zloporaba tih sredstava i pojava ovisnosti. Preventivni
programi u obiteljskom okruzZju trebaju poboljSati obiteljsko povezivanje i odnose ukljucujuci
roditeljske vjestine i praksu za razvoj komunikacije. Ukratko, usredotoCenje na obiteljske
intervencije za opcéu populaciju mogu pozitivno promijeniti stil ponasanja u obitelji koje moze
smanjiti kasniji rizik od konzumiranja droga".

" NIDA Research ,Preventing Drug Use among Children and Adolescents: A Research- Based Guide for Parents,
Educators, and Community Leaders, Second Edition"”, posjeceno 27. studenog 2003. na mreZnoj stranici
www.drugabuse.gov/Prevention/Prevopen htm]



http://www.iom.edu/
http://www.drugabuse.gov/Prevention/Prevopen.html

Bududi da je obitelj prvi odgojni i zastitni Cimbenik u razvoju mlade osobe, nuZno je posebnu
pozornost usmjeriti na izgradnju 1 jaCanje kvalitetnih i poticajnih odnosa medu njenim
¢lanovima, $to ukljucuje i poboljSanje roditeljskih znanja i vjestina, te time i unapredenje njezine
odgojne funkcije.

2. ANALIZA STANJA
2.1. Analiza stanja - zlouporaba droga medu mladima

Prema svim pokazateljima, u Republici Hrvatskoj posljednjih se godina povecala ponuda droga,
koja je postala i raznovrsnija, a istodobno se time povecala i dostupnost droga.

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku®, djeca u dobi od 0-14 godina (652.428) &ine
15,2 posto, a mladi u dobi od 15 do 29 godina (794.901) ¢ine 18,5 posto ukupnog stanovniStva
Republike Hrvatske. Sveukupno djeca i mladi ¢ine 33,7 posto stanovnistva Republike Hrvatske.

Prema istraZivanjima i epidemioloskim podacima, broj osoba ovisnih o drogama u Republici
Hrvatskoj nakon 1990-ih u stalnom je porastu u odnosu na prijeratne godine. Konstantno je medu
lije€enim osobama najviSe opijatskih ovisnika (80 posto). Prema podacima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, u Registru lijecenih zbog uzimanja i/ili ovisnosti o psihoaktivnim drogama koji
se od 1978. vodi pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo sveukupno je do kraja 2014. godine
zabiljezeno oko 35.000 Zivih osoba. Broj svih osoba u tretmanu u sustavu zdravstva relativno je
stabilan.

U 2014. godini ukupno je u zdravstvenom sustavu lijeCeno 7.812 osoba (2013.: 7.858), od kojih
je 1.146 osoba bilo prvi put na lijeCenju (udio 13,4 posto) §to predstavija najmanji udio
novolijeCenih osoba u proteklih 14 godina. Nakon viSegodi$njeg uzastopnog smanjenja, broj
novih korisnika na istoj je razini kao i prethodne godine, (2008:22,6 posto; 2009:18,9 posto,
2010: 15,6 posto, 2011.:15,0 posto, 2012.:14,3 posto, 2013.:14,3 posto; 2014.:13,4 posto).
NajviSe osoba je lije€eno u izvanbolniCkom tretmanu Sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja i
prevenciju ovisnosti, bilo ih je 7.604 ili 97,3 posto svih lijeCenih osoba.

Udio opijatskih ovisnika u ukupnom broju lijecenih je slian kao i prijasnjih godina i iznosi 79,9
posto, odnosno 6.241 osoba. Broj opijatskih ovisnika koji se u nekoj godini prvi put javljaju na
lije€enje smanjuje se tijekom godina, te je u 2014. zabiljeZen dosad najmanji broj takvih ovisnika
(205).

Udio neopijatskih ovisnika je 20,1 posto ili 1.571 osobe. Udio prvi put lijeenih zbog neopijatske
ovisnosti tijekom godina je stabilan i proteklih 10 godina krec¢e se od 54-65 posto, a u 2014,
iznosio je 59,4 posto (2013.:55,4 posto). U 2014. kao i godinu prije, najveci udio osoba 79,9
posto) lijecen je zbog zlouporabe opijata kao glavnog sredstva, slijede osobe lijeCene zbog
zlouporabe kanabinoida (14,1 posto) te hipnotika i sedativa (2,0 posto). Zlouporaba kokaina se
spominje kao razlog lijeCenja kod 1,7 posto osoba i u laganom je porastu u odnosu na godinu
prije (1,5 posto).

? http://www.dzs.hr/ Tablica 5. Stanovni§tvo prema narodnosti, starosti i spolu, popis 2011. (Posjeceno dana 3. rujna
2015.)


http://www.dzs.hr/

Prema glavnom sredstvu, kod opijatskih ovisnika prevladava ovisnost o heroinu (5.933 osoba ili
95,1 posto svih opijatskih ovisnika) dok kod neopijatskih ovisnika prevladava ovisnost o
kanabisu (1.103 osoba ili 70,2 posto).

Raspodjela lijeenih osoba prema spolu nije se znacajnije promijenila u 2014. godini u usporedbi
s prijadnjim godinama. Prema podacima o spolu lijeenih ovisnika, veéinu ¢ine muskarci. Od
7.812 ukupno lijecenih, 82,4 posto ili 6.441 je muskaraca, dok je u protekloj godini zbog
problema sa zlouporabom psihoaktivnih sredstava bilo lijeCeno 17,6 posto ili 1.371 Zena. Omjer
lijeCenih muskaraca i Zena iznosi 4,7 :1.

Ovisni¢ka populacija u Hrvatskoj sve viSe stari. Prosje€na dob i muskaraca i Zena u sustavu
lijeCenja pokazuje uzlazni trend, a od 2008. godine prosje¢na dob prelazi 30 godina te je u 2014.
ta dob bila 34,7 godine za muskarce i 33,2 za Zene.

Kao i prijasnjih godina, gotovo polovica (46,2 posto) lijeCenih Zivi s roditeljima $to je manje u
odnosu prema prethodnom izvjeStajnom razdoblju kada je s roditeljima Zivjelo 45,0 posto. Udio
onih koji Zive s partnerom i djetetom je bio 15,8 posto prili€no manje nego godinu prije (2013.:
27,2 posto). Udio onih koji Zive sami je identi¢an kao i godinu prije i iznosi 15,2 posto.

Medu lijeCenim osobama, kao i prijasnjih godina, najveci broj lijecenih (5.015) osoba, odnosno
64,2 posto ima zavrSenu srednju Skolu. ZavrSenu osnovnu Skolu ima 953 lijeCenih osoba - ili 12,2
posto, dok 116 osoba ili 1,5 posto njih nema ni zavrSenu osnovnu $kolu. 454 osobe (5,8 posto)
imaju zavrSenu visu Skolu ili fakultet.

Medu lijeCenim osobama u odnosu prema 2013. nesto se povecao udio osoba koje imaju stalni
radni odnos i njih je ukupno 1.544 ili 19,8 posto. Vise od polovice lije¢enih osoba (51,2 posto) je
nezaposleno ili 3.998 osoba. Sli¢no kao i godinu prije medu lijeCenima u 2014. godini 8,2 posto
(643) je uCenika, odnosno studenata.

ESPAD istrazivanje provedeno je u Hrvatskoj 1995.; 2003., 2007., 2011. godine. Rezultati
ESPAD-ovog® istrazivanja za 2011. godinu pokazuju da je Hrvatska po raSirenosti uzimanja
droga kod mladih, medu europskim zemljama s uzlaznim trendom. Hrvatska je po uzimanju
marihuane 1999. godine bila u prosjeku europskih zemalja, dok je 2011. godine iznad europskog
prosjeka za 1 posto. U 2011. je u Hrvatskoj kao i u veéini drugih europskih drzava doslo do
smanjenja uporabe ekstazija (prevalencija u Hrvatskoj iznosi 2 posto) te broja ucenika koji su
uzeli marihuanu barem jednom u Zivotu, ali se povecao broj mladih koji su problemati¢no
konzumirali marihuanu, odnosno uzeli je 40 puta i viSe u Zivotu. Prema podacima ESPAD-ovog
istraZivanja za 2011. godinu, u posljednjih 12 mjeseci barem je jednom pilo alkohol 85 posto
mladih, dok se barem jednom u posljednjih 12 mjeseci opilo 42 posto mladih, Sto je vise od
prosjeka europskih zemalja koje su sudjelovale u istrazivanju.* Sve to govori da je iznimno vazno
razvijati programe prevencije ovisnosti usmjerene na prevenciju svih oblika ovisnosti, a posebice
prevenciju ovisnosti o alkoholu, cigaretama i drugim legalnim sredstvima. Tijekom 2011. u
provedbi je sudjelovalo 37 europskih zemalja. Ciljna skupina istraZivanja su mladi koji u godini
istraZivanja navrSavaju 16 godina odnosno koji su rodeni 1995., a uzorak treba biti

’ Vidi The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) za 2003. i 2007. (Europsko
istraZivanja o puSenju, pijenju alkohola, uporabi droga i riziénim ¢imbenicima medu ucenicima), Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, Zagreb 2004. i 2009.

* Vidi The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) za 2007. (Europsko istraZivanja o
pusenju, pijenju alkohola, uporabi droga i rizi€nim &imbenicima medu uenicima), Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Zagreb 2004. i 2009.



reprezentativan. ESPAD podupire kraljevina Republike Svedske, Pompidou grupa Vije¢a Europe
i EMCDDA.

Prema rezultatima ESPAD-a u Hrvatskoj je povecana uporaba alkohola i inhalanata, a prema sva
tri pokazatelja uporabe cigarete, alkohola i droga, Hrvatska je iznad europskog prosjeka.
Primjerice Hrvatska je na 3. mjestu po puSenju cigareta, a od 1995.- do 2011. pusenje se blago
povedava. Zatim Hrvatska je na 12. mjestu po pijenju u zadnjih 12 mjeseci ali je zabrinjavajuée
da je po pijenju 5 ili vise pi¢a zaredom (binge drinking) Hrvatska na 3 mjestu. Prema uzimanju
canabisa ikada u Zivotu Hrvatska je takoder iznad europskog prosjeka na 19 mjestu te je canabis
uzelo 21 posto djecaka i 14 posto djevojcica, a u zadnjih mjesec dana 9 posto djecaka i 5 posto
djevojcica. Ujedno po procjeni dostupnosti kanabisa Hrvatska je na visokom 8. mjestu. Neke
druge droge u Hrvatsko je uzelo 6 posto djecaka i 4 posto djevojCica, dok je 5 posto ucenika
uzelo neke lijekove (sedative) bez lije¢nickog recepta. Iznenadujudi je podatak da je Hrvatska na
I. mjestu po uzimanju inhalanata te je prema podatcima 25 posto djecaka i 31 posto djevojcica
koristilo inhalante odnosno u prosjeku 28 posto dok je prosjek zemalja u EU 9 posto. Posljednjih
desetak godina izuzetno raste proizvodnja i prodaja piva, a obzirom na to da to alkoholno pice
ima status prehrambenog proizvoda, slobodno je oglasavanje u svim medijima. Utjecajna pivska
industrija preko medija uspjeSno provodi marketing, a Zrtve su mladi kojima su alkoholna pica
lako dostupna zbog slabe kontrole provede mjere zabrane prodaje alkoholnih pi¢a maloljetnim
osobama. O dostupnosti alkohola, ali i (ne) uvazavanju zakonad, govori podatak iz posljednjeg
ESPAD istrazivanja da je gotovo svaki treéi ucenik (31 posto) u posljednjih 30 dana u du¢anu za
sebe kupio pivo, a svaki Cetvrti vino (24 posto). Padom potrosnje ilegalnih droga posljednjih
desetak godina (koje, osim kanabisa, vise nisu ,,in“) povecan je interes mladih za pijenje alkohola
kao ,prihvatljivom®“ modelu ponasanja. Takoder prema posljednjem ESPAD istraZivanju
provedenom 2011. g. (Hibell i sur. 2012), hrvatski 16-godi$njaci se nalaze na treéem mjestu od
37 europskih zemalja koje su sudjelovale u istraZivanju prema pokazatelju ,,pusenje u posljednjih
30 dana®, s prevalencijom od 41 posto. Rezultati posljednja dva ESPAD istraZivanja upozoravaju
na trend porasta pusenja u djecaka. Prema modificiranom ESPAD istraZivanju provedenom 2009.
medu studentima prve godine studija Sveucilista u Zagrebu i Rijeci (prosje¢na dob 19 godina i 9
mjeseci), u posljednjih 30 dana pusilo je 33,0 posto studenata i 34, posto studentica (Kuzman i
sur., 2011). IstraZivanje je proveo Hrvatski zavod za javno zdravstvo u suradnji s Ministarstvom
znanosti, obrazovanja i sporta.

Prema HBSC istrazivanju (Currie i sur., 2012.) provedenom u S$kolskoj godini 2009./2010.
svakodnevno je pusilo 21 posto djecaka i 19 posto djevojCica u dobi od 15 godina, Sto je za 4
posto vise za djeCake, a za 2 posto viSe za djevojcice u odnosu na isto istraZivanje provedeno
2002.

Prvo nacionalno istraZivanje zlouporabe sredstava ovisnosti u Republici Hrvatskoj (Glavak
Tkali€ 1 sur., 2012.), koje je obuhvatilo sva interesna podruc¢ja ovog projekta, provedeno je 2011.
na reprezentativnom, viSeetapno stratificiranom uzorku stanovnistva u dobi izmedu 15 i 64
godine. Prema podatcima tog istrazivanja, bilo koju ilegalnu drogu u Zivotu je probalo 16 posto

> Zakon o trgovini (NN 87/08, 96/08, 116/08, 114/11, 68/13) u &lanku 11. zabranjuje u trgovinama na malo se
prodaju alkoholnih picéa i drugih pica koja sadrze alkohol osobama mladim od 18 godina te trazi da se na svim
prodajnim mjestima na kojima se prodaje takva roba istakne oznaka o zabrani njihove prodaje osobama mladim od
18 godina. Zakon o ugostiteljskoj djelatnosti (NN 138/06, 43/09, 88/10, 50/12, 80/13) &lankom 12. zabranjuje
ugostiteljskom objektu usluzivanje odnosno dopustanje konzumiranja alkoholnih pi¢a u njihovim prostorijama
osobama mladim od 18 godina.



svih ispitanika i to kanabis 15,6 posto, ecstasy 2,5 posto, amfetamini 2,6 posto, kokain 2,3 posto,
heroin 0,4 posto i LSD 1,4 posto. Ucestalost konzumiranja droga u populaciji se povecéava §to je
dob ispitanika niZza te je tako u dobi od 15-34 godine 25,7 posto barem jednom u Zivotu
konzumiralo neku ilegalnu drogu. U posljednjih mjesec dana neku ilegalnu drogu je uzelo 3,2
posto ukupne populacije i 6,2 posto mlade populacije.

U novije vrijeme sve su ucestaliji i drugi oblici tzv. modernih ovisnosti od kojih su najznacajniji
ovisnost o kockanju i ovisnost o internetu, medutim o raSirenosti te problematike medu djecom i
mladima jo§ uvijek nema egzaktnih pokazatelja, a programi prevencije tih oblika ovisnosti
provode se u sklopu redovitih preventivnih programa, najvise kroz odgojno - obrazovni sustav i
zdravstveni sustav. Prema istraZzivanju Igranje igara na sreu u opcéoj populaciji Republike
Hrvatske koje je na zahtjev Ureda za suzbijanje zlouporabe droga proveo Institut drustvenih
znanosti Ivo Pilar u okviru istrazivatkog projekta Zlouporaba sredstava ovisnosti u opcoj
populaciji Republike Hrvatske (Glavak Tkali¢ i sur. 2012.), barem jednom u zZivotu neku igru na
srecu igralo je oko dvije trecine odraslih (67,0 posto). Najveca Zivotna prevalencija igranja igara
na srecu utvrdena je u u dobnoj skupini izmedu 35 i 44 godine (74,2 posto), a najniZa u dobnoj
skupini izmedu 15 i 24 godine (59,0 posto). U posljednjih mjesec dana probleme radi igara na
srecu (najcesce se radi o sportskim kladionicama) je imalo 1,5 posto svih ispitanika i 1,9 posto
ispitanika mlade dobi. Vise od treéine ispitanika (34.7 posto) navelo je da osobno poznaje nekoga
za koga smatra da ima problema povezanih s igranjem igara na srecu, a medu mladim odraslima
taj udio je nesto veéi. Prema podatcima istraZivanja Navike i ponasanja u vezi sa zdravljem
studenata prve godine studija SveuciliSta u Zagrebu i Rijeci iz 2009. (Kuzman i sur., 2011), u
posljednjih 12 mjeseci studenti oba sveucili§ta najvise su se kladili u sportskim kladionicama
(52,0 posto iz Zagreba i 47,8 posto iz Rijeke), a slijede automati za igranje, kasino te kartanje za
novac. Najmanje su se kladili preko Interneta. Mladici su opcenito vide skloni svim oblicima
kockanja i kladenja, osim igranju lutrije odnosno lota, gdje medu spolovima nema razlike.
ESPAD istraZivanje iz 2011. (Hibell i sur., 2012), pokazuje kako 15 posto djeCaka najmanje 1
puta tjedno provodi vrijeme uz automate na kojima mogu zaraditi novac.

Vazno je imati na umu da su legalne droge, tj. alkohol i cigarete, za djecu i mlade u dobi do 18.
godine ilegalne, jer je prodaja tih proizvoda djeci i mladima zakonom zabranjena (Zakon o
ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda, (NN 125/08, 55/09, 119/09, 94/13) i Zakon o
trgovini, (NN 87/08, 96/08, 116/08, 76/09, 114/11, 68/13, 30/14); Zakon o ugostiteljskoj
djelatnosti (NN br. 138/06, 152/08, 43/09, 88/10, 50/12, 80/13, 30/14, 89/14 i 152/14)) te stoga u
provedbi ovih programa znacajniju ulogu treba zauzeti i represivni sustav, posebice Ministarstvo
turizma, Ministarstvo financija — Carinska uprava, policija, Drzavno odvjetnistvo i sudovi.

Zakonom o igrama na srecu (Narodne novine, broj 87/2009°) koji je stupio na snagu 1. sije¢nja
2010. godine, takoder se zabranjuje primanje uplata za kladenje od osoba mladih od 18 godina, a
u slucaju sumnje u ispunjenje ovih uvjeta, igra¢ je duzan priredivacu pruZiti dokaze o svojoj
punoljetnosti.

Moze se ustvrditi da su najces¢i razlozi zloporabe droga i drugih sredstava ovisnosti medu
djecom i mladima socijalna afirmacija u vr$njackim skupinama, osobni problemi, teznja za
ugodom, znatiZelja, problemi u obitelji, nepovoljni opéi uvjeti Zivota i neznanje. Mladi u

¢ Zakon o igrama na srecu (NN 087/2009, 035/2013, 041/2014, 143/2014)



razdoblju adolescencije skloni su izraZavanju supkulturnog bunta protiv vrijednosti odraslih i
prihvacanju drugacijih trendova koji su primjereniji njihovoj generaciji. Nadalje, djeca i mladi
¢iji su roditelji nedovoljno angazirani u njihovom odgoju skloniji su zlouporabi droga, a pojatana
konzumacija droga prisutna je kod djece €iji su roditelji pretjerano strogi ili pak popustljivi u
odgoju. Takoder je pojaCana sklonost za droge prisutna i kod adolescenata s poremecenim
odnosima u obitelji, kao i kod onih &iju obitelj karakterizira manjak roditeljskog nadzora i
emocionalne bliskosti. S obzirom na mnoge ¢imbenike koji utjeCu na konzumiranje droga i
pojavu ovisnosti kod mladih, programi prevencije ovisnosti i rada s djecom i mladima trebaju biti
usmjereni na razvijanje svestranijih njihovih interesa, kreativnosti i sposobnosti, te im stvoriti
mogucnost da se razviju u osobu koja ¢e uspjesno obnasati sve svoje Zivotne uloge. Takoder,
iznimne napore potrebno je uloZiti na rano otkrivanje rizi¢nih skupina djece i mladih te onih koji
potjeCu iz rizi¢nog obiteljskog i socijalnog okruZenja ili pak onih koji pokazuju probleme u
ponasanju i zapoCeli su s konzumiranjem sredstava ovisnosti, kako bi se sprijecila daljnja
zlouporaba tih sredstava i pojava ovisnosti.

