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Problematika ovisnosti u Republici Hrvatskoj:
podaci o uporabi sredstava ovisnosti
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Istrazivanje o stanju ovisnosti u opcoj populaciji u RH (2023.)
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Europsko istrazivanje o pusenju, pijenju alkohola, uzimanju droga
i drugim oblicima ovisnosti medu ucenicima - ESPAD (2024.)
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Uporaba psihoaktivnih tvari u posljednjih 12 mjeseci
u Republici Hrvatskoj (2024.)

Uzorak: 758 sudionika

Uporaba psihoaktivnih tvari u posljednjih 12 mjeseci u RH
(EWSD 2024)

Kanabis I 54..6
Kokain I 29.4
Amfetamini S 2.3
Ecstasy/MDMA s 13.5
Psilocibinske gljive m————— 13.5
Benzodiazepini m——— 7.8
LSD i drugi halucinogeni = 7.3
Nove psihoaktivne tvari = 5.7
Ostale psihoaktivne tvari mmmm 4.6
Polusintetski kanabinoidi m=m 4.4
Ketamin mmm 3.8
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GHB/GBL == 2.6
Sintetski kanabinoidi = 1.6
Heroin m 1.2
Sintetski katinoni = 1.1
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Analiza otpadnih voda i droga (2025.)

kanabis

U Zagrebu se, nakon kontinuiranog rasta koji je dosegnuo najvisu razinu 2020. godine, biljezi smanjenje
razina urinarnih metabolita kanabisa u otpadnim vodama, uz kratkotrajni blagi porast u 2024. i ponovno
smanjenje u 2025. godini.

U Splitu je 2025. godine zabiljezen znacajan porast razina urinarnih metabolita kanabisa u otpadnim
vodama u odnosu na 2024. godinu.

kokain

U Zagrebu razina urinarnih metabolita kokaina u otpadnim vodama pokazuje dugorocan uzlazni trend od
2011. godine, unato¢ povremenim padovima. NajviSa vrijednost zabiljezena je 2024., dok 2025. dolazi do
blagog smanjenja, pri cemu su koncentracije i dalje iznad prosjeka ranijih godina.

U Splitu je 2025. godine zabiljezeno povecanje razina urinarnih metabolita kokaina u otpadnim vodama u
odnosu na 2024. godinu.

MDMA

U Zagrebu su razine urinarnih biomarkera MDMA-a u otpadnim vodama tijekom prijasnjih godina pokazivale
oscilacije, s najviSim vrijednostima u 2016. i 2020. godini, dok je u 2025. godini zabiljezen porast u odnosu
na 2024. godinu

U Splitu su razine urinarnih biomarkera MDMA-a u otpadnim vodama u 2025. godini znatno niZe u odnosu
na 2024. godinu.

amfetamin

Nakon najvise vrijednosti u 2020. godini, razine urinarnih biomarkera amfetamina u Zagrebu su se smanijile i
ostale relativno stabilne, uz zabiljezen porast u 2025. u odnosu na 2024. godinu.
Podaci za Split za 2025. godinu nisu dostupni.

metamfetamin

U Zagrebu su razine urinarnih biomarkera metamfetamina u otpadnim vodama tijekom veéine godina bile
vrlo niske ili nedetektirane, dok su 2020. zabiljeZzene prve znacajnije vrijednosti, a najvisi nivoi zabiljezeni su
2024. i 2025. godine.

I u Zagrebu i u Splitu su razine urinarnih biomarkera metamfetamina u otpadnim vodama u 2025. godini nize
u odnosu na 2024. godinu.

ketamin

U Zagrebu su u 2025. godini u otpadnim vodama zabiljezene prve mjerljive razine urinarnih biomarkera
ketamina.

U Splitu su razine urinarnih biomarkera ketamina u otpadnim vodama u 2025. godini bile znatno nize u
odnosu na 2024. godinu.
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Nacionalna strategija djelovanja na podrucju ovisnosti
za razdoblje do 2030. godine

(NN 18/2023)

VIZIJA STRATEGUE

JEDINSTVEN STRATESKI DOKUMENT @

Do 2030. godine smanjena je potraznja i dostupnost
Strategija je usmjerena na sve vrste ovisnosti: ilegalnih sredstava ovisnosti, unaprijedena zastita
alkohol, duhan, droga i ponasajne ovisnosti (kockanje, zdravlja i sigurnost stanovniStva te smanjeni
videoigre) te prekomjerno koristenje interneta. zdravstveni, socijalni i drustveni rizici i Stete povezani

s ovisnostima i ponasSajnim ovisnostima. @

STRATESKI PRIORITET!

1

Doprinijeti smanjenju potraznje 2

sredstava ovisnosti i pojave ponasajnih 3

ovisnosti kroz prevenciju ovisnosti kod Smanjenje dostupnosti, ponude

djece i mladih, lijeCenje, psihosocijalni droga i povezanog kriminala te | | Doprinijeti  povecanju  ljudskih i
tretman, resocijalizaciju i drustvenu dostupnosti alkohola, duhanskih i | | institucionalnih kapaciteta za provedbu
reintegraciju osoba s problemom srodnih proizvoda, igranja igara | | Znanstveno utemeljene i ucinkovite
ovisnosti te smanjenje Steta povezanih na srecu, suprotno zakonskim | | Politike djelovanja  na  podrucju
s uporabom sredstava ovisnosti. propisima. ovisnosti i ponasajnih ovisnosti.




Akcijski plan djelovanja na podrucju ovisnosti
za razdoblje do 2026. godine

Donesen je u sijecnju 2024. godine, sadrzi 3 prioriteta unutar kojih je 10 posebnih ciljeva politike djelovanja na
podrucju ovisnosti i ukupno je definirano 66 mjera, a za njegovu provedbu osigurano je 160. 777. 400, 00 EUR.

USMIJERENOST NA PREVENCUU

Prioritet 1:

Doprinijeti smanjenju potraznje sredstava ovisnosti i pojave ponasajnih ovisnosti kroz
prevenciju ovisnosti kod djece i mladih, lijecenje, psihosocijalni tretman, resocijalizaciju
i drustvenu reintegraciju osoba s problemom ovisnosti te smanjenje steta povezanih s
uporabom sredstava ovisnosti

Posebni cilj 1: @
Prevencija ovisnosti djece i mladih )
y db

sprjecavanje mladih da zapo€nu koristiti sredstva ovisnosti
odgadanje dobi zapocinjanja koriStenja sredstava ovisnosti
smanjenje uporabe sredstava ovisnosti i/ili pojave/razvoja ponasajnih ovisnosti
poduzimanje ostalih mjera sprje€avanja razvijanja ovisnosti

O O O O

kroz multidisciplinarni i integrirani
pristup i znanstveno utemeljeni pristup i
koherentno djelovanje svih resora na
nacionalnoj i lokalnoj razini.




Mjere za unapredenje podrucja prevencije ovisnosti

Posebni cilj 1: Prevencija ovisnosti djece i mladih

1 :Unaprjedenje izrade, provedbe i
"odriivosti kvalitetnih, znanstveno- |
v utemeljenih i dokazano-ucinkovitih :
,' projekata i programa prevencije I

I
| ovisnosti i ponasajnlh ovisnosti. |

———_———_——__——__———_'

Unaprjedenje sustava prevencije ovisnosti u
specificnim podrucjima uskladivanjem
cjelokupnog preventivnog rada s postoje¢im
standardima i identificiranjem i odabirom
dokazano ucinkovitih preventivnih projekata i
programa za provedbu u odgojno-
obrazovnom sustavu.

2

Razvoj sveobuhvatnih programa prevencije
ovisnosti i ponasajnih ovisnosti, temeljenih
na procijenjenim potrebama sukladno
specificnim obiljezjima ciljane populacije te
karakteristikama uspjesnih programa
prevencije ovishosti.

—

3

Dosljedna i kontinuirana provedba
preventivnih programa u svim
okruzenjima primjenjujudi tri razine
prevencije te strategije okruzenja.

5 Osiguravanje odrzivosti i
unaprjedenje preventivnog rada.




Provoditelji aktivnosti u podrucju
prevencije ovisnosti u Republici Hrvatskoj
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Aktivnosti Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo u podrucju prevencije ovisnosti




IZRADA STANDARDA | SMJERNICA

* izrada Nacionalnih standarda prevencije ovisnosti
* izrada Smjernica za sigurnija noc¢na okruZenja i glazbene festivale

* uskladivanje skolskih preventivnih programa s Minimalnim standardima
prevencije ovisnosti u odgojno-obrazovnom sustavu

* Uporaba sredstava ovisnosti u opcoj populaciji RH

* IstraZivanje uporabe stimulansa medu mladima

* IstraZzivanje o pojavnosti i korelaciji problemati¢nog kockanja i igranja
video igara

* ESPAD, HBSC, GYTS — Istrazivanje o uporabi duhana kod mladezi

* Projekt implementacije i evaluacije ucinka programa Imam stav na
podrucju zagrebackog prstena (2020.-2024.)

* Provedba Pilot projekta: Primjena Smjernica za sigurnija no¢na okruzenja
i glazbene festivale

* TSI projekt: Prevencija online ovisnosti

IstraZivanje uporabe
stimulativnih droga u
Republici Hrvatskoj

STANJE U PODRUCIU OVISNOSTI
U OPCOJ POPULACII REPUBLIKE HRVATSKE
Rezultati istraZivanja 2023.

i analiza trendova uporabe 2011.-2023.

I HAVATSKI ZAVOD INSTITUT 021 TVmnl AN 5T
\ g DAAVNOZORAVSTVO 'j VO PILAR




BN ULAGANJE U KOMPETENCIJE STRUCNJAKA | DONOSITELJA ODLUKA

* provedba edukacija namijenjenih stru¢njacima i donositeljima odluka o znanstveno
utemeljenoj prevenciji i promicanju najboljih praksi na podrucju ovisnosti (EUPC i =RF Pz SRR
EDPQS edukacije)
* provedba skupova, konferencija i okruglih stolova s ciljem promicanja znanstveno
ucinkovitih preventivnih programa i projekata i standarda prevencije ovisnosti ELI:ER\?EPI\SIEI SK
. z:g:ggcei?ée i kreiranje priru¢nika u svrhu unapredenja znanja stru¢njaka u podrucju KURIKULHM I

A U PODRUCIU

ULAGANIJE U SIRENJE | ODRZIVOST PREVENTIVNIH PROGRAMA | PROJEKATA h

* Unapredenje nacionalne baze programa i projekata koji se provode u podrucju
prevencije ovisnosti

* rad Povjerenstva za ocjenu kvalitete i certifikaciju projekata/programa prevencije
ovisnosti Ciji je cilj identificirati preventivne projekte i programe koji se provode u
Hrvatskoj (a koji zadovoljavaju kriterije kvalitete) s ciljem osiguravanja njihove
odrzivosti i Sirenja

* ulaganje u implementaciju i evaluaciju preventivnog programa Imam stav i aktivan P oo
angazman u promicanju odrzivosti ovog preventivnog programa u buduénosti —

PONASAJNE™
OVISNOSTI

* Okrugli stolovi povodom Dana sigurnijeg interneta, Hrvatskog dana nepusenjai sl.
* kampanja povodom Mjeseca borbe protiv ovisnosti

* preuzimanje dokazano ucinkovitih programa prevencije s ciljem provedbe na
nacionalnoj razini

* izrada IT registra evaluiranih preventivnih programa




Info linija HZJZ-a

otvorena 15. studenog 2023. godine
zaprimljeno vise od 3 060 upita

osobe se u najveéoj mjeri javljaju pozivom i
putem e-maila, a u manjoj mjeri putem
WhatsApp i SMS poruka

najviSe je upita koji se odnose na ovisnost o
kockanju i duhanu, nakon toga slijede upiti
vezani uz ovisnost o drogama i alkoholu, dok
se maniji broj upita odnosi na upite o
prekomjernom igranju videoigara i
prekomjernom provodenju vremena na
internetu.

Bijeli telefon za odvikavanje
od pusenja - 0800 7999

besplatna telefonska linija navedena na svim
kutijama cigareta i vre¢icama duhana

u ozujku 2025. godine koordinaciju Bijelog
telefona preuzima Hrvatski zavod za javno
zdravstvo

Kome se obratiti vezano uz problem(e) ovisnosti?

r‘ HRVATSKI ZAVOD
a ZAJAVNO ZDRAVSTVO

Trebas li informacije kome se
obratiti za savjet ili pomo¢ ako ti
ili netko tebi blizak ima problem s
drogom, alkoholom, kockanjem,
igranjem video igara ili
prekomjernim provodenjem
vremena na internetu?

8
Q -
0800200070 (%) -4

0914683 070 Q, ()

ovisnosti@hzjz.hr >



Portal o ovisnostima

! HRVATSKI ZAVOD

L AAIND BRASTIE Vase pretraZivanje je u potpunosti
anonimno i nece biti zabiljezeno VEmSRca s Stk B
MNacionalna info linija za ovisnosti Hian=htzy
0600200070 091-4633-070 ovsnosti@hsjzhe [ Hitr letnitis pomod 19 Virsta ovisnosti Vrsta ustanove Usluge i dastupni programi
= I Contar 3 bunirobs otrovania 012348242 Sve v weniiskisvedzajemerdah v Sve

e I e e ol e e ey e

. . . . Filtrirajte i po Kako biste vidjeli zadnje promjene kliknite na
* jedinstven portal koji na jednom Aupanijama oo “ I s “Pretaiite po iterima

mjestu obuhvaca provjerene

informacije o svim ovisnostima, S ,

mogucénostima prevencije, lijecenja, e

smanjenja Steta i resocijalizacije T —

Bielovar

* portal je jezicno i sadrzajno
prilagoden Siroj javnosti

Zavod zajavno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije »

* posebna sekcija Portala
.. . . v . . Na ovom portalu mozete pronaci
namijenjena je struc Nnjacima informacije vezane uz problematiku

ovisnosti o alkoholu, drogi, duhanu,
kockanju te prekomjernom igranju video
igara i provodenju vremena na internetu.

Alkohol Za struénjake

Naslownica / Zastrugmoke

Opcenitoo
ovisnostima Dolazi uskoro

* sadrzi kontakte ustanova i
organizacija koje se bave

Provjereniizvor

informacija za Prevencija Edukacije
H H H struénjake koji se b
problematikom ovisnosti u Duhan Droga pitrchosetdtatl .. orosrama
Provjereniizvor ovisnosti. projekata Samajta vite Semaite vite

Repu blici Hrvats kOJ Baza programa i informacija za

projekata Dolaziuskoro Saznajtevise javnost i strucnjake.

Mapa korisnih
kontakata

Natje&aji za financiranje
programa i projekata udruga Sazrajtevite upozoravanja

Sustav ranog

Kockanje Video igre Internet

Sustav ranog
Saznajtevite Sansjtevite Dolaziuskoro upozoravanja




Registar iskljucenih igraca

Uspostavljen pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo od 1. kolovoza 2025. godine.
Omogucava centralizirano iskljucenje koje vrijedi kod svih priredivaca igara na sre¢u u Republici Hrvatskoj.

Gradani mogu samostalno podnijeti zahtjev za isklju¢enje putem platforme e-Gradani, a iskljuenje se moze
zatraziti i uz podrsku trecih strana (priredivaca igara na srecu, Hrvatskog zavoda za socijalni rad, ustanova za zastitu
obitelji, zdravstvenih ustanova koje se bave zastitom mentalnog zdravlja i lijeCenjem ovisnosti, tijela nadleznih za
provodenje mjera i tijela koja su nadlezna za provedbu zastitne mjere i posebne obveze izreCene u sudskom
postupku.

Iskljucenje se moze postaviti na razdoblje od 3 mjeseca, 6 mjeseci, 1 godine, 3 godine, 5 godina ili trajno.

Zahtjev za opoziv isklju¢enja moZe se podnijeti nakon isteka 3 mjeseca od dana podnosenja zahtjeva za
isklju¢enje, neovisno o razdoblju na koje je isklju¢enje zatrazeno.

i -
STRATESKE | PROGRAMSK POLITIKE PREMQSNOS




Hvala na pozornosti!

Zeljko Petkovié¢, pomoc¢nik ravnatelja
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

szd@hzjz.hr



“Saying NO to poor prevention
practices: using scientific evidence to
improve outcomes in the region”

Dr. Angelina Brotherhood
Zagreb, 10" June 2026
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We have already achieved a lot.
Still, ineffective practices continue.

Why?



Every investment 1n
ineffective activities 1s

A MISSED
OPPORTUNITY

to invest 1n actual prevention.



Quality
standards

Scientific
research

knowledge

Good outcomes in the region



we are all here as
preventionists



prevention objectives

to prevent substance use
to delay the start of substance use
to prevent the progression to heavy/problematic use



risk and protective factors
increase] or decrease| the
likelihood of a certain problem
behaviour



Macro-level
influences

Income and resources

- Poverty

- Homeless, refugee status

- Child labour

- Lack of access to healthcare

Social environment

- Antisocial norms, poor
informal social controls

- Lack of social cohesion,
disconnectedness, lack

of social capital

- Conflict/war

- Social exclusion, inequality,
discrimination

Physical environment

- Decay, abandoned buildings,
substandard housing

- Neighbourhood disorder

- Access to alcohol, tobacco,
other drugs, firearms

- Lack of access to nutritious
foods

- Toxic exposures

- Media

—-

Micro-level
influences

Family influences

- Lack of involvement and
monitoring

- Harsh, abusive or neglectful
parenting

- Negative role modelling

- Neglect for physical condition
- Stressful, chaotic environment
- Parental substance use

School influences

- Poor-quality early education
- Negative school climate

- Poor school attendance

- Lack of health education and
prevention programmes

- Lack of after-school activities

—

Peer influences

- Antisocial peers, role models

- Exposure to alcohol, tobacco,
other drugs, violence, crime

- Lack of parental monitoring of
peer relationships

- Social networking technology

Personal
characteristics

Primary
outcomes

Substance abuse and
related problems

- Academic failure

- Poor social

Genetic susceptibilities

Mental health and personal

traits .
. . competency skills
- Sensation seeking .
Aceressive - Poor self-regulation
BETESS - Mental health
- Inattentive
. problems
- Impulsive

- Mental health problems - Poor physical health

Neurological development
- Language delays

- Cognitive deficits

- Poor decision-making and
problem-solving

Stress reactivity
- Deficits in emotion regulation
and perception

Source, used with permission:

- Dysregulated physiological B

responses w g | European

- Poor coping Prevention
Curriculum




the desired outcomes of
prevention:

preventing or delaying ill health and death
helping people reach their full potential
avoiding societal costs



Part 1:
Passion



Strengthening Prevention Through Quality
Standards: The Example of the European
Drug Prevention Quality Standards (EDPQS)

The drug prevention project cycle as core structure %
of the standards

European
drug prevention
quality standards

Link to YouTube video: Strengthening Prevention Through Quality Standards: The Example of the EDPQS



https://www.youtube.com/watch?v=tFrznEHbWaw&list=PLtJnMTs5qO7v_3_1ic5uloD9Cl6pDQ37u&index=12&t=524s
https://www.youtube.com/watch?v=tFrznEHbWaw&list=PLtJnMTs5qO7v_3_1ic5uloD9Cl6pDQ37u&index=12&t=524s
https://www.youtube.com/watch?v=tFrznEHbWaw&list=PLtJnMTs5qO7v_3_1ic5uloD9Cl6pDQ37u&index=12&t=524s
https://www.youtube.com/watch?v=tFrznEHbWaw&list=PLtJnMTs5qO7v_3_1ic5uloD9Cl6pDQ37u&index=12&t=524s
https://www.youtube.com/watch?v=tFrznEHbWaw&list=PLtJnMTs5qO7v_3_1ic5uloD9Cl6pDQ37u&index=12&t=524s
https://www.youtube.com/watch?v=tFrznEHbWaw&list=PLtJnMTs5qO7v_3_1ic5uloD9Cl6pDQ37u&index=12&t=524s
https://www.youtube.com/watch?v=tFrznEHbWaw&list=PLtJnMTs5qO7v_3_1ic5uloD9Cl6pDQ37u&index=12&t=524s

Home =* Publications —=* European drug prevention guality standards: a quick guide

 Pubtcatons| European drug prevention quality standards: a

quick guide

QLisbon @01.10.2013 W Ad hoc publication

Introduction
* | *
EU DA The aim of this ‘quick guide’ is to make practical information on prevention quality standards
) £ EUROPEAN UNION i i i ici i :
DRUGS AGENCY available outside the European Union. This is a condensed version of EMCDDA Manual 7:

European drug _prevention quality standards (EDPQS), it includes a description of the eight
stages involved in the drug prevention cycle, along with a self-reflection checklist that can be
used when planning and implementing prevention activities. It has been designed for
practitioners and those working in the field.

Click here for more information about the European drug prevention quality standards
(EDPQS).including toolkits

Download as PDF

[8 Albanian (sq) B Arabic (ar) B Bosnian (bs) [ Croatian (hr) 2 English (en)

French (fr) Georgian (ka) Hungarian (hu) Lithuanian (It)
Macedonian (mk) Polish (pl) Serbian (sr) Slovene (sl) Spanish (es)
Swedish (sv) A Turkish (tr) Ukrainian (uk)

[E. Download as PDF

Ewrropaan Brug prevesDon fadley

B - |

Pub. Author: EMCDDA
Pages: 38

Price: free

ISBN: 978-92-9168-665-0

Link to EDPQS Quick Guide: European drug prevention quality standards: a quick guide | The European Union Drugs Agency (EUDA



https://www.euda.europa.eu/publications/adhoc/prevention-standard_en
https://www.euda.europa.eu/publications/adhoc/prevention-standard_en
https://www.euda.europa.eu/publications/adhoc/prevention-standard_en
https://www.euda.europa.eu/publications/adhoc/prevention-standard_en
https://www.euda.europa.eu/publications/adhoc/prevention-standard_en
https://www.euda.europa.eu/publications/adhoc/prevention-standard_en
https://www.euda.europa.eu/publications/adhoc/prevention-standard_en
https://www.euda.europa.eu/publications/adhoc/prevention-standard_en
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“blind spots” (biases)
can shape our prevention work
in dangerous ways



Intuition and good intentions are
not enough. Such passion does not
improve the quality of prevention,

but can undermine it.




REFLEXIVITY:

Critical reflection about our own
“blind spots” (biases) that can
shape our prevention work in
dangerous ways



WELCOME TO THE EUSPR ECF BLOG!

inNEK £

Why you should care about reflexivity in prevention

Challenges with implementing effective

school-based prevention - the Estonian

research

EUSPR EARLY CAREERS FORUM

2x [.}[Z"ii!['li."'.!

Looking beyond randomization to . - , . , , - . .
' . i In today’s post, Angelino Brotherhood, doctoral researcher at the University of Vienna, invites us to reflect on ‘why' we conduct our research
estimate the effects of interventionsin i

— and how our own values and beliefs influence our research. She argues that being clear on research purpose and underlying values is
At 5 = o

especially important in fields such as prevention research.

SRR As a full-time doctoral student, one of my favourite things is having the opportunity to think, read, listen, and talk about things that are

not strictly project-related. Though | might receive my degree socnerif | focussed solely on ‘getting the job done’, | take the view that the
doctorate is not just about completing a research project. Ultimately the doctorate (and the early career phase generally) should be

about determining what kind of professional you want to be, right?

Early Careers Forum iy e, >
A Liwybr glas. My nyn hirach .

. ; ; T -
e o O

https://euspr.hypotheses.org/240



https://euspr.hypotheses.org/240
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Iatrogenic effects:
harms caused by an intervention



Journal of

Systematic Reviews and Meta-Analysis Public Health Research

- Jourral of Publlc Health Research
Adverse and other unintended Znve a7
consequences of setting-based DOk 10 TS0 1o
interventions to prevent illicit drug use: ®SAGE

A systematic review of reviews

Renke L Biallas'?, Eva Rehfuess'? and Jan M Stratil'?

Abstract

This article explores adverse and unintended consequences (AUCs) of setting-based public health interventions to
prevent illicit drug use, including the mechanisms leading to these AUCs. Additionally, the repeorting of AUCs in systematic
reviews was assessed. Therefore, we conducted a systematic review of reviews and searched four big databases were
searched. We included systematic reviews concerned with setting-based interventions to prevent illicit drug use. We
used AMSTAR 2 to rate the overall confidence of the results presented in the reviews. Data on study characteristics,
types and mechanisms of AUCs were extracted. An a priori categorisation of consequences drew on the WHO-
INTEGRATE framewaorlk, and the categorisation of mechanisms on the Behaviour Change Wheel. For reviews reporting
AUCs, the same information was also retrieved from relevant primary studies. Findings were synthesised narratively
and in tables. Finally, we included 72 reviews, of which 18 reported on AUCs. From these, || primary studies were
identified. Most of the reviews and primary studies were conducted in educational settings. The most prevalent AUCs
reported in systematic reviews and primary studies were paradoxical health effects (i.e. increase of drug use). Potential
mechanisms discussed primarily focussed on the change though social norms and practices. Changes of knowledge and
perception were also mentioned. Concluding, the identified reviews and primary studies paid insufficient attention to
AUCs of public health interventions to prevent illicic drug use. Where reported, it was mostly as an afterthought and
narrowly framed as health related. Mo mentions of potential broader social consequences were found.

Keywords
Primary prevention, substance abuse, adverse effects, systematic review

Date recelved: 14 July 2021; accepted: 30 July 2021

Introduction Interventions aiming to prevent illicit drug use, as well
as public health interventions in general, need to balance
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Part 2:
Curiosity



Researchers are curious



Researchers are curious
BUT
All preventionists need to be curious




Judging effectiveness:

Does it work?

preventing or
delaying
~ ill health and death

avoiding societal
costs

helping people
reach their full
potential



Judging effectiveness:

Does it work?

affects

behaviours
(e.g. substance use)

reduces risk factors /

increases protective factors
(e.g. impulse control, family
functioning)



Judging effectiveness

A substance use prevention activity “w0OrKks” when it improves:

v' health/wellbeing, ot
v' substance use, or

v' risk/protective factors linked to substance use

A prevention activity is “effective”:

v' tested in well-designed studies (ideally under real-world conditions)

v' consistently positive results (across studies, outcomes, settings)
v' no significant harm



Fudging effeet

Useful data for monitoring and understanding the activity,
but not for judging “effectiveness”:

X Implementation data (e.g. number of sessions, participants)
Participant reactions (e.g. enjoyment/satisfaction, engagement)
Emotional responses (e.g. fear, disgust)

Knowledge and awareness (e.g. about substances)

Recall (e.g. of prevention activities and messages)



risk and protective factors
increase] or decrease| the
likelihood of a certain problem
behaviour
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Image source: Stock images Microsoft 365

Why information provision and fear-based approaches can go wrong

Information provision,
fear-based approaches, ...

Information/warning can confirm Information/warning is ignored or
and strengthen their position

Kids who will not smoke much Kids who are at risk of smoking
anyway (i.e. few risk factors, heavily (i.e. many risk factors,
many protective factors) few protective factors)




(
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Knowledge

\

J

Belief

Intention

Behaviour

A too simple model of behaviour
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A too simple model of behaviour

Information/warning is ignored or
sparks paradoxical interest
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Theory of Planned Behaviour (adapted from Ajzen, 1991/1985)

Environmental
constraints

Skills

Source, used with permission:

European
Prevention
Curriculum

EUP C A el makars In srence bised praentin
af substanoe uss
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Health Psychology Review, 2014 % Routledge
Vol. 8, No. 1, 1-7, http://dx.doi.org/10.1080/17437199.2013.869710 arFranas e

Time to retire the theory of planned behaviour

It doesn’t matter how beautiful your theory is, it doesn’t matter how smart you are. If it
doesn’t agree with experiment, it’s wrong. (Richard P. Feynman)

The Theory of Planned Behaviour (TPB; Ajzen, 1985), an extension of the Theory of
Reasoned Action (TRA; Fishbein & Ajzen, 1975), has been the dominant theoretical
approach to guide research on health-related behaviour for the past three decades. The
theory i1s well recognised amongst researchers and is also familiar to many students,
practitioners and policy-makers.

The TPB proposes that volitional human behaviour is a function of the intention to
perform the behaviour and perceived behavioural control (PBC). Intention i1s hypothe-
sised to be a function of attitudes towards the behaviour, subjective norm and perceived
behavioural control. The degree to which PBC influences behaviour directly (rather than
indirectly through intention) 1s hypothesised to depend on the degree of actual control
over the behaviour. Attitudes, subjective norms and PBC are assumed to be based on the
strength and evaluation of accessible behavioural, normative and control beliefs.

Moranvaer the TPR mal e threas madiatintn hunnthecae Firetlvy the affart of attitinda



Intention-behaviour gap

Intention

~N

 Competing intentions/priorities
e Habits
 Situational factors:

— Stressed, tired, bored ...
— Social rewards, enjoyment, ...
— “Temptations”

-

Behaviour

~N




Information alone typically doesn’t
change complex behaviour.

Substance use and dependence are
the result of many different factors.



Have you made explicit your assumptions about substance
use and how your interventions might prevent it?



Have you made explicit your assumptions about substance

use and how your interventions might prevent it?

Yes, I have!

You can find a simplified model here: ‘Interpreted space’ as a mediator between physical environment and situated substance use:

Brotherhood 2021, created with Lucidchart

Source

Physical environment

v

Personal factors

» Perceived personality and skills
» General interests, preferences, life goals
« Past experiences, memaories (including in

: = Their own substance use practices

. Other factors, e.g., social influences (family, :

partner, friends, acquaintances)

* Their views on substance use

N

Substance use ‘effects’

(including perceived costs and benefits)

* Physical/health (short-term, long-term)

= Social (e.g., relationships)

« People and other living beings
* Time (e.g., ime of day, week, year)

« Substance use expectations )
+ Freedom of choice

use is possible or not
* Viewing possibility of substance

substance use or abstinence
+ Displacement of substance use

relation to substance use) - = Cultural role of substance use « Emotional (e.g., mood)
+ Past and current routines + Aspects unrelated to substance use (e.g., * Financial (e.g., no money left)
« Perceived physiological constitution qualities of relationship, parental/partner = Environmental (e.g., smoke affects air
* Living conditions, working conditions expectations, general family rules) quality)
Y
General substance use position - :
« General quantity-frequency of use |- - - ‘
* Substance use identity (e.g., substance Situated substance use and
user, non-user, ambivalent) - related outcomes
« Personal substance use preferences .
+ Perceived functions of own substance use g - + Situated substance use or
+ Personal rules concerning substance use - I | Y abstinence (e.g., substance/
. (e.g., conditions, contexts, exceptions) - dimensions for space construal g thoughts and feeling pmdu;l_ quantity, frequency)
+ Experience of substance use or
+ Cl to peoph * Understanding what the abstinence (e.g., positive,
Y C + Orientation situation requires or allows negative, ambivalent)
» Togeth of activity ) » Cost-benefit considerations + Overall experience of the space
Perceived space: situation C + Changeability » Assessment whether situation + Perceived function of use or
+ Enjoyment meets personal substance use abstinence, importance of
* Setting, place + Relaxation conditions substance use within the space
« Activities || * Type of social gathering «» Assessment whether substance = Association between space and

» Objects, physicallmaterial aspects
* Formal norms
* Pivotal moment (e.g., substance offer)

+ Self-presentation
+ Physical pleasantness )
+ Sense of time

use positively or negatively
= Craving, desire (or lack thereof)

«

+ Impact on social relationships
« Other outcomes beyond the
immediate situation

outline of a socio-spatial theory for substance use prevention: Drugs: Education, Prevention and Policy: Vol 30, No 1
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Under what
conditions
does it work?

(implementation science)



Evidence-based prevention

is science-based prevention:
activities that are line with
scientific research findings about
what makes prevention effective




Prevention 1s a science




Part 3:
Courage



Approaches recommended
in UNODC/WHO Standards

International Standards
on Drug Use Prevention

Promising/ With caution NOT

Effective Good Practice only recommended

@9 EUDA

D ﬂ EUROPEAN UNION
DRUGS AGENCY

Data~ Countries - Topics ~ Best practice - Activities ~ Publications ~ Eve

Xchange prevention registry

Subscribe for updates about best 2 =

About the Xchange prevs

Xchange is an online registry Recom mended
interventions. Use the option p rog ra m m es i n reg i s t ri es

strategies. Find here a toolbox

;i;(:{lgoer':r;:sion in Xchange a n d da ta ba ses




Characteristics of programmes for prevention education based on social competence and influence
@uNope (@i deemed to be associated with efficacy andlor effectiveness based on expert consultation

v They use interactive methods.

v They are delivered through a series of structured sessions (typically 10-15
sessions), taking place once a week, often providing booster sessions over multiple
years.

Intemational Standards
on Drug Use Prevention
Sacond updated adition

<

They are delivered by a trained facilitator (also including trained peers).

<

They provide an opportunity to practise and learn a wide array of personal and
social skills, in particular, coping, decision-making and resistance skills, espe-
cially in relation to substance use.

v They change perceptions of the risks associated with substance use, emphasizing
the immediate consequences.

v They dispel misconceptions regarding the normative nature and the expectations
linked to substance use.

Characteristics of such programmes deemed to be associated with lack of efficacy andlor effec-
tiveness or with adverse effects based on expert consultation

X They use non-interactive methods, such as lecturing, as a primary delivery
strategy.

They rely heavily on merely giving information, in particular to elicit fear.
They are based on unstructured dialogue sessions.
They focus only on the building of self-esteem and emotional education.

They address only ethical and moral decision-making or values.

X X X X X

They use former drug users to provide testimony of their personal experience.



Approaches recommended
in UNODC/WHO Standards

Pure information provision /
awareness-raising

International Standards

on Drug Use Prevention Media campaigns

: Promising/ With caution NOT
Effective :
Good Practice only recommended
@ EUDA Fear arousal / Drug screening tests in
B SR Scare tactics schools, sniffer dogs, etc.

Data~ Countries - Topics ~ Best practice - Activities ~ Publications ~ Eve

Home —* Bestpractice —* Xchange —* Xchange prevention registry

Xchange prevention registry Testimclgnitals from former
substance users

Subscribe for updates about best 2 =

About the Xchange prevs

Xchange is an online registry Recom mendEd
interventions. Use the option p rog ra m m es i n reg is t ri es

strategies. Find here a toolbox

ready for inclusion in Xchange d d b
Xchange here. a n a ta a se S

One-time “workshops”




Capability
J
N
Motivation
J
N
Opportunity
J

Behaviour

The COM-B system (Michie et al., 2011)




p
Developmental

approaches

\_

~N

J

p
Informational

approaches

\_

~

J

p
Environmental

approaches

\_

~

s

EUPC

J

Foxcroft, 2013

N

Capability
J
N

Motivation
J
N

Opportunity

J

Behaviour

The COM-B system (Michie et al., 2011)



Developmental prevention supports
children, adolescents and adults with
developing the personal and social skills
they need at each life stage and for the

future



Source: Al-generated images (created with Microsoft Copilot by A. Brotherohod, 2026)

Why developmental approaches help to prevent substance use

Well-implemented
& 4 personal/social skills or =
parenting approaches, ...

... reduce risk factors,

e.g. at the family level:

* stressful environment

* harsh, abusive or neglectful parenting = <+—

* parental substance use (“I need a
drink/smoke now!”)

* negative role modelling




Environmental prevention changes the
environments we live in to make the
healthier option the easier option for the
target population




health goals

ine or support our

How environments can underm

(920Z ‘pooyromporg "y Aq 1011do7) 3JOSOIINA] YIIM PIIEITD) SIFewT PAILIOUIS-TY :99INO0G



Source: Al-generated images (created with Microsoft Copilot by A. Brotherhood, 2026)

How environments can undermine or support our health goals




Think about your schools, workplaces, nightlife
settings, communities, digital spaces, and society.

Do they support happy, healthy living?



Environmental prevention — examples:

* safer nightlife strategies (e.g. staff trainings)

* restricting the alcohol and tobacco industry (e.g. marketing and advertising
restrictions)

* whole-school approaches (e.g. school policies, school climate, teacher training)

Broader approaches are also useful:
* thoughtful city design
* measures to combat poverty and social inequality
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Schematic representation of a national drug prevention system
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used with permission




Source: Al-generated image (created with Gemini Nano Banana by A. Berro, 2026, used with permission)

This image is pretty. But if we use Al for prevention,
it must still be science-based, ethical prevention.

=

.......







Say YES to science-based prevention!



Thank you for your attention!

Dr. Angelina Brotherhood

Health expert / Independent contractor

Addiction Competence Centre / Austrian REITOX Focal Point
Austrian National Public Health Institute

angelina.brotherhood@goeg.at



How to Support Relatlonshlps in Schools'?
The Role of Social-Emotional Competencies and Diversity Awareness

Ana Kozina, Educational Research Institute, Slovenia
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SCHOOL

TEACHER

Stress and burnout in teachers are in

STUDENT L

One in seven children
and adolescents in Europe experience
moderate to severe mental health
symptoms and this number has
increased by one third since 2010; yet

increase %3 Burnout prevalence is, in a
review of 70 studies, most from a
European context, estimated between

25% and 74%?2

a persistent treatment gap leaves
the majority without adequate
support?

IWHO (2025). Child and youth mental health in the WHO European Region: Status and actions to strengthen the quality of care.
2Agyapong, B., Brett-Maclean, P., Burback, L., Agyapong, V. I. O., & Wei, Y. (2023). Interventions to Reduce Stress and Burnout among Teachers: A Scoping Review.
International Journal of Environmental Research and Public Health.



Teaching and learning are relational processes

«
> Healthy Teacher/
l Student
Relationships
< >
Teachers’
. Student
Soc.laI/ Effective Healthy Social. Emotional
Emotional Classroom <4 > Classroom & A’cademic
Competence & Management Climate Outcomes
Well-being
<4 >
Effective SEL A
A : .
implementation A
> <

1 1

School/Community Context Factors

Jennings, P. A., & Greenberg, M. T. (2009). The prosocial classroom: Teacher social and emotional competence in relation to student and classroom outcomes. Review
of Educational Research.



Teachers’ Wellbeing

Teaching profession is one of the professions that are more inclined to
burnout?-3

-

Social and emotional challenges contribute significantly to stress and

burnout 2. I

Teaching in diverse classrooms

SOCIAL AND EMOTIONAL
COMPETENCIES &

DIVERSITY AWARENESS

1Hellebaut, S., Haerens, L., Vanderlinde, R., & De Cocker, K. (2023). Burnout, motivation, and (de-) motivating teaching style in different phases of a teaching career. Teaching and Teacher

Education’ ?Madigan, D. J., & Kim, L. E. (2021). Towards an understanding of teacher attrition: A meta—analysis of burnout, job satisfaction, and teachers’ intentions to quit. Teaching and Teacher

Education. OECD. (2025). TALIS 2024 Results. > Madigan, D. )., & Kim, L. E. (2021). Towards an understanding of teacher attrition: A meta—analysis of burnout, job satisfaction, and teachers’
intentions to quit. Teaching and Teacher Education, 105, 103425.



Metanalyses'2: Social and emotional learning interventions, especially
those supporting emotional competencies, contributed positively to
the prevention of burnout. By contrast, interventions focusing on
teachers’ professional performance had no significant effect indicating
the promotion of emotional resources.

1Q0liveira, S., Roberto, M. S., Veiga-Simado, A. M. & Marques-Pinto, A. (2021a). A Meta-analysis of the Impact of Social and Emotional Learning Interventions on

Teachers’ Burnout Symptoms. Educational Psychology Review, 33, 1779-1808.
2Qliveira, S., Roberto, M. S., Salgado Pereira, N., & Marques-Pinto, A. & Veiga-Simdo, A. M. (2021b). Impacts of Social and Emotional Learning Interventions for

Teachers on Teachers’ Outcomes: A Systematic Review With Meta-Analysis. Frontiers in Psychology 12



POLICY
EXPERIMENTATION
PROIJECTS

POLICY

RESEARCH EVIDENCE
ON THE IMPORTANCE
OF SOCIAL AND

EMOTIONAL
COMPETENCIES AND
DIVERSITY AWARENESS




HAND IN HAND (2017- 2020)

" adents and schoot st || o emootsn 0 Social and Emotional Skills for
13 Tolerant and Non-discriminative
Societies - A Whole School Approach

test the HAND in HAND
programme’s effectiveness
using an experimental design

" i N\

Post-measurement
(+6 months follow up)

HAND in HAND guidelines
for policy and practice




WHAT WE HAVE LEARNED e
Teachers are the key.

Interventions need to be longer.

Constant support and monitoring is needed.

More interrelated content.

Use of sensitive evaluation tools.

Whole school approach.

More countries.

0 N o U s e

More trainers.



Ll

! HAND IN HAND (2021-2024):

Empowering Teachers Across Europe to
Deal with Social, Emotional and

Diversity Related Career Challenges
. ——b

HAND: Empowering Teachers Guidelines




WHEN PREPARING FOR TEACHING...









TRAIN — THE - TRAINERS

& Diversity
&1} /c\ awareness
FS J\/L
SS
NN
)
IMPLEMENTATION
Emotional
competencies
EVALUATION

N

CASEL (2003). Safe and sound: An educational leader’s guide to evidence-based social and emotional learning (SEL) programs. Collaborative for Academic,
Social, and Emotional Learning.



EVALUATION
usRA  |croama  lpoRtuGAL  IsiovenA  lsweomn
165 263 274 259 267

Quantitative & Qualitative | gsearcomperencies: revaionsHipsKis

— Relational competence

|EMOTIONAL COMPETENCIES: SELF AWARENESS | - Teachers’ cooperation
~ Mindfuiness FESRLESITEE SIS
— Mindfulness in teaching

— Empathy

— Well being
— Teacher Self-Efficacy for Classroom Diversity

— Emotional Self-Efficacy
— Burhout — Beliefs regarding Dealing with Classroom Diversity
— Psychological work-strain Flexibility/Openness for diversity

Kozina, A. (Ed). (2024). Empowering teachers across Europe to deal with social, emotional, and diversity awareness challenges.
Volume 1: Experimentation perspectives. Waxmann.



4

“I actually feel stronger in certain

situations, when | encounter some
TH E MAIN FIN DINGS new situations or problems, | feel
as if | can face them more calmly”.

Qualitative -

Overall evaluation: 74 % very good or good, 83 % very useful.

About 45 % od participants reported the intervention changed the way they interact
with colleagues and 46 % reported the intervention changed the way they interact
with students.

“I' actually feel stronger in certain
situations, when | encounter some

Qua nt|tat|ve new situations or problems, | feel as

if | can face them more calmly”.

)

» Positive effects on all targeted competencies
» Strongest effect detected in emotional competencies
» Different effects across countries

Kozina, A. (Ed). (2024). Empowering teachers across Europe to deal with social, emotional, and diversity awareness challenges. Volume 1:
perspectives. Waxmann.



Tl

T2

HOW DID WE ANALYSE THE EFFECTS?

Thinking about yourself: How often are the following
statements true for you?

(Please select one response in each row.)

Ve
Never or Some- "y
Rarely ; Often  often or
rarely times
frue true always
ever true true

frue

I notice changes in my body, such as
whether my breathing slows down Dl Xz D3 D 7 DS T 2

or speeds up.
T1

I notice changes in my body, such as
whether my breathing slows down Dl Dz %; D 1 |:|5
or speeds up. \ )

|
GROUP (control or ‘ AVERAGE
experiemental)




THE FINDINGS FOR SLOVENIA
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THE FINDINGS FOR CROATIA
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The Predictors of the Effects of the
Hand in Hand on Teacher Burnout in
Slovenia

Predictors:
- group
- teachers’ experiences:
- years of teaching
- emotional competencies support _
- baseline emotional competencies:

-self awareness (S

- self management

Kozina, A. (2024). The effects of the Hand in Hand: Empowering Teachers(HAND: ET) programme on teacher burnout in Slovenia. Do experience and baseline
emotional competencies matter? Current Psychology, 43, 35185—-35194.



Perceived support for social and

emotional competencies and diversity
awareness

Perceived support: school level, national level, pre-service
and in-service proffesional development level
(Physical) D

Burnout
(Emotional)

Kozina, A. & Stremfel, U. (2026). Does perceived support for social and emotional competencies and diversity awareness lead to higher emotional self efficacy
and consequently to lower levels of burnout? European Journal of Education, 62(2).



Perceived support for social and
emotional competencies and diversity
awareness

Pre-service

In-service 4.4 7.8 9.3 27.5
National 3.4 6.2 27.0 34.3 50.5 42.0 19.1 17.6
School 2.9 4.6 17.2 25.9 65.7 58.2 14.2 11.3

Kozina, A. & Stremfel, U. (2026). Does perceived support for social and emotional competencies and diversity awareness lead to higher emotional self efficacy
and consequently to lower levels of burnout? European Journal of Education, 62(2).



A WAY FORWARD...
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Prologue

The Puzzle

Investing in what works could produce :

10 years of Healthy Life Gained
$12.5 Trillion USD (10.8 Euros) in annual economic value

2/3 of this comes from PREVENTION



Prevention Science Has Been Successful

Discovering Causes ‘ Designing Solutions ‘ Testing Solutions

« Developmental Pathways * Interventions - Efficacy
* Risk & Protective Factors « Family - Effectiveness
« Ecological Influences « School  Evidence Base

«  Community



The Rise of Evidence-Based Prevention

Evidence Synthesis & Access

G oo form e Gkt U s

Everything the world knows
to solve vital problems
in one place

Program and _\
Evidence Standards

on Drug Use Prevention Homa -+ e pracien

S it el About the Best practlce portal

(% Cochrane  tsesevsnce.
LI raw Bl h alth.

@9 EUDA
Ppa

<
>
Z
o
>
(@]

‘P r o m i s i n g P r o g r a m s European drug prevention qualify standards

A monual for prevention professionals

]4 =
DOI 10.1007/511121-015.0555-x
OUNCES

OF PREVENTION

FOR HEALTHY YOUTH DEVELOPMENT

Standards of Evidence for Efficacy, Effectiveness, and Scale-up
Research in Prevention Science: Next Generation

o

Denise C. Gottfredson' + Thomas D. Cook* « Frances E. M. Gardner® «
Deborah Gorman-Smith* « George W. Howe® « Irwin N. Sandler ® « Kathryn M. Zafft"

© The Author(s) 2015. This publi open om




And Yet....

1in 8 39.5 million

People worldwide live with People worldwide live with a

a mental disorder o drug use disorder

)

45% increase over 10 years

(@) UNODC
"‘éﬁ:“;/:{-;éé’ United Nations Office on Drugs and Crime




Scientific Evolution

Every scientific success reveals a new question

Prevention Science was no exception



The Questions Evolved

How do we make

a program Dissemination and
Work? Implementation Studies
Does a program Effectiveness
Work? Studies
Efficacy
Could
oue @ Studies

program work?

Preintervention Adapted from Brown et al., 2017



Three Myths

1. Impact Comes from the Program
2. Fidelity Ensures Impact

3. Adaptation Weakens Impact



Myth #1
Impact comes from the Program

The first great success of Prevention Science
was showing that programs could work



Is It the Program?

The New Beginnings Program

A prevention program for children of divorce

Y 1ICVY 1}
beginnings

Jor divorcing and separating parents



“We need to show that it’s the
curriculum that is working”

The scientific priority of the era



The Field Answered the Question

Promising Programs

Rigorous Testing

Positive Effects

Evidence-Base



Impact # Evidence

Evidence Alone is Not Enough



Myth #2
Fidelity Ensures Impact

Once we knew programs could work, the next
question was whether they were delivered as intended



The Program is Not the Experience

Participants Experience The Program as Implemented

STRENGTH[é:lING
s

| PROGRAM

For Parents and Youth 10-14

Contents

* Welcome and Introduction....................... 2

* Get-Acquainted Activity. .. .................... 2

* Siresses and Problems of Teens.................. 3
- Problems of Teens

- Teen Problems (Activity)

- Dads Talk about Qualites They Went

- Qualities You Want in Your Child (Activity)
sLove and LM .o snmamannng 6
- Harsh Par

Late, Report Card, Appearance
= rsh Parenting (Activity)

- Wimpy Parent: Spending the Night, Homework
- Res

* Supporting Youth's Dreams and Goals ........... 15
- What D y

- You
* Home Practice.......... il
* Preparation for the Family Session.............. 18
« Wrap Up S e 18

STRENGTH?ING
jties

6 PROGRAM
For Parents and Youth 10-14

Contents

* Home Practice Review

* What Youth This Age Are Li
- What Youth This Age Ae Like
What Youth This Age Ave L

* Need for House Rules .......
- Need for House Rules

« Deciding on Rules and Responsibilities.
- Home for Supper Rule
- Homework Rule
A S Responsibilities for My Y

 Using “I" Statements: “I Feel.
I Feel.... Homework, Dishes, Lying

* Using “I” Statements: “When..." .
- When... Homework, Dishes, Lying
o Ay

Using “I"
- Because. .. Homework,
- “I Feel...When. .. Beca

* Using “I" Statements: “I Want You To.
Hor

* Home Practice. 17

 Preparation for Family Session—
Making a Family Tree................

* Wrap Up. iz S,

smmnﬂw";q:

For Parents and Youth 10-14
Contents
Introduction...
Home Practice Discussion..........vieinin Pages3-4
Qualities You Want in Your Child......... Pages4-6

«  Dads Talk about Qualities They Want
o Qualites You Wantin Your Child (Actvty)

+ Being Taken for Granked (Actiity
Seeing our Children Clearly: .

.Pages 5-6

............ Pages 6-10

¢ Understanding Differences
¢ Expectations and Judgments

Seeing our children Clearly (activity)

o NobodyNoticed........... —.....Paged

—— | The Value of Reinforcement.........vurnPage 10

(seef

Turming Negatives to Postivs (Actvity)

Using A Point Chart to Encourage Good Behavior...Pages 10-16

Open Discussion and Reflectio

Dads Talk about Eaming Poin's

Using a Point Chart (Actiity)

Privileges and Rewards (Activity)

Mom Talks about Points, Getting Ready for School
Reeping Them “Hurgry”

Way fo Reinforce Positive Behavior..........Pages 15 - 16

Pages 16-17

Home Practice.u i, Page 17

Preparation for the Family Session......... Pages 17-18

The Program

Session 3 - Parent

ENCOURAGING
GOOD BEHAVIOR
WITH LOVE AND LIMITS

notice good hehavior and
give compliments
|
notice and accept the unique
characteristics
that their child possesses

The Experience



Fidelity Does Not Equal Quality

Was the Program delivered as intended? How well was it delivered?
« Core content covered o SKkill
 Dosage  Engagement
e Sequence * Responsiveness
« Key components  Warmth
« Clarity

* Group process

Strong implementation requires both



Implementation Alone is Not Enough

Synthesis Without Meta-analysis
18 Parenting Studies

30
Counted the number of 25
Associations between 20
Competent Adherence 15
and Program outcomes "
Parenting ;
Child Behaviors )

Number of associations

m Positive Findings ~ ®Null Findings  mNegative Findings

Martin et al., 2023 Prevention Science



Myth #3

Scaling What Works Produces Impact

If effective programs work, why is the science-to-service gap still with us?



The Science to Service Gap Persists

Science

 Research
* Programs
 Evidence

BRIDGING THE
KNOWLEDGE-PRACTICE GAP

e, A

Practice

* Organizations
 Providers
« Communities

But what if the gap is not simply a failure of practice to adopt science?




Programs Do Not Scale Themselves
[ Leadership J [ ::nucnedni’zsei‘ J

Evidence
[ Data Systems }

-Based
[ Workforce J [Organizations}

Program
Systems—not programs—create the conditions for population impact

( Policy }

Environment




What We Thought We were Scaling

Community A }

. Community B
Evidence

-Based
Program

Community C }

Community D



What We Are Actually Scaling

/Community A System\ 4 Community C System A

Strong Workforce
Strong Leadership
\_Limited Data System )

Weak Workforce
Strong Leadership

Strong Funding/Incentives
. 2 )

Evidence

-Based
fCommunity B System\ Program Community D System
Strong Leadership Strong Workforce
Strong Data System No Leadership
Qﬂo Funding/ Incentives Y Limited Data Systems

No Funding/Incentives

Every scale-up enters an existing system



Scaling Requires Fit

4 Community A System\

Implementation
: w| Existing Workforce
Strateg es 2~ ~ | Strong Leadership
AN .
\)5&6‘(\3‘ > \_Limited Data System )
SN
X
P > 4 Community B System A
Evidence-Based -~ Leadership Support _
ENEEEEEEEEEEEEEEEEENR ea ers |p urnover
Pr r m TEEEXRRET > L d h T
ogra . 5 Strong Partnerships
\""ff,,er% \Stable Funding/ Incentives )
7
~ %’% a )
{e,,, Community C System

Limited Workforce
Community Demand

The same program may require different kPoliCy Support )
implementation strategies in different systems




Adaptation is a Systems Process

Adaptations
Better Fit

Context
Changes




The Tennessee Child Support Employment
and Parenting Program (TCSEPP)

Learning While Scaling

Scale + Implementation + Evaluation + Adaptation = Learning While Scaling



Learning Health Systems:
A Different Model For Improvement

Learning Health Systems

Systematically gather and
create evidence.




From Evidence-Based Programs to
Learning Systems

The next frontier may be systems that continuously learn




The Next Scientific Questions

Which evidence matters most for real world impact,
and who decides?

How do systems continuously learn and adapt?
How do we scale impact without increasing inequity?

How will we know we have made a difference?



Closing Thesis

Population impact does not emerge from programs
alone, implementation alone, or scale alone.

It emerges from systems that can use evidence,
support implementation, adapt to context, and learn

over time

The future of Prevention Science may
depend on building systems that can learn




Thank you

Doug Coatsworth
T %ﬁﬁ]ﬁ]g é%%OEF University of Tennessee College of Social Work
KNOXVILLE https://csw.utk.edu/
Coatsworth@utk.edu
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za dusevno zdrav je
NACIONALNI PROGRAM DUSEVNEGA ZDRAVJA

From the adoption of the National Mental Health
Programme to the implementation
of effective preventive practices in Slovenia

1st Regional Conference PREVREG
Zagreb 10. -11. june 2026

I i | | (LY

N I]Z javno zdravie Nusa Konec Juricig,

Petra Tratnjek, Ksenija Lekié




Resolution on the National Mental Health Programme 2018-2028 (ReNMHP)
was adopted in 2018 by the National Assembly of the Republic of Slovenia.

Mii7\

* ReNMHP is the first comprehensive Public Health strategic | NATIONAL MENTAL AT FROGEANE
document for systematic regulation of mental health care in
the country.

* Its main focus is to strengthen and maintain good mental
health through promotion of mental health, as well as the
prevention and comprehensive care for people with mental
health problems and diseases.

https://www.zadusevnozdravje.si/wp-
content/uploads/2021/06/Mira resolucija-ANG splet-

2020 FINAL.pdf




 The key strategic objectives of the NMHP are adressed in six priority areas

5 2 ] 3 p 4+ s | 6

PROMOTION,
PROVIDING  pRevENTION,
COMMUNITY  5eeTIGMATI-
APPROACH
ZATION

NETWORK
OF
MENTAL
HEALTH
SERVICES

ALCOHOL-
RELATED
MENTAL
HEALTH

PROBLEMS

PREVENTI-

ON

EDUCATION,
RESEARCH,
EVALUATION

SUICIDE
PREVENTION

* Measures in the priority areas are defined and monitored within periodic Action plans:
AP 2018-2020; AP 2022-2024; AP 2025-2028.



Political

Regional/

National level
level

local level

v’ The management of the implementation of the NMHP

Government Mental Health Council

Intersectoral Working Group — representatives of 7 Ministries

National Institute of Public Health (N1JZ)

Programme Leader
Organizational tehnical support
Coordination of Mental Health

Centres

Programme Expert
Council

11 Programme
Committees

!

9 regional coordinators
at 9 NlJZ regional units

|

Regional/local Mental
Health Networks




v Establishment of Mental Health Centres (MHC)

Mental Health Centres are organized within Primary Health Care Centres, cares for ~66,000
adults and ~14,000 children and adolescents. Multidisciplinary team at the MHC provides
comprehensive care and support close to the users and other services.

* Teams of psychiatrists, clinical psychologists, psychologists, speech therapists, nurses,
social workers, and occupational therapists
* Regular education, empowerment, supervisions for the whole teams are organized

Early Team Providing home 22 Ch||d and Ad0|escent 19 AdUIt Mental
interdisciplinary interventions, mental health
- diagnostics treatment care for adulis Mental Health Centres Health Centres
riage
Cooperation (CDZOM) (CDZO)

with internal, \

Providing psychoeducation and

prevention programmes (Incredible

external |

institutions by 2026,
plan: 25 CDZOM, 25 CDZO by 2028

years, Cool kids, This is me..)




v Implementation of Effective Promotion and Preventive
programmes for children and adolescents

Increased need for strengthening psychological resilience among children and adolescents ...

Based on the facts that ,,numerous studies show that the development of social and emotional
competencies has a positive effect both in terms of improving academic achievement and reducing anxiety and
aggressive behaviour among students” (Greenberg, Weissberg, O'Brien, & Elias, 2003)

* some evidence-based programmes were adapted and implemented in last years
e they are optional (not mandatory) for school and health environments
* we strive for their systematic integration into the whole school and health system.

#10
Y NEVERJETNVA LETA "D s?(gg LOOLKIDS



. Q @

We are always here for you in the online consultancy . Look at
the experiences of your peers and explore the content. Trust us
with your question.

AL G, yUU 111
trouble? )

School-based
preventive
programme

teacher’s manual of
10 workshops for
social and emotional
learning

regular seminars,
trainings for teachers

Lorenie sKozi

each year >20,000
youth in >200
schools included

Razvijal




Two evaluations of the To sem jaz (This is me) programme

Centre for Psychodiagnostic Instruments Ljubljana, 2018: N
evaluation of 10 workshops demonstrated statistically significant

improved classroom climate and interpersonal relationships, el
positive impact on coping skills

OECD international review of prevention and mental health
support programmes for adolescents, 2025: This is me programme
is one of 11 most effective preventive practices

* both, the online counselling service and classroom workshops, are universal
preventive strategies, freely made available to youth with potential to reach
the most vulnerable groups cd/en/publications/reports/2025/10/m

https://www.oecd.org/content/dam/oe

. . .. ] ental-health-promotion-and-
* 22 0f 43 OECD and EU countries have the population, political and economic prevention a9090c86/88bbe914-en.pdf

contexts that would facilitate the transfer of This is me




Collection of three Multimedia Manuals,
with QR codes linked to This is me website

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Kaj lahko Za krmilom
naredim, svoje jeze

dCI mi bO Kaj lahke naredim, da mi bo laZje?
lazje?
je? P

med odraséanjem

What Can | Do to At the Wheel of Your Anxiety — My
Make It Easier? Anger Overprotective Guardian

https://live.editiondigital.com/e/221cpggsc https://live.editiondigital.com/e/25cc
/prirocnik-kaj-lahko-naredim-da-mi-bo- kbddr/brosura-tosemjaz-2025-za-
lazjett!page1 krmilom-svoje-jeze#!page




v’ Suicide prevention

The first Postvention guidelines for schools The new Guidelines for Responsible
When a Suicide of a Student Happens (2021) Reportmg of Suicide (2025)

=1

Ko se zgodi samomor to help school community
ucenca ali dijaka e reduce the

consequences of the
traumatic event

* return to daily school
routine

* address the mental
health topics

Smernice za postvencijo v Soli

sdmomoru -

i'za ustvarjalke
in ustuarjalc:e medijskih
viabin

rmal s n by

NuiaKenec Jurlie i i i T
Sadka Roskar N | z i P} e |% o b _—._‘:'?l @‘
Ksenila Lekic el PR e =

https://nijz.si/publikacije/odgovorno-

https://nijz.si -content/uploads/2022/07/smernice ko- .
ps://nijz.si/wp [up / [07/ I porocanje-o-samomoru/

se-zgodi-samomor e-publikacija.pdf




Conclusion

Evaluation of the data and indicators from the first two action plans of NMHP indicates
important positive developments as well as emerging challenges.

In the third Action plan (2025-2028) challenges remain across all areas of NMHP:

' systemic integration of : :
strengthening Y S iased addressing the influence of
stepped-care digitalization on MH

approaches programmes
reducing suicide and investment in the

support and enable people
with chronic MH diseases

alcohol-related MH
problems

workforce, research,
evaluation



Continuous public awareness and engagement
cooperation, respect and humanity

https://fdz.si/2026/05/26/festival-dusevnega-zdravja-v-celju-povezal-ljudi-znanje-in-dobro-voljo/

Postovani, hvala svima na pazniji.



Razvoj prevencijske znanosti
u Republici Hrvatskoj:
kljucni iskoraci i lekcije

prof. dr. sc. Martina Feri¢
Sveuciliste u Zagrebu Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet
Laboratorij za prevencijska istrazivanja

1. Regionalna konferencija: Izgradnja temelja PREvencijske znanosti u REGiji
Zagreb, 10.i 11. lipnja 2026.
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Povijest razvoja prevencijske znanosti u Hrvatskoj

& Rani temelji (do 1990)
i () prevencija u kontekstu javnog zdravstva i prevencije kriminaliteta / socijalne patologije
p
/ & Razvoj prevencijske znanosti (1990 - 2000)
UDI] (v) dominacija problema ovisnosti i ratnih posljedica
(v) prevencija u kontekstu maloljetnicke delinkvencije / poremecaja u ponasanju
L 9

-
g ® Snazni i sustavni razvoj prevencijske znanosti (od 2000)

(v) znanstveni projekti // istrazivacko — struéni projekti

(v) razvoj kolegija // studijski programi




Fokus znanstvenih radova/istrazivanja od 2000. godine

p

2000.-2005.

Konceptualizacija
prevencije i
razvojno-ekoloskog
pristupa

.

rizicni i zastitni
¢imbenici,
otpornost, lokalna
zajednica

®

=

N

2
O O

2006.-2010.

Prevencija u
obiteljskom i
Skolskom okruzenju

skola, obitelj,
razvoj adolescenata,
zastitni Cimbenici,

preventivni
m programi
_______________ ‘@)
L

Ny

i
ile)

Empirijsko
utemeljenje i
procjena rizika u
zajednici

problemi u ponasanju,
procjena potreba,
zajednica,

preventivne strategije
st ’\, ______________ . —

=

-

-

2016.-2020.
Diferencijacija
rizika i specifi¢nih
rizi€nih ponasanja

nasilje, alkohol,
kockanje, online rizici,

institucionalni

konteksti

~

@

2021. - danas

Integracija
mentalnog zdravlja,
dobrobiti i
pozitivnog razvoja

mentalno zdravlje,
digitalni rizici, obiteljska
otpornost, odnosi,

slobodno vrijeme,

pozitivan razvoj

by N« Sl

Od konceptualnih temelja prema integriranom, razvojno i kontekstualno osjetljivom te na dokazima utemeljenom pristupu



Najznacajn

iji pomaci

I od 2000. godine

Od delinkvencije i
poremecaja prema
sirem kontinuumu
problema u
ponasanju

Od individualnog
rizika prema
razvojno-
ekoloskom modelu

Od suzbijanja
problema prema
jacanju zastitnih
Cimbenika

Od op¢ih
preventivnih
aktivnosti prema
prevenciji
temeljenoj na
dokazima

Terminolosko i
konceptualno Sirenje
fokusa

(1

Veci naglasak na
obitelj, Skolu,
vr$njake i zajednicu

2)

Otpornost, resursi
| pozitivni razvoj

mladih

3

Procjena potreba,
evaluacija i kvaliteta
provedbe

(&)



Visoko obrazovanje i prevencijska znanost

o%o
D

Obrazovanje

Stvaranje kadrova
i prijenos znanja
kroz sveucilisne
studije te razvoj

kompetencija
za prevenciju.

Doprinos akademske zajednice
razvoju prevencijske znanosti

@

Istrazivanje

Procjena potreba,
evaluacija
ucinkovitosti
i razvoj znanstvene
baze prevencije.

-

%

Povezivanje

Medudisciplinarna
suradnja unutar
i izvan sveucilista
te prijenos znanja
u praksu.

@

Razvoj podrucja

|zgradnja
profesionalnog
identiteta, standarda
kvalitete i odrZivih
praksi.




Visoko obrazovanje: trenutno stanje

l/f'

Prisutnost prevencije u vise studijskih podrucja

Prevencija se pojavljuje kao interdisciplinarna tema
u socijalnoj pedagogiji, psihologiji, socijalnom radu,
pedagogiji, kriminalistici, javhom zdravstvu i
odgojno-obrazovnim studijima.

Najjasnija kurikulumska vertikala

U socijalnoj pedagogiji, na Sveucilistu u Zagrebu
Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu.

Studijski programi

* Prijediplomski i diplomski studij Socijalna pedagogija

e Poslijediplomski studij Prevencijska znanost i studij invaliditeta




Poslijediplomski studij

Prevencijska znanost i studij invaliditeta, Sveuciliste u Zagrebu Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Prva generacija 000 Trenutno upisano e Obranjeno
ﬁ upisana akademske 165 6 generacija :_ﬁ 20 doktorskih radova
godine 2007./2008. studenata (od 2013)
J :.\ J
Profesori/mentori
@ = Sveuciliste u Zagrebu Sveuciliste u Rijeci ﬁn Georgetown University

Sl

The University of Tennessee Ealp, University of Cambridge @ Penn State University




Misija studija

osposobljavanje znanstvenika

4 N N T
Razvoj Evaluacija Unaprjedivanje Prijenos znanja
preventivnih |nter'v?ncua ucmf(owtt?stl mtervent:f!a, postOJ'ece prakse n'a - siastaies palitike
(programa, politike kvalitete implementacije temelju znanstvenih e
| strategije) i odrzivosti dokaza
9 A A AR R
Resori | zdravstvo - obrazovanje - socijalna skrb - pravosude + unutarnji poslovi « znanost i istrazivanje
Razine djelovanja | nacionalna - regionalna - lokalna
Cilj

Promocija mentalnog zdravlja i pozitivhog razvoja djece, mladih, obitelji i zajednica
te prevencija rizicnih ponasanja / problema u ponasanju




Poslijediplomski kontekst: zavrsni radovi

Do 2006

&

e prvi doktorski
radovi u
podrucju
prevencijske
znanosti (2006)

2013-2015 1
| i

l

e fokus na

ucinkovitost
intervencija,
implementaciju,
zastitne Cimbenike
i prevenciju
kriminaliteta /
rizicnih ponasanja

i

2017-2022 1

/’

o pomak fokusa
prema specificnim
rizicnim
ponasanjima,
okruzenjima i
mentalnom
zdravlju

'\\

Ve

2023-2026 1

-

e pomak prema
digitalnim
rizicima,
mentalnom
zdravlju,
obiteljskim
odnosima,
dobrobiti i
pozitivnom
razvoju mladih

Y

/‘




Laboratorij za prevencijska istrazivanja

(PrevLab)

ra

P

SveuciliSte u Zagrebu Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Odsjek za poremecaje u ponasanju

-

2005 2017

Razvoj i osnivanje

Osnovan 2017. godine kao nasljednik Centra za prevencijska
istrazivanja, koji je osnovan 2005. godine pod vodstvom
prof. dr. sc. Josipe Basic.

" .
O :._,;:.:ﬁ
= | i :Previab
s e
o, 1
o es%e’" " LABORATORU 24 PREVENCLISKA ISTRAZNANIA



Misija:

povezivanje znanosti, politika i prakse

.o X 4 ™ /
44
ZNANOST PRIJENOS ZNANJA RAZVOJNI UCINCI

@ istrazivanja
@ promocija mentalnog zdravlja

@ prevencija problema
u ponasanju

A

S

@ Sirenje znanstvenih spoznaja

(v) zagovaranje

@ ulaganje u resurse

@ javne politike

i

S

@ pozitivni razvojni ishodi
@ brizna okruzenja

(v) dobrobit djece, mladih
| zajednice

[ 1 NACELA DJELOVANJA | inovativno ¢ etiéno ¢ drustveno odgovorno




Istrazivanja i medunarodna povezanost

s N ~
Projekti od 2017.
v — I 3 e 6 medunarodnih projekata
; _HI:I (Europska komisija / Mind and Life Institute & Varela Award Fund)
projekata e 7 nacionalnih projekata
. (Hrvatska zaklada za znanost / Ministarstvo znanosti, obrazovanja i mladih / Sveuciliste u Zagrebu)
SN 74
= ™
Medunarodna povezanost
/O\ e Society for Ambulatory Assessment (SAA)
< * European Society for Prevention Research (EUSPR)
e |nternational Society for the Study of
\6/b * Society for Prevention Research (SPR) Behavioural Development (ISSBD)
e |nternational Consortium of Universities for
® The European Public Health Association (EUPHA) Drug Demand Reduction (ICUDDR)
; ; e |nternational Society of Substance Use
& Wlimage it Burspiy GEN Professionals (ISSUP)
\. P




Nagrada Europskog drustva za prevencijska istrazivanja
(European Society for Prevention Research, EUSPR), 2018

Sloboda Medal za kontinuirani doprinos razvoju
prevencijske znanosti u Europi i internacionalno

Nagrada Drustva za prevencijska istrazivanja
(Society for Prevention Research), 2022

SPR International Collaborative Prevention
Research Award za doprinos polju prevencijske
znanosti u podruc¢ju medunarodne suradnje




Hrvatski kontekst: snage

7

%

=
3

Obrazovna vertikala

i razvoj kompetencija
@

@ prevencijska znanost vidljiva je na
sveuciliSsnim prijediplomskim i
diplomskim studijima

@ doktorski studij Prevencijska znanost
i studij invaliditeta razvija novu
generaciju istrazivaca

@ cjelozivotno ucenje: npr. EUPC
i druge specijalizirane edukacije

#

m

N
3

Akademska i

istrazivacka jezgra
®

@ razvoj istrazivackih tema u podrucju
prevencijske znanosti

() PrevLab kao platforma za istrazivanja,
evaluaciju i prijenos znanja

(v) istrazivanja povezuju rizicne i zastitne
¢imbenike, mentalno zdravlje,
dobrobit i pozitivan razvoj

Interdisciplinarnost
i medunarodna vidljivost

(v) povezivanje socijalne pedagogije,
psihologije, javnog zdravstva,
socijalnog rada, obrazovanja
i kriminologije

() uklju¢enost u medunarodne
istrazivacke mreze i projekte

@ medunarodna priznanja kao
potvrda vidljivosti hrvatske
prevencijske znanosti




Hrvatski kontekst: osnazivanje za buducnost

2

=

Prepoznatljivost
prevencijske znanosti

@ jasnije pozicioniranje prevencijske
znanosti kao interdisciplinarnog
znanstvenog podrucja

razvoj zajednickog jezika, teorijskih
okvira i istrazivackih standarda

veca vidljivost podrucja u znanosti,
visokom obrazovanju i javnim
politikama

~

p

|

N

2.

Odrzivost
istrazivackog sustava

® ® ©

©

stabilni istrazivacki timovi i
mentorske strukture

longitudinalna, evaluacijska i
implementacijska istrazivanja

nacionalni monitoring, baze
podataka i infrastruktura

odrzivo financiranje istraZivanja
u podrucju prevencije

S

//'

A

O
/é\
S¥8

o

Utjecaj znanja

na politike i praksu
@

@ snaznije koristenje istrazivackih
nalaza u planiranju strategija
| programa

©

razvoj mehanizama prijenosa znanja
prema donositeljima odluka

(@) jacanje kulture prevencije kao
dugorocnog ulaganja u djecu,
mlade, obitelji i zajednice




Hvala na pazniji!

prof. dr. sc. Martina Feri¢
Sveuciliste u Zagrebu Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Laboratorij za prevencijska istrazivanja

martina.feric@erf.unizg.hr



Zagreb
Hrvatska

Izgradnja temelja PREVencijske znanosti u REGIji

Prevencij|a

RAZVOJ] PREVENCIJSKE ZNANOSTI U BOSNI I
HERCEGOVINI-KRATKI PREGLED

"Tr@aﬁ za istinom i érg’:y‘im mzumy"emy’em onoga sto se m&@'e ono

sto usmyerava J/’W[e da misle, oy"eég’u i Cine nesto kao svof ﬂ/uﬂaf@'ni cy/' ’
(Kanfer 1 Scheft, 1998, prema Basic, 2010)

Prof.dr. Lejla Kuralié-Cii¢, izv.prof.
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet UNTZ



MALOLJETNICKE DELINKVENCIJE U BiH

NIVO DRZAVE BOSNE | HERCEGOVINE

PREVENCIJA POREMECAJA U PONASANJU | iii

g
STRATEGIJA PROTIV MALOLIETNIEKOG | AKCIONI PLAN ZA DJECU SMIERNICE ZA POSTUPANIE UNICEF PROGRAM {k ‘_\}_—‘3‘ SITUACIONE ANALIZE
PRESTUPNISTVA U BiH BOSNE | HERCEGOVINE @ USWUEAIUNASIUANAD | ([TGSELT) | PRAVDA ZA SVAKO DUETE" VLECE ZA DIECU BiH @l’g_[ﬂl | 1ISTRAZIVANIA
o . < (2015-2018) DJECOM U BiH UBiH S
Prevencija, alternativne mjere, T
institucionalni tretman, resocijalizacija, Zattita djece u riziku, prevencija nasilja, Rano prepoznavanje, multidisciplinarni Prevencija delinkvencije, zadtita djece Pracenje prava djece, koordinacila | Podaci o faktorima rizika, nasiliu,
medusektorska saradnja i uskladivanje mentalno zdravlje, podrika porodici, pristup, procedure Skola, centara za u riziku, alternativne mjere, restorativna | provedbe akcionog plana, preporuke | siromastvu, abrazovanju, mentalnom
sa medunarodnim standardima. djeca u sukobu sa zakonom, razvoj socijalni rad i policije. pravda, razvoj lokalnih servisa i edukacija | Zaunapredenie zaStite djece i zdravijui preparuke za razvoj
sacijalnih usluga. struénjaka. saradnja s medunarodnim preventivnih politika.
| organizacijama.
b
— — - W
v v v

&a  FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE an REPUBLIKA SRPSKA Ak BRCKO DISTRIKT BiH

ZAKON 0 ZASTITI | POSTUPANJU SA DJECOM AKCIONI PLAN PREVENCIJE MALOLJETNICKOG
| MALOLJETNICIMA U KRIVIENOM POSTUPKU RS PRESTUPNISTVA | PRIMJENE ALTERNATIVNIH MJERA

Dnevni centri za djecu u riziku, psihologki tretmani, edukativni programi,
alternativne mjere i koordinacija institucija.

ZAKON O ZASTITI | POSTUPANJU SA DJECOM |
MALOLIETNICIMA U KRIVIENOM POSTUPKU BD
Najbalji interes djeteta, rehabilitacija, socijalna reintegracija,
odgojne preporuke i restorativni pristup.

UNICEF PROGRAM , ZASTITA DJECE IZLOZENE RIZIKU
1 DJECE U KONTAKTU SA ZAKONOM U BiH"

Prevencija, rane intervencije, podrika porodicama,

razvoj lokalnih servisa i alternativnih mjera.

MEDUINSTITUCIONALNA SARADNJA

Policija, centar za socijalni rad, Skole, pravosude i zdravstvene
ustanove - zajednicko djelovanje u najboljem interesu djeteta.

STRATEGIJA ZA MLADE FBiH DO 2027.

=) Mentalno zdravije, socijalna ukljuéenost, prevencija nasilja,

sigurnost mladih, podréka poredicama i lokalnim zajednicama. Najoolji interes djeteta, rehabilitacija, alternativne mjere,

odgojne preporuke i prevencija recidivizma.

% OKVIRNI PLAN PREVENCLIE | SPRECAVANJA NASILIA
U ODGOJNO-OBRAZOVNIM USTANOVAMA U FBiH @ LORALIY ARCIOWNI PLANCYI DREVENCLE
Prevencija vrinjadkog nasilja, procedure postupanja u kolama, Barge-Luska: Prijador. Teebifiie, Kozarska Dubica 1 di

MALOLJETNICKOG PRESTUPNISTVA
saradnja Skole, roditelja  institucijs, preventivni programi fokus na medusektorskoj saradnji i radu s djecom u riziku.

ULOGA CENTARA ZA SOCIJALNI RAD | SKOLA

Rano prepoznavanje rizika, struéni tretman, podrika porodicama,
prevencija nasilja i poremecaja u ponasanju.

NASILJA U PORODICI 2021-2027.
Rano prepoznavanje faktora rizika, jatanje preventivnog sistema,
edukacija strufnjaka, podrika porodicama,

@ SIGURNOST DJECE U DIGITALNOM OKRUZENJU U FBiH

@ STRATEGIJA ZA PREVENCIIU | BORBU PROTIV

OMBUDSMAN ZA DJECU REPUBLIKE SRPSKE
Pracenje prava djece, izvje$taji o nasilju, maloljetnickoj
delinkvenciji i preporuke institucijama.

2021-2024. + AKCIONI PLAN

Prevencija cyberbullyinga, digitalnog nasilja i online eksploatacije,
edukacija djece, roditelja i nastavnika.

KANTONALNI AKCIONI PLANOVI | PROTOKOLI i STRUCNE PUBLIKACLIE | ISTRAZIVANJA
¥ e e i : i Domati autori (npr. PuSina, Pavi¢) analiziraju uzroke, faktore rizika
Brojni kantoni i gradovi imaju viastite akcione planove i protokole

i institucionalne odgovore u RS i BiH.

PRACENJE | PROCJENA STANJA

Pracenje rizika i potreba djece i miadih,
razvoj baza podataka i evaluacija programa.

(npr. Kanton Sarajevo, Tuzla, Lukavac, Gorazde i dr.).

—— ZAJEDNICKI 1ZAZOVI | PRIORITETI ———

RANO PREPOZNAVANJE MEDUSEKTORSKA JAEANJE ULOGE SKOLE PODRSKA PORODICI ALTERNATIVNE MJERE, PRACENIE, EVALUACIIA
RIZIKA | PRAVOVREMENA SARADNJA | KOORDINACIIA | PODREKA STRUENIM 1 RAZVOJ RODITELISKIH @ RESTORATIVNA PRAVDA | BAZIRANJE ODLUKA NA
INTERVENCJA INSTITUCLJA TIMOVIMA KOMPETENCIJA | REINTEGRACLA PODACIMA

##4% NAJBOLJI INTERES DJETETA - NAS ZAJEDNICKI CIL) @







POCETAK SARADNJE
200?-2009

TTUZLANSKI
KANTON

0d izolovanih institucija prema za]&deknm pl amramu prevencije.
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SAVREMENI PRISTUPI PREVENCI]JI
POREMECAJA U PONASAN]JU 1 DELINK\FENCIJE

- IEZBOR LITERATURE | KRATKI KOMEMNTARI
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POCETAK
TRANSIDISCIPLINARNE SARADHJE
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RAZVOJ ZNANJA KROZ LJETNE SKOI-EE . 4 e OD ISTRAZIVANJA DO JAVNIH POLITIKA
IS 2009-2016. S —

STUDENTSKE ) ZAJEDNICKI
_ PROJEKTI ==

" PUBLIKACLE | FOMFEREACIA )

T 8+ au (.0 |
st e () ) e waswscouoe || ( INANJE > PRAKSA -> PROMUENA )
i) ok POaink i Vohelen " fan) 2014.i 2016, s e

TRANSIDISCIPLINARNI PRISTUP TRANSFORMACIJA ZNANJA ~ PRVA KANTONALNA STRATEGLJA =
. KOPRODUKCLJA ZNANJA PUT DO PROMJENE { O /= 2016-2019 I @ PREVENCL)
Ly = ../2«. \. . ; : =
SSTEMSKOZWAE | | CLINO WA B /s |
DIJELJENJE
{  INANJA

o\ zaseoniEke
A RIESENJA

PROTOKOL LUKAVAC 2021.

REZULTATI - OD IDEJE DO INSTITUCIJA
23 POTPISNIKA - JEDNA MISLIA

Podetsk saradie W-W Usvejena Stratogia wnmom Progran 204-2008. | [/
iistralivanjs horfarenciie 016-201, Propkti | mrete Mo prioritet :

 ZAJEDNICA KOJA ULAGE U DJECU, ULAGE U SVOJU BUDUCNOS




RAZVOJ PREVENCIJE, INTERVENCIJA | RESOCIJALIZACIJE MALOLJETNICKE DELINKVENCIJE

UTULZLAN SKOM KANTONU (2007-2024)

Od znanja, saradnje i zajednistva do sigurnijeg djetinjstva i odgovornih zajednica

® 4
2007-2009 2009-2016 2010-2014 2017-2018 2016-....
POCETAK SARADNJE RAZVOJ ZNANJA & PILOT PROJEKTI | PRIMJENA | STRATESKI OKVIR
ki IKAPACITETA |1t ISTRAZIVANJA INSTITUCIONALIZACIJA | KONTINUITET
* Izgradnja timafrazvoj | * 6 ljetnih/zimskih $kola * Edukacija profesicnalaca * Usvajanje strategija TK

* Transdisciplinarni pristup

» Mastava | razmjene
= |stralivanjai edukacij

» Kvalitativna istrativanja
+ Konferencije i validacija

» lzgradnja mrefa
* Pilot programi s porodicama,
djecem i mladima

* Multisektorska saradnja
+ Kontinuirana implementacija

0D ISTRAZIVANJA DO ZNANJA TRANSDISCIPLINARNI PRISTUP — KOPRODUKCIJA ZNANJA @ REZULTATI 1 ISHODI .
KP!JIGIA (21']14} S ey Uswajen Program prevencije, intervencija
Utjecaj razlicitih konteksta socijalizacije NAUKA PRAKSA ° iresecijalizasio (2016, 2000.-2022, m,m|
na razvoj maloljetnicke delinkvencije IstraZivanja, \ Iskustva iz rada, [ ‘
u poslijeratnoj BiH ~ Preporuke za mjere tearije, metode, intervencije, | . . =
prevencije i intervencija analize ZAJEDNIEKI CILJ: \znanje iz prakse & ﬂ S e
NAUCNA MONOGRAFLIA (2015 . s
Utjecaj razlicitin konteksta socijalizacije | ODGOVORNIJE pri MUP-u T

POLITIKA
| Zakoni, strategije,
resurs,
odgovernosti

ZAJEDNICE

na razvoj maloljetnicke delinkvencije s
(A4

u postratnoj Bosni i Hercegovini

ai. Usp jeni multidiscip i tirmowi
ilokalni protokoli

ZBORNIK S KONFERENCLIE (2014.)

ZAJEDNICA \
Poradice, mladi, !
Ehole, NVO,

lokalna zajednica f

Dijalog, razmjena iskustava i znanja Realizacija brojnih projekata i edub
na polju maloljetnicke delinkvencije PRERARANET I"“?““ S ﬁ
(5.~6. novembar 2014.) SISTEMSKO ZNANJE CILJAND ZNANJE TRANSFORMACUISKO ZNANJE | [LEUERVETS DY i s s
Razumijevanje problema * &ta falimo posticl? Kako do ciljeva? PROMJENA u zajednici
— _——— i sistema [vrijednasti, norme, (put, proces, strategija)
- Q poltia) A |
MREZA INSTITUCIJA - ZAJEDNICKI ODGOVOR s )

e @ W PROTOKOL O POSTUPANJU - GRAD LUKAVAC (2021)
e
el 1 SKOLE 1 : ;
PORODICA SOCLIALNI RAD
o /..;_.,\
( ) POTPISNIKA = = =
ﬁ - \ @ J PROTOKOL O POSTUPANIU
UNNERZITET i INSTITUCLE] U OBLASTI MALOLIETHIEKOG
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N P 1 i
{ A / f i Y - \"- / \.
L, ) ® % 8 B &
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JDRAVSTVO GRAD  OBRATOVANIE  CENTARZA POLICLIA IDRAVETVO PRAVOSLDE Nl
| LUKAVAC (SKOLE) 50C. RAD (SUD, TUZILASTVO)  MEDUI
2. 4 Q |
A o /iy DIECAUCENTRU SARADNJA INANJE ~ ODGOVORNOST TRANSPARENTNOST ODRZIVA RIESENJA
NACELA 'F@/" SVAKE ODLUKE BEZ GRANICA KAO SNAGA ﬁl{ﬁ SVAKE INSTITUCLIE | POVJERENJE ZA BUDUCE GENERACIIE

9 STRATESKI PRIORITETI 2024-2028.

QJ Promocija tolerancije, nenasilja i vrijednosti
u najboljem interesu djeteta
1.2 Razvijati mehanizme ranog prepoznavanja
i otklanjanfa faktora rizika
1.3 Unaprijediti keordinaciju, pradenje i evaluaciju

UNAPRLIEDITI PREVENCLIU
MALOLJETNIEKOG PRESTUPNISTVA

politika, programa i strategija

UNAPRLIEDITI SISTEM SVEOBUHVATNE
@ | EFIKASNE ZASTITE DJECE | PORODICA
2.1 Unaprijediti psihosacijalnu podriku
djeci i porodicama
2.2 Podrika i zadtita djece sa poremedajima
u ponadanju

!

2.3 Unapredenje rada sa djecom u
kontaktu sa zakonom
UNAPRIJEDITI ISTRAZNE | PRAVOSUDNE

RADMNJE U SLUCAJEVIMA MALOLIETNIEKOG
PRESTUPNISTVA
3.1 Unaprijediti uslove za provodenje

odgojnih preporuka
3.2 Jatanje kapaciteta za resocijalizaciju

maloljetnika u kontaktu sa zakonom

JK‘ VIZIJA BUDUCNOSTI

“Zajednica koja
ulaZe u djecu
ulaze u svoju

. buducnost.”

Zajedno gradimo sigurnije i zdravije okruZenje
za svu djecu i mlade u Tuzlanskem kantonu!




RAZVOJ PREVENCIJSKE ZNANOSTI U BiH 2016 - 2025

Od istrazivanja i umreZavanja do evidencijom utemeljene prevencije i strateskog djelovanja

7N\

¢ Provedeno istradivanje pod
nazivom Putokaz| u zdravije druftvo
o znanju, stavovima | ponasanju
adolescenata kada je rije€ o kockanju,
internetu, pusenju, koristenju
marihuane i alkohola, te provedenju
slobodnog vremena. IstraZivanje
provedeno u 3 kantona (KS, SBK, ZDK).

¢ Lansirana web stranica
www.prevencija.ba koja ima za cilj
promovirati uinkovite | kvalitetne
pristupe u prevenciji ovisnosti.

m N 7

flﬂl\

® Uspostavlja se mreia

vladinih i neviadinih
organizacija RIPPO

{razvaj i profesionalizacija
prevencije ovisnosti u BiH)
koja ima za cil uspostaviti
struéno tijelo u oblasti
prevencije ovisnasti u BiH.

e
n___g pimse’ 1 T )

===

¢ Pohadanje prvog
predstavnika iz BiH
specijalizirani struéni
studi] iz prevencije
ovisnosti i nasiljana
Pedagoskom fakultetu
Univerziteta u Linzu,
Austrija,

A

b’

..T..

[

o Qdrana Prva strutna konferencija

(s medunarodnim uceséem) o

savremenim pristupima i modelima

rada s djecom i mladima u Bosni

i Hercegovini |zazovi i perspektive

u oblasti prevencije ovisnosti,

26,1 27.06, 2019. godine sa

140 ucesnika,

)

Q)

Prvi konkretni koraci ka

evidence-based prevenciji:

 Ueice predstavnika iz BiH na konferenciji
Evropskog drustva za prevencijska istraZivanja EUSPR

o Prvi struénjak iz BiH prosao kompletnu obuku iz
Evropskog prevencijskog kurikuluma EUPC

 Odriana chuka za pilotiziranje standardizirancg
preventivnog programa UNODC-ja Snaine porodice

- g €UPC @) unonc
i Wi EU ROP Eﬂ N United Mations Office on
e Ly ‘ PREVENTION Lo
Y i \ EUSPR CURRICULUM
@ Fa I g '@ b}
v/ W/ L% W/ 7
000 = ] |
i il & € ©
T ; Zvaniéni potetak provodenja EUPC o Provedeno istrafivanie o kockaniul o Usvoi buh
o Sprovedeno IstraZivanje o percepiji . i : . = . {ociadaia: no istrazivanje o nju svojena prva sveobuhvatna
i koristenju nargile medu mladima obuka u BiH, tri nacmpalna trenel? iz i mm’::'"m Evrop:{(a' keriStenju interneta, navikama konzumiranja Strategija za prevenciju ovisnosti
u Sargjewu Struénog centra, zakljuno sa majem i .ﬁm’? i %9 duhanskih proizvoda, alkohola i marihuane u FBIH, za period 2025-2035,
2026, odrfano 15 obuka sa preko ’;‘a u P;“:::mh: . “l:d u 3 kantona (KS, SBK, ZDK), sa 1066 dobill dugoroéni okvir djelovanja
o Odrzana prva obuka za doncsioce 300 utesnika iz skoro cijele BiH Mmata o b ispitanika uzrasta 13-17 godina. u prevenciji za narednih 10 godina
odluka i kreatore politika o prevenciji . 150 istraivata, “'}'E“Ja'“’- prakicara o Ukelés oredstavnika i BIH .
utemeljenoj na naucnim dokazima * Provedba prvih evidence-based ikreatora politika iz 33 drZave ; pr'ed : ot
Lisbon addictions dogadaju i prezentiranje
programa u okruZenjima porodice, \
Sole | radnog mjesta rezultata provedbe EUPC obuka u BiH

PORODICA

# &

SKOLA

RADNO MIESTO

14" EUSPR
Conference

c
ke

¢ Pohadanje predstavnika iz BiH
doktorskog studije iz prevencijske

znanosti ERF, Zagreb
——
' 8 LISBON : RF
ADDICTIONS i
Foundation

EDUKACIJA

Razvoj strucnjaka i
primjena medunarodnih
etameapeda

EVIDENCIJA

Provedba programa
utemeljenih na naunim
dAnkarima

UMREZAVANJE
Saradnja i izgradnja
struénih kapaciteta

ISTRAZIVAN.JA
Znanje o potrebama
i rizicnim ponaanjima

STRATEGIJE | POLITIKE

0 MEBUNARODNA POVEZANOST
MR eile u globalnim mreama i
razmjena znanja

Q &

l

Dugoroéne i odrZivo
djelovanje u prevenciji

©



RAZVOJ NAUCNO UTEMELJENE PREVENCIJE OVISNOSTI U BOSNI | HERCEGOVINI (2015-2026)

Od informiranja i kampanja do profesionalnog, standardiziranog i naucno utemeljenog pristupa

- 2015-2018 - 2018-2021 2021-2024
1. TRADICIONALNI PRISTUPI 2. UVODENJE KONCEPTA PREVENCLJE 3. RAZVOJ STRUENIH KAPACITETA
| POCETNA FAZA RAZVOJA ZASNOVANE NA DOKAZIMA KROZ EUPC

Prevencija se zasnivala na informiranju,
jednokratnim aktivnostima i kampanjama
bez sistemske evaluacije.

BiH se snaZnije povezuje s evropskim standardima

i u struéni diskurs ulaze novi koncepti.

Kroz treninge Evropskog prevencijskog
kurikuluma (EUPC) razvija se mrea
profesionalaca sirom BiH.

() nautno utemeljena prevencija

@ Skolska predavanja i g o educirani struénjaci iz
e kampanje podizanja svijesti @ standardi kalitete e vise sektora
® poruke zastrasivanja 9 evaluacija programa ﬂ.-_dtt‘ EUP o zajednicki jezik
® bez evaluacije u¢nikovitosti : @ faktori rizika i zastitni faktori 1 ey prevencijske nauke
— 0 socio-emocionalne kompetencije &; EE‘:E:‘J::’; o prevencija izlazi iz okvira
e - = entuzijazma pojedinaca
0 porodiéna i skolska prevencija [
o o o regionalna saradnja

DROGE
r & SU STETNE!

Kljucni akteri: Strucni centar za prevenciju ovisnosti Fokus EUPC-a:

ﬁ zavodi za bolesti §% (nekadasnje Udruzenje NARKO-NE)
ovisnosti romotori savremenih preventivnih o84 r B

£ Ekole icentriza E' stupa i medu '"m-‘"’: standarda. E:E .;.'g‘.l% m E:ﬁ Q—L{“&h E__j
mentalno zdravlje )

:“ ‘ ot s evaluacija  selektivnai  rads ikolske multisektorska  politike
nevladine organizacije

indicirana  porodicom  intervencije  saradnja  zasnovane na
prevencija

programa
@ medunarodne dokazima

organizacije

2024-2026 =

4. INSTITUCIONALIZACLA |
SAVREMENI TRENDOVI

Prevencija se sve viSe ukljuéuje u strategije
i politike, a fokus se pomjera sa ,borbe
protiv droge” na razvoj i zdravije.

fokus na mentalno zdravlje
i rane intervencije
razvoj struénih treninga za
donosioce odluka
@ jacanje standarda kvalitete ~ *
@ uskladivanje s evropskim i
politikama droga
m razvoj otpornosti pojedinca
1 ILE G ania Arira

KLJUCNI NOSIOCI RAZVOJA 1ZAZOVI BUDUCEG RAZVOJA

8 Strutni centar za prevenciju ovisnosti nedovoljno stabilno finansiranje F

£l kantonalni zavodi za bolesti ovisnosti

zavisnost od projekata i donatora
ﬁ kantonalna ministarstva zdravstva
i obrazovanja

38 tkolski preventivni timovi

©
O
£
UNODC - United Nations Office
©

neujednacen razvoj izmedu
kantona i entiteta

ograniteni kapaciteti za evaluaciju
on Drugs and Crime EL AN IERRG )
@} EUDA - European Union Drugs Agency nedovaljan broj formalno educiranih

prevencijskih struénjaka

& univerziteti i istrazivatke institucije
spor prelazak sa kampanjskog na

™ A
afn organizacije civilnog drustva razvojni model prevencije

Naucno utemeljena prevencija = zdravije zajednice, otporniji pojedinci i sigurnija buducnost.

' N
LS4 r.d

Od 2015. do 2026. godine prevencija ovisnosti u
Bosni i Hercegovini prolazi kroz postepenu
profesionalizaciju i jacanje nauénih temelja.

Najvedi izazov u narednom periodu je pretvaranje
postojecih strucnih kapaciteta i projektnih
iskustava u trajne javne politike i odrZive
preventivne sisteme koji doprinose zdravlju,
dobrobiti i kvaliteti Zivota svih gradana.
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RAZVOJ ZNANJA KROZ
LJETNE SKOLE | B}Z_MJENE (2009-2
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NAUKA KAO OSNOVA PREVENCLJE

\tieca] rarlichih
kenteo socjalizce
| na ramvo] midoiietnithe

| delinkwencle

* PROGRAMI

(2014-2015) 3-6.11.201 016-2019 » 2020-2023
2024-2028

PUBLIKACIJE KONFERENCLIA » KANTONALNI




TRANSDISCIPLINARNI PRISTUP

o Kuprudukcija Znanja

NAUKA ey (R PRAKSA
oY ¢ ey i o

Za;edmcka roflis
A resenja %
-a: 73 slozene f“v a

...",_1.. pl’ﬂh|EI'I'lE = ! IMEDHIEA
o ""/_,.-a" (svakodnevna znanja)

POLITIKA N\
(palitike | vrijednosti) t"'a..,, o




9 TRANSFORMACIJA ZNANJA - PUT DO PROMJENE

—_

. H = |
1. SISTEMSKO 2. CILJANO 3. TRANSFORMACIJSKO
INANJE INANJE | INANJE
Razumijevanje problema Sta defimo postiéi? Kako dodi do cifeva?
. lsistemy | . Vrijednosti i cievi - Konkretne strategije

b ODRZIVA DRUSTVENA PROMJENA



"~ STRATEGIA TK 2016-2019

D S
0 1'% Prevencifa « Infervencie » Resocijalizacia
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PROTOKOL LUKAVAC (2021)
23 potpisnika — jedna misija =
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' N
@ CILJ PROTOKOLA

Omoguciti efikasniji rad i unaprijediti saradnju driavnih
organa, organizacija i ustanova na lokalnom nivou na
podruéju Grada Lukavac kada postupaju s djecom u
riziku ili djecom u kontaktu sa zakonom.

23 INSTITUCIJE | ORGANIZACIJE
POTPISNICI PROTOKOLA ‘

PROTOKOL O POSTUPANJU U OBLASTI
MALOLJETNICKOG PRESTUPNISTVA U GRADU LUKAVAC

ZAJEDNO ZA DJECU | MLADE — ZAJEDNO ZA BOLJU ZAJEDNICU

=

¢ Predstavnici grada

» Obrazovanije (sve osnovne i
srednje $kole u Lukavcu —
direktori potpisnici)

/ POTPISNICI PROTOKOLA

% OSNOVA PROTOKOLA

Protokol je zasnovan na
Kantonalnom programu i
Protokolu, €iji je potpisnik,
pored ostalih, i Ministarstvo

® Ustanove socijalne zadtite -
Drutvo ima posebnu odgovonost prema djeci i » JU Odgajni centar TK obrazovanja i nauke.
miadima, uvaZavajuci njlhove specifiénosti i primjenjujuéi ¢ Pravosude
sve potpisane medunarodne dokumente i standarde * Policijska uprava
kao i zakonsku regulativu iz ove oblasti. e Zdravstvo
JU ODGO.INI ¢ Nevladine organizacije
& & CENTARTK o Medij
\ d 838 PODRSKA TIMU
\_ @ Struéna podréka (& sve prema zajedno ...
@ Tehnieka podrika definiranim potrebama U
. :
& Razvijanje odr3ivih nagina i il =
kemunikacije tima o
( MODEL “OKRUGLIH STOLOVA" ~ RAD NA KONKRETNIM PRIMJERIMA IZ PRAKSE il T s
DJETE U CENTRU SISTEMA OCEKIVANI REZULTATI
Razvoj transdisciplinarne saradnje i zajednitkog uenja kroz kontinuirani proces. @ 5
R, g Efikasnija saradnja institucija | organizacija
""""""""""""" EE82)  ODRZATI NAJMANJE 5 OKRUGLIH STOLOVA """"""'""""""""l a B 5r2a razmiena informaciia
POLIC ; 0 Koordinisane i pravovrernene intervencije
/ T u najboljem interesu djeteta
j - ‘i‘ ) e ﬁ Kontinuirana strudna | tehnitka podrika
| LOKALNA |
¥ DIJETE U RIZIKU \ZasEoNicA/ L M :
OKRUGLI STO ANALIZA SLUCAJA ZAJEDNICKD PR&(‘.EHJEI POVRATHA INFORMACLIA L DIJETE U / ‘7\'?_ T g QdrZivi komunikacijski kanali i mreZa saradnje
SASTANAK TIMA IE PRAKSE PLANIRANJE ICWRNNISA'INE | PLANIRANJE @ Zattita iint d i rladih
t INTERVENCIJA INTERVENCIJE ISHDDJ\. NﬁlEDNI_I"I;thGS'I'I | @ prava i interesa djece i mladi
ZDRAVSTVO,
v, ke \ oy A».._. " 5{5&‘ DSUl b - =
B - PRINCIPI RADA
REZULTAT KOJI ZELIMO POSTICI ZAJEDNICKI PUT DO PROMJENE Vi e
s : L ; iy :
k:::?:;fm - ml-‘mm RAZUMIJEVANJE DEFINISANJE . ® RAZVOJ IMPLEMENTACLJA PRACEN.JE, g : ]n{ost i .
proces sprovodenja EVALUACIJAI PaStivanje prava | dostojanstva djeteta
Protokola | multidisclplinarni tim PROBLEMA - CILJEVA STRATEGIE =p ISARADNJA  =p il S & Nediskriminacia i jednakast
koji je na usluzi bilo kojern akteru IstraZivanje, analiza Vrijednost], norme i KIju&ni koradi, Zajednickodiglovanje . @ Medusektorska saradnja
u lokalnoj zajednici, i sistemski pristup zajednicka vizija aktivnosti i mjere na terent Ueenje iz iskustava, & Odgovomnost i transparentnost
' b prilagodavanje ra2vej | | @ Kontinuirano wenjei j
= 9, Ut enje | unapredenje prakse )

imi

KROZ MULTIDISCIPLINARNU | TRANSDISCIPLINARNU SARADNJU.

0D POJEDINACNIH REAKCIJA PREMA KOORDINISANOM SISTEMU PODRSKE DJECI | MLADIMA

)
o0

)



RETROSPEKTIVA

Aktivnosti na polju prevencije na podrucju Tuzlanskog kantona koje su sprovedene, u saradnji Ministarstva za rad, socijalnu politiku i povratak Tuzlanskog kantona,
Univerziteta u Tuzli - Edukacijsko rehabilitacijskog fakulteta, Psihijatrijske klinike UKC-a Tuzla, JU Centra za socijalni rad Lukavac, UG Vive Zene Tuzla
i Fakulteta za primjenjene znanosti - Odsjek socijalni rad, Sjeverozapadne Svicarske, od 2007, godine do danas.

FAZE INTERVENCIJA - VREMENSKA RETROSPEKTIVA AKTIVNQSTI NA POLJU PREVENCIJE POVEZANE SA STRATESKIM DOKUMENTIMA

/ =
' i Vakno je napomenuti da Tuzlanski kanton od 2018, godine ima Programe i
2007.-2009. 2009.-2016. 2010.-2014. 2017.-2018, 10/2016.-03/2019, PROGRAMI PREVENCLEE, INTERVENCUA | fanchaimiting i 5 .“ﬁmm -
(NICIIALNE AKTIVNOSTI EDUKACUA | ISTRAZIVANJE PILOT PROJEKTI | RAZVOJ PRIMJENA MIERA | PROJEKTI | LIZGRADNJA KAPACITETA" 1 RESOCUALIZACUE U TUZLANSKOM KANTONU | pyograma resuliala je maéainim ishodimas
« Prodpeojehat fa spostvarje |+ Nastava- 6 fotnivsimskch fhols. | » Pilot projokat zmimplementaciu | Trogodin plot program 5 Edukacija, osposnblimvana, @ Caniarie 40 Odgoi o T FRIORITETI | MUERE (2024.-2028,)
Interdiscipinaeme saradnje za (20092018 ra Uinkerzitetu u discipliname saradnje i akthvroatima za: savjetovanje grupe - jeagra za 1. Program prevencije, intervencija i . o A = E
razve) pristupa sochtineg Tuthi i Baselu, na rasiEie teme Fovaifttimiog i B + Echikacu profeskonaisca upraksl | P, prpromu i 7 resociilzacie u ablast malofetickog o w%unmmpmmw » ;MMWMM
5 (anok : i i u porodici pri tupniitva dobrobit, rrvoi,
purirwu'llc " ol = Istradvalii projokat za maloBatnithy |+ lngradni rrela prestupniftva u Tuzlanskom kantonu b e o NESY. s jprava i interesa sve djece | miadih
T | TRORGARRRE | < sk i inptan O 28 period 2024.-2028. godine e v g g s Y e
frisany g socihl | Edukacha v hirist porodica, i —— e 'i Y 1.2 Mehantmi ranog prepoznavania i otidarjania rizika
.M:m%m PN ard e E. e ; w. P "I 1.5 Koordi 'm:wmm;u. Cenj
ghobalizacie kaialicma * Sireeje | primjera znanja St D = 2. Program prevencije, intervencija i & R Enoistralivathi projelat Utica) rariditi & = mp‘m, ;m%w
g .~ (201436} transdisciplifiarre saradnje u iy + malciietritice dofrkvencie u ; Bosnl i wrednovanje PrOgrama
+ Iatradivarge za djecu | miade : i seclbboain e Viada TK je imenovala radnu resocijalizacije u ablasti malofjetnickog T o e 1"""’;“" .
= Migracije s aspekta sociainog rada i - . Qrupu za ragvoj strategije pod prestupniftva u Tuzlanskem kantonu = S i e + 2. Priceitetz Unaprijediti sistern svecbuhvatne
A = mwm 192015 ms_mr?.?mn o : 25 pesiod 2020.-2023, godine ; 20162019, 2020.-2123, m i éfikasne zebtite djece | porodica
" i : i e I inumliti'ﬁﬁil‘lﬂudju = ;; mm-ﬂd;!mm-norh
(2014, i 2016, goding) i T " L] ] 2 zadtita 52 poremedaima u
¥y o B p | mimmeet | i = e
.’ ||!.JI - . * atna Shola LIUT 2016, Strategia e od sirane i i gl i
o Wiade TK usvojena u juru 2016 = )
=) ,‘)_ a Viada TK je Odllukem broj: 0%/1-31-853/24 od 12.06.2024, godine usvajila Program za peried 2024.-2028, godine, S Fioriade Mg fore ] ek | prevomicin
U izradu Programa ukdjufeni su: resoma va, akademska zajednica (Edukacljsko itacijaki fakultet, Fadinje o sulajevima malafjatnithog
————— == e | | Odsjek poremeéaji u ponafanju: Fllazofski Fakultet, Odsjek socijalnog rada | Medicinskd fakultet), di 3.1. Unapeijediti uskove za ja adgojoih praporch
IZDATO JE NEKOLIKO STAMPANIH DOKUMENATA NAKON PROVEDENIH ISTRAZIVANJA: institucije, centri za socijalni rad | nesiadin sektor. 5 4% b AR R :
o e v
Knjiga: Mtjeca racliéith konteksta N, Zbomik 5 konforencijs - Naugna monografja: Utjecaj u kantaka sa zakenon:
socijulieaciie na razvoj maloljetnetice Dijalag, razmjena skustava razfititih konteksta socijalicacipe = _— — = e e ———
delinkvenicie u postjeratnoj Bosni % i znanja na polju malofjetnidke g] na razve] malafjetnitke delinkvenciie , . . DODATNE AKTIVNOSTI
Hercegovind - Prepanuke za mjers delinkvencije, u pastratnej Bosnl i Hercagovini®, L) ’ mw"”” # mn"_'- i Program za otklanjanje pasljedica i mjere prevencije
prevenciie { intervencia®, 5,6, noverribar 2014, 005 ok et skt € sl vt i ek maloljotniéke delinkvencije na podrucju
Tuzls: Off-set, 2014, i poboljianja u Zkolama S
: na padrutju Tuzlanskog kantona
TRANSDISCIPLINARNI PRISTUP | TRANSFORMACIJA ZNANJA USPOSTAVLJANJE MULTIDISCIPLINARNOG TIMA U LUKAVCU PROTOKOL O POSTUPANJU U OBLASTI MALOLJETNICKOG PRESTUPNISTVA U GRADU LUKAVAC
| s TRAKSORMACUAZMANA - PUTDOCLIEW || Nty ok gotaon s il ol 00 | o e 23 s g
. . ey | " . = - ' y 3 L) L . Ll u
Tﬁwdm:m%j b‘.‘“"‘”"m | mﬁwmwm” "' ”m_’m"? Gradu Lukavac {11/20) od strane 23 instituclje | organizacije. : = = \ '
i Seiontifc Sy | st G A . .'/ﬁ \"| » CILJ PROTOKOLA MODEL ,OKRUGLIH STOLOVA' KLJUCNI ELEMENTI
of td-net, Dr. Christian Pohl, ETH Zilrich). R | " Sy Oeroguéiti efilcasnifi rad | unaprijediti Sastanci najmanje svaka tri
{ - \ / EL @ | CENTAR ZA 1. SASTANAK
[ : | saradnju drdavmih itach mieseca [najmanje 5 okrugiih
U zajednickom procesu ulenja akademskih i L ﬂ LA " GRAD L m; SOCLIALNE RAD s m. organizaciia OKRUELOG STOLA s
i ; ; ‘oosaumi LUKAVAC e A i ustanova na lokainom nivou kada stolova godiinje)
neakadernshih uleanika profavodi 3¢ novo snang \ sl =3 s o rishu =
2a jelavanje problema - koproculcla znanjau | = CENTAR TK — ““\( o~ e AR Metoda rada na siuéaju
kojaj nisu relevantna samo akademska ananja, * / \‘-Im jihove speciiérosti prmjerjujuti L = L )
| m:mmj e | uPRAVA ek thardale | ) Udrlhll e?élnllnummmd}a
154 ; T e y wkljucujudi online madele
- | : | zakonsku ragulative, 5 prBLE
| MULTIDISCIPLINARNMI | | | # R o
e TiM T g, DOM ZORAVLIA - S : 4 prema zajednitkim potrebama
LUKAVAC /< | @ | camaza POTPISNICI PROTOKOLA
L ! M S MENTALNO TDRMLE Predstaviasi grada, shrarovars, ustardna \ / @ Rezultat: uspostavijena mieda
i ) ~, socielna zaitie, Ddggog centra TK, P, L | komunikacijski kanall kroz
| KANTONALNO i '| oPENSKISUD praveisuds, poficske uprwe, zdravatva, T if % B protokel | multidisciplinarni
) TUBLASTVO T \ThT ) wiine eviadinog sektora i media. S HTEVBRU fo tim na sl svim akterima
i okl i
Al uEesniciu eradi Protokolasu b | e ANALZA | PLANRAN.E Bikalpt
Tim ckuplja profesionalce iz raz|ititih sektora radi zajednifkog djelovanja i dinektari veding asnovh | sredngh thola (2 Likavea, : 2 -
u kerist diece i mladih u riziku il u kontaktu sa zakonom. |
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ZELJENE PERSPEKTIVE IMPLEMENTIRANIH PREVENTIVNIH AKTIVITETA

Ojacavanje strukture i potencijala Skola i centara za socijalni rad, potpomaganje razvoja zajednice,
kooperacija u ucenju, uspjesno pristupanje problemu maloljetnicke delinkvencije s iskustvima iz Bosne i Hercegovine.

L] @ @ &
1. JACANJE KAPACITETA SKOLA \ /" 2. JACANJE CENTARAZA SOCUALNI RAD s~ |
+ Rana identifikacija i prepoznavanje ) [ ¢ Procjena potreba djece i porodica

riziénih faktora

* Rani intervencijski i savjetodavni rad
+ Implementacija univerzalnih i

Sl 1 + Podrika porodicama u riziku CENT,QR ZA .
SEIEktf""’h programaprevencie - A Nl /0 e + Koordinacija usluga i medusektorska SOCHIALNI RAD
* Razvoj socioemocionalnih vjedtina i saradnja

ozitivne Skolske klime
B 3.3

AR

ZELJENIISHODI YW
PREVENCIJSKIH

INTERVENCIJA

T : « Jacanje profesionalnih kompetencija
» Podréka ugenicima i inkluzivno i supervizije

obrazovanje /

SKOLA KAO SIGURNO | PODRZAVAJUCE OKRUZENJE

a. KOOPERATIVNO UCENJE
I SARADNJA

» Multidisciplinarni i transdisciplinarni
pristup

+ Razmjena znanja, iskustava i dobrih praksi

+ Zajednitko planiranje, implementacija
i evaluacija

» Profesionalno uéenje i kontinuirana
edukacija

+ MreZna saradnja institucija i organizacija

3. RAZVOJ ZAJEDNICE

» Ukljugivanje lokalnih aktera i resursa

« Poticanje participacije gradana

+ Razvoj programa i aktivnosti
u zajednici

+ Jacanje zastitnih faktora i
socijalnog kapitala

« Stvaranje sigurnih i poticajnih
zajednica za djecu i mlade

) SN ZNANJE KOJE SE DIJELI -~ PROMJENE KOJE TRAJU B
5. EFIKASNIJI ODGOVOR NA MALOLJETNICKU DELINKVENCIJU

* Intervencija - pravovremena i * Resocijalizacija = podréka pozitivnoj ‘

» Prevencija = smanjenje faktora rizika
i jacanje zastitnih faktora adekvatna podréka djeci i mladima  promjeni i reintegraciji u zajednicu ‘
u riziku
B aE & |
PRAVEDAN, HUMAN | UCINKOVIT SISTEM J
ZASNOVANO NA: = USMJERENO KA:

o | oy i i . : ./.---' — - : ’_.___‘\\ —
& Mautnim dokazima i istraZivanjima \\ i ‘\-\I\ r.\\ .f// \\ .-"/ \‘-._ (4 Zdravom razvoju djece i mladih
& Strateskim dokumentima i javnim politikama ﬁﬁﬁ ;I* ,..l{ M oe- w | + _4_1 m } ~e- é&& | @ Smanjenju rizicnih ponasanja
Medusektarskoj saradnji ' ! / S S

SKOLA PORODICA CENTRI ZA UCENTRU ZDRAVSTVO PRAVOSUDE LOKALNA @ Sigurnoj i inkluzivnoj zajednici
i, RCUALNIRAD' o - ZAJEDNICA @ Odriivo] buducnosti

(& Pracenju, evaluaciji i unapredenju

égs, Povezivanjem svih relevantnih aktera stvaramo okruZenje u kojem svako dijete ima priliku za siguran, zdrav i ispunjen Zivot.
\ PREVENCIJA DANAS — SIGURNOST SUTRA — BUDUCNOST ZAJEDNO GRADIMO!




SARADNJA DRZAVNIH ORGANA S ORGANIZACIJAMA | USTANOVAMA NA LOKALNOM NIVI

Koordinirano djelovanje - zajednicki cilj: kvalitetna zastita djece i mladih i prevencija maloljetnickog prestupnistva

OKVIR ZA SARADNJU: PROGRAM PREVENCIJE, INTERVENCIJA | RESOCIJALIZACIJE U OBLASTI

MALOLJETNICKOG PRESTUPNISTVA U TUZLANSKOM KANTONU ZA PERIOD 2020. - 2023. GODINE

Usvojen od strane Viade TK Odlukom braj:
09/1-35-26818-1/19 od 30.12.2019, godine

® @ Potpisnici: resorna ministarstva
i nadleZne organizacije

VAZNI PROJEKTI | INICLJATIVE (2018, - 2021.) MULTISEKTORSKA MREZA - TUZLANSKI KANTON
DUGOGODISNJA SARADNJA
Shodno ciljevima ovog ali i prethodnog Programa, / ]
nadleZne institucije imaju dugogodisnju saradnju CILJ MRE:
na realizaciji programskih ¢iljeva vezano za prevenciju Projekat: — Frojekat: Projekat: = PruZanje koordini
malofjetnickog prestupnitva i razvoj multisektorske Jaganje meduresome \\ Jlzgradnja multidisciplinamag / s g o Ministarstvo za rad, e .
i transdisciplinarne saradnje. I meduinstiucionalne L-" | tima za poboljSanje prevencije, . ¥ ) S S secijainu politiku i i '.” i
saradnje u oblasti L\ __/.-I Intervencija i reintergeacije m u oblasti maloljetrickog pondﬁkﬂ kvalitetnih usluga
s AR i A malofjetnib prestupnika ! Edukacjsko- - \\ miade i njihove pc
PROGRAMSKI CILJ (cil; 4): " % u Opéini Lukavac” el rehabilitaciiski u oblasti maloljetr
Razvijati multisektorsku saradnju i kapacitete institucija Partneri: fakultat SeeE O
sisterna za efikasnije djelovanje u oblasti maloljetnickog * Univerzitet primijenjenih nauka Podrian iz budZeta Viade TK, u ckviru Donatorska sredstva abezbijedila S s medunarodnim
prestupniftva kako na kantonalnom tako i na lokalnom Sjeverozapadne Sicarske namjenskog Programa koji realizuje multisektorska mreda. .f/ B standardima, naci
nivou ukljuéujuci i NVO sektor. « Institut za socijalno planiranje, Ministarstve za rad, socijalnu politiku Partner: Univerzitet primijenjenih | ﬁ sakorodavetand
organizacione promjene i razvoj i povratak TK, nauka Sjeverozapadne Svicarske. b g
(1S0S) Basel Cortar 22 Programom TK.
AL

USPOSTAVLJANJE MULTIDISCIPLINARNOG TIMA | PROTOKOLA U OPCINI LUKAVAC

POTPISIVANJE MEMORANDUMA

R it et Mt e LOKALNI MULTIDISCIPLINARNI TIM — OPCINA LUKAVAC {razvijen u toku 2021. godine) ST O RE TP Rt ashT | O ks rps
= 2. U ol moranaum o - LASI rmalno
N e saradnji daje ckvir - ﬁ_ .“‘) EE MALOLJETNICKOG PRESTUPNISTVA i postupanje s djecom u ri
LInED EnRer § 22 nastavak dugogodiEnje K D BR | socunnrao POLICLISKA UPRAVA U GRADU LUKAVAC L djpcan iehoniaktu sera
ﬂ Ministarstvo za rad, socijalnu Gadr et U e f/ LUKAVAC LUKAVAC @ Obezbieduie koordivisan
politiku i povratak TK oblasti maloljetnickog i 5 = :
. - prestupnistva realizacijom 7 - —— efikasno i pravovremena
& UG “Vive Zene" Tuzla projekta  Razvo] saradnje ﬁ.\ NVO KOJI DJELLUU \ T e Potpisan od strane Syalvenie mriiakiace
m W Cortar zasociired | kroz sveobuhvatan b @ . = [ — o | centarza » — O, Dimstucieiorganizacie | @) ) skladu s medunarodnim
it pristup u cblasti sy _. '/ MENTALNO ZDRAVLIE staridartlima: nacionaliim
maloljetnié \ ! i ) —_— zakonodavstvom i Progran
? et isperafurin ot me.s::-g /" D\ LUKAvAC "\ e ' - -
centar Tuzla A EI ] BEONE L | ﬂp e Ubja'li:h&“l u Sluzbenom glasniku © Omoguéava razrjenu info
Edukacijsko-rehabilitacijski Svicarske ambasade \ I SwoLe / o~ ~\_/,J LUKAVAC Opéine Lukavac broj: 13/21 2ajedniéko planiranje i pra
Bl fakultet Univerzitata u Tuzli uBiH. | KANTONALNO od 7.12.2021. godine. slutajeva

NASA PRAKTICNA SARADNJA - OSNAZIVANJE | PODRSKA

4l

UmreZavanje i i Razvo]iimplementacija !
transdisciplinarna saradnja | uspjegnog modela djelovanja |
u opéini Lukavac ! u oblasti prevencije {

Razvoj kapaciteta
institucija i strunjaka

R

Kontinuirana komunikacija,
razmjena znanja i iskustava

26
Podrika djeci, mladima
i njihovim porodicama

Primjena modela na
nivou TK i ire

OCEKIVANI REZULTATI

v Koordinirane, kvalitetne | na potrebe orijentisane usluge
W Efikasnija prevencija maloljetnickog prestupnistva

& Jafanje sistama zattite djece | mladih
W Odriivost multisektorske saradnje
o Sigurnija i inkluzivnija zajednica

Y




POSTAVLJANJE MODELA
PREVENCIJE U ZAJEDNICI

Zajedno gradimo zdrawvu, sigurnu i otpornu zajednicu!

" e
o POZNAVANJE TERMINOLOGIJE e S FAKTORY
| KONCEPATA U PREVENCIJSKOJ
ZAJEDNICI A

s PREVENCILIA
-
= o 8 o
) o 2 =

= Razumijevanje osnowvnih pojmowva,
principa i pristupa prevencije.
= Upoznavanje sa faktorima rizika

i zastitnim faktorima.

PREUZIMANJE STRATEGIJE
PREVENCIJSKOG PLANIRANJA
UTEMELJENOG NA RIZICNIM R i Rl e
1 ZASTITNIM FAKTORIMA B ouReos PRIORITETE &

ldentifikacija problema u zajednici. Bl OUREDE CILIEVE

Utwrdivanje uzroka i okolnosti koje PLAMIRA ) IFTEBVEMCLIE
doprinose nastanku rizi€nih ponasanja.

PLANIRANIE

IDEMTIFFR0UL PROSLEM

KORISTENJE EPIDEMIOLOSKIH
PODATAKA

Prikupljanje i analiza podataka o utestalosti
i rasprostranjenosti problema.

Pracenje trendova i potreba ciljnih grupa.

oDABIR | IMPLEMENTACIJA SMAMJIENIE JACANIE
UCINKOVITIH PREVENTIVNIH ot I EASIGE

INTERVENCIJA e i
Primjena programa i aktivnosti Sija je

djelotvormnost naucno potvrdena.

Usmijeravanje intervencija na smanjenje
rizignih i jacanje zastitnih faktora.

NADGLEDANJE UCINKA PROGRAMA
I PRILAGOBDAVANJE INTERVENCIJA
Kontinuirano pracenje rezultata.

Modifikacija programa na osnowu
prikupljenih podataka i evaluacije efekata. -

PRILAGO
INTERWVENCIJE

oD o
ZDRAVA ZAJEDNICA — p=3=8=X
BOLJA BUDUCNOST ZA SVE NAS!

MAPRANE
UKLIUED SE s Sneniciig




* Empirijska stvarnost ovisi od
pretpostavki - mijenjanjem pretpostavki
stvarnost postaje drugacijal!

Edgar Rubin, 1




Znanja i vjeétine za postavljanje

modela prevencue u za;edn1cn

@ uvoD e ZASTO PREVENCIJA U ZAJEDNICI? o : " .
Prevemncija probh @ i rizi€nih ponaSanja na razini -~ Chelowit pristup koji ukiju€uje pojedinca, obitelj. i
zajednice zahtijeva sustavan pristup. utemmeljen Ekolu, institucije i lokalno okrufenje IsSsHODI (d’

ma rnanjima iz znanosti, praktiénim viesStinama
e surad swih rel vibhy dionika.

Owaj poster prikazuje kijuEna znanja i vjestine
potrebne za postavijanje uSinkowitog el
prevencije w Zajednici.

0 S

Prevenira riziCna ponasSanja prije njihowve pojawve

MODEL RAZVOJA PREVENCIJE U ZAJEDNICI

4. PRACEMNJE | EVALUACIIA

procienu potneba

e KLJUCENA ZNAMJA

ZMAMJIA O ZAJEDMICE
Razumijevanje dnustvenog. kulturnog. ekomnomskog i politikog

konteksta rajednice te potreba njezinih Elanowva.

ZMAMIA I1Z PODRUCIA PREVEMCIJE
qa Poznavanje teorija i modela prevencije, riziénih i zaftitnih Simbeanika,

rarvoinih perspeitiva i Simbenika utjecaja.

ZMNANJA O PROGRAMIMA | STRATEGLILAMA
Dokazani pristupi, standardi kvalitete, metode planiranja,
provedbe | evaluacije preventivnih programa.
ZMNANILA O POLITIKAMA | SUSTAWLD
Razumijevanje zakonodavnog okvira, lokalnih politika,
mehanizama fimanciranja i institucionalne podrike.
ZMNANJA O PARTNERSTVIMA

WUloge i odgovornosti dionika u zajednici., umreZavanje
i medusektorska suradnja.

ZMANJA O ETICIL | LJUDSHKIM PRAVIMA
PoStivanje dostojanstva, jednakosti, inkluzije i prava

swih Slanowva zajednice.

lzrada akcijskog plana = Pratenje provedbe

== THO SUDJELUJE?

& 6

Gradani |

organizacije 1] In:dl,ﬁ

1. AMNALIZA ZAJEDMNICE 2. PLANIRAMJIE 3. PROVEDEBA
(Procjena potreba) =
Prikupljanje podataka § Postavijanje ciljewa i prioriteta ¥ = Uldjugivanje swih relevantnib
analiza postojedeg stanja O & viky o dionika » ¥ >
identifikacija rizika i i Strategiie - KX i komur
zastitnilh €imbenika Defininanje aktiveosti, = Prowvedba aktivnnsti §
UkijuEivanje zajednice u i odg W ProsgTaTT

O

- Smanjenje riziénih ponafanja i Stetnih posljedica

Jata zatitne Simbenike i olpormost zajednice - b Stitmih Sirnk o L
DusgoroSno ssmanjuje troSkowe i drastbrene Stete
Promite zdravije., dobrobit i kvalitetu Eihvota

= Razvijena kultura brige. podrike i suradnje
= OdrZivi | dokazima utermeljeni programi prevencije

D

5. ODREZIVOST

- B I Ha ik
Programa

- Razwvoj kapaciteta i
osnalivanje zajednice

= O=siguravanje resursa

= inuirano i 1

= FPraCenje procesa i ishoda
= Ewvaluacijs wSnkovitosti
L i i i

- LiEanje i prifagodba

gl L

;I_JUC‘.-NE VIESTINE

HOMUMNIMACIISKE VJESTINE

Jasna, empaticna i dvosmjernna komunikacija
s razli€itin dionicima.

VIESTINE SURADNJE | UMREZAVANJA

lzgradnja parlnama‘va facilitiranje sastanaka
Senje odiuka.

VIESTINE PLANIRAMNJIA | ORGAMIZACIJE
Postavijanje ciljeva, izrada akcijskih planowva,
upravijanje vremenom i resursima.
ANALITIEKE WJESTINE

Prikupljanje i ar i procjena potreba

i donosenje odliuka u:srne!;emh na dokazima.

WIESTINE FACILITACIJE | MOTIVIRANJA

Vodenje gupa, ukljudivanje Zajednice | poaticanje

aktivnog sudjelovania.

VIESTINE PRACENJA | EVALUACIJIE

Odahbir po 1 pradc je napretka, evaluacija

i prilagodba programa.

VIESTINE RIESAVAMNIA PROBLEMA | OTPORMOSTI

Kreativio rjeSavanje problema. upravijanje konfliktirma
inoSenje sa stresom.

WODILJA USPJEHA

PARTICIPACILA IR ROL A DOEAEL ODREVOST KWALITETA

vAS LOGO
ILL INSTITUCLIA




NAJVAZNUI PRIORITETI U PREVENCIJI ZA BUDUCNOST

Ulaganje danas - sigurnija, zdravija i otpornija drustva sutra

MENTALNO ZDRAVLJE DIGITALNA SIGURNOST RANA INTERVENCLJA | JACANJE ZASTITNIH PREVENCIJA NASILJA
DJECE | MLADIH | DIGITALNO BLAGOSTANJE ULAGANJE U RANO DJETINJSTVO FAKTORA U SVIM OBLICIMA

» Prevencija depresije, = Cyber nasilje | online rizici « PodkEh radivelistvn
anksioznosti i suicida =

W « Digitalne ovisnosti
= Razvoj emocionalne o — :
pismenosti Q » Zaktita privatnosti

» Kvalitetni poradiéni

odnosi * Virénjagko nasilje
@ - Nasieu porodic

+ Seksualno nasilje

= Programi ranog razvoja
» Povezanost sa Skalom
o PN et it « Pozitivni vrinjaci

o Jatanje psihologke + Digitalna pismenost + Univerzalna podrika + Osiecai pribadnosti o s
otpornosti ° i kriticko misljenje porodicama zajledn:(:': ¥ ; + Nasilje na internetu
» Dostupna i kvalitetna + Odgovomna i sigurna b * Prevencija od + Zivotne i socijalne * Nasilni ekstremizam
pedrika upotreba tehnologije najranijih godina S
Men!;alna zdravlje je t:amelj Sigurno i odgovorno digitalno okruZenje Najveci povrat ulazemo Fokus na snage i potencijale, Svako dijete ima pravo
cjelokupnog razvoja. za zdrav razvoj. u najranije godine Zivota. ne samo na probleme. na Zivot bez nasilja.
SMANJENJE SOCIJALNIH PREVENCIJA ZASNOVANA 8 AKTIVNO UKLJUCIVANJE IZGRADNJA OTPORNIH INTEGRISANI | MULTISEKTORSKI
NEJEDNAKOSTI NA DOKAZIMA ~ DJECE | MLADIH ZAJEDNICA PRISTUP
% . . + Pripremljencst na krize SiBDraCk
* Borba protiv siromastva Erarm ”,maw pRRcen + Participacija u donodenju i katastrofe ﬂ + Skola
» Socijalna ukljuéenost -l e “'“f“’ _ _ * Socilna koheza « Zdravstvo
» Jednake obrazovne |/ i epidemiclogkih studija * VrSnjatki programi i solidamost o @ « Socijalna zastita
i zdravstvene prilike I I + Kontinuifana evalusclja + Omladinski aktivizam + Podrika ranjivim grupama + Policija
» Smanjenje diskriminacije LS i mjerenje ishoda + Razvoj liderstva + Lokalne mreZe podrike @ « Neviadin sektor
i stigmatizacije + Odluke zasnovane i odgovornosti + Sigumna i odriiva zajednica + Lokalna zajednica
na dokazima « Privatni sektor
Pravednija drustva su zdravija Bolji podaci - bolje odluke - Djeca i mladi su partneri, Otporne zajednice &tite i osnaZuju Zajedno moZemo vise -
i sigurnija drustva. bolji rezultati. ne samo korisnici. svako dijete i porodicu. sinergija donosi promjenu.

VIZIJA PREVENCILJE 2035.

KLJUCNI PRINCIPI USPJESNE PREVENCIJE
(1 1] ('!
* @ i J *
a* nl

Utemeljeno Usmjereno Razvojno Kontinuirano Medusektorska Odrivost Pravednost
na vrijednostima na dobrobit djece i preventivno udenje i saradnja i dugaraéni i dostupnost
i ljudskim pravima i mladih orijentisano prilagedavanje uticaj za sve

Od prevencije problema prema razvoju potencijala.

Nasa buduénost je drustvo u kojemn svako dijete i mladi éovjek
odrastaju u sigurnom, podrZavajucem i podsticajnom okruZenju,

s posjedovanjem znanja, vjestina i prilika da estvare svoj puni potencijal
i doprinesu zajednici.




SAVREMENA PRAKSA | PRISTUPI U PREVENCUI

e Naucno utemeljeno. Razvojno usmjereno. Zajednicki djelujemo za dobrobit djece i mladih.

PREVENCIJA USMJERENA
NA ZAJEDNICU

o e
» Fokus na zdrav razvoj djece i mladih. " i
« Jatanje kompetencija, otpornosti s B ® » Aktivno ukljuéivanje gradana.
I i Zivotnih vjestina. : & PORODICA / > > « Partnerstvo institucija, $kola,
+ Rana intervencija prije pojave i b ini ijai

o RAZVOJNO-PREVENTIVNI PRISTUP |

nevladinih organizacija i porodica.
ozbiljnih problema. « Razvoj lokalnih mreza podréke.

DJETE / MLADI 7 .
u centru paZnje ;, o POZITIVNI RAZVOJ MLADIH

. ¢ Fokus na potencijale, a ne samo na probleme.

o TRAUMA-INFORMED PRISTUP

+ UvaZavanje uticaja trauma i nepovoljnih
iskustava iz djetinjstva.
,, + Stvaranje sigurnag i podrZavajuceg
okruZenja.
y + lzbjegavanje stigmatizacije i kaZnjavanja
koje moZe produbiti problem.

PRISTUP ZASNOVAN NA
FAKTORIMA RIZIKA | ZASTITE

+ |dentifikacija riziénih faktora
{npr. siromastvo, nasilje,
Ekolski neuspjeh, negativni vrénjaci).
+ Jatanje zaStitnih faktora
(porodiéna podréka, skolska
povezanost, socijalne vijestine).

©

« Razvoj kompetencija, samopouzdanja,
karaktera, povezanosti i brige za druge.
+ Podsticanje uéeééa mladih u zajednici.

o PRISTUP ZASNOVAN
NA DOKAZIMA

+ Programi cija je uginkovitost
potvrdena istraZivanjima.

+ Kontinuirana evaluacija i mjerenje
rezultata.

= DonoSenje odluka na osnovu
podataka, a ne pretpostavki.

) _ ZAJEDNICA 0 RESTORATIVNI PRISTUP
EROLOSKI PRISTUP
+ Obnavljanje odnosa i popravljanje Stete.
= Posmatra dijete unutar sistema: ‘ KLJUENE KARAKTERISTIKE SAVREMENE PREVENCIJE ' « Dijalog, medijacija i cdgovornast umjesto
E:r::r:::e, ?:or:fgr t:fniaka, : . : D iskljuéivo kaZnjavanja.
: s ; ; ... ‘ =l % « Cesta primjena u Skolama i radu s
« Inspirisan Bronfenbrennerovim ; ..‘ a=l i II il e
ekolo5kim modelom razvoja. i ! :
RANA uuLmsclnmmnsr UCESCE NAUCHA | HONTINUIRANA i TAEANIE Fomsm DOBROBIT
INTERVENCUA |  |SARADNIA | ZAJEDNICE | UTEMELIENOST | EVALUACUA | ZASTITNIHFAKTORA |

I« |l Savremena prevencija pomjera fokus sa ,sprecavanja problema®
.“: PORUKA na stvaranje uslova u kojima djeca i mladi mogu razviti svoje potencijale,
otpornost i kvalitet Zivota kroz podrsku porodice, Skole i zajednice.




EPIDEMIOLOSKE STUDIJE U PREVENCLJI

Dokazi za razumijevanje, planiranje i evaluaciju preventivnih intervencija u zajednici

1. STA SU EPIDEMIOLOSKE STUDIJE? 2. STA OMOGUCAVAJU? 3. FAKTORI KOJI UTICU NA ZDRAVLJE | PONASANJE

Epidemioloke studije prikupljaju i analiziraju podatke
o rasprostranjenosti, uzrocima i faktorima rizika
zdravstvenih i socijalnih problema u populaciji

sa ciljem planiranja efikasnih intervencija.

®

e®e 7%
v—_ I
o —

POPULACIA  PRIKUPLIANJE  ANALIZA  ZAKLIUEGCI
PODATAKA

4. EPIDEMIOLOSKI MODEL PREVENCIJE

Q00060

EPIDEMIOLOSKA IDENTIFIKACIJA  ODREDIVANJE DIZAIN  IMPLEMENTACIJA EVALUACHA
STUDIJA  RIZIKA I ZASTITE CILINE PREVENTIVNOG UCINAKA
POPULACIJE  PROGRAMA
£
A
Fa

| - O -

Utvrdivanje prevalencije (koliko je problem prisutan?) RIZIENI FAKTORI ZASTITNI FAKTORI

» siromastvo + pozitivni porodiéni odnosi
Identifikaciju faktora rizika (za3to se problem javlja?) * porodiéni konflikti * Skolska povezanost

» niska $kolska postignuca » socijalne i Zivotne vjeStine

» negativan vrénjacki utjecaj
» rani poéetak konzumacije
+ nedostatak nadzora

Identifikaciju zastitnih faktora (3ta &titi pojedince?)

i padrike
Pracenje trendova (kako se problem mijenja kroz vrijeme?)

Planiranje intervencija zasnovanih na dokazima
{ko, 3ta, gdje, kada?)

» izloZenost nasilju
* dostupnost supstanci

» podrika vrénjaka i odraslih

» ukljuéenost u aktivnosti
slobodnog vremena

» jasna pravila i granice

» osjecaj pripadnosti
zajednici

4 t

Evaluaciju uéinaka preventivnih programa
{da li intervencija djeluje?) ‘

Interakcija rizika i zastite odreduje vjerovatnocu
‘razvoja prablematitnih ponasanja.

5. PRIMJER: PREVENCIJA KONZUMACIJE ALKOHOLA KOD MLADIH

o]
EPIDEMIOLOSKI NALAZ| ZASNOVANE INTERVENCLIE :
+ 35% uZenika je probalo alkohol + Ekolski programi preventije
e - * v edukacija roditelja
+ prosjetna dob prvog koreumirania; 13 godina
v aktivnosti slobodnog vremena
+ najveci rizik: nizak nadzor roditel]a,
rani pogetak, negativan injeca] visnjaka v kampanje u zajednici
' rad sa rizicnim grupama

6. STA POKAZUJU EPIDEMIOLOSKA ISTRAZIVANJA?

Riziéni faktori djeluju kumulativno - $to ih je vide, veéa je
vjerovatnoca problema.

o
©
o

©
©

Zaititni faktori mogu ublaZiti djelovanje rizika.
Veéina problematiénih ponaganja ima zajednicke
faktare rizika.

Rana intervencija daje bolje rezultate od kasnije
korekcije problema.

Univerzalna prevencija obiéno postize najveci
populacijski uéinak.

L

O/" KLJUCNA

(@ PORUKA

Epidemioloske studije dokazuju da rano prepoznavanje faktora rizika i jacanje zastitnih faktora
znacajno smanjuju vjerovatnocu razvoja problematiénih ponasanja kod djece i mladih.




DJECA | MLADI U RIZIKU

Prepoznavanje, razumijevanje i podrska za zdrav razvoj

Djeca i mladi su u riziku kada su izloZeni faktorima koji mogu negativno uticati na njihov razvoj, zdravlje i dobrobit.

Rano prepoznavanje i pravovremena podrika mogu sprijeéiti razvoj problema i osnaZiti potencijale. » -. i s’ TR
ZNAKOVI UPOZORENJA

KO SU DJECA | MLADI U RIZIKU? FAKTORI RIZIKA

Povlagenje, izolacija, promjene raspoloZenja

Djeca i mladi koji su izloZeni okolnostima koje povecavaju | ° ® ® | .
vjerovatnoéu negativnih ishoda po njihovo zdravije, F I.‘ Bﬁn m . @

obrazovanje, ponasanje i socijalnu integraciju. Nagli pad Zkolskog uspjeha i izostanci

PORODICNI | SKOLSKI VRENJACKI | INDIVIDUALNI ZAJEDNICA @
f Ty = 1 1 2 tem— — . - T . . .

® ¢ MOGUUKLIUCIVATE + siromaitvo - lo3 Skolski uspieh « negativan utjecaj visnjaka | - nisko samopouzdane | - nasilie u zajednici @ diE[ssRgponacsnelikiseigpraiit

l n eEet e i o Bt Bparotica « nezaposienostoditela. | v nedostatak podrike | < wriniatho naslle FE st 1S5 uslovi svspvaniy Eksperimentisanje sa alkoholom, drogama,
« diecu iz disfunkcionalnih porodica + porodicni konflikti = izostajanje iz Skole « pritisak na konzumiranje + priskode u emocioniranje | * nedostatak sigurnih mjesta cigaretama
» djecu Frtve nasilja i zanemarivanja il FRpLeny j : : J_" egulniif i aﬁ"ﬁ? e 4 o s i
b iR el + dlostavljanje i Wanje |+ negativan odnos « pripadnost riziérim grupama  « rane traume « diskriminacija i socijalna Prihvatanje riziénih ponaganja i online rizika

razvoj kocama : = i T Coes | iskljud

+» djecu sa problemima u ponafanju SREnsE poradicl A # it = ® Govori o beznadu, samopovredivanju ili
+ maloljetnike u sukobu sa zakonom *ifentalng bl i porotic samoubistvu
» miade iz marginalizovanih grupa @ Nedostatak interesovanja za aktivnosti

koje su ranije voljeli

ZASTITNI FAKTORI STA IM JE POTREBNO?

v Toplii podrZavajuéi porodiéni odnosi Sigurno i stabilno okruZenje
/' Jasna pravila i granice u porodici
+ Pozitivan odnos sa vrénjacima
' Uspjeh i podréka u Skoli

v Ukljuéenost u aktivnosti (sport, kultura, volonterizam)

Emocionalna podrika i razumijevanje
Jasne informacije i smjernice

Pristup obrazovanju i zdravstvenoj zatiti

+ Pristup zdravstvenim i socijalnim uslugama Mogucnosti za razvoj talenata i vjestina

+/ Osjecaj pripadnosti zajednici
«' Razvijene socijalne i emocionalne vjestine

- T l KO MOZE POMOC1? ]
— — = 0090 ===H; & ® : ]
S L B0 Mes + & O b

Prilike za ucesce i donoZenje odiuka

§E%SO0D

Poitovanje, prihvatanje i ravnopravan tretman

Svako dijete zasluZuje priliku, podrsku i vjeru u sebe.

RAZGOVOR| SLUSANJE  PODRSKA | OHRABRIVAMNIE USMJERAVANJE UKLJUCIVANIE ZASTITA
' Bez osude i sa Graditi samopouzdanje Povezati sa sluzb Ukijuiti u pozitivne aktivnosti  Osigurati sigurost | zastitu RODITELJI NASTAVNICI STRUENE ZDRAVSTVENE CENTRI ZA POLICLIA ORGANIZACIJE
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PROJEKTI

1. “Program prevencije i tretmana eksternaliziranih
oblika poremecaja u ponasSanju s fokusom na
maloljetni¢ku delinkvenciju”

2. “Uspostavljanje usluge savjetovanja kao faktor
prevencije i zaStita djece i1 porodica”,
3. ,Dijagnosticko-interventni program prevencije

poremecaja u ponasanju djece 1 adolescenata na
podrucju FBiH “,

4. ,,Nasilje medu djecom i mladima®,




* 5. “Ne zatvarajmo oc¢i, zastitimo djecu na internetu”,

* 6. “Program prevencije zloupotrebe psihoaktivnih
supstan i kod djece i mladih u osnovnim i srednjim
skolama na Tuzlanskom kantonu”,

« 7."”Osnazivanje socijalnih servisa i uloga socijalnog
istrazivanja u Bosni i Hercegovini”

8.” Uticaj razlic¢itih konteksta socijalizacije na razvoj
maloljetnicke delinkvencije u poslijjeratnoj Bosni i

Hercegovini”




* 9. Tempus projekt: Jednake mogudnosti za studente sa
posebnim potrebama u visokom obrazovanju- EQOPP

(516939-TEMPUS-1-2011-1-BA-TEMPUS-SMHES),

* 10. Tempus project: ,,Bosnia and Herzegovina
Qualifications Framework for Higher Education -
BHQFHE" (544464-TEMPUS-1-2013-1-DE-TEMPUS-
SMHES

11. TEMPUS projekt ,,Benchmarking as a tool for

improvement of higher education performance” -
BIHTEK,,



12. Erasmus + Capacity-building in the Field of Higher
Education projekat pod naslovom “ Assisting better
communication” (ABC)

13. SCOPES projekat “Osnivanje centra za inter i
transdisdiplinarna istrazivanja na Univerzitetu u Tuzli”

14. Program prevencije vrsnjackog nasilja u srednjim
Skolama na podrudju Bosne i Hercegovine,

15. ,,PoboljSanje transdisciplinarnih istrazivanja i
saradnje u socijalnom planiranju u vezi sa

maloljetnickom delinkvencijom u kontekstu Bosne i
Hercegovine”

16. NIK-Naucno istrazivacki kampovi za mlade I
17. “Kockanje mladih u BiH";



 18. Projekat pod nazivom NIK-Naucno istrazivacki
kampovi za mlade II

* 19. Program detekcije, prevencije i tretmana
internaliziranih problema djece osnovnoskolskog
uzrastana na podrudju Federacije Bosne I Hercegovine”,

* 20. Projekat prevencije, intervencije i resocijalizacije iz
oblasti maloljetnicke delinkvencije za podrudje TK,

+ 21. Kockanje mladih u BiH
23. Podrska mladima u sukobu sa zakonom Katapult

24. Digitalizacija socijalne baze podataka i intenziviran
podizanje svijesti u marginaliziranim zajednicamac,




* 25. Program Sekundarne prevencije poremecaja u
ponasanju u osnovnim Skolama u okviru projekta pod
nazivom ,Pravda za svako dijete”.

* 26. Projekat ,Razvoj saradnje kroz sveobuhvatan pristup
u oblasti maloljetnifke delinkvencije”

» 27."”Procjena efekata unosa rafiniranog Secera i
aspartama na razvoj poremecaja u ponasanju kod djece i
adolescenata”
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Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet
Tel:0038761315231

E-mail: lejlamar@gmail.com;

lejla.kuraliccisic@untz.ba
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DEVELOPMENT OF
PREVENTIVE SCIENCE IN

ANA FRICHAND, PHD.
INSTITUTE OF PSYCHOLOGY, FACULTY OF PHILOSOPHY,
SS. CYRIL AND METHODIUS UNIVERSITY IN SKOPJE, NORTH MACEDONIA
-10.06.2026 -



ORIGINS AND DEVELOPMENTAL
CONTEXT

* The beginnings of preventive science in North Macedonia date since
former Yugoslavia, primarily in the field of public health and

preventive medicine, with establishing of the Hygiene Institute in
1924;

* These early preventive efforts were led by public health institutions
and epidemiologists, especially through the work of the Institute for
Public Health of the RNM, where the foundations of the modern
preventive medical care were set recently before the World War 1I;

* Most notable results related to prevention can be found in
eradication of malaria, typhoid and polio; in steady decrease of the
infectious diseases, improvement of water supply especially 1n rural
areas, as well as 1n the application of EU standards through
education (e.g. implementation of HACCP through educational
courses).

PREVREG Conference 10-11.06.2026,

10/6/2026 Zagreb, Croatia



ORIGINS AND DEVELOPMENTAL
CONTEXT

* Over the last 15 years, preventive science has developed
gradually, moving from focusing mainly on infectious disease
prevention, toward a broader preventive approach that also
includes chronic diseases, mental health and psychological
well-being, youth behavior, and environmental risks;

* Since 2010, annual national programs have monitored
vaccination, infectious diseases, water safety, occupational
health, mental health, and preventive healthcare services;

* The COVID-19 pandemic strongly influenced preventive
science in the country;

* Public health systems focused heavily on epidemiology,
vaccination, hygiene, and crisis management.

PREVREG Conference 10-11.06.2026,

10/6/2026 Zagreb, Croatia



KEY ACADEMIC AND RESEARCH ACTORS

* The Institute for Public Health of the RNM 1s the leading
institution in this area of research and prevention activities;

* It consists of 8 departments:

10/6/2026

Department for Health Statistics and Publishing;

Department for Health Promotion and Monitoring of Diseases;
Department for Testing and Drug Quality Control;
Department for Chemical and Radiological Testing;
Department for Microbiology;

Department for Health Ecology;

Department for Epidemiology of Infectious Diseases;

Department for Administrative Affairs and Logistics.

PREVREG Conference 10-11.06.2026,
Zagreb, Croatia



KEY ACADEMIC AND RESEARCH ACTORS

* The Institute for Public Health 1s part of the Faculty of

Medicine at Ss. Cyril and Methodius University in Skopje,
RNM;

* Its’ mission is the following: “To promote health and general
welfare of the population through scientifically based
knowledge, best practices, information and organizational
partnerships and sustainable impact on public health policies”

https://www.iph.mk/en/home/zanas

* It offers MSc., PhD studies in Public Health in preventive
medicine, medical statistics, population health etc., as well as
Specialized medical training and continuous education with
the focus on epidemiology, social medicine, occupational
medicine etc.

PREVREG Conference 10-11.06.2026,

10/6/2026 Zagreb, Croatia



KEY ACADEMIC AND RESEARCH ACTORS

* At Ss. Cyril and Methodius University in Skopje the scientific
research on mental health and psychological well-being 1s
mainly done by academics from the University Clinic of
Psychiatry (part of the Faculty of Medicine) and the Institute
of Psychology (part of the Faculty of Philosophy);

 There are other public and private universities in RNM that
offer study programs in Psychology (e.g. University of Tetovo,
University American College Skopje, International Slavic
University in S.Nikole, International Balkan University and

most recently South-East European University and University
“Mother Theresa”).

PREVREG Conference 10-11.06.2026,

10/6/2026 Zagreb, Croatia



FORMALIZATION OF PREVENTION
SCIENCE

Formal study programs under the name of Prevention Science are
rare in RNM;

Instead, prevention-focused education 1s integrated into
postgraduate programs in Public Health, Health Psychology, and
Clinical Psychology;

These programs emphasize disease prevention, mental health
promotion, and community health strategies;

They are offered on the second and third cycles, for example at Ss.
Cyril and Methodius University in Skopje, at the University of
American College Skopje (UASC) - Master of Arts in Health
Psychology and Psychological Counseling; International Slavic
University - Clinical and Counseling Psychology Master's Degree
and Psychology 1n Social Care Master's Degree; at the South East
European University (SEEU) — Healthcare Management and Public

Health (both undergraduate and postgraduate studies in public
health.

10/6/2026

PREVREG Conference 10-11.06.2026,
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FORMALIZATION OF PREVENTION
SCIENCE

* Other 1nstitutions of relevance are:
* Macedonian Medical Association;
* Macedonian Scientific Society of Occupational Health;
* Macedonian Association of Preventive Medicine;
* Chamber of Psychologists of RM;
* Macedonian Scientific Society for Autism, etc.

* Some scientific journals relevant for the topic, are:
Macedonian Medical Review;
“Contributions” Section of Medical Sciences, published by MASA

Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences (OAMIMS);
Journal of Special Education and Rehabilitation;

Psychology: Science and Practice, etc.

PREVREG Conference 10-11.06.2026,

10/6/2026 Zagreb, Croatia



FORMALIZATION OF PREVENTION
SCIENCE

* Regarding the conferences related to prevention science, some
of the more important ones are:

* Congresses of Preventive Medicine, organized by organizations like the
Macedonian Association of Preventive Medicine;

* Macedonian Congresses on Occupational Health organized by the
Macedonian Society of Occupational Health, which hosts international
and local researchers to discuss disease prevention in working
environments;

* “Psychology Days” — event organized by International Slavic
University with the focus on mental health and self-care;

* “Days of Psychology” — organized each year by the Chamber of
Psychologists, more practically oriented.

PREVREG Conference 10-11.06.2026,

10/6/2026 Zagreb, Croatia



LINKS TO INTERNATIONAL TRENDS

* Researchers and institutions mcreasingly focus on prevention
through school programs, public awareness campaigns, and early

intervention strategies, with international collaborations supported
by the WHO, UNICEF and the EU;

* Studies are mostly related to vaccination, air pollution (in the
capital), non-communicable diseases, school bullying and children
and adolescents mental health;

* For example, under leadership of Lina Kostarova Unkovska, from
2002 North Macedonia participate as an equal member in the
international HBSC (Health Behavior in School-Aged Children)
research project which studies various aspects (e.g. mental health,
physical activity, nutrition, substance use, and digital habits) among
adolescents.

PREVREG Conference 10-11.06.2026,

10/6/2026 Zagreb, Croatia
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LINKS TO INTERNATIONAL TRENDS

* Last year, UNICEF published a document on Situation Analysis of
Children and Adolescents in North Macedonia (2025), with the
latest data on health and nutrition, family environment and
protection, environment and climate change and other relevant
domains;

* In 2023, two scientific studies supported by UNICEF and USAID
were published:

* “Mental health of adolescents and their caregivers during the Covid-19
pandemic in North Macedonia”, conducted by the Un. Clinic of Psychiatry
with Prof. Stojan Bajraktarov as principal researcher (UKIM); and

* “The influence of the Covid-19 pandemic on the perinatal mental health of
women 1in North Macedonia” - joint work of Un. Clinic of Psychiatry and
Un. Clinic of Gynecology & Obstetrics (UKIM), with Prof. Stojan
Bajraktarov as principal researcher.

(full reports can be found on UNICEF MK website)

PREVREG Conference 10-11.06.2026,

10/6/2026 Zagreb, Croatia

18]



LINKS TO INTERNATIONAL TRENDS

* Within broader scope of actions of WHO’s Country Office in North
Macedonia, there are many initiatives related to promoting and
strengthening health that are conducted 1n cooperation with national
institutions and organizations;

* Most recent one 1s the adoption of the first National Mass Casualty
Management (MCM) Plan in April 2026, which provides “a
national framework to organize and standardize how the health
system and partner services prepare for and respond to events such
as fires and transport crashes, industrial incidents, natural hazards
and other large-scale emergencies”;

* Currently, the Ministry of Health with support from WHO, is
working on a new law for smoking regulation.

PREVREG Conference 10-11.06.2026,

10/6/2026 Zagreb, Croatia
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LINKS TO INTERNATIONAL TRENDS

* Few weeks ago there was an expert meeting organized by the
Ministry of Health and the WHO on reviewing the draft of
“National Clinical Pathway for Prevention, Early Detection
and Intervention in Mental Health among Children and
Adolescents in Primary Health Care — An Integrated Model of
Cooperation between the Educational, Health, and Social
Systems 1n the Republic of North Macedonia.”

* The activity 1s being implemented within the framework of the
National Plan for Mental Health and Psychosocial Well-being
of Children and Adolescents, with the support of the World
Health Organization.

PREVREG Conference 10-11.06.2026,

10/6/2026 Zagreb, Croatia
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LINKS TO INTERNATIONAL TRENDS

* As part of WHO’s Health Promoting Schools Initiative and
introducing the topics relevant to mental health (and health in
general) into the school curricula, in 2024 an elective subject
called “I learn for my health” for 4™ and 5% grades was piloted
in several public elementary schools;

* In 2025 and elective subject called “I learn for my health” for
7t orade was introduced in 12 public elementary schools;

* Among other insights gained from the evaluation of the course
curricula for the 4™ and 5™ grades, of particular importance is
that this subject opens space for fulfilling 4 out of 8 global

standards and indicators of WHO and UNESCO towards
making every school a health-promoting school.

PREVREG Conference 10-11.06.2026,

Zagreb, Croatia &
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CURRENT STATE: STRENGTHS AND
CHALLENGES

* Among main challenges 1s limited funding, air pollution in
cities like Skopje, shortages of healthcare workers, emigration
of professionals, weak institutional coordination etc.;

* Despite all these, preventive science in North Macedonia 1s
becoming more interdisciplinary;

* Recent scientific activities show growing interest in preventive
medicine, occupational health, psychology, environmental
science, and disaster risk reduction;

 Future progress will require stronger investment, scientific
research, digital health technologies, environmental policies,
and better cooperation between healthcare, educational, and
social institutions.

PREVREG Conference 10-11.06.2026,

10/6/2026 Zagreb, Croatia
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LITERATURE

* Bajraktarov, S. et al. (2023). The Influence of the COVID-19 Pandemic on the Perinatal
Mental Health of Women in North Macedonia. Final Report. United Nations Children’s Fund
(UNICEF), North Macedonia

* Bajraktarov, S. et al. (2023). Mental Health od Adolescents and their Caregivers During the
COVID-19 Pandemic in North Macedonia, Final Report. United Nations Children’s Fund
(UNICEF), North Macedonia

* Ramsak, A. (2025). Situation Analysis of Children and Adolescents in North Macedonia 2024.
United Nations Children’s Fund (UNICEF), North Macedonia

* WHO and UNESCO (2021). Making Every School and Health-Promoting School. Global
Standards and Indicators. World Health Organization and the United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization ISBN (WHO) 978-92-4-002505-9 (electronic version)

Relevant web-sites:

* https://www.iph.mk/en/home/zanas

* https://www.unicef.org/northmacedonia/mk/%D0%BF%D1%&83%D0%B1%D0%BB%D0%B
8%D0%BA%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8

* https://www.who.int/north-macedonia
* https://www.mkhbsc.com/en/home/

PREVREG Conference 10-11.06.2026,

10/6/2026 Zagreb, Croatia
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THANK YOU FOR YOUR ATTENTION!

email: anaf(@{zf.ukim.edu.mk

PREVREG Conference 10-11.06.2026,
Zagreb, Croatia
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PREVREG

Izgradnja temelja PREVencijske znanosti u REGiji

Zagreb, 10th June 2026

Youth suicide prevention through universal activities,
selected interventions, indicated

programmes, and postvention

Research Projects in the Field of Prevention
(2016—2026)

Prof. Vita Postuvan
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* Globally, suicide is the second leading cause of mortality among young
people
* Youth suicide is relatively infrequent compared with that in older age
groups
— Increase of the incidence of suicide in the late teens
— Higher rates among males

» Differences due to age and gender vary significantly by
countries

— A major public health concern in many countries

<14 15-19

Global trends in youth sucide from 1990 te 2020 an analyss  »
of data from the WHO mortality database -

Suicide in young people: epidemiological data
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Why workshops succeeded?

Two qualitative studies:

1st step: Facilitators
experiences

Wasserman of ol BMC Publc Heaith 2012, 12776
MIDY fwvwies DOrmedCertral COmU1AT Y - MR 2776

BMC
Public Health

Suicide prevention for youth - a mental health Kids are engaged by
awareness program: lessons learned from the .
Saving and Empowering Young Lives in Europe mEthOdS and tOpICS

ma

(SEYLE) intervention study

— enjoying the time
together




RESEARCH ARTICLE

Interactions between youth and mental
health professionals: The Youth Awareef
Mental health (YAM) program experience

Camilla Wasserman'2*, Vita Postuvan®, Dana Herta*, Miriam losue®, Peeter Varnik®,

Viadimir Carli*”
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YAM is

29 step: kid’s experience

The YAM instructor guides
the participants but does
not present the youth with
given formulas on how to
solve their problems:
engage with the program
in many different ways

* Cognitive learning through lectures, information in booklet &
posters and discussions

* Experiential & emotional learning through role-play

Integrating different ways of growth
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with the consequences of
suicide

| e Forvarcaa
NO( PR SEPuRLA SLOVENA Evropehs unijs
. " T MINSTESTVO JA TORAVE o e g d U




Project components

POSTVENTION

SUPPORT TO SCHOOL
COUNSELLING SERVICES WORKSHOPS
AND MANAGEMENT CREATIVE ARTS

PARENTS TEACHERS AND SCHOOL
PREVENTION LECTURES STAFF - LECTURES
AFTER ATTEMPT
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Project Activities

Training of Professional Staff
MODUL 1 (20h): 208 participants
from the education sector and 103
from NGOs = workshops with
more than 700 adolescents

MODUL 2 (20h): 87 participants
from the healthcare sector and 126
from the social welfare

MODUL 3 (10h): 19 participants

from the education sector and NGOSI
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Qualitative Evaluation of Training Modules

Suergthersng professonal competencies

* improved competencies for recogrising dastress and sucidal risk

«  greater confudence in CommumsCaton, referral. and imerventon with adokescerts
Vi it Y ANV SICCE PO 0 RO A 207 Soch

Knowiedge transier into praciice
* anng contont was Srectly integrated 0o evoryday professonal work
* partopants hghighted practcal agpphcabiity and evdence-based gadance

Prevestrve and early-nterventon onentation
e stongar focus on preventon, early dentification, and reduong shigma
*  promaton of mental health support in ddolesconts” everydsy environments

Sustanatie system development
*  promotion of continuous learning, netwarking. and dasemingtion of good practices
* strengtherung long-lerm Support structiures aC703s sectors




Project Activities

Supervision of
Professional Staff

by the end of April 2026, we
recorded 158 visits by
professionals from the
education, 36 from NGOs, 79
from the healthcare, and 112
from the social welfare

Support Centres for
Professional Staff




Intersectoral Collaboration

1. Shared responsibility

Strengthen suicide prevention
as a shared responsibility across
all sectors, not only specialised
services.

2. Prevention in everyday
environments

Systematically integrate
prevention and early recognition
into the everyday settings of
young pecple, especially schools.

M o -

3. Better access to
specialised services
Improve accessibility and
responsiveness of specialised
mental health services
(reduce waiting times).

IMPLICATIONS

v

4. Training and support

for professionals

Strengthen training and ongoing
support for all professionals
working with young people.

5. Clear roles and
effective collaboration
Establish clearer role definitions

and more effective mechanisms
for intersectoral collaboration.

6. From availability to
quality implementation
Shift the focus from the mere
availability of interventions
toward their high-quality,
coordinated implementation
in practice.

SWAT: collaboration and connection across sectors




CONCLUSION: youth suicide prevention ... @

* UNIVERSAL PREVENTION

* Workshops and engagement of youth on overcoming (suicidal) crisis

* Increase wellbeing (including economic, and environmental issues),
decrease loneliness ...

* SELECTIVE PREVENTION

 Screening + interventions for mental health and behavioural patterns
* Recognising and responding appropriately to a student in crisis

* INDICATED PREVENTION
» Specific risk groups (repeated-attempters)
e Clinical implication (including gatekeepers such as pediatric teams, social-
welfare workers ...)
* POSTVENTION ' , l D

* Support + Copy-cat-prevention @
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Mapiranje hrvatske
prevencijske znanosti

2016 — 2026

Sustavna analiza 325 projekata iz tri konsolidirane CroRIS liste

Doc. Dr.sc. Darko Rovi$, prof.soc.ped
Teaching Institute for Public Health of Primorsko-goranska County
Faculty of Medicine of University of Rijeka
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Problem i cilj

Zasto je sustavno mapiranje prevencijske znanosti u RH potrebno

QPROBLEM OCILJ

= Hrvatska prevencijska znanost rasuta je po vise CroRIS S -
metodoloske pristupe

= Ne postoji sistematizirana inventura projekata, voditelja, m  Utvrditi stupanj hrvatskog vlasniétva projekata (LEAD /

institucija, financiranja i tematskih linija PARTNER)
= Postojedi pregledi su tematski (npr. samo prevencija ovisnosti) m Procijeniti metodolosku zrelost polja (deskriptivha -
— nedostaje sveobuhvatni pogled intervencijska faza)

Glavno pitanje:

Tko, gdje i kako u Hrvatskoj radi prevencijsku znanost — 1 kako se to polje razvija?

Mapiranje hrvatske prevencijske znanosti 2016-2026 2/12
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Hrvatski informacijski sustav znanosti

CroRIS integrira vise postojecih informacijskih sustava i aplikacija:

U Upisnika visokih ucilista,

- Up,lsmka_l, Znanstvenlh. or.ganllzaclljva,. .. . Sve podatke potrebno je unificirati, obaviti
O Evidencije znanstvenih i umjetnickih podrucja, polja i grana, deduplikacije, ¢is¢enje podataka, i svesti na
U Hrvatske znanstvene bibliografije (CROSBI), novi model podataka, i sl.

U baze projekata Poirot,

O baze opreme Sestar.

Qidr.
Zasto je koristen u ovoj analizi? U trenutku provjere CroRIS sadrzi:
CroRIS omogucuje sustavno pretrazivanje projektnih zapisa prema 17 305 projekata * 52 889 osoba * 927 111 publikacija

nazivima, ustanovama, istraziva¢ima i povezanim publikacijama




Korak 1 — CRORIS pretraga projekata

Pocetna baza nastala je pretrazivanjem triju kljucnih rijeci povezanih s djecom, mladima i prevencijom.

Ve

Kljucne rijeci i broj pronadenih zapisa
Zasto tri rijeci?

PREVENT

72

e PREVENT hvata eksplicitne
preventivne projekte.

e CHILD Siri obuhvat na djecje
razvojne i rizicne kontekste.

e YOUTH obuhvada adolescente i
mlade, ukljucujudi rizicna
ponasanja i pozitivni razvoj.

349

ukupno inicijalnih zapisa

Cilj nije bio Sirok popis svih projekata o
djeci i mladima, nego pronalazak
kandidata za uzu prevencijsku znanost.

Napomena: rijec “child”, “youth” ili “prevent” nije bila dovoljna za ukljucivanje u prevencijsku znanost.

CRORIS: PREVENT + CHILD + YOUTH



Korak 2 — Ci$éenje i uklanjanje duplikata

Nakon objedinjavanja pretraga, zapisi su deduplicirani prema nazivu, akronimu i visokoj sadrzajnoj podudarnosti.

349

inicijalnih zapisa

Kako su prepoznati duplikati?

e isti ili gotovo isti naziv projekta

izbacenih duplikata

e isti akronim u hrvatskoj/engleskoj verziji
e vrlo visoka podudarnost naziva i sazetka

e zadrzani nastavci po godinama kada predstavljaju

zasebne faze/provedbe

319 analiticka
baza

jedinstvenih projekata . ..
za klasifikaciju

Pravila odlucivanja

zadrzan je potpuniji i informativniji zapis

nije brisan nastavak projekta samo zato Sto je slican
ranijoj godini

popis izbacenih duplikata ostavljen je kao trag odluka

CRORIS: PREVENT + CHILD + YOUTH



Korak 3 — Razdvajanje projekata prema relevantnosti

Svaki jedinstveni projekt klasificiran je prema uskladenosti s uzim kriterijima prevencijske znanosti.

Prevencijska znanost _ 66

psihosocijalni rizici, zastitni imbenici, intervencije, evaluacija
Hibridni ili strucéni projekt

edukacijski, kurikularni, provedbeni ili djelomi¢no relevantni projekti

Za iskljuciti

izvan uzeg fokusa: fizicko zdravlje, biomedicina, sport, okoli§, humanistika itd.

Ukljucujemo Iskljucujemo
Mentalno zdravlje, nasilje, ovisnosti, digitalne Struéni, edukacijski ili provedbeni projekti s Teme bez jasne psihosocijalne
rizike, obitelj, razvoj i evaluaciju. djelomi¢nom preventivnom poveznicom.

preventivne dimenzije ili evaluacije.

Konacna analiti¢ka jezgra: 66 projekata klasificiranih kao “Prevencijska znanost”.

CRORIS: PREVENT + CHILD + YOUTH



Kriteriji ukljucivanja: uza prevencijska znanost

Ukljuceni su projekti koji doprinose razumijevanju, prevenciji ili smanjenju psihosocijalnih rizika.

« v .o « v
Ukljuceno Nije ukljuceno
AN AN
U mentalno zdravlje, dobrobit, otpornost i U biomedicina, dijagnostika i lijecenje bez
socioemocionalni razvoj psihosocijalne komponente
U nasilje, zlostavljanje, viktimizacija, seksualni rizici U prehrana, sport, fizicko zdravlje, alergije i okolisni
O ovisnosti, kockanje, digitalni rizici i rizicna ponasanja rizici
O obitelj, roditeljstvo, skola, ranjive skupine i javne O pravo, jezik, knjizevnost, umjetnost ili opcéa
politike pedagogija bez preventivne dimenzije
O razvoj instrumenata, intervencija, evaluacija i O rehabilitacijski/klini¢ki fokus na teskoce u razvoju
implementacija bez preventivhe komponente

Izvor: finalna CRORIS baza projekata, N=66



66 projekata prevencijske znanosti

66 39

projekata u uzoj bazi nacionalnih medunarodnih

Nacionalni / medunarodni status

® Nacionalni
Nije jasno
® Medunarodni

Baza projekata

18 17

nejasan status intervencija/program

UkljuCenost intervencije ili programa

H Ne
Da

Izvor: finalna CRORIS baza projekata, N=66




Dominantne ciljane skupine

Prevencijska znanost je najviSe usmjerena na mlade, obitelji i djecu/mlade u riziku.

Broj pojavljivanja ciljane skupine

30 217 21

27

25 mladi roditelji i obitelji
21
20 19

15

1 11

10

6 5 djeca i mladi u riziku strucnjaci / odgojno.
4 obrazovni djelatnici
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Ciljane skupine Izvor: finalna CRORIS baza projekata, N=66



Koji se rizici najcesce istrazuju?

Rizi¢ni ¢imbenici grupiraju se oko obitelji, digitalnog okruzenja, mentalnog zdravlja i nasilja.

30

25

20

15

10

Rizici i zastita

Klju€ni riziCni Cimbenici

26

Dominantni obrazac

e obitelj je najcesci kontekst rizika

e digitalno okruzenje postaje zasebna
preventivna tema

e mentalne teskoce i stres pojavljuju se kao sve
vazniji okvir

e nasilje, viktimizacija i zlostavljanje Cine stabilnu
jezgru podrucja

Izvor: finalna CRORIS baza projekata, N=66
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Zastitni cimbenici
Zastitni cimbenici najcesée se nalaze u roditeljstvu, Skoli, programima i kompetencijama struc¢njaka.

Klju€ni zastitni Cimbenici
30

Dominantni obrazac
25

25 .. v v .
e prevencija se najcesce oslanja na
20 19 odrasle i sustave oko djeteta
17
e roditeljska podrska i Skolska podrska

15

13 cine dva glavna zastitna okruzenja
10 8 e programi i intervencije vidljivi su, ali joS
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Rizici i zastita Izvor: finalna CRORIS baza projekata, N=66



Tri tematska klastera

Pojedinacne teme mogu se grupirati u tri Sire domene i osam linija razvoja podrucja.

Psihosocijalni rizici mladih Razvoj i dobrobit Sustavi podrske

26 projekata 18 projekata 22 projekta
Rizicna ponasanja, ovisnosti, Mentalno zdravlje, dobrobit Djeca i mladi u alternativnoj skrbi,
kockanje i preventivni programi socijalnoj skrbi i obiteljskom riziku
Rani razvoj, prijelazi i prilagodba
Seksualnost mladih, seksualno nasilje i Migracije, krize i integracija djece
seksualna viktimizacija djece izbjeglica

Pozitivni razvoj mladih, otpornost i

Digitalni rizici, online nasilje socioemocionalne kompetencije

Fokus na prepoznavanje i Ponv1ak prema promociji dobrobiti Prevencija se promatra kroz
smanjenje rizika. i zastitnih ¢imbenika. okruZenja i sustave.




Metodoloski profil: od opisa prema intervencijama

Broj projekata po metodoloskoj oznaci

25
22
20 ¢ podrucje dobro mapira
17 . Ve . . .
15 probleme i cimbenike rizika
15
10 ® manje je projekata s
10 8 . . rigoroznom evaluacijom ucinaka
5 3 e longitudinalni i komparativni
0 . dizajni postoje, ali nisu
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Tko nosi prevencijsku znanost?

Institucionalno podrucje ima jasnu jezgru, ali i regionalne doprinose.

Broj projekata po ustanovi 2 5 9
30
25 ERF Z

25 agreb FFZG

20 -

15 | 5

10 - 9 9 Pravni / Socijalnirad  Ugiteljski Zagreb
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3\\‘\ Q\GQ’ & Osijek, Rijeka, Split, Zadar i javni instituti.
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Institucije Izvor: finalna CRORIS baza projekata, N=66




Profili glavnih institucija

Ustanova N Dominantni profil

ERF Zagreb 25 ovisnosti, kockanje, nasilje, pozitivan razvoj, instrumenti, intervencije i evaluacije

FF Zagreb 9 seksualnost mladih, viktimizacija, mentalno zdravlje, migracije i socioemocionalni razvoj
Pravni / Socijalni rad 9 obitelj, roditeljstvo, siromastvo, zlostavljanje, skrb i sustavi zastite djece

Uciteljski Zagreb 5 rani razvoj, prijelazi, dobrobit, socioemocionalni razvoj i odgojno-obrazovno okruzenje
FOOZOS Osijek 4 nasilje, digitalni rizici, pozitivni razvoj mladih, dobrobit i pedagosko okruzenje

IDIZ Zagreb 2 mladi, participacija, drustvena ukljucenost, digitalni rizici i europski kontekst

Split/Rijeka/Zadar + ostali 11 -

Izvor: finalna CRORIS baza projekata, N=66
S



Koncentracija u Zagrebu, ali vidljiv regionalni doprinos

Regionalni doprinosi postoje, ali su manji i uglavnom tematski specijalizirani.

Geografija nositelja

Regionalni profili

Osijek: pedagosko-razvojni i digitalni rizici
Rijeka: mindfulness, dobrobit i rani prijelazi

Split: mentalno zdravlje mladih i razvojno-psiholoske teme
m Zagreb i zagrebacke
ustanove Zadar: rani razvojni prediktori
Regionalni/ostali
doprinosi

Razvojni izazov: ja¢e nacionalno
umrezavanje i meduinstitucijski projekti.

Institucije Izvor: finalna CRORIS baza projekata, N=66




Sto je ve¢ snazno razvijeno?

Podrucje ima prepoznatljive tematske i institucionalne jezgre.

e jasan fokus na djecu, mlade, obitelj i psihosocijalne rizike

e stabilne teme: mentalno zdravlje, ovisnosti/kockanje,
nasilje, digitalni rizici

® snazna jezgra ekspertize na ERF-u, FFZG-u,
Pravnom/SCZR-u i Uciteljskom fakultetu

e vidljivi projekti koji povezuju istrazivanje, instrumente,
intervenciju i evaluaciju

12
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Najjace tematske jezgre
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Najveca snaga: podrucje je tematski jasno profilirano i povezano s prakticnim preventivnim izazovima.




Kljucne praznine i razvojne potrebe

Glavni izazov nije nedostatak tema, nego metodoloska i implementacijska dubina.

Metodoloski signal

Manje zastupljeno 22 8

presjecno/opisno evaluacijsko longitudinalno
* rigorozne evaluacije ucinaka programa

e eksperimentalni i kvazieksperimentalni dizajni

e dugorocno longitudinalno pracenje

17 7

intervencija/program instrumenti

e implementacijska znanost i odrzivost programa

e standardizirano izvjeStavanje o dobi, dizajnu i bibliografiji

Podrucje prelazi iz faze mapiranja rizika prema fazi intervencijske i evaluacijske analize
— ali taj prijelaz jos nije dovrsen.




| 5 glavnih teza

1 Institucionalna koncentracija

ERF Zagreb dominira (*40% verificiranih projekata). Druge institucije imaju specijalizirane uloge.

Dominantno lokalno polje

LEAD = 75%, PARTNER = 20%, POJEDINACNO < 5%. Polje se razvija primarno kroz domaée natjecaje (HRZZ, Institucionalne..)

Analiticka faza

~50% projekata su empirijska istrazivanja cimbenika; samo ~18% razvoj + evaluacija intervencija. Polje u prijelaznