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PREDGOVOR

Sukladno Akcijskom planu suzbijanja zlouporabe opojnih droga za 2009.-2012. godinu koji je Viada
Republike Hrvatske donijela 12. veljace 2009. i Provedbenom programu Akcijskog plana za 2009. godinu
koji je usvojilo Povjerenstvo Vlade Republike Hrvatske za suzbijanje zlouporabe opojnih droga na
sjednici 17. oZujka 2009. godine, Ured za suzbijanje zlouporabe droga u suradnji s mjerodavnim
ministarstvima i ostalim ovlastenim tijelima osnovao je multidisciplinarnu strucnu radnu skupinu i
izradio Nacionalni program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno - obrazovnom sustavu, te
djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2010. do 2014. godine.
Clanovi Struéne radne skupine ispred ministarstava i ostalih driavnih tijela koji su sudjelovali u izradi
ovog nacionalnog programa bili su: mr.sc. Jadranka Ivandi¢ Zimi¢, Ured za suzbijanje zlouporabe droga,
mr.sc. Edita Ruzi¢, Uprava za predskolski odgoj i osnovno obrazovanje, Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i Sporta, Kristina Begonja i Natasa Lovri¢, Uprava za srednje obrazovanje, Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i Sporta, Svjetlana Tomi¢, Uprava za visoko obrazovanje, Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i Sporta, Astrid Horvat i Marija Priséan, Uprava za zajednicke programe, Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i Sporta, Ivanka Taskov, dr.med.,Uprava za medicinske poslove, Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi, Natali Sergo Kozumplik, Uprava za socijalnu skrb, Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi, Martina Stabi, Uprava za obitelj, Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske
solidarnosti, Darko Tot, Agencija za odgoj i obrazovanje, Danko Salopek, Uprava kriminalisticke policije,
Odsjek maloljetnicke delikvencije i kriminaliteta na Stetu maloljetnika, Ministarstvo unutarnjih poslova,
mr. Zeljko Petkovié, Ravnateljstvo policije, Ministarstvo unutarnjih poslova, Marinka Orli¢, Drzavno
odvjetnistvo Republike Hrvatske, a kao predstavnici struénih institucija prim.dr.sc. Marina Kuzman,
dr.med., Sluzba za zastitu zdravlja mladih i prevenciju ovisnosti, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, prof.
dr. sc. Slavko Sakoman, Odjel za ovisnosti KB-a Sestre Milosrdnice i Referentni centar za ovisnost o
drogama Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi i dr. sc. Valentina Kranzeli¢c, Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet u Zagrebu.
Buduéi da su iskustva pokazala da se programi prevencije ovisnosti provode segmentirano, povremeno i
bez ucinkovitih evaluacija i standarda, izrada Nacionalnog programa prevencije ovisnosti za djecu i
mlade u odgojno - obrazovnom sustavu, ali i za djecu i mlade koji su u sustavu socijalne skrbi ima za cilj
ujednaciti i izgraditi preventivni sustav na nacionalnoj razini, te osigurati dosljednu i kontinuiranu
provedbu preventivnih programa koji trebaju biti jednako dostupni svoj djeci i mladima.
Nacionalni program sadrzava sljedece potprograme i to:

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 sljedecéa poglavlja:
1. Evaluacija preventivnih programa
2. Kriteriji za izradu izvjes¢a o programima prevencije koji se provode na nacionalnoj i
lokalnoj razini i kriteriji za bazu projekata/programa prevencije, Sto ukljucuje
2.1. Kriterije za EDDRA bazu projekata EMCDDA (Europskog centra za pracenje i
kontrolu droga)
3. Smjernice za opcu strategiju daljnjeg razvoja preventivnih programa u Republici
Hrvatskoj
4. Zakljucna razmatranja
5. Financijska sredstva
6. Dodatak 1. Standardi ucinkovite prevencije ovisnosti i evaluacije.
U dodatku 1. Standardi ucinkovite prevencije ovisnosti i evaluacije opisani su strucna i znanstvena nacela
i standardi za izradu programa prevencije ovisnosti i evaluacije programa prevencije kojima je cilj
pomoci edukatorima i nositeljima skolskih preventivnih programa u osmisljavanju i provedbi programa
prevencije ovisnosti o drogama te provedbi evaluacije tih programa.
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1. UVOD

U provedbi Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za 2006.-2012. godinu treba
osobitu pozornost posvecivati razvijanju sustava prevencije ovisnosti medu djecom i mladima,
pri ¢emu vaznu ulogu imaju programi primarne prevencije usmjereni na opcu populaciju djece i
mladih, njihove obitelji, nastavnike, ucitelje, odgojitelje i ostale relevantne subjekte. Uz takve
programe nuzno je usmjeriti se i na rano identificiranje rizi¢ne skupine djece i mladih za koje je
potrebno razvijati posebne zaStitne preventivne programe, kao i1 na unapredenje mjera
sekundarne prevencije, odnosno ranog otkrivanja konzumenata droga, kako bi se sprijecilo da
eksperimentiranje s drogama preraste u ovisnost.

Medicinski institut (IOM - http://www.iom.edu/) je 1994. predlozio novu klasifikaciju prevencije
na univerzalnu, selektivnu i indiciranu, koja zamjenjuje prijasnji koncept primarne, sekundarne i
tercijarne prevencije. Glavni princip IOM Kklasifikacije je usredotoCiti se na skupine prema
pretpostavei rizika za zlouporabu droga, jer se na navedenoj podjeli zasniva i1 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, rizicne obitelji, dakle prilicno “sirov” filtar. Za indiciranu
prevenciju, pak, rizicni pojedinci trebaju imati ,,dijagnozu®, dakle rizi¢no stanje, primjerice
poremecaj paznje/hiperaktivni poremecaj (ADHD), koje visoko korelira s kasnijom pojavom
ovisnosti. Navedenu klasifikaciju prihvatio je i Europski centar za pra¢enje droga i ovisnosti o
drogama te ostale europske institucije koje djeluju na podrucju prevencije ovisnosti.

Medutim, bez obzira na navedene podjele i stupnjeve rizika, treba kontinuirano raditi na
edukaciji cijele populacije o Stetnosti 1 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 u¢inkovite kaznene politike. S obzirom na mnogobrojne ¢imbenike koji utjecu na
konzumiranje droga i pojavu ovisnosti kod mladih, programi prevencije ovisnosti i rada s djecom
1 mladima trebaju biti usmjereni u pravcima koji ¢e razvijati svestranije njihove interese,
kreativnost i sposobnosti, te im stvoriti mogucénost 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 1 mladih te onih koji potjecu iz rizi€nog obiteljskog i socijalnog okruZzenja
ili pak onih koji pokazuju poremecaje 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 okruzju trebaju poboljsati obiteljsko povezivanje i odnose ukljucujuci
roditeljske vjestine, praksu za razvoj komunikacije i nametanje obiteljske politike za nekoriStenje
supstanci. Ukratko, usredotocenje na obiteljske intervencije za op¢u populaciju mogu pozitivno
promijeniti specificno obiteljsko ponasanje koje moze smanjiti kasniji rizik od konzumiranja
droga’'.

Buduc¢i da je obitelj prvi odgojni i zastitni ¢cimbenik u razvoju mlade osobe, nuzno je posebnu
pozornost usmjeriti na izgradnju i jaCanje kvalitetnih i poticajnih odnosa medu njenim

! NIDA Research ,,Preventing Drug Use among Children and Adolescents: A Research- Based Guide for Parents,
Educators, and Community Leaders, Second Edition”, posje¢eno 27. studenog 2003. na mreznoj stranici www.
drugabuse.gov/Prevention/Prevopen.html




¢lanovima, §to ukljucuje i poboljsanje roditeljskih znanja i vjestina, te time i unapredenje njezine
odgojne funkcije.

2. ANALIZA STANJA
2. 1. Analiza stanja - zZlouporaba droga medu mladima

U Republici Hrvatskoj uocen je stalan trend porasta broja osoba lijeCenih zbog zlouporabe droga.
Prema svim pokazateljima, u Republici Hrvatskoj posljednjih se godina povec¢ala ponuda droga,
koja je postala i raznovrsnija, a istodobno se time povecala i dostupnost droga, $to je prouzrocilo
povecan trend konzumiranja droga, osobito medu mladima. Djeca u dobi od 0-14 godina
(754.634 osobe) ¢ine 17,1%, a mladi u dobi od 15 do 29 godina (898.734 osobe) 20,25%
ukupnog stanovnistva Republike Hrvatske. Sveukupno djeca i mladi ¢ine 37,35% stanovniStva
Republike Hrvatske. Prema istrazivanjima koja su provedena u Republici Hrvatskoj u 1994./95.
godini, broj osoba ovisnih o drogama u znatnom je porastu u odnosu na prijeratne godine. Tako
se na savjetovanju «Zajednicki u borbi protiv ovisnosti» odrzanom u Puli 1995. u organizaciji
Ministarstva rada i socijalne skrbi govorilo o 10.000 ovisnika o drogama. Takoder od 2000. do
2006. biljezi se stalno povecanje broja osoba koje su bolnic¢ki i ambulantno lijecene u sustavu.
Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u registru za pracenje ovisnosti do kraja
2007. zabiljezeno je 25.720 osoba koje su lijeCene zbog zlouporabe droga, dok je tamna brojka
ovisnika dva do tri puta ve¢a. U 2001. broj osoba koje su lije¢ene zbog ovisnosti i1 zlouporabe
droga povecan je za 27 posto u odnosu na 2000., u 2002. u odnosu na 2001. godinu za 9,2 posto,
da bi se u 2003. u odnosu na 2002. broj osoba smanjio za 2,3 posto, S§to znaci da je ukupno
povecanje broja osoba u sustavu tretmana od 2000. do 2003. godine bilo oko 34 posto, odnosno
svake se godine u sustav za lijecenje javilo od 1.800 do 2.500 novih ovisnika (najvise 2001. kada
ih je bilo 2.548, od kojih 1.066 opijatskih)®. Od 2004. do 2008. broj novih osoba u sustavu raste
sporije i kre¢e se od 1.619 u 2004. do 2.001 u 2006. godini. Broj novih osoba koje na lijecenje
dolaze zbog opijatske ovisnosti relativno je stabilan i u posljednjih nekoliko godina krece se
prosjecno oko 800 godisnje. NajviSe je osoba lijeCeno zbog heroina (oko 76%), zatim zbog
zlouporabe marihuane (oko 13%), a ostala su sredstva malo zastupljena. Prema podatcima
MUP-a, najvece zapljene heroina u razdoblju od 2000. do 2007. ostvarene su 2004. godine (114
kg 431 g), ukupan broj ostvarenih zapljena bio je najveci 2006. godine (7.049), dok su najvece
koli¢ine droga zaplijenjene 2007. godine kada su zaplijenjene najvece koli¢ine kokaina (104 kg
703 g) od 2003. godine (Izvjes¢e o provedbi Nac. strategije 2007.). Prema podatcima
Ministarstva unutarnjih poslova vezanih uz kazneno djelo "zlouporaba opojnih droga" koje su
pocinile maloljetne osobe, primijecen je konstantan udio (4-5%) ovih kaznenih djela u ukupnom
broju procesuiranih kaznenih djela iz ¢lanka 173. Kaznenog zakona.

Nadalje, rezultati ESPAD-ovog’ istraZivanja za 2003. 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 2003. godine
iznad europskog prosjeka za 1 posto. RaSirenost uzimanja ekstazija medu mladima je 4 posto, te

? Vidi u Izvjesc¢a o provedbi Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe opojnih droga za 2003.,2004.,2005.,2006. i
2007.

* 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 rizicnim ¢imbenicima medu ucenicima), Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, Zagreb 2004. 1 2009.



je Hrvatska po uzimanju te droge na 8. mjestu u Europi. U 2007. je u Hrvatskoj kao 1 u vecini
drugih europskih drzava doSlo do smanjenja uporabe ekstazija 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. Premda su ti udjeli 5 posto za djecake i 2
posto za djevojCice, zabrinjavajuéi je podatak da u otprilike 3 prosjecna razreda srednje skole
postoji 5 djecaka i 2 djevojcice koje problemati¢no koriste marihuanu i koji su izuzetno rizi¢ni za
pojavu ovisnosti (ESPAD 2007.). Prema podacima ESPAD-ovog istrazivanja za 2007. godinu, u
posljednjih 12 mjeseci barem je jednom pilo alkohol 84 posto mladih, dok se barem jednom u
posljednjih 12 mjeseci opilo 43 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.

U novije vrijeme sve su ucestaliji 1 drugi oblici tzv. modernih ovisnosti od kojih su najznacajniji
ovisnost o kockanju i1 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, najvisSe kroz odgojno - obrazovni sustav i
zdravstveni sustav.

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 br. 125/08 i Zakon o trgovini, NN br. 87/08,
96/08, 116/08, Zakon o ugostiteljskoj djelatnosti ( NN br: 138/06.)) te stoga u provedbi ovih
programa znacajniju ulogu treba zauzeti i represivni sustav, posebice Drzavni inspektorat,
policija, Drzavno odvjetnistvo i sudovi.

Takoder, Zakon o priredivanju igara na srecu i nagradnih igara (Narodne novine, br. 83/2002 i
149/2002) - u daljnjem tekstu Zakon, propisivao je sustav i1 uvjete priredivanja igara na srecu u
koje spadaju i kladionicke igre, a vazio je do 1. sije¢nja 2010. godine. Tim zakonom bilo je
propisano da su posjet i sudjelovanje u kladionickim igrama dopusteni samo punoljetnim
osobama koje su dokazale svoj identitet. Novim Zakonom o igrama na sre¢u (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.

vvvvv

mladima socijalna afirmacija u vrSnjackim skupinama, osobni problemi, teznja za ugodom,
znatizelja, problemi u obitelji, nepovoljni opéi uvjeti zivota i1 neznanje. Mladi u razdoblju
adolescencije skloni su izrazavanju supkulturnog bunta protiv vrijednosti odraslih i1 prihvacanju

drugacijih trendova koji su primjereniji njihovoj generaciji. Nadalje, djeca 1 mladi ¢iji su roditelji
nedovoljno angazirani u njihovom odgoju skloniji su zlouporabi droga, a poja¢ana 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 utje€u na konzumiranje droga i pojavu ovisnosti kod mladih, programi

*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 uéenicima), Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Zagreb 2004. i 2009.



prevencije ovisnosti i rada s djecom i mladima trebaju biti usmjereni na razvijanje svestranijih
njihovih interesa, kreativnosti 1 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 rizicnog obiteljskog i socijalnog
okruzenja ili pak onih koji pokazuju poremecaje 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 razliCitim intenzitetom i ucestaloS¢u programi
univerzalne, selektivne i indicirane prevencije. U ve€ini 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 rizicne skupine i
uglavnom se temelje na vjezbanju zivotnih vjesStina. 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’, nadela 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, uklju¢uju¢i konzumiranje legalnih sredstava kao $to 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
Sto su kladenje, Internet i slicno. Programi prevencije trebaju se usmjeriti na smanjenje rizi¢nih 1
osnazivanje zastitnih ¢imbenika, primjenjujuéi tri razine prevencije (univerzalnu, selektivnu i
indiciranu) te s obzirom na stupanj rizika ciljanih skupina planirati specifi¢ne intervencije.

Preventivni program nuzno treba poslati poruku o vrsti problema konzumiranja droga i ovisnosti
u lokalnoj zajednici, jer da bi u sustavu Skolstva bili ucinkoviti, trebaju biti nadopunjeni
programima u zajednici usmjerenim na razli¢ite supkulturne skupine djece 1 mladih rizi¢nog
ponasanja, na obitelj 1 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 pozitivhog
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

° 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.).




member states on policy to support positive parenting) i Pojasnjavajucem izvjeséu uz Preporuku)
1 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
opcu populaciju mogu pozitivno promijeniti specificno obiteljsko ponasanje koje moze smanjiti
kasniji rizik od konzumiranja droga i znacajno ojacati ulogu obitelji u prevenciji ovisnosti.

Preventivne programe treba razviti u sklopu predskolskog odgoja Sto znaci da se preventivni
programi trebaju poceti provoditi ve¢ u sustavu predskolskog odgoja i obrazovanja, osmisljeni i
usmjereni na $to ranije otkrivanje predSkolskih rizi¢nih ¢imbenika za konzumiranje droga, kao
Sto su agresivno ponasanje, slabe socijalne vjestine i tesko¢e ucCenja, te na ranu intervenciju
usmjerenu tim ¢imbenicima.