3. NACELA I ORGANIZACIJA PROVEDBE PREVENTIVNIH PROGRAMA
3.1 Nacela i standardi Skolskih programa prevencije ovisnosti

U zemljama Europske Unije provode se s razliitim intenzitetom i ucestalo$¢u programi
univerzalne, selektivne i indicirane prevencije. U velini europskih zemalja provode se programi
univerzalne prevencije u obliku medijskih kampanja s ciljem promicanja zdravlja, obiteljski
orjientirani programi te preventivni programi utemeljeni na politici lokalne zajednice. Programi
selektivne prevencije koji se provode u zemljama EU-a usmjereni su na rizi¢ne skupine i
uglavnom se temelje na vjeZbanju Zivotnih vjestina. Svi programi prevencije trebaju biti
strukturirani po tzv. logickom modelu koji ukljuCuje procjenu stanja u lokalnoj zajednici,
teorijske osnove iz kojih proizlaze hipoteze za planiranje mjera iz programa, komponente i
sadrZaj programa, ciljeve programa, indikatore i rezultate evaluacije.

Prema istraZivanjima NIDE’, naela planiranja i provedbe programa prevencije ovisnosti su
sljedeca:

Preventivni programi trebaju poslati jasnu poruku o Stetnosti svih oblika konzumiranja sredstava
ovisnosti, samostalno ili u kombinaciji, ukljuujuci konzumiranje legalnih sredstava kao Sto su
duhan i alkohol, konzumiranje ilegalnih droga (marihuane i heroina) i neprimjereno uzimanje
legalnih supstanci (inhalanti), lijekova koji se dobivaju na recept i druga sredstva ovisnosti kao
$to su kladenje, Internet i sli¢no. Programi prevencije trebaju se usmjeriti na smanjenje rizi¢nih i
osnazivanje zastitnih ¢imbenika, primjenjujuci tri razine prevencije (univerzalnu, selektivnu i
indiciranu) te s obzirom na stupanj rizika ciljanih skupina planirati specifi¢ne intervencije.

7 Vidi u National Institute of Drug Abuse NIDA objavio je na svojim stranicama
www.drugabuse.gov//Prevention/Prevopen.html dokument pod nazivom “Preventing Drug Use among Children and
Adolescents: A Research- Based Guide for Parents, Educators, and Community Leaders, Second Edition""
(posjeceno 27. studenog 2003.).


http://www.drugabuse.gov//Prevention/Prevopen.html

Preventivni program nuzno treba poslati poruku o vrsti problema konzumiranja droga i ovisnosti
u lokalnoj zajednici, jer da bi u sustavu Skolstva bili uéinkoviti, trebaju biti nadopunjeni
programima u zajednici usmjerenim na razli¢ite supkulturne skupine djece i mladih rizi¢nog
ponaSanja, na obitelj i opcenito na Siru populaciju gradana. Preventivni program u zajednici
trebaju obuhvatiti multidisciplinarna podrucja — primjerice, Skole, klubove, organizacije za borbu
protiv ovisnosti i medije.

Preventivni programi u obiteljskom okruZenju trebaju se usmjeriti afirmaciji pozitivnog
roditeljstva (sukladno Preporuci Rec (2006) 19 Odbora ministara drzavama clanicama o politici
potpore pozitivnom roditeljstvu (Recommendation Rec (2006) 19 of the Committee of Ministers to
member states on policy to support positive parenting) i PojaSnjavajucem izvjes¢u uz Preporuku)
i biti osmisljeni za poboljSavanje obiteljskog povezivanja i odnosa ukljucujuéi i roditeljske
vjestine, praksu za razvoj roditeljskih vjestina, diskusiju, razvijanje obiteljske politike za
nekoristenje supstanci, trening i edukaciju o drogama. Usmjerenje na obiteljske intervencije za
op¢u populaciju mogu pozitivno promijeniti specificno obiteljsko ponaSanje koje moZe smanjiti
kasniji rizik od konzumiranja droga i znacajno ojacati ulogu obitelji u prevenciji ovisnosti.

Preventivni programi trebaju se poceti provoditi ve¢ u sustavu predSkolskog odgoja i
obrazovanja, te trebaju biti osmisljeni i usmjereni na $to ranije otkrivanje predskolskih rizi¢nih
¢imbenika za pojavu i razvoj ovisnosti, kao §to su agresivno ponasanje, slabe socijalne vjestine i
teSkoce ucenja, te na ranu intervenciju usmjerenu tim ¢imbenicima.

Preventivni programi za djecu u osnovnoj $koli trebaju imati za cilj povecanje znanja, socijalnog
i emocionalnog ucenja, te otkrivanje rizi¢nih ¢imbenika za konzumiranje droge kao $to su rana
agresivnost, loSe znanje i Skolski neuspjeh. Edukacija za djecu u osnovnim $kolama treba biti
usmjerena na razvoj samokontrole, odgovorno odlucivanje, stvaranje i odrzavanje pozitivnih
veza, timski rad, rjeSavanje problema u odnosima s drugim ljudima, efikasno suocavanje u
situaciji konflikta, emocionalnu svjesnost, empatiju, komunikaciju, te podupiranje i razvijanje
vjestina i znanja.

Preventivni programi za mlade i starije srednjoskolce i studente trebaju povedati znanje i
socijalnu kompetenciju za usvajanje i razvijanje komunikacijskih vjestina, izgradnju i odrZavanje
kvalitetnih vrnjackih odnosa, samoucinkovitosti, vjeStine za odupiranje konzumiranju droga te
pojacavanje anti-droga stavova i osnazivanje osobnih prednosti za neuzimanje droga.

Programi se trebaju provoditi kontinuirano i svaki preventivni program treba ukljucivati
edukaciju za ucitelje, nastavnike i odgojitelje o prevenciji ovisnosti, te edukaciju o tehnikama
vodenja razreda, odnosno kvalitetno vodenje ucenika kroz nastavu i svakodnevni rad kojim se
moZe utjecati i na promjenu pona$anja uéenika. Stvaranje pozitivnog i podrzavajuceg ozracja u
razredu pridonosi boljem ucenju i vedoj posvecenosti obrazovnim ciljevima. Takve edukacije
mogu pomo¢i ne samo ucditeljima/nastavnicima, nego i u¢enicima da razviju pozitivno ponasanje,
postignuca, akademsku motivaciju 1 ispunjavanje Skolskih obaveza, ¢ime se pridonosi
unaprjedenju cjelokupnog ozracja u Skoli.

Na kraju svakako treba spomenuti kako je ulaganje u prevenciju u mnogim (stranim, dok ne

dobijemo i neka domaca) istrazivanjima dokazano financijski isplativo, pridonosi razvoju
socijalnih vjestina te jacanju zastitnih ¢imbenika kod djece i obitelji.
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Standardi uc¢inkovitih preventivnih programa

EMCDDA? je na temelju istraZivanja udinkovitosti programa objavila neke standarde programa
koji govore o uéinkovitim pristupima u prevenciji ovisnosti u Skolskom okruzenju:

Socijalni utjecaji

Programi koji se temelje na socijalnim utjecajima su ucinkoviti, no podatci pokazuju kako s
protekom vremena taj u€inak opada. Posebno vazan teorijski koncept, koji takoder ¢ini programe
uc¢inkovitima, je koncept normativnih vjerovanja koji spada pod socijalne utjecaje.

Intervencije temeljene na Zivotnim vjeStinama

Programi koji ukljuéuju poucavanje i vjezbanje Zivotnih vjeStina imaju pozitivne ucinke na
samopos$tovanje, odolijevanje pritisku vr3njaka i koriStenje sredstava ovisnosti u usporedbi s
klasi¢nim programima. Ipak, danas postoje i neka istrazivanja koja su u pitanje dovela ucinak
treninga odolijevanja pritisku vr$njaka.

Programi/komponente programa koje sadrZavaju informacije o drogama
Ucinci programa koji su usmjereni na podizanje razine znanja kao strategije promjene ponasanja
imaju ograniCene ulinke. Takvi programi povecavaju znanje o drogama, ali nemaju veceg
utjecaja od programa koji ciljaju na ponasanje putem razvoja socijalnih i Zivotnih vjeStina.
Ipak, novija istraZivanja upucuju na potrebu ukljuc¢ivanja informacija o drogama u programe
prevencije ovisnosti, ali uz neke preporuke:
- informacije trebaju biti razvojno prikladne u€enicima
- primjenjive na njihova Zivotna iskustva
- usmjerene na kratkoro¢ne uéinke na njihov Zivot
- trebaju se odnositi na u€inke sredstava ovisnosti te posljedice za osobe koje ih koriste
- trebaju biti tocne, korektne te usmjerene na kratkoro¢ne posljedice koriStenja sredstava
ovisnosti
- o udincima sredstava ovisnosti treba govoriti iskreno i otvoreno
- postoje i ucinci zbog kojih se droge uzimaju, ali naglasak treba biti na negativnim
ucincima droga — time se zadrzava kredibilitet kod korisnika programa.

Ukljudivanje vrsnjaka

Istrazivanja imaju opre¢ne rezultate kada je u pitanju vrsnjacka pomo¢ u prevenciji ovisnosti.
SlaZu se oko toga da vrSnjacka pomo¢ tek treba dokazati svoj ucinak na prevenciju ovisnosti prije
nego li se ukljuci u programe.

Nastavci programa — ponavljanje/pojacavanje
Programi koji u planu imaju dodatne lekcije/sadrzaje koji ¢e se provoditi i nakon samog
programa imaju veci uinak. Poznato je da udinci programa koji sadrzavaju treninge Zivotnih
vjestina s vremenom opadaju, ali moguce ih je zadrzati podsje¢anjem na program u obliku
dodatnih aktivnosti u kasnijim razvojnim fazama.

8 . . . .
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/universal-prevention/school)
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Interaktivne metode u programima

Interaktivne tehnike i metode u programu poveéavaju vjerojatnost njegovog ucinka. Istrazivanja
pokazuju da interaktivne metode poucavanja imaju nadmoc¢ nad klasi¢nim oblicima poucavanja —
dakle prednost u programima prevencije ovisnosti imaju igranje uloga, diskusije u malim
grupama, radionicki tip rada.

U Republici Hrvatskoj preventivni programi u sustavu Skolstva su iznimno znadajni u
cjelokupnoj provedbi Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga, te su kao takvi izradeni i
provode se s ciljem motiviranja u¢enika za odabir zdravih stilova Zivota, pravilnog organiziranja
slobodnog vremena, razvijanja samopoStovanja i socijalnih vjestina, kao i pruZanja pomodi
obiteljima i nastavnicima kako bi na vrijeme uocili 1 sprije€ili problem zlouporabe droga kod
ucenika.

Nacela provedbe programa prevencije ovisnosti svakako treba prilagoditi posebnim obiljeZjima
uze i Sire socijalne sredine, te je potrebno pridrzavati se nekoliko glavnih stru¢nih nacela
provedbe programa prevencije ovisnosti, koji su nastali na temelju dugotrajnih studija i
istraZivanja, a trebali bi pomo¢i edukatorima i nositeljima Skolskih preventivnih programa da
promisljaju, planiraju i uspostave bazu podataka iz istraZivanja kao temelj za programe
prevencije ovisnosti o drogama u okvirima $kole, ali i Sire druStvene zajednice.

Nacela kojih se treba pridrzavati pri donoSenju ovih programa i njihovoj provedbi su:
1. Pridrzavati se prava i zastite djece propisanih medunarodnim konvencijama, posebice

glede zastite njihova zdravlja, Zivota i dostojanstva.
2. Programe i aktivnosti prilagoditi dobi djece i njihovim razvojnim i psiho-fizickim

mogucénostima. :

3. S rizi¢nim skupinama djece primjenjivati individualni pristup i ciljane odnosno indicirane
programe.

4. Programe prevencije ovisnosti usmjeravati na preveniranje svih oblika rizika za razvoj
ovisnosti.

5. Skolske preventivne programe prilagoditi obiljeZjima lokalne sredine te ih nadopuniti s
programima u zajednici.

6. Osigurati kontinuitet provedbe preventivnih programa, te da preventivni programi budu
dugotrajni s ponavljaju¢im intervencijama.

7. U skolske preventivne programe potrebno je integrirati programe za roditelje s ciljem
pobolj$anja obiteljskog povezivanja i odnosa ukljucujudi i roditeljske vjestine, te jacanja
uloge obitelji u prevenciji ovisnosti.

8. Zdravstveni odgoj i edukaciju djece i roditelja provoditi s ciljem usvajanja zdravog nacina
zivljenja i prevencije svih oblika rizi€nog ponasanja, a ne samo prevencije ovisnosti.

9. Planirati i provoditi osmisljenu, ciljanu i primjerenu edukaciju odgojitelja, nastavnika i
struénih suradnika.

10. Provoditi redovitu evaluaciju (procesnu i evaluaciju ishoda) provedbe programa koja
treba biti planirana istodobno kada se planira i program te biti sastavni dio strateSkog
planiranja i provedbe svih projektnih aktivnosti.
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3.2. Organizacija i struktura programa prevencije ovisnosti u Republici Hrvatskoj

Nacionalnom strategijom suzbijanja zlouporabe droga za 2012.-2017. godinu i Akcijskim planom
suzbijanja zlouporabe droga za 2015.-2017. godinu utvrdene su zadace pojedinih ministarstava i
tijela drzavne uprave, posebice Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta, Ministarstva socijalne
politike i mladih, Ministarstva zdravlja, u osmiSljavanju, planiranju i provedbi preventivnih
programa.

a. Odgojno - obrazovni sustav je preuzeo najveci dio odgovornosti za organizaciju i
provedbu programa prevencije ovisnosti u odgojno - obrazovnim ustanovama i visokim
udiliStima kojima je osnovni cilj smanjiti zanimanje djece i mladih za iskuSavanjem droga
i drugih sredstava ovisnosti. Vaznu ulogu u provodenju razli¢itih preventivnih aktivnosti
na razini odgojno -obrazovnih ustanova imaju uditelji, nastavnici i koordinatori $kolskih
preventivnih programa, a na razini lokane uprave i regionalne (podru¢ne) samouprave
Zupanijski koordinatori i Zupanijsko povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga.
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta zaduZeno je za osiguranje provedbe
preventivnih programa u odgojno - obrazovnim ustanovama. Preventivni programi u
odgojno - obrazovnom sustavu su usmjereni na opcu populaciju djece i mladih, njihove
obitelji, nastavnike, ucitelje, odgojitelje 1 ostale relevantne subjekte, ali i na rano
identificiranje riziéne skupine djece i mladih za koje je potrebno razvijati specijalno
zastitne preventivne programe.

b. Sustav zdravstva - U programu mjera zdravstvene zastite kroz sustav zdravstva provode
se mjere univerzalne, selektivne i indicirane prevencije bolesti i drugih stanja koja
ugroZavaju ljudsko zdravlje i dobrobit, te tako i prevencije zlouporabe psihoaktivnih
droga. U mjerama univerzalne i selektivne prevencije zdravstveni sustav sudjeluje u
prvom redu putem sluzbi Skolske medicine i sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja i
prevenciju ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo, kroz suradnju sa Skolskim preventivnim
programima, kako u sklopu redovite nastave tako i kroz dodatne izvanskolske aktivnosti
te kroz rad s roditeljima i stru¢nim sluzbama skole. Selektivne intervencije za djecu,
mlade i njihove obitelji, koja na bilo koji naCin pokazuju rizi¢nost za neprilagodeno
ponaSanje, temelji se na povezanosti i suradnji $kola te navedenih sluzbi uz ukljucivanje
lije¢nika obiteljske medicine i centara za socijalnu skrb. Zdravstveni djelatnici sudjeluju i
u posebnim programima prevencije ovisnosti na lokalnim razinama zajedno s drugim
sektorima i/ili organizacijama civilnog drustva.

c. Sustav socijalne skrbi - omogucuje osiguravanje i ostvarivanje mjera i programa
namijenjenih socijalno ugrozenim osobama, odnosno osobama u nepovoljnim osobnim ili
obiteljskim okolnostima. U tom smislu, potrebno je istaknuti ulogu centara za socijalnu
skrb, centara za pruZanje usluga u zajednici, domova socijalne skrbi i drugih pruzatelja
socijalnih usluga (OCD, itd.) u univerzalnoj, selektivnoj i indiciranoj prevenciji ovisnosti
djece i mladih. Vezano uz univerzalnu prevenciju, navedene ustanove i pruZatelji
socijalnih usluga sudjeluju u suzbijanju ovisnosti o alkoholu, drogama i drugim
ovisnostima kreiranjem medijskih kampanja, provodenjem obiteljski orijentiranih
programa kao i programa prevencije utemeljenih na politici lokalne zajednice, na primjer:
centri za socijalnu skrb organiziraju i provode grupne programe podrske namijenjene
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pojedinim socijalnim skupinama, organiziraju javna predavanja i rasprave o odredenim
pitanjima u podrucju obitelji, roditeljstva, odgoja djece te odnosa medu mladima, poti¢u
gradanstvo, javne institucije i udruge gradana za sudjelovanje u aktivnostima koje
preveniraju nastanak rizicnih okolnosti za obitelj i njene ¢lanove i sli€no.

Nadalje, njihovo sudjelovanje u selektivnoj i indiciranoj prevenciji ogleda se u primjeni
mjera i aktivnosti sukladno provedbenim propisima iz podru¢ja socijalne skrbi. Prema
rizi€noj skupini djece i mladih, kao i njihovim obiteljima, prioritetno se poduzimaju mjere
obiteljsko-pravne zastite i mjere socijalne skrbi (ostvarivanjem prava i usluga), bilo da se
radi o djeci iz rizi¢nog obiteljskog okruzenja ili o djeci i mladima rizi¢nog ponasanja.
Posebnu ulogu imaju centri za socijalnu skrb te domovi za djecu i mlade s problemima u
ponaSanju u borbi protiv ovisnosti o alkoholu i drogama, buduci da provode i izvrSenje
odgojnih mjera izreCenih maloljetnicima i mladim punoljetnicima. Uz navedeno, vazno je
istaknuti i intervenciju prema djeci u riziku za razvoj problema u ponaSanju, kroz
poludnevni boravak u osnovnim $kolama koju gotovo 30-tak godina provode domovi za
odgoj djece i mladih s problemima u ponaSanju te koja ima karakter selektivne prevencije.
Jedno od osnovnih obiljezja ove intervencije jest rad s djecom na unapredenju
akademskih vjestina i kompetencija te razvoju socijalnih i komunikacijskih vjestina kao i
intenzivan savjetodavni rad s roditeljima. Prilikom poduzimanju mjera i aktivnosti,
suraduju s drugim dionicima na razini lokalne zajednice (odgojno-obrazovne ustanove,
zdravstvene ustanove, policija itd.).

d. Prevencija kriminaliteta — Pri Ravnateljstvu policije i policijskim upravama osnovane
su ustrojstvene jedinice za prevenciju, te je prevencija svih oblika kriminaliteta, pa tako i
prevencija zlouporabe droga i ovisnosti, postala jedan od strateskih prioriteta Ministarstva
unutarnjih poslova.

Preventivni programi na razini lokalne zajednice

Programi prevencije ovisnosti u Republici Hrvatskoj ostvaruju se prvenstveno na razini lokalnih
zajednica, odnosno Zupanija, kao multidisciplinarne aktivnosti u kojima sudjeluju razli¢iti sektori
od Skolstva, zdravstva, socijalne skrbi, organizacija civilnog dru§tva i medija. U Republici
Hrvatskoj je 21 Zupanija, a u svima je osnovano zupanijsko povjerenstvo za suzbijanje
zlouporabe droga u koje su ukljuceni strucnjaci iz S$kolstva, socijalne skrbi, zdravstva,
organizacija civilnog drustva, Zupanijskih ureda drZavne uprave i ostalih relevantnih institucija
koje djeluju u podrucju suzbijanja zlouporabe droga. Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe
droga na razini Zupanija ima primarnu zadacu da koordinira, planira i prati provedbu programa na
podru¢ju prevencije, lijeCenja i suzbijanja zlouporabe droga na razini lokalne zajednice i
zaduZeno je za izradu Akcijskog plana na razini Zupanija. Preventivni programi na razini lokalne
zajednice usmjereni su naj¢esce na opcu populaciju, ali ukljuuju i pojaCane aktivnosti prema
djeci i mladima koji su s obzirom na socijalne i obiteljske uvjete rizi¢ni za pojavu ovisnosti.
Preventivni program u zajednici uglavnom obuhvacaju organizacije iz multidisciplinarnih
podrucja kao $to su Skole, klubovi mladih, zdravstvene i socijalne ustanove za borbu protiv
ovisnosti, organizacije civilnog drustva i mediji. Preventivne programe u lokalnoj zajednici treba
poduprijeti vlast na lokalnoj razini, odgojno - obrazovne ustanove (od vrti¢a do sveudilista) te
druge ustanove i organizacije civilnog drustva. U akcijskim planovima na razini Zupanija iznimno
su znacajni programi prevencije ovisnosti u odgojno - obrazovnom sustavu. Iskustva su pokazala
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da su najulinkovitiji preventivni programi koji se provode u suradnji odgojno - obrazovnih
ustanova, zdravstvenih i socijalnih sluzbi, medija i lokalne zajednice. Izuzev odgojno -
obrazovnih ustanova, sudionici u planiranju i provedbi preventivnih programa na lokalnoj razini
su: Zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga, sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja
i prevenciju ovisnosti i sluzbe $kolske medicine Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, centri za
socijalnu skrb, organizacije civilnog drustva, Zupanijski uredi za druStvene djelatnosti (zdravstvo,
Skolstvo, socijalnu skrb i drugo), obiteljske i vjerske ustanove, drzavno odvjetnistvo, sudstvo i
policija te mediji. U svrhu prevencije ovisnosti djece i mladih kontinuirano se sufinancira
provedba projekata udruga usmjerenih borbi protiv zlouporabe droga i svih drugih oblika
ovisnosti. Ministarstvo socijalne politike i mladih godi$nje sufinancira 30-ak klubova za mlade,
detiri regionalna info-centra te lokalne info centre. U klubovima za mlade veéi dio programa
kreiraju i provode mladi za mlade, a usmjereni su neformalnom obrazovanju i organiziranju
slobodnog  vremena mladih u  lokalnoj zajednici te  pruzaju  svakodnevni
program/aktivnosti/usluge za mlade (najmanje 5 dana ili 30 sati tjedno), a svojim aktivnostima
pokrivaju najmanje 3 razli¢ita podrucja interesa mladih. Info-centri za mlade sukladno Europskoj
povelji o informiranju mladih pruzaju besplatne usluge informiranja mladih pa tako i
organiziranog provodenja slobodnog vremena u njihovoj zajednici kao §to su predavanja, tribine,
kazalista, kina, koncerti i sl., informacije o razli¢itim aktivnostima u zajednici usmjerenih
prevenciji ovisnosti i dr.

