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PREDGOVOR

Sukladno Akcijskom planu suzbijanja zlouporabe mipoflroga za 2009.-2012. godinu koji je
Vlada Republike Hrvatske donijel2. velja‘e 2009 i Provedbenom programu Akcijskog plana za 2009.
godinu koji je usvojilo Povjerenstvo Vlade Republikivatske za suzbijanje zlouporabe opojnih droga n
sjednici 17. oZujka 2009. godineUred za suzbijanje zlouporabe droga u suradnji gragdavnim
ministarstvima i ostalim ovlastenim tijelima osnoya multidisciplinarnu strénu radnu skupinu i izradio
Nacionalni program prevencije ovisnosti za djecmlade u odgojno - obrazovnom sustavu, te djecu i
mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od)2@b 2014. godine.

Clanovi Stru¢ne radne skupine ispred ministarstava i ostalih dvhih tijela koji su sudjelovali u
izradi ovog nacionalnog programa bili su: mr.scddanka Ilvandé Zimi¢, Ured za suzbijanje zlouporabe
droga, mr.sc. Edita RuZi Uprava za predskolski odgoj i osnovno obrazovahjaistarstvo znanosti,
obrazovanja i Sporta, Kristina Begonja i NataSa tidy Uprava za srednje obrazovanje, Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i Sporta, Svjetlana Tandprava za visoko obrazovanje, Ministarstvo znénos
obrazovanja i Sporta, Astrid Horvat i Marija Pdén, Uprava za zajedeke programe, Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i Sporta, lvanka Taskov, ddnUprava za medicinske poslove, Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi, Natali Sergo Kozumplilprava za socijalnu skrb, Ministarstvo zdravstva
socijalne skrbi, Martina Stabi, Uprava za obitellinistarstvo obitelji, branitelja i méugeneracijske
solidarnosti, Darko Tot, Agencija za odgoj i obraanje, Danko Salopek, Uprava kriminaligte policije,
Odsjek maloljetrike delikvencije i kriminaliteta na Stetu maloljéaj Ministarstvo unutarnjih poslova,
mr. Zeljko Petkovi Ravnateljstvo policije, Ministarstvo unutarnjitoglova, Marinka Orl, DrZzavno
odvjetniStvo Republike Hrvatske, a kpredstavnici strénih institucija prim.dr.sc. Marina Kuzman,
dr.med., SluZzba za zastitu zdravlja mladih i preyjarovisnosti, Hrvatski zavod za javno zdravsivof.
dr. sc. Slavko Sakoman, Odjel za ovisnosti KB-dr&édilosrdnice i Referentni centar za ovisnost o
drogama Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi dr. sc. Valentina Kranzelj Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet u Zagrebu.

Budwi da su iskustva pokazala da se programi prevencijssnosti provode segmentirano,
povremeno i bezdinkovitih evaluacija i standarda, izrada Nacionafnprograma prevencije ovisnosti za
djecu i mlade u odgojno - obrazovnom sustavu, zdi djecu i mlade koji su u sustavu socijalne skriai
za cilj ujednaiti i izgraditi preventivni sustav na nacionaln@azini, te osigurati dosljednu i kontinuiranu
provedbu preventivnih programa koji trebaju bitiljeko dostupni svoj djeci i mladima.

Nacionalni program sadrZava slje¢gepotprograme i to:

1. Program prevencije ovisnosti za djecu predskolsiks d

2. Program prevencije ovisnosti za djecu Skolske dobi

3. Program prevencije ovisnosti za studente visokiliSta

4. Program prevencije ovisnosti za djecu i mlade uaussocijalne skrbi

Osim navedenog, Nacionalni program sadrZzava i sljaghoglavija:

1. Evaluacija preventivnih programa

2. Kiriteriji za izradu izvjega o programima prevencije koji se provode na naaingj i lokalnoj
razini i kriteriji za bazu projekata/programa prawdje, Sto ukljduje

2.1 Kriterije za EDDRA bazu projekata EMCDDA (Europskamtra za préaenje i kontrolu droga)

3. Smjernice za afu strategiju daljnjegazvoja preventivnih programa u Republici Hrvatskoj

4. Zakljucna razmatranja

5. Financijska sredstva

6. Dodatak 1. Standardi &éinkovite prevencije ovisnosti i evaluacije.

U dodatku 1. Standardicinkovite prevencije ovisnosti i evaluacije opisanistr@na i znanstvena rigla

i standardi za izradu programa prevencije ovisnds@valuacije programa prevencije kojima je cilj
pomai edukatorima i nositeljima Skolskih preventivnitograma u osmisljavanju i provedbi programa
prevencije ovisnosti o drogama te provedbi evaljead programa.
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1. UVOD

U provedbi Nacionalne strategije suzbijanja zloaper droga za 2006.-2012. godinu treba
osobitu pozornost postati razvijanju sustava prevencije ovisnostidmeljecom i mladima,
pri ¢emu vaznu ulogu imaju programi primarne prevenggmjereni na ofu populaciju djece i
mladih, njihove obitelji, nastavnike ¢itelje, odgojitelje i ostale relevantne subjekte takve
programe nuzno je usmjeriti se i na rano ident#igje rizéne skupine djece i mladih za koje je
potrebno razvijati posebne zastitne preventivhegigame, kao i na unaptenje mjera
sekundarne prevencije, odnosno ranog otkrivanjzweenata droga, kako bi se spfije da
eksperimentiranje s drogama preraste u ovisnost.

Medicinski institut (IOM -http://www.iom.eduy je 1994. predlozio novu Klasifikaciju prevencije
na univerzalnu, selektivnu i indiciranu, koja zanjige prijasnji koncept primarne, sekundarne i
tercijarne prevencije. Glavni princip IOM klasifiéige je usredotéiti se na skupine prema
pretpostavci rizika za zlouporabu droga, jer se naedenoj podjeli zasniva i spektar
intervencija. Razlika izm# univerzalne-selektivne-indicirane prevencije geima “filtra” koji

se primjenjuju za pripisivanje rizika. Za univerzalprevenciju filtar ne postoji (svi su siteai
kao jednak — nizak rizik). Za selektivhu prevendijtri su socijalni i demografski pokazatelji
povezani uglavnom s grupama: marginalizirane ¢k&i manjine, mladi u depriviranim
okruzenjima, mladi prijestupnici, rige obitelji, dakle prikno “sirov” filtar. Za indiciranu
prevenciju, pak, rizini pojedinci trebaju imati ,dijagnozu“, dakle rério stanje, primjerice
poremeéaj paznje/hiperaktivni porendaj (ADHD), koje visoko korelira s kasnijom pojavom
ovisnosti. Navedenu Klasifikaciju prihvatio je i f6pski centar za péanje droga i ovisnosti 0
drogama te ostale europske institucije koje djehgyodrdju prevencije ovisnosti.

Medutim, bez obzira na navedene podjele i stupnjexé&ka treba kontinuirano raditi na
edukaciji cijele populacije o Stetnosti i utjecajtoga, te socijalno-zdravstvenim posljedicama
zlouporabe droga u drustvu, ali usporedo razvijatjere za smanjenje ponude droga, odnosno
raditi na smanjenju dostupnosti droga, suzbijamjmikaliteta vezanog za zlouporabu droga te
razvijanju Winkovite kaznene politike. S obzirom na mnogobrofirabenike koji utjéu na
konzumiranje droga i pojavu ovisnosti kod mladifggrami prevencije ovisnosti i rada s djecom
i mladima trebaju biti usmjereni u pravcima ka@g razvijati svestranije njihove interese,
kreativnhost i sposobnostie im stvoriti mogdnost da se razviju u osobu koja uspjesno
obnasati sve svoje zZivotne uloge. Té#g iznimne napore potrebno je uloziti u rano etknje
rizicnih skupina djece i mladih te onih koji pafjeiz rizicnog obiteljskog i socijalnog okruzenja
ili pak onih koji pokazuju porendaje u ponasSanju i zapeli su s konzumiranjem sredstava
ovisnosti, a kako bi se sprijéa daljnja zloporaba tih sredstava i pojava ov&hdreventivni
programi u obiteljskom okruzju trebaju poboljSaliiteljsko povezivanje i odnose ukdjujuci
roditeljske vjestine, praksu za razvoj komunikacijmetanje obiteljske politike za nekoriStenje
supstanci. Ukratko, usred@gnje na obiteljske intervencije zadoppopulaciju mogu pozitivho
promai}jeniti speciftno obiteljsko ponaSanje koje moze smanijiti kasmgik od konzumiranja
droga.

! NIDA Research ,Preventing Drug Use among Childeed Adolescents: A Research- Based Guide for Baren
Educators, and Community Leaders, Second Editiqgosj€eno 27. studenog 2003. na mreznoj stranici
www.drugabuse.gov/Prevention/Prevopen.html




Budwi da je obitelj prvi odgojni i zastitndimbenik u razvoju mlade osobe, nuzno je posebnu
pozornost usmijeriti na izgradnju ic¢@nje kvalitetnih i poticajnih odnosa rhe njenim
¢lanovima, Sto ukljauje i poboljSanje roditeljskih znanja i vjestina,time i unapréenje njezine
odgojne funkcije.

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

U Republici Hrvatskoj ugen je stalan trend porasta broja osob&éijgh zbog zlouporabe droga.
Prema svim pokazateljima, u Republici Hrvatskojljeo®jih se godina povala ponuda droga,
koja je postala i raznovrsnija, a istodobno se fioegala i dostupnost droga, Sto je proudi@
povean trend konzumiranja droga, osobito dmemladima. Djeca u dobi od 0-14 godina
(754.634 osobegine 17,1%, a mladi u dobi od 15 do 29 godina (8%8.6sobe) 20,25%
ukupnog stanovnisStva Republike Hrvatske. Sveukugjeoa i mladi¢ine 37,35% stanovniStva
Republike Hrvatske. Prema istrazivanjima koja ssvpdena u Republici Hrvatskoj u 1994./95.
godini, broj osoba ovisnih o drogama u znatnomgeagtu u odnosu na prijeratne godine. Tako
se na savjetovanju «Zajedki u borbi protiv ovisnosti» odrzanom u Puli 199borganizaciji
Ministarstva rada i socijalne skrbi govorilo o 1@00ovisnika o drogama. Ta#er od 2000. do
2006. biljezi se stalno povanje broja osoba koje su balki i ambulantno lijgene u sustavu.
Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdrayvatwegistru za ptenje ovisnosti do kraja
2007. zabiljezeno j@5.7200soba koje su ligene zbog zlouporabe droga, dok je tamna brojka
ovisnika dva do tri puta ¥a. U 2001. broj osoba koje su tigne zbog ovisnosti i zlouporabe
droga povéan je za 27 posto u odnosu na 2000., u 2002. usodma 2001. godinu za 9,2 posto,
da bi se u 2003. u odnosu na 2002. broj osoba smaaj2,3 posto, Sto z&éiada je ukupno
poveanje broja osoba u sustavu tretmana od 2000. d8. 2@@line bilo oko 34 posto, odnosno
svake se godine u sustav zadgeje javilo od 1.800 do 2.500 novih ovisnika (ns¢/R001. kada
ih je bilo 2.548, od kojih 1.066 opijatskih)Od 2004. do 2008. broj novih osoba u sustavierast
sporije i krée se 0dl.619u 2004. da2.001u 2006. godini. Broj novih osoba koje na dgmje
dolaze zbog opijatske ovisnosti relativno je stabil u posljednjih nekoliko godina ke se
prosje&no oko 800 godisnje. NajviSe je osoba eno zbog heroina (oko 76%), zatim zbog
zlouporabe marihuane (oko 13%), a ostala su sraasalo zastupljena. Prema podatcima MUP-
a, najvée zapljene heroina u razdoblju od 2000. do 200¥aosne su 2004. godine (114 kg 431
g), ukupan broj ostvarenih zapljena bio je néij2906. godine (7.049), dok su najeekolicine
droga zaplijenjene 2007. godine kada su zaplijenje@jveée kolicine kokaina (104 kg 703) @d
2003. godine(lzvijeXe o provedbi Nac. strategije 2007.). Prema podatciinistarstva
unutarnjin poslova vezanih uz kazneno djelo "zloapa opojnih droga"™ koje su @aile
maloljetne osobe, primigen je konstantan udio (4-5%) ovih kaznenih djelakupnom broju
procesuiranih kaznenih djeladlanka 173. Kaznenog zakona.

2 vidi u Izvje&a o provedbi Nacionalne strategije suzbijanja ztwape opojnih droga za 2003.,2004.,2005.,2006. i
2007.



Nadalje, rezultati ESPAD-ovdgistraZivanja za 2003. godinu pokazuju da je Hketpo
rasSirenosti uzimanja droga kod mladih,dneuropskim zemljama s uzlaznim trendom. Hrvatska
je po uzimanju marihuane 1999. godine bila u pkesguropskih zemalja, dok je 2003. godine
iznad europskog prosjeka za 1 posto. RaSirenostamga ekstazija née mladima je 4 posto, te
je Hrvatska po uzimanju te droge na 8. mjestu w@utlJ 2007. je u Hrvatskoj kao i u &iai
drugih europskih drzava doSlo do smanjenja upoeitstazija te broja denika koji su uzeli
marihuanu barem jednom u Zivotu, ali se gaebroj mladih koji su problematio konzumirali
marihuanu, odnosno uzeli je 40 puta i viSe u Zivexemda su ti udjeli 5 posto za &jke i 2
posto za djevgjce, zabrinjavajéi je podatak da u otprilike 3 prosjea razreda srednje Skole
postoji 5 dj€aka i 2 djevajice koje problematno koriste marihuanu i koji su izuzetno &zi za
pojavu ovisnosti (ESPAD 2007.). Prema podacima H3B®og istrazivanja za 2007. godinu, u
posljednjih 12 mjeseci barem je jednom pilo alko84lposto mladih, dok se barem jednom u
posljednjih 12 mjeseci opilo 43 posto mladih, &oviSe od prosjeka europskih zemalja koje su
sudjelovale u istraZivanjli.Sve to govori da je iznimno vaZno razvijati prageaprevencije
ovisnosti usmjerene na prevenciju svih oblika o) a posebice prevenciju ovisnosti o
alkoholu, cigaretama i drugim legalnim sredstvima.

U novije vrijeme sve sudestaliji i drugi oblici tzv. modernih ovisnosti dwjih su najznéajniji
ovisnost o kockanju i ovisnost o internetu,dum o raSirenosti te problematike dwedjecom i
mladima joS uvijek nema egzaktnih pokazatelja, ag@mi prevencije tih oblika ovisnosti
provode se u sklopu redovitih preventivnih programgviSe kroz odgojno - obrazovni sustav i
zdravstveni sustav.

Vazno je imati na umu da su legalne droge, tj. latko cigarete, za djecu i mlade u dobi do 18.
godine ilegalne, jer je prodaja tih proizvoda djeesnladima zakonom zabranjena (Zakon o
ograntavanju uporabe duhanskih proizvoda, NN br. 125/@3kon o trgovini, NN br. 87/08,
96/08, 116/08Zakon o ugostiteljskoj djelatnosti ( NN br: 138/06te stoga u provedbi ovih
programa zné&jniju ulogu treba zauzeti i represivni sustav, gimwse Drzavni inspektorat,
policija, Drzavno odvjetnistvo i sudovi.

Takader, Zakon o priréivanju igara na stel i nagradnih igara (Narodne novine, br. 83/2002 i
149/2002) - u daljnjem tekstu Zakon, propisivagystav i uvjete prikvanja igara na ste u
koje spadaju i kladiotike igre, a vazio je do 1. s§gja 2010. godine. Tim zakonom bilo je
propisano da su posjet i sudjelovanje u kladikim igrama dopusteni samo punoljetnim
osobama koje su dokazale svoj identitet. Novim Aako o igrama na s¢éa (Narodne novine,
broj 87/2009) koji je stupio na snagu 1. &g 2010. godine, takler se zabranjuje primanje
uplata za kldenje od osoba mi#h od 18 godina, a u staju sumnje u ispunjenje ovih uvjeta,
igra¢ je duzan prir@ivacu pruziti dokaze o svojoj punoljetnosti.

Moze se ustvrditi da su &g razlozi zloporabe droga i drugih sredstava ovésinmeiu djecom i
mladima socijalna afirmacija u vrSdlam skupinama, osobni problemi, teznja za ugodom,

% Vidi The European School Survey Project on Aldofwed Other Drugs (ESPAD) za 2003. i 2007. (Europsk
istrazivanja o pusenju, pijenju alkohola, uporatdga i rizénim ¢imbenicima méu wenicima), Hrvatski zavod za

javno zdravstvo, Zagreb 2004. i 2009.

*Vidi The European School Survey Project on Aldadrd Other Drugs (ESPAD) za 2007. (Europsko I$temja

o puSenju, pijenju alkohola, uporabi droga i d@m c¢imbenicima médu uenicima), Hrvatski zavod za javno

zdravstvo, Zagreb 2004. i 2009.



znatizelja, problemi u obitelji, nepovoljni épuvjeti zivota i neznanje. Mladi u razdoblju
adolescencije skloni su izrazavanju supkulturnogté®urotiv vrijednosti odraslih i prihg¢anju
druga&ijih trendova koji su primjereniji njihovoj genengcNadalje, djeca i mlad&iji su roditelji
nedovoljno angazirani u njihovom odgoju skloniji slouporabi droga, a pajana konzumacija
droga prisutna je kod dje&gi su roditelji pretjerano strogi ili pak popusti u odgoju. Takder je
pojatana sklonost za droge prisutna i kod adolescenataresnéenim odnosima u obitelji, kao i
kod onih¢iju obitelj karakterizira manjak roditeljskog nadaa emocionalne bliskosti. S obzirom
na mnogetimbenike koji utj¢u na konzumiranje droga i pojavu ovisnosti kod nflagrogrami
prevencije ovisnosti i rada s djecom i mladima djabbiti usmjereni na razvijanje svestranijih
njihovih interesa, kreativnosti i sposobnp#ti im stvoriti mogadnost da se razviju u osobu kdea
uspjesno obnaSati sve svoje Zivotne uloge. dakoiznimne napore potrebno je uloziti na rano
otkrivanje rizénih skupina djece i mladih te onih koji pdaijeiz rizicnog obiteljskog i socijalnog
okruzenja ili pak onih koji pokazuju poretae u ponaSanju i zapeli su s konzumiranjem
sredstava ovisnosti, kako bi se sgiilge daljnja zlouporaba tih sredstava i pojava owgn

3. NACELA | ORGANIZACIJA PROVEDBE PREVENTIVNIH PROGRAMA
31.  Nacela i standardi Skolskih programa prevencije ovisnsti

U zemljama Europske Unije provode se s tithhn intenzitetom i destalogu programi
univerzalne, selektivne i indicirane prevenclieveiini europskih zemalja provode se programi
univerzalne prevencije u obliku medijskih kampasjeiljem promicanja zdravlja, obiteljski
orjientirani programi te preventivni programi utdjaei na politici lokalne zajednice. Programi
selektivne prevencije koji se provode u zemljama-&Wsmjereni su na rime skupine i
uglavhom se temelje na vjezbanju zivotnih vjeSti®i programi prevencije trebaju biti
strukturirani po tzv. logkom modelu koji ukljduje procjenu stanja u lokalnoj zajednici,
teorijske osnove iz kojih proizlaze hipoteze zanpknje mjera iz programa, komponente i
sadrzaj programa, ciljeve programa, indikatoreul@ate evaluacije.

Prema istrazivanjima NIDE natela planiranja i provedbe programa prevencije ovisnostisu
sliede€a:

Preventivni programi trebaju poslati jasnu porukstetnosti svih oblika konzumiranja sredstava
ovisnosti, samostalno ili u kombinaciji, ulduju¢i konzumiranje legalnih sredstava kao Sto su
duhan i alkohol, konzumiranje ilegalnih droga (rhaene i heroina) i neprimjereno uzimanje
legalnih supstanci (inhalanti), lijekova koji sebdaaju na recept i druga sredstva ovisnosti kao
Sto su kldenje, Internet i stino. Programi prevencije trebaju se usmijeriti nargarge rizenih i
osnazivanje zastitnikimbenika, primjenjujdi tri razine prevencijguniverzalnu, selektivnu i
indiciranu) te s obzirom na stupanj rizika ciljanih skupinanirati speciféne intervencije.

® Vidi u National Institute of Drug Abuse NIDA objmv je na svojim stranicama

www.drugabuse.gov//Prevention/Prevopen.dokument pod nazivonfPreventing Drug Use among Children and
Adolescents: A Research- Based Guide for Parendsic&ors, and Community Leaders, Second Edition
(posjeteno 27. studenog 2003.).