Preventivni programi za djecu u osnovnoj skoli trebaju imati za cilj povecanje znanja, socijalnog
1 emocionalnog ucenja, te otkrivanje rizicnih ¢imbenika za konzumiranje droge kao §to su rana
agresivnost, loSe znanje i Skolski neuspjeh. Edukacija za djecu u osnovnim Skolama treba biti
usmjerena na samokontrolu, emocionalnu svjesnost, komunikaciju, rjesavanje problema u
odnosima s drugim ljudima te podupiranje i razvijanje vjestina i znanja.

Preventivni programi za mlade i starije srednjoSkolce i studente trebaju povecati znanje i
socijalnu kompetenciju za usvajanje 1 razvijanje komunikacije, odnosa s vrSnjacima,
samoucinkovitosti, vjestine za odupiranje konzumiranju droga te pojaCavanje anti-droga stavova
1 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 ponasanja ucenika. Stvaranje pozitivnog i podrzavajuceg ozracja u
razredu pridonosi boljem ucenju i ve¢oj posvecenosti obrazovnim ciljevima. Takve edukacije
mogu pomo¢i ne samo uciteljima/nastavnicima, nego i ucenicima da razviju pozitivno ponasanje,
postignu¢a, akademsku motivaciju i ispunjavanje Skolskih obaveza, Cime se pridonosi
unaprjedenju cjelokupnog ozrac¢ja u skoli.

Na kraju svakako treba spomenuti kako je ulaganje u prevenciju u mnogim (stranim, dok ne
dobijemo 1 neka domaca) istrazivanjima dokazano financijski isplativo.

1. Standardi ucinkovitih preventivnih programa

EMCDDA?® je na temelju istraZivanja u¢inkovitosti programa objavila neke standarde programa
koji govore o u¢inkovitim pristupima u prevenciji ovisnosti u $kolskom 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
ucinkovitima, je koncept normativnih vjerovanja koji spada pod socijalne utjecaje.

6 http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/universal-prevention/school)




Intervencije temeljene na Zivotnim vjeStinama

Programi koji ukljucuju poucavanje i vjezbanje zivotnih vjeStina imaju pozitivne uinke na
samopostovanje, odolijevanje pritisku vrSnjaka i1 koriStenje sredstava ovisnosti u usporedbi s
klasi¢énim programima. Ipak, danas postoje i neka istrazivanja koja su u pitanje dovela ucinak
treninga odolijevanja pritisku vrSnjaka.

Programi/komponente programa koje sadrZzavaju informacije o drogama
Ucinci programa koji su usmjereni na podizanje razine znanja kao strategije promjene ponasanja
imaju ograni¢ene ucinke. 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 upuéuju na potrebu ukljucivanja informacija o drogama u programe
prevencije ovisnosti, ali uz neke preporuke:

- informacije trebaju biti razvojno prikladne ucenicima

- primjenjive na njihova zivotna iskustva

- usmjerene na kratkoro¢ne uc¢inke na njihov zivot

- trebaju se odnositi na uc¢inke sredstava ovisnosti te posljedice za osobe koje ih koriste

- trebaju biti to¢ne, korektne te usmjerene na kratkoro¢ne posljedice koriStenja sredstava

ovisnosti

- o ucincima 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 vr$njaka

Istrazivanja imaju oprecne rezultate kada je u pitanju vrSnjacka pomo¢ u prevenciji ovisnosti.
Slazu se oko toga da vrSnjacka pomoc¢ tek treba dokazati svoj uc¢inak 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 ucinak. Poznato je da ucinci programa koji sadrZavaju treninge Zivotnih
vjestina s vremenom opadaju, ali mogucée ih je zadrzati podsje¢anjem na program u obliku
dodatnih aktivnosti u kasnijim razvojnim fazama.

Interaktivne metode u programima

Interaktivne tehnike i metode u programu povecavaju vjerojatnost njegovog ucinka. Istrazivanja
pokazuju da interaktivne metode poucavanja imaju nadmo¢ 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 znacajni u
cjelokupnoj provedbi Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe opojnih droga, te su kao takvi
izradeni i provode se s ciljem motiviranja uc¢enika za odabir zdravih stilova Zivota, pravilnog
organiziranja slobodnog vremena, razvijanja samopostovanja i socijalnih vjestina, kao i pruzanja
pomo¢i obiteljima i nastavnicima kako bi na vrijeme uocili i sprijecili problem zlouporabe droga
kod ucenika.



Nacela provedbe programa prevencije ovisnosti svakako treba prilagoditi posebnim obiljezjima
uze 1 Sire socijalne sredine, te je potrebno pridrzavati se nekoliko glavnih stru¢nih nacela
provedbe programa prevencije ovisnosti, koji su nastali na temelju dugotrajnih studija i1
istrazivanja, a trebali bi pomo¢i edukatorima i1 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 1 psiho-
fizickim moguénostima.

3. S rizicnim skupinama djece primjenjivati individualni pristup i specijalno
zaStitne programe.

4. Programe prevencije ovisnosti provoditi zbog prevencije svih oblika ovisnosti 1
konzumiranja legalnih i ilegalnih sredstava 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 poboljSanja obiteljskog povezivanja i1 odnosa ukljucujuéi 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 rizicnog ponasanja, a ne samo
prevencije ovisnosti.

9. Planirati i provoditi osmisljenu, ciljanu i primjerenu edukaciju odgojitelja,
nastavnika i stru¢nih 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.

3.2. Organizacija i struktura programa prevencije ovisnosti u Republici Hrvatskoj

Nacionalnom strategijom suzbijanja zlouporabe droga za 2006.-2012. godinu 1 Akcijskim planom
suzbijanja zlouporabe droga za 2009.-2012. godinu utvrdene su zadace pojedinih ministarstava i
tijela drzavne uprave, posebice Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta, Ministarstva obitelji,
branitelja i medugeneracijske solidarnosti i Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, u
osmisljavanju, planiranju i provedbi preventivnih programa.

1. Odgojno - obrazovni sustav je preuzeo najveéi dio odgovornosti za organizaciju i provedbu
programa prevencije ovisnosti u odgojno - obrazovnim ustanovama i visokim uciliStima 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 ucitelji, nastavnici i koordinatori Skolskih preventivnih programa, a
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na razini podru¢ne 1 regionalne samouprave Zupanijski koordinatori i Zupanijsko povjerenstvo.
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 op¢u populaciju djece 1 mladih, njihove obitelji, nastavnike, ucitelje,
odgojitelje i ostale relevantne subjekte, ali 1 na rano identificiranje rizi¢ne skupine djece i mladih
za koje je potrebno razvijati specijalno zastitne preventivne programe.

2. Sustav zdravstva - U programu mjera zdravstvene zastite kroz sustav zdravstva provode se
mjere primarne, sekundarne i tercijarne prevencije bolesti i drugih stanja koja ugrozavaju ljudsko
zdravlje i dobrobit, te tako i prevencije zlouporabe psihoaktivnih droga. U mjerama primarne i
rane sekundarne prevencije zdravstveni sustav sudjeluje u prvom redu putem sluzbi Skolske
medicine 1 sluzbi za 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 1 stru¢nim sluzbama Skole. Rana sekundarna prevencija za
djecu, mlade i njihove obitelji, koja na bilo koji nafin pokazuju rizicnost za neprilagodeno
ponasanje, temelji se na povezanosti i suradnji Skola te navedenih sluzbi uz ukljucivanje lijecnika
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.

3. Sustav socijalne skrbi - Prema rizi¢noj skupini djece i mladih prioritetno se poduzimaju mjere
obiteljsko-pravne zastite i mjere socijalne skrbi, bilo da se radi o djeci iz rizicnog obiteljskog
okruzenja ili o djeci i mladima rizi¢nog ponaSanja. Ovakvo poduzimanje mjera u interesu djece
spada u djelokrug primarne prevencije, ako se postupa na temelju zakonskih propisa iz socijalne
skrbi 1 obiteljsko-pravne zastite, ili kada se prema Zakonu o suzbijanju droga postupa prema
eksperimentatorima, dakle osobama koje su na razini povremenog eksperimentiranja s lakim
drogama prije nego Sto se razvije ovisnost. Sustav socijalne skrbi je prioritetno skrbnicki sustav
od kojeg se upravo ocekuje preventivno djelovanje na ovom podru¢ju i pravodobno pruzanje
mjera zastite rizi¢noj skupini djece i mladih. Preventivno djelovanje Centara za socijalnu skrb
upravo se sastoji u tome da se mjerama iz djelokruga socijalne skrbi pravodobno obuhvacaju
djeca i mladi kako bi se na vrijeme zaustavio proces razvijanja ovisnosti o alkoholu i drogama.
Kako bi se doista to i dogodilo, u Centrima za socijalnu skrb potrebno je podi¢i razinu znanja i
kompetentnosti strucnih radnika kroz dodatne edukacije. U borbi protiv ovisnosti o alkoholu i
drogama potrebno je istaknuti i ulogu centara u provodenju posebnih obveza, osobito posebne
obveze ukljucivanja u postupak odvikavanja od droge ili druge ovisnosti koju moze drzavni
odvjetnik za mlade uvjetovati u pretpripremnom postupku prema pocinitelju kaznenog djela ili
prekrsaja u vezi s drogama, ili je kao odgojnu mjeru moze izre¢i sudac za mlade ili prekrSajni sud
kada je maloljetnik ili mladi punoljetnik pocinio prekrsaj ili kazneno djelo vezano uz droge.

3.a. Sustav socijalne sigurnosti - Obiteljski centri su ustanove u djelokrugu obitelji, a njihovo
osnivanje i djelovanje uredeno je ¢lankom 80. Zakona o socijalnoj skrbi. Od 2006. do 2009.
godine osnovano je ukupno 17 obiteljskih centara za podrucja Istarske, Koprivni¢ko-krizevacke,
Primorsko-goranske,  Splitsko-dalmatinske, = Sisacko-moslavacke, = Vukovarsko-srijemske,
Zadarske, Bjelovarsko-bilogorske, Dubrovacko-neretvanske, Krapinsko-zagorske, Licko-senjske,
Varazdinske, Viroviti¢ko-podravske, Karlovacke, PoZesko-slavonske, Sibensko-kninske Zupanije
1 Grada Zagreba. Poseban naglasak u radu obiteljskih centara stavljen je na pruzanje podrSke
obitelji u svladavanju izazova danas$njice, a osobito u pruzanju savjetodavne pomoci roditeljima u
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odgoju djeteta. Primjeri takvih aktivnosti su organiziranje slobodnih i savjetodavnih aktivnosti
prilagodenih potrebama roditelja ili roditelja i djece, ¢ime se pridonosi stabilnosti partnerskih
odnosa te odnosa roditelj - dijete. Nadalje, obiteljski centri pokazali su se osobito aktivni u
prevenciji neZeljenih oblika ponasanja djece, ali 1 razvijaju pozitivan odnos 1 povjerenje unutar
obitelji i1 socijalnog okruzenja djece. Obiteljski centri su sadrzajno sasvim novi institucionalni
oblik servisa namijenjenog obitelji koji ima ponajprije savjetodavnu i preventivnu svrhu, a njihov
rad temelji se na nacelu dragovoljnosti korisnika. Osim navedenog, obiteljski centri organiziraju i
provode grupne programe podrske namijenjene pojedinim socijalnim skupinama, organiziraju
javna predavanja i rasprave o odredenim pitanjima u podrucju obitelji, roditeljstva, podizanja i
odgoja djece te odnosa medu mladima, poti¢u gradanstvo, javne institucije 1 udruge gradana za
sudjelovanje u aktivnostima koje preveniraju nastanak rizicnih okolnosti po obitelj i njene
¢lanove i sli¢no.

S ciljem prevencije ovisnosti, obiteljski centri provode sljedece aktivnosti:

- organiziraju tematske roditeljske sastanke s ciljem prevencije ovisnosti mladih,
konzumiranja alkohola i pusenja,

- provode radionice s ciljem edukacije djece kako da zastupaju sebe 1 postuju druge

- organiziraju provodenje slobodnog vremena s ciljem prevencije ovisnosti,

- provode projekte vr$njacke pomoc¢i usmjerene prevenciji zlouporabe opojnih droga i
svih drugih oblika ovisnosti kod mladih,

- promicu i unapreduju zdrave stilove Zivota mladih s ciljem promjene stavova vezanih
uz konzumiranje sredstava ovisnosti,

- senzibiliziraju javnost putem tiskanja letaka, plakata i drugih stru¢no edukativnih
materijala, npr. broSura, priru¢nika i sl.,

- organiziraju okrugle stolove, edukativna predavanja, info —Standove i sl.,

- organiziraju sportske radionice i susrete te obiteljska druzenja u prirodi s ciljem
promicanja zdravih stilova zivota,

- provode radionice za razvijanje pozitivnhe slike o sebi, samopouzdanja i
samopostovanja kao i kreativne radionice za kvalitetno provodenje slobodnog
vremena,

- provode programe psihosocijalne podrske roditeljima djece ovisnika,

- provode radionice za stjecanje znanja o uspjeSnom roditeljstvu,

- provode programe posttretmanskog prihvata mladih nakon duljeg boravka u ustanovi,
namijenjene djeci i mladima koji su otpusteni iz institucije,

- provede programe ,,U¢imo zajedno* i ,,Pomoc¢ u ucenju®.

4. 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 razliciti sektori
od skolstva, zdravstva, socijalne skrbi, organizacija civilnog drustva i medija. U Republici
Hrvatskoj je 21 zupanija, a u svima je osnovano Zzupanijsko povjerenstvo za suzbijanje
zlouporabe droga u koje su ukljuceni strucnjaci iz Skolstva, socijalne skrbi, zdravstva,
organizacija civilnog drusStva, 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.
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Preventivni programi na razini lokalne zajednice usmjereni su najceS¢e na op¢u populaciju, ali
ukljucuju 1 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
multidisciplinarna podrucja kao Sto su Skole, klubovi mladih, zdravstvene i socijalne ustanove za
borbu protiv ovisnosti, organizacije civilnog drustva i mediji. Preventivne programe u lokalnoj
zajednici trebaju poduprijeti lokalni politi¢ari, odgojno - obrazovne ustanove (od vrti¢a do
sveucilista) 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 da su najucinkovitiji 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
prevenciju ovisnosti i sluzbe Skolske medicine zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, centri za
socijalnu skrb, organizacije civilnog drustva, Zupanijski uredi za druStvene djelatnosti (zdravstvo,
Skolstvo, socijalnu skrb i1 drugo), obiteljske i vjerske ustanove, drzavno odvjetniStvo, sudstvo i
policija te mediji.

U svrhu prevencije ovisnosti djece i mladih od 2006. godine Ministarstvo obitelji, branitelja i
medugeneracijske solidarnosti godisnje sufinancira 30-ak klubova za mlade i Cetiri regionalna
info-centra. 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 podru¢ja interesa mladih.
Regionalni info-centri za mlade sukladno Europskoj povelji o informiranju mladih pruzaju
besplatne usluge informiranja mladih pa tako 1 organiziranog provodenja slobodnog vremena u
njihovoj zajednici kao $to su predavanja, tribine, kazaliSta, kina, koncerti 1 sl., informacije o
razli¢itim aktivnostima u zajednici usmjerenih prevenciji ovisnosti kod mladih.

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 2010. do 2014. godine je
suzbijati 1 sprjeCavati pojavu ovisnosti medu djecom i mladima te rizicno ponasanje djece i
mladih vezano uz eksperimentiranje sa sredstvima ovisnosti.

Osim navedenog, posebni ciljevi Nacionalnog programa su:
- Provesti analizu stanja i odrediti potrebe u preventivhom radu na podrucju
ovisnosti s djecom i mladima.

- Ujednaciti i izgraditi preventivni sustav 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 i socijalne vjestine kod djece i mladih, poboljSati
kvalitetu zivota djece 1 mladih i motivirati ih za odabir zdravih stilova Zivljenja.

- 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 ukljucivanje svih sudionika Skolskih preventivnih programa u
borbu protiv ovisnosti 1 osposobljavanje uc¢enika za vr$njacku pomo¢ kao oblik
prevencije ovisnosti.

- Definirati standarde 1 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 i1 konferencije o prevenciji ovisnosti i
evaluaciji.

- Definirati kriterije za informaticku bazu projekata koja ¢e obuhvatiti sve
postoje¢e programe, projekte i aktivnosti kako bi se dobio jasan uvid u
pokrivenost pojedinih podruc¢ja smanjenja potraznje droga, posebno prevencije.