Ministarstvo unutarnjih poslova kontinuirano na nacionalnoj i lokalnoj razini provodi razli¢ite
preventivne projekte i aktivnosti koje se odnose na prevenciju zlouporabe droga i ovisnosti, a
takoder sudjeluje u provedbi takvih aktivnosti kojih su nositelji druga nadlezna tijela (npr.
Ministarstvo zdravlja, Hrvatski zavod za javno zdravstvo i sl.)

4. CILJEVI NACIONALNOG PROGRAMA

Glavni cilj Nacionalnog programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno - obrazovnom
sustavu, te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2015. do 2017. godine je
suzbijati i sprjeCavati pojavu ovisnosti medu djecom i mladima te rizi¢no ponasanje djece i
mladih vezano uz eksperimentiranje sa sredstvima ovisnosti.

Osim navedenog, posebni ciljevi Nacionalnog programa su:

- Provesti analizu stanja i odrediti potrebe u preventivnom radu na podru¢ju ovisnosti s djecom
i mladima.

- Ujednaditi i izgraditi sustav prevencije za djecu i mlade na nacionalnoj razini te unaprijediti
cjelokupnu preventivnu strategiju u Republici Hrvatskoj.

~ Osigurati dosljedno i kontinuirano provodenje preventivnih programa koji trebaju biti
jednako dostupni svoj djeci i mladima.

- Razvijati samopoStovanje 1 socijalne vjestine kod djece i mladih, poboljsati kvalitetu Zivota
djece i mladih i motivirati ih za odabir zdravih stilova Zzivljenja.

- Unaprijediti roditeljska znanja i vjestine i ulogu obitelji u prevenciji ovisnosti.

- Osigurati kvalitetniju edukaciju svih sudionika Skolskih preventivnih programa o sredstvima
ovisnosti i problemu ovisnosti.
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- Poticati aktivno ukljuéivanje svih sudionika $kolskih preventivnih programa u borbu protiv
ovisnosti i osposobljavanje u¢enika za vr$njacku pomo¢ kao oblik prevencije ovisnosti.

- Definirati standarde i kriterije za evaluaciju preventivnih programa i standarde prevencije
ukljucujuci ujednaCavanje razumijevanja koncepata i pojmova u tom podrucju, kao i razviti
jedinstvene kriterije za evaluaciju preventivnih programa.

- Sukladno novim spoznajama i znanstvenim dostignu¢ima izraditi plan edukacije edukatora,
organizirati seminare i konferencije o prevenciji ovisnosti i evaluaciji.

- U sklopu navedene baze podataka usporedo razvijati bazu evaluiranih projekata koji
udovoljavaju kriterijima EDDRA baze podataka EMCDDA (Europskog centra za pracenje
droga i ovisnosti o drogama) o znanstveno utemeljenim projektima.

- Dati prijedloge za opcu strategiju daljnjeg razvoja preventivnih programa u Republici
Hrvatskoj.

5. SADRZAJIPODRUCJA NACIONALNOG PROGRAMA

Nacionalni program sadrzava sljedece potprograme:
1. Program prevencije ovisnosti za djecu predskolske dobi
2. Program prevencije ovisnosti za djecu Skolske dobi
3. Program prevencije ovisnosti za studente visokih ucilista
4. Program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi

Osim navedenog, Nacionalni program sadrZava i sljedeca poglavlja:
5. Evaluacija preventivnih programa
6. Kiiteriji za izradu izvjeS¢a o programima prevencije koji se provode na nacionalnoj i
lokalnoj razini i kriteriji za bazu projekata/programa prevencije, $to ukljucuje i
Kriterije za EDDRA bazu projekata EMCDDA (Europskog centra za pracenje i
kontrolu droga)
7. Smjernice za opdu strategiju daljnjeg razvoja preventivnih programa u Republici
Hrvatskoj
Zaklju¢na razmatranja
. Financijska sredstva
10. Dodatak 1. Standardi u€inkovite prevencije ovisnosti i evaluacije.

0 %

U dodatku 1. Standardi ucinkovite prevencije ovisnosti i evaluacije opisana su strucna i
znanstvena nacela i standardi za izradu programa prevencije ovisnosti i evaluacije programa
prevencije koji imaju za cilj pomo¢i edukatorima i nositeljima Skolskih preventivnih programa,
kao i1 nositeljima preventivnih programa u zajednici, pri osmiSljavanju i provedbi programa
prevencije ovisnosti o drogama te provedbi evaluacije tih programa.
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5.1. PROGRAM PREVENCIJE OVISNOSTI ZA DJECU PREDSKOLSKE DOBI
51.1. Analiza stanja

Sukladno Strategiji obrazovanja, znanosti i tehnologije (Narodne novine br. 124/14), osnovna je
zadaca ranoga i predskolskoga odgoja i obrazovanja razvijanje sposobnosti, znanja i vjestina u
djece koje ¢e im pomoéi u odrastanju za kreativno, kompetentno, humanisti¢ki usmjereno,
odgovorno i aktivno ukljuc¢ivanje u demokratsko drustvo. Kako bi se te zadace ispunile, potrebno
je u odgojno-obrazovnom sustavu poboljsati kvalitetu odgojno-obrazovnih usluga.

Predskolska djelatnost je uredena kao podsustav odgoja i obrazovanja Republike Hrvatske od
1997. godine (Zakonom o predskolskom odgoju i obrazovanju, Narodne novine, broj 10/97. i
107/07. i 94/13.) te DrZavnim pedagoSkim standardom predskolskog odgoja i naobrazbe
(Narodne novine, broj 63/2008. i 90/2010.) drugim brojnim propisima koji ureduju sustav ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja.

Od 1. listopada 2014. godine Program predskole postao je obvezan za svu djecu u godini dana
prije polaska u osnovnu $kolu. U program predskole ukljucuju se sva djeca koja u ovoj godini do
1. rujna pune pet i pol godina (odnosno koja ¢e do 31. oZujka sljedece godine navr$iti Sest
godina) pa je tako jednim od programa predSkolskog odgoja i obrazovanja obuhvaéeno 99,60
posto djece u godini dana prije polaska u osnovnu Skolu, $to u redovitim vrtickim programima Sto
u programima predskole. Sadrzaj, trajanje i provedba programa predskole uredena je Pravilnikom
o sadrZaju i trajanju programa predskole (Narodne novine, broj 107/2014.).

U 2013./2014. pedagoskoj godini ukupna obuhvatnost djece rane i predSkolske dobi u redovitim
programima (petosatnim i desetosatnim programima) iznosila je 64 posto djece predskolske dobi.
Obuhvatnost djece kra¢im programima je oko 36 posto.

U Republici Hrvatskoj ima ukupno 795 dje¢jih vrtia (ukupan broj objekata je 1.762). Vlada
Republike Hrvatske osnivac je jednog dje€jeg vrtica (1). Privatnih vrti¢a ima 342 (43,01 posto)
(223 su osnivale fizicke osobe, 53 osnovale su vjerske zajednice i 65 osnivati su udruge),
gradskih/opéinskih/zZupanijskih djec¢jih vrti¢a ima 453 (56,98 posto).

Ukupan broj djece je 151.987 djece (66,00 posto). U privatnim vrticima je smjeSteno 30.252
djece (19,9 posto), a u gradskim/opc€inskim/Zupanijskim 121.735 djece (80,10 posto). U djecjim
vrti¢ima provode se sljedeéi programi: cjelodnevni programi — 121.412 djece (79,34 posto),
obvezni program predSkole — 41.485 djece (99,9 posto) djece i kraci programi — 18.258 djece
(11,44 posto) djece.

U vrti¢e je ukljuceno 5.984 ili 5,28 posto djece s razliCitim vrstama i stupnjevima teskoca u
razvoju, 1.625 ili 1,43 posto darovite djece te 2.107 ili 1,86 posto djece pripadnika nacionalnih
manjina.

U dje¢jim vrti¢ima rade ukupno 18.716 radnika i to 10.334 odgojno - obrazovna radnika 1 5.951
ostalih radnika. Struéni suradnici u dje¢jim vrti¢ima su pedagog (318), psiholog (187), strunjak
edukacijsko-rehabilitacijskog profila (242 i to 139 edukatora-rehabilitatora i 103 logopeda) te
visa medicinska sestra kao zdravstvena dokumentacija (223).
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Osim redovitih programa ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja, u djejim vrti¢ima provode
se i programi ranog ucenja stranih jezika, sportski programi, programi za bolesnu djecu, programi
vjerskog odgoja te sigurnosno-zastitni i preventivni programi. Suradne institucije i ustanove
dje¢jih vrtica su jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, zdravstvene ustanove,
centri za socijalnu skrb i Agencija za odgoj i obrazovanje. Hrvatska je potpisnica Konvencije o
radnicima s obiteljskim obvezama, te je prema ¢lanku 5. tocka B broj 156 drzava duzZna i obvezna
skrbiti se o djeci predskolske dobi.

U skladu sa strategijom EU 2020, u smislu smanjenja siromaStva i spre€avanja ranog napustanja
Skole te $to ranijeg kognitivnog i socio-emocionalnog razvoja potrebno je povecati obuhvat djece
predskolske dobi od navrSene Cetvrte godine do polaska u osnovnu Skolu na 95 posto, $to je i
dugoro¢ni cilj i zadaca jer svako dijete ima pravo na jedan od oblika predSkolskoga odgoja
tijekom predSkolske dobi i drustvo bi trebalo osigurati uvjete za ostvarenje tih prava. U okviru tih
uvjeta izuzetno je vazno raditi na unaprjedenju programa zastite zdravlja djece predskolske dobi.
Zastita zdravlja djece u djecjim vrtiCima propisana je Programom zdravstvene zastite djece,
higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima (Narodne novine broj 105/02, 55/2006. i
121/2007.) gdje se, izmedu ostalog, utvrduju mjere zdravstvene zastite djece u djedjim vrti¢ima
koje obuhvacdaju, osim mjera usmjerenih na zastitu djece od zaraznih bolesti i protuepidemijskih
mjera u slu€aju zaraznih bolesti, i zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni odgoj djece u vezi sa
stjecanjem pravilnih higijenskih navika i usvajanja zdravog nacina Zivljenja, kao i zdravstveno
prosvjeéivanje i zdravstveni odgoj zaposlenih u dje¢jem vrticu, roditelja, skrbnika, odnosno
posvojitelja djece. Na temelju ¢lanka 6. stavka 1. Zakona o predskolskom odgoju i obrazovanju
(Narodne novine 10/1997, 107/2007 1 94/2013) Hrvatski sabor je donio je Drzavni pedagoski
standard predskolskog odgoja i naobrazbe (Narodne novine, broj 63/2008 i 90/2010) u kojemu se,
izmedu ostalog, odreduju programi s obzirom na trajanje i namjenu, predSkolski odgoj i
naobrazba djece i djece s posebnim potrebama i to djece s teskocama i darovite djece, mjerila za
broj djece u odgojnim skupinama, mjerila za broj odgojitelja, stru¢nih suradnika i ostalih radnika
u dje¢jem vrticu, mjere zdravstvene zastite i prehrane djece u dje¢jem vrticu, financiranje i ostalo.

Djecji vrti¢i imaju ustrojene programe prevencije (ovisnosti, trgovanja djecom i ljudima,
suzbijanja nasilja, sigurnosti i zastite i dr.) u sklopu svojih godi$njih planova i programa od 1998.
godine, odnosno naputkom od 11. svibnja 2007. godine s obvezom izrade protokola postupanja u
rizi€nim situacijama ili potencijalno rizinim situacijama.

Ravnatelj djecjeg vrtia je odgovoran za provedbu preventivnih programa, pa i programa
prevencije ovisnosti. Svaki vrti¢ ima osobu — nositelja preventivnog programa na razini vrtica,
malo vrti¢ko povjerenstvo (odgojitelji, zdravstvena voditeljica, roditelji, predstavnici lokalne
zajednice i lokalni stru€njaci za prevenciju ovisnosti) koji koordiniraju sa Zupanijskim
koordinatorom, a on pak suraduje izravno s Ministarstvom znanosti, obrazovanja i sporta koje je
nositelj preventivnih programa u odgojno - obrazovnim ustanovama te s Agencijom za odgoj i
obrazovanje razraduje edukacije i provedbu mjera iz plana aktivnosti za svaku pedagosku godinu.
Preventivni programi su dio godi$njih planova i programa i godi$njih izvje$¢a u skladu sa
zakonom.
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512. Ciljevi:
- Unaprijediti zastitu zdravlja djece predSkolske dobi i zdrav razvoj djeteta.
- Unaprijediti metode 1 kvalitetu pedagoSkog rada odgojitelja i stru¢nih suradnika s djecom
i roditeljima koje ¢e omoguciti cjelovit, optimalan i zdrav razvoj osobnosti djeteta
primjeren njegovoj dobi i razvojnim moguénostima.
- Sprijeciti teSko¢e u razvoju i problemi u ponasanju, ukljucivsi i pojavu ovisnosti u
kasnijim fazama razvoja.
5.13. Ciljane skupine

Ciljana populacija su djeca predskolske dobi i njihovi roditelji, odgojitelji i struéni djelatnici
zaposleni u predSkolskim odgojno - obrazovnim ustanovama.

514. Mjere i provedbene aktivnosti

Mjera 1. Provoditi programe prevencije ovisnosti u predskolskim odgojno - obrazovnim
ustanovama u svrhu zastite zdravlja djece predskolske dobi

ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI: PROVEDBE:
1.1. Odrediti primjerene edukacije koje svaka predskolska ustanova treba || 2015.-2017.
organ121rat1 i provesti za odgojitelje, stru¢ne suradnike i ostale djelatnike. Kontinuirano
1.2. Najmanje Jednom na godinu organizirati edukacuu za odgojitelje i strudne |
2015.-2017.
suradnike za sve djedje vrtiCe te osigurati dovoljan broj struéne literature Kontinui
e A . . .. ontinuirano
namijenjene Ongjltel_]lma 1 stru¢nim suradn101ma
1.3. Pratiti prOJekte/programe orgamzacua c1v11nog drustva i ostalih 1nst1tucua
2015.-2017.
koje imaju suglasnost Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta za izvodenje
Kontinuirano
_programa u predskolsklm odgo;no obrazovnim ustanovama.
14. Na temelju javnog natjecaja ﬁnancgskl podrzat1 najkvalitetnije
programe/projekte koje provode organizacije civilnog drudtva i druge struéne j 2015.-2017.
institucije u predskolskim odgojno - obrazovnim ustanovama na koje je suglasnost | Kontinuirano
dalo Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta.
NOSITELJI- Mlnlstﬁrstvo znaqqstl, obraZO\/'anJa 1 sporta
Agencija za odgoj 1 obrazovanje
T T T R mistarstve zdravlja o o -
| Ured za suzbijanje zlouporabe droga
| Predskolske odgojno - obrazovne ustanove
§ SURADNICI U Jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave
‘ PROVEDBI: Zdravstvene i socijalne ustanove
E Organizacije civilnog drustva
Struéne institucije i nezavisni struénjaci
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
FINANCIJSKA § Drzavm proracun proraduni jedinica lokalne (podrucne) samouprave, pnhodl
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“od i igara na srecu

SREDSTVA:

Odrzane edukacije

Osigurana stru¢na literatura

POKAZATELJI
PROVEDBE:

L Broj financiranih programa /projekata

Sastavljen popis organizacija civilnog drustva i struénih institucija koje
imaju suglasnost Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta za izvodenje
edukacije u predskolskim odgojno - obrazovnim ustanovama

Dugarocni rezultati
ustanovama.

Osiguran kontinuitet provedbe preventivnih programa i minimalni
- Standardi preventivnog rada na podrucju ovisnosti u svim predskolskim

Povecana suradnja nadleZnih drZavnih tijela s lokalnim povjerenstvima.

Mjera 2. Sukladno godi$njem planu i programu rada djecjih vrtiéa i Programu zdravstvene
zadtite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrticima preporuciti provedbu programa

prevencije ovisnosti.

| Kontinuirano

{

PROVEDBENE AKTIVNOSTI: PR Olt’%If)BE-

2.1.Poticati suradnju predskolskih ustanova s ostalim institucijama lokalne zajednice 2015.-2017

(u sklopu odgoja i obrazovanja, zdravstva, socijalne skrbi, policije, pravosuda, Kontinuirario
_organizacija civilnog drustva).

2.2. Osmisliti tematska interaktivna predavanja, radionice i sline aktivnosti za

odgojno - obrazovne i druge radnike, roditelje i lokalnu zajednicu na temu zastite {§ 2015.-2017.

zdravlja, promicanja zdravih stilova Zivljenja i prevencije svih oblika ovisnosti i }j Kontinuirano

drugih rizi¢nih ponaSanja.

2.3. Osmisliti programe primjerene djeci predskolske dobi i provoditi vjeZbe ucenja 2015.-2017

socijalnih vje§tina za odabir nerizi€énog ponasanja i prihvacanje zdravih stilova Zivota Kontinuirar;o

od najranije dobi.

2.4. Putem tematskih radionica, igre, grupnog i individualnog rada poticati i razvijati i 2015.-2017. ]

kreativnost djece predskolske dobi. Kontinuirano

2.5. Utvrditi rizi¢ne skupine djece za koje je potrebno osmisliti i razraditi posebne

individualne (zastitne) programe ovisno o socijalnom okruZenju u kojemu dijete Zivi § 2015.-2017.

(obiteljski, emocionalni i drugi problemi s kojima se dijete rane i predskolske dobi # Kontinuirano

susrece). f :
§2 6. Provoditi programe u suradnjx s orgamzacuam';_ ~c1v11n0g drustva t ostalim § ;
i institucijama koje imaju stru¢no misljenje Agencije za odgoj i obrazovanje i f 2015.-2017.
g suglasnost Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta za izvodenje programa :

f prevencge u predskolsklm Ongj no - obrazovmm ustanovama.

= st

NOSITELJI:

_programa

Predskolske ustanove u suradnjl sa zupamjskxm koordinatorima preventivnih

1 " Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta

 SurapNicTy | Agenciiaza odgol i obrazovanje

j : Ministarstvo socijalne politike i mladih
PROVEDBI . .

! Ministarstvo zdravlja

| Hrvatskl zavod z Javno zdravstvo

PN
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. Ministarstvo unutarnjih poslova

Jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave
Zdravstvene i socijalne ustanove

Organizacije civilnog drudtva

Struéne institucije i nezavisni struénjaci

FINANCIJSKA Drzavni proracun, proracuni jedinica lokalne (podru¢ne) samouprave, prihodi
SREDSTVA: od igara na sreé¢u
~  Odrzana predavanja i radionica
- Osmi§ljeni i provedeni programi/aktivnosti na temu zastite zdravlja i
POKAZATELJI promicanja zdravih stilova Zivljenja
PROVEDBE:

Izradeni programi za rizi¢ne skupine djece
Uspostavijena suradnja s organizacijama civilnog drustva i ostalim
institucijama

Dugorocni rezultati

Povecana kvaliteta pedagoSkoga rada odgojitelja 1 stru¢nih suradnika s
djecom u odgojno - obrazovnim ustanovama

Unaprijedena zastita zdravlja djece predskolske dobi i prevencija rizi¢nog
ponaSanja ukljucivsi i pojavu ovisnosti.