Preventivni program nuzno treba poslati poruku siiyproblema konzumiranja droga i ovisnosti
u lokalnoj zajednici, jer da bi u sustavu Skolstwidi ucinkoviti, trebaju biti nadopunjeni
programima u zajednici usmjerenim na réi supkulturne skupine djece i mladih &zog
ponaSanja, na obitelj i épnito na Siru populaciju gtana. Preventivni program u zajednici
trebaju obuhvatiti multidisciplinarna podia — primjerice, Skole, klubove, organizacije zakho
protiv ovisnosti i medije.

Preventivni programi u obiteliskom okruzenju trebage usmijeriti afirmaciji pozitivhog
roditeljstva (sukladn®@reporuci Rec (2006) 19 Odbora ministara drzavafieaicama o politici
potpore pozitivnom roditeljstvu (Recommendation 2866) 19 of the Committee of Ministers to
member states on policy to support positive pang)ti Pojasnjavajdem izvjedu uz Preporukl

i biti osmisljeni za poboljSavanje obiteljskog paiw@nja i odnosa uklgujuéi i roditeljske
vjestine, praksu za razvoj roditeljskih vjeStinaskdsiju, razvijanje obiteljske politike za
nekoriStenje supstanci, trening i edukaciju o dnegaUsmjerenje na obiteljske intervencije za
opéu populaciju mogu pozitivno promijeniti spec¢ifio obiteljsko ponaSanje koje moze smanijiti
kasniji rizik od konzumiranja droga i z¥gno ojaati ulogu obitelji u prevenciji ovisnosti.

Preventivhe programe treba razviti u sklopu preti¥km odgoja Sto zia da se preventivni
programi trebaju p&eti provoditi vé u sustavu predSkolskog odgoja i obrazovanja, dgmis
usmjereni na Sto ranije otkrivanje predskolskihé¢nih ¢cimbenika za konzumiranje droga, kao
Sto su agresivno ponasanje, slabe socijalne vgestieSkée wenja, te na ranu intervenciju
usmjerenu tin€imbenicima.

Preventivni programi za djecu u osnovnoj Skoli éjelimati za cilj povéanje znanja, socijalnog

i emocionalnog &enja, te otkrivanje riznih cimbenika za konzumiranje droge kao Sto su rana
agresivnost, loSe znanje i Skolski neuspjeh. Edj&kaa djecu u osnovnim Skolama treba biti
usmjerena na samokontrolu, emocionalnu svjesnasmukikaciju, rjeSavanje problema u
odnosima s drugim ljudima te podupiranje i razygavjeStina i znanja.

Preventivni programi za mia i starije srednjosSkolce i studente trebaju patieznanje i
socijalnu kompetenciju za usvajanje i razvijanje mkmikacije, odnosa s vrSnjacima,
samouinkovitosti, vjestine za odupiranje konzumiranjoga te pojéavanje anti-droga stavova i
osnazivanje osobnih prednosti za neuzimanje droga.

Programi se trebaju provoditi kontinuirano i svakieventivni program treba uklivati
edukaciju za &itelje, nastavnike i odgojitelie o prevenciji ovisti, te edukaciju o tehnikama
vodenja razreda, odnosno kvalitetnodeaje &enika kroz nastavu i svakodnevni rad kojim se
moze utjecati i na promjenu ponaSanfgnika. Stvaranje pozitivhog i podrzavégg ozréja u
razredu pridonosi boljem¢anju i ve&oj posvéenosti obrazovnim ciljevima. Takve edukacije
mogu pomeoi ne samo titeljima/nastavnicima, nego kanicima da razviju pozitivno ponaSanje,
postignda, akademsku motivaciju i ispunjavanje Skolskih v@za, ¢cime se pridonosi
unaprjeienju cjelokupnog oztga u Skoli.

Na kraju svakako treba spomenuti kako je ulaganavenciju u mnogim (stranim, dok ne
dobijemo i neka donta) istrazivanjima dokazarfmancijski isplativo .



Standardi u¢inkovitih preventivnih programa

EMCDDA?® je na temelju istraZivanjatinkovitosti programa objavila neke standarde progra
koji govore o @inkovitim pristupima u prevenciji ovisnosti u Skktsn okruzenju:

Socijalni utjecaji

Programi koji se temelje na socijalnim utjecajima winkoviti, no podatci pokazuju kako s
protekom vremena taginak opada. Posebno vazan teorijski koncept, kéjder ¢ini programe
uc¢inkovitima, je koncept normativnih vjerovanja kepada pod socijalne utjecaje.

Intervencije temeljene na zivotnim vjeStinama

Programi koji ukljguju powavanje i vjezbanje zivotnih vjeStina imaju pozigvntinke na
samoposStovanje, odolijevanje pritisku vrSnjaka ri%enje sredstava ovisnosti u usporedbi s
klasicnim programima. Ipak, danas postoje i neka isteafav koja su u pitanje dovel&inak
treninga odolijevanja pritisku vrsnjaka.

Programi/komponente programa koje sadrzavaju informacije o drogama
Ucinci programa koji su usmjereni na podizanje razinanja kao strategije promjene ponasanja
imaju ograntene winke. Takvi programi pou@&vaju znanje o drogama, ali nemajuteg
utjecaja od programa koji ciljaju ha ponasSanje putazvoja socijalnih i zivotnih vjestina.
Ipak, novija istrazivanja uguju na potrebu ukljgivanja informacija o drogama u programe
prevencije ovisnosti, ali uz neke preporuke:
- informacije trebaju biti razvojno prikladn€enicima
- primjenjive na njihova zivotna iskustva
- usmjerene na kratkotoe inke na njihov zivot
- trebaju se odnositi na&nke sredstava ovisnosti te posljedice za osobe ikokoriste
- trebaju biti t@éne, korektne te usmjerene na kratkom posljedice koriStenja sredstava
ovisnosti
- 0 Wwincima sredstava ovisnosti treba govoriti iskretvioreno
- postoje i dinci zbog kojih se droge uzimaju, ali naglasak @rdtiti na negativnim
ucincima droga — time se zadrzava kredibilitet koddaka programa.

Uklju ¢ivanje vrSnjaka

IstraZzivanja imaju opkme rezultate kada je u pitanju vrSta poma@ u prevenciji ovisnosti.
Slazu se oko toga da vrstka poma tek treba dokazati svogimak na prevenciju ovisnosti prije
nego li se ukljdgi u programe.

Nastavci programa — ponavljanje/poja&avanje

Programi koji u planu imaju dodatne lekcije/sadez&pji ¢e se provoditi i nakon samog
programa imaju @ uc¢inak. Poznato je dacinci programa koji sadrzavaju treninge Zzivotnih
vjestina s vremenom opadaju, ali méguih je zadrzati podsjanjem na program u obliku

dodatnih aktivnosti u kasnijim razvojnim fazama.

6 http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practimbaee/universal-prevention/schpol
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Interaktivne metode u programima

Interaktivne tehnike i metode u programu p&asaju vjerojatnost njegovogimka. Istrazivanja
pokazuju da interaktivne metode gaumanja imaju nadnfonad klasinim oblicima podavanja —
dakle prednost u programima prevencije ovisnostjumigranje uloga, diskusije u malim
grupama, radiokiki tip rada.

U Republici Hrvatskoj preventivni programi u sustagkolstva su iznimno ztiajni u
cjelokupnoj provedbi Nacionalne strategije suzhgaziouporabe opojnih droga, te su kao takvi
izradeni i provode se s ciliem motiviranja@enika za odabir zdravih stilova Zivota, pravilnog
organiziranja slobodnog vremena, razvijanja samopafja i socijalnih vjestina, kao i pruzanja
pomgii obiteljima i nastavnicima kako bi na vrijemeciloi sprijecili problem zlouporabe droga
kod wenika.

N&tela provedbe programa prevencije ovisnosti svakedoa prilagoditi posebnim obiljezjima
uze i Sire socijalne sredine, te je potrebno padati se nekoliko glavnih stnih naela
provedbe programa prevencije ovisnosti, koji sutalasa temelju dugotrajnih studija i
istrazivanja, a trebali bi pondibedukatorima i nositeljima Skolskih preventivnihograma da
promisljaju, planiraju i uspostave bazu podatakaisizazivanja kao temelj za programe
prevencije ovisnosti o drogama u okvirima Skolej sire druStvene zajednice.

N&acela kojih se treba pridrzavati pri donoSenju ovibgsama i njihovoj provedbi su:

1. Pridrzavati se prava i zaStite djece propisaniiunarodnim konvencijama, posebice
glede zastite njihova zdravlja, Zivota i dostojaast

2. Programe i aktivnosti prilagoditi dobi djece i m@ihm razvojnim i psiho-fiztkim
moguenostima.

3. Srizitnim skupinama djece primjenjivati individualni grip i specijalno zastitne
programe.

4. Programe prevencije ovisnosti provoditi zbog preyjersvih oblika ovisnosti i
konzumiranja legalnih i ilegalnih sredstava ovidhos

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

6. Osigurati kontinuitet provedbe preventivnih progeane da preventivni programi budu
dugotrajni s ponavljajim intervencijama.

7. U Skolske preventivne programe potrebno je intagrprograme za roditelje s ciljiem
poboljSanja obiteljskog povezivanja i odnosa uklju¢i i roditeljske vjestine, te f@mnja
uloge obitelji u prevenciji ovisnosti.

8. Zdravstveni odgoj i edukaciju djece i roditelja poditi s ciljem usvajanja zdravog ¢iaa
Zivljenja i prevencije svih oblika rizhog ponaSanja, a ne samo prevencije ovisnosti.

9. Planirati i provoditi osmisljenu, ciljanu i primgenu edukaciju odgoijitelja, nastavnika i
strienih suradnika.

10. Provoditi redovitu evaluaciju (procesnu i evaluaéghoda) provedbe programa koja
treba biti planirana istodobno kada se planiraogpam te biti sastavni dio strateSkog
planiranja i provedbe svih projektnih aktivnosti.

11



32.  Organizacija i struktura programa prevencije ovisncsti u Republici Hrvatskoj

Nacionalnom strategijom suzbijanja zlouporabe dag2006.-2012. godinu i Akcijskim planom
suzbijanja zlouporabe droga za 2009.-2012. godimdene su zad® pojedinih ministarstava i
tijela drzavne uprave, posebice Ministarstva znnolrazovanja i Sporta, Ministarstva obitelji,
branitelja i mdugeneracijske solidarnosti i Ministarstva zdravstvasocijalne skrbi, u
osmisljavanju, planiranju i provedbi preventivnitograma.

a. Odgojno - obrazovni sustavje preuzeo naj\@ dio odgovornosti za organizaciju i
provedbu programa prevencije ovisnosti u odgojmbrazovnim ustanovama i visokim
ucilistima kojima je osnovni cilj smanjiti zanimanggece i mladih za iskuSavanjem droga
i drugih sredstava ovisnosti. Vaznu ulogu u pdagu razléitin preventivnih aktivnosti
na razini odgojno -obrazovnih ustanova imagitalji, nastavnici i koordinatori Skolskih
preventivnin programa, a na razini potha i regionalne samouprave Zupanijski
koordinatori i Zupanijsko povjerenstvo. Ministastenanosti, obrazovanja i Sporta
zaduzeno je za osiguranje provedbe preventivnilgramoa u odgojno - obrazovnim
ustanovama. Preventivni programi u odgojno - obraam sustavu su usmjereni nacop
populaciju djece i mladih, njihove obitelji, nastéke, Witelje, odgojitelje i ostale
relevantne subjekte, ali i na rano identificirangéne skupine djece i mladih za koje je
potrebno razvijati specijalno zastitne preventipnegrame.

b. Sustav zdravstva -U programu mjera zdravstvene zastite kroz sustaavsativa provode
se mjere primarne, sekundarne i tercijarne preyengolesti i drugih stanja koja
ugrozavaju ljudsko zdravlje i dobrobit, te tako reyencije zlouporabe psihoaktivnih
droga. U mjerama primarne i rane sekundarne prgeendravstveni sustav sudjeluje u
prvom redu putem sluzbi Skolske medicine i sluzbiprevenciju ovisnosti Zavoda za
javno zdravstvo, kroz suradnju sa Skolskim prewemtn programima, kako u sklopu
redovite nastave tako i kroz dodatne izvansSkoldievrzosti te kroz rad s roditeljima i
strienim sluzbama Skole. Rana sekundarna prevencijgeza,dnlade i njihove obitelji,
koja na bilo koji n&in pokazuju rizinost za neprilagteno ponaSanje, temelji se na
povezanosti i suradnji Skola te navedenih sluzbiulifucivanje lijecnika obiteljske
medicine i centara za socijalnu skrb. Zdravstveeilathici sudjeluju i u posebnim
programima prevencije ovisnosti na lokalnim raziaamajedno s drugim sektorima i/ili
organizacijama civilnog drustva.

c. Sustav socijalne skrbi- Prema rizinoj skupini djece i mladih prioritetno se poduzimaj
mjere obiteljsko-pravne zastite i mjere socijalkebs bilo da se radi o djeci iz rianog
obiteljskog okruzenja ili o djeci i mladima r&riog ponaSanja. Ovakvo poduzimanje
mjera u interesu djece spada u djelokrug primareggncije, ako se postupa na temelju
zakonskih propisa iz socijalne skrbi i obiteljsk@yne zastite, ili kada se prema Zakonu
0 suzbijanju droga postupa prema eksperimentatoritae osobama koje su na razini
povremenog eksperimentiranja s lakim drogama pejgo Sto se razvije ovisnost. Sustav
socijalne skrbi je prioritetno skrhbiki sustav od kojeg se uprav@ekuje preventivho
djelovanje na ovom podéu i pravodobno pruzanje mjera zastite dimj skupini djece i
mladih. Preventivho djelovanje Centara za socijalkib upravo se sastoji u tome da se
mjerama iz djelokruga socijalne skrbi pravodobnalotataju djeca i mladi kako bi se na
vrijeme zaustavio proces razvijanja ovisnosti @htdu i drogama. Kako bi se doista to i
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dogodilo, u Centrima za socijalnu skrb potrebnpgédii razinu znanja i kompetentnosti
strienih radnika kroz dodatne edukacije. U borbi pratwsnosti o alkoholu i drogama
potrebno je istaknuti i ulogu centara u prégoju posebnih obveza, osobito posebne
obveze ukljgivanja u postupak odvikavanja od droge ili drugesosesti koju moze
drzavni odvjetnik za mlade uvjetovati u pretpripresm postupku prema pimitelju
kaznenog djela ili prekrSaja u vezi s drogamggikao odgojnu mjeru moze iziesudac

za mlade ili prekrSajni sud kada je maloljetnikniiadi punoljetnik p&inio prekrsaj ili
kazneno djelo vezano uz droge.

. Sustav socijalne sigurnosti- Obiteljski centri su ustanove u djelokrugu oljiitea
njihovo osnivanje i djelovanje uteno jeclankom 80. Zakona o socijalnoj skrbi. Od
2006. do 2009. godine osnovano je ukupno 17 oSkidljcentara za podtja Istarske,
Koprivni¢ko-krizevake, Primorsko-goranske, Splitsko-dalmatinske, &isanoslavéke,
Vukovarsko-srijemske, Zadarske, Bjelovarsko-bile§f@; Dubrovéko-neretvanske,
Krapinsko-zagorske, Eko-senjske, Varazdinske, Virowiko-podravske, Karlovke,
Pozesko-slavonske, Sibensko-kninske Zupanije i &5Zagjreba. Poseban naglasak u radu
obiteljskih centara stavljen je na pruzanje podr&i®telji u svladavanju izazova
danasnjice, a osobito u pruzanju savjetodavne pomagiteljima u odgoju djeteta.
Primjeri takvih aktivnosti su organiziranje slobduni savjetodavnih aktivnosti
prilagaienih potrebama roditelja ili roditelja i djecéime se pridonosi stabilnosti
partnerskih odnosa te odnosa roditelj - dijete. dljad obiteljski centri pokazali su se
osobito aktivni u prevenciji nezeljenih oblika p8aaja djece, ali i razvijaju pozitivan
odnos i povjerenje unutar obitelji i socijalnog okenja djece. Obiteljski centri su
sadrzajno sasvim novi institucionalni oblik servisamijenjenog obitelji koji ima
ponajprije savjetodavnu i preventivhu svrhu, a oyihrad temelji se na talu
dragovoljnosti korisnika. Osim navedenog, obitelgintri organiziraju i provode grupne
programe podrSke namijenjene pojedinim socijalnikupghama, organiziraju javna
predavanja i rasprave o odenim pitanjima u podiju obitelji, roditeljstva, podizanja i
odgoja djece te odnosa dwe mladima, potiu gratanstvo, javne institucije i udruge
gradana za sudjelovanje u aktivnostima koje prevenirggatanak rizinih okolnosti po
obitelj i njeneclanove i sléno.

S ciljem prevencije ovisnosti, obiteljski centropode sljedée aktivnosti:

- organiziraju tematske roditeljske sastanke s cilm@vencije ovisnosti mladih,
konzumiranja alkohola i puSenja,

- provode radionice s ciljem edukacije djece kakaa@stupaju sebe i poStuju druge

- organiziraju provdenje slobodnog vremena s ciljem prevencije ovisnost

- provode projekte vrSnfze pomdai usmjerene prevenciji zlouporabe opojnih
droga i svih drugih oblika ovisnosti kod mladih,

- promiu i unaprduju zdrave stilove zivota mladih s cillem promjesgvova
vezanih uz konzumiranje sredstava ovisnosti,

- senzibiliziraju javnost putem tiskanja letaka, piteki drugih stréno edukativnih
materijala, npr. broSura, pritoika i sl.,

- organiziraju okrugle stolove, edukativna predavaimo —Standove i sl.,

- organiziraju sportske radionice i susrete te glital druzenja u prirodi s ciljem
promicanja zdravih stilova Zivota,
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- provode radionice za razvijanje pozitivne slikeebis samopouzdanja i samopostovanja kao i
kreativne radionice za kvalitetno praiemje slobodnog vremena,

- provode programe psihosocijalne podrSke roditeljijeze ovisnika,

- provode radionice za stjecanje znanja o uspjeSwoalitefjstvu,

- provode programe posttretmanskog prihvata mladikomaduljeg boravka u ustanovi,
namijenjene djeci i mladima koji su otpusSteni igtitucije,

- provede programe ,timo zajedno” i ,Pomé u wenju”.

Preventivni programi na razini lokalne zajednice

Programi prevencije ovisnosti u Republici Hrvats&ejvaruju se prvenstveno na razini lokalnih
zajednica, odnosno Zupanija, kao multidisciplinaakvnosti u kojima sudjeluju razlti sektori

od Skolstva, zdravstva, socijalne skrbi, organjaacivilnog drustva i medija. U Republici
Hrvatskoj je 21 Zupanija, a u svima je osnovanoahijpko povjerenstvo za suzbijanje
zlouporabe droga u koje su uldgni strégnjaci iz Skolstva, socijalne skrbi, zdravstva,
organizacija civilnog drustva, Zupanijskih ureddasne uprave i ostalih relevantnih institucija
koje djeluju u podr&gju suzbijanja zlouporabe droga. Povjerenstvo zabiguge zlouporabe
droga na razini zupanija ima primarnu zadda koordinira, planira i prati provedbu programaa
podruwtju prevencije, lij€enja i suzbijanja zlouporabe droga na razini lo&alrajednice i
zaduzeno je za izradu Akcijskog plana na razinahijp. Preventivni programi na razini lokalne
zajednice usmjereni su age na opu populaciju, ali ukljguju i pojatane aktivnosti prema
djeci i mladima koji su s obzirom na socijalne iiteliske uvjete rizini za pojavu ovisnosti.
Preventivni program u zajednici uglavhom obutaja multidisciplinarna podija kao Sto su
Skole, klubovi mladih, zdravstvene i socijalne ust&e za borbu protiv ovisnosti, organizacije
civilnog druStva i mediji. Preventivne programeokdlnoj zajednici trebaju poduprijeti lokalni
politicari, odgojno - obrazovne ustanove (od datido svediliSta) te druge ustanove i
organizacije civilnog drustvdl) akcijskim planovima na razini Zupanija iznimno sugajni
programi prevencije ovisnosti u odgojno - obrazownsustavu. Iskustva su pokazala da su
najwinkovitiji preventivni programi koji se provode wradnji odgojno - obrazovnih ustanova,
zdravstvenih i socijalnih sluzbi, medija i lokalrmjednice. lzuzev odgojno - obrazovnih
ustanova, sudionici u planiranju i provedbi prewsnh programa na lokalnoj razini su:
zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporalogalrsluzbe za prevenciju ovisnosti i sluzbe
Skolske medicine Zupanijskih zavoda za javno zdvayscentri za socijalnu skrb, organizacije
civilnog drusStva, zupanijski uredi za druStvenelatjgosti (zdravstvo, Skolstvo, socijalnu skrb i
drugo), obiteljske i vjerske ustanove, drzavno ethigtvo, sudstvo i policija te mediji. U svrhu
prevencije ovisnosti djece i mladih od 2006. godikBnistarstvo obitelji, branitelja i
medugeneracijske solidarnosti godiSnje sufinanciraaBklubova za mlade detiri regionalna
info-centra. U klubovima za mlade dredio programa kreiraju i provode mladi za mlade, a
usmjereni su neformalnom obrazovanju i organizirasipbodnog vremena mladih u lokalnoj
zajednici te pruzaju svakodnevni program/aktiviiastuge za mlade (hajmanje 5 dana ili 30 sati
tiedno), a svojim aktivnostima pokrivaju najmanje r8zlicita podréja interesa mladih.
Regionalni info-centri za mlade sukladrifuropskoj povelji o informiranju mladilpruzaju
besplatne usluge informiranja mladih pa tako i aigeganog provdenja slobodnog vremena u
njihovoj zajednici kao Sto su predavanja, tribikazaliSta, kina, koncerti i sl., informacije o
razlicitim aktivnostima u zajednici usmjerenih prevenoiisnosti kod mladih.
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4. CILJEVI NACIONALNOG PROGRAMA

Glavni cilj Nacionalnog programgrevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojrabrazovnom
sustavu, te djecu i mlade u sustavu socijalne skabrazdoblje od 2010. do 2014. godiee

suzbijati i sprjéavati pojavu ovisnosti nd@ djecom i mladima te rizho ponaSanje djece i
mladih vezano uz eksperimentiranje sa sredstvinmsnosti.