- 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.SADRZAJ I PODRUCJA NACIONALNOG PROGRAMA

Nacionalni program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno - obrazovnom sustavu, te za
djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2010. do 2014. godine ima osnovni cilj
suzbijati 1 sprjeCavati pojavu ovisnosti medu djecom i mladima te rizicno ponasanje djece i
mladih vezano uz eksperimentiranje sa sredstvima ovisnosti.
Stoga 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 sljede¢a poglavlja:
5. Evaluacija preventivnih programa
6. Kriteriji za izradu izvjeS¢a o programima prevencije koji se provode na
nacionalnoj 1 lokalnoj razini 1 kriteriji za bazu projekata/programa
prevencije, Sto ukljuuje 1 Kriterije za EDDRA bazu projekata
EMCDDA (Europskog centra za prac¢enje i kontrolu droga)
7. Smjernice za opcu strategiju daljnjeg razvoja preventivnih programa u
Republici Hrvatskoj
8. Zaklju¢na razmatranja
9. Financijska sredstva
10. Dodatak 1. Standardi uc¢inkovite prevencije ovisnosti i evaluacije.

U dodatku 1. Standardi ucinkovite prevencije ovisnosti i evaluacije opisana su strucna i

znanstvena nacela i1 standardi za izradu programa prevencije ovisnosti i evaluacije programa
prevencije koji imaju za cilj pomo¢i edukatorima i nositeljima Skolskih preventivnih programa,
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kao 1 nositeljima preventivnih programa u zajednici, pri osmisljavanju i provedbi programa
prevencije ovisnosti o drogama te provedbi evaluacije tih programa.

5.1. PROGRAM PREVENCIJE OVISNOSTI ZA DJECU PREDSKOLSKE DOBI.
5.1.1. Analiza stanja

Sukladno Planu razvoja sustava odgoja i obrazovanja za 2005.-2010. godinu, osnovna je zadaca
predskolskoga odgoja i obrazovanja razvijanje sposobnosti, znanja i vjesStina u djece koje ¢e im
pomoc¢i u odrastanju za kreativno, kompetentno, humanisticki usmjereno, odgovorno 1 aktivno
ukljucivanje 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 naobrazbi, Narodne novine, broj 10/97. i 107/07.). Ukupna obuhvatnost
djece predskolske dobi u redovitim programima (petosatnim i desetosatnim programima) iznosi
56,64% djece predskolske dobi, Sto jos uvijek ne zadovoljava sve potrebe roditelja za smjesStajem
djece u djecje vrtice. Obuhvatnost djece kra¢im programima je oko 25%, Sto takoder ne
zadovoljava. Treba istaknuti da su djeca u Republici Hrvatskoj u godini prije polaska u skolu
obuhvacena programima predskolskog odgoja s 99,09% §to u redovitim vrti¢énim programima, $to
u programima predskole.

U Republici Hrvatskoj ima ukupno 667 djecjih vrti¢a i to: privatnih vrtica 235 (172 osnivaci
fizicke osobe, 50 osniva¢i vjerske zajednice 1 13 udruge) ili 3523%, a
gradskih/op¢inskih/zupanijskih djecjih vrti¢a ima 432. Ukupan broj djece je 150.553 ili 57,12%.
U privatnim vrti¢ima je smjesteno 23.200 djece ili 15,41%, a u gradskim/op¢inskim/Zupanijskim
127.353 djece ili 84,59%.U djecjim vrticima provode se sljedeci programi: cjelodnevni programi
— 111.818 djece, program predskole — 15.678 djece 1 kraci programi — 23.057 djece. U vrtice je
ukljuceno 5.790 ili 5,18% djece s razli¢itim vrstama i stupnjevima teskoca u razvoju, 1.595 ili
1,43% darovite djece te 2.163 ili 1,94% djece pripadnika nacionalnih manjina. U dje¢jim vrti¢ima
rade ukupno 15.983 radnika 1 to 10.032 odgojno - obrazovna radnika i1 5.951 ostalih radnika.
Stru¢ni suradnici u dje¢jim vrti¢ima su pedagog (310), psiholog (171), stru¢njak edukacijsko-
rehabilitacijskog profila (233 i to 134 edukatora-rehabilitatora i 99 logopeda) te visa medicinska
sestra. Osim redovitih programa predskolskog odgoja, izvode se i programi ranog ucenja stranih
jezika, Sportski programi, programi za bolesnu djecu, programi vjerskog odgoja te sigurnosno-
zastitni 1 preventivni programi. Suradne institucije i ustanove djecjih vrti¢a su jedinice lokalne i
podrucne (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 Clanaku 5. to¢ka B broj 156 drZzava duzna i obvezna skrbiti se o djeci predskolske dobi.
U skladu sa strateSkim dokumentom Vlade Republike Hrvatske — Planom sustava odgoja i
obrazovanja 2005.-2010. godine — planira se do 2010. godine povecati obuhvat djece predskolske
dobi u razli¢itim programima predskolskog odgoja na 60 posto, §to je i dugorocni cilj 1 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 djec¢jim vrti¢ima propisana je Programom zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne
prehrane djece u djecjim vrti¢ima objavljenim u Narodnim novinama 105/02 gdje se, izmedu
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ostalog, utvrduju mjere zdravstvene zastite djece u djecjim vrti¢ima koje obuhvacaju, osim mjera
usmjerenih na zastitu djece od zaraznih bolesti i protuepidemijskih mjera u sluc¢aju zaraznih
bolesti, 1 zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni odgoj djece u vezi sa stjecanjem pravilnih
higijenskih navika i usvajanja zdravog nacina zivljenja, kao 1 zdravstveno prosvjeivanje i
zdravstveni odgoj zaposlenih u djec¢jem vrticu, roditelja, skrbnika, odnosno posvojitelja djece. Na
temelju Clanka 6. stavka 1. Zakona o predskolskom odgoju i naobrazbi (NN 10/97 i 107/07)
Hrvatski je sabor na sjednici 16. svibnja 2008. donio Drzavni pedagoski standard predskolskog
odgoja 1 naobrazbe (NN 63/08) u kojemu se, izmedu ostalog, odreduju programi s obzirom na
trajanje 1 namjenu, predskolski odgoj i naobrazba djece i1 djece s posebnim potrebama i to djece s
teSkoama 1 darovite djece, mjerila za broj djece u odgojnim skupinama, mjerila za broj
odgojitelja, strucnih suradnika i ostalih radnika u dje¢jem vrticu, mjere zdravstvene zastite i
prehrane djece u djecjem vrticu, financiranje i ostalo.

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

Ravnatelj djeCjeg vrtica je odgovoran za provedbu preventivnih programa, pa i programa
prevencije ovisnosti. Svaki vrti¢ ima osobu — nositelja preventivnog programa na razini vrtica,
malo vrticko povjerenstvo (odgojitelji, zdravstvena voditeljica, roditelji, predstavnici lokalne
zajednice 1 lokalni strucnjaci za prevenciju ovisnosti) koji koordiniraju sa Zzupanijskim
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 godis$njih planova i programa i godiS$njih izvjeS¢a u skladu sa
zakonom.

5.1.2. Ciljevi:

- Unaprijediti zastitu zdravlja djece predSkolske dobi i zdrav razvoj djeteta.

- Unaprijediti metode i kvalitetu pedagoskog rada odgojitelja i strucnih suradnika s
djecom i roditeljima koje ¢e omoguciti cjelovit, optimalan i zdrav razvoj osobnosti djeteta
primjeren njegovoj dobi i razvojnim moguénostima.

- Sprijeciti pojavu poremecaja u razvoju i ponasanju, uklju€ivsi i pojavu ovisnosti u
kasnijim fazama razvoja.

5.1.3. Ciljane skupine
Ciljana populacija su djeca predskolske dobi i njihovi roditelji, odgojitelji i stru¢ni djelatnici
zaposleni u predSkolskim odgojno - obrazovnim ustanovama.

5.1.4. Mjere i provedbene aktivnosti

Mjera 1. Provoditi programe prevencije ovisnosti u predskolskim odgojno - obrazovnim
ustanovama u svrhu zastite zdravlja djece predskolske dobi
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ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI: PROVEDBE:
1.1. Odrediti primjerene edukacije koje svaka predSkolska ustanova treba || 2010.-2014.
organizirati i provesti za odgojitelje, struéne suradnike i ostale djelatnike. Kontinuirano
1.2. Najmanje jednom na godinu organizirati edukaciju za odgojitelje i strucne
. I ., . . . . » . 2011.-2014.
suradnike za sve dje¢je vrtice te osigurati dovoljan broj strucne literature L
o A . .. Kontinuirano
namijenjene odgojiteljima i struénim suradnicima.
1.3. Pratiti projekte/programe organizacija civilnog dru$tva i ostalih institucija
ST . . C . >~ 2010.-2014.
koje imaju suglasnost Ministarstva znanosti, obrazovanja i $porta za izvodenje Kontinuirano
programa u predSkolskim odgojno - obrazovnim ustanovama.
1.4. Na temelju javnog natjeCaja financijski podrzati najkvalitetnije
programe/projekte koje provode organizacije civilnog druStva i druge struéne || 2011.-2014.
institucije u predskolskim odgojno - obrazovnim ustanovama na koje je suglasnost || Kontinuirano
dalo Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta.
NOSITELJI: Mlnlstg.rstvo znan.o-stl, obrazov.an]a 1 Sporta
Agencija za odgoj i obrazovanje
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
Ured za suzbijanje zlouporabe droga
SURADNICI U Prefis}(olske odgano - olarazovng ustanove
Jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave
PROVEDBI: S
Zdravstvene i socijalne ustanove
Organizacije civilnog drustva
Strucne institucije i nezavisni struénjaci
FINANCIJSKA Drzavni proracun, proracuni jedinica lokalne (podru¢ne) samouprave, prihodi
SREDSTVA: od igara na srecu
-~ Odrzane edukacije
-~ Osigurana stru¢na literatura
POKAZATELJI -~ Sastavljen popis organizacija civilnog drustva i stru¢nih
PROVEDBE: institucija koje imaju suglasnost Ministarstva znanosti,
obrazovanja i Sporta za izvodenje edukacije u predskolskim
odgojno - obrazovnim ustanovama
- Broj financiranih programa /projekata
-Osiguran kontinuitet provedbe preventivnih programa i minimalni
.. . standardi preventivnog rada na podrucju ovisnosti u svim predskolskim
Dugorocni rezultati
ustanovama.
- Povecana suradnja nadleznih drzavnih tijela s lokalnim povjerenstvima.

Mjera 2. Sukladno godiSnjem planu i programu rada djecjih vrtica i Programu zdravstvene
zaStite djece, higijene 1 pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima preporuciti provedbu

programa prevencije ovisnosti.

ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI: PROVEDBE:
2.1.Poticati suradnju predskolskih ustanova s ostalim institucijama lokalne zajednice
L . " . 2010.-2014.
(u sklopu odgoja i obrazovanja, zdravstva, socijalne skrbi, policije, pravosuda, Kontinuirano

organizacija civilnog druStva).

2.2. Osmisliti tematska interaktivna predavanja, radionice i slicne aktivnosti  za || 2010.-2014.
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odgojno - obrazovne i druge radnike, roditelje i lokalnu zajednicu na temu zastite | Kontinuirano
zdravlja, promicanja zdravih stilova zivljenja i prevencije svih oblika ovisnosti i
drugih rizi¢nih ponasanja.

2.3. Osmisliti programe primjerene djeci predskolske dobi i provoditi vjezbe ucenja

socijalnih vjestina za odabir nerizicnog ponasanja i prihvacanje zdravih stilova 20102_2914'
9 L . Kontinuirano
zivota od najranije dobi.

2.4. Putem tematskih radionica, igre, grupnog i individualnog rada poticati i razvijati | 2010.-2014.
kreativnost djece predskolske dobi. Kontinuirano
2.5. Utvrditi riziéne skupine djece za koje je potrebno osmisliti i razraditi posebne

individualne (zastitne) programe ovisno o socijalnom okruzenju u kojemu dijete zivi || 2010.-2014.
(obiteljski, emocionalni i drugi problemi s kojima se dijete rane i predSkolske dobi || Kontinuirano
susrece).

2.6. Provoditi programe u suradnji s organizacijama civilnog druStva i ostalim

institucijama koje imaju stru¢no misljenje Agencije za odgoj i obrazovanje i | 2010.-2014.
suglasnost Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta za izvodenje programa || Kontinuirano
prevencije u predSkolskim odgojno - obrazovnim ustanovama.

NOSITELJI:
programa

Predskolske ustanove u suradnji sa zupanijskim koordinatorima preventivnih

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta
Agencija za odgoj i obrazovanje

SURADNICI U Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
PROVEDBI: Jedinice lokalne i podruc¢ne (regionalne) samouprave
Zdravstvene i socijalne ustanove
Organizacije civilnog drustva
Strucne institucije i nezavisni stru¢njaci

Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

FINANCIJSKA Drzavni proracun, proracuni jedinica lokalne (podru¢ne) samouprave, prihodi

SREDSTVA: od igara na sre¢u

~  Odrzana predavanja i radionica

~  OsmiSljeni i provedeni programi/aktivnosti na temu zastite

POKAZATELJI zdravlja i promicanja zdravih stilova zivljenja

PROVEDBE: ~  lzradeni programi za rizi¢ne skupine djece

-~ Uspostavljena suradnja s organizacijama civilnog drustva i
ostalim institucijama

Dugorocni rezultati

~ Povecana kvaliteta pedagoSkoga rada odgojitelja i 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
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odraslih u sustavu predskolskog odgoja

5.2. PROGRAM PREVENCIJE OVISNOSTI ZA DJECU SKOLSKE DOBI
5.2.1. Analiza stanja — osnovno i srednjoSkolsko obrazovanje

Osnovno obrazovanje u Republici Hrvatskoj regulirano je Zakonom o odgoju i obrazovanju u
osnovnoj i srednjoj Skoli (NN 87/2008). Osnovno obrazovanje pocinje upisom u prvi razred
osnovne $kole, obvezno je za svu djecu u pravilu od Seste do petnaeste godine zivota. Za osobe
starije od petnaest godina koje zbog raznih razloga nisu zavrsile osnovno obrazovanje ustrojen je
sustav osnovnog obrazovanja odraslih.

Svrha 1 ciljevi odgoja i obrazovanja u osnovnoskolskim ustanovama usmjereni su na cjelokupni
razvoj ucenika kao duhovnog, tjelesnog, moralnog, intelektualnog i drustvenog bic¢a u skladu s
njegovim sposobnostima i sklonostima. Postoje¢a mreza osnovnih Skola omogucuje svoj djeci na
podruc¢ju Republike Hrvatske moguénost redovitog osnovnog Skolovanja. Drzavnim pedagoskim
standardom osnovnoskolskog sustava odgoja i obrazovanja (NN 63/08) utvrdeni su minimalni
infrastrukturni, financijski i kadrovski uvjeti za ostvarivanje i razvoj djelatnosti i podjednake
uvjete za ujednaceni razvoj osnovnog skolstva na ¢itavom podru¢ju Republike Hrvatske.
Danas se u sustavu obrazovanja provode i razli¢iti nacionalni programi kao $to su:
- Program odgoja i obrazovanja za ljudska prava
- Nacionalni plan aktivnosti za prava i interese djece 2006.-2012. godine
- Nacionalni program za mlade od 2009. do 2014. godine
- Program aktivnosti za sprjecavanje nasilja medu djecom i mladima i Protokol o
postupanju u slucaju nasilja medu djecom i mladima
- Program aktivnosti za prevenciju nasilja medu mladima za 2009. godinu
- Program suzbijanja trgovanja ljudima
- Program sigurnosti u $kolama
- Program zastite djece od mina i oruzja
- Nacionalna strategija prevencije poremecaja u ponaSanju djece i mladih od
2009. do 2012. godine
- Program promicanja ravnopravnosti spolova
- Program prevencije HIV-a
- Nacionalna strategija zastite od nasilja u obitelji za razdoblje od 2008. do 2010.
godine 1 Protokol o postupanju u slu¢aju nasilja u obitelji
- Nacionalna strategija izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od
2007. do 2015. godine.