Unaprjedena roditeljska znanja i vjestine te odgojna uloga obitelji
Uspostavljena dobra suradnja s drugim relevantnim institucijama na
lokalnoj razini u provedbi preventivnih programa

Unaprjedeni odgojno - obrazovni uvjeti u predskolskim odgojno -
obrazovnim ustanovama

Smanjenje pojave rizi¢nih ponaSanja i ovisnosti u djece i odraslih u
sustavu predSkolskog odgoja
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52.  PROGRAM PREVENCIJE OVISNOSTI ZA DJECU SKOLSKE DOBI
52.1. Analiza stanja — osnovno i srednjoSkolsko obrazovanje

Osnovno obrazovanje u Republici Hrvatskoj regulirano je Zakonom o odgoju i obrazovanju u
osnovnoj i srednjoj $koli (Narodne novine, broj 87/08, 86/09, 92/10, 105/10, 90/11, 16/12, 86/12,
126/12, 94/13. i 152/14.). Osnovno obrazovanje pocinje upisom u prvi razred osnovne Skole,
obvezno je za svu djecu u pravilu od Seste do petnaeste godine Zivota, a za uCenike s viSestrukim
teSkoc¢ama u razvoju najdulje do 21 godine Zivota. Za osobe starije od petnaest godina koje zbog
raznih razloga nisu za vrSile osnovno obrazovanje ustrojen je sustav osnovnog obrazovanja
odraslih. Svrha i ciljevi odgoja i obrazovanja u osnovnoskolskim ustanovama usmjereni su na
cjelokupni razvoj ucenika kao duhovnog, tjelesnog, moralnog, intelektualnog i drustvenog bi¢a u
skladu s njegovim sposobnostima i sklonostima. Postojeca mreZa osnovnih $kola omoguduje svoj
djeci na podrucju Republike Hrvatske mogucénost redovitog osnovnog Skolovanja. DrZavnim
pedagoskim standardom osnovnoSkolskog sustava odgoja i obrazovanja (Narodne novine, 63/08.
i 90/10.) utvrdeni su minimalni infrastrukturni, financijski i kadrovski uvjeti za ostvarivanje i
razvoj djelatnosti i podjednake uvjete za ujednaceni razvoj osnovnog Skolstva na citavom
podrucju Republike Hrvatske.
U sustavu obrazovanja provode i razli€iti nacionalni programi kao $to su:
- Program odgoja i obrazovanja za ljudska prava
- Program aktivnosti za sprjecavanje nasilja medu djecom i mladima i Protokol o
postupanju u slu¢aju nasilja medu djecom i mladima
- Preventivni projekt ,ZDRAV ZA 5“ — Prevencija ovisnosti i zlouporabe droga,
alkohola i igara na sreéu, podizanje razine javnozdravstvene svijesti te oCuvanje
okoli$a i prirode
- Program suzbijanja trgovanja ljudima
- Program sigurnosti u Skolama
- Program promicanja ravnopravnosti spolova
~  Program prevencije HIV-a
- Protokol o postupanju u slucaju nasilja u obitelji
- Razvijanje socio-emocionalnih kompetencija ucenika
- Prevencija zlostavljanja djece i adolescenata - CAP, Teen CAP

U skolskoj godini 2014./2015. osnovnoskolski odgoj ostvaruje se u 891 osnovnoj Skoli s
redovitim i posebnim programima za djecu s teSkocama. Od toga su u sustavu Ministarstva
znanosti, obrazovanja i sporta, 882 osnovnih $kola, a 9 je ustanova u kojima se provodi
osnovnoskolski odgoj i obrazovanje (u daljnjem tekstu: osnovna $kola) u sustavu Ministarstva
socijalne politike i mladih.

Ukupno je 71 osniva¢ osnovnih $kola s redovitim i posebnim programima za djecu s teSkoéama i
to: Vlada Republike Hrvatske, Ministarstvo socijalne politike 1 mladih, jedinice lokalne (jedna
opéina i 34 grada) i regionalne samouprave (20 Zupanija i Grad Zagreb), vjerske zajednice (5) te
druge pravne i fizicke osobe (Cetiri udruge i Cetiri fizicke osobe).

U vecini se osnovnih $kola odgoj i obrazovanje ostvaruje po redovitom programu (863 osnovne
Skola) s tim da se u dvije osnovnoj $koli uz redoviti, provodi i medunarodni program (Osnovna
Skola Matije Gupca, Zagreb i Osnovnoj 3koli Kreativan razvoj u Zagrebu), u jednoj samo
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medunarodni program (Osnovna $kola Vedri obzori, Zagreb). Osim toga u 28 osnovnih $kola
nastava se izvodi po posebnim programima za djecu s teSko¢ama od ¢ega je 19 osnovnih Skola u
sustavu Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta, a osam u sustavu Ministarstva socijalne
politike i mladih.

Broj u¢enika u osnovnim skolama sustavno se smanjuje te je smanjenje nastavljeno i u razdoblju
od 3kolske godine 2008./2009. do 2014./2015. Prema podacima Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta (eMetice) u $kolskoj godini 2014./2015., u osnovnim je Skolama 326.788
uc¢enika. Od toga nastavu u mati¢nim $kolama pohada 287.806 ucenika u 14.902 razredna odjela,
a u podru¢nim Skolama/odjelima 36.862 ufenika u 3.691 razrednom odjelu.

U osnovnim $kolama koje se financiraju iz drzavnog proracuna s pozicija Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta je zaposleno ukupno 48.514 djelatnika na puno ili nepuno radno vrijeme u
jednoj ili vie osnovnih $kola.

Suradne institucije i ustanove osnovnih Skola su jedinice lokalne i podruéne (regionalne)
samouprave, zdravstvene ustanove (lijecnici specijalisti $kolske medicine kao dio $kolskoga
tima), centri za socijalnu skrb, organizacije civilnog drustva, visoka u¢ilista i fakulteti, policijske
postaje. Drzavnim pedagoskim standardom osnovnoskolskoga sustava odgoja i obrazovanja u
Republici Hrvatskoj (Narodne novine, broj 63/08. i 90/10) utvrdeni su minimalni infrastrukturni,
financijski i kadrovski uvjeti za ostvarivanje i razvoj djelatnosti i podjednaki uvjeti za ujednaceni
razvoj osnovnoga Skolstva na ¢itavom podru¢ju Republike Hrvatske

SrednjoSkolskim obrazovanjem, svakome pod jednakim wuvjetima i prema njegovim
sposobnostima, nakon zavrSetka osnovnoga Skolovanja omogucava se stjecanje znanja i
sposobnosti za rad i nastavak Skolovanja. Djelatnost srednjega obrazovanja obavljaju
srednjoskolske ustanove i druge pravne osobe, a obuhvada razliite vrste i oblike odgoja i
obrazovanja, osposobljavanja i usavr$avanja koji se ostvaruju u skladu s odredbama Zakona o
odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli (Narodne novine broj 87/08, 86/09, 92/10,
105/10, 90/11, 5/12, 16/12, 86/12, 126/12, 94/13, 152/14). Drzavnim pedago$kim standardom
srednjoskolskog sustava odgoja i obrazovanja (NN 63/08) uredeni su jedinstveni uvjeti za
kvalitetan odgojno — obrazovni rad i uspje$no ostvarivanje ciljeva i zadataka u srednjo$kolskim
ustanovama. Srednjoskolske ustanove su srednje $kole i ucenic¢ki domovi. U Republici Hrvatskoj
ukupno postoje 533 srednjoSkolske ustanove u kojima se Skoluje 182 376 djece. Od toga je 57
uceni¢kih domova (6 privatnih), 414 srednjih $kola gimnazijskog i strukovnog obrazovnog
programa (30 privatnih) i 62 srednje Skole s glazbenim i baletno—plesnim obrazovnim
programom (6 privatnih). Gimnazijski program provodi se u 201, a strukovni program u 305
srednjih Skola. U srednjim se Skolama organizira i obrazovanje ucenika s teSkoama u
razvoju uz primjenu individualiziranih postupaka ili prilagodenih programa u srednjoj Skoli u
redovitim ili posebnim razrednim odjelima i obrazovnim grupama, a u€enici s veéim teSko¢ama u
razvoju obrazuju se u posebnim ustanovama, odnosno Centrima za odgoj i obrazovanje kojih na
podruc¢ju Republike Hrvatske ukupno djeluje 13. U srednjoskolskim ustanovama ukupno je
zaposleno 25 309 djelatnika, od toga 19 464 nastavnika i strukovnih/stru¢nih ucitelja, 734 stru¢na

cen »

djelatnika.
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SadrZaji o ovisnostima integrirani su u redoviti 1 izborni Skolski program, dodatni rad te
izvannastavne aktivnosti. Nastavne teme o zdravlju i ovisnostima i medupredmetno su povezane
s konkretnim nastavnim sadrzajima i temama koje obvezuju ucitelje prirode, biologije, tjelesne i
zdravstvene kulture, razrednike i struéne suradnike koji sudjeluju u neposrednom odgojno -
obrazovnom radu ili u realizaciji drugih planiranih programa i projekata.

S obzirom da $kole kao sastavni dio redovite nastave pojedinih nastavnih predmeta obavljaju i
odgojnu zadacu, na satovima razrednog odjela i izvannastavnih aktivnosti treba dodatno osmisliti
i organizirati razli¢ite aktivnosti vezane uz prevenciju rizicnih ponasanja, poremecaja u
ponaSanju i ovisnosti. Takoder, nuZno je ojacati odgojnu ulogu Skola te razvijati zdrave stilove
Zivljenja i socijalne vjestine kod djece i mladih koji ¢e im pomoci u prevladavanju svih rizika
odrastanja, ukljucivsi i konzumiranje sredstava ovisnosti.

Kako bi se osiguralo dosljedno i kontinuirano provodenje programa prevencije ovisnosti u svim
osnovnim i srednjim $kolama, Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta treba imenovati osobu
koja e biti Zupanijski koordinator za provodenje programa prevencije ovisnosti u osnovnim i
srednjim $kolama, a odgojno - obrazovne ustanove voditelja programa prevencije ovisnosti.

Voditelj programa prevencije u svakoj odgojno-obrazovnoj ustanovi treba okupiti Skolsko
povjerenstvo koje ¢ine ucenici, roditelji, nastavnici, lijecnik Skolske medicine i istaknuti lokalni
struénjaci za prevenciju ovisnosti i ostale preventivne aktivnosti. Zadaca je voditelja programa
prevencije i Skolskoga povjerenstva da do kraja tekuce Skolske godine izradi godi$nji plan i
program prevencije ovisnosti za svoju Skolu za iducu Skolsku godinu koji ¢e dostaviti
Zupanijskom koordinatoru.

Zupanijski koordinator mora biti &lan Zupanijskog povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga
koje osnovano pri svim Zupanijama

Zupanijski koordinator od voditelja programa prevencije u $kolama prikuplja i objedinjuje
programe prevencije ovisnosti za osnovne i srednje $kole na razini Zupanije te to dostavlja
Zupanijskom povjerenstvu za suzbijanje zlouporabe droga.

Zupanijsko povjerenstvo ¢e u suradnji s koordinatorom 3kolskih preventivnih programa i
Zupanijskim uredom nadleznim za Skolstvo izraditi $kolski preventivni program za Zupaniju koji
¢e dostaviti Ministarstvu znanosti, obrazovanja i sporta na odobrenje. Na kraju $kolske godine
Zupanijski koordinator podnosi IzvjeS¢e o provedbi programa prevencije ovisnosti u osnovnim i
srednjim $kolama na razini Zupanije Zupanijskom uredu nadleZznom za obrazovanje, Ministarstvu
znanosti, obrazovanja i sporta i Agenciji za odgoj i obrazovanje.

522. Osnovni cilj:
- Smanjenje pojave ovisnosti kod opée populacije ucenika osnovnih i srednjih Skola,

unaprjedenje cjelokupnog zdravog razvoja djece i mladih te poticanje aktivnog ukljucivanja
njihovih roditelja i nastavnika u provedbu preventivnih programa.
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Posebni

ciljevi:

Osigurati kvalitetniju edukaciju svih sudionika S$kolskih preventivnih programa o
sredstvima ovisnosti i problemu ovisnosti te unaprijediti metode koje mogu pridonijeti
kvalitetnijem odgoju djece i mladih.

Razvijati samopostovanje i socijalne vjestine kod ucenika.

Poboljsati kvalitetu Zivota djece i mladih i motivirati ih za odabir zdravih nadina
Zivljenja u zajednici.

Poboljsati razinu znanja kod djece, mladih i njihovih roditelja o Stetnosti raznih oblika
ovisnosti u svrhu dobivanja podataka o posijedicama uporabe sredstava ovisnosti.

PruZiti strunu pomo¢ djeci i mladima s poremecéajima u ponasanju i onima koji Zive u
rizinim obiteljskim uvjetima (loSe financijsko stanje obitelji, teskoce u socijalnoj
prilagodbi, teSkoce pri uCenju) kako bi se sprijeCio nastanak, odnosno produbljivanje
rizi€nog ponasanja, konzumiranje sredstava ovisnosti i pojava ovisnosti.

Razvijati programe za rano otkrivanje i tretman udenika koji konzumiraju droge i
sredstva ovisnosti kako bi se sprijeCio postupak eksperimentiranja s drogama koje bi
rezultiralo stvaranjem ovisnosti kod mladih.

Poticati aktivno ukljuCivanje svih sudionika Skolskih preventivnih programa u borbu
protiv ovisnosti.

Povecati pozornost nad aktivnostima ucenika u Skolskom okruzenju kako bi se smanjila
razina dostupnosti sredstvima ovisnosti.

523. Ciljane skupine

Ciljana populacija su djeca i mladi u osnovnim i srednjim $kolama, njihovi roditelji, odgojitelji i
stru¢ni djelatnici zaposleni u Skolskim odgojno - obrazovnim ustanovama.

524. Mjere i aktivnosti

Mjera 1. Osigurati provodenje programa prevencije ovisnosti u osnovnim i srednjim $kolama i
drugim odgojno - obrazovnim ustanovama.

{( - N ReNw ATOoNaen.  F ROK
i PROVEDBENE AKTIVNOSTI: PROVEDBE:_
’E 1.1. U sklopu preventivnih programa koji se provode u odgojno - obrazovnim 2015.-2017.
ustanovama obvezno uvrstiti i dio koji se odnosi na prevenciju svih vrsta ovisnosti. E Kontinuirano _J
i 1.2. U program rada razrednika obvezno uvrstiti i provoditi teme o zastiti zdravlja 1 2015.-2017. :
dj ece 1 usvajanja zdravih stilova Zivota. . Kontinuirano :
1 3.0 suradnjl s lljecmclma specgallstlma skolske medicine na rodlteljsklm 3
. 2015.-2017.
' sastancima obraditi teme promicanja zdravih stilova Zivljenja i prevencije svih oblika L '
o . e en s . Kont1nu1rano
. ovisnosti i drugih rizicnih ponaSanja. .
| e o -
i 1.4. Provoditi vjezbe socijalnih vjestina kod djece i mladih. 2015 -2017. '
/ Kontinuirano .
1.5. Definirati stru¢ne smjernice za izradu programa za rad s rizi¢nim skupinama 2015.-2017. !
d)ece i mladlh Kontmu1ran0 ;

sy g - s - v e i
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ovisnosti.

1.6. Obiljeiava{r Medunarodni dan borbe pr&iv zlouporabe droga i Mjesec borbe 2015.-2017.
protiv ovisnosti i poticati u¢enike na uklju¢ivanje u aktivnosti vezane uz borbu protiv i Kontinuirano

NOSITELJI:

Osnovne i srednje Skole i druge odgojno - obrazovne ustanove
Uredi drzavne uprave u Zupanijama
Voditelji i Zupanijski koordinatori $kolskih preventivnih programa

SURADNICI U
PROVEDBI:

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta

Agencija za odgoj i obrazovanje

Ministarstvo zdravlja

Ministarstvo socijalne politike i mladih

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Centri za socijalnu skrb

Jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave
Zupanijsko povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga
Zdravstvene i socijalne ustanove

Organizacije civilnog drustva

- Strucne institucije i nezavisni stru¢njaci

FINANCIJSKA
SREDSTVA:

DrZavni proraCun, proracuni jedinica lokalne (podruéne) samouprave, prihodi od

POKAZATELJI
PROVEDBE:

- Izradeni programi prevencije za djecu Skolske dobi na godiSnjoj razini u svim

osnovnim i srednjim $kolama

- Definiran programski sadrZaj te aktivnosti koje svaka Skola mora provoditi s
rizi€nim skupinama djece i mladih

- Izradeni i provedeni programi za obiljezavanje Medunarodnog dana borbe
protiv zlouporabe droga i Mjeseca borbe protiv ovisnosti

Dugorocni rezultati

- Povecana kvaliteta pedago$koga rada uditelja, nastavnika i struénih suradnika

u osnovnim i srednjim Skolama
- Povecana razina znanja uditelja, nastavnika i roditelja o problemu ovisnosti

-~ Povecana uloga Skole u prevenciji ovisnosti i rizi¢nog ponasanja kod djece
miladih

- Smanjenje pojave rizi¢nih ponaSanja i ovisnosti kod djece 1 mladih

i

hsnsmen

Mjera 2. Provodenje Skolskih programa prevencije ovisnosti u osnovnim i srednjim Skolama i
drugim odgojno - obrazovnim ustanovama.

?ﬁ I T Rok |

2 _ PROVEDBENE AKTIVNOSTI: PROVEDBE: ;

b o £ ez { ;
2.1. Preporuciti provedbu programa prevencije ovisnosti u svim odgojno - ? §

: A o . .. L . . 1 2015.-2017.
obrazovnim ustanovama tijekom Skolske godine i nadzirati provedbu 3kolskih X - ,

A Kontinuirano

' preventivnih programa. :

,{ 2.2. Preporuciti teme za sat razrednika na vazne datume obiljezavanja borbe protiv [ 2015.-2017. E

if svih vrsta ovisnosti. : Kontinuirano ;
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ovisnosti u osnovnim i srednjim $kolama

2.3. Sudjelovati u Nacionalnoj kampanji borbe protiv ovisnosti o drogama koja ima
za cilj djelotvornije educirati djecu i mlade o $tetnom utjecaju droga radi promjene 2015.-2017.
stavova djece i mladih o konzumiranju droga, podizanje svijesti i dimenzijama Kontinuirano
problema ovisnosti o drogama.
2.4. Sukladno dobi i potrebama u€enika poticati izradu i provedbu preventivnih 2015.-2017.
programa. Kontinuirano
2.5. Uvrstiti preventivne programe i ukljuciti prevenciju svih vrsta ovisnosti (droge, 2015.-2017.
alkohol, pusenje) u godi$nji plan rada Skole. Kontinuirano
2.6._I~r~1;<-:novat~i~ V_c;ci;_t—éija Skolskih preventivnih prog;t;;a koji izra&\;j—e Progranclm 2015.-2017.
prevencije ovisnosti i dostavlja ga Zupanijskim koordinatorima u odgojno - Kontinuirano
obrazovnom sustavu.
2.7. Dostavljati izvje$¢a (Zupanijski koordinatori) o provedenim aktivnostima 2015.-2017.
Programa prevencije ovisnosti Agenciji za odgoj i obrazovanje i Ministarstvu Kontinuirano
znanosti, obrazovanja i sporta.
. L . . 2015.-2017.
2.8. Financirati najkvalitetnije $kolske preventivne programe na temelju preporuke s
N ooy : . .. .. . Kontinuirano
zupanijskih koordinatora i Agencije za odgoj i obrazovanje.
NOSITELJI Mmlstfi.rstvo znar{()ﬁtn, obrazov'anja 1 sporta
Agencija za odgq i obrazovanje
Osnovne i srednje $kole i druge odgojno - obrazovne ustanove
| Ministarstvo zdravlja
Ministarstvo unutarnjih poslova
SURADNICI U PROVEDBI- Ured za.suzbljanje.zlouporabe droga
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave
Zdravstvene i socijalne ustanove ;
Strucne institucije i nezavisni strunjaci !
FINANCLISKA SREDSTVA- Drzavni proracun,  proratuni Jf:dmxca lokalne (podruéne)
samouprave, prihodi od igara na srecu |
- Provedeni programi prevencije
POKAZATELJI PROVEDBE: - Uvrsten'e teme-o z-ait,m zdravljanu programe réda razret}nlka .
Dostavljena izvjeS¢a Zupanijskih koordinatora Skolskih
! preventivnih programa
g ! Osiguran kontinuitet provedbe preventivnih programa u svim |
, d osnovnim 1 srednjim Skolama i odgojno - obrazovnim §
: Dugorocni rezultati g ustanovama :
i ; Poveéana kvaliteta i kvantiteta preventivnog rada na podrugju |
| 1 s

Mjera 3. Planirati i provoditi ciljane i primjerene edukacije nastavnika, odgojitelja i stru¢nih
suradnika o problemu ovisnosti i podupirati rad organizacija civilnog drustva i drugih stru¢nih
organizacija koje provode programe prevencije ovisnosti po $kolama.
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PROVEDBENE AKTIVNOSTI:

" ROK
PROVEDBE:

3.1. Jednom na godinu organizirati sastanak o temi prevencije ovisnosti za Zupanijske
koordinatore Skolskih preventivnih programa i sve stru¢njake koji su ukljuceni u
provodenje preventivnih programa u odgojno - obrazovnom sustavu.