Osim navedenog, posebni ciljevi Nacionalnog prograasu:

5.

Provesti analizu stanja i odrediti potrebe u préiveom radu na podtiju ovisnosti s djecom

i mladima.

Ujedn&iti i izgraditi preventivni sustav za djecu i mlada nacionalnoj razini te unaprijediti
cjelokupnu preventivnu strategiju u Republici Hskadj.

Osigurati dosljedno i kontinuirano pradenje preventivnin programa koji trebaju biti
jednako dostupni svoj djeci i mladima.

Razvijati samopoStovanje i socijalne vjestine kgecd i mladih, poboljSati kvalitetu zivota
djece i mladih i motivirati ih za odabir zdravihlgva zivljenja.

Unaprijediti roditeljska znanja i vjestine i ulogbitelji u prevenciji ovisnosti.

Osigurati kvalitetniju edukaciju svih sudionika &dh preventivnih programa o sredstvima
ovisnosti i problemu ovisnosti.

Poticati aktivno ukljdivanje svih sudionika Skolskih preventivnih progeamn borbu protiv
ovisnosti i osposobljavanje&enika za vrSngku poma@ kao oblik prevencije ovisnosti.
Definirati standarde i kriterije za evaluaciju peetivnih programa i standarde prevencije
ukljuéujuéi ujedna&avanje razumijevanja koncepata i pojmova u tom gdy kao i razviti
jedinstvene kriterije za evaluaciju preventivnilogmrama.

Sukladno novim spoznajama i znanstvenim dostigna izraditi plan edukacije edukatora,
organizirati seminare i konferencije o prevencijismosti i evaluaciji.

Definirati kriterije za informatiku bazu projekata kojée obuhvatiti sve postaje programe,
projekte i aktivnosti kako bi se dobio jasan uvigakrivenost pojedinih podéa smanjenja
potraznje droga, posebno prevencije.

U sklopu navedene baze podataka usporedo razwpgiu evaluiranih projekata koji
udovoljavaju kriterijima EDDRA baze podataka EMCDOBuropskog centra za enje
droga i ovisnosti o0 drogama) o znanstveno utemieligmojektima.

Dati prijedloge za ofu strategiju daljnjeg razvoja preventivnih programaRepublici
Hrvatsko.

SADRZAJ | PODRUCJA NACIONALNOG PROGRAMA

Nacionalni program prevencije ovisnosti za djeeulade u odgojno - obrazovnom sustavu, te za
djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razaoblj 2010. do 2014. godimea osnovni cilj
suzbijati i sprjéavati pojavu ovisnosti ndel djecom i mladima te righo ponaSanje djece i
mladih vezano uz eksperimentiranje sa sredstvinmsnosti.

Stoga Nacionalni program sadrzava slfedpotprograme:

1. Program prevencije ovisnosti za djecu predskolsite d
2. Program prevencije ovisnosti za djecu Skolske dobi
3. Program prevencije ovisnosti za studente visokihsta
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4. Program prevencije ovisnosti za djecu i mlade tiasussocijalne skrbi

Osim navedenog, Nacionalni program sadrzava i&lgegoglavlja:

5. Evaluacija preventivnih programa

6. Kiriteriji za izradu izvje8a o programima prevencije koji se provode na nadiaj i
lokalnoj razini i kriteriji za bazu projekata/pr@gna prevencije, Sto ukluje i
Kriterije za EDDRA bazu projekata EMCDDA (Europskagntra za pkgenje i
kontrolu droga)

7. Smijernice za ofu strategiju daljnjegazvoja preventivnih programa u Republici
Hrvatskoj

8. Zaklju¢na razmatranja

9. Financijska sredstva

10.Dodatak 1. Standardiinkovite prevencije ovisnosti i evaluacije.

U dodatku 1. Standardicinkovite prevencije ovisnosti i evaluacije opisasa strina i
znanstvena rigla i standardi za izradu programa prevencije @gsni evaluacije programa
prevencije koji imaju za cilj pont edukatorima i nositeljima Skolskih preventivnirograma,
kao i nositeljima preventivnih programa u zajednieii osmisljavanju i provedbi programa
prevencije ovisnosti o drogama te provedbi evaledii programa.

51. PROGRAM PREVENCIJE OVISNOSTI ZA DJECU PREDSKOLSKE D OBI.
5.1.1. Analiza stanja

Sukladno Planu razvoja sustava odgoja i obrazovamj2005.-2010. godinu, osnovna je zada
predskolskoga odgoja i obrazovanja razvijanje spogsti, znanja i vjeStina u djece kdje im
pomci u odrastanju za kreativho, kompetentno, humaskistismjereno, odgovorno i aktivho
ukljuc¢ivanje u demokratsko drustvo. Kako bi se te Zadspunile, potrebno je u odgojno -
obrazovnom sustavu poboljSati kvalitetu odgojndoraaovnih usluga. PredsSkolska djelatnost je
uredena kao podsustav odgoja i obrazovanja Republikatske od 1997. godine (Zakonom o
predskolskom odgoju i naobrazbi, Narodne novinej b6/97. i 107/07.). Ukupna obuhvatnost
djece predskolske dobi u redovitim programima (p&tioim i desetosatnim programima) iznosi
56,64% djece predskolske dobi, Sto joS uvijek raozaljava sve potrebe roditelja za smjeStajem
djece u djgje vrtice. Obuhvatnost djece Iian programima je oko 25%, Sto taler ne
zadovoljava. Treba istaknuti da su djeca u Republieatskoj u godini prije polaska u Skolu
obuhva&ena programima predskolskog odgoja s 99,09% Stdavitim vrtcnim programima, Sto

u programima predskole.

U Republici Hrvatskoj ima ukupno 667 djg vrtica i to: privatnih vri¢éa 235 (172 osniva
fizicke osobe, 50 osnita vjerske zajednice i 13 udruge) ili 35,23%, a
gradskih/opinskih/zupanijskih dj&ih vrtica ima 432. Ukupan broj djece je 150.553 ili 57,12%.
U privatnim vrtéima je smjeSteno 23.200 djece ili 15,41%, a u ddaad®pcinskim/zupanijskim
127.353 djece ili 84,59%.U djgm vrticima provode se sljedeprogrami: cjelodnevni programi
—111.818 djece, program predskole — 15.678 djéceaci programi — 23.057 djece. U Wt je
ukljuceno 5.790 ili 5,18% djece s ragtim vrstama i stupnjevima tes&a u razvoju, 1.595 ili
1,43% darovite djece te 2.163 ili 1,94% djece piipka nacionalnih manjina. U djem vrti¢cima
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rade ukupno 15.983 radnika i to 10.032 odgojno rantwvna radnika i 5.951 ostalih radnika
Strweni suradnici u djgim vrticima su pedagog (310), psiholog (171), &tjak edukacijsko-
rehabilitacijskog profila (233 i to 134 edukatoedrabilitatora i 99 logopeda) te viSa medicinska
sestra. Osim redovitih programa predskolskog odgoyade se i programi ranogenja stranih
jezika, Sportski programi, programi za bolesnu djgarogrami vjerskog odgoja te sigurnosno-
zastitni i preventivni programi. Suradne institedjustanove djgih vrti¢a su jedinice lokalne i
podrutne (regionalne) samouprave, zdravstvene ustanew za socijalnu skrb i Agencija za
0dgoj i obrazovanje. Hrvatska je potpisnica Konvena radnicima s obiteljskim obvezama, te je
premaclanaku 5. téka B broj 156drzava duzna i obvezna skrbiti se o djeci predskoke dobi.

U skladu sa strateSkim dokumentom Vlade Republikeatske — Planom sustava odgoja i
obrazovanja 2005.-2010. godine — planira se do 2@ddine povéati obuhvat djece predSkolske
dobi u razléitim programima predskolskog odgoja na 60 postmjest dugorani cilj i zadaa jer
svako dijete ima pravo na jedan od oblika predsSkoleoga odgoja tijekom predSkolske dobi i
drustvo bi trebalo osigurati uvjete za ostvarenje ih prava. U okviru tih uvjeta izuzetno je
vazno raditi na unapfjenju programa zastite zdravlja djece predskolska. deastita zdravlja
djece u dj¢jim vrticima propisana je Programom zdravstvene zastiteedjagijene i pravilne
prehrane djece u djgm vrti¢cima objavljenim uNarodnim novinama 105/08dje se, izméu
ostalog, utwiuju mjere zdravstvene zastite djece Wwjilje vrti¢ima koje obuhvéaju, osim mjera
usmjerenih na zastitu djece od zaraznih bolestiotygpidemijskin mjera u staju zaraznih
bolesti, i zdravstveno prosyjeanje i zdravstveni odgoj djece u vezi sa stjeeanjpravilnih
higijenskih navika i usvajanja zdravog ¢ zivljenja, kao i zdravstveno prosgieanje i
zdravstveni odgoj zaposlenih u &em vrticu, roditelja, skrbnika, odnosno posvojitelja djele.
temelju ¢lanka 6. stavka 1. Zakona o predskolskom odgojadbnazbi(NN 10/97 i 107/0y
Hrvatski je sabor na sjednici 16. svibnja 2008.idddrzavni pedagoski standard predskolskog
odgoja i naobrazb@IN 63/08)u kojemu se, izmi ostalog, odrduju programi s obzirom na
trajanje i namjenu, predskolski odgoj i naobrazjemeli djece s posebnim potrebama i to djece s
teSkadama i darovite djece, mijerila za broj djece u odgoj skupinama, mijerila za broj
odgoijitelja, strdnih suradnika i ostalih radnika u djem vrticu, mjere zdravstvene zastite i
prehrane djece u djm vrticu, financiranje i ostalo.

Dje¢ji vrti¢i imaju ustrojene programe prevencije (ovisnostgovanja djecom i ljudima,
suzbijanja nasilja, sigurnosti i zastite i dr.)klogu svojih godiSnjih planova i programa od 1998.
godine, odnosno naputkom od 11. svibnja 2007. gosgliabvezom izrade protokola postupanja u
rizi¢nim situacijama ili potencijalno rianim situacijama.

Ravnatel] djéjeg vrtica je odgovoran za provedbu preventivnih programe,i programa
prevencije ovisnosti. Svaki vétima osobu — nositelja preventivhog programa nanraztica,
malo vrtiéko povjerenstvo (odgoijitelji, zdravstvena voditedij roditelji, predstavnici lokalne
zajednice i lokalni stinjaci za prevenciju ovisnosti) koji koordiniraju saupanijskim
koordinatorom, a on pak sulge izravno s Ministarstvom znanosti, obrazovargaarta koje je
nositelj preventivnih programa u odgojno - obrazovmistanovama te s Agencijom za odgoj i
obrazovanje razdauje edukacije i provedbu mjera iz plana aktivhaatsvaku pedagoSku godinu.
Preventivni programi su dio godiSnjih planova i gnaima i godiSnjih izvjeg& u skladu sa
zakonom.
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5.1.2. Ciljevi:

- Unaprijediti zaStitu zdravlja djece predskolske idatwrav razvoj djeteta.

- Unaprijediti metode i kvalitetu pedagoskog radaajidigjja i struenih suradnika s djecom
i roditeljima koje ¢e omoguiti cjelovit, optimalan i zdrav razvoj osobnostietgta

primjeren njegovoj dobi i razvojnim moguostima.

- Sprijeiti pojavu poreméaja u razvoju i ponaSanju, ukdiuSi i pojavu ovisnosti u

kasnijim fazama razvoja.

5.1.3. Ciljane skupine

Ciljana populacija su djeca predskolske dobi i eyihroditelji, odgojitelji i str&ni djelatnici

zaposleni u predskolskim odgojno - obrazovnim ustama.

5.1.4. Mijere i provedbene aktivnosti

Mjera 1. Provoditi programe prevencije ovisnosti u preddkiols odgojno - obrazovnim

ustanovama u svrhu zastite zdravlja djece preds&alebi

PROVEDBENE AKTIVNOSTI:

ROK
PROVEDBE:

1.1. Odrediti primjerene edukacije koje svaka pketika ustanova treba2010.-2014.

organizirati i provesti za odgojitelje, stne suradnike i ostale djelatnike.

Kontinuirano

1.2. Najmanje jednom na godinu organizirati ediykaza odgojitelje i stréne
suradnike za sve dje vrtice te osigurati dovoljan broj stme literature
namijenjene odgojiteljima i sténim suradnicima.

2011.-2014.
Kontinuirano

1.3. Pratiti projekte/programe organizacija civigndruStva i ostalih institucija
koje imaju suglasnost Ministarstva znanosti, obvar{a i Sporta za iz\denje
programa u predskolskim odgojno - obrazovnim ustan.

2010.-2014.
Kontinuirano

1.4. Na temelju javnog natjgjia financijski podrzati najkvalitetnij

programe/projekte koje provode organizacije civiindrusStva i druge stime| 2011.-2014.
institucije u predskolskim odgojno - obrazovnimamivama na koje je suglasnpd€ontinuirano

dalo Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta

NOSITELJI: " s :
Agencija za odgoj i obrazovanje
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
Ured za suzbijanje zlouporabe droga
SURADNICI U Pregls_kolske odg_OJno - obrazo_vne ustanove
PROVEDBI: Jedinice lokalne i podime (regionalne) samouprave

Zdravstvene i socijalne ustanove
Organizacije civilnog drustva
Struéne institucije i nezavisni sténjaci

FINANCIJSKA Drzavni prorg&un, pror&uni jedinica lokalne (podtine) samouprave, prihogi

SREDSTVA: od ig_]ara na siel

POKAZATELJI -~ Odrzane edukacije
PROVEDBE: - Osigurana strina literatura

18



- Sastavljen popis organizacija civilnog drustva rugtih
institucija koje imaju suglasnost Ministarstva zosti
obrazovanja i Sporta za izd®enje edukacije u predskolskiimn
odgojno - obrazovnim ustanovama

- Broj financiranih programa /projekata
-Osiguran kontinuitet provedbe preventivnih progaa minimalni
standardi preventivhog rada na pagmuovisnosti u svim predskolskiin
ustanovama.
- Poveétana suradnja nadleZnih drzavnih tijela s lokalnowjgrenstvima.

Dugoraini rezultati

Mjera 2. Sukladno godiSnjem planu i programu radagjijevrtica i Programu zdravstvene
zastite djece, higijene i pravilne prehrane djedgetiim vrti¢ima preporditi provedbu programa
prevencije ovisnosti.

] ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI: PROVEDBE:
2.1.Poticati suradnju predsSkolskih ustanova s iostaistitucijama lokalne Za]edn'092010.-2014.

(u sklopu odgoja i obrazovanja, zdravstva, sodgabkrbi, policije, pravosia,
_organizacija civilnog drustva).

2.2. Osmisliti tematska interaktivha predavanjaioaice i sléne aktivnosti  zé
odgojno - obrazovne i druge radnike, roditelje kdlmu zajednicu na temu zastjt2010.-2014.
zdravlja, promicanja zdravih stilova Zivljenja iepencije svih oblika ovisnosti|iKontinuirano
drugih rizinih pona3anja.

2.3. Osmisliti programe primjerene djeci predSkelslobi i provoditi vjeZbe ¢enja
socijalnih vjestina za odabir nefmiog ponaSanja i prih¢anje zdravih stilova Zivot
od najranije dobi.

2.4. Putem tematskih radionica, igre, grupnog ividldalnog rada poticati i razvijatif 2010.-2014.
kreativnost djece predskolske dobi. Kontinuirano

2.5. Utvrditi rizkne skupine djece za koje je potrebno osmislitizraditi posebn

individualne (zaStitne) programe ovisno o socijainokruZzenju u kojemu dijete Ziyi2010.-2014.
(obiteljski, emocionalni i drugi problemi s kojinse dijete rane i pred3kolske dgkKontinuirano
susrée).

2.6. Provoditi programe u suradnji s organizacijaoinilnog druStva i ostali

institucijama koje imaju sttmo miSljenje Agencije za odgoj i obrazovanje¢ 2010.-2014.
suglasnost Ministarstva znanosti, obrazovanja irtdpa@a izvdenje programd@ Kontinuirano
prevencije u predSkolskim odgojno - obrazovnim mst@ma.

Predskolske ustanove u suradnji sa Zupanijskimdioatorima preventivnih
programa

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta
Agencija za odgoj i obrazovanje
Ministarstvo obitelji, branitelja i miigeneracijske solidarnosti
SURADNICI U Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
PROVEDBI: Jedinice lokalne i podtme (regionalne) samouprave
Zdravstvene i socijalne ustanove
Organizacije civilnog drustva
Struéne institucije i nezavisni sténjaci

Kontinuirano

2010.-2014.
ﬁKontinuirano

NOSITELJI:
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FINANCIJSKA DrZavni pror&un, pror&uni jedinica lokalne (podine) samouprave, prihofii
SREDSTVA: od igara na sk

~ Odrzana predavanja i radionica

- Osmisljeni i provedeni programi/aktivnosti na tepagtite
POKAZATELJI zdravlja i promicanja zdravih stilova Zivljenja

PROVEDBE: - lzradeni programi za rizne skupine djece

-~ Uspostavljena suradnja s organizacijama civilnagha i
ostalim institucijama

- Pove&ana kvaliteta pedagoSkoga rada odgojitelja i¢situl
suradnika s djecom u odgojno - obrazovnim ustanavan

- Unaprijeiena zaStita zdravlja djece predSkolske dobi i
prevencija rizénog ponaSanja uklfivsi i pojavu ovisnosti.
- Unaprjetena roditeljska znanja i vjestine te odgojna ulpga

obitelji

Dugora’ni rezultati - Uspostavljena dobra suradnja s drugim relevantnim
institucijama na lokalnoj razini u provedbi previenth
programa

- Unaprjeteni odgojno - obrazovni uvjeti u predskolskim
odgojno - obrazovnim ustanovama
- Smanjenje pojave rignih ponaSanja i ovisnosti u djece i
odraslih u sustavu predskolskog odgoja

52.  PROGRAM PREVENCIJE OVISNOSTI ZA DJECU SKOLSKE DOBI
5.2.1. Analiza stanja — osnovno i srednjoskolsko obrazovam

Osnovno obrazovanjeu Republici Hrvatskoj regulirano je Zakonom o oglgbobrazovanju u
osnovnoj i srednjoj Skoli (NN 87/2008). Osnovno adwvanje pdinje upisom u prvi razred
osnovne Skole, obvezno je za svu djecu u pravildesie do petnaeste godine Zivota. Za osobe
starije od petnaest godina koje zbog raznih raztoga zavrSile osnovno obrazovanje ustrojen je
sustav_osnovnog obrazovanja odraslih

Svrha i ciljevi odgoja i obrazovanja u osnovnoskits ustanovama usmjereni su na cjelokupni
razvoj wenika kao duhovnog, tjelesnog, moralnog, inteldktog i drustvenog ba u skladu s
njegovim sposobnostima i sklonostima. Posi@jmreza osnovnih Skola omagie svoj djeci na
podruju Republike Hrvatske mogunost redovitog osnovnog Skolovanja. Drzavnim pedkigo
standardom osnovnosSkolskog sustava odgoja i obaaz@a NN 63/08) utvdeni su minimalni
infrastrukturni, financijski i kadrovski uvjeti zastvarivanje i razvoj djelatnosti i podjednake
uvjete za ujedn#ni razvoj osnovnog Skolstva tigavom podrdju Republike Hrvatske.
Danas se u sustavu obrazovanja provode iraziacionalni programi kao Sto su:

- Program odgoja i obrazovanja za ljudska prava

- Nacionalni plan aktivnosti za prava i interese dj2006.-2012. godine

- Nacionalni program za mlade od 2009. do 2014. godin
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- Program aktivnosti za sptjgvanje nasilja m#& djecom i mladima i Protokol o
postupanju u skaju nasilja méu djecom i mladima

- Program aktivnosti za prevenciju nasiljaduaenladima za 2009. godinu

- Program suzbijanja trgovanja ljudima

- Program sigurnosti u Skolama

- Program zastite djece od mina i oruzja

- Nacionalna strategija prevencije poréae u ponasanju djece i mladih od
2009. do 2012. godine

- Program promicanja ravnopravnosti spolova

- Program prevencije HIV-a

- Nacionalna strategija zaStite od nasilja u obitajirazdoblje od 2008. do 2010.
godine i Protokol o postupanju u &hju nasilja u obitelji

- Nacionalna strategija izjedfavanja mogénosti za osobe s invaliditetom od
2007. do 2015. godine.

U Republici Hrvatskoj ima ukupno 875 osnovnih Skolkojima se Skoluje ukupno 376.538 djece
i to: 846 drzavnih, 2 vjerske, 6 privatnih, 2 atigivne te 20 posebnih odgojno - obrazovnih
ustanova koje provode posebne programecemilke s teSkéama u razvoju. Osim navedenog
broja osnovnih Skola, osnovnoskolski odgoj i obxarge wenika s teSkéama u razvoju provodi
se i u 34 ustanove socijalne skrbi. U osnovnimakal je zaposleno ukupno 48.360 djelatnika i
to: 35.393 uitelja, 1.338 strénih suradnika — 677 pedagoga, 278 psihologa i 388rgaka
edukacijsko-rehabilitacijskog profila (edukatordrabilitatora, logopeda i socijalnih pedagoga) te
11.635 administrativnih i ostalih djelatnika. Sumedinstitucije i ustanove osnovnih Skola su
jedinice lokalne i podrtne (regionalne) samouprave, zdravstvene ustangeén(ti specijalisti
Skolske medicine kao dio Skolskoga tima), centrsaeijalnu skrb, organizacije civilnog drustva,
visoka «ilista i fakulteti, policijske postaje. Drzavnim gegoskim standardom
osnovnosSkolskoga sustava odgoja i obrazovanja wiiiep Hrvatskoj (NN 63/08) utdeni su
minimalni infrastrukturni, financijski i kadrovskivjeti za ostvarivanje i razvoj djelatnosti i
podjednaki uvjeti za ujedtani razvoj osnovnoga Skolstva ggavom podrgju Republike
Hrvatske.

SrednjoSkolskim obrazovanjem, svakome pod jednakim uvjetima i prema njegovim
sposobnostima, nakon zavrSetka osnovnoga Skolovamjagéava se stjecanje znanja i
sposobnosti za rad i nastavak Skolovanja. Djelatr&r®dnjega obrazovanja obavljaju
srednjoskolske ustanove i druge pravne osobe, &vaba razltite vrste i oblike odgoja i
obrazovanja, osposobljavanja i usavrSavanja kopstearuju u skladu s odredbama Zakona o
odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skolia(bidne novine broj 87/08). Drzavnim
pedagoskim standardom srednjoskolskog sustava adgaprazovanja (NN 63/08) wteni su
jedinstveni uvjeti za kvalitetan odgojno - obrazorad i uspjesSno ostvarivanje ciljeva i zadataka
u srednjoskolskim ustanovama. SrednjoSkolske us&so srednje Skole i¢anicki domovi.
Programi srednjeg obrazovanja su programi za stjecsrednje Skolske spreme, programi za
stjecanje srednje stfme spreme, programi za stjecanje niZe ¢sieu spreme i programi
osposobljavanja i usavrSavanja. Srednje Skolenoves vrsti nastavnoga plana i programa koji
provode, nazivamajimnazije (opée ili specijalizirane)strukovne Skole (tehnike, industrijske,
obrtnicke i druge, Sto se odteje prema vrsti nastavnoga plana i programanjetni ¢ke Skole
(glazbene, plesne, likovne i druge, Sto se dwjee prema vrsti nastavnog plana i progrant).
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srednjim se Skolama organizira i obrazovanje &enika s teSkéama u razvoju uz primjenu
individualiziranih postupaka u srednjoj Skoli u ogdim ili posebnim razrednim odjelima i
obrazovnim grupama, acenici s veéim teSk&ama u razvoju obrazuju se u posebnim
ustanovama.

Sadrzaji o ovisnostima integrirani su u redoviti i izborni Skolski progna dodatni rad te
izvannastavne aktivnosti. Nastavne teme o zdrawjisnostima i méupredmetno su povezane
s konkretnim nastavnim sadrzajima i temama kojeeabju itelje prirode, biologije, tjelesne i
zdravstvene kulture, razrednike i stne suradnike koji sudjeluju u neposrednom odgojno
obrazovnom radu ili u realizaciji drugih planiramfograma i projekata.

S obzirom da Skole kao sastavni dio redovite nasgmjedinih nastavnih predmeta obavljaju i
odgojnu zadéu, na satovima razrednog odjela i izvannastavniiviadsti treba dodatno osmisliti

i organizirati razkéite aktivnosti vezane uz prevenciju tigih ponaSanja, poreré@a u
ponaSanju i ovisnosti. Taller, nuzno je oj&ati odgojnu ulogu Skola te razvijati zdrave stilove
Zivljenja i socijalne vjesStine kod djece i mladibjik¢e im pomai u prevladavanju svih rizika
odrastanja, ukljgivsi i konzumiranje sredstava ovisnosti.

Kako bi se osiguralo dosljedno i kontinuirano préeoje programa prevencije ovisnosti u svim
osnovnim i srednjim Skolama, Ministarstvo znanashrazovanja i Sporta treba imenovati osobu
koja ¢e biti Zupanijski koordinator za provdenje programa prevencije ovisnosti u osnovnim i
srednjim Skolama, a odgojno - obrazovne ustanvodielja programa prevencije ovisnosti.

Voditelj programa prevencije u svakoj odgojno - obrazovnoj ustanovi treba okupialo
Skolsko povjerenstvo kojg&ne wenici, roditelji, nastavnici, lijgnik Skolske medicine i istaknuti
lokalni striEnjaci za prevenciju ovisnosti i ostale preventiaddivnosti. Zadéa je voditelja
programa prevencije i Skolskoga povjerenstva d&rdia tekée Skolske godine izradi godisnji
plan i program prevencije ovisnosti za svoju Skeéuiduu Skolsku godinu kojice dostaviti
zupanijskom koordinatoru na misljenje.

Zupanijski koordinator mora biti¢lan Zupanijskog povjerenstva za suzbijanje zloupem@roga
koje osnovano pri svim Zupanijama

Zupanijski koordinator od voditelja programa prevencije u Skolama prikuplja i objedinjuje
programe prevencije ovisnosti za osnovne i sredR@e na razini Zupanije te to dostavlja
zupanijskom povjerenstvu za suzbijanje zlouporabgal

Zupanijsko povjerenstvo ée u suradnji s koordinatorom 3Skolskih preventivpitograma i
Zzupanijskim uredom nadleznim za Skolstvo izradtlski preventivni program za Zupaniju koji
¢e dostaviti Ministarstvu znanosti, obrazovanja or&p na odobrenje. Na kraju Skolske godine
Zzupanijski koordinator podnosi lzvi@S o provedbi programa prevencije ovisnosti u osimun
srednjim Skolama na razini zupanije Zupanijskonduneadleznom za obrazovanje, Ministarstvu
znanosti, obrazovanja i Sporta i Agenciji za odgujrazovanje.

5.2.2.  Osnovni cilj:
- Smanjenje pojave ovisnosti kod dep populacije tenika osnovnih i srednjih Skola,

unaprjeienje cjelokupnog zdravog razvoja djece i mladilpaécanje aktivnog ukljgivanja
njihovih roditelja i nastavnika u provedbu preventh programa.
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Posebni ciljevi

- Osigurati kvalitetniju edukaciju svih sudionika #ah preventivnih programa o
sredstvima ovisnosti i problemu ovisnosti te unjedrti metode koje mogu pridonijeti
kvalitetnijem odgoju djece i mladih.

- Razvijati samopostovanje i socijalne vjestine kodnika.

- Poboljsati kvalitetu Zivota djece i mladih i mota&ii ih za odabir zdravih &aa
Zivljenja u zajednici.

- Poboljsati razinu znanja kod djece, mladih i njiimoxoditelja o Stetnosti raznih oblika
ovisnosti u svrhu dobivanja podataka o posljedicap@abe sredstava ovisnosti.

- Pruziti strknu poma djeci i mladima s porengéajima u ponasanju i onima koji zive u
rizicnim obiteljskim uvjetima (loSe financijsko stanjditlji, teSk@&e u socijalnoj
prilagodbi, teSkée pri wenju) kako bi se spriggo nastanak, odnosno produbljivanje
rizicnog ponasanja, konzumiranje sredstava ovisnosfavp 0visnosti.

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

- Poticati aktivho ukljdivanje svih sudionika Skolskih preventivnih progem borbu
protiv ovisnosti.

- Pove&ati pozornost nad aktivhostimg&enika u Skolskom okruzenju kako bi se smanijila
razina dostupnosti sredstvima ovisnosti.

5.2.3. Ciljane skupine

Ciljana populacija su djeca i mladi u osnovnimadjim Skolama, njihovi roditelji, odgojitelji i
strueni djelatnici zaposleni u Skolskim odgojno - obrazion ustanovama.

5.2.4. Mjere i aktivnosti

Mjera 1. Osigurati provdenje programa prevencije ovisnosti u osnovnim dmjiem Skolama i
drugim odgojno - obrazovnim ustanovama.

ROK

PROVEDBENE AKTIVNOSTI: PROVEDBE:

1.1. U sklopu preventivnih programa koji se provageodgojno - obrazovnir) 2010.-2014
ustanovama obvezno uvrstiti i dio koji se odnosprevenciju svih vrsta ovisnosti. || Kontinuirano

1.2. Provoditi preventivne programe. 2010.-2014
Kontinuirano

1.3. U program rada razrednika obvezno uvrstitovpditi teme o zastiti zdravlja || 2010.-2014
djece i usvajanja zdravih stilova Zivota. Kontinuirano

1.4. U suradnji s lijgnicima specijalistima Skolske medicine na roditeijs
sastancima obraditi teme promicanja zdravih stilivienja i prevencije svih oblika
ovisnosti i drugih rizinih ponasanja.

2010.-2014
Kontinuirano

1.5. Provoditi viezbe socijalnih vjestina kod djéceladih. 2010.-2014
Kontinuirano

1.6. Definirati strdne smjernice za izradu programa za rad £migi skupinama 2011.-2014
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djece i mladih.

Kontinuirano

1.7. Obiljezavati Mé@unarodni dan borbe protiv zlouporabe droga i Mjds@mbe 2010.-2014
protiv ovisnosti i poticati &enike na ukljdivanje u aktivnosti vezane uz borbu prol \Kontinuirano

ovisnosti.

Osnovne i srednje Skole i druge odgojno - obrazaatenove

NOSITELJI: Uredi drzavne uprave u Zupanijama
Voditelji i zupanijski koordinatori Skolskih prevévnih programa
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta
Agencija za odgoj i obrazovanije
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
Ministarstvo obitelji, branitelja i miigeneracijske solidarnosti
SURADNICI U Obiteljski centri
PROVEDBI: Jedinice lokalne i podime (regionalne) samouprave
Zupanijsko povjerenstvo za suzbijanje zlouporalogar
Zdravstvene i socijalne ustanove
Organizacije civilnog drustva
Striene institucije i nezavisni sténjaci
FINANCIJSKA Drzavni prorgun, prorg&uni jedinica lokalne (podtime) samouprave, prihodi ad
SREDSTVA: igara na sré&u
~ lzradeni programi prevencije za djecu Skolske dobi
godisnjoj razini u svim osnovnim i srednjim Skolama
POKAZATELJI - Definiran programski sadrZaj te aktivnosti kojelsvdkola
PROVEDBE: mora provoditi s rizinim skupinama djece i mladih
- lzradeni i provedeni programi za obiljezavanje ddaarodnog
dana borbe protiv zlouporabe droga i Mjeseca bprbtv
ovisnosti

na

Dugoracni rezultati

-~ Poveana kvaliteta pedagoSkoga radéitelja, nastavnika
struénih suradnika u osnovnim i srednjim Skolama

- Poveana razina znanja ¢itelia, nastavnika i roditelja
problemu ovisnosti

- Poveana uloga 3kole u prevenciji ovisnosti i &mbdg
pona3anja kod djece i mladih

=}

- Smanjenje pojave rignih ponaSanja i ovisnosti kod djecg i

mladih

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

ROK

PROVEDBENE AKTIVNOSTI: PROVEDBE:

2.1. Preportiti provedbu programa prevencije ovisnosti u svindg@no
obrazovnim ustanovama tijekom Skolske godine i matizprovedbu Skolski
preventivnih programa.

| 2010.-2014.
ﬂ Kontinuirano

2.2. Preportiti teme za sat razrednika na vazne datume obilgda borbe protiy 2010.-2014.

svih vrsta ovisnosti.

Kontinuirano

2.3. Sudjelovati u Nacionalnoj kampanji borbe praivisnosti o drogama koja imMja2010.-2014.
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problema ovisnosti o drogama.

za cilj djelotvornije educirati djecu i mlade o tfi@m utjecaju droga radi promjepdontinuirano
stavova djece i mladih o konzumiranju droga, padizasvijesti i dimenzijam

programa.

2.4. Sukladno dobi i potrebamaemika poticati izradu i provedbu preventivr“iﬁOlO.—2014.

Kontinuirano

2.5. Uvrstiti preventivne programe i ukijti prevenciju svih vrsta ovisnosti (droge2010.-2014.
alkohol, puSenje) u godisnji plan rada Skole. Kontinuirano

obrazovnom sustavu.

2.6. Imenovati voditelja Skolskih preventivnih prama koji izrauje Programn| 2011.-2014.
prevencije ovisnosti i dostavlja ga Zupanijskim #dinatorima u odgojno | Kontinuirano

Zznanosti, obrazovanja i Sporta.

2.7. Dostavljati izvie&a (Zupanijski koordinatori) o provedenim aktivnhosdi| 2011.-2014.
Programa prevencije ovisnosti Agenciji za odgoj birazovanje i Ministarstvii Kontinuirano

2.8. Financirati najkvalitetnije Skolske preventivprograme na temelju preporuk&011.-2014.
Zupanijskih koordinatora i Agencije za odgoj i clreanje. Kontinuirano

NOSITELJI:

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta
Agencija za odgoj i obrazovanje

SURADNICI U PROVEDBI:

Osnovne i srednje Skole i druge odgojno - obrazaatanove
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Ured za suzbijanje zlouporabe droga

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

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

Striene institucije i nezavisni sténjaci

FINANCIJSKA SREDSTVA:

Drzavni prorgun, pror&uni jedinica lokalne (podtune)
samouprave, prihodi od igara nacre

POKAZATELJI PROVEDBE:

- Provedeni programi prevencije

- UvrsStene teme o zastiti zdravlja u programe radeetika

- Dostavljena izvje& Zupanijskih koordinatora Skolskih
preventivnih programa

Dugoracni rezultati

- Osiguran kontinuitet provedbe preventivnih programsvim

osnovnim i srednjim Skolama i odgojno - obrazovijim

ustanovama
- Poveana kvaliteta i kvantiteta preventivnog rada narpéjd
ovisnosti u osnovnim i srednjim Skolama

Mjera 3. Planirati i provoditi ciljane i primjerene edukgcnastavnika, odgojitelja i sinih
suradnika o problemu ovisnosti i podupirati radamrgacija civilnog drustva i drugih stmih
organizacija koje provode programe prevencije amasirpo Skolama.

PROVEDBENE AKTIVNOSTI:

ROK
PROVEDBE:

3.1. Jednom na godinu organizirati sastanak o peeviencije ovisnosti za Zupanijs ©011.-2014
koordinatore Skolskih preventivnih programa i sweutmjake koji su ukljgeni u ' )
provaienje preventivnih programa u odgojno - obrazovnasta/u.

Kontinuirano
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strienjaka u odgojno - obrazovnim ustanovama za rad nexepciji ovisnosti
suzbijanju zlouporabe droga.

3.2. Organizirati sustavnu edukacijtitelja, nastavnika, sttmih suradnika i ostalil

2010.-2014.
Kontinuirano

3.3. Organizirati regionalne skupove za edukacifitelja, nastavnika, sttmih
suradnika i ostalih stimjaka u odgojno - obrazovnom sustavu za rad naepraj
oVisnosti.

2010.-2014.
Kontinuirano

3.4. Osigurati edukativne materijale o Stetnostigdri drugih sredstava ovisnosti K

[2010.-2014.

oblika ovisnosti, te promicanju i unapijeanju zdravih stilova zivota mladih
naglaskom na promjenu stajaliSta vezanih za konamje sredstava ovisnosti.

su namijenjeni odgojno - obrazovnim ustanovama. Kontinuirano
3.5. Osigurati stiénu literaturu namijenjenu odgojno - obrazovnim aljeicima of 2010.-2014.
problemu ovisnosti i preventivnom radu. Kontinuirano
3.6.Uspostaviti informatku bazu podataka o preventivnim projektima na Zijgkoj || 2010.-2014.
i nacionalnoj razini koje provode odgojno - obrazewstanove. Kontinuirano
3.7. Na temelju provedenog javnog n&dja financirati najbolje preventivne projelte

i programe organizacija civilnog druStva koji pnd@e borbi protiv droga i svih2010.-2014.

sKontinuirano

3.8. Preportiti provedbu istraZivanja o pojavnosti konzumirasjg@dstava ovisnos
meiu wenicima srednjih Skola s obzirom na dob, spol, gegke i socio
demografske karakteristike u svim Zupanijama nayipa Republike Hrvatske.

12011.-2014.
Kontinuirano

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sp

NOSITELJI: - s :
Agencija za odgoj i obrazovanje

orta

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Ured za suzbijanje zlouporabe droga
SURADNICI U PROVEDBI: Odgojno - obrazovne ustanove
Zdravstvene i socijalne ustanove
Organizacije civilnog drustva
Striene institucije i nezavisni sténjaci

Jedinice lokalne i podtme (regionalne) samouprave

FINANCIJSKA SREDSTVA: L S .
samouprave, prihodi od igara nacsre

DrZzavni prorgun, pror&uni jedinica lokalne (podtine)

rada i problemu ovisnosti

POKAZATELJI PROVEDBE: druStva i drugih stinih institucija
Osigurana stina literature

srednjoskolske odgojno - obrazovn

Odrzane edukacije i seminari 0 metodama pedagc

Financirani programi i projekti organizacija civilg

e ustanove

skog

za osnovnoskolske || i

podriju  ovisnosti U svim

Dugoraini rezultati

suradnja jedinica lokalne i

samouprave

Osiguran kontinuitet provedbe preventivnog rada

na

osnovnoskolskim || i

srednjoskolskim odgojno - obrazovnim ustanovama
Poveéana mdusobna suradnja nadleZznih drZzavnih tijeja i
podine (regionalne
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Mjera 4. Razvijati i organizirati razlite aktivnosti s ciljem stvaranja poticajnog Skalgk
okruzenja iuspostaviti dobru suradnju s drugim relevantnintitinsijama na lokalnoj razini u provedbi
preventivnih programa.

PROVEDBENE AKTIVNOSTI: pRoRVC;)gléBE-
4.1. Razvijati i organizirati razlite aktivhosti s ciliem poticanja i razvijarla2010 2014

kreativnosti djece i mladih te organiziranog préenja slobodnog vremena
odgojno obrazovnim ustanovama.

4.2. Organizirati programe i aktivnosti kofie pridonijeti stvaranju zdravog
poticajnog Skolskoga okruZenja kaje zadovoljiti potrebe denika poput kulturnihy
zabavnih, sportskih, humanitarnih i drugih drusthieaktivnosti.