U Republici Hrvatskoj ima ukupno 875 osnovnih $kola u kojima se $koluje ukupno 376.538 djece
i to: 846 drzavnih, 2 vjerske, 6 privatnih, 2 alternativne te 20 posebnih odgojno - obrazovnih
ustanova koje provode posebne programe za ucenike s teSkocama u razvoju. Osim navedenog
broja osnovnih Skola, osnovnoskolski odgoj 1 obrazovanje u€enika s teSko¢ama u razvoju provodi
se 1 u 34 ustanove socijalne skrbi. U osnovnim Skolama je zaposleno ukupno 48.360 djelatnika i
to: 35.393 ucitelja, 1.338 stru¢nih suradnika — 677 pedagoga, 278 psihologa i 383 struc¢njaka
edukacijsko-rehabilitacijskog profila (edukatora-rehabilitatora, logopeda i socijalnih pedagoga) te
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11.635 administrativnih 1 ostalih djelatnika. Suradne institucije 1 ustanove osnovnih Skola su
jedinice lokalne 1 podru¢ne (regionalne) samouprave, zdravstvene ustanove (lijecnici specijalisti
Skolske medicine kao dio Skolskoga tima), centri za socijalnu skrb, organizacije civilnog drustva,
visoka wuciliSta 1 fakulteti, policijske postaje. Drzavnim pedagoSkim standardom
osnovnoskolskoga sustava odgoja i obrazovanja u Republici Hrvatskoj (NN 63/08) utvrdeni su
minimalni infrastrukturni, financijski i kadrovski uvjeti za ostvarivanje i razvoj djelatnosti i
podjednaki uvjeti za ujednaceni razvoj osnovnoga Skolstva na Citavom podrucju Republike
Hrvatske.

Srednjoskolskim obrazovanjem, svakome pod jednakim wuvjetima 1 prema njegovim
sposobnostima, nakon zavrSetka osnovnoga Skolovanja omogucava se stjecanje znanja i
sposobnosti za rad 1 nastavak Skolovanja. Djelatnost srednjega obrazovanja obavljaju
srednjoSkolske ustanove i druge pravne osobe, a obuhvaca razliCite vrste i oblike odgoja i
obrazovanja, osposobljavanja i usavrSavanja koji se ostvaruju u skladu s odredbama Zakona o
odgoju i1 obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli (Narodne novine broj 87/08). Drzavnim
pedagoskim standardom srednjoskolskog sustava odgoja i obrazovanja (NN 63/08) uredeni su
jedinstveni uvjeti za kvalitetan odgojno - obrazovni rad i uspjesno ostvarivanje ciljeva i zadataka
u srednjoskolskim ustanovama. SrednjoSkolske ustanove su srednje Skole i ucenicki domovi.
Programi srednjeg obrazovanja su programi za stjecanje srednje Skolske spreme, programi za
stjecanje srednje struCne spreme, programi za Sstjecanje niZe stru¢ne spreme i programi
osposobljavanja i usavrSavanja. Srednje Skole, ovisno o vrsti nastavnoga plana i programa koji
provode, nazivamo: gimnazije (opce ili specijalizirane), strukovne Skole (tehnicke, industrijske,
obrtnicke 1 druge, Sto se odreduje prema vrsti nastavnoga plana i programa) i umjetnicke Skole
(glazbene, plesne, likovne i1 druge, $to se odreduje prema vrsti nastavnog plana i programa). U
srednjim se Skolama organizira i obrazovanje ucenika s teSkoéama u razvoju uz primjenu
individualiziranih postupaka u srednjoj Skoli u redovitim ili posebnim razrednim odjelima i
obrazovnim grupama, a ucenici s ve¢im teSkotama u razvoju obrazuju se u posebnim
ustanovama.

Sadrzaji o ovisnostima integrirani su u redoviti i 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 1 stru¢ne suradnike koji sudjeluju u neposrednom odgojno -
obrazovnom radu ili u realizaciji drugih planiranih programa i projekata.

S obzirom da Skole kao sastavni dio redovite nastave pojedinih nastavnih predmeta obavljaju i
odgojnu zadacu, na satovima razrednog odjela i izvannastavnih aktivnosti treba dodatno osmisliti
1 organizirati razliite aktivnosti vezane uz prevenciju rizicnih ponaSanja, poremecaja u
ponasanju i ovisnosti. Takoder, nuzno je ojacati odgojnu ulogu $kola te razvijati zdrave stilove
zivljenja 1 socijalne vjestine kod djece 1 mladih koji ¢e im pomo¢i 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 S§kolama, Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta treba imenovati osobu
koja ¢e biti zupanijski koordinator za provodenje programa prevencije ovisnosti u osnovnim i
srednjim Skolama, a odgojno - obrazovne ustanove voditelja programa prevencije ovisnosti.
Voditelj programa prevencije u svakoj odgojno - obrazovnoj ustanovi treba okupiti malo
Skolsko povjerenstvo koje ¢ine ucenici, roditelji, nastavnici, lije¢nik Skolske medicine 1 istaknuti
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lokalni stru¢njaci za prevenciju ovisnosti i ostale preventivne aktivnosti. Zadaca je voditelja
programa prevencije i Skolskoga povjerenstva da do kraja tekuce Skolske godine izradi godisnji
plan i program prevencije ovisnosti za svoju Skolu za iducu Skolsku godinu koji ¢e dostaviti
zupanijskom koordinatoru na misljenje.

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

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

Zupanijsko povjerenstvo ¢e u suradnji s koordinatorom g$kolskih preventivnih programa i
zupanijskim uredom nadleznim za Skolstvo izraditi Skolski preventivni program za zupaniju koji
¢e dostaviti Ministarstvu znanosti, obrazovanja i Sporta na odobrenje. Na kraju Skolske godine
zupanijski koordinator podnosi Izvjes¢e o provedbi programa prevencije ovisnosti u osnovnim i
srednjim Skolama na razini Zupanije Zupanijskom uredu nadleznom za obrazovanje, Ministarstvu
znanosti, obrazovanja i Sporta i Agenciji za odgoj i obrazovanje.

5.2.2. Osnovni cilj:

- Smanjenje pojave ovisnosti kod opc¢e populacije ucenika osnovnih i srednjih Skola,
unaprjedenje cjelokupnog zdravog razvoja djece i mladih te poticanje aktivnog
ukljuc¢ivanja njihovih roditelja i nastavnika u provedbu preventivnih programa.

Posebni ciljevi:

- Osigurati kvalitetniju edukaciju svih sudionika Skolskih 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 1 motivirati ih za odabir zdravih nacina
zivljenja u zajednici.

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

- Pruziti struénu pomo¢ djeci i mladima s poremec¢ajima u ponaSanju i onima koji zive u
rizicnim obiteljskim uvjetima (loSe financijsko stanje obitelji, teSkoce u socijalnoj
prilagodbi, teskoce pri ucenju) kako bi se sprijecio nastanak, odnosno produbljivanje
riziénog ponasanja, konzumiranje sredstava ovisnosti 1 pojava ovisnosti.

- Razvijati programe za rano otkrivanje i tretman ucenika 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 u¢enika u Skolskom okruZenju kako bi se smanjila
razina dostupnosti sredstvima ovisnosti.
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5.2.3. Ciljane skupine

Ciljana populacija su djeca i mladi u osnovnim i srednjim Skolama, njihovi roditelji, odgojitelji i

strucni djelatnici zaposleni u Skolskim odgojno - obrazovnim ustanovama.

5.2.4. Mjere i aktivnosti

Mjera 1. Osigurati provodenje programa prevencije ovisnosti u osnovnim i srednjim $kolama i

drugim odgojno - obrazovnim ustanovama.

ovisnosti.

ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI: PROVEDBE:
1.1. U sklopu preventivnih programa koji se provode u odgojno - obrazovnim | 2010.-2014
ustanovama obvezno uvrstiti i dio koji se odnosi na prevenciju svih vrsta ovisnosti. Kontinuirano
1.2. Provoditi preventivne programe. 2010.-2014
Kontinuirano
1.3. U program rada razrednika obvezno uvrstiti i provoditi teme o zastiti zdravlja 2010.-2014
djece i usvajanja zdravih stilova Zivota. Kontinuirano
1.4. U suradnji s lije¢nicima specijalistima skolske medicine na roditeljskim
. Iy o N v n s . 2010.-2014
sastancima obraditi teme promicanja zdravih stilova zivljenja i prevencije svih oblika L
. .. o ey . Kontinuirano
ovisnosti i drugih rizi¢nih ponasanja.
1.5. Provoditi vjezbe socijalnih vjestina kod djece i mladih. 2010.-2014
Kontinuirano
1.6. Definirati struéne smjernice za izradu programa za rad s rizicnim skupinama | 2011.-2014
djece i mladih. Kontinuirano
1.7. Obiljezavati Medunarodni dan borbe protiv zlouporabe droga i Mjesec borbe 2010.-2014
protiv ovisnosti i poticati u¢enike na ukljuc¢ivanje u aktivnosti vezane uz borbu protiv || Kontinuirano

Osnovne i srednje Skole i druge odgojno - obrazovne ustanove

NOSITELJI: Uredi drzavne uprave u Zupanijama

Voditelji i zupanijski koordinatori $kolskih preventivnih programa

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta
Agencija za odgoj i obrazovanje
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

SURADNICI U
PROVEDBI:

Obiteljski centri

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

Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

FINANCIJSKA

SREDSTVA: igara na srecu

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

Izradeni programi prevencije za djecu

POKAZATELJI
PROVEDBE:

Skolske dobi na
godi$njoj razini u svim osnovnim i srednjim $kolama
Definiran programski sadrzaj te aktivnosti koje svaka Skola
mora provoditi s rizicnim skupinama djece i mladih
Izradeni i provedeni programi za obiljeZavanje Medunarodnog |




ovisnosti

dana borbe protiv zlouporabe droga i Mjeseca borbe protiv

.. . roblemu ovisnosti
Dugorocni rezultati p

~ Povecana uloga skole
ponasanja kod djece i mladih

mladih

~ Povecana kvaliteta pedagosSkoga rada ucitelja, nastavnika
stru¢nih suradnika u osnovnim i srednjim skolama

i

-~ Povectana razina znanja uclitelja, nastavnika i roditelja o
u prevenciji ovisnosti i riziénog

-~ Smanjenje pojave rizicnih ponasanja i ovisnosti kod djece i

Mjera 2.: Provodenje Skolskih programa prevencije ovisnosti u osnovnim i srednjim Skolama i

drugim odgojno - obrazovnim ustanovama.

ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI: PROVEDBE:
2.1. Preporuciti provedbu programa prevencije ovisnosti u svim odgojno -
. . y R . > ., |12010.-2014.
obrazovnim ustanovama tijekom Skolske godine i nadzirati provedbu skolskih L
. Kontinuirano
preventivnih programa.
2.2. Preporuditi teme za sat razrednika na vazne datume obiljezavanja borbe protiv || 2010.-2014.
svih vrsta ovisnosti. Kontinuirano
2.3. Sudjelovati u Nacionalnoj kampanji borbe protiv ovisnosti o drogama koja ima
za cilj djelotvornije educirati djecu i mlade o Stetnom utjecaju droga radi promjene | 2010.-2014.
stavova djece i mladih o konzumiranju droga, podizanje svijesti i dimenzijama | Kontinuirano
problema ovisnosti 0 drogama.
2.4. Sukladno dobi i potrebama uéenika poticati izradu i provedbu preventivnih || 2010.-2014.
programa. Kontinuirano
2.5. Uvrstiti preventivne programe i ukljuciti prevenciju svih vrsta ovisnosti (droge, | 2010.-2014.
alkohol, puSenje) u godiSnji plan rada Skole. Kontinuirano
2.6. Imenovati voditelja Skolskih preventivnih programa koji izraduje Program | 2011.-2014.
prevencije ovisnosti i dostavlja ga Zupanijskim koordinatorima u odgojno - || Kontinuirano
obrazovnom sustavu.
2.7. Dostavljati izvje$¢a (zupanijski koordinatori) o provedenim aktivnostima | 2011.-2014.
Programa prevencije ovisnosti Agenciji za odgoj i obrazovanje i Ministarstvu | Kontinuirano
znanosti, obrazovanja i Sporta.
2.8. Financirati najkvalitetnije $kolske preventivne programe na temelju preporuke | 2011.-2014.
zupanijskih koordinatora i Agencije za odgoj i obrazovanje. Kontinuirano

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta

NOSITELJI: .. . .
Agencija za odgoj i obrazovanje
Osnovne i srednje Skole i druge odgojno - obrazovne ustanove
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
Ured za suzbijanje zlouporabe droga
SURADNICI U PROVEDBI: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zdravstvene i socijalne ustanove
Stru¢ne institucije i nezavisni stru¢njaci

Jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave
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FINANCLISKA SREDSTVA- Drzavni proracun,  proracuni J(?dmlca lokalne (podrucne)
samouprave, prihodi od igara na srecu
~  Provedeni programi prevencije

POKAZATELJI PROVEDBE- - UvrsStene teme o zastiti zdravlja u programe rada razrednika

Dostavljena izvjesca Skolskih

preventivnih programa

zupanijskih koordinatora

Osiguran kontinuitet provedbe preventivnih programa u svim
osnovnim i srednjim S$kolama i odgojno - obrazovnim

Dugorocni rezultati ustanovama

ovisnosti u osnovnim i srednjim $kolama

- Povecana kvaliteta i kvantiteta preventivnog rada na podrucju

Mjera 3. Planirati 1 provoditi ciljane i primjerene edukacije nastavnika, odgojitelja i struc¢nih
suradnika o problemu ovisnosti i podupirati rad organizacija civilnog drusStva 1 drugih stru¢nih

organizacija koje provode programe prevencije ovisnosti po Skolama.

demografske karakteristike u svim zupanijama na podru¢ju Republike Hrvatske.

ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI: PROVEDBE:
3.1. Jednom na godinu organizirati sastanak o temi prevencije ovisnosti za Zupanijske
. y . o . . . S 2011.-2014.
koordinatore $kolskih preventivnih programa i sve stru¢njake koji su ukljuceni u Kontinuirano
provodenje preventivnih programa u odgojno - obrazovnom sustavu.
3.2. Organizirati sustavnu edukaciju ucitelja, nastavnika, stru¢nih suradnika i ostalih
struénjaka u odgojno - obrazovnim ustanovama za rad na prevenciji ovisnosti i | 2010.-2014.
suzbijanju zlouporabe droga. Kontinuirano
3.3. Organizirati regionalne skupove za edukaciju uditelja, nastavnika, stru¢nih
Lo . . ) ... I/2010.-2014.
suradnika i ostalih stru¢njaka u odgojno - obrazovnom sustavu za rad na prevenciji L
. . Kontinuirano
OV1Snostl.
3.4. Osigurati edukativne materijale o Stetnosti droga i drugih sredstava ovisnosti koji || 2010.-2014.
su namijenjeni odgojno - obrazovnim ustanovama. Kontinuirano
3.5. Osigurati stru¢nu literaturu namijenjenu odgojno - obrazovnim djelatnicima o | 2010.-2014.
problemu ovisnosti i preventivnom radu. Kontinuirano
3.6.Uspostaviti informati¢ku bazu podataka o preventivnim projektima na zupanijskoj || 2010.-2014.
1 nacionalnoj razini koje provode odgojno - obrazovne ustanove. Kontinuirano
3.7. Na temelju provedenog javnog natjecaja financirati najbolje preventivne projekte
i programe organizacija civilnog drustva koji pridonose borbi protiv droga i svih | 2010.-2014.
oblika ovisnosti, te promicanju i unaprjedivanju zdravih stilova Zzivota mladih s | Kontinuirano
naglaskom na promjenu stajaliSta vezanih za konzumiranje sredstava ovisnosti.
3.8. Preporuciti provedbu istrazivanja o pojavnosti konzumiranja sredstava ovisnosti
. . . . o . 2011.-2014.
medu ucenicima srednjih Skola s obzirom na dob, spol, psiholoske i socio- L
Kontinuirano

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i §porta

NOSITELJI: . . )
Agencija za 0odgoj i obrazovanje
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
SURADNICI U PROVEDBI- Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Ured za suzbijanje zlouporabe droga
Odgojno - obrazovne ustanove




Zdravstvene i socijalne ustanove
Organizacije civilnog drustva
Strucne institucije i nezavisni struénjaci

Jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave

Drzavni prora¢un, proracuni jedinica lokalne (podrucéne)

FINANCIJSKA SREDSTVA: o .
samouprave, prihodi od igara na srecu
-~ Odrzane edukacije i seminari o metodama pedagoskog
rada i problemu ovisnosti
POKAZATELJI PROVEDBE- ~ Financirani programi i projekti organizacija civilnog

drustva i drugih struénih institucija

- Osigurana stru¢na literature za osnovnoskolske i
srednjoskolske odgojno - obrazovne ustanove

Dugorocni rezultati

samouprave

- Osiguran kontinuitet provedbe preventivnhog rada na
podrucju ovisnosti u svim osnovnoSkolskim i
srednjoskolskim odgojno - obrazovnim ustanovama

- Povecéana medusobna suradnja nadleznih drzavnih tijela i
suradnja jedinica lokalne 1 podrucne (regionalne)

Mjera 4. Razvijati 1 organizirati razliite aktivnosti s ciljem stvaranja poticajnog Skolskog
okruzenja 1 uspostaviti dobru suradnju s drugim relevantnim institucijama na lokalnoj razini u provedbi

preventivnih programa.

PROVEDBENE AKTIVNOSTI: PROlthll()BE'
4.1. Razvijati i organizirati razli¢ite aktivnosti s ciljem poticanja i razvijanja 2010.-2014
kreativnosti djece i mladih te organiziranog provodenja slobodnog vremena u Kontinuirario
odgojno obrazovnim ustanovama.
4.2. Organizirati programe i aktivnosti koji ¢e pridonijeti stvaranju zdravog i 2010.-2014
poticajnog Skolskoga okruzenja koje ¢e zadovoljiti potrebe ucenika poput kulturnih, Kontinuirario
zabavnih, sportskih, humanitarnih i drugih druStvenih aktivnosti.
4.3. Financirati programe i aktivnosti odgojno - obrazovnih ustanova koji poticu || 2010.-2014.
kreativnost i zadovoljavaju potrebe ucenika. Kontinuirano
4.4. Financirati programe i projekte organizacija civilnog druStva putem javnog || 2010.-2014.
natjecaja_koji poticu kvalitetno koriStenje provodenje slobodnog vremena. Kontinuirano
4.5. Suradivati sa zdravstvenim i socijalnim ustanovama, osobito sa sluzbama 2010.-2014
prevencije ovisnosti i sluzbama Skolske medicine i pedijatrima radi prepoznavanja Kontinuirario
ranih znakova ovisnosti i psihi¢kih teSkoc¢a kod ucenika.
4.6. Suradivati s centrima za socijalnu skrb radi prevencije poremecaja ponaSanja || 2010.-2014.
ucenika i rjeSavanja njihovih obiteljskih problema. Kontinuirano
4.7. Suradivati s policijskim upravama, drzavnim inspektoratom i drugim dijelovima 2010.-2014
represivnog sustava radi stvaranja sigurnog Skolskog okruzenja te upoznavanja djece Kontinuirario
i mladih s kaznenim aspektima zlouporabe droga i sredstava ovisnosti.
4.8.0d strane drzavnog inspektorata provoditi redovite kontrole nad zabranom
tocenja 1 prodaje alkoholnih pic¢a i duhanskih proizvoda djeci i maloljetnim osoba || 2010.-2014.
sukladno Zakon o ogranicavanju uporabe duhanskih proizvoda, NN br. 125/08, | Kontinuirano

Zakona o trgovini ( NN br. 87/08, 96/08, 116/08) te Zakona o ugostiteljskoj
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djelatnosti ( NN br: 138/06.)

4.9. Suradivati s organizacijama civilnog drustva i ostalim institucijama koje imaju

struéno misljenje Agencije za odgoj i obrazovanje i suglasnost Ministarstva znanosti, Iz(Ooln(?ufugrlfno
obrazovanja i $porta za izvodenje programa u osnovnim i srednjim Skolama.
4.10. Suradivati s jedinicama lokalne i podru¢ne samouprave, posebice zupanijskim

. R Lo . . .. | 2010.-2014.
povjerenstvom za suzbijanje zlouporabe droga kako bi se skolski programi prevencije Kontinuirano

ovisnosti povezali s programima prevencije koji se provode u lokalnoj zajednici.

NOSITELJI:

Agencija za odgoj i obrazovanje
Odgojno - obrazovne ustanove
DrZavni inspektorat

SURADNICI U PROVEDBI:

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti
Ministarstvo unutarnjih poslova

Ured za suzbijanje zlouporabe droga

Jedinice lokalne i podrucne (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 (podrucne)
samouprave, prihodi od igara na srecu

POKAZATELJI PROVEDBE:

Provedene aktivnosti za organizirano i kvalitetno
provodenje slobodnog vremena s ciljem
prevencije ovisnosti

Broj financiranih programa i projekata koje su u
odgojno - obrazovnim ustanovama provele
organizacije civilnog drustva i druge strucne
institucije

Dugorocni rezultati

Povecana kvaliteta pedagoskog rada ucitelja,
nastavnika 1 struénih suradnika u osnovnim i
srednjim Skolama

Povecana razina znanja ucitelja, nastavnika i
roditelja o problemu ovisnosti

Povecanje odgojne uloge Skole te uloga Skole u
prevenciji ovisnosti 1 rizicnog ponaSanja kod
djece i mladih

Unaprijedena zastita zdravlja djece Skolske dobi i
prevencija rizicnog ponasanja ukljucivsi i pojavu
ovisnosti

Uspostavljena  dobra suradnja s  drugim
relevantnim institucijama na lokalnoj razini u
provedbi preventivnih programa

Mjera S: 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
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problema ovisnosti o drogama te uklju¢ivanja Sto ve¢eg broja gradana i institucija u borbu protiv

ovisnosti.
ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE
5.1. Izraditi program aktivnosti kampanje, s posebnim naglaskom na osmisljavanje
poruka upucenih mladima, izradu i osmisljavanje spotova, plakata, organiziranje || 2010.-2014.
radijskih i televizijskih emisija, javnih manifestacija, edukacija i drugih aktivnosti, a u || Kontinuirano
izradu i osmiSljavanje svih aktivnosti ukljuciti i djecu i mlade.
5.2. Izraditi promidZbeno-edukativne materijale o Stetnosti droga i drugih sredstava
ovisnosti koji su namijenjeni djeci, mladima i njihovim roditeljima, te ih distribuirati | 2010.-2014.
po Skolama i drugim relevantnim ustanovama u zajednici. Kontinuirano
5.3. Osmisliti posebne aktivnosti suzbijanja zlouporabe droga (posebice za vrijeme
ljetnih praznika) na mjestima okupljanja mladih, kao $to su disko klubovi, rave | 2010.-2014.
partiyi, koncerti, ljetovalista, kampovi, maturalna putovanja i druga mjesta okupljanja || Kontinuirano
mladih.
5.4. Izraditi program obiljezavanja i prigodnim aktivnostima na nacionalnoj razini
ST . . . . 2010.-2014.
obiljeziti Medunarodni dan borbe protiv zlouporabe droga i nezakonitog prometa L
S . . . Kontinuirano
drogama i Mjesec borbe protiv ovisnosti.
5.5. S ciljem evaluacije nacionalne kampanje provesti istrazivanje javnog mnijenja,
posebice djece i mladih, o stajaliS§tima prema ovisnosti i konzumiranju droga kao i o || 2010.-2014.
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 | 2010.-2014.
stajaliSta javnog mnijenja o problemu ovisnosti. Kontinuirano
NOSITELJ Ured za suzbijanje zlouporabe droga
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i §porta
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
SURADNICI U Agencija za odgoj i obrazovanje
PROVEDBI Osnovne i srednje Skole
Jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave
Zdravstvene i socijalne ustanove
Organizacije civilnog drustva
Strucne institucije i nezavisni stru¢njaci
FINANCIJSKA Drzavni proracun, proracuni jedinica lokalne (podru¢ne) samouprave, prihodi
SREDSTVA od igara na sreéu
POKAZATELJI ~ grafién pian aktlvcilosjtlll N;l:lonalg.li medij s¥<e kampanje
PROVEDBE - roj i vrsta provedenih aktivnosti kampanje .
- Rezultati evaluacije o rezultatima i u¢incima kampanje
- Povecana razina svijesti javnosti o problemu ovisnosti
- Stvaranje negativnog stajali§ta kod mladih o konzumiranju droga
Dugorocni rezultati i sredstava ovisnosti
- Smanjenje konzumiranja droga i sredstava ovisnosti kod djece i
mladih

27



5.3. PROGRAM PREVENCIJE OVISNOSTI STUDENATA NA VISOKIM
UCILISTIMA

5.3.1. Analiza stanja — visoko obrazovanje

Visoko obrazovanje temelji se na akademskim slobodama, akademskoj samoupravi i autonomiji
sveucilista. Djelatnost visokog obrazovanja obavljaju visoka uciliSta: sveuciliSta, veleucilista i
visoke Skole.

Visoko obrazovanje provodi se kroz sveuciliSne i stru¢ne studije. Studiji se izvode prema
studijskom programu koji donosi visoko uciliSte sukladno statutu i drugim op¢im aktima.
Sveuciliste je ustanova koja provodi sveuciliSne studije neposredno ili putem svojih fakulteta,
umjetnickih akademija i odjela koje osniva sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnosti i visokom
obrazovanju (u daljnjem tekstu: Zakon). Studijske programe koji se izvode na sveuciliS§tu donosi
senat sveuciliSta. SveuciliSte moZze sukladno Zakonu provoditi i1 strucne studije.

Veleucilista 1 visoke Skole izvode stru¢ne studije sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju.

Prema podatcima iz Upisnika visokih uciliSta Ministarstva znanosti, obrazovanja i $porta, u
Republici Hrvatskoj djeluju 132 visoka ucilista 1 trideset sveuciliSta (sa svojim sastavnicama), od
toga sedam javnih sveuciliSta: SveuciliSte u Zagrebu, SveuciliSte u Splitu, SveuciliSte u Rijeci,
Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Sveuciliste u Zadru, SveuciliSte u Dubrovniku,
Sveuciliste Jurja Dobrile u Puli, dok su tri privatna sveuciliSta: Medunarodno sveuciliSte u
Dubrovniku, Hrvatsko katolicko sveuciliste sa sjediStem u Zagrebu i Medijsko sveuciliSte u
Splitu. U Republici Hrvatskoj djeluje 15 veleucilista, od toga dva privatna veleucilista; tri javne
visoke Skole 1 27 privatnih visokih Skola.

Sveuciliste, veleuciliSte i visoka Skola utvrduju postupak odabira za upis na nacin koji jamci
ravnopravnost svih pristupnika. SveuciliSte, veleucilisSte i visoka Skola utvrduju koji su
srednjoskolski programi odgovarajuéi preduvjet za upis pojedinoga preddiplomskog sveucilisnog
ili strunog studija.

Prema popisu stanovnistva iz 2001 godine, fakultetski obrazovane osobe c¢ine 7,82%
stanovniStva. U taj broj uklju€eni su i magistri 1 doktori znanosti. Gradani s viSom Skolom ¢ine
4,08%. U Republici Hrvatskoj u akademskoj godini 2009./2010. studira 185.479 studenata
(izvor: Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta). Od 1997. do 2005. godine broj studenata se
povecao za 48%, a u istom je razdoblju za 59% povecan broj studenata koji su zavrsSili studij(7).
Povjerenstvo za koordinaciju i pra¢enje preventivnih programa za studente na visokim uciliS§tima
trebalo bi biti ustrojeno pri Ministarstvu znanosti, obrazovanja i1 Sporta. Jedan dio programa
vezanih uz edukaciju studenata o ovisnosti provode studentske organizacije i to studentski
zborovi 1 studentske udruge. Trenutno u Republici Hrvatskoj studentski zborovi su ustrojeni na
sedam sveucilisSta, veCem broju veleuciliSta i visokih Skola. Takoder u Republici Hrvatskoj
djeluje oko 250 studentskih udruga.

5.3.2. Osnovni cilj:

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

" Podaci preuzeti iz Nacionalnog programa za mlade od 2009. do 2014. godine.
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Posebni ciljevi:

- Povecati stupanj informiranosti studenata o problemu ovisnosti i drugim

oblicima rizicnog ponasanja.

- Smanjiti konzumiranje sredstava ovisnosti medu studentskom populacijom.
- Unaprijediti zastitu zdravlja studenata 1 sprijeciti pojavu rizi¢nih ponasanja,

ukljucivsi 1 pojavu ovisnosti.

- Povecana ukljucenost studenata u osmisljavanje i provedbu preventivnih

programa na razini visokog uciliSta — sveucilista.

5.3.3. Ciljane skupine:
Studenti na visokim ucilistima

5.3.4. Mjere i aktivnosti

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

ucilistima.
ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE:
1.1. Osnovati Povjerenstvo za koordinaciju i praéenje programa prevencije ovisnosti
studenata pri Ministarstvu znanosti, obrazovanja i Sporta u kojem c¢e biti ukljuceni || 2010.-2014.
predstavnici visokih uciliSta, studenata, ustanova za provedbu ove mjere i stru¢njaka. Kontinuirano
1.2. Poticati savjetovaliSta na visokim uciliStima na kojima postoje da u svoje djelatnosti
uvrste osmisljavanje i integriranje programa za prevenciju ovisnosti medu studentskom || 2010.-2014.
populacijom. Kontinuirano
1.3. Predloziti visokim ucilistima da u sustavu financiranja studentskih programa daju
prioritet onim programima studentskih udruga koji promicu i unapreduju zdrav stil
L. . . Lo . . S . 2011.-2014.
zivota kod studenata te pridonose borbi protiv svih oblika ovisnosti (obiljezavanje Dana -
. . . C. ey Kontinuirano
borbe protiv svih vrsta ovisnosti i sli¢no).
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta,
NOSITELJI: Povjerenstvo za koordinaciju i pradenje programa prevencije ovisnosti

studenata, visoka ucilita, studentske udruge, studentski zborovi

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, studentski centri,
SURADNICI U PROVEDBI: || jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave,
zdravstvene i socijalne ustanove,

organizacije civilnog drustva,

strucne institucije i nezavisni strucnjaci

Ured za suzbijanje zlouporabe droga, Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi, Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti,

DrZavni proracun, proracuni jedinica lokalne (podruéne) samouprave,

FINANCIJSKA SREDSTVA: B .
prihodi od igara na srecu
~ Osnovano Povjerenstvo za koordinaciju, pracenje i
POKAZATELJI PROVEDBE- unapredivanje programa prevencije ovisnosti studenata

~ Izvje$taj multifunkcionalnog savjetovaliSta o pracenju
programa prevencije 0 svim oblicima ovisnosti medu
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studentima

- Pokazatelji iz izvjeS¢a koja ¢e dostavljati Povjerenstvo za
koordinaciju, prac¢enje i unapredivanje programa prevencije
ovisnosti studenata visoka uciliSta, studentski centri,
studentske udruge, studentski zborovi

- Povecana ukljucenost studenata u osmisljavanje i provedbu
preventivnih programa za savjetovali§te na razini visokog

ucilista
- Povecana razina znanja studenata o problemu ovisnosti,
Dugorocni rezultati zaStiti zdravlja te zdravstvenim i socijalnim posljedicama

konzumiranja droga i ovisnosti

- Unaprijedena zaStita zdravlja studenata 1 stvaranje
negativnog stajaliSta kod studenata o konzumiranju droga i
sredstava ovisnosti

5.4. PROGRAM PREVENCIJE OVISNOSTI ZA DJECU I MLADE U SUSTAVU
SOCIJALNE SKRBI

U Republici Hrvatskoj je velik broj mladih koji ne zavrSavaju ili ne upisuju srednjoskolsko
obrazovanje, a kod tih skupina djece i mladih postoji velik rizik za pojavu razli¢itih riziénih
ponasSanja, ukljucivsi i pojavu ovisnosti. Hrvatska je medu zemljama s najkra¢im obveznim
Skolovanjem, te postoji velik broj mladih koji nakon zavrSene osnovne Skole ne upiSu srednju
Skolu, a od onih koji je upisu, tek je 69,5 posto zavrsi. Ne postoje pouzdani podatci koliko mladih
napusti srednju Skolu, ali zasigurno da oni koji izidu iz Skolskog sustava su znacajno rizi¢niji za
pojavu svih oblika druStveno neprihvatljivog ponasanja od drugih skupina. Osim navedenog,
skupine mladih koje Cine niskokvalificirane osobe (osobe sa zavrSenom osnovnom Skolom)
suoCavaju se sa slabim ili nikakvim izgledima za zaposljavanje, te se time smanjuju njihova
osnovna prava na socijalnu dobrobit. Naj¢es¢i razlozi zbog kojih mladi ne zavrSavaju srednju
Skolu su lo§ skolski uspjeh, nisko samopostovanje, otudenost od Skole 1 Skolskog Zivota. Razlozi
za ispadanje mladih iz Skolskog sustava mogu biti povezani i sa Skolskim ozra¢jem i drugim
znacajkama Skole, posebice s obiteljskim i socijalnim okruzenjem i nedostatkom adekvatne
obiteljske potpore. VisokoriziCan ¢imbenik je i upucivanje djece na ponavljanje razreda zbog
neuspjesnog svladavanja gradiva, a da se pri tome djeca pravodobno ne upucuju u primjerenije
oblike skolovanja. Medu podskupinama mladih koji su visokorizi¢ni za napustanje Skole su mladi
sa slabijim Skolskim uspjehom, loSijeg ekonomskog statusa, oni koji nemaju primjerenu
obiteljsku potporu, mladi Romi i druge rizi¢ne podskupine u koje spadaju i konzumenti i ovisnici
o drogama. Mnogobrojna istrazivanja kod nas i u svijetu pokazala su da lo§ Skolski uspjeh i
napustanje Skole vrlo Cesto prethode pojavi ovisnosti ili su pokazatelj eksperimentiranja sa
sredstvima ovisnosti i pojavom ovisnosti. Stoga sve sluzbe koje u svom djelokrugu imaju zastitu
zdravlja i prevenciju poremecaja u ponasanju kod djece i mladih imaju zajednicki cilj da tu djecu
1 mlade §to duze zadrze u sustavu Skolovanja, jer programi pruzanja pomo¢i tim skupinama ne
mogu biti cjeloviti 1 adekvatni ako im se ne omoguci postizanje zadovoljavajuceg stupnja
obrazovanja. Prema pokazateljima Centara za socijalnu skrb u RH za 2007. godinu, u tim je
centrima evidentirano 20.769 osoba (djece i mladih) s poremecajima u ponasanju, od kojih je
2.066 (1.846 muskih i 220 zenskih) s problemima ovisnosti razli¢itog tipa. Od toga je 847 bilo
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maloljetnih osoba, a 1.219 mladih punoljetnih osoba. Znacajno je istaknuti da su 1.744 osobe s
problemima ovisnosti evidentirane 1 kao poc€initelji drugih kaznenih djela.