2015.-2017.
Kontinuirano

3.2. Organizirati sustavnu edukaciju ucitelja, nastavnika, stru¢nih suradnika i ostalih
stru¢njaka u odgojno - obrazovnim ustanovama za rad na prevenciji ovisnosti i} 2015.-2017.

ovisnosti.

suzbijanju zlouporabe droga. Kontinuirano

3.3. Organizirati regionalne skupove za edukaciju uéitelja, nastavnika, stru¢nih 2015.-2017 f

suradnika i ostalih struénjaka u odgojno - obrazovnom sustavu za rad na prevenciji o ’
Kontinuirano

3.4. 051gurat1 edukativne materuale o Stetnosti droga i druglh sredstava ovisnosti kop (2015.-2017. |
su namijenjeni odgojno - obrazovnim ustanovama. Kontinuirano ;

3.5. Osigurati stru¢nu literaturu namijenjenu odgojno - obrazovnim djelatnicima o } 2015.-2017. |
problemu ovisnosti i preventivnom radu. ‘

Kontinuirano

3.6. Uspostavm ‘informati¢ku bazu podataka 0 preventlvmm prOJelgtlma na zupamjskOJ 2015.-2017.
i nacionalnoj razini koje provode odgojno - obrazovne ustanove. Kontinuirano

3.7. Na temelju provedenog javnog natjeCaja financirati najbolje preventivne projekte
i programe organizacija civilnog dru$tva koji pridonose borbi protiv droga i svih §| 2015.-2017.

oblika ovisnosti, te promicanju i unaprjedivanju zdravih stilova Zivota mladih s} Kontinuirano
naglaskom na promjenu stajallsta vezamh za konzumlranje sredstava ovisnosti.

3.8. Preporucm provedbu 1stra21vanja 0 pojavnosti konhzu“mxranja sredstava ovisnosti
medu ucenicima srednjih $kola s obzirom na dob, spol, psiholoske i socio-
demografske karakteristike u svim Zupanijama na podru¢ju Republike Hrvatske.

2015.-2017.
Kontinuirano

NOSITELJI:

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta
Agencija za odgoj i obrazovanje )

[
§
i
i

SURADNICI U PROVEDBI:

Mlmstarstvo zdravlja

Hrvatsk1 zavod za javno zdravstvo

Ured za suzbijanje zlouporabe droga

! OngJIlO obrazovne ustanove

Jedinice lokalne i podrucne (regionaine) samouprave
Zdravstvene i socijalne ustanove

. Organizacije civilnog drustva

| Stru¢ne institucije i nezavisni stru¢njaci

FINANCIJSKA SREDSTVA:

i Drzavni proratun, proraCuni jedinica lokalne (podrucne)}
i samouprave, prihodi od igara na srecu
3

3 e remsie

fam o T et
b3

POKAZATELJI PROVEDBE:

- Odrzane edukacije i seminari o metodama pedagoskog

’ rada i problemu ovisnosti

i - Financirani programi i projekti organizacija c1v1lnog

% drustva i drugih struénih institucija

- Osigurana struéna literature za osnovnoSkolske 1‘5
srednjoékolske odgojno - obrazovne ustanove

i

e e e st S

: Dugorocni rezultati

i

H
i
- Osiguran kontinuitet provedbe preventivnog rada na %
podru¢ju ovisnosti u svim osnovnoskolskim i

" o S |
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suradnja jedinica lokalne i

samouprave

srednjoskolskim odgojno - obrazovnim ustanovama
Poveéana medusobna suradnja nadleznih drzavnih tijela i
podrucne (regionalne)

Mjera 4. Razvijati i organizirati razli¢ite aktivnosti s ciljem stvaranja poticajnog Skolskog okruZenja i
uspostaviti dobru suradnju s drugim relevantnim institucijama na lokalnoj razini u provedbi preventivnih

programa.

PROVEDBENE AKTIVNOSTI:

ROK

PROVEDBE:

4.1. Razvijati i organizirati razliite aktivnosti s ciljem poticanja i razvijanja
kreativnosti djece i mladih te organiziranog provodenja slobodnog vremena u
odgojno obrazovnim ustanovama.

2015.-2017.
Kontinuirano

4.2, Organizirati programe i aktivnosti koji ¢e pridonijeti stvaranju zdravog i
poticajnog Skolskoga okruzenja koje ¢e zadovoljiti potrebe ucenika poput kulturnih,
zabavnih, sportskih, humanitarnih i drugih drustvenih aktivnosti.

2015.-2017.
Kontinuirano

4.3. Financirati programe i aktivnosti odgojno - obrazovnih ustanova koji poticu
kreativnost i zadovoljavaju potrebe u€enika.

2015.-2017.
Kontinuirano

4.4, Financirati programe i projekte organizacija civilnog dru§tva putem javnog
natjecaja koji poti¢u kvalitetno koriStenje provodenje slobodnog vremena.

2015.-2017.
Kontinuirano

4.5. Suradivati sa zdravstvenim i socijalnim ustanovama, osobito sa sluZbama za
za§titu mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti i sluzbama Skolske medicine i
pedijatrima radi prepoznavanja ranih znakova ovisnosti i psihi¢kih teSkoca kod
ucenika.

2015.-2017.
Kontinuirano

4.6. Suradivati s centrima za socijalnu skrb radi prevencije poremecaja ponasanja
ucenika i rjeSavanja njihovih obiteljskih problema.

2015.-2017.

i Kontinuirano

4.7. Suradivati s policijskim upravama, nadleznim inspekcijama i drugim dijelovima
represivnog sustava radi stvaranja sigurnog $kolskog okruzenja te upoznavanja djece
i mladih s kaznenim aspektima zlouporabe droga i sredstava ovisnosti.

2015.-2017.
Kontinuirano

4.8.0d strane Turisticke inspekcije Ministarstva turizma, Ministarstva unutarnjih
poslova i Ministarstva financija — Carinske uprave provoditi redovite kontrole nad

koja sadrZe alkohol u ugostiteljskim objektima te prodaje alkoholnih pica i svih pica
koja sadrze alkohol i duhanskih proizvoda djeci i maloljetnim osobama sukladno
ovlastima navedenim u Zakonu o ograniavanju uporabe duhanskih proizvoda, (NN
125/08, 55/09, 119/09, 94/13); Zakonu o trgovini (NN 87/08, 96/08, 116/08, 76/09,
114/11, 68/13, 30/14); te Zakona o ugostiteljskoj djelatnosti (NN br. 138/06, 152/08,
43/09, 88/10, 50/12, 80/13, 30/14, 89/14 i 152/14).

zabranom usluZivanja i dopustanja konzumiranja i prodaje alkoholnih pi¢a i svih pica i

|

2015.-2017.
Kontinuirano

49 Suradivati s orgamzacuama cmlnog ‘drustva i ostalim mstltucuama koje 1maju
strucno misljenje Agencije za odgoj i obrazovanje i suglasnost Ministarstva znanosti,

ARSI Ay, o Rk et

2015.-2017.
Kontinuirano

obrazovanja i sporta za 1zvodenje programa u osnovmm i srednj im $kolama.

{ 4.10. Suradivati s Jedlmcama lokalne i podrucne samouprave posebxce zupamjsklm
povjerenstvom za suzbijanje zlouporabe droga kako bi se $kolski programi prevencije };
ov1snost1 povezall s programxma prevencqe kop se provode u lokalnoj za_]edmcl

2015.-2017.
Kontmulrano

Ministarstvo znanosti, obrazovanja 1 sporta

NOSITELJL: Odgo;no obrazovne ustanove

o
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‘Ministarstvo turizma
Ministarstvo financija-Carinska uprava
Ministarstvo unutarnjih poslova

Agencija za odgoj i obrazovanje

Ministarstvo zdravlja

Ministarstvo socijalne politike i mladih

Ministarstvo unutarnjih poslova

Ured za suzbijanje zlouporabe droga

SURADNICI U PROVEDBI: Jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave
Zupanijsko povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga
Zdravstvene i socijalne ustanove

Organizacije civilnog drustva

Strucne institucije i nezavisni struénjaci

] Hrvatski zavod za javno zdravstvo

DrZavni proracun, prorauni jedinica lokalne (podruéne)

FINANCIJSKA SREDSTVA:
samouprave pr1hod1 odi 1gara na srecu

- Provedene aktivnosti za organizirano i kvalitetno provodenje

slobodnog vremena s ciljem prevencije ovisnosti
POKAZATELJI PROVEDBE: - Broj financiranih programa i projekata koje su u odgojno -
obrazovnim ustanovama provele organizacije civilnog drustva i
druge strucne institucije

- PoveCana kvaliteta pedagos$kog rada ucitelja, nastavnika i
stru¢nih suradnika u osnovnim i srednjim $kolama

~ Povecana razina znanja ucitelja, nastavnika i roditelja o
problemu ovisnosti

- Poveéanje odgojne uloge Skole te uloga Skole u prevenciji

Dugorocni rezultati ovisnosti i rizi€nog ponasanja kod djece i mladih

- Unaprijedena zastita zdravlja djece $kolske dobi i prevencija
rizi¢nog ponasanja ukljucivsi i pojavu ovisnosti

- Uspostavljena dobra suradnja s drugim relevantnim

institucijama na lokalnoj razini u provedbi preventivnih

programa

Mjera 5. Izraditi Nacionalnu kampanju borbe protiv ovisnosti o drogama koja ima za cilj
djelotvornije educirati djecu i mlade te cjelokupnu javnost o Stetnom utjecaju droga radi
promjene stavova mladih o konzumiranju droga, podizanja svijesti javnosti o $irini i dimenzijama
problema ovisnosti o drogama te ukljucivanja Sto veceg broja gradana i institucija u borbu protiv
ovisnosti.

T ™ T—— g r— - T——r— - ——————— T "

; PROVEDBENE AKTIVNOSTI , PROVEDBE

'5.1. Izraditi program “aktivnosti kampanje s posebmm naglaskom na osmlsljavanje 1
‘poruka upucenih mladima, izradu i osmi$ljavanje spotova, plakata, organiziranje i 2015.-2017.
l radijskih i televizijskih emisija, javnih manifestacija, edukacija i drugih aktivnosti, a u § Kontinuirano

! izradu i osmlsljavanje svih aktivnosti ukljuiti i djecu i mlade.

{ 5.2. Izraditi promldzbeno edukativne materljale‘o stetnosti droga1 drugxh sredstava 5 ) 20~1ﬁ5:_j»0 17~
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ovisnosti koji su namijenjeni djeci, mladima i njiho;im roditeljima, te ih distribuirati  Kontinuirano
po Skolama i drugim relevantnim ustanovama u zajednici.
5.3. Osmisliti posebne aktivnosti suzbijanja zlouporabe droga (posebice za vrijeme
ljetnih praznika) na mjestima okupljanja mladih, kao $to su disko klubovi, rave || 2015.-2017.
partiyi, koncerti, ljetovalista, kampovi, maturalna putovanja i druga mjesta okupljanja jj Kontinuirano
mladih.
5.4. Izraditi program obiljeZavanja i prigodnim aktivnostima na nacionalnoj razini
e ees . . . . 2015.-2017.
obiljeziti Medunarodni dan borbe protiv zlouporabe droga i nezakonitog prometa Kontinui
Lo . . . ontinuirano
drogama i Mjesec borbe protiv ovisnosti.
5.5. S ciljem evaluacije nacionalne kampanje provesti istraZivanje javnog mnijenja,
posebice djece i mladih, o stajali§tima prema ovisnosti i konzumiranju droga kao 1 o §| 2015.-2017.
moguénostima djelovanja cjelokupne javnosti na taj problem prije pocetka provedbe § Kontinuirano
kampanje i na kraju provedbe kampanje.
5.6. U posebnoj brosuri objaviti rezultate i u¢inke provedbe nacionalne kampanje na ; 2015.-2017.
stajaliSta javnog mnijenja o problemu ovisnosti. | Kontinuirano
NOSITELJ Ured za suzbijanje zlouporabe droga
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta
Ministarstvo zdravlja
Ministarstvo socijalne politike i mladih
Ministarstvo unutarnjih poslova
sumpnicry | Homskiavd s st
PROVEDBI gencla za ocgoy 1 J
| Osnovne i srednje $kole
| Jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave
Zdravstvene i socijalne ustanove
Organizacije civilnog drustva
Stru¢ne institucije i nezavisni struénjaci
FINANCIJSKA ; DrZavni proracun, proracuni jedinica lokalne (podru¢ne) samouprave, prihodi
SREDSTVA ' od igara na srecu
POKAZATELJI i - Igrafif:n pian aktlv(;los.tll1 N;(‘:lonaltl:li meduske kampanje
PROVEDBE - roj i vrsta provedenih aktivnosti kampanje ‘
' - Rezultati evaluacije o rezultatima i u¢incima kampanje
; - Povefana razina svijesti javnosti o problemu ovisnosti
a . . . . N .
Dugorocni rezultati | Stvaranje nggatlvpog stajaliSta kod mladih o konzumiranju droga i
3 sredstava ovisnosti
; - Smanjenje konzumiranja droga i sredstava ovisnosti kod djece i mladih
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5.3. PROGRAM PREVENCIJE OVISNOSTI STUDENATA NA VISOKIM
UCILISTIMA

53.1. Analiza stanja — visoko obrazovanje

Visoko obrazovanje temelji se na akademskim slobodama, akademskoj samoupravi i autonomiji
sveudilista. Djelatnost visokog obrazovanja obavljaju visoka uciliSta: sveuciliSta, veleu¢ilista i
visoke §kole. Visoko obrazovanje provodi se kroz sveuciliSne i strune studije. Studiji se izvode
prema studijskom programu koji donosi visoko u€iliste sukladno statutu i drugim opcéim aktima.
Sveudiliste je ustanova koja provodi sveuciliSne studije neposredno ili putem svojih fakulteta,
umjetni¢kih akademija i odjela koje osniva sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnosti i visokom
obrazovanju (Narodne novine broj
123/03, 198/03, 105/04, 174/04, 02/07, 46/07,45/09, 63/11, 94/13, 139/13, 101/14, 60/15).

Studijske programe koji se izvode na sveucilistu donosi senat sveudiliSta. SveuciliSte moZze
sukladno Zakonu provoditi i struéne studije. Veleudilista i visoke Skole izvode stru¢ne studije
sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju.

Prema podatcima iz Upisnika visokih ucili§ta Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta, u
Republici Hrvatskoj djeluju 134 visoka uciliSta od cega deset sveuliliSta (sa svojim
sastavnicama), i to sedam javnih sveucdiliSta: SveuciliSte u Zagrebu, SveuciliSte u Splitu,
Sveudiliste u Rijeci, SveudiliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, SveuliliSte u Zadru,
Sveu¢iliste u Dubrovniku, Sveuciliste Jurja Dobrile u Puli, dok su tri privatna sveucilista: DIU
Libertas medunarodno sveuciliste, Hrvatsko katolicko sveuciliste, Sveuciliste Sjever. U Republici
Hrvatskoj djeluje 15 veleu¢ilista, od toga Cetiri privatna veleuciliSta; tri javne visoke Skole 1 27
privatnih visokih $kola.

Sukladno podacima Drzavnog zavoda za statistiku u akademsku godinu 2013./2014. upisan je
161.911 student. U navedenoj akademskoj godini bilo je 26.742 upisna mjesta u prvu godinu
studija na prvoj razini visokog obrazovanja na javnim visokim uéili§tima koje su kandidati mogli
upisati u statusu redovitog studenta. Te godine se za upis u visoko obrazovanje prijavilo 25.297
redovitih ucenika iz srednjoskolskog sustava. Iz navedenog proizlazi da svi redoviti ucenici koji
zavrSe srednjoSkolsko obrazovanje i iskazu interes za nastavak obrazovanja, te ispune uvjete
,imaju mogucénosti nastaviti se $kolovati u statusu redovitog studenta.

532.  Osnovni cilj:

Unaprijediti 1 razvijati programe za zaStitu zdravlja i prevenciju ovisnosti studenata na visokim
ucilistima.

Posebni ciljevi:

- Povecati stupanj informiranosti studenata o problemu ovisnosti i drugim oblicima rizi¢nog

ponasanja.
- Smanjiti konzumiranje sredstava ovisnosti medu studentskom populacijom.
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- Unaprijediti zastitu zdravlja studenata i sprijeciti pojavu rizi¢nih ponaSanja, ukljucivsi i

pojavu ovisnosti.

- Povecana ukljucenost studenata u osmisljavanje i provedbu preventivnih programa na razini

visokog ucilista — sveudilista.

533. Ciljane skupine:
Studenti na visokim u¢iliStima

534. Mjere i aktivnosti

Mjera 1. Unaprijediti program za zastitu zdravlja i prevenciju ovisnosti studenata na visokim

ucilistima.
ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI . PROVEDBE:

1.1. Poticati savjetovali§ta na visokim uciliStima na kojima postoje da u svoje djelatnosti | 2015.-2017
uvrste osmisljavanje i integriranje programa za prevenciju ovisnosti medu studentskom S

.. ~ Kontinuirano
populacijom.
1.2. Predloziti visokim uc¢ili§tima da u sustavu financiranja studentskih programa daju |
prioritet onim programima studentskih udruga koji promic¢u i unapreduju zdrav stil | 2015.-2017.
Zivota kod studenata te pridonose borbi protiv svih oblika ovisnosti (obiljeZzavanje Dana | Kontinuirano
borbe protiv svih vrsta ovisnosti i sli¢no).

NOSITELJT:

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta,

visoka ucilista, studentske udruge, studentski zborovi

SURADNICI U PROVEDBI:

Ured za suzbijanje zlouporabe droga,

Ministarstvo zdravlja,

Ministarstvo socijalne politike i mladih,

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, studentski centri,
jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave,
zdravstvene i socijalne ustanove,

organizacije civilnog drustva,

strucne institucije i nezavisni struénjaci

FINANCIJSKA SREDSTVA:

Drzavni proracun, proracuni jedinica lokalne (podru¢ne) samouprave,
prihodi od igara na srecu

POKAZATELJI PROVEDBE:

R

IzvjeStaj multifunkcionalnog savjetovaliSta o pracenju programa
prevencije o svim oblicima ovisnosti medu studentima

Pokazatelji iz izvjeS¢a koja ¢e dostavljati studentski centri,
studentske udruge, studentski zborovi

e o T

Dugorocni rezultati

Povecana ukljuCenost studenata u osmisljavanje i provedbu
preventivnih programa za savjetovali$te na razini visokog udilista
Poveana razina znanja studenata o problemu ovisnosti, zastiti
zdravlja te zdravstvenim i socijalnim posljedicama konzumiranja
droga i ovisnosti

Unaprijedena zaStita zdravlja studenata i stvaranje negativnog

stajali§ta kod studenata o konzumiranju droga i sredstava ovisnosti
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54. PROGRAM PREVENCIJE OVISNOSTI ZA DJECU I MLADE U SUSTAVU
SOCIJALNE SKRBI

Socijalna je skrb javna djelatnost od posebnog interesa za Republiku Hrvatsku kojom se
osiguravaju i ostvaruju mjere i programi namijenjeni socijalno ugroZenim osobama, kao i
osobama u nepovoljnim osobnim ili obiteljskim okolnostima. Takve mjere ukljucuju promicanje
promjena, pomo¢i i potpore pojedincu, obitelji i skupinama, te prevenciju razlicitih teskoca s
ciliem unapredenja kvalitete Zivota, borbe protiv socijalne iskljuCenosti i diskriminacije,
osnazivanja korisnika u samostalnom zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba, njihovog
aktivnog uklju€ivanja u drustvo, te jacanja socijalne kohezije.

Socijalna se skrb ostvaruje putem centara za socijalnu skrb, centara za pomo¢ i njegu, drzavnih i
nedrzavnih domova socijalne skrbi, drugih domadih i stranih pravnih i fizickih osoba koje
obavljaju djelatnost socijalne skrbi, udomiteljskih obitelji, obiteljskih domova, organizacija
civilnoga drustva i dr. U Republici Hrvatskoj na drzavnoj razini djeluje 80 centara za socijalnu
skrb s 27 podruznica koji obavljaju niz funkcija koje se mogu podijeliti na javne ovlasti u
podrudju socijalne skrbi, obiteljsko-pravne i kazneno-pravne zatite, te stru¢no-analiticke,
financijske i druge poslove. Trenutacno u Hrvatskoj postoji 36 pruzatelja usluga (drzavnih i
nedrzavnih domova, centara za pruzanje usluga u zajednici i drugih pravnih osoba koji obavljaju
djelatnost socijalne skrbi za djecu i mlade bez odgovarajuée roditeljske skrbi, djecu i mlade s
problemima u ponaSanju) koji pruzaju izvaninstitucijske i institucijske usluge. Takoder, u
Republici Hrvatskoj registrirano je 1.476 udomiteljskih obitelji za djecu i mlade bez
odgovarajuce roditeljske skrbi te djecu i mlade s problemima u pona$anju. Navedeni pruzatelji
socijalnih usluga provode razliCite preventivne programe i pruzaju usluge sukladno propisima iz
podrucja socijalne skrbi. Preventivni programi su uskladeni sa specificnim potrebama korisnickih
skupina na razini lokalne zajednice. Socijalne usluge koje pruzaju su institucijske (smjestaj) i
izvaninstitucijske (savjetovanje i pomaganje pojedincu i obitelji, boravak, organizirano
stanovanje itd.).