4.3. Financirati programe i aktivnosti odgojno -ra#ovnih ustanova koji pati || 2010.-2014.

Lkontinuirano

'2010.-2014.
Kontinuirano

kreativnost i zadovoljavaju potrebéamika. Kontinuirano
4.4. Financirati programe i projekte organizacijailcog druStva putem javnog2010.-2014.
natjetaja koji pottu kvalitetno koriStenje provnje slobodnog vremena. Kontinuirano

4.5, Surdivati sa zdravstvenim i socijalnim ustanovama, dsolsa sluzbamé
prevencije ovisnosti i sluzbama Skolske medicineedijatrima radi prepoznavan
ranih znakova ovisnosti i psithih teSk@&a kod @enika.

4.6. Surdivati s centrima za socijalnu skrb radi prevengiiremeéaja ponaSanji2010.-2014.
uc¢enika i rjeSavanja njihovih obiteljskih problema. Kontinuirano

4.7. Surdivati s policijskim upravama, drZzavnim inspektoratd drugim dijeIovimq%

2010.-2014.
6kontinuirano

2010.-2014.

represivnog sustava radi stvaranja sigurnog Skglsikouzenja te upoznavanja dj Rontinuirano

i mladih s kaznenim aspektima zlouporabe drogadstava ovisnosti.
4.8.0d strane drZzavnog inspektorata provoditi rédokontrole nad zabranc{
&

to¢enja i prodaje alkoholnih ¢& i duhanskih proizvoda djeci i maloljetnim os
sukladnaZakon o ograriavanju uporabe duhanskih proizvoda, NN br. 12
Zakona o trgovini ( NN br. 87/08, 96/08, 116/G8)Zakona o ugostiteljskgj
djelatnosti ( NN br: 138/06.)

4.9. Surdivati s organizacijama civilnog drustva i ostalinstitucijama koje imaj%}
i

10.-2014.
ontinuirano

struino misljenje Agencije za odgoj i obrazovanje i sisglost Ministarstva znano '2010."2.014'
2= . . N oo Kontinuirano
obrazovanja i Sporta za iz#enje programa u osnovnim i srednjim Skolama.

4.10. Surdivati s jedinicama lokalne i podtne samouprave, posebice Zupanijski
povjerenstvom za suzbijanje zlouporabe droga kalse Bkolski programi prevenci
ovisnosti povezali s programima prevencije kojpsevode u lokalnoj zajednici.
Agencija za odgoj i obrazovanje

NOSITELJI: Odgojno - obrazovne ustanove

Drzavni inspektorat

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Ministarstvo obitelji, branitelja i m&igeneracijske solidarnosti
Ministarstvo unutarnjih poslova

SURADNICI U PROVEDBI: | Ured za suzbijanje zlouporabe droga

Jedinice lokalne i poditme (regionalne) samouprave
Zupanijsko povjerenstvo za suzbijanje zlouporalogar
Zdravstvene i socijalne ustanove

Organizacije civilnog drustva

3b10.-2014.
ontinuirano
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Struéne institucije i nezavisni sténjaci

FINANCIJSKA SREDSTVA:

Drzavni prorgun, pror&uni jedinica lokalne (podtune)
samouprave, prihodi od igara nacsre

POKAZATELJI PROVEDBE:

Provedene aktivnosti za organizirano i kvalitetfjo

provaienje slobodnog vremena s ciljem
prevencije ovisnosti

Broj financiranih programa i projekata koje s
odgojno - obrazovnim ustanovama pro
organizacije civilnog drustva i druge stne
institucije

u
le

Dugoracni rezultati

Povegana kvaliteta pedagosSkog radaitelja,
nastavnika i strnih suradnika u osnovnim
srednjim Skolama

Pove&ana razina znanja citelja, nastavnika
roditelja o problemu ovisnosti

Poveéanje odgojne uloge Skole te uloga Skol

prevenciji ovisnosti i rizinog ponaSanja kogd

djece i mladih

Unaprijeiena zastita zdravlja djece Skolske do
prevencija riziénog ponasanja ukl§ivSi i pojavu
ovisnosti

> u

i i

Uspostavljena dobra suradnja s drugim

relevantnim institucijama na lokalnoj razini
provedbi preventivnih programa

u

Mjera 5. lzraditi Nacionalnu kampanju borbe protiv ovisnostdrogama koja ima za cil]

djelotvornije educirati djecu i mlade te cjelokupjavnost o Stetnom utjecaju droga radi
promjene stavova mladih o konzumiranju droga, pang& svijesti javnosti o Sirini i dimenzijama

problema ovisnosti 0 drogama te ukijganja Sto véeg broja grdana i institucija u borbu protiv

ovisnosti.

PROVEDBENE AKTIVNOSTI

ROK
PROVEDBE

5.1. Izraditi program aktivnosti kampanje, s posebnaglaskom na osmisljavar]je
poruka uptenih mladima, izradu i osmiSljavanje spotova, plakarganiziranje 2010.-2014.
radijskih i televizijskih emisija, javnih manifesif@, edukacija i drugih aktivnosti, alKontinuirano
izradu i osmiSljavanje svih aktivnosti uldjti i djecu i mlade.

5.2. Izraditi promidzbeno-edukativhe materijaldetrfosti droga i drugih sredstava
ovisnosti koji su namijenjeni djeci, mladima i miim roditeljima, te ih distribuirati || 2010.-2014.
po Skolama i drugim relevantnim ustanovama u zégedn Kontinuirano

5.3. Osmisliti posebne aktivnosti suzbijanja zlowbe droga (posebice za vrijefne

lietnih praznika) na mjestima okupljanja mladih,okéto su disko klubovi, rave2010.-2014.
partiyi, koncerti, ljetovalista, kampovi, maturalpatovanja i druga mjesta okupljarjj&ontinuirano
mladih.

5.4. Izraditi program obiljezavanja i prigodnim igkbstima na nacionalnoj razifi2010.-2014.
obiljeziti Medunarodni dan borbe protiv zlouporabe droga i neaikg promet

Kontinuirano
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drogama i Mjesec borbe protiv ovisnosti.

5.5. S ciliem evaluacije nacionalne kampanje pribusgaZivanje javhog mnijenja,
posebice djece i mladih, o stajalistima prema @sn konzumiranju droga kao i{02010.-2014.
mogunostima djelovanja cjelokupne javnosti na taj peablprije péetka provedbé¢ Kontinuirano
kampanje i na kraju provedbe kampanje.

5.6. U posebnoj bro3uri objaviti rezultatetinke provedbe nacionalne kampanje na2010.-2014.
stajalista javnog mnijenja o problemu ovisnosti. Kontinuirano

NOSITELJ Ured za suzbijanje zlouporabe droga

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
Ministarstvo obitelji, branitelja i m&igeneracijske solidarnosti
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
SURADNICI U Agencija za odgoj i obrazovanje
PROVEDBI Osnovne i srednje Skole
Jedinice lokalne i poditme (regionalne) samouprave
Zdravstvene i socijalne ustanove
Organizacije civilnog drustva
Struine institucije i nezavisni sténjaci

FINANCIJSKA Drzavni pror&un, prorg&uni jedinica lokalne (podtine) samouprave, prihogi
SREDSTVA od igara na skel

- lzraden plan aktivnosti Nacionalne medijske kampanje

POKAZATELJI - Brojivrsta provedenih aktivnosti kampanje
PROVEDBE . . : . .

- Rezultati evaluacije o rezultatimadiocima kampanje

- Poveana razina svijesti javnosti o problemu ovisnosti

- Stvaranje negativnog stajaliSta kod mladih o konizamju droga

Dugoracni rezultati i sredstava ovisnosti
- Smanjenje konzumiranja droga i sredstava ovisrkuati djece i
mladih

53. PROGRAM PREVENCIJE OVISNOSTI STUDENATA NA VISOKIM
UCILISTIMA

5.3.1. Analiza stanja — visoko obrazovanje

Visoko obrazovanje temelji se na akademskim slob@jakademskoj samoupravi i autonomiji
sveliliSta. Djelatnost visokog obrazovanja obavljajisoka «iliSta: svediliSta, veleilista i
visoke Skole.

Visoko obrazovanje provodi se kroz sydigne i strine studije. Studiji se izvode prema
studijskom programu koji donosi visokciliste sukladno statutu i drugim é@m aktima.
SveuiliSte je ustanova koja provodi sw@hisne studije neposredno ili putem svojih fakudtet
umjetnikih akademija i odjela koje osniva sukladno Zakorenanstvenoj djelatnosti i visokom
obrazovanju (u daljnjem tekstu: Zakon). Studijskegoame koji se izvode na sw#istu donosi
senat svatiliSta. SvediliSte moze sukladno Zakonu provoditi i stne studije.
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Velewilista i visoke Skole izvode sttne studije sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost
visokom obrazovaniju.

Prema podatcima iz Upisnika visokilgilista Ministarstva znanosti, obrazovanja i Spoa,
Republici Hrvatskoj djeluju 132 visok&iliSta i trideset svatiliSta (sa svojim sastavnicama), od
toga sedam javnih sveéliSta: SveuiliSte u Zagrebu, SveuisSte u Splitu, SvetiliSte u Rijeci,
Sveuiliste Josipa Jurja StrossmayeraOsijeku, SvetiliSte u Zadru, SvatiliSte u Dubrovniku,
Sveuiliste Jurja Dobrile u Puli, dok su tri privatna sveéiliSta: Medunarodno svatiliSte u
Dubrovniku, Hrvatsko kataitko sveuiliSte sa sjediStem u Zagrebu i Medijsko stigste u
Splitu. U Republici Hrvatskoj djeluje 15 velgliSta, od toga dva privatna vel@lista; tri javne
visoke Skole i 27 privatnih visokih Skola.

Sveuiliste, veleuiliSte i visoka Skola utvduju postupak odabira za upis nacinakoji jamci
ravnopravnost svih pristupnika. Swdiste, veleuiliste i visoka Skola utvuju koji su
srednjoskolski programi odgovaréjpreduvjet za upis pojedinoga preddiplomskog sifisnog

ili stru¢nog studija.

Prema popisu stanovniStva iz 2001 godine, fakklietsbrazovane osobeine 7,82%
stanovniStva. U taj broj ukliieni su i magistri i doktori znanosti. @i s viSom Skolongine
4,08%. U Republici Hrvatskoj u akademskoj godind202010. studira 185.479 studenata (izvor:
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta). O87.%o 2005. godine broj studenata se pave
za 48%, a u istom je razdoblju za 59% p@re broj studenata koji su zavrSili studij(7).
Povjerenstvo za koordinaciju i genje preventivnih programa za studente na visokiitistima
trebalo bi biti ustrojeno pri Ministarstvu znangsbbrazovanja i Sporta. Jedan dio programa
vezanih uz edukaciju studenata o ovisnosti provstglentske organizacije i to studentski
zborovi i studentske udruge. Trenutno u Republiciatskoj studentski zborovi su ustrojeni na
sedam svatiliSta, ve&éem broju velediliSta i visokih Skola. Takder u Republici Hrvatskoj
djeluje oko 250 studentskih udruga.

5.3.2.  Osnovni cilj:

Unaprijediti i razvijati programe za zastitu zdijaul prevenciju ovisnosti studenata na visokim
ucilistima.

Posebni ciljevi:

- Pove&ati stupanj informiranosti studenata o problemwsowsti i drugim
oblicima rizinog ponasanja.

- Smanijiti konzumiranje sredstava ovisnostidestudentskom populacijom.

- Unaprijediti zaStitu zdravlja studenata i spfifepojavu rizinih ponasanja,
ukljucivsi i pojavu ovisnosti.

- Pove&ana uklj¢enost studenata u osmiSljavanje i provedbu prewshti
programa na razini visokogiliSta — sveudilista.

5.3.3. Ciljane skupine:

Studenti na visokimailiStima

" Podaci preuzeti iz Nacionalnog programa za mlabi2a99. do 2014. godine.
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5.3.4. Mjere i aktivnosti

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

udilistima.

PROVEDBENE AKTIVNOSTI

ROK
PROVEDBE:

1.1. Osnovati Povjerenstvo za koordinaciju i¢erge programa prevencije ovisngsti
studenata pri Ministarstvu znanosti, obrazovangparta u kojemce biti uklju¢eni| 2010.-2014.
predstavnici visokih &iliSta, studenata, ustanova za provedbu ove mjgiretinjaka. Kontinuirano

1.2. Poticati savjetovaliSta na visokirilistima na kojima postoje da u svoje djelatngsti
uvrste osmisljavanje i integriranje programa zaveneiju ovisnosti méu studentskonjj 2010.-2014.

populacijom.

Kontinuirano

1.3. Predloziti visokim ¢&iliStima da u sustavu financiranja studentskih paoga daju
prioritet onim programima studentskih udruga kajorpi¢u i unapreuju zdrav sti
Zivota kod studenata te pridonose borbi protiv @bhika ovisnosti (obiljezavanje Da
borbe protiv svih vrsta ovisnosti i &ho).

m 2011.-2014.
8kontinuirano

NOSITELJI:

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta,
Povjerenstvo za koordinaciju i @enje programa prevencije ovisng
studenata, visok&iliSta, studentske udruge, studentski zborovi

Sti

SURADNICI U PROVEDBI:

Ured za suzbijanje zlouporabe droga, Ministarsth@wstva i socijalnﬁ
skrbi, Ministarstvo obitelji, branitelja i ndeigeneracijske solidarnosi

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, studentski ¢entr
jedinice lokalne i podriine (regionalne) samouprave,
zdravstvene i socijalne ustanove,

organizacije civilnog drustva,

strine institucije i nezavisni stéajaci

FINANCIJSKA SREDSTVA

Drzavni prorgun, pror&uni jedinica lokalne (podtine) samouprave
prihodi od igara na ste

POKAZATELJI PROVEDBE

-~ Osnovano Povjerenstvo za koordinaciju,¢éprge i unapréivanje
programa prevencije ovisnosti studenata

- lzvjeStaj multifunkcionalnog savjetovaliSta o @eaju programé
prevencije o svim oblicima ovisnosti thestudentima

- Pokazatelji iz izvje&a koja ¢e dostavljati Povjerenstvo :
koordinaciju, préenje i unaprdéivanje programa prevenci

ovisnosti studenata visokaliliSta, studentski centri, studentske

udruge, studentski zborovi

Dugoracni rezultati

- Pove&ana uklj#enost studenata u osmiSljavanje i prove
preventivnih programa za savjetovaliSte na razsokog iliSta

- Pove&ana razina znanja studenata o problemu ovisnoafititiz
zdravlja te zdravstvenim i socijalnim posljedicak@nzumiranja
droga i ovisnosti

-~ Unaprijelena zaStita zdravlja studenata i stvaranje negadil

/N

stajalista kod studenata o konzumiranju drogadstea ovisnosti
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54. PROGRAM PREVENCIJE OVISNOSTI ZA DJECU | MLADE U SUS TAVU
SOCIJALNE SKRBI

U Republici Hrvatskoj je velik broj mladih koji neavrSavaju ili ne upisuju srednjoSkolsko
obrazovanje, a kod tih skupina djece i mladih gostelik rizik za pojavu raztitih rizi¢nih
ponaSanja, uklgivsi i pojavu ovisnosti. Hrvatska je mhe zemljama s najkéan obveznim
Skolovanjem, te postoji velik broj mladih koji nak@avrSene osnovne Skole ne upiSu srednju
Skolu, a od onih koji je upiSu, tek je 69,5 postordi. Ne postoje pouzdani podatci koliko mladih
napusti srednju Skolu, ali zasigurno da oni kdjiuziz Skolskog sustava su zagno riziniji za
pojavu svih oblika drustveno neprihvatljivog ponggaod drugih skupina. Osim navedenog,
skupine mladih kojetine niskokvalificirane osobe (osobe sa zavrSenomowsom Skolom)
suatavaju se sa slabim ili nikakvim izgledima za zao&nje, te se time smanjuju njihova
osnovna prava na socijalnu dobrobit. &&i razlozi zbog kojih mladi ne zavrSavaju srednju
Skolu su lo$ Skolski uspjeh, nisko samopoStovastjgienost od Skole i Skolskog Zivota. Razlozi
za ispadanje mladih iz Skolskog sustava mogu loitiepani i sa Skolskim ozfigm i drugim
zna&ajkama Skole, posebice s obiteljskim i socijalnikrudenjem i nedostatkom adekvatne
obiteljske potpore. Visokorizan ¢cimbenik je i updivanje djece na ponavljanje razreda zbog
neuspjesnog svladavanja gradiva, a da se pri tgeoa ghravodobno ne upuju u primjerenije
oblike Skolovanja. Méu podskupinama mladih koji su visokotizi za napusStanje Skole su mladi
sa slabijim Skolskim uspjehom, loSijeg ekonomskdgtusa, oni koji nemaju primjerenu
obiteljsku potporu, mladi Romi i druge ne podskupine u koje spadaju i konzumenti i ovisnic
o drogama. Mnogobrojna istrazivanja kod nas i gefivipokazala su da loS Skolski uspjeh i
napustanje sSkole vrl@esto prethode pojavi ovisnosti ili su pokazatelgpimentiranja sa
sredstvima ovisnosti i pojavom ovisnosti. Stoga sluébe koje u svom djelokrugu imaju zastitu
zdravlja i prevenciju porendaja u ponasanju kod djece i mladih imaju zajekirgilj da tu djecu

i mlade Sto duze zadrze u sustavu Skolovanja, rgrami pruzanja pondotim skupinama ne
mogu biti cjeloviti i adekvatni ako im se ne omoégyostizanje zadovoljavajeg stupnja
obrazovanja. Prema pokazateljima Centara za sogijskrb u RH za 2007. godinu, u tim je
centrima evidentirano 20.769 osoba (djece i mladilporeméajima u ponaSanju, od kojih je
2.066 (1.846 muskih i 220 Zzenskih) s problemimasioosti razkitog tipa. Od toga je 847 bilo
maloljetnih osoba, a 1.219 ndih punoljetnih osoba. Zkajno je istaknuti da su 1.744 osobe s
problemima ovisnosti evidentirane i kao¢potelji drugih kaznenih djela.

Povjerenstvo za pra&enje i koordinaciju programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u
sustavu socijalne skrbi trebalo bi biti osnovanp Mmistarstvu zdravstva i socijalne skrbi,
Upravi za socijalnu skrb. Programe rada na prevenciji ovisnosti s¢nam skupinom djece i
mladih predlaze se provoditi u sustavu socijalrbiskz angaziranje sténih radnika Centara za
socijalnu skrb, a u suradnji iteljima i nastavnicima osnovnih i srednjih Skok divilnim
sektorom i uz materijalnu potporu sustava socijakréi i lokalne zajednice.

Centri za socijalnu skrb u suradnji s nastavnicinsru¢nim suradnicima osnovnih i srednjih
Skola trebaju razmjenjivati informacije @anicima koji su samoinicijativno napustili Skolusu

iz nje iskljuweni, te o djeci i mladima koji su u riziku od ovasti o drogama, ali i u riziku od
napustanja Skole i ispadanja iz Skolskog sustakades, Centri za socijalnu skrb u suradnji s
drugim ustanovama na razini lokalne zajednice ftelzaditi viSegodiSnje programe i godisnji
program prevencije ovisnosti za djecu izvan sustka@ovanja i druge visokoriae skupine
djece i mladih.
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Ciljana skupina koja bi trebala biti obuléema ovim programom su djeca i mladi koja su zbog
bilo kojih razloga prekinula Skolovanje ili su n&ofovanju u odgojnoj ustanovi, djgm
domovima ili specijaliziranim ustanovama za djecunlade, te druge visokorine skupine djece

i mladih, posebice oni koji su u riziku od ispadaig Skolskog sustava.

Programe prevencije ovisnosti za djecu u sustacyasoe skrbi potrebno je provoditi na razini
svih zupanija i véh gradova. Radi operativnije provedbe i izradehoprograma na lokalnoj
razini, Ministarstvo zdravstva i socijalne skridUprava socijalne skrbi od predstavnika Centara
za socijalnu skrb treba imenovatipanijskog koordinatora programa prevencije ovisnosti za
djecu i mlade u sustavu socijalne skrbilmenovani Zupanijski koordinator obvezno treba biti
¢lan Zupanijskog Povjerenstva za suzbijanje zloup®rdroga.Zupanijski koordinator od
Centara za socijalnu skrb prikuplja, objedinjujézriaduje Program prevencije ovisnosti za
djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi na razini @panije te ga dostavlja Zupanijskom
Povjerenstvu za suzbijanje zlouporabe droga ngemjéli na suglasnost Ministarstvu zdravstva i
socijalne skrbi - Upravi socijalne skrbi.

Na kraju godinezupanijski koordinator izraduje izvije€e o provedbi programa prevencije za
djecu i mlade sustavu socijalne skrbi koje dostadjipanijskom Povjerenstvu za suzbijanje
zlouporabe droga i Ministarstvu zdravstva i songaskrbi - Upravi za socijalnu skrb.

5.4.1.  Osnovni cilj

Osigurati kontinuirano i ravnomjerno praienje programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade
u sustavu socijalne skrbi odnosno djecu i mlade &ojizvan sustava Skolovanja ili su na
Skolovanju u odgojnoj ustanovi, djem domovima ili specijaliziranim ustanovama zadlje
mlade, te za druge rime skupine djece i mladih kao Sto su djeca i miagioreméajima u
ponasSanju.

Posebni ciljevi

» Osigurati kvalitetnu edukaciju svih djelatnika utareovama socijalne skrbi za djecu i
mlade s porend@jima u ponasSanju te djecu bez adekvatne roditekskbi o sredstvima
ovisnosti i problemu ovisnosti, ali i 0 metodamaekmogu poméi kvalitetnijem odgoju
djece i mladih.

» Raazuviti kvalitetne i raznovrsne outreach programaelgecu i mlade koji su izvan sustava
Skolovanja i nisu na smjesStaju u ustanovama soeijgkrbi.

» Obuhvatiti Sto vé& broj djece i mladih koji nisu u redovitom susta@kolovanja
odgovarajaim oblikom tretmana i alternativnim oblicima Skobmja.

» Poboljsati kvalitetu zivota djece i mladih u ingtijama i motivirati ih za odabir zdravih
stilova zivljenja.

» Poboljsati razinu znanja kod rtmih skupina djece i mladih i njihovih roditelja tetosti
droga i sredstava ovisnosti kako bi odgovorno magliwciti o neuporabi sredstava
OVisnosti.

» Unaprijediti programe rada s obiteljima tizih skupina djece i mladih te organizirati
razlicite oblike savjetodavnog rada za roditelje/stajatehvedenih skupina.

» Razvijati programe za rano otkrivanje i tretmancdjé mladih koji konzumiraju droge i
sredstva ovisnosti smjesStenih u ustanove socijalki, kako bi se sprij@o da
eksperimentiranje s drogama preraste u ovisnost.

» Smanijiti ponudu i dostupnost droga u okruZenjutnsia i u lokalnoj zajednici.
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5.42. Ciljane skupine

Djeca i mladi koji su izvan sustava Skolovanjasili na Skolovanju u odgojnoj ustanovi, dija
domovima ili specijaliziranim ustanovama za djecmlade, te druge righe skupine djece i

mladih kao Sto su djeca i mladi s poréajana u ponasanju.

5.43. Mjere i aktivnosti

Mjera 1. Razvijati programe prevencije ovisnosti za djecunlade koji su izvan sustava

Skolovanja ili su na Skolovanju u odgojnoj ustanadjetjim domovima ili specijaliziranim

ustanovama za djecu i mlade, te druge&miziskupine djece i mladih.

ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE
1.1. Donijeti program prevencije ovisnosti za dj&oja su u sustavu socijalne skrbj
i/ili koja su na smjestaju i Skolovanju u odgojuogtanovi, djéjim domovima ili 2011.-2014.

specijaliziranim ustanovama za djecu i mlade teeabti sve ovlaStene ustanove
socijalne skrbi ha njegovu provedbu.

Kontinuirano

1.2. U suradniji s osnovnim i srednjim Skolama etii skupine djece i mladih koji u2010.-2014.

u riziku za napustanje Skole ili suéveapustili Skolu.

Kontinuirano

1.3. Osmisliti programe za te skupine u sklopu tkaje se raditi na njihovg
motivaciji za uklj&ivanje u druge Skolske programe i/ilicégeve za usavrSavanje
ciliem poveanja njihova zaposljavanja.

2010.-2014.
%ontinuirano

1.4.. U suradnji sa sttnim suradnicima u Skoli vrSiti sttne procjene svak
pojedinog djeteta te davati preporuke za drugee\8kblovanja ili neke druge mje
npr. upwéivanje u odgojnu ustanovu ili druge 8je domove.

2010.-2014.
Kontinuirano

1.5. Razvijatioutreach programeusmjerene na visokorigie skupine djece i mladi
koji su izvan sustava Skolovanja i nisu na smjedtajistanovama socijalne skrbi s
ciliem uklju¢ivanja tih skupina u adekvatne oblike tretmanasrahtivne oblike
Skolovanja.

n

2011.-2014.
Kontinuirano

1.6. U suradniji s organizacijama civilnog drustdauigim institucijama u lokalnoj
zajednici osmisliti razéiite programe koji imaju za cilj ukljiiti ove skupine djece i
mladih u adekvatne kulturno-zabavne i SportskeZsgelrte druge organizirane obli
provaienja slobodnog vremena.

2010.-2014.
dontinuirano

1.7. U suradniji sa zdravstvenim sluzbama osmjsldgrame zastite psihoft#og
zdravlja navedenih skupina djece i mladih, a djenlade s izrazenijim psiholoskim
problemima uptivati specijalistima djge i adolescente psihoterapije.

2011.-2014.
Kontinuirano

1.8. U suradniji sa sluzbama za prevenciju ovisrmosstiisliti i provoditi programe
psihosocijalnog tretmana za djecu i mlade povrenkenezumente droga i drugih
sredstava ovisnosti koji su u tretmanu i/ili sue$tgni u ustanovama socijalne skrhyi
kako bi se sprijglo da povremeno konzumiranje droga preraste unogis

2011.- 2014.
Kontinuirano

1.9. U suradniji s drugim institucijama na razirkdtne zajednice osmisliti program
rada s obiteljima rizgnih skupina djece i mladih te organizirati r&ié oblike
individualnog i grupnog rada za roditelje/staraetjavedenih skupina s cilj
razrjeSavanja obiteljskih problema i priltaaja adekvatne roditeljske uloge.

e
2010.-2014.

T'Kontinuirano
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1.10. Osmisliti i provoditi ciljane programe za panje strine pomai djeci i
mladima koji Zive u institucijama u prevladavanpspbnih Zivotnih teSka, kao Sto
su teSke obiteljske prilike, teSt@u socijalnoj prilagodbi i teSke u wenju, kako bi
se sprijeili nastavak i produbljivanje riZnog pona3anja, konzumiranje sredstava
ovisnosti i pojava ovisnosti.

2010.-2014.
Kontinuirano

1.11. Provoditi periodna istrazivanja o ponasanju djece i mladih iz fnsfja u vezi| 2011.- 2014.
sa zdravljem, problemom ovisnosti i drugim ¢iEm ponasanjima. Kontinuirano

1.12. Provesti istraZivanje o pojavnosti konzunjmasredstava ovisnosti e

korisnicima institucija s obzirom na dob, spol, hwdoSke i socio-demografs eﬁ%ﬁtnuﬁgié
karakteristike te o riznim ¢imbenicima za konzumiranje sredstava ovisnosti.
1.13. Organizirati stiine skupove o prevenciji ovisnosti i metodama keailibg rad 2011. - 2014

s djecom i mladima u institucijama, seminare i edijk edukatora i ostali

Tl . - ; e Kontinuirano
strignjaka koji provode programe prevencije ovisnostistitucijama.

1.14. Najmanje jednom na godinu organizirati edijdao prevenciji ovisnosti | 2011. - 2014.

drugih rizénih ponaSanja za sttoe suradnike i odgojitelje u institucijama. Kontinuirano
1.15. Tiskati i distribuirati prirenike, monografije i druge sttne c¢asopisg| 2011.- 2014.
namijenjene stknim suradnicima i odgojiteljima. Kontinuirano

2010.-2014.

ukljucivsi i programe i projekte koje provode organizaciivilnog drustva, Kontinuirano

1.16. Ocijeniti programe prevencije ovisnosti koji se ywde u institucijam
t
kvalitetnim projektima dati suglasnost za provedbu. 1{

1.17. Na temelju provedenog javhog n&gga financirati najbolje preventiv
. . i . . . . 1°72011. - 2014.
projekte i programe u sustavu socijalne skrbi usenie na navedene skupine dje

1.18. Uspostaviti informatku bazu podataka o preventivnim projektima Kkoji

sustavu socijalne skrbi na Zupanijskoj i nacionplraxini provode s djecom
mladima koji su izvan sustava Skolovanja ili suSkalovanju u odgojnoj ustano
dje¢jim domovima ili specijaliziranim ustanovama za aljei mladi, te drugi
rizicnim skupinama djece i mladih.

| . .
mladih koji pridonose borbi protiv droga i svih idal ovisnosti. Kontinuirano
[

2011. - 2014.
'Kontinuirano

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Upravaseaijalnu skrb

NOSITELJI Centri za socijalnu skrb

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta
Agencija za odgoj i obrazovanje

Hrvatski zavod za zapoSljavanje

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Ured za suzbijanje zlouporabe droga
Osnovne i srednje Skole

Obiteljski centri

Jedinice lokalne i poditme (regionalne) samouprave
Zdravstvene i socijalne ustanove
Organizacije civilnog drustva

Struine institucije i nezavisni sténjaci

SURADNICI U
PROVEDBI

FINANCIJSKA DrZzavni pror&un, prorg&uni jedinica lokalne (podtine) samouprave, prihogi

SREDSTVA od ig_;ara na skel

- Brojivrsta programa za djecu i mlade u sustawijaoe skrbi
POKAZATELJI - Broj djece i mladih obuhvé@nih tim programima
PROVEDBE - Broj programa rada s obiteljima navedenih skupina

- Broj i vrsta edukacija i seminara o metodama radijesom i
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suradnika i odgojitelja iz institucija
Broj provedenih istraZivanja u institucijama

drustva i drugih strtnih institucija

odgovarajde roditeljske skrbi

mladima koji Zive u institucijama te o problemu snosti
Broj uklju¢enih institucija u edukacije te broj ukdjenih strgnih

Broj financiranih programa i projekata organizaci#vilnog

Broj i vrsta osigurane stéune literature za institucije namijenjepe
djeci i mladima s porendgajima u ponaSanju i onima beg

Dugorceni rezultat odgovarajde roditeljske skrbi

Osiguran kontinuitet provedbe preventivnih programaminimalni
standardi preventivnhog rada na padfjouovisnosti u institucijama W
kojima Zive djeca i mladi s poregima u ponaSanju i oni be

Povetana mdusobna suradnja mjerodavnih drzavnih tijela i sojads
jedinicama lokalne i podtme (regionalne) samouprave

z

Mjera 2. Provoditi programe prevencije ovisnosti za djecmlade u odgojno - obrazovnom
sustavu i izvan sustava Skolovanja pruzanjem uslugajednici i osigurati financijsku potporu

izvaninstitucionalnim uslugama u zajednici.

PROVEDBENE AKTIVNOSTI

ROK
PROVEDBE

2.1. Organizirati tematske roditeljske sastankeljent prevencije ovisnosti djece
mladih.

i2010.-2014.
Kontinuirano

2.2. Provoditi radionice za stjecanje psihosocggbodrske roditeljima djece ovisni
i programe psihosocijalne podrske s roditeljimaéjevisnika.

£010.-2014.
Kontinuirano

2.3. Provoditi radionice za razvijanje pozitivndksl o sebi, samopouzdanj
samoposStovanja, kao i kreativnih radionica za ketuld provdenje slobodno
vremena djece i mladih.

5010.-2014.
Kontinuirano

2.4. Provoditi programe organiziranog prdeaja slobodnog vremena djece i mlagih2010.-2014.
Kontinuirano
2.5. Provedba projekata vrSéia pom@i usmjerene prevenciji zlouporabe droga i| 2010.-2014.

svih drugih oblika ovisnosti kod mladih.

Kontinuirano

2.6. Provoditi programe s ciliem promicanja zdrastitova Zivota djece i mladih rag
promjene stavova vezanih uz konzumiranje sredstaignosti, kao i organiziranje
sportskih radionica i susreta te obiteljskih driydenprirodi.

12010.-2014.
Kontinuirano

2.7. Provoditi programe posttretmanskog prihvaegej mladih nakon duljeg
boravka u ustanovi, namijenjene djeci i mladima &ojotpusteni iz institucije.

Kontinuirano

2010.- 2014.

2.8.Pruzati financijsku potporu uslugama organimia provdenja slobodnog 2010.-2014.

vremena mladih i neformalnog obrazovanja putemadsalmladih.

Kontinuirano

2.9.Pruzati financijsku potporu uslugama informjeanmladih o n&nima
organiziranog prowtenja slobodnog vremena u njihovoj zajednici kao Sto
predavanja, tribine, kazalista, kina, koncerti.j kho i o razBitim aktivnostima u
zajednici usmjerenih prevenciji ovisnosti mladih.

2010.-2014.
Kontinuirano

2.10. Pruzati financijsku potporu projektima orgamija civilnog druStva usmjeren
prevenciji ovisnosti djece i mladih.

h2010.- 2014.

Kontinuirano
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Ministarstvo obitelji, branitelja i m&igeneracijske solidarnosti

NOSITELJI Obiteljski centri
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Upravaigne skrbi
SURADNICI L | Agencha 2 odgo trazovane
PROVEDBI )

Jedinice lokalne i podtme (regionalne) samouprave
Zdravstvene i socijalne ustanove
Organizacije civilnog drustva

FINANCIJSKA DrZzavni pror&un, prorg&uni jedinica lokalne (podtine) samouprave, prihogi
SREDSTVA od igara na skl

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

- Broj provedenih programa s ciliem promicanja zdnastilova
Zivota i programa vrSnfke pomdi

POKAZATELJI - Broj prove_de_nih programa posttretmanskog prihvéteoj djece

PROVEDBE obu.hviéenlh_tlm_ programima _ o

- Broj financiranih programa i projekata organizacigailnog
drustva, klubova mladih i drugih stmih institucija

- Broj i vrsta osigurane sttne literature za institucije namijenjefe
djeci i mladima s porendajima u ponaSanju i onima bgz
odgovarajde roditeljske skrbi

-~ Osiguran kontinuitet provedbe preventivnih prograns
roditeljima te djecom i mladima u odgojno - obrazom sustavt
i izvan sustava Skolovanja.

- Pove&ana mdusobna suradnja mjerodavnih drzavnih tijela i
suradnja s jedinicama lokalne i potine (regionalne
samouprave

Dugoracni rezultati

6. EVALUACIJA PREVENTIVNIH PROGRAMA

Evaluacija i vrednovanje pojedinih programa i pkaj@ je vrlo¢esto spominjana aktivnost i
jedan je od zahtjeva svakog utemeljenog i detalgavaienog projekta i programa ne samo u
podrutju prevencije ovisnosti, nego i u bilo kojem drugpadri&ju Zivota i drustvenih pojava.
Premda se stémjaci slazu da je evaluacija vrlo vazna za ocjetinkovitosti programa, metode
evaluacije se joS uvijek raziaju te je posve sigurno da nije meégulati univerzalni odgovor na
koji natin i s kojim alatima mozemo poéttiodgovore na kljana pitanja u evaluaciji, kao Sto su
je li program bio dinkovit, je li doveo do Zeljenih promjena i ostvapostavljene ciljeve, je li
bio koristan za korisnike, te jesu li njegovi ko bili zadovoljni s n&nom njegova
provaienja i strénjacima koji su ga provodili. Klgna uloga evaluacije je ne samo ocijeniti
program ili projekt, nego i postida se na temelju rezultata unaprijede intervenggrogrami u
odreienom podrgju.

U iduéem je razdoblju pri usuglaSavanju i donoSenju @oD@ prevencije u svim sustavima,

kako drzavnom tako i nevladinom, potrebno ugradprovoditi evaluaciju svakog programa
(procesnu, ishoda icinaka ako se radi o dug@mm programima). Za svaki je program nuzno
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odrediti prednosti i nedostatke unutarnje ili v&ejevaluacije u odnosu na vrstu programa i
financijska sredstva koja su utroSena. Osim naweglepotrebno je izraditi i standardizirane
evaluacijske upitnike, definirati evaluacijske nogae odrediti neovisno stiio tijelo i/ili tim
strinjaka evaluatora kojice provoditi evaluacije programa koji se provode dg@no -
obrazovanom sustavu, ali i programa koje planirgjwvode lokalne zajednice.

Pristup koji se koristi u procesu evaluacije ukljje kvantitativne i kvalitativne metode. Kako bi
se uspjeSno mogao evaluirati pojedini programjeodi njegova stvarnadinkovitost, evaluacija
mora biti planirana istodobno kada se planirajuagpami, te treba biti sastavni dio strateSkog
planiranja u svakom preventivhom projektu i progunam

Programi prevencije ovisnosti u Hrvatskoj joS ukijeisu znanstveno utemeljeni kako to
preporiuju strani i domé znanstveno-istrazivki autoriteti. Da bi to postali, potrebno je
ulagati u razvoj programa i to ponajprije (1) pavanjem aktivnosti programa s teorijskim i
istrazivatkim spoznajama, (2) postavljanjem programskih akisti na temelju opsezne procjene
potreba i (3) planirati i provoditi evaluaciju pragna. Kako bi programi postali znanstveno
utemeljeni i dostupni za Sirenje na nove lokalngdm@Ece, vazno je istrazivanjima dokazati i
potvrdivati njihov winak (Pratt, Hernandez, 2003 prema Bakeri Slehan i Kranzedi Tavra,
2007).

Evaluacija programa prevencije ovisnosti u Repubtcvatskoj danas je velikim dijelom
usmjerena na evaluaciju procesa kojom se mj&innaa koji je program izveden i zadovoljstvo
korisnika provdenjem programa. Kako bi programi postali znanstvateoneljeni i na taj nan
vrijedni i dostupni za Sirenje, vazno je istrazivajihove winke u ostvarivanju postavljenih
cilieva te mjeriti ¢inak na korisnike koji je u planiranju programa aefen kao dekivani
rezultat. Winkovitost programa moze se mjeriti na raznéima, ali trenutno stanje u Hrvatskoj
govori kako se joS uvijek premalo pozornosti pésye istrazivanjima sa svrhom evaluacije
ucinka.

Mjera 1. lIzraditi stréna mjerila i smjernice za provedbu svih faza ewv@jaatj. definirati
evaluacijske okvire koji moraju ispunjavati stardkrkao Sto su korisnost, izvedivost,
vjerodostojnost i ténost, te provesti evaluaciju svih preventivnin peoga i projekata koji se
financiraju iz Drzavnog protaina i lutrijskin sredstava, te koji su utemeljenprioizlaze iz
Drzavnog proréuna.

ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE
1.1.0snovati tim stitnjaka razkitin profila, tj. medicinskih strénjaka, psihologa,
socijalnih pedagoga, pedagoga, sociologa i drugikirgaka i znanstvenika koji bi 2010.-2014

provodili vanjsku periodinu evaluaciju i ocjenu svih preventivnih projekata
programa koji se provode u odgojno - obrazovanostasu, ali i programa koje
planiraju i provode lokalne zajednice.

Kontinuirano

1.2.1zraditi i definirati strina mjerila, metode, standardiziramgitnike i smjernice z
evaluaciju preventivnih programa ¢initi ih dostupnim Siroj strénoj javnosti (porta
broSure).

2010.-2014.
Kontinuirano
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1.3. Samostalno i u suradnji s europskim &tjacima eganizirati edukacij
edukatora za evaluaciju preventivnih programaadarpreventivnih programa.

2010.-2014.
Kontinuirano

1.4. Organizirati po regionalnom ¢edu stréne skupove, seminare i radionice

(0]

planiranju programa prevencije i evaluaciji prewarih programa za sve voditelje2010.-2014.

Skolskih preventivnih programa i Zupanijske kooadare te ostale sttnjake koji
provode programe prevencije ovisnosti u Skolama.

Kontinuirano

1.5. Tiskati prirgnik o evaluacijskim standardima i metodama i distiriati ga svim|
relevantnim institucijama i stémjacima.

2010.-2014.
Kontinuirano

1.6. Osnovati lokalne timove stimjaka koji¢e provoditi vanjsku evaluaciju
(procesnu i ishoda) svih preventivnih programakdtaja koji se provode na razini
Zupanija.

2010.-2014.
Kontinuirano

1.7. Izraditi broSure i portale u kojinta se objavljivati rezultati evaluacije programa010.-2014.

prevencije i smjernice za unapt@je metoda evaluacije i programa prevencije.

Kontinuirano

1.8. Izraditi plan edukacija edukatora, semindsariferencija o prevenciji ovisnosti
evaluaciji, te sukladno novim spoznajama i znamstaedostignidima dati prijedloge

za opgu strategiju daljnjegazvoja preventivnih programa u Republici Hrvatskoj

2010.-2014.
Kontinuirano

Ured za suzbijanje zlouporabe droga

NOSITELJI - L :
Agencija za odgoj i obrazovanje

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

SURADNICI U
PROVEDBI Jedinice lokalne i podime (regionalne) samouprave

Zdravstvene i socijalne ustanove

Organizacije civilnog drustva

Struine institucije i nezavisni sténjaci

Predskolske odgojno - obrazovne ustanove, osnosrezlnje Skole

FINANCIISKA

SREDSTVA od igara na skl

DrZzavni pror&un, prorg&uni jedinica lokalne (podtine) samouprave, prihogi

- Osnovan tim stritnjaka za evaluaciju preventivnih programa

POKAZATELJI
PROVEDBE

- lzradena mjerila i smjernice za evaluaciju preventiymibgrama

- Broj organiziranih edukacija za edukatore i brajileattora koji su
osposobljeni za evaluaciju i planiranje preventivpiograma

- Broj evaluiranih programa i projekata

- Broj edukacija za Zupanijske koordinatore, vodiegkolskih|
preventivnih programa i sttnjake i broj sudionika na timn
edukacijama

- Tiskan i distribuiran prirtnik o evaluacijskim standardima
metodama

- Broj i vrsta broSura o evaluaciji i prevenciji

Dugoracni rezultati

- Unaprjeenje preventivne politike i strategije
- Razvijena kvalitetna metodologija evaluacije gmtivnih programa
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7. KRITERIJI ZA 1ZRADU IZVJES CA O PROGRAMIMA PREVENCIJE KOJI SE
PROVODE NA NACIONALNOJ | LOKALNOJ RAZINI TE KRITERI JI |
STANDARDIZIRANI NA CINI PRIKUPLJANJA PODATAKA ZA BAZU
PROJEKATA PREVENCIJE

Kriterije za izradu izvje&a treba definirati tako da se mogu adekvatno phatipnformacije o
provedenim programima, a na temelju tih kriterijatrpbno je izraditi bazu podataka o
programima i projektima prevencije ovisnosti k@gigrovode u Republici Hrvatsko;.

Usporedo treba razvijati bazu evaluiranih projekaia udovoljavaju kriterijima EDDRA baze
podataka EMCDDA, kako bi se osigurala mégost uvida u najbolje prakse u Republici
Hrvatsko.

Formiranje takve baze podataka o programima prdéeeaeisnosti trebalo bi biti pri Uredu za
suzbijanje zlouporabe drog@djelu Nacionalne informacijske jedinice za droge iposlove
medunarodne suradnje - koji je zaduZen zavodenje nacionalnog informacijskog sustava o
drogama, koordinira, analizira i prati postajemetodologiju prikupljanja i analize, te za
dostupnost podataka o drogama i zlouporabi drogedlgze njihovo nadogiavanje i
usklaiivanje s preporukama Europskog centra zacemg droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA).

7.1.  Kiriteriji za EDDRA bazu projekata EMCDDA

EMCDDA (Europski centar za ptanje i kontrolu droga) je osmislio EDDRA informasdj
sustav (Best practice portal and Exchange on damgadd reduction action) koji je utemeljen
1996. godine. EDDRA predstavlja viSejgai on-line informacijski sustav za prikupljanje
informacija o najboljim praksama EU-a u pogtusmanjenja potraznje droga, osigurava detaljni
pregled evaluacije programa prevencije,cliga i smanjenja Stete u EU, te préenrazmjenu
strienih misljenja i iskustava, a zamisljen je i kao ménstrienjacima i tijelima zaduzenim za
izradu politike u planiranju i provdenju kvalitetnih intervencija kao odgovor na prabégiku
droga. Navedena baza nudi mégost pretrazivanja prema zemlji, jeziku, tematiailjanoj
skupini. EDDRA je jedan od osnovnih zadataka Reitogve nacionalne informacijske jedinice
za droge su obvezne slati projekte i programe u EBMD. U sklopu portala postoje i linkovi do
daljnjih izvora informacija i rjénik pojmova koji se spominju u najboljim praksankaji
pomazu u vadenju korisnika kroz portal. Kako bi se pruzila gtra pomdé svima koji planiraju i
provode programe prevencije ovisnosti, EMCDDA jenisdio (PERK) program koji sadrzava
prevencijske i evaluacijske resurse i alate utesneljna znanstveno dokazanim preventivnim
principima, pravilima planiranja i tipovima evaluigc Buduti da jedan od segmenata rada
EMCDDA pokriva i prikupljanje podataka o programimarojektima na podiju smanjenja
potraznje droga, potrebno je na nacionalnoj razgtrojiti informati ¢ku bazu projekata koja

¢e obuhvatiti sve postaje programe, projekte i aktivnosti u po&rusmanjenja potraznje kako
bi se dobio jasan uvid u pokrivenost pojedinih po@r te posebno prevencije ovisnosti, kao i
utroSena financijska sredstava po tim pdégma. U sklopu ranije navedene baze podataka,
usporedate se razvijati baza evaluiranih projekata koji umlavaju kriterijima EDDRA baze
podataka EMCDDA kako bi se osigurao uvid u najbpljgkse u Republici Hrvatskoj.
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Mjera 1. Pri Nacionalnoj informacijskoj jedinici za drogstrojiti bazu projekata i programa koji
se u RH provode, planiraju provoditi ili su provadea podrdju prevencije ovisnosti, te portal o
programima prevencije i evaluaciji s ciljem razngestriénih misljenja i primjera dobre prakse
medu nositeljima.

ROK
PROVEDBENE AKTIVNOSTI PROVEDBE
1.1. Sukladno terminologiji i definicijama EMCDDA-a u suradniji sa sttnjacima i 2010.-2014.

akterima na podiju prevencije ovisnosti, usuglasiti i definiratizme i vrstel
prevencije uzimaijéi u obzir ciljane skupine i komponente programa.

1.2. Izraditi detaljan popis svih nositelja prevemih aktivhosti u RH ukljdujuci
lokalnu razinu i definirati njihove glavne aktiviibssukladno tipu preventivn
aktivnosti, sastavnicama aktivnosti i provedengjlesciji.

1.3. Definirati jedinstvene kriterije za prikupljarpodataka o programima prevenclie2010 2014
i kriterije za izradu izvje&a o preventivnim programima na temelju kdjése ' '
ustrojiti informattka baza preventivnih programa i projekata u Hrwajtsk

1.4.Ustrojiti bazu projekata prevencije ovisnosijaée obuhvatiti sve postaje
preventivne programe, projekte i aktivnosti kak@®idobio jasan uvid u pokrivenost2010.-2014.

Kontinuirano

2010.-2014.
FKontinuirano

Kontinuirano

pojedinih podrdja prevencije, kao i utroSena financijska sredsfavdm Kontinuirano
podrujima.

1.5. Osigurati primjenu koncepta EMCDDA-a o znaesty utemeljenim praksama

na nacionalnoj razini, te u sklopuéveostojée baze izraditi bazu evaluiranih i 2010.-2014.
znanstveno utemeljenih preventivnih projekata gpama koji se provode u Kontinuirano

Hrvatskoj (primjeri znanstveno utemeljene prakse).

1.6. Izraditi portal o programima prevencije i exadiji na kojente biti dostupne
razlicite stritne i znanstvene smjernice, metode i alati za @ajeri provdenje
programa prevencije i evaluacije.

1.7. Jednom na godinu organizirati edukacije zastwgnjake i provoditelje
preventivnih programa o bazi preventivnih projelatiljem informiranja o

, . LT . - O 2010.-2014.
mogutnostima ukljgivanja projekata u bazu te poticanja koristenjaglaro
programima prevencije i evaluacije i razmjened&titu misljenja i primjera dobre
prakse méu nositeljima.

2010.-2014.
Kontinuirano

Kontinuirano

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 podime (regionalne) samouprave

Zdravstvene i socijalne ustanove

Organizacije civilnog drustva

Struine institucije i nezavisni sténjaci

FINANCIJSKA Drzavni prorg&un, pror&uni jedinica lokalne (podtune) samouprave, prihofi
SREDSTVA od igara na skel

- Uspostavljena baza preventivnih programa/projekajase provode na

nacionalnoj i lokalnoj razini u odgojno - obrazavnustanovama
- Uspostavljena baza znanstveno utemeljenih projekat@mijera dobre

SURADNICI U
PROVEDBI

POKAZATELJI
PROVEDBE
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prakse u Republici Hrvatskoj sukladno kriteriimaDIBRA baze
EMCDDA-a
- Uspostavljen portal o prevenciji i evaluaciji

Dugoracni rezultati || - Povetana méusobna suradnja mjerodavnih drzavnih tijela i sojads

- Unaprijeiena teoretska i metodoloSka osnova rada na prégivanci
evaluaciji

jedinicama lokalne i podime (regionalne) samouprave
- Poveana winkovitost preventivnih programa

8.

SMJERNICE ZA STRATEGIJU DALIJNJEG RAZVOJA PREVENTIVN IH
PROGRAMA U REPUBLICI HRVATSKOJ

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

Prevencija ovisnosti treba uk§iti sve sektore druStva na rjeSavanju ovog problema
poglavito one koji najsnaznije uje na odgoj djece i mladih, a to su obitelj, Sket&njacke
skupine, lokalna zajednica i mediji.

Preventivni programi u sustavu Skolstva trebajuibiadeni s ciljem motiviranja ¢enika za
odabir zdravih stilova zivota, pravilnog organinja slobodnog vremena, razvijanja
samoposStovanja i socijalnih vjestina, kao i pruagsgmai obiteljima i nastavnicima kako bi
na vrijeme udili i sprijecili problem zlouporabe droga kodenika.

Preventivni programi u sustavu Skolstva trebaju hédopunjeni programima u zajednici
usmjerenim na raglite supkulturne skupine mladih rériog ponaSanja, na obitelj i @mito
na Siru populaciju gdana.

Preventivni programi trebaju biti usmjereni i naSgvanje krize suvremene obitelji, kao i na
Sto ranije otkrivanje i pruzanje po®iorizicnim skupinama djece i mladih s ciljem
prevladavanja riznih ponaSanja i spgavanja pojave ovisnosti o drogama u tim skupinama.
Preventivni programi trebaju biti dugotrajna, kowirana i planirana aktivnost s
ponavljajwim intervencijama radi pof@nog ostvarivanja preventivnih ciljeva.

Svaki preventivni program treba sadrzavati i metedaluacije koja treba dati odgovore o
ucinkovitosti pojedinog programa, a rezultati evaljeatrebaju utjecati na kreiranje cjelovite
nacionalne preventivne strategije.

Razvijati i unaprjdivati istrazivaki rad o raSirenosti zlouporabe sredstava ovisnosiilu
djecom i mladima te @@m populaciji, kao i istrazivanja u podju prevencijskih znanosti
kako bi se unaprijedile teoretske i metodoloSkeowsnpreventivhog rada na podu
ovisnosti s djecom i mladima, te p@ada Linkovitost preventivnih programa.

42



9.

ZAKLIJU CNA RAZMATRANJA

1.

Nacionalni program prevencije ovisnosti za djecmlade u odgojno - obrazovnom

sustavu, te djecu i mlade u sustavu socijalne siabiazdoblje od 2010. do 2014. godine
na prijedlog Ureda za suzbijanje zlouporabe droga prethodno misljenje Povjerenstva
za suzbijanje zlouporabe droga donosi Vlada Rekailbirvatske.

Nakon Sto Vlada Republike Hrvatske prihvati Nacioharogram, sva mjerodavna tijela
drzavne uprave, drzavne institucije i jedinice loka podriéne (regionalne) samouprave
pocet ¢e provedbu mjera iz Nacionalnog programa za kojedsaieni kao nositelji.

Agencija za odgoj i obrazovanje, uz suglasnost 8famstva znanosti, obrazovanja i
Sporta sukladno smjernicama Nacionalnog programeedog minimalne standarde
programa prevencije ovisnosti za djecu predskoilsielske dobi te obvezuje odgojno -
obrazovne ustanove na njihovu provedbu.

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi sukladnmjeyrnicama iz ovog Nacionalnog
programa treba usvaoijiti i donijeti Program prev@novisnosti za djecu koja su u sustavu
socijalne skrbi, te obvezati sve ovlaStene ustasoegalne skrbi na njegovu provedbu.

Ured za suzbijanje zlouporabe droga sudijeluje urdioaciji provedbe i evaluaciji
Nacionalnog programa prevencije ovisnosti za djeaulade u odgojno - obrazovnom
sustavu te djecu i mlade u sustavu socijalne stabvazdoblje od 2010. do 2014. godine,
te usklauje i predlaze Povjerenstvu za suzbijanje zloupsrdibga Vlade Republike
Hrvatske i ovlaStenim drzavnim tijelima nova rjegerna izvrSavanje planiranih mjera i
aktivnosti.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta obvepmnalostaviti Uredu za suzbijanje
zlouporabe droga godisnje izv§eSo provedbi mjera iz Nacionalnog programa za djecu
mlade u odgojno - obrazovnom sustavu do krajadeldkolske godine, a Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi, Uprava za socijalnuosé provedbi mjera iz Nacionalnog
programa za djecu i mlade u sustavu socijalne skdjkasnije do kraja teka Skolske
godine.

Ured ¢e sastaviti zajeddko izvje¥e o provedbi Nacionalnog programa prevencije
ovisnosti za djecu i mlade u odgojno - obrazovnarstas/u te djecu i mlade u sustavu
socijalne skrbi, tée ga jednom na godinu dostavljati Vladi Republikedtiske u sklopu
godisnjeg izvje& o provedbi Nacionalne strategije suzbijanja ztwape opojnih droga.
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10. FINANCIJSKA SREDSTVA

Za provedbuNacionalnog programa prevencije ovisnosti za djecu mlade u odgojno -
obrazovnom sustavu, te djecu i mlade u sustavu s@ne skrbi za razdoblje od 2010. do
2014. godinenuzno je osigurati financijska sredst¢ga ¢e visina osiguravati kvalitetnu
implementaciju mjera i aktivnosti iz programa, swkio djelokrugu i obvezama pojedinih
nositelja ukljienih u provedbu Nacionalnog programa.

Sredstva za provedbu Nacionalnog programa za r§ed2®l0. osiguraée u okviru aktivnosti i
projekata koja su planirana na njihovim ptanaskim pozicijama, a za praansko razdoblje
2011., 2012. i 2013. sredstava za provedbu akttvmssguratée se u okviru limita ukupnih
rashoda Vlade RH utdenim smjernicama ekonomske i fiskalne politikelrzavnog prora¢una

i prihoda od igara na sré&u na temelju prethodnog reresornog usktiivanja na stavkama
mjerodavnih ministarstava i ostalih drzavnih tijel&ladno njihovom djelokrugu i obvezama kao
nositelja provedbe pojedinih mjera i aktivhostNiacionalnog programa.

Najveti dio financijskih sredstava osiguran je u okviredstava za redovite djelatnosti nositelja
provedbe pojedinih mjera, a posebno planirana wsr@dBrzavnog prorauina za provedbu
pojedinih aktivnosti izdvojena su na pozicijama&dgih nositelja:

1. Ministarstva obitelji, branitelja i na@igeneracijske solidarnosti uz sredstva za redovite
djelatnosti obiteljskih centara osiguralo je i pmse izdvojena sredstva iz drzavnog
proratuna i prihoda od igara na steza sufinanciranje programa/projekata organizacija
civilnog drustva (klubova mladih, udruga i¢sip) i to: za 2010. u iznosu 5.099.452.00, za
2011. uiznosu 5.716.849,00 i za 2012. u iznost4/18.00.

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

3. Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta uz B za redovite djelatnosti odgojno -
obrazovnih ustanova i visokiktiliSta osiguralo je i sredstva iz Drzavnog pkamaa na
programu razvoja odgojno obrazovnog sustava naepo#v ovisnosti u Skolama i na
programu razvoja Sporta i to za 2010. u iznosu.@894.470,00 kn, za 2011. u iznosu od
1.549.999,00 kn, i za 2012. u iznosu od 1.568.99RrD

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi mjere tiakosti iz Nacionalnog programa provodé iz
financijskih sredstava za redovite djelatnosti stianistva te redovite djelatnosti zdravstvenih i
socijalnih ustanova.

Takader, po néelu podijeljene odgovornosti izrde drzave i lokalne zajednice, prepéause da
jedinica lokalne i podrtne (regionalne) samouprave iz svojih ptomaskih sredstava izdvoje
odraiena sredstva za rad mjerodavnih odgojno - obrahpwacijalnih i zdravstvenih ustanova
na provedbi Nacionalnog programa te za rad zZugdlnijsoordinatora i zupanijskih/gradskih
povjerenstava za pfanje i koordinaciju provedbe Nacionalnog prograkae, i provedbu ostalih
preventivnin mjera i aktivnosti na lokalnoj razikiao dodatni financijski izvori koristite se
sredstva méunarodnih organizacija (Ujedinjeni narodi UNODC ré&pska unija, Vijée Europe)

i druga sredstva iz dordid i stranih fondova.
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DODATAK 1.

STANDARDI U CINKOVITE PREVENCIJE OVISNOSTI | EVALUACIJE

1. Nacela i standardi prevencije i evaluacije

U zemljama Europske unije provode se s &g intenzitetom i westalogu programi
univerzalne, selektivne i indicirane prevenclievecini europskih zemalja provode se programi
univerzalne prevencije u obliku medijskih kampagjailjem promicanja zdravlja, obiteljski
orijentirani programi te preventivni programi utdjaei na politici lokalne zajednice. Programi
selektivne prevencije koji se provode u zemljama-&Usmjereni su na rie skupine i
uglavnom su zasnovani na aktivnostima vjezbanjatiifa vjeStina. Svi programi prevencije
trebaju biti strukturirani po tzv. loggom modelu koji u sebi ukljuje procjenu stanja u lokalnoj
zajednici, teorijske osnove iz kojih proizlaze Hgme za planiranje mjera iz programa,
sastavnice i sadrzaj programa, ciljeve prograntikatore i rezultate evaluacije.

U Republici Hrvatskoj preventivni programi u sustagkolstva su iznimno ztiajni u
cjelokupnoj provedbi Nacionalne strategije suzhgariouporabe droga, te kao takvi ideai su i
provode se s cillem motiviranja&enika za odabir zdravih stilova Zivota, pravilnaganiziranja
slobodnog vremena, razvijanja samoposStovanja ijaotdi vjeStina, kao i pruzanja powio
obiteljima i nastavnicima kako bi na vrijemecupi sprijecili problem zlouporabe droga kod
ucenika.

Kako bi prevencija ovisnosti bila uspjesna, vazogpore znanstvenika, istraziga prakttara
usmijeriti prema:
(1) razumijevanju genekih i okolinskih rizénih i zaStitnih ¢imbenika koji mogu
prevenirati ili dovesti do koriStenja sredstavasowsti i do same ovisnosti,
(2) ojatati procjenu stanja glede problema s drogama ulokazajednicama i pritom
osigurati istrazivéke mehanizme i alate, te
3) prenoSenju ri@la Winkovite prevencije ovisnosti, utemeljenih na znaesim
istrazivanjima, u lokalne zajednice i pritom osigfuusklaienost tih néela sa speciénim
potrebama te zajednice.

Za razvoj uspjeSnih programa prevencije &hja je pitanje Sto oddelje neiju podloznost
koriStenju sredstava ovisnosti. U dosadasnjim 48teanjima nema potvrde da se radi o jednom
izoliranom ¢imbeniku, nego sva istrazivanja paivju da se koriStenje droga i sama ovisnost
pojavljuju kao rezultat miudjelovanja raztiitih genetékih, bioloskih, emocionalnih, kognitivnih

i socijalnih rizénih ¢imbenika koji djeluju u socijalnom kontekstu kakider ima utjecaj.

Dakle, i¢imbenici na individualnoj razini i oni u socijalnokontekstu svojim utjecajertine
neke pojedince viSe ili manje u riziku za koriSeesjedstava ovisnosti te wijena tranziciju od
koriStenja sredstava ovisnosti prema razvijanjusoesti o koriStenim sredstvima. Mnogi
znanstveni, istraziwki i struéni autoriteti (NIDA, SAMHSA) identificirali su braje rizine
¢imbenike koje svrstavaju u kategorije individualnibbiteljskih i socijalnih (Skola, lokalna
zajednica, vrsnjaci...).
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Na razini individualnih  osobina rizicnih  ¢imbenika  velik utjecaj imaju
povwenost/sramezljivost, agresivno i impulzivno ponggaiose akademsko postigiel

Na razini obiteljskih rizi énih ¢imbenika utjecaj imaju nedostatan i loS nadzor roditelja i
izloZzenost koriStenju sredstava ovisnosti od stradéelja ili brate/sestara.

Na raziniSkole ili Skolskih riziénih ¢imbenika ¢esto se ubrajaju nejasna ili nepostajgolitika
Skole koja podupire nekorisStenje sredstava ovismestostupnost droga u Skoli i oko nje.

Riziéni ¢imbenici u zajednici odnose se na nedostatak akademskih i/ili rekisdadlijprograma
za djecu i mlade u izvanSkolskom vremenu i vikeradtennedovoljno djelovanje policije i drugih
sluzbi koje rade na suzbijanju sredstava ovisn@stiiStenje, prodaja, preprodaja...). Mnoga
istrazivanja (NIDA) donose zakljie i dokaze o postojanju zastitnilmbenika na individualnoj
razini i razini okruzenja — obitelji, vrSnjaka, $&pzajednice, radnog mjesta, medija i drugih.

Primjeri zastitnih ¢imbenika jesu stabilan temperament, visoka razina motigasipazne veze
roditelj-dijete, dosljedna roditeljska supervizija disciplina, povezanost s vrSnjacima
konvencionalnih stavova te dosljedne i jasne notimgoruke u zajednici koje podupiru
nekoristenje sredstava ovisnosti.

Navedeni primjeri govore o kompleksnosti pojave jézime uvjetovanosti, Sto upuje na
zakljwcak kako i odgovor na te utjecaje mora biti kompéks sveobuhvatan. Taéer, ovi
primjeri pokazuju i kako se svaka osoba moz& naokruzenju navedenih rinih ¢cimbenika i
utjecaja Sto istie vaznost rjeSavanja problema povezanih s ovignastia razini univerzalne
prevencije, a zatim selektivne i indicirane. U lakdtu rizénih i zastitnihcimbenika, koji su do
sada otkriveni, vazno je napomenuti kako izazovubindistrazivanja lezi u otkrivanju veza i
mehanizama n@eidjelovanja rizika i zaStite u razvoju individualpedloznosti prvom koriStenju
sredstava ovisnosti te prelasku s koriStenja ialalpe sredstava ovisnosti na samu ovisnost.

Kako bi zajednice imale i oja&ale vlastite kapacitete za prevenciju ovisnosti, fiebno je
omoguwiti razli ¢ite alate pomcdu kojih ¢ée samostalno, ali i u suradnji sa znanstveno-
istrazivackim autoritetima procjenjivati vlastite specifiéne potrebe, zatim identificirati
riziéne i zastitne ¢imbenike koji su prisutni na njihovom podru¢ju, utvr divati 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.

N&acela provedbe programa prevencije ovisnosti svakedoa prilagoditi posebnim obiljezjima
uze i Sire socijalne sredine, ali bez obzira naepna obiljezja drustvenih sredina potrebno je
pridrzavati se nekoliko glavnih d@la provedbe programa prevencije ovisnosti, komastali na
temelju dugotrajnih studija i istrazivanja, a trielit pomaci edukatorima i nositeljima Skolskih
preventivnin programa, kao i nositeljima prevenitiviprograma u zajednici da promisljaju,
planiraju i uspostave bazu podataka iz istrazivea@temelj za programe prevencije ovisnosti o
drogama u sklopu Skole, ali i Sire drustvene zagsn
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Osnovna né&la winkovitih preventivnih programa/strategija proiziSkz analize mnogih
istrazivanja dinkovitih programa jesu (prema Nation i sur., 2003)

(1) Sveobuhvatnost- djelovanje na raalita okruzenja; ukljgivanje u program raalita
podrwja zivota pojedinca (zdravlje, obrazovanje, sonij@dnosi...), program sadrzava
Siroki spektar aktivnosti

(2) Raznolike metode w@enja - razvoj vjestina (kognitivnih, komunikacijskih vjestina
odupiranja negativnhom ponasSanju); naglasak na tdioek iskustvu korisnika (igranje
uloga, vjezbanje n&enog ponasanja)

(3) Dostatno trajanje - viSe sati rada, odnosno kontakata s korisnicidestatno trajanje s
obzirom na razinu rizika; osigurano peaje i podrzavanje

(4) Baziranost na teoriji - znanstvena opravdanost ili [6ga podloga programa

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

(6) Vremenska usklalenost - razvojna prikladnost (intelektualna, kognitivhaocijalna);
program cilja na rizine ¢imbenike prije nego Sto se razvije problem u pongSa

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

(8) Evaluacija rezultata - evaluacija ugrdena u proces implementacije programa; evaluacija
procesa i evaluacijacinka

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

Prevencijska istrazivanja koja su se bavila isu@iflem winkovitih programa i néelima
ucinkovitosti dolaze do zaklka da su pristupi usmjereni na pojedina ponasSanja ili na
pojedin&ne rizike i zaStite manjecinkoviti nego pristupi koji u obzir uzimaju komplekost
pojave rizénih ponaSanja, pa tako i ovisnosti, te njezine tovi@nosti. Tako nastaju
sveobuhvatni prevencijski programi/strategije Kaeakterizira (Weissberg i Shriver, 1996):
* istovremenousmjerenje na mentalno, emocionalno, socijalnai¢ko zdravlje, a ne na
jedan izlaz,
» temeljenost naazvojno prikladnim,postupnim uputama i véenju (pogavanju),
» jacanje kompetencija koje cilja na korisnikove kognitivne, emocionalhgonasajne
vjestine i vrijednosti,
* ucinkovito powavanje uz koriStenjenetoda kojima se osigurava aktivno sudjelovanje
korisnika, istte pozitivno ponaSanje i dréiku perspektivu komunikacije sudionika,
* postojanjeviSerazinskih intervencija u kojima sudjeluju sva okruzenja (npa Skolu:
vrsnjaci, roditelji, Skola élanovi zajednice stvaraju okruzenjéenja),
* postojanjesustavnestrategije i javne politike na viSim administratimn razinama kojée
podupirati implementaciju i institucionalizacijuggrama.

U prikazu ispod nalazi se primjer sveobuhvatnetesgiipe prevencije ovisnosti prema EMCDDA.
Iz prikaza je vidljivo da sveobuhvatna strategijahzir uzima programe/strategije u okruzenju,
programe univerzalne, selektivne i indicirane prevacije i to u svim okruZenjima —
zajednici, Skoli i obitelji. Svaka zajednica treba graditi svoju sveobuhvatmategjiju
popunjavajdi prikazane kdice programima koji poStuju tiela wwinkovitosti i dokazuju svoj
ucinak na prevenciju ovisnosti.
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Tablica 1. Prikaz sveobuhvatne strategije prevenayisnosti prema EMCDDA

strategije u univerzalna selektivna indicirana
okruzenju prevencija prevencija prevencija
Zakoni o intervencije u Intervencije za “follow up”
prodaji/kupnji, | prostoru mlade pginitelja intervencije za
Zajednica porezi koriStenja KD-a, mlade koji = djecu s ADHD
slobodnog eksperimentiraju | sy., depresijom
vremena
Skolska intervencije u Intervencije za intervencije za
politika/ozraje, = nizim razredima ucenike s ucenike s
Skola strategije oS akademskim ili ADHD sy.
promicanje socijalnim
zdravlja problemima
edukacije o intervencije Intervencije za poma: obitelji
Obitel; natinima namijenjene obitelji u riziku s djecom u
odgoja svim roditeljima riziku

2. Planiranje programa prevencije i evaluacije

Program je skup aktivnosti planiranih za postizespecifénih ciljeva u odréenom razdoblju

(Prevention Term

Glossdly

Osnovni koraci planiranja i razvoja programa preverncije jesu

(1) Procjena potreba i identifikacija osnovnog cilja
(2) Identifikacija resursa i ogratavajwih ¢imbenika

a. vazno je osigurati da se planiranje provodi “siljpa’, a ne “za ljude”
(3) Odretivanje ciljeva

a. osnovni cilj se “razbija” na manje, radne dijelase kojih se razvijaju program i

aktivnosti
(4) Osmisljavanje programa
a. usredotduje se na metode i aktivnosti kd@je dovesti do Zeljenih rezultata
(5) Implementacija programa

(6) Evaluacija.

Svaki program moZze se razviti u obliku I&kpg okvira koji sadrzava sve vezano za sadrzaj
programa, implementaciju, evaluaciju i elementeneaza vdenje programalLogicki okvir je
postupak u planiranju, izradi i #enju programa. Njegovim koriStenjem unajuje se
sistemattnost i logEénost planiranja i definiranja programskih ciljevadnosa méu njima. Na
taj n&in se:

* Provjerava jesu li postavljeni ciljevi ostvareni.

8 http://preventionprtners.samhsa.gov/resorces_ajgsp2.asp
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» Utvrduje sve ono Sto je izvan projektnog okvira, a StZenutjecati na uspjeh konkretnog
projekta/programa.

» Osigurava osnova za pripremu izvedbenog plana.

» Stvara osnova za razvoj monitoring sustava i okzér&valuaciju.

Logicki okvir programa razvija se u dvije faze (Eiér Novota, 2004):

I. Faza analize
1. korak: analiza dionika — identificiranje grupa, ljudiinstitucija koje ¢e biti pod
utjecajem projekta ili kojée utjecati na projekt; wavanje njihovih glavnih problema,
prepreka i mogénosti
2. korak: analiza problema — oblikovanje problema, ddranje uzroka i posljedica i
veza mdu njima te izrada problemskog stabla
3. korak: analiza ciljeva — razvijanje ciljeva iz prepozhgtroblema; identifikacija grupe
cilieva i odretivanje projektne strategije

Il. Faza planiranja
4. korak: definiranje intervencijske logike/narativni diodefiniranje elemenata projekta,
testiranje interne logike, formuliranje mjerljivdiljeva
5. korak: pojedingno navdenje pretpostavki i rizika — identifikacija uvjetaji ce
utjecati na provédenje projekta, ali koji su izvan kontrole voditejeojekta
6. korak: odrefivanje indikatora — oddvanje n&ina na Kkoji ¢e se mijeriti
progres/napredovanje projekta, formuliranje inddkaf odrdivanje n&ina mjerenja
7. korak: priprema rasporeda aktivnhosti — definiranjedosobne ovisnosti aktivnosti;
odrefivanje trajanja aktivnosti i raspodjela odgovormost
8. korak: priprema rasporeda troSkova — Sto je potrebn@roaedbu projekta, razvoj
troSkovnika, priprema detaljnog protema.

Putem navedenih faza izrade programa/projekta teogrpostaviti logiki okvir programa koji
sadrzava sve potrebne informacije o programu -rvateijsku logiku, n&ine na kojice se moi
potvrditi jesu li @ekivani rezultati i ciljevi postignuti (pokazateljspjeha i tinka programa) te
izvore iz kojih¢e se prikupiti podatci potrebni za evaluaciju pszcewinka.

3. Standardi evaluacije

Evaluacija je put do znanstveno utemeljenih programa, a ne®ealefinirati kao sustavni,
objektivni proces koji ima za cilj utdivanje uspjeha neke strategije ili programa u t¢eniei u
kojoj mijeri strategija/program ostvario svoje oigei zadée. Druga definicija kaze da je
evaluacija programa paZzljivo skupljanje informaajgprogramu ili nekim dijelovima programa s
ciliem donosenja nuznih odluka o programu.

Pristup koji se koristi u procesu evaluacije ukljje kvantitativne i kvalitativne metode. Kako bi
se uspjeSno mogao evaluirati pojedini programjeodi njegova stvarnadinkovitost, evaluacija
mora biti planirana istovremeno kad se planirgjuogrami i ona treba biti sastavni dio strateSkog
planiranja u svakom projektu. Kfjna rije¢ u evaluaciji je evaluacijsko pitanje, acmana koji
¢emo postaviti i né odgovor na to pitanje ujedno moze predstavljatetodu za evaluaciju.

U odnosu na evaluacijsko pitanje postoji nekoliawima evaluacije:
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» Evaluacija strukture - koja izvjeStava o tome &alsgodilo tijekom provedbe programa
(Je li program bio proveden po planu?)

» Evaluacija rezultata — koja izvjeStava i daje odgado koje su mjere postignuti specifi
ciljevi programa (Koliko je mladih ljudi sprigeno od daljnjeg koriStenja alkohola ili
droga?)

» Evaluacija utjecaja - utduje ima li program utjecaja izvan izravnih sudianigrograma
(Koji je bio utjecaj programa na ostale Skole djexinice?).

Evaluaciju u najSirem smislu dijelimo na unutarnpuanjsku, procesnu i evaluaciju ishoda, zatim
je na poboljSanje i razvoj te politike ili programasumativnu ili zaklju énu evaluaciju koja se
koristi za ocjenjivanje tinkovitosti programa i pruzanje informacija o torzasto bi neki
program mogao ili ne bi mogao funkcionirati

Procesna evaluacija i evaluacija ishodasu osnovne vrste evaluacije, a njihovi rezultati
omoguavaju iekonomsku evaluaciju,o0dnosno procjenu ekononiosti nekog programa.

- Procesna evaluacija ilianaliza tijeka prowdenja programa; odnosi se na kvalitetu
provedbe projekta/programa, a opisuje se implencgatgprogramskih aktivnosti i
njihovo trajanje, obuhvatnost korisnika, te jerlbgram ostvario svoje ciljeve u odnosu na
ciljane skupine.

- Evaluacija ishoda (W&inka) je proces kojim se odiaje stupanj ostvarenja ciljeva
projekta/programa u odnosu na postignute rezuitajeme se trazi odgovor na pitanje:
Koje je razlike na kraju provedbe napravio prograwdnosu na g@tno stanje, odnosno
pocetak provedbe.

Postoji joS i programska evaluacijakoja se odnosi na sustavno prikupljanje infornaakgjima
se odgovara na pitanja o karakteristikama, aktitimasi ishodima (rezultatima) programa, a
ukljucéuje dizajn evaluacije, skupljanje podataka, analpndataka, njihovu interpretaciju i
izvjeStavanje (Basi2009.).

Kako bismo mogli znati Sto Zelimo pastu odreienom podrgju i postaviti evaluacijsko pitanje,
moramo ponajprije odrediti i definirati potrebeamt podrgju te s obzirom na te potrebe préna
mogute n&ine odgovora i intervencija kojge na najbolji mogéi natin zadovoljiti te potrebe.
Premda ima velik broj programa prevencije ovisnostXenito velik broj programa usmjerenih
smanjenju potraznje droga, postoji iznémaci mali broj onih koji su istrazeni ili su se pokéza
ucinkovitim, drugim rijgima onih programa i projekata koji su evaluiranajd¢&i razlozi koji

se spominju u stemim krugovima, a koji su uzrokovali nedostatak eealje su: nedostatak
interesa za evaluaciju, nedostatak znanja tstrsti, strah od rezultata i troSkovi. Naime, mnogi
programi prevencije ovisnosti provode se kao adc ddgovor na nastalu situaciju, a cilj im nije
rijeSiti problem nego pokazati u javnosti da setme&#i u tom podrdju te postti medijsku
vidljivost. Takaier, vrlo mali broj strinjaka ima dovoljno znanja i stmosti da bi mogli
provesti valjanu evaluaciju, a znanstvene metod&ati evaluacije monopoliziralo je nekoliko
strienih i znanstvenih institucija. Postoji taler strah od toga St pokazati rezultati evaluacije,
odnosno strah Sto ako rezultati evaluacije pokadajyje program neinkovit. Napokon valjana
evaluacija zahtijeva i dodatne troSkove koji videsto nisu planirani u prafanu planera
projekata. U novije vrijeme evaluacija je postadgn od ozbiljnijih zahtjeva svakog programa
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koji ima za cilj pomaéi smanjenju potraznje droga. Tako jEdropski centar za pegnje droga |
ovisnosti o drogam&oji je pateo s radom krajem 1995. kao jedan od svojih glawaijeva
naveo poboljSanje kvalitete aktivnosti za prevengjocjenjivanjem najsuvremenijih primjera
dobre prakse evaluacije u zemljanganicama Europske unije, promicanjem razvoja i
pobolj$anjem metodologije evaluacije.

Kako danas u hrvatskoj preventivnoj praksi evajaagsS nije Siroko prihvéena, vazno je
istaknuti koju dobit od evaluacije mozemo imati (N&onara, 1998):
e Evaluacija programa pomaze razumjeti, potvrdibvegtati utjecaj programa.
¢ Evaluacija moze identificirati snage i slabostignaima s ciljem njegovog poboljSanja.
e Evaluacija moze utvrditi provodi li se program kg&a@amisljeno.
¢ Potice voditelje programa da razmisljaju o programuuwgkiju¢i i ciljeve, kako ih posti
i kako ¢e znati jesu li ih postigli ili ne.
e Rezultat evaluacije su novi podatci ili pateni prijasnji rezultati evaluacije koji se mogu
koristiti pri promoviranju programa.
e Evaluacija omogéuje usporedbu iznae programa (pogotovo kada se aulije koje
programe treba «ukinuti» ili ne).

Unutar svakog procesa planiranja evaluacije potrgenuiniti neke osnovne korak@Prikaz
Okvir za evaluaciju programa, CDC, 199%onajprije potrebno jaklju ¢iti sve zainteresirane
strane, odnosno sve one koji su na nekimaklju¢eni u program ili na koje program utge

Nakon Sto se odredi koga je sve potrebno dkljw evaluaciju programa vazno p@pisati
program u kojemce se prikazati

(1) potrebe korisnika na koje je program odgovaratim

(2) provedene aktivnosti,

(3) axcekivani rezultati,

(4) resursi koriSteni za izdenje programa i na kraju

(5) faze provdenja programa te

(6) kontekst u kojem se program implementirao.

Na temelju detaljnog opisa programa mésgie stvaratplan evaluacijekoji sadrzava
(1) svrhu evaluacije,

(2) opis i popis korisnika evaluacije,

(3) n&ine koristenja rezultata evaluacije,

(4) evaluacijska pitanja te

(5) metode prikupljanja i obrade podataka potrelzailevaluaciju programa.

Nakon isplaniranog procesa evaluacije moze se upitstprikupljanju podataka koji su
potrebni za evaluaciju programa koje koristimo kaikazatelje &inka i utjecaja programa u
odnosu na postavljene ciljeve. Nakon Sto su delvepokazatelji i izvori iz kojirte podatci biti
prikupljeni provodi se prikupljanje kvalitativnihkivantitativnih podataka. Prikupljeni podatci se

% Vidi u Evaluacija prevencije droga u Europskojjiimilonografija 1997. EMCDDA.
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zatim obrduju kako bi bili kvalitetna podloga zanalize i interpretacije ne temelju kojince
evaluacijski timovi/stréinjaci mai donijeti procjenu uspjeSnostiginka i utjecaja programa i
same njegove primjene, te preporuke na temeljunlsgiprogram moze modificirati i unaprijediti
te prilagoditi primjeni u novim okruzenjima.

Vrlo je vaznokoristiti rezultate evaluacije, odnosno véu fazi planiranja evaluacijskog procesa
predvidjeti mogde n&ine koriStenja rezultata te osigurati njihovo sheaikoristenje u svrhu
osiguranja kvalitete programa, njegove izvedivastirugim primjenama te odrzivosti programa.
Rezultate evaluacije potrebno je kao povratnu mémiju prezentirati svima zainteresiranim i
ukljucenim stranama na priladene ndine, uvazavajéi pritom osnovha etka n&ela.
Rezultatima evaluacije moZe se osigurati i Sirepjegrama te zastupanje programa pred
kljuénim ljudima koji donose odluke o programima u zajed

Okvir za evaluaciju programa

Ukljuciti sve
‘ stranke

Osigurati koristenje i Opisati
Sirenje naucenih program
lekcija Standardi
Korisnost 1
Izvedivost
Prikladnost .
To&nost Stvoriti p.I.an
Opravdati evaluacije
zakljucke
\ Prikupljanje /
relevantnih
dokaza (CDC, 1999)

Osim navedenih koraka u planiranju i prdeaju evaluacije, vrlo je vazno uvazavati standarde
evaluacije programa. Evaluacija mora bitrisna, odnosno voditelji programa i evaluatori
osiguravaju da evaluacija omagwa informacije potrebne buélm korisnicima.

Osim toga, evaluacija mora bitevediva Sto znai da je realna, racionalna, diplomatska i
ekonoména.

Kao tr&ti standard evaluacije navodi peikladnost Sto zn&i da evaluacija mora biti izvedena
(1) legalno u skladu s propisima i

(2) eticki u skladu s potrebama i pravima svih onih kojiusdju¢eni u evaluaciju i onih na koje
¢e rezultati evaluacije eventualno utjecati.

Vazno je i osigurati da evaluacija busirodostojna Sto podrazumijeva (1) transparentnost
kriterija u procesu evaluacije, (2) koriStenjecriitn informacija i (3) primjenu relevantnih
metodoloskih i istrazivkih procedura pomi kojih se utvduje vrijednost programa.
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