Povjerenstvo za pracenje i koordinaciju programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u
sustavu socijalne skrbi trebalo bi biti osnovano pri Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi,
Upravi za socijalnu skrb. Programe rada na prevenciji ovisnosti s rizicnom skupinom djece i
mladih predlaze se provoditi u sustavu socijalne skrbi uz angaziranje stru¢nih radnika Centara za
socijalnu skrb, a u suradnji s uciteljima i nastavnicima osnovnih i srednjih Skola te civilnim
sektorom i uz materijalnu potporu sustava socijalne skrbi i lokalne zajednice.

Centri za socijalnu skrb u suradnji s nastavnicima i stru¢nim suradnicima osnovnih i srednjih
Skola trebaju razmjenjivati informacije o u¢enicima koji su samoinicijativno napustili Skolu ili su
iz nje iskljuceni, te o djeci i mladima koji su u riziku od ovisnosti o drogama, ali i u riziku od
napustanja Skole i ispadanja iz Skolskog sustava Takoder, Centri za socijalnu skrb u suradnji s
drugim ustanovama na razini lokalne zajednice trebaju izraditi viSegodi$nje programe i godisnji
program prevencije ovisnosti za djecu izvan sustava Skolovanja i druge visokorizi¢ne skupine
djece i mladih.

Ciljana skupina koja bi trebala biti obuhvac¢ena ovim programom su djeca i mladi koja su zbog
bilo kojih razloga prekinula Skolovanje ili su na Skolovanju u odgojnoj ustanovi, djecjim
domovima ili specijaliziranim ustanovama za djecu i mlade, te druge visokorizi¢ne skupine djece
1 mladih, posebice oni koji su u riziku od ispadanja iz Skolskog sustava.

Programe prevencije ovisnosti za djecu u sustavu socijalne skrbi potrebno je provoditi na razini
svih zupanija i vecih gradova. Radi operativnije provedbe i izrade ovih programa na lokalnoj
razini, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi - Uprava socijalne skrbi od predstavnika Centara
za socijalnu skrb treba imenovati Zupanijskog koordinatora programa prevencije ovisnosti za
djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi. Imenovani Zupanijski koordinator obvezno treba biti
¢lan Zupanijskog Povijerenstva za suzbijanje zlouporabe droga. Zupanijski Kkoordinator od
Centara za socijalnu skrb prikuplja, objedinjuje i izraduje Program prevencije ovisnosti za
djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi na razini Zupanije te ga dostavlja Zupanijskom
Povjerenstvu za suzbijanje zlouporabe droga na misljenje i na suglasnost Ministarstvu zdravstva i
socijalne skrbi - Upravi socijalne skrbi.

Na kraju godine Zupanijski koordinator izraduje izvjes¢e o provedbi programa prevencije za
djecu i mlade sustavu socijalne skrbi koje dostavlja Zupanijskom Povjerenstvu za suzbijanje
zlouporabe droga i Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi - Upravi za socijalnu skrb.

5.4.1. Osnovni cilj

Osigurati kontinuirano i ravnomjerno provodenje programa prevencije ovisnosti za djecu 1 mlade
u sustavu socijalne skrbi odnosno djecu 1 mlade koji su izvan sustava Skolovanja ili su na
Skolovanju u odgojnoj ustanovi, dje¢jim domovima ili specijaliziranim ustanovama za djecu i
mlade, te za druge rizi¢ne skupine djece i mladih kao $to su djeca i mladi s poremecajima u
ponasanju.

Posebni ciljevi
» Osigurati kvalitetnu edukaciju svih djelatnika u ustanovama socijalne skrbi za djecu i
mlade s poremecajima u ponasanju te djecu bez adekvatne roditeljske skrbi o sredstvima
ovisnosti i problemu ovisnosti, ali i 0 metodama koje mogu pomoc¢i kvalitetnijem odgoju
djece i mladih.
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Razviti kvalitetne 1 raznovrsne outreach programe za djecu i mlade koji su izvan sustava
Skolovanja i nisu na smjestaju u ustanovama socijalne skrbi.

Obuhvatiti Sto veci broj djece 1 mladih koji nisu u redovitom sustavu Skolovanja
odgovaraju¢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 odluciti o neuporabi sredstava
ovisnosti.

Unaprijediti programe rada s obiteljima rizi¢nih skupina djece i mladih te organizirati
razli¢ite 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, kako bi se sprijecilo da
eksperimentiranje s drogama preraste u ovisnost.

Smanjiti ponudu 1 dostupnost droga u okruzenju institucija i u lokalnoj zajednici.

5.4.2. Ciljane skupine

Djeca i mladi koji su izvan sustava Skolovanja ili su na Skolovanju u odgojnoj ustanovi, djecjim
domovima ili specijaliziranim ustanovama za djecu i mlade, te druge rizicne skupine djece i
mladih kao $to su djeca i mladi s poremecajima u ponasanju.

5.4.2. Mjere i aktivnosti

Mjera 1. Razvijati programe prevencije ovisnosti za djecu i mlade koji su izvan sustava
Skolovanja ili su na Skolovanju u odgojnoj ustanovi, dje¢jim domovima ili specijaliziranim
ustanovama za djecu i mlade, te druge rizi¢ne skupine djece i mladih.

ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE
1.1. Donijeti program prevencije ovisnosti za djecu koja su u sustavu socijalne skrbi
1/ili koja su na smjestaju i Skolovanju u odgojnoj ustanovi, dje¢jim domovima ili 2011.-2014.
specijaliziranim ustanovama za djecu i mlade te obvezati sve ovlaStene ustanove Kontinuirano
socijalne skrbi na njegovu provedbu.
1.2. U suradnji s osnovnim i srednjim Skolama otkrivati skupine djece i mladih koji su || 2010.-2014.
u riziku za napustanje $kole ili su ve¢ napustili Skolu. Kontinuirano
1.3. Osmisliti programe za te skupine u sklopu kojih ¢e se raditi na njihovoj
L o g e, . . 2010.-2014.
motivaciji za uklju¢ivanje u druge Skolske programe i/ili teCajeve za usavrsavanje s L
oy . e . Kontinuirano
ciljem povecanja njihova zaposljavanja.
1.4.. U suradnji sa stru¢nim suradnicima u Skoli vrsiti struéne procjene svakog
S . . . o . 2010.-2014.
pojedinog djeteta te davati preporuke za druge vrste Skolovanja ili neke druge mjere, L
S . o1 - Kontinuirano
npr. upucivanje u odgojnu ustanovu ili druge dje¢je domove.
1.5. Razvijati outreach programe usmjerene na visokorizi¢ne skupine djece i mladih
koji su izvan sustava Skolovanja i nisu na smjestaju u ustanovama socijalne skrbi s 2011.-2014.
ciljem uklju¢ivanja tih skupina u adekvatne oblike tretmana i alternativne oblike Kontinuirano
Skolovanja.
1.6. U suradnji s organizacijama civilnog drustva i drugim institucijama u lokalnoj
o L e A I Lo 2010.-2014.
zajednici osmisliti razliCite programe koji imaju za cilj ukljuciti ove skupine djece i L
. .o . .. . Kontinuirano
mladih u adekvatne kulturno-zabavne i Sportske sadrzaje, te druge organizirane oblike
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provodenja slobodnog vremena.

1.7. U suradnji sa zdravstvenim sluzbama osmisliti programe zastite psihofizickog
zdravlja navedenih skupina djece i mladih, a djecu i mlade s izraZenijim psiholoskim
problemima upucéivati specijalistima djec¢je i adolescente psihoterapije.

2011.-2014.
Kontinuirano

1.8. U suradnji sa sluzbama za 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,
kako bi se sprijecilo da povremeno konzumiranje droga preraste u ovisnost.

2011.- 2014.
Kontinuirano

1.9. U suradnji s drugim institucijama na razini lokalne zajednice osmisliti programe
rada s obiteljima rizicnih skupina djece i mladih te organizirati razli¢ite oblike
individualnog i grupnog rada za roditelje/staratelje navedenih skupina s ciljem
razrjeSavanja obiteljskih problema i prihvacanja adekvatne roditeljske uloge.

2010.-2014.
Kontinuirano

1.10. Osmiisliti i provoditi ciljane programe za pruzanje struéne pomoci djeci i
mladima koji Zive u institucijama u prevladavanju posebnih Zivotnih teskoca, kao $to
su teske obiteljske prilike, teskoce u socijalnoj prilagodbi i teSkoce u ucenju, kako bi
se sprijecili nastavak i produbljivanje riziénog ponasanja, konzumiranje sredstava
ovisnosti i pojava ovisnosti.

2010.-2014.
Kontinuirano

1.11. Provoditi periodi¢na istrazivanja o ponaSanju djece i mladih iz institucija u
vezi sa zdravljem, problemom ovisnosti i drugim rizi¢nim ponaSanjima.

2011.- 2014.
Kontinuirano

1.12. Provesti istraZivanje o pojavnosti konzumiranja sredstava ovisnosti medu
korisnicima institucija s obzirom na dob, spol, psiholoske i socio-demografske
karakteristike te o rizicnim ¢imbenicima za konzumiranje sredstava ovisnosti.

2011. - 2014.

Kontinuirano

1.13. Organizirati stru¢ne skupove o prevenciji ovisnosti i metodama kvalitetnog rada
s djecom i mladima u institucijama, seminare i edukacije edukatora i ostalih
strucnjaka koji provode programe prevencije ovisnosti u institucijama.

2011.-2014.
Kontinuirano

1.14. Najmanje jednom na godinu organizirati edukaciju o prevenciji ovisnosti i
drugih rizi¢nih ponaSanja za stru¢ne suradnike i odgojitelje u institucijama.

2011. -2014.

Kontinuirano

1.15. Tiskati i distribuirati prirucnike, monografije i druge stru¢ne Ccasopise
namijenjene stru¢nim suradnicima i odgojiteljima.

2011.- 2014.
Kontinuirano

1.16. Ocijeniti programe prevencije ovisnosti koji se provode u institucijama,
uklju€ivsi i programe i projekte koje provode organizacije civilnog drustva, te
kvalitetnim projektima dati suglasnost za provedbu.

2010.-2014.
Kontinuirano

1.17. Na temelju provedenog javnog natjeCaja financirati najbolje preventivne
projekte i programe u sustavu socijalne skrbi usmjerene na navedene skupine djece i
mladih koji pridonose borbi protiv droga i svih oblika ovisnosti.

2011.-2014.
Kontinuirano

1.18. Uspostaviti informati¢ku bazu podataka o preventivnim projektima koji se u
sustavu socijalne skrbi na zupanijskoj i nacionalnoj razini provode s djecom i
mladima koji su izvan sustava Skolovanja ili su na $kolovanju u odgojnoj ustanovi,
dje¢jim domovima ili specijaliziranim ustanovama za djecu i mladi, te drugim
rizi¢nim skupinama djece i mladih.

2011. -2014.
Kontinuirano

NOSITELJI Centri za socijalnu skrb

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Uprava za socijalnu skrb

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i $porta
Agencija za odgoj i obrazovanje

Hrvatski zavod za zapoSljavanje

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Ured za suzbijanje zlouporabe droga

SURADNICI U
PROVEDBI
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Osnovne i srednje Skole

Obiteljski centri

Jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave
Zdravstvene i socijalne ustanove

Organizacije civilnog drustva

Strucne institucije i nezavisni stru¢njaci

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

- 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 0 metodama rada s djecom i
mladima koji Zive u institucijama te o problemu ovisnosti

POKAZATELJI - Broj ul.djuf“:enih i.r.lsti.tugijz.i u 'eduk'acije te broj ukljucenih stru¢nih

PROVEDBE suradnika 1 odgojitelja iz institucija

~  Broj provedenih istrazivanja u institucijama

- Broj financiranih programa i projekata organizacija civilnog
dru$tva i drugih stru¢nih institucija

- Broj i vrsta osigurane strucne literature za institucije namijenjene
djeci i mladima s poremecéajima u ponaSanju i onima bez
odgovarajuce roditeljske skrbi

- Osiguran kontinuitet provedbe preventivnih programa i minimalni
standardi preventivhog rada na podrucju ovisnosti u institucijama u
kojima Zive djeca i mladi s poremecajima u ponasanju i oni bez
odgovarajuce roditeljske skrbi

- Povecéana medusobna suradnja mjerodavnih drzavnih tijela i suradnja s
jedinicama lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave

Dugorocni rezultati

Mjera 2. Provoditi programe prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno - obrazovnom
sustavu i izvan sustava Skolovanja pruzanjem usluga u zajednici i osigurati financijsku potporu
izvaninstitucionalnim uslugama u zajednici.

ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE
2.1. Organizirati tematske roditeljske sastanke s ciljem prevencije ovisnosti djece i | 2010.-2014.
mladih. Kontinuirano

2.2. Provoditi radionice za stjecanje psihosocijalne podrske roditeljima djece || 2010.-2014.
ovisnika i programe psihosocijalne podrske s roditeljima djece ovisnika. Kontinuirano

2.3. Provoditi radionice za razvijanje pozitivne slike o sebi, samopouzdanja i

samopos§tovanja, kao i kreativnih radionica za kvalitetno provodenje slobodnog 20101-2914'

L e . Kontinuirano
vremena djece i mladih.
2.4. Provoditi programe organiziranog provodenja slobodnog vremena djece i 2010.-2014.
mladih. Kontinuirano
2.5. Provedba projekata vr$njacke pomoc¢i usmjerene prevenciji zlouporabe droga i 2010.-2014.
svih drugih oblika ovisnosti kod mladih. Kontinuirano
2.6. Provoditi programe s ciljem promicanja zdravih stilova zivota djece i mladih 2010.-2014.
radi promjene stavova vezanih uz konzumiranje sredstava ovisnosti, kao i Kontinuirano
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organiziranje sportskih radionica i susreta te obiteljskih druzenja u prirodi.

2.7. Provoditi programe posttretmanskog prihvata djece i mladih nakon duljeg 2010.- 2014.
boravka u ustanovi, namijenjene djeci i mladima koji su otpusteni iz institucije. Kontinuirano

2.8.Pruzati financijsku potporu uslugama organiziranog provodenja slobodnog | 2010.-2014.
vremena mladih i neformalnog obrazovanja putem klubova mladih. Kontinuirano

2.9.Pruzati financijsku potporu uslugama informiranja mladih o nacinima
organiziranog provodenja slobodnog vremena u njihovoj zajednici kao S$to su | 2010.-2014.
predavanja, tribine, kazaliSta, kina, koncerti 1 sl., kao 1 o razli¢itim aktivnostima u | Kontinuirano
zajednici usmjerenih prevenciji ovisnosti mladih.

2.10. Pruzati financijsku potporu projektima organizacija civilnog drustva usmjerenih || 2010.- 2014.
prevenciji ovisnosti djece i mladih. Kontinuirano

Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti

NOSITELJI Obiteljski centri
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Uprava socijalne skrbi
SURADNICI U Agencija za odggj 1 obrazovanje
Osnovne i srednje $kole
PROVEDBI . . y .
Jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave
Zdravstvene i socijalne ustanove
Organizacije civilnog drustva
FINANCIJSKA Drzavni proracun, proracuni jedinica lokalne (podru¢ne) samouprave, prihodi
SREDSTVA od igara na srecu

- Broj odrzanih tematskih roditeljskih sastanaka, programa i
radionica za stjecanje psihosocijalne podrske

~ Broj provedenih programa s ciljem promicanja zdravih stilova
zivota i programa vr$njacke pomoci

POKAZATELJI - Broj pr(,)ve.den'ih programa posttretmanskog prihvata i broj djece

PROVEDBE obuhvacenlh. tlm programima . o

~ Broj financiranih programa i projekata organizacija civilnog
drustva, klubova mladih i drugih stru¢nih institucija

- Broj i vrsta osigurane stru¢ne literature za institucije namijenjene
djeci 1 mladima s poremec¢ajima u ponaSanju i onima bez
odgovarajuce roditeljske skrbi

- Osiguran kontinuitet provedbe preventivnih programa s
roditeljima te djecom i mladima u odgojno - obrazovnom sustavu
i izvan sustava §kolovanja.

- Povetana medusobna suradnja mjerodavnih drzavnih tijela i
suradnja s jedinicama lokalne i podru¢ne (regionalne)
samouprave

Dugorocni rezultati

6. EVALUACIJA PREVENTIVNIH PROGRAMA
Evaluacija i vrednovanje pojedinih programa i projekata je vrlo ¢esto spominjana aktivnost i

jedan je od zahtjeva svakog utemeljenog i detaljno razradenog projekta i programa ne samo u
podrucju prevencije ovisnosti, nego i u bilo kojem drugom podrucju zivota i druStvenih pojava.
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Premda se stru¢njaci slazu da je evaluacija vrlo vazna za ocjenu u¢inkovitosti programa, metode
evaluacije se joS uvijek razraduju te je posve sigurno da nije moguce dati univerzalni odgovor na
koji nacin i s kojim alatima mozemo posti¢i odgovore na kljucna 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 nacinom 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 podrucju.

U idu¢em 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 u¢inaka 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 struc¢no tijelo i/ili tim
stru¢njaka 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 ucinkovitost, 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 i (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 Basi¢, 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 i dostupni za Sirenje, vazno je istrazivati njihove ucinke u ostvarivanju postavljenih
ciljeva te mjeriti uCinak na korisnike koji je u planiranju programa postavljen kao ocekivani
rezultat. U¢inkovitost programa moZe se mjeriti na razne nacine, ali trenutno stanje u Hrvatskoj
govori kako se jo§ uvijek premalo pozornosti posvecuje istrazivanjima sa svrhom evaluacije
ucinka.

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 DrZzavnog proracuna i lutrijskih sredstava, te koji su utemeljeni i proizlaze iz
Drzavnog proracuna.
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ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE
1.1.0snovati tim stru¢njaka razlicitih profila, tj. medicinskih stru¢njaka, psihologa,
socijalnih pedagoga, pedagoga, sociologa i drugih stru¢njaka i znanstvenika koji bi 2010.-2014
provodili vanjsku periodi¢nu evaluaciju i ocjenu svih preventivnih projekata i .
o . . . Kontinuirano
programa koji se provode u odgojno - obrazovanom sustavu, ali i programa koje
planiraju i provode lokalne zajednice.
1.2.1zraditi i definirati stru¢na mjerila, metode, standardizirane upitnike i smjernice za
. L s e . . 2010.-2014.
evaluaciju preventivnih programa i uciniti ih dostupnim §iroj stru¢noj javnosti (portal, S
. Kontinuirano
brosure).
1.3. Samostalno i u suradnji s europskim struénjacima organizirati edukacijuf 2010.-2014.
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 || 2010.-2014.
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 | 2010.-2014.
relevantnim institucijama i struénjacima. Kontinuirano
1.6. Osnovati lokalne timove stru¢njaka koji ¢e provoditi vanjsku evaluaciju
(proc ishod h tivnih Joroiekata Koii p) . 2010.-2014.
(procesnu i isho a) svih preventivnih programa/projekata koji se provode na razini Kontinuirano
Zupanija.
1.7. Izraditi broSure i portale u kojima ¢e se objavljivati rezultati evaluacije programa | 2010.-2014.
prevencije i smjernice za unaprjedenje metoda evaluacije i programa prevencije. Kontinuirano
1.8. Izraditi plan edukacija edukatora, seminara i konferencija o prevenciji ovisnosti i
. ; . . S L 2010.-2014.
evaluaciji, te sukladno novim spoznajama i znanstvenim dostignuc¢ima dati prijedloge L
. .. . . L - . Kontinuirano
za opcu strategiju daljnjeg razvoja preventivnih programa u Republici Hrvatskoj.
NOSITELJI Ured za suzbuanp 'zlouporabe .droga
Agencija za odgoj i obrazovanje
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i §porta
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
SURADNICI U Predskolske odgojno - obrazovne ustanove, osnovne i srednje skole
PROVEDBI Jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave
Zdravstvene i socijalne ustanove
Organizacije civilnog drustva
Strucne institucije 1 nezavisni strucnjaci
FINANCIJSKA Drzavni proracun, proracuni jedinica lokalne (podru¢ne) samouprave, prihodi
SREDSTVA od igara na sre¢u
~  Osnovan tim stru¢njaka za evaluaciju preventivnih programa
- Izradena mjerila i smjernice za evaluaciju preventivnih programa
~  Broj organiziranih edukacija za edukatore i broj edukatora koji su
POKAZATELJI ]c;spc.)sobllje.nl zghevaluacuu 1.p1an.1rin]e preventivnih programa
PROVEDBE - roj evaluiranih programa i proje ata. o .
- Broj edukacija za zupanijske koordinatore, voditelje $kolskih
preventivnih programa i struénjake i broj sudionika na tim
edukacijama
- Tiskan i distribuiran priruénik o evaluacijskim standardima i
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metodama
- Broj i vrsta broSura o evaluaciji i prevenciji

- Unaprjedenje preventivne politike i strategije

D “ni ltati . . .. e ..
ugorocnt rezuttatt i Razvijena kvalitetna metodologija evaluacije preventivnih programa

7. KRITERIJI ZA IZRADU IZVJESCA O PROGRAMIMA PREVENCIJE KOJI SE
PROVODE NA NACIONALNOJ I LOKALNOJ RAZINI TE KRITERUI I
STANDARDIZIRANI NACINI PRIKUPLJANJA PODATAKA ZA BAZU PROJEKATA
PREVENCIJE

Kriterije za izradu izvjeSc¢a treba definirati tako da se mogu adekvatno prikupljati informacije o
provedenim programima, a na temelju tih kriterija potrebno je izraditi bazu podataka o
programima i projektima prevencije ovisnosti koji se provode u Republici Hrvatskoj.

Usporedo treba razvijati bazu evaluiranih projekata koji udovoljavaju kriterijima EDDRA baze
podataka EMCDDA, kako bi se osigurala moguénost uvida u najbolje prakse u Republici
Hrvatskoj.

Formiranje takve baze podataka o programima prevencije ovisnosti trebalo bi biti pri Uredu za
suzbijanje zlouporabe droga, Odjelu Nacionalne informacijske jedinice za droge i poslove
medunarodne suradnje - koji je zaduZen za vodenje nacionalnog informacijskog sustava o
drogama, koordinira, analizira i prati postoje¢u metodologiju prikupljanja i analize, te za
dostupnost podataka o drogama i zlouporabi droga; predlaze njihovo nadogradivanje i

uskladivanje s preporukama FEuropskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA).

7.1. 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 viSejezicni on-line informacijski sustav za prikupljanje
informacija o najboljim praksama EU-a u podru¢ju 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 1 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 rjecnik 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 podruc¢ju smanjenja
potraznje droga, potrebno je na nacionalnoj razini ustrojiti informati¢ku bazu projekata koja
¢e obuhvatiti sve postoje¢e programe, projekte i aktivnosti u podrucju smanjenja potraznje kako
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bi se dobio jasan uvid u pokrivenost pojedinih podrucja te posebno prevencije ovisnosti, kao i
utroSena financijska sredstava po tim podrucjima. U sklopu ranije navedene baze podataka,
usporedo ¢e 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. Pri Nacionalnoj informacijskoj jedinici za droge ustrojiti bazu projekata i programa koji
se u RH provode, planiraju provoditi ili su provedeni na podrucju prevencije ovisnosti, te portal
0 programima prevencije i evaluaciji s ciljem razmjene stru¢nih misljenja i primjera dobre prakse

medu nositeljima.

PROVEDBENE AKTIVNOSTI PR(l){\?Elf)BE
1.1. Sukladno terminologiji i definicijama EMCDDA-a, a u suradnji sa stru¢njacima i 2010.-2014
akterima na podru¢ju prevencije ovisnosti, usuglasiti i definirati razine i vrste L
.. S R L Kontinuirano
prevencije uzimajuci u obzir ciljane skupine i komponente programa.
1.2. Izraditi detaljan popis svih nositelja preventivnih aktivnosti u RH ukljucujuéi
L TR . . . ; 2010.-2014.
lokalnu razinu i definirati njihove glavne aktivnosti sukladno tipu preventivne L
. . . . .. . Kontinuirano
aktivnosti, sastavnicama aktivnosti i provedenoj evaluaciji.
1.3. Definirati jedinstvene kriterije za prikupljanje podataka o programima prevencije
S . o S . : ey g 2010.-2014.
1 kriterije za izradu izvje$c¢a o preventivnim programima na temelju kojih ¢e se Kontinuirano
ustrojiti informaticka baza preventivnih programa i projekata u Hrvatskoj.
1.4.Ustrojiti bazu projekata prevencije ovisnosti koja ¢e obuhvatiti sve postojece
preventivne programe, projekte i aktivnosti kako bi se dobio jasan uvid u pokrivenost | 2010.-2014.
pojedinih podrucja prevencije, kao i utro$ena financijska sredstava po tim Kontinuirano
podruéjima.
1.5. Osigurati primjenu koncepta EMCDDA-a o znanstveno utemeljenim praksama
na nacionalnoj razini, te u sklopu ve¢ postojeée baze izraditi bazu evaluiranih i 2010.-2014.
znanstveno utemeljenih preventivnih projekata i programa koji se provode u Kontinuirano
Hrvatskoj (primjeri znanstveno utemeljene prakse).
1.6. Izraditi portal o programima prevencije i evaluaciji na kojem ¢e biti dostupne 2010.-2014
razlicite strucne i znanstvene smjernice, metode i alati za planiranje i provodenje Kon tinuiraﬁo
programa prevencije i evaluacije.
1.7. Jednom na godinu organizirati edukacije za sve stru¢njake i provoditelje
preventivnih programa o bazi preventivnih projekata s ciljem informiranja o 2010.-2014
mogu¢énostima ukljucivanja projekata u bazu te poticanja koriStenja portala o Kon tinuirario

programima prevencije i evaluacije i razmjene struc¢nih misljenja i primjera dobre
prakse medu nositeljima.

NOSITELJ Ured za suzbijanje zlouporabe droga

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta
Agencija za odgoj i obrazovanje

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Predskolske i skolske odgojno - obrazovne ustanove
Jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave
Zdravstvene i socijalne ustanove

Organizacije civilnog drustva

Strucne institucije i nezavisni strucnjaci

SURADNICI U
PROVEDBI

FINANCIJSKA

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

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

POKAZATELJI - Uspostavljena baza znanstveno utemeljenih projekata i primjera dobre
PROVEDBE prakse u Republici Hrvatskoj sukladno kriterijima EDDRA baze
EMCDDA-a

- Uspostavljen portal o prevenciji i evaluaciji

~ Unaprijedena teoretska i metodoloska osnova rada na prevenciji i
evaluaciji

Dugorocni rezultati | - Poveéana medusobna suradnja mjerodavnih drzavnih tijela i suradnja
s jedinicama lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave

- Povecana ucCinkovitost preventivnih programa

8. SMUJERNICE ZA STRATEGIJU DALJNJEG RAZVOJA PREVENTIVNIH
PROGRAMA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Neke od smjernica za strategiju daljnjeg razvoja preventivnih programa u Republici

Hrvatskoj su:

- Prevencija ovisnosti treba ukljuciti sve sektore drustva na rjeSavanju ovog problema,
poglavito one koji najsnaznije utje¢u na odgoj djece i mladih, a to su obitelj, Skola, vr$njacke
skupine, lokalna zajednica i mediji.

- Preventivni programi u sustavu Skolstva trebaju biti izradeni s ciljem motiviranja ucenika za
odabir zdravih stilova zivota, pravilnog organiziranja slobodnog vremena, razvijanja
samopostovanja i socijalnih vjestina, kao 1 pruzanja pomo¢i obiteljima i nastavnicima kako bi
na vrijeme uocili 1 sprijecili problem zlouporabe droga kod ucenika.

- Preventivni programi u sustavu Skolstva trebaju biti nadopunjeni programima u zajednici
usmjerenim na razli¢ite supkulturne skupine mladih rizicnog ponasSanja, na obitelj i opcenito
na $iru populaciju gradana.

- Preventivni programi trebaju biti usmjereni i na rjeSavanje krize suvremene obitelji, kao i na
Sto ranije otkrivanje i pruzanje pomo¢i rizicnim skupinama djece i mladih s ciljem
prevladavanja rizi¢nih ponaSanja i sprjeCavanja pojave ovisnosti o drogama u tim skupinama.

- Preventivni programi trebaju biti dugotrajna, kontinuirana 1 planirana aktivnost s
ponavljajuc¢im intervencijama radi pojacanog 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 1 unaprjedivati istrazivacki rad o raSirenosti zlouporabe sredstava ovisnosti medu
djecom i mladima te opéom populaciji, kao 1 istrazivanja u podrucju prevencijskih znanosti
kako bi se unaprijedile teoretske i metodoloSke osnove preventivnog rada na podrucju
ovisnosti s djecom i mladima, te povec¢ala uc¢inkovitost preventivnih programa.
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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 2010. do 2014. godine
na prijedlog Ureda za suzbijanje zlouporabe droga i uz prethodno misljenje Povjerenstva
za suzbijanje zlouporabe droga donosi Vlada Republike Hrvatske.

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

3. 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 i1 Skolske dobi te obvezuje odgojno -
obrazovne ustanove na njihovu provedbu.

4. Ministarstvo zdravstva 1 socijalne skrbi 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.

5. 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 2010. do 2014. godine,
te uskladuje i predlaze Povjerenstvu za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike
Hrvatske 1 ovlastenim drzavnim tijelima nova rjeSenja za izvrSavanje planiranih mjera 1
aktivnosti.

6. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta obvezno je dostaviti Uredu za suzbijanje
zlouporabe droga godisnje izvjeS¢e o provedbi mjera iz Nacionalnog programa za djecu i
mlade u odgojno - obrazovnom sustavu do kraja tekuce Skolske godine, a Ministarstvo
zdravstva 1 socijalne skrbi, Uprava za socijalnu skrb o provedbi mjera iz Nacionalnog
programa za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, najkasnije do kraja tekuce Skolske
godine.

7. Ured ¢e sastaviti zajednicko izvjes¢e o provedbi Nacionalnog programa prevencije
ovisnosti za djecu i mlade u odgojno - obrazovnom sustavu te djecu i mlade u sustavu
socijalne skrbi, te ¢e ga jednom na godinu dostavljati Vladi Republike Hrvatske u sklopu
godis$njeg izvjesca o provedbi Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe opojnih droga.

10. FINANCIJSKA SREDSTVA

Za provedbu Nacionalnog programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno -
obrazovnom sustavu, te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2010. do
2014. godine nuzno je osigurati financijska sredstva ¢ija ¢e visina osiguravati kvalitetnu
implementaciju mjera i aktivnosti iz programa, sukladno djelokrugu i obvezama pojedinih
nositelja ukljucenih u provedbu Nacionalnog programa. Sredstva za provedbu Nacionalnog
programa za razdoblje 2010. osigurat ¢e u okviru aktivnosti i projekata koja su planirana na
njihovim proraunskim pozicijama, a za proracunsko razdoblje 2011., 2012. 1 2013. sredstava za
provedbu aktivnosti osigurat ¢e se u okviru limita ukupnih rashoda Vlade RH utvrdenim
smjernicama ekonomske i fiskalne politike iz drZavnog proracuna i prihoda od igara na srecu
na temelju prethodnog meduresornog uskladivanja na stavkama mjerodavnih ministarstava i
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ostalih drzavnih tijela sukladno njihovom djelokrugu i obvezama kao nositelja provedbe
pojedinih mjera 1 aktivnosti iz Nacionalnog programa. Najve¢i dio financijskih sredstava
osiguran je u okviru sredstava za redovite djelatnosti nositelja provedbe pojedinih mjera, a
posebno planirana sredstva Drzavnog proracuna za provedbu pojedinih aktivnosti izdvojena su na
pozicijama sljedecih nositelja:

1. Ministarstva obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti uz sredstva za redovite
djelatnosti obiteljskih centara osiguralo je i posebno izdvojena sredstva iz drzavnog
proracuna i prihoda od igara na sre¢u za sufinanciranje programa/projekata organizacija
civilnog drustva (klubova mladih, udruga i sli¢no) i to: za 2010. u iznosu 5.099.452.00, za
2011. uiznosu 5.716.849,00 i za 2012. u iznosu 6.054.718.00.

2. Ured za suzbijanje zlouporabe droga uz sredstva za redovite djelatnosti Ureda osigurao je
1 posebno izdvojena sredstva iz Drzavnog proracuna za provedbu medijske kampanje i
edukacija i to za 2010. godinu u iznosu 2.693.500,00, za 2011. u iznosu 2.648.500,00 i za
2012. u iznosu za 2.360.500,00.

3. Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta uz sredstava za redovite djelatnosti odgojno -
obrazovnih ustanova i visokih ucilista osiguralo je i sredstva iz Drzavnog prorauna na
programu razvoja odgojno obrazovnog sustava na prevenciji ovisnosti u Skolama i na
programu razvoja Sporta i to za 2010. u iznosu od 1.139.470,00 kn, za 2011. u iznosu od
1.549.999,00 kn, 1 za 2012. u iznosu od 1.568.599,00 kn

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi mjere i aktivnosti iz Nacionalnog programa provodit

¢e iz financijskih sredstava za redovite djelatnosti ministarstva te redovite djelatnosti

zdravstvenih i socijalnih ustanova.

Takoder, po nacelu podijeljene odgovornosti izmedu drzave i lokalne zajednice, preporuca se

da jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave iz svojih proracunskih sredstava

izdvoje odredena sredstva za rad mjerodavnih odgojno - obrazovnih, socijalnih i zdravstvenih

ustanova na provedbi Nacionalnog programa te za rad Zupanijskih koordinatora i

zupanijskih/gradskih povjerenstava za prac¢enje i1 koordinaciju provedbe Nacionalnog

programa, kao i provedbu ostalih preventivnih mjera i aktivnosti na lokalnoj razini. Kao
dodatni financijski izvori koristit ¢e se sredstva medunarodnih organizacija (Ujedinjeni narodi

UNODOC, Europska unija, Vije¢e Europe) i druga sredstva iz domacih i stranih fondova.

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 rizicne 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.
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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 uc¢enika za odabir zdravih stilova Zivota, pravilnog organiziranja
slobodnog vremena, razvijanja samopoStovanja i socijalnih vjeStina, kao i1 pruzanja pomoci
obiteljima i nastavnicima kako bi na vrijeme uocili i sprijecili problem zlouporabe droga kod
ucenika.

Kako bi prevencija ovisnosti bila uspjesna, vazno je napore znanstvenika, istrazivaca i prakti¢ara
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
istrazivacke mehanizme i alate, te

3) prenosenju nacela ucinkovite prevencije ovisnosti, utemeljenih na znanstvenim istrazivanjima,
u lokalne zajednice i pritom osigurati uskladenost tih nacela sa specificnim 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 razlicitih genetickih, 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 KkoriStenim sredstvima. Mnogi
znanstveni, istrazivacki i strucni autoriteti (NIDA, SAMHSA) identificirali su brojne rizi¢ne
¢imbenike koje svrstavaju u kategorije individualnih, obiteljskih i socijalnih (Skola, lokalna
zajednica, vr$njaci...).

Na razini individualnih  osobina rizicnih  ¢imbenika  velik  utjecaj  imaju
povucenost/sramezljivost, agresivno i impulzivno ponasanje i lose akademsko postignuce.

Na razini obiteljskih rizi¢nih ¢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
Skole 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 i vikendima te nedovoljno djelovanje policije i drugih sluzbi
koje rade na suzbijanju sredstava ovisnosti (koriStenje, prodaja, preprodaja...). Mnoga
istrazivanja (NIDA) donose zakljucke 1 dokaze o postojanju zastitnih ¢imbenika na individualnoj
razini i razini okruZenja — obitelji, vrSnjaka, Skole, zajednice, radnog mjesta, medija i drugih.
Primjeri zaStitnih ¢imbenika jesu stabilan temperament, visoka razina motivacije, snazne veze
roditelj-dijete, dosljedna roditeljska supervizija 1 disciplina, povezanost s vrSnjacima
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
zakljuc¢ak 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, koji su do
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sada otkriveni, vazno je napomenuti kako izazov buducih istrazivanja lezi u otkrivanju veza i
mehanizama medudjelovanja rizika i zastite u razvoju individualne podloznosti prvom koristenju
sredstava ovisnosti te prelasku s koriStenja 1 zloporabe sredstava ovisnosti na samu ovisnost.
Kako bi zajednice imale i ojacale vlastite kapacitete za prevenciju ovisnosti, potrebno je
omoguditi razlicite alate pomocu kojih ¢e samostalno, ali i u suradnji sa znanstveno-
istrazivackim autoritetima procjenjivati vlastite specificne potrebe, zatim identificirati
rizicne i zaStitne ¢imbenike koji su prisutni na njihovom podrudju, 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 1 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 Skolskih
preventivnih programa, kao i nositeljima preventivnih programa u zajednici da promisljaju,
planiraju i uspostave bazu podataka iz istrazivanja kao temelj za programe prevencije ovisnosti o
drogama u sklopu skole, ali i Sire drustvene zajednice.
Osnovna nacela ucinkovitih preventivnih programa/strategija proizi§li iz analize mnogih
istrazivanja u¢inkovitih programa jesu (prema Nation i sur., 2003):
(1) Sveobuhvatnost - djelovanje na razli¢ita okruzenja; ukljuivanje u program razlicita
podrucja zivota pojedinca (zdravlje, obrazovanje, socijalni odnosi...), program sadrzava
Siroki spektar aktivnosti
(2) Raznolike metode ucenja - razvoj vjestina (kognitivnih, komunikacijskih i1 vjeStina
odupiranja negativnom ponasanju); naglasak na direktnom iskustvu korisnika (igranje
uloga, vjezbanje naucenog ponasanja)
(3) Dostatno trajanje - vise sati rada, odnosno kontakata s korisnicima; dostatno trajanje s
obzirom na razinu rizika; osigurano pracenje i podrzavanje
(4) Baziranost na teoriji - znanstvena opravdanost ili logicka podloga programa
(5) Pozitivni odnosi - podrzavanje snaznih, stabilnih i pozitivnih odnosa
(6) Vremenska uskladenost - razvojna prikladnost (intelektualna, kognitivna i socijalna);
program cilja na rizicne ¢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 istrazivanja koja su se bavila istraZzivanjem ucinkovitih programa i nacelima
ucinkovitosti dolaze do zakljucka da su pristupi usmjereni na pojedina¢na ponasanja ili na
pojedinacne rizike i zaStite manje ucinkoviti nego pristupi koji u obzir uzimaju kompleksnost
pojave riziénih ponaSanja, pa tako 1 ovisnosti, te njezine uvjetovanosti. Tako nastaju
sveobuhvatni prevencijski programi/strategije koje karakterizira (Weissberg i Shriver, 1996):
* istovremeno usmjerenje na mentalno, emocionalno, socijalno i fizicko zdravlje, a ne na
jedan izlaz,
* temeljenost na razvojno prikladnim, postupnim uputama i vodenju (poucavanju),
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* jacanje kompetencija koje cilja na korisnikove kognitivne, emocionalne i ponaSajne

vjestine 1 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, Skola i ¢lanovi zajednice stvaraju okruzenje ucenja),

* postojanje sustavne strategije i javne politike na vi§im administrativnim razinama koje ¢e

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

popunjavaju¢i prikazane kuéice programima koji poStuju nacela ucinkovitosti 1 dokazuju svoj

ucinak na prevenciju ovisnosti.

Tablica 1. Prikaz sveobuhvatne strategije prevencije ovisnosti prema EMCDDA

strategije u univerzalna selektivna indicirana
okruZenju prevencija prevencija prevencija
Zajednica Zakoni o intervencije u Intervencije za “follow up”
prodaji/kupnji, prostoru koriStenja mlade pocinitelja | intervencije za
porezi slobodnog vremena | KD-a, mlade koji | djecu s ADHD
eksperimentiraju | sy., depresijom
Skola Skolska intervencije u nizim | Intervencije za intervencije za
politika/ozra¢je, | razredima OS ucenike s ucenike s
strategije akademskim ili ADHD sy.
promicanje socijalnim
zdravlja problemima
Obitelj edukacije o intervencije Intervencije za pomo¢ obitelji s
na¢inima odgoja | namijenjene svim obitelji u riziku | djecom u riziku
roditeljima

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 ograni¢avajuc¢ih ¢cimbenika
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. usredotocCuje se na metode 1 aktivnosti koje ¢e dovesti do Zeljenih rezultata

8

http://preventionprtners.samhsa.gov/resorces_glossary_p2.asp
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(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 koriStenjem 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.

e Utvrduje sve ono $to je izvan projektnog okvira, a §to moze utjecati na uspjeh konkretnog

projekta/programa.

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 (Forci¢, 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; uoCavanje njihovih glavnih problema, prepreka i
mogucnosti

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
1 odredivanje projektne strategije

I1. Faza planiranja

4. korak: definiranje intervencijske logike/narativni dio — definiranje elemenata projekta,
testiranje interne logike, formuliranje mjerljivih ciljeva

5. korak: pojedinacno navodenje pretpostavki i rizika — identifikacija uvjeta koji ¢e utjecati na
provodenje projekta, ali koji su izvan kontrole voditelja projekta

6. korak: odredivanje indikatora — odredivanje nacina 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 — Sto 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, nacine na koji ¢e se moc¢i
potvrditi jesu li o¢ekivani rezultati i ciljevi postignuti (pokazatelji uspjeha i u€inka programa) te
izvore iz kojih ¢e se prikupiti podatci potrebni za evaluaciju procesa i u¢inka.

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 liiu
kojoj mjeri strategija/program ostvario svoje ciljeve i zadace. Druga definicija kaze da je
evaluacija programa pazljivo skupljanje informacija o programu ili nekim dijelovima programa s
ciljem donosenja nuznih odluka o programu.
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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:
e Evaluacija strukture - koja izvjeStava o tome $to se dogodilo tijekom provedbe programa
(Je i program bio proveden po planu?)
¢ Evaluacija rezultata — koja izvjeStava i daje odgovor do koje su mjere postignuti
specificni ciljevi programa (Koliko je mladih ljudi sprijeceno od daljnjeg koristenja
alkohola ili droga?)
e Evaluacija utjecaja - utvrduje ima li program utjecaja izvan izravnih sudionika programa
(Koji je bio utjecaj programa na ostale Skole 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 zaklju¢nu 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 ekonomic¢nosti nekog programa.

- Procesna evaluacija ili analiza tijeka provodenja programa; odnosi se na
kvalitetu provedbe projekta/programa, a opisuje se implementacija programskih
aktivnosti 1 njihovo trajanje, obuhvatnost korisnika, te je li program ostvario svoje
ciljeve u odnosu na ciljane skupine.

- Evaluacija ishoda (uc¢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
ukljucuje dizajn evaluacije, skupljanje podataka, analizu podataka, njihovu interpretaciju i
izvjeStavanje (Basi¢ 2009.).

Kako bismo mogli znati Sto 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
moguce nacine odgovora i intervencija koje ¢e na najbolji moguéi nacin zadovoljiti te potrebe.
Premda ima velik broj programa prevencije ovisnosti i op¢enito velik broj programa usmjerenih
smanjenju potraznje droga, postoji iznenadujuci mali broj onih koji su istrazeni ili su se pokazali
ucinkovitim, drugim rijeCima onih programa i projekata koji su evaluirani. Naj¢es¢i razlozi koji
se spominju u struénim 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 struc¢nosti da bi mogli
provesti valjanu evaluaciju, a znanstvene metode i alati evaluacije monopoliziralo je nekoliko
struénih 1 znanstvenih institucija. Postoji takoder strah od toga Sto ¢e pokazati rezultati evaluacije,
odnosno strah $to ako rezultati evaluacije pokazuju da je program neucinkovit. Napokon valjana
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evaluacija zahtijeva i dodatne troSkove koji vrlo Cesto nisu planirani u proracunu planera
projekata. U novije vrijeme evaluacija je postala jedan od ozbiljnijih zahtjeva svakog programa
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 proqenjlvanjem naJsuvrememth prlmjera
dobre prakse evaluacije u zemljama ¢lanicama Europske unije, promicanjem razvoja i
poboljsanjem metodologije evaluacije.’

Kako danas u hrvatskoj preventivnoj praksi evaluacija jo§ nije Siroko prihvacena, vazno je
istaknuti koju dobit od evaluacije moZemo imati (McNamara, 1998):
e Evaluacija programa pomaze razumjeti, potvrditi i povecati utjecaj programa.
e Evaluacija moze identificirati snage i slabosti programa s ciljem njegovog poboljsanja.
e Evaluacija moze utvrditi provodi li se program kako je zamisljeno.
® Potice voditelje programa da razmisljaju o programu ukljucujudi i ciljeve, kako ih postici
1 kako ¢e znati jesu li ih postigli ili ne.
® Rezultat evaluacije su novi podatci ili potvrdeni prijasnji rezultati evaluacije koji se mogu
koristiti pri promoviranju programa.
e Evaluacija omogucéuje 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 ukljuciti sve zainteresirane
strane, odnosno sve one koji su na neki nac¢in ukljuceni u program ili na koje program utjece.
Nakon S§to se odredi koga je sve potrebno ukljuciti u evaluaciju programa vazno je opisati
program u kojem c¢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) naCine koriStenja 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 u€inka i utjecaja programa u
odnosu na postavljene ciljeve. Nakon §to su odredeni pokazatelji i izvori iz kojih ¢e podatci biti
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 ¢e evaluacijski timovi/stru¢njaci moci donijeti procjenu uspjesnosti, ucinka i
utjecaja programa i same njegove primjene, te preporuke na temelju kojih se program moze
modificirati 1 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
uklju¢enim stranama na prilagodene nacine, uvazavaju¢i pritom osnovna eticka nacela.

? Vidiu Evaluacija prevencije droga u Europskoj uniji, Monografija 1997. EMCDDA.
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Rezultatima evaluacije moze se osigurati i Sirenje programa te zastupanje programa pred
klju¢nim ljudima koji donose odluke o programima u zajednici.

Okvir za evaluaciju programa

Ukljuciti sve

‘ stranke \
Osigurati koristenje i Opisati
Sirenje naucenih program
lekdija Sandardi
Korisnost 1
I |zvedivost
Prikladnost "
Todnost Svoriti 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 omogucava informacije potrebne budué¢im korisnicima. Osim toga,
evaluacija mora biti izvediva §to znaci da je realna, racionalna, diplomatska i ekonomicna. Kao
tre¢i standard evaluacije navodi se prikladnost Sto znaci da evaluacija mora biti izvedena (1)
legalno u skladu s propisima i (2) eticki u skladu s potrebama i pravima svih onih koji su
ukljuceni u evaluaciju i onih na koje ¢e rezultati evaluacije eventualno utjecati. Vazno je i
osigurati da evaluacija bude vjerodostojna S$to podrazumijeva (1) transparentnost kriterija u
procesu evaluacije, (2) koristenje tocnih informacija i (3) primjenu relevantnih metodoloskih i
istrazivackih procedura pomocu kojih se utvrduje vrijednost programa.
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