Obitelj je prvi odgojni i zaStitni ¢imbenik u razvoju djeteta. Sukladno Konvenciji o pravima
djeteta, pravo je djeteta na odrastanje u obiteljskom okruzenju, odnosno pravo je djeteta da Zivi u
obitelji. Stoga je nuzno posebnu pozornost usmjeriti na izgradnju i jacanje kvalitetnih i poticajnih
odnosa medu ¢lanovima obitelji.

U tom smislu, potrebno je istaknuti ulogu struc¢nih sluzbi i ustanova u nadleznosti sustava
socijalne skrbi. Najvaznija zadaca nositelja socijalno-zastitnih mjera i funkcija u drustvu je
podizanje razine kvalitete Zivljenja u obitelji i razine njezine odgovornosti vezano uz skrb o djeci
i mladima te osigurati uvjete u kojima ¢e se pojavi ovisnosti i zaStite osoba s problemima
ovisnosti, osobito djece i mladih, pristupiti ravnopravno i sveobuhvatno, kao i spram drugih
osoba kojima je nuzna socijalno-zastitna pomo¢. Rano zamjecivanje i pomo¢ u razrjeSavanju
problema u obitelji, pridonosi prevenciji pojave problema u ponasanju, kao i rizika pojave
ovisnosti kod djece i mladih.

Prema rizi¢noj skupini djece i mladih, kao i ¢lanovima njihovih obitelji prioritetno se poduzimaju

mjere obiteljsko-pravne zastite i mjere socijalne skrbi, bilo da se radi o djeci iz rizi€nog
obiteljskog okruZenja ili o djeci i mladima rizi¢énog ponasanja.
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Prema podacima Ministarstva socijalne politike i mladih (Godisnje statistiCko izvjeSce za 2013.
godinu), u 2013. godini su poduzete sljedece mjere obiteljsko pravne zastite (temeljem
Obiteljskog zakona) u interesu djece i mladih:

— 3. 973 upozorenja roditeljima na pogreske i propuste u odgoju (od Cega je 1.397 izreCeno
u interesu djece do 14. godina, a 2.576 u interesu djece u dobi od 14. do 18. godine)

— 938 nadzora nad izvrsavanjem roditeljske skrbi (od ¢ega je 430 izreCeno u interesu djece
do 14. godina, a u 508 interesu djece u dobi od 14. do 18. godine)

— oduzimanje prava roditelju da Zivi sa svojim djetetom i da ga odgaja (ukupno: 130
slucajeva oduzimanja prava, od ¢ega je 80 u interesu djece do 14. godina, te 50 u interesu
maloljetnih osoba u dobi od 14. do 18. godine)

— povjeravanje djeteta ustanovi socijalne skrbi (ukupno: 82 djece, od ¢ega je 30 djece do
14. godina, te 52 djece u dobi od 14. do 18. godine)

— povjeravanje djeteta na cuvanje i odgoj drugoj osobi (ukupno: 36 djece, od Cega je 25
djece do 14. godina, te 11 djece u dobi od 14. do 18. godine)

— povjeravanje djeteta s problemima u ponaSanju ustanovi socijalne skrbi (ukupno: 260
djece, od ¢ega je 77 djece do 14. godina, a 183 djece u dobi od 14. do 18. godine)

— liSenje roditeljske skrbi (ukupno: 15 slucajeva liSenja roditeljske skrbi, od ¢ega je u 6
slu¢ajeva u interesu djece do 14. godina, a 9 u interesu djece u dobi od 14. do 18. godine)

— zastita imovinskih interesa djeteta (ukupno: 121, od €ega je 101 u interesu djece do 14.
godina, a 20 u interesu djece u dobi od 14. do 18. godine).

Nadalje, prema podacima Ministarstva socijalne politike i mladih (Godisnje statisti¢ko izvjesce
za 2013. godinu), u 2013. godini, ukupno je evidentirano:
— 110 djece u dobi do 14 godina, 907 u dobi od 14 do 18 godina, te 623 mlada punoljetnika
u dobi od 18 do 23 godina u tretmanu zbog problema ovisnosti (alkohol i droge, uz
napomenu da jedna osoba moZe biti iskazana po oba oblika ovisnosti), §to ukupno iznosi
1640 djece i mladih do 23. godine
— 15 djece u dobi do 14 godina, 546 u dobi od 14 do 18 godina, te 397 mladih punoljetnika
u dobi od 18 do 23 godina s problemima ovisnosti koji su pocinitelji kaznenih i/ili
prekrsajnih djela, $to ukupno iznosi 958 djece i mladih u dobi do 23 godine
— 18 djece u dobi u dobi od 14 do 18 godina, te 20 mladih punoljetnika u dobi od 18 do 23
godina je smjeSteno temeljem rjesenja CZSS na lijeCenje i postupak odvikavanja (dom
socijalne skrbi, terapijska zajednica), Sto ukupno iznosi 38 djece i mladih u dobi do 23
godine
— za 44 osobe izreCena je sigurnosna mjera obveznog lijeenja od ovisnosti, a za 27 izreCena
je sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog lije¢enja.

Mladi koji napustaju obrazovanje prije stjecanja kvalifikacije u teSkom su poloZaju obzirom da
Cesto ne mogu na¢i posao ili se zaposljavaju na nesigumnim, loSe plaenim pa i rizicnim
poslovima. Posebno ugroZene skupine su mladi bez obiteljske podrske. U Hrvatskoj danas oko 98
posto djece pohada obvezno osnovno obrazovanje, a podaci o mladima u srednjoskolskom
obrazovanju su nepotpuni. Medu mladima, posebice adolescentima, osobito zabrinjava skupina
onih koji ne pohadaju ili nisu zavrsili osnovnu ili srednju $kolu. Ova skupina je izrazito socijalno
ranjiva jer je izloZena rizicima siromastva i razvoja dru$tveno neprihvatljivog ponasanja. Rizici
napustanja Skole vei je za mlade s teSko¢ama u razvoju, osobito za one s poteskocama ucenja i
emocionalnim problemima i problemima u pona$anju. Medu podskupinama mladih koji su
visokorizi¢ni za napustanje Skole su mladi sa slabijim Skolskim uspjehom, lo$ijeg imovinskog
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statusa, mladi koji nemaju primjerenu obiteljsku potporu, mladi Romi i druge rizi¢ne podskupine
u koje spadaju i konzumenti i osobe s razli¢itim problemima ovisnosti. [z navedenog proizlazi
potreba za ukljucenosti socijalnih sluzbi i lokalnih zajednica u stvaranju mehanizama socijalne
podrske djeci i mladima i njihovim obiteljima u ustrajanju na obrazovanju, informiranju i
organiziranju pristupac¢nih alternativnih, neformalnih oblika obrazovanja i stjecanja kvalifikacija.

54.1. Osnovni cilj

Osigurati kontinuirano i ravnomjerno provodenje programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade
u sustavu socijalne skrbi odnosno djecu i mlade koji su izvan sustava $kolovanja ili su ukljuceni u
Skolovanje uz smjestaj u domovima za djecu, centrima za pruZanje usluga u zajednici, odgojnim
domovima te kod drugih pruzatelja usluga za djecu i mlade u riziku za razvoj problema u
ponasanju ili ovisnosti.

Posebni ciljevi

> Osigurati kvalitetnu edukaciju svih stru¢nih radnika u ustanovama socijalne skrbi/kod
pruZatelja usluga za djecu i mlade s problemima u ponaSanju te djecu bez odgovarajuce
roditeljske skrbi o sredstvima ovisnosti i problemu ovisnosti, ali i o metodama koje mogu
pomoc¢i kvalitetnijem odgoju djece i mladih.

» Razviti kvalitetne i raznovrsne programe u lokalnoj zajednici (outreach, street youth
work) za djecu i mlade koji su izvan sustava Skolovanja i nisu na smjestaju u ustanovama
socijalne skrbi/kod pruzatelja usluga za djecu i mlade s problemima u ponasanju te djecu
bez odgovarajuce roditeljske skrbi.

» Obuhvatiti §to veci broj djece i mladih koji nisu u redovitom sustavu Skolovanja
odgovarajué¢im oblikom tretmana i alternativnim oblicima Skolovanja.

> Poboljsati kvalitetu Zivota djece i mladih u institucijama i motivirati ih za odabir zdravih
stilova Zivljenja.

» Poboljsati razinu znanja kod rizi¢nih skupina djece i mladih i njihovih roditelja o Stetnosti
droga i sredstava ovisnosti kako bi odgovorno mogli odlu€iti o neuporabi sredstava
ovisnosti.

> Unaprijediti programe rada s obiteljima rizi¢nih skupina djece i mladih te organizirati
razlicite oblike savjetodavnog rada za roditelje/staratelje navedenih skupina.

» Razvijati programe za rano otkrivanje i tretman djece i mladih koji konzumiraju droge i
sredstva ovisnosti smjestenih u ustanove socijalne skrbi/kod pruzatelja usluga za djecu i
mlade s problemima u ponasanju te djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi, kako bi se
sprije€ilo da eksperimentiranje s drogama preraste u ovisnost.

542. Ciljane skupine

Djeca i mladi koji su izvan sustava Skolovanja ili su ukljuceni u Skolovanje uz smjestaj u
domovima za djecu, centrima za pruZanje usluga u zajednici, odgojnim domovima te kod drugih
pruzatelja usluga za djecu i mlade u riziku za razvoj problema u ponasanju ili ovisnosti.

Djeca i mladi koji su izvan sustava Skolovanja ili su na $kolovanju u odgojnoj ustanovi, dje¢jim

domovima ili specijaliziranim ustanovama za djecu i mlade, te druge rizi¢ne skupine djece i
mladih kao $to su djeca i mladi s poremecajima u ponasanju.
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543. Mijere i aktivnosti

Mjera 1. Prevencija ovisnosti djece i mladih kroz pruZanje usluga u zajednici, s posebnim

naglaskom na razvoj i $irenje izvaninstitucijskih usluga te provedbu programa

PROVEDBENE AKTIVNOSTI

ROK
PROVEDBE

1.1. U suradnji s osnovnim i srednjim 5kolama otkrivati skupine djece i mladih koji su
u riziku za napustanje Skole ili su ve¢ napustili Skolu i osmisliti programe u
skiopu kojih ée se raditi na njihovoj motivaciji za ukljuéivanje u druge $kolske
_programe | 1/111 tecajeve za usavrsavan]e s cﬂjem povecanja njihova zapo$ljavanja.

2015.-2017.
Kontinuirano

|
|
|

1.2. Razvuatl programe usmjerene na visokorizi¢ne skupme djece i mladih koji su
izvan sustava $kolovanja i nisu na smje$taju u ustanovama socijalne skrbi s ciljem
ukljucivanja tih skupina u adekvatne oblike tretmana i alternativne oblike
Skolovanja.

2015.-2017.
Kontinuirano

1.3.U suradnji sa zdravstvenim sluzbama osmisliti programe zastite psihofizickog
zdravlja navedenih skupina djece i mladih.

2015.-2017.
Kontinuirano

1.4.U suradnji sa sluZbama za zaStitu mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti
osmisliti i provoditi programe psihosocijalnog tretmana za djecu i mlade
povremene konzumente droga i drugih sredstava ovisnosti koji su u tretmanu i/ili
su smjesteni u ustanovama socijalne skrbi

2015.-2017.
Kontinuirano

1.5.U suradnji s drugim institucijama na razini lokalne zajednice osmisliti programe
rada s obiteljima rizi¢nih skupina djece t mladih te organizirati razli€ite oblike
individualnog i grupnog rada za roditelje/staratelje navedenih skupina s ciljem
razrjeSavanja obiteljskih problema i smanjenja rizika koji dovode do problema
ovisnosti djece i mladih.

2015.-2017.
Kontinuirano

1.6.1zraditi analizu o pojavnosti konzumiranja sredstava ovisnosti kod djecu i mladih
u sustavu socijalne skrbi te o rizicnim ¢imbenicima za konzumiranje sredstava
ovisnosti.

2015.-2017.
Kontinuirano

1.7.Organizirati struéne skupove i edukacije o prevenciji ovisnosti i metodama
kvalitetnog rada s djecom i mladima u sustavu socijalne skrbi, seminare i
edukacije edukatora i ostalih stru¢njaka koji provode programe prevencije
ovisnosti u sustavu socijalne skrbi.

2015.-2017.
Kontinuirano

1.8.Organizirati tematske roditeljske sastanke s ciljem prevencije ovisnosti djece 1
mladih.

2015.-2017.
Kontinuirano

1.9. Provoditi radionice za stjecanjz psihosocijalne podrske roditeljima djece s
problemom ovisnosti i programe psihosocijalne podrske s roditeljima djece s
problemom ovisnosti.

2015.-2017.

Kontinuirano

. 1.10.

samopoStovanja, promicanje zdravih stilova Zivota djece i mladih kao i kreativnih
radionica za kvalitetno provodenje slobodnog vremena djece i mladih

Provoditi radionice za razvijanje pozitivne slike o sebi, samopouzdanja i 3201 52017,

! Kontinuirano

t

3

i
d
i

L1

112,

Razviti i pruzati uslugu poludnevnog boravka u $koli u podru¢jima u kojima
navedena usluga mJe razvuena sukladno potrebama

1 2015.-2017.

Kontinuirano

boravka u ustanovi, namijenjene djeci i mladima koji su otpusteni iz institucije

Provoditi programe posttretmanskog prlhvata djece i mladih nakon duljeg“

2015.-2017.
 Kontinuirano
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NOSITELJI

!

Ministarstvo socijzﬁﬁe politike i mladih
centri za socijalnu skrb, domovi socijalne skrbi te ostali pruzatelji socijalnih
usluga

SURADNICI U
PROVEDBI

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta

Hrvatski zavod za zapo§ljavanje

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Ured za suzbijanje zlouporabe droga

Ministarstvo unutarnjih poslova

Osnovne i srednje Skole

Jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave
Zdravstvene i socijalne ustanove

Organizacije civilnog drustva

Strucne institucije i nezavisni struénjaci

FINANCIJSKA
SREDSTVA

] - 7
: od igara na srecu

DrZavni proraun, proracuni jedinica lokalne (podru¢ne) samouprave, prihodi

POKAZATELJI
PROVEDBE

- Broj i vrsta programa za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi

- Broj djece i mladih obuhvacenih tim programima

- Broj programa rada s obiteljima navedenih skupina

- Broj i vrsta edukacija i seminara o metodama rada s djecom i mladima u
sustavu socijalne skrbi,

- broj i vrsta seminara i edukacija edukatora i ostalih stru¢njaka koji
provode programe prevencije ovisnosti u sustavu socijalne skrbi

- Broj ukljucenih ustanova/pruzatelja usluga u edukacije te broj uklju¢enih
struénih suradnika i odgojitelja iz ustanova/pruZatelja usluga

- Broj provedenih istraZivanja u institucijama

- Broj odrZanih tematskih roditeljskih sastanaka, programa i radionica za
stjecanje psihosocijalne podrike

- Broj provedenih programa s ciljem promicanja zdravih stilova Zivota

- Broj provedenih programa posttretmanskog prihvata i broj djece
obuhvacenih tim programima

Dugorocni rezultati

- Osiguran kontinuitet provedbe preventivnih programa i minimalni
standardi preventivhog rada na podrucju ovisnosti u ustanovama /
pruzateljima usluga za djecu i mlade s problemima u pona3anju i djecu i
mlade bez odgovarajuce roditeljske skrbi

- Povecana medusobna suradnja mjerodavnih drzZavnih tijela i suradnja s
Jedinicama lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave
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6. EVALUACIJA PREVENTIVNIH PROGRAMA

Evaluacija i vrednovanje pojedinih programa i projekata je vrlo Cesto spominjana aktivnost i
jedan je od zahtjeva svakog utemeljenog i detaljno razradenog projekta i programa ne samo u
podru¢ju prevencije ovisnosti, nego i u bilo kojem drugom podrucju Zivota i druStvenih pojava.
Premda se strucnjaci slazu da je evaluacija vrlo vaZna za ocjenu ucinkovitosti programa, metode
evaluacije se jo$ uvijek razraduju te je posve sigurno da nije moguce dati univerzalni odgovor na
koji nacin i s kojim alatima moZemo posti¢i odgovore na klju¢na pitanja u evaluaciji, kao $to su
je li program bio ucinkovit, je li doveo do Zeljenih promjena i ostvario postavljene ciljeve, je li
bio koristan za korisnike, te jesu li njegovi korisnici bili zadovoljni s nafinom njegova
provodenja i stru¢njacima koji su ga provodili. Klju¢na uloga evaluacije je ne samo ocijeniti
program ili projekt, nego i posti¢i da se na temelju rezultata unaprijede intervencije i programi u
odredenom podrugju.

U iduéem je razdoblju pri usuglasavanju i donoSenju programa prevencije u svim sustavima,
kako drzavnom tako i nevladinom, potrebno ugraditi i provoditi evaluaciju svakog programa
(procesnu, ishoda i ucinaka ako se radi o dugoro¢nim programima). Za svaki je program nuzno
odrediti prednosti i nedostatke unutarnje ili vanjske evaluacije u odnosu na vrstu programa i
financijska sredstva koja su utroSena. Osim navedenog, potrebno je izraditi i standardizirane
evaluacijske upitnike, definirati evaluacijske metode te odrediti neovisno stru¢no tijelo i/ili tim
struénjaka evaluatora koji ¢e provoditi evaluacije programa koji se provode u odgojno -
obrazovanom sustavu, ali i programa koje planiraju i provode lokalne zajednice.

Pristup koji se koristi u procesu evaluacije ukljucuje kvantitativne i kvalitativne metode. Kako bi
se uspjeSno mogao evaluirati pojedini program i ocijeniti njegova stvarna u¢inkovitost, evaluacija
mora biti planirana istodobno kada se planiraju i programi, te treba biti sastavni dio strateskog
planiranja u svakom preventivnom projektu i programu.

Programi prevencije ovisnosti u Hrvatskoj jo§ uvijek nisu znanstveno utemeljeni kako to
preporucuju strani i domaci znanstveno-istrazivacki autoriteti. Da bi to postali, potrebno je
ulagati u razvoj programa i to ponajprije (1) povezivanjem aktivnosti programa s teorijskim i
istrazivaCkim spoznajama, (2) postavljanjem programskih aktivnosti na temelju opsezne procjene
potreba 1 (3) planirati i provoditi evaluaciju programa. Kako bi programi postali znanstveno
utemeljeni i dostupni za Sirenje na nove lokalne zajednice, vazno je istraZivanjima dokazati i
potvrdivati njihov udinak (Pratt, Hernandez, 2003 prema Basié, Feri¢ Slehan i Kranzeli¢ Tavra,
2007).

Evaluacija programa prevencije ovisnosti u Republici Hrvatskoj danas je velikim dijelom
usmjerena na evaluaciju procesa kojom se mjeri nacin na koji je program izveden i zadovoljstvo
korisnika provodenjem programa. Kako bi programi postali znanstveno utemeljeni i na taj nacin
vrijedni 1 dostupni za Sirenje, vazno je istrazivati njihove ucinke u ostvarivanju postavljenih
ciljeva te mjeriti ucinak na korisnike koji je u planiranju programa postavijen kao ocekivani
rezultat. U¢inkovitost programa mozZe se mjeriti na razne nacine, ali trenutno stanje u Hrvatskoj
govori kako se jo$ uvijek premalo pozornosti posvecuje istrazivanjima sa svrhom evaluacije
ucinka.
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Mjera 1. Izraditi stru¢na mjerila i smjernice za provedbu svih faza evaluacije, tj. definirati
evaluacijske okvire koji moraju ispunjavati standarde kao S$to su korisnost, izvedivost,
vjerodostojnost i to€nost, te provesti evaluaciju svih preventivnih programa i projekata koji se
financiraju iz DrZavnog prorauna i lutrijskih sredstava, te koji su utemeljeni i proizlaze iz

Drzavnog proracuna.

ROVED ONOCT | ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI | PROVEDBE
1.1.0snovati tim struénjaka razli€itih profila, tj. medicinskih stru¢njaka, psihologa, ’
socijalnih pedagoga, pedagoga, sociologa i drugih stru€njaka i znanstvenika koji bi :
Pl s o Lo . L . . i 2015.-2017.
provodili vanjsku periodi¢nu evaluaciju i ocjenu svih preventivnih projekata i i .
o . o . . Kontinuirano
programa koji se provode u odgojno - obrazovanom sustavu, ali i programa koje ;
planiraju i provode lokalne zajednice. 4
1.2.1zraditi i definirati struéna mjerila, metode, standardizirane upitnike i smjernice za
. .. R e — . 2015.-2017.
evaluaciju preventivnih programa i u¢initi ih dostupnim $iroj struénoj javnosti (portal, L
« Kontinuirano
bro$ure).
1.3. Samostalno i u suradnji s europskim struCnjacima organizirati edukacijuy 2015.-2017.
edukatora za evaluaciju preventivnih programa i izradu preventivnih programa. Kontinuirano
1.4. Organizirati po regionalnom nacelu stru¢ne skupove, seminare i radionice o
planiranju programa prevencije i evaluaciji preventivnih programa za sve voditelje | 2015.-2017.
Skolskih preventivnih programa i Zupanijske koordinatore te ostale stru€njake koji § Kontinuirano
provode programe prevencije ovisnosti u Skolama.
1.5. Tiskati priru¢nik o evaluacijskim standardima i metodama i distribuirati ga svim § 2015.-2017.
relevantnim institucijama i struénjacima. : Kontinuirano
1.6. Osnovati lokalne timove stru¢njaka koji ¢e provoditi vanjsku evaluaciju
(procesnu i ishoda) svih preventivnih programa/projekata koji se provode na razini 2015.'_2.0 17.
N .. Kontinuirano
Zupanija.
1.7. Izraditi broSure i portale u kojima Ce se objavljivati rezultati evaluacije programa j 2015.-2017.
prevencije i smjernice za unaprjedenje metoda evaluacije i programa prevencije. ' Kontinuirano
1.8. Izraditi plan edukacija edukatora, seminara i konferencija o prevenciji ovisnostii |
. K . ) L L : 2015.-2017.
evaluaciji, te sukladno novim spoznajama i znanstvenim dostignucima dati prijedioge .
. .. - . L .. . . Kontinuirano
za opCu strategiju daljnjeg razvoja preventivnih programa u Republici Hrvatskoj. |
Ured za suzbijanje zlouporabe droga
NOSITELJI Agencija za odgoj i obrazovanje
i Hrvatski zavod za javno zdravstvo
" Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta
: { Ministarstvo zdravlja
: SURADNICI U ° Predskolske odgojno - obrazovne ustanove, osnovne i srednje Skole
: i Jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave
PROVEDBI ; . :
( . Zdravstvene i socijalne ustanove
; ¢ Organizacije civilnog drustva
, i Struéne institucije i nezavisni stru¢njaci
| FINANCIJSKA " Drzavni proracun, proracuni jedinica lokalne (podrucne) samouprave, prihodi
' SREDSTVA _od igara na sreéu
POKAZATELJI i - Osnovan tlr-n S_tru'cnja‘ka z'a evaluaciju p.r'eventlvm}.l pr.ograma
PROVEDBE - Izra‘dena mj.er‘lla I smjernice za evaluaciju preverntlvn.lh programa
4 - Broj organiziranih edukacija za edukatore i broj edukatora koji suj
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osposobljeni za evaluaciju i planiranje preventivnih programa

- Broj evaluiranih programa i projekata

- Broj edukacija za Zupanijske koordinatore, voditelje $kolskih
preventivnih programa i stru¢njake i broj sudionika na tim edukacijama

- Tiskan i distribuiran priru¢nik o evaluacijskim standardima i metodama

- Broj i vrsta broSura o evaluaciji i prevenciji

Dugorocni rezultati

- Unaprjedenje preventivne politike i strategije

| - Razvijena kvalitetna metodologija evaluacije preventivnih programa
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7. KRITERIJI ZA IZRADU IZVJESCA O PROGRAMIMA PREVENCIJE KOJI SE
PROVODE NA NACIONALNOJ I LOKALNOJ RAZINI TE KRITERLIJI I
STANDARDIZIRANI NACINI PRIKUPLJANJA PODATAKA ZA BAZU
PROJEKATA PREVENCIJE

Kriterije za izradu izvje$ca treba definirati tako da se mogu adekvatno prikupljati informacije o
provedenim programima, a na temelju tih kriterija usporedo treba razvijati bazu evaluiranih
projekata koji udovoljavaju kriterijima EDDRA baze podataka EMCDDA koja je ustrojena pri
Uredu za suzbijanje zlouporabe droga, kako bi se osigurala moguc¢nost uvida u najbolje prakse u
Republici Hrvatskoj.

71. Kriteriji za EDDRA bazu projekata EMCDDA

EMCDDA (Europski centar za pracenje i kontrolu droga) je osmislio EDDRA informacijski
sustav (Best practice portal and Exchange on drug demand reduction action) koji je utemeljen
1996. godine. EDDRA predstavlja viSejeziéni on-line informacijski sustav za prikupljanje
informacija o najboljim praksama EU-a u podrucju smanjenja potraznje droga, osigurava detaljni
pregled evaluacije programa prevencije, lijeCenja i smanjenja Stete u EU, te promice razmjenu
struénih misljenja i iskustava, a zamisljen je i kao pomo¢ stru¢njacima i tijelima zaduZenim za
izradu politike u planiranju i provodenju kvalitetnih intervencija kao odgovor na problematiku
droga. Navedena baza nudi moguénost pretraZivanja prema zemlji, jeziku, tematici i ciljanoj
skupini. EDDRA je jedan od osnovnih zadataka Reitoxa i sve nacionalne informacijske jedinice
za droge su obvezne slati projekte i programe u EDDRA-u. U sklopu portala postoje i linkovi do
daljnjih izvora informacija i rjenik pojmova koji se spominju u najboljim praksama, koji
pomazu u vodenju korisnika kroz portal. Kako bi se pruZila stru¢na pomo¢ svima koji planiraju i
provode programe prevencije ovisnosti, EMCDDA je osmislio (PERK) program koji sadrzava
prevencijske i evaluacijske resurse i alate utemeljene na znanstveno dokazanim preventivnim
principima, pravilima planiranja i tipovima evaluacije. Budu¢i da jedan od segmenata rada
EMCDDA pokriva i prikupljanje podataka o programima i projektima na podrucju smanjenja
potraZnje droga, na nacionalnoj razini ustrojena je informaticku bazu projekata koja ce
obuhvatiti sve postojece programe, projekte i aktivnosti u podrucju smanjenja potraZnje kako bi
se dobio jasan uvid u pokrivenost pojedinih podrudja te posebno prevencije ovisnosti, kao i
utroSena financijska sredstava po tim podruc¢jima. U sklopu ranije navedene baze podataka,
usporedo Ce se razvijati baza evaluiranih projekata koji udovoljavaju kriterijima EDDRA baze
podataka EMCDDA kako bi se osigurao uvid u najbolje prakse u Republici Hrvatskoj.

Mjera 1. Koordinirati bazu projekata i programa koji se u RH provode, planiraju provoditi ili su
provedeni na podrucju prevencije ovisnosti.

g"""“*“m“ PROVEDBENE AKTIVNOSTI i ROK

I — . - e { PROVEDBE
' 1.1. Sukladno terminologiji i definicijama EMCDDA-a, a u suradnji sa stru¢njacima i | 2015.-2017

& akterima na podrugju prevencije ovisnosti, usuglasiti i definirati razine i vrste j Ko ti.nuiran.o
Il prevencije uzimajuci u obzir ciljane skupine i komponente programa. ! "
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1.2. Izraditi detaljan popis svih nositelj;l_;;reventivnih aktivnosti u RH ukljuéujuéim

lokalnu razinu i definirati njihove glavne aktivnosti sukladno tipu preventivne 2015.'-2.017‘
. . . . <. . Kontinuirano

aktivnosti, sastavnicama aktivnosti i provedenoj evaluaciji.

1.3.Koordinirati bazom projekata prevencije ovisnosti koja ¢e abuhvatiti sve

postojece preventivne programe, projekte i aktivnosti kako bi se dobio jasan uvid u 2015.-2017.

pokrivenost pojedinih podrugja prevencije, kao i utroSena financijska sredstava po tim | Kontinuirano

podrudjima.

1.4. Osigurati primjenu koncepta EMCDDA-a o znanstveno utemeljenim praksama

na nacionalnoj razini, te u sklopu veé postojece baze izraditi bazu evaluiranih i 2015.-2017.

znanstveno utemeljenih preventivnih projekata i programa koji se provode u Kontinuirano

Hrvatskoj (primjeri znanstveno utemeljene prakse).

1.5. Jednom na godinu organizirati edukacije za sve stru¢njake i provoditelje

preventivnih programa o

moguénostima ukljucivanja projekata u bazu te poticanja koriStenja portala o
programima prevencije i evaluacije i razmjene stru¢nih misljenja i primjera dobre

prakse medu nositeljima.

bazi preventivnih projekata s ciljem informiranja o 2015.-2017.

Kontinuirano

NOSITELJ

Ured za suzbijanje zlouporabe droga

SURADNICI U
PROVEDBI

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta
Agencija za odgoj i obrazovanje

Ministarstvo zdravlja

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Predskolske i $kolske odgojno - obrazovne ustanove
Jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave
Zdravstvene i socijalne ustanove

Organizacije civilnog dru§tva

Strucne institucije i nezavisni struénjaci

FINANCIJSKA
SREDSTVA

Drzavni proraCun, proracuni jedinica lokalne (podruéne) samouprave, prihodi
od igara na srecu

POKAZATELJI ;
PROVEDBE |

- Uspostavljena baza preventivnih programa/projekata koji se provode na
nacionalnoj i lokalnoj razini u odgojno - obrazovnim ustanovama

- Uspostavijena baza znanstveno utemeljenih projekata i primjera dobre

prakse u Republici Hrvatskoj sukladno kriterijima EDDRA baze
EMCDDA-a

Dugorocni rezultati

- Unaprijedena teoretska i metodoloska osnova rada na prevenciji i
evaluaciji

- Povecana medusobna suradnja mjerodavnih drZzavnih tijela i suradnja s

jedinicama lokalne i podruéne (regionalne) samouprave

- Povecana uinkovitost preventivnih programa
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8. SMJERNICE ZA STRATEGIJU DALJNJEG RAZVOJA PREVENTIVNIH
PROGRAMA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Neke od smjernica za strategiju daljnjeg razvoja preventivnih programa u Republici
Hrvatskoj su:

- Preventivni programi u sustavu $kolstva trebaju biti izradeni s ciljem motiviranja ucenika za
odabir zdravih stilova Zivota, pravilnog organiziranja slobodnog vremena, razvijanja
samopostovanja i socijalnih vjestina, kao i pruzanja pomoci obiteljima i nastavnicima kako bi
na vrijeme uo€ili i sprije€ili problem zlouporabe droga kod ucenika.

- Preventivni programi u sustavu Skolstva trebaju biti nadopunjeni programima u zajednici
usmjerenim na razlicite supkulturne skupine mladih rizi€nog ponasanja, na obitelj i opCenito
na $iru populaciju gradana.

- Preventivni programi trebaju biti usmjereni i na rjeSavanje krize suvremene obitelji, kao i na
$to ranije otkrivanje 1 pruZanje pomo¢i rizicnim skupinama djece i mladih s ciljem
prevladavanja rizinih pona$anja i sprjeCavanja pojave ovisnosti o drogama u tim skupinama.

- Preventivni programi trebaju biti dugotrajna, kontinuirana i planirana aktivnost s
ponavljaju¢im intervencijama radi pojaanog ostvarivanja preventivnih ciljeva.

- Svaki preventivni program treba sadrZavati i metode evaluacije koja treba dati odgovore o
ucinkovitosti pojedinog programa, a rezultati evaluacije trebaju utjecati na kreiranje cjelovite
nacionalne preventivne strategije.

- Razvijati i unaprjedivati istraZivacki rad o raSirenosti zlouporabe sredstava ovisnosti medu
djecom i mladima te opom populaciji, kao i istraZivanja u podrucju prevencijskih znanosti
kako bi se unaprijedile teoretske i metodoloske osnove preventivnog rada na podrucju
ovisnosti s djecom i mladima, te povecala u¢inkovitost preventivnih programa.

- Programi prevencije ovisnosti trebaju biti integrirani s drugim preventivnim programima koji
utjecu na iste rizi¢ne ¢imbenike i ukljuciti sve sektore drustva na rjeSavanju ovog problema,
poglavito one koji najsnaznije utjeCu na odgoj djece i mladih, a to su obitelj, $kola, vrSnjacke
skupine, lokalna zajednica i mediji.
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9.

ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

1.

Nacionalni program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno - obrazovnom
sustavu, te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2015. do 2017. godine
na prijedlog Ureda za suzbijanje zlouporabe droga i uz prethodno miSljenje Povjerenstva
za suzbijanje zlouporabe droga donosi Vlada Republike Hrvatske.

Nakon $to Vlada Republike Hrvatske prihvati Nacionalni program, sva mjerodavna tijela
drzavne uprave, drZavne institucije i jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave
pocet Ce provedbu myjera iz Nacionalnog programa za koje su odredeni kao nositelji.

Agencija za odgoj i obrazovanje, uz suglasnost Ministarstva znanosti, obrazovanja i
sporta sukladno smjernicama Nacionalnog programa odreduje minimalne standarde
programa prevencije ovisnosti za djecu predskolske i Skolske dobi te obvezuje odgojno -
obrazovne ustanove na njihovu provedbu.

Ministarstvo socijalne politike i mladih sukladno smjernicama iz ovog Nacionalnog
programa treba usvojiti i donijeti Program prevencije ovisnosti za djecu koja su u sustavu
socijalne skrbi, te obvezati sve ovlastene ustanove socijalne skrbi na njegovu provedbu.

Ured za suzbijanje zlouporabe droga sudjeluje u koordinaciji provedbe i evaluaciji
Nacionalnog programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno - obrazovnom
sustavu te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2015. do 2017. godine,
te uskladuje i predlaze Povjerenstvu za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike
Hrvatske i ovlastenim drzavnim tijelima nova rjeSenja za izvrSavanje planiranih mjera i
aktivnosti.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta obvezno je dostaviti Uredu za suzbijanje
zlouporabe droga godis$nje 1zvjesce o provedbi mjera iz Nacionalnog programa za djecu i
mlade u odgojno - obrazovnom sustavu do kraja tekuce Skolske godine, a Ministarstvo
socijalne politike i mladih, Uprava za socijalnu politiku, strategiju i mlade o provedbi
mjera iz Nacionalnog programa za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, najkasnije do
kraja tekuce skolske godine.

Ured za suzbijanje zlouporabe droga ¢e zajednicko izvje$¢e o provedbi Nacionalnog
programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno - obrazovnom sustavu te djecu i
mlade u sustavu socijalne skrbi, jednom na godinu dostavljati Vladi Republike Hrvatske u
sklopu godisnjeg izvjeS¢a o provedbi Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga.
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10. FINANCIJSKA SREDSTVA

Ostvarivanje osnovnih ciljeva definiranih u Nacionalnom programu, osigurati ¢e kontinuirano
provodenja mjera prevencije ovisnosti. Za primjenu Nacionalnog programa osigurana su
financijska sredstva iz drZzavnog proracuna i prihoda od igara na srecu sukladno djelokrugu i
obvezama pojedinih ministarstava i drZavnih tijela koja su odredena kao nositelji provedbe mjera
i aktivnosti iz Nacionalnog programa u to za 2015. u ukupnom iznosu od 2.198.500,00 kn, a za
2016. 1 2017. godinu izradena je procjena financijskih sredstava koja ¢e biti potrebno osigurati na
pozicijama pojedinih ministarstava i ostalih mjerodavnih drzavnih tijela za provedbu mjera iz
Nacionalnog programa.
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DODATAK 1.

STANDARDI UCINKOVITE PREVENCIJE OVISNOSTI I EVALUACIJE

1. Nacela i standardi prevencije i evaluacije

U zemljama Europske unije provode se s razliCitim intenzitetom i ucestaloS¢u programi
univerzalne, selektivne i indicirane prevencije. U vecini europskih zemalja provode se programi
univerzalne prevencije u obliku medijskih kampanja s ciljem promicanja zdravlja, obiteljski
orijentirani programi te preventivni programi utemeljeni na politici lokalne zajednice. Programi
selektivne prevencije koji se provode u zemljama EU-a usmjereni su na rizi¢ne skupine i
uglavnom su zasnovani na aktivnostima vjezbanja Zivotnih vjestina. Svi programi prevencije
trebaju biti strukturirani po tzv. logickom modelu koji u sebi ukljucuje procjenu stanja u lokalnoj
zajednici, teorijske osnove iz kojih proizlaze hipoteze za planiranje mjera iz programa,
sastavnice i sadrZaj programa, ciljeve programa, indikatore i rezultate evaluacije.

U Republici Hrvatskoj preventivni programi u sustavu Skolstva su iznimno znacajni u
cjelokupnoj provedbi Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga, te kao takvi izradeni su i
provode se s ciljem motiviranja ucenika za odabir zdravih stilova Zivota, pravilnog organiziranja
slobodnog vremena, razvijanja samopoS$tovanja i socijalnih vjestina, kao i pruzanja pomoci
obiteljima i nastavnicima kako bi na vrijeme uocili i sprijeéili problem zlouporabe droga kod
ucenika.

Kako bi prevencija ovisnosti bila uspje$na, vazno je napore znanstvenika, istrazivaca i praktiara
usmjeriti prema:
(1) razumijevanju genetickih i okolinskih rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika koji mogu
prevenirati ili dovesti do koriStenja sredstava ovisnosti i do same ovisnosti,
(2) ojacati procjenu stanja glede problema s drogama u lokalnim zajednicama i pritom
osigurati istraZzivacke mehanizme i alate, te
3) prenoSenju nacela ucinkovite prevencije ovisnosti, utemeljenth na znanstvenim
istraZivanjima, u lokalne zajednice i pritom osigurati uskladenost tih nacela sa specifi€nim
potrebama te zajednice.

Za razvoj uspjeSnih programa prevencije kljucno je pitanje Sto odreduje neciju podloZnost
koriStenju sredstava ovisnosti. U dosadasnjim istrazivanjima nema potvrde da se radi o jednom
izoliranom ¢imbeniku, nego sva istrazivanja potvrduju da se koriStenje droga i sama ovisnost
pojavljuju kao rezultat medudjelovanja razli¢itih geneti¢kih, bioloskih, emocionalnih, kognitivnih
1 socijalnih rizi¢nih ¢imbenika koji djeluju u socijalnom kontekstu koji takoder ima utjecaj.

Dakle, i ¢imbenici na individualnoj razini i oni u socijalnom kontekstu svojim utjecajem cine
neke pojedince vise ili manje u riziku za koriStenje sredstava ovisnosti te utjeCu na tranziciju od
koriStenja sredstava ovisnosti prema razvijanju ovisnosti o koriStenim sredstvima. Mnogi
znanstveni, istrazivacki i stru¢ni autoriteti (NIDA, SAMHSA) identificirali su brojne rizi¢ne
¢imbenike koje svrstavaju u kategorije individualnih, obiteljskih i socijalnih (3kola, lokalna
zajednica, vrSnjaci...).
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Na razini individualnih  osobina  riziCnih  Cimbenika  velik  utjecaj imaju
povucenost/sramezljivost, agresivno i impulzivno ponasSanje i lose akademsko postignuce.

Na razini obiteljskih riziénih ¢imbenika utjecaj imaju nedostatan i lo§ nadzor roditelja i
izloZenost koristenju sredstava ovisnosti od strane roditelja ili brace/sestara.

Na razini §kole ili Skolskih rizi¢nih ¢imbenika Cesto se ubrajaju nejasna ili nepostojeca politika
$kole koja podupire nekoristenje sredstava ovisnosti te dostupnost droga u Skoli i oko nje.

Rizi¢ni ¢imbenici u zajednici odnose se na nedostatak akademskih i/ili rekreacijskih programa
za djecu i mlade u izvanSkolskom vremenu i1 vikendima te nedovoljno djelovanje policije i drugih
sluzbi koje rade na suzbijanju sredstava ovisnosti (koriStenje, prodaja, preprodaja...). Mnoga
istrazivanja (NIDA) donose zakljucke i dokaze o postojanju zastitnih ¢imbenika na individualnoj
razini i razini okruZenja — obitelji, vrénjaka, Skole, zajednice, radnog mjesta, medija i drugih.

Primjeri za$titnih ¢imbenika jesu stabilan temperament, visoka razina motivacije, snazne veze
roditelj-dijete, dosljedna roditeljska supervizija i disciplina, povezanost s vr$njacima
konvencionalnih stavova te dosljedne i jasne norme i poruke u zajednici koje podupiru
nekoriStenje sredstava ovisnosti.

Navedeni primjeri govore o kompleksnosti pojave i njezine uvjetovanosti, §to upucuje na
zakljucak kako i odgovor na te utjecaje mora biti kompleksan i sveobuhvatan. Takoder, ovi
primjeri pokazuju i kako se svaka osoba moze nac¢i u okruzenju navedenih rizi€nih ¢imbenika i
utjecaja Sto istiCe vaZnost rjeSavanja problema povezanih s ovisnostima na razini univerzalne
prevencije, a zatim selektivne 1 indicirane. U kontekstu rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika, kojt su do
sada otkriveni, vazno je napomenuti kako izazov bududih istrazivanja leZi u otkrivanju veza i
mehanizama medudjelovanja rizika i zastite u razvoju individualne podloZnosti prvom koriStenju
sredstava ovisnosti te prelasku s koristenja i zloporabe sredstava ovisnosti na samu ovisnost.

Kako bi zajednice imale i ojacale vlastite kapacitete za prevenciju ovisnosti, potrebno je
omoguciti razlifite alate pomoéu kojih ée samostalno, ali i u suradnji sa znanstveno-
istrazivaCkim autoritetima procjenjivati vlastite specifiCne potrebe, zatim identificirati
rizicne i zasStitne ¢imbenike Koji su prisutni na njihovom podrucju, utvrdivati prioritete
prema kojima treba djelovati te kreirati odgovore na procijenjene potrebe i procijenjeno
stanje u obliku aktivnosti, inicijativa, programa i strategija na svima razinama prevencije —
univerzalnoj, selektivnoj i indiciranoj.

Nacela provedbe programa prevencije ovisnosti svakako treba prilagoditi posebnim obiljeZjima
uze i Sire socijalne sredine, ali bez obzira na posebna obiljeZja drustvenih sredina potrebno je
pridrZavati se nekoliko glavnih nacela provedbe programa prevencije ovisnosti, koji su nastali na
temelju dugotrajnih studija i istrazivanja, a trebali bi pomo¢i edukatorima i nositeljima $kolskih
preventivnih programa, kao i nositeljima preventivnih programa u zajednict da promisljaju,
planiraju i uspostave bazu podataka iz istrazivanja kao temelj za programe prevencije ovisnosti o
drogama u sklopu $kole, ali i Sire druStvene zajednice.
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Osnovna nacela ulinkovitih preventivnih programa/strategija proizisli iz analize mnogih
istraZivanja uéinkovitih programa jesu (prema Nation i sur., 2003):

(1) Sveobuhvatnost - djelovanje na razliita okruzenja; ukljuéivanje u program razli¢ita
podrudja Zivota pojedinca (zdravlje, obrazovanje, socijalni odnosi...), program sadrZava
Siroki spektar aktivnosti

(2) Raznolike metode ucenja - razvoj vjestina (kognitivnih, komunikacijskih i vjestina
odupiranja negativnom ponaSanju); naglasak na direktnom iskustvu korisnika (igranje
uloga, vjezbanje nauenog ponasanja)

(3) Dostatno trajanje - viSe sati rada, odnosno kontakata s korisnicima; dostatno trajanje s
obzirom na razinu rizika; osigurano pracenje i podrZzavanje

(4) Baziranost na teoriji - znanstvena opravdanost ili logi¢ka podloga programa

(5) Pozitivni odnosi - podrzavanje snaznih, stabilnih i pozitivnih odnosa

(6) Vremenska uskladenost - razvojna prikladnost (intelektualna, kognitivna i socijalna);
program cilja na rizi¢ne ¢imbenike prije nego $to se razvije problem u ponasanju

(7) Socijalno-kulturalna prikladnost — program je kulturalno prikladan i relevantan
korisnicima

(8) Evaluacija rezultata - evaluacija ugradena u proces implementacije programa; evaluacija
procesa i evaluacija u¢inka

(9) Educirano osoblje — program sadrzava posebne edukacije o programu i metodama koje
se u njemu koriste.

Prevencijska istraZzivanja koja su se bavila istraZivanjem ucinkovitih programa i nacelima
udinkovitosti dolaze do zakljucka da su pristupi usmjereni na pojedinaéna ponasanja ili na
pojedinacne rizike i za$tite manje u€inkoviti nego pristupi koji u obzir uzimaju kompleksnost
pojave rizicnih ponaSanja, pa tako i ovisnosti, te njezine uvjetovanosti. Tako nastaju
sveobuhvatni prevencijski programi/strategije koje karakterizira (Weissberg i Shriver, 1996):
* istovremeno usmjerenje na mentalno, emocionalno, socijalno i fizi¢ko zdravlje, a ne na
jedan izlaz, .
* temeljenost na razvojno prikladnim, postupnim uputama i vodenju (poucavanju),
* jaCanje kompetencija koje cilja na korisnikove kognitivne, emocionalne i ponasajne
vjestine i vrijednosti,
» ucinkovito poucavanje uz koriStenje metoda kojima se osigurava aktivno sudjelovanje
korisnika, isti¢e pozitivno ponasanje i druk¢iju perspektivu komunikacije sudionika,
* postojanje viSerazinskih intervencija u kojima sudjeluju sva okruZenja (npr. za Skolu:
vrsnjaci, roditelji, $kola i ¢lanovi zajednice stvaraju okruZenje uéenja),
* postojanje sustavne strategije i javne politike na viSim administrativnim razinama koje ce
podupirati implementaciju i institucionalizaciju programa.

U prikazu ispod nalazi se primjer sveobuhvatne strategije prevencije ovisnosti prema EMCDDA.
Iz prikaza je vidljivo da sveobuhvatna strategija u obzir uzima programe/strategije u okruzenju,
programe univerzalne, selektivne i indicirane prevencije i to u svim okruZenjima —
zajednici, Skoli i obitelji. Svaka zajednica treba graditi svoju sveobuhvatnu strategiju
popunjavajuci prikazane kucice programima koji postuju nacela ucinkovitosti i dokazuju svoj
uc¢inak na prevenciju ovisnosti.
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Tablica 1. Prikaz sveobuhvatne strategije prevencije ovisnosti prema EMCDDA

strategije u univerzalna selektivna ! indicirana
okruZenju prevencija prevencija prevencija
. Zakoni o intervencije u Intervencije za “follow up”
Zajednica prodaj: i/kupnji,  prostoru koriStenja  mlade poéiniteljf ; ir}tewencije za
‘ i porezi slobodnog KD-a, mlade koji - djecu s ADHD
vremena eksperimentiraju sy., depresijom
Skolska intervencije u Intervencije za intervencije za
politika/ozragje, niZim razredima ucenike s ucenike s
Skola strategije 0S akademskim ili ADHD sy.
promicanje socijalnim
zdravlja problemima
edukacije o intervencije Intervencije za . pomoc¢ obitelji
Obitelj _ nacinima namijenjene svim obitelji u riziku s djecom u
odgoja roditeljima riziku

2. Planiranje programa prevencije i evaluacije

Program je skup aktivnosti planiranih za postizanje specifi¢nih ciljeva u odredenom razdoblju
(Prevention Term Glossary’).

Osnovni koraci planiranja i razvoja programa prevencije jesu:
(1) Procjena potreba i identifikacija osnovnog cilja
(2) Identifikacija resursa i ogranicavajucih ¢imbenika
a. vazno je osigurati da se planiranje provodi “s ljudima”, a ne “za ljude”
(3) Odredivanje ciljeva
a. osnovni cilj se “razbija” na manje, radne dijelove oko kojih se razvijaju program i
aktivnosti
(4) Osmisljavanje programa
a. usredotocuje se na metode i aktivnosti koje Ce dovesti do Zeljenih rezultata
(5) Implementacija programa
(6) Evaluacija.

Svaki program moze se razviti u obliku logickog okvira koji sadrzava sve vezano za sadrZaj
programa, implementaciju, evaluaciju i elemente vaZne za vodenje programa. Logi¢ki okvir je
postupak u planiranju, izradi i vodenju programa. Njegovim KkoriStenjem unapreduje se
sistematicnost i logi¢nost planiranja i definiranja programskih ciljeva i odnosa medu njima. Na
taj nacin se:

e Provjerava jesu li postavljeni ciljevi ostvareni.

o Utvrduje sve ono §to je izvan projektnog okvira, a §to moZe utjecati na uspjeh konkretnog

projekta/programa.

? http://preventionprtners.samhsa.gov/resorces_glossary_p2.asp
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e Osigurava osnova za pripremu izvedbenog plana.
e Stvara osnova za razvoj monitoring sustava i okvira za evaluaciju.

Logicki okvir programa razvija se u dvije faze (For¢i¢, Novota, 2004):

I. Faza analize
1. korak: analiza dionika — identificiranje grupa, ljudi i institucija koje ¢e biti pod
utjecajem projekta ili koje ¢e utjecati na projekt; uo€avanje njihovih glavnih problema,
prepreka i moguénosti
2. korak: analiza problema — oblikovanje problema, odredivanje uzroka i posljedica i
veza medu njima te izrada problemskog stabla
3. korak: analiza ciljeva — razvijanje ciljeva iz prepoznatih problema; identifikacija grupe
ciljeva i odredivanje projektne strategije

1. Faza planiranja
4. korak: definiranje intervencijske logike/narativni dio — definiranje elemenata projekta,
testiranje interne logike, formuliranje mjerljivih ciljeva
5. korak: pojedina¢no navodenje pretpostavki i rizika — identifikacija uvjeta koji e
utjecati na provodenje projekta, ali koji su izvan kontrole voditelja projekta
6. korak: odredivanje indikatora — odredivanje nafina na koji ¢e se mjeriti
progres/napredovanje projekta, formuliranje indikatora, odredivanje nacina mjerenja
7. korak: priprema rasporeda aktivnosti — definiranje medusobne ovisnosti aktivnosti;
odredivanje trajanja aktivnosti i raspodjela odgovornosti
8. korak: priprema rasporeda troskova — §to je potrebno za provedbu projekta, razvoj
troSkovnika, priprema detaljnog proracuna.

Putem navedenih faza izrade programa/projekta moguce je postaviti logicki okvir programa koji
sadrzava sve potrebne informacije o programu — intervencijsku logiku, na€ine na koji ¢e se mo¢éi
potvrditi jesu li ocekivani rezultati i ciljevi postignuti (pokazatelji uspjeha i u¢inka programa) te
izvore iz kojih e se prikupiti podatci potrebni za evaluaciju procesa i ucinka.

3. Standardi evaluacije

Evaluacija je put do znanstveno utemeljenih programa, a moze se definirati kao sustavni,
objektivni proces koji ima za cilj utvrdivanje uspjeha neke strategije ili programa u tome je li i u
kojoj mjeri strategija/program ostvario svoje ciljeve i zadate. Druga definicija kaze da je
evaluacija programa pazljivo skupljanje informacija o programu ili nekim dijelovima programa s
ciljem donoSenja nuznih odluka o programu.

Pristup koji se koristi u procesu evaluacije ukljucuje kvantitativne i kvalitativne metode. Kako bi
se uspjesno mogao evaluirati pojedini program i ocijeniti njegova stvarna ucinkovitost, evaluacija
mora biti planirana istovremeno kad se planiraju i programi i ona treba biti sastavni dio strateskog
planiranja u svakom projektu. Kljucna rije¢ u evaluaciji je evaluacijsko pitanje, a nacin na koji
¢emo postaviti i na¢i odgovor na to pitanje ujedno moze predstavljati i metodu za evaluaciju.

U odnosu na evaluacijsko pitanje postoji nekoliko razina evaluacije:
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¢ Evaluacija strukture - koja izvjestava o tome Sto se dogodilo tijekom provedbe programa
(Je li program bio proveden po planu?)

e Evaluacija rezultata — koja izvjestava i daje odgovor do koje su mjere postignuti specificni
ciljevi programa (Koliko je mladih ljudi sprije¢eno od daljnjeg koristenja alkohola ili
droga?)

¢ Evaluacija utjecaja - utvrduje ima li program utjecaja izvan izravnih sudionika programa
(Koji je bio utjecaj programa na ostale $kole ili zajednice?).

Evaluaciju u najSirem smislu dijelimo na unutarnju i vanjsku, procesnu i evaluaciju ishoda, zatim
je na poboljsanje i razvoj te politike ili programa, te sumativnu ili zakljuénu evaluaciju koja se
koristi za ocjenjivanje ucinkovitosti programa i pruZanje informacija o tome zaSto bi neki
program mogao ili ne bi mogao funkcionirati.

Procesna evaluacija i evaluacija ishoda su osnovne vrste evaluacije, a njihovi rezultati
omogucavaju i ekonomsku evaluaciju, odnosno procjenu ekonomi¢nosti nekog programa.

- Procesna evaluacija ili analiza tijeka provodenja programa; odnosi se na kvalitetu
provedbe projekta/programa, a opisuje se implementacija programskih aktivnosti i
njihovo trajanje, obuhvatnost korisnika, te je li program ostvario svoje ciljeve u odnosu na
ciljane skupine.

- Evaluacija ishoda (u¢inka) je proces kojim se odreduje stupanj ostvarenja ciljeva
projekta/programa u odnosu na postignute rezultate - njome se trazi odgovor na pitanje:
Koje je razlike na kraju provedbe napravio program u odnosu na pocetno stanje, odnosno
pocetak provedbe.

Postoji joS i programska evaluacija koja se odnosi na sustavno prikupljanje informacija kojima
se odgovara na pitanja o karakteristikama, aktivnostima i ishodima (rezultatima) programa, a
uklju¢uje dizajn evaluacije, skupljanje podataka, analizu podataka, njihovu interpretaciju i
izvjestavanje (BaSi¢ 2009.).

Kako bismo mogli znati $to Zelimo posti¢i u odredenom podrucju i postaviti evaluacijsko pitanje,
moramo ponajprije odrediti i definirati potrebe u tom podrucju te s obzirom na te potrebe pronaci
mogucée nacine odgovora i intervencija koje ¢e na najbolji moguéi nacin zadovoljiti te potrebe.
Premda ima velik broj programa prevencije ovisnosti i opéenito velik broj programa usmjerenih
smanjenju potraznje droga, postoji iznenadujuéi mali broj onih koji su istraZeni ili su se pokazali
ucinkovitim, drugim rijeCima onih programa i projekata koji su evaluirani. Naj¢eséi razlozi koji
se spominju u stru¢nim krugovima, a koji su uzrokovali nedostatak evaluacije su: nedostatak
interesa za evaluaciju, nedostatak znanja i strucnosti, strah od rezultata i troskovi. Naime, mnogi
programi prevencije ovisnosti provode se kao ad - hoc odgovor na nastalu situaciju, a cilj im nije
rijeSiti problem nego pokazati u javnosti da se nesto ¢ini u tom podrucju te posti¢i medijsku
vidljivost. Takoder, vrlo mali broj stru¢njaka ima dovoljno znanja i struénosti da bi mogli
provesti valjanu evaluaciju, a znanstvene metode i alati evaluacije monopoliziralo je nekoliko
stru¢nih i znanstvenih institucija. Postoji takoder strah od toga $to ¢e pokazati rezultati evaluacije,
odnosno strah §to ako rezultati evaluacije pokazuju da je program neuéinkovit. Napokon valjana
evaluacija zahtijeva i dodatne troskove koji vrlo Cesto nisu planirani u proraunu planera
projekata. U novije vrijeme evaluacija je postala jedan od ozbiljnijih zahtjeva svakog programa
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koji ima za cilj pomo¢i smanjenju potraznje droga. Tako je i Europski centar za pracenje droga i
ovisnosti o drogama koji je poCeo s radom krajem 1995. kao jedan od svojih glavnih ciljeva
naveo poboljSanje kvalitete aktivnosti za prevenciju procjenjivanjem najsuvremenijih primjera
dobre prakse evaluacije u zemljama c¢lanicama Europske unije, promicanjem razvoja i
poboljianjem metodologije evaluacije.”

Kako danas u hrvatskoj preventivnoj praksi evaluacija jo§ nije Siroko prihvadena, vazno je
istaknuti koju dobit od evaluacije moZemo imati (McNamara, 1998):
¢ Evaluacija programa pomaze razumjeti, potvrditi i povecati utjecaj programa.
¢ Evaluacija moZe identificirati snage i slabosti programa s ciljem njegovog poboljsanja.
¢ Evaluacija moZze utvrditi provodi li se program kako je zamiSljeno.
e Potie voditelje programa da razmisljaju o programu ukljucujuci i ciljeve, kako ih posti¢i
i kako ¢e znati jesu li ih postigli ili ne. )
e Rezultat evaluacije su novi podatci ili potvrdeni prijasnji rezultati evaluacije koji se mogu
koristiti pri promoviranju programa.
e Evaluacija omogucuje usporedbu izmedu programa (pogotovo kada se odlucuje koje
programe treba «ukinuti» ili ne).

Unutar svakog procesa planiranja evaluacije potrebno je uciniti neke osnovne korake (Prikaz
Okvir za evaluaciju programa, CDC, 1999). Ponajprije potrebno je ukljuéiti sve zainteresirane
strane, odnosno sve one koji su na neki nacin ukljuceni u program ili na koje program utjece.

Nakon §to se odredi koga je sve potrebno ukljuciti u evaluaciju programa vaZno je opisati
program u kojem ¢e se prikazati

(1) potrebe korisnika na koje je program odgovarao, zatim
(2) provedene aktivnosti,

(3) ocekivani rezultati,

(4) resursi koriSteni za izvodenje programa i na kraju

(5) faze provodenja programa te

(6) kontekst u kojem se program implementirao.

Na temelju detaljnog opisa programa moguce je stvarati plan evaluacije koji sadrzava
(1) svrhu evaluacije,

(2) opis i popis korisnika evaluacije,

(3) nadine korisStenja rezultata evaluacije,

(4) evaluacijska pitanja te

(5) metode prikupljanja i obrade podataka potrebnih za evaluaciju programa.

Nakon isplaniranog procesa evaluacije moZe se pristupiti prikupljanju podataka koji su
potrebni za evaluaciju programa koje koristimo kao pokazatelje ucinka i utjecaja programa u
odnosu na postavljene ciljeve. Nakon $to su odredeni pokazatelji i izvori iz kojih ¢e podatci biti

10 Vidiu Evaluacija prevencije droga u Europskoj uniji, Monografija 1997. EMCDDA.
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prikupljeni provodi se prikupljanje kvalitativnih i kvantitativnih podataka. Prikupljeni podatci se
zatim obraduju kako bi bili kvalitetna podloga za analize i interpretacije ne temelju kojih ce
evaluacijski timovi/stru¢njaci mo¢i donijeti procjenu uspjeSnosti, u€inka i utjecaja programa i
same njegove primjene, te preporuke na temelju kojih se program moZze modificirati i unaprijediti
te prilagoditi primjeni u novim okruZenjima.

Vrlo je vazno koristiti rezultate evaluacije, odnosno ve¢ u fazi planiranja evaluacijskog procesa
predvidjeti moguce nacine koriStenja rezultata te osigurati njihovo stvarno koriStenje u svrhu
osiguranja kvalitete programa, njegove izvedivosti u drugim primjenama te odrZivosti programa.
Rezultate evaluacije potrebno je kao povratnu informaciju prezentirati svima zainteresiranim i
ukljuéenim stranama na prilagodene naline, uvaZavajuéi pritom osnovna eticka nalela.
Rezultatima evaluacije mozZe se osigurati i $irenje programa te zastupanje programa pred
kljuénim ljudima koji donose odluke o programima u zajednici.

Okvir za evaluaciju programa

Ukljuciti sve
‘ stranke

Osigurati koristenje i Opisati
Sirenje naucenih program
lekcija Standardi
Korisnost l
lzvedivost
Prikladnost
To&nost Stvoriti plan
Opravdati evaluacije
zakljucke
\ Prikupljanje /
relevantnih
dokaza (CDC, 1999)

Osim navedenih koraka u planiranju i provodenju evaluacije, vrlo je vazno uvazavati standarde
evaluacije programa. Evaluacija mora biti korisna, odnosno voditelji programa i evaluatori
osiguravaju da evaluacija omoguéava informacije potrebne buduéim korisnicima.

Osim toga, evaluacija mora biti izvediva §to znaci da je realna, racionalna, diplomatska i
ekonomicna.

Kao tre¢i standard evaluacije navodi se prikladnost $to znaci da evaluacija mora biti izvedena
(1) legalno u skladu s propisima i

(2) eti¢ki u skladu s potrebama i pravima svih onih koji su uklju¢eni u evaluaciju i onih na koje
¢e rezultati evaluacije eventualno utjecati.
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Vazno je i osigurati da evaluacija bude vjerodostojna $to podrazumijeva (1) transparentnost
kriterija u procesu evaluacije, (2) koriStenje to¢nih informacija i (3) primjenu relevantnih
metodoloskih i istrazivackih procedura pomocu kojih se utvrduje vrijednost programa.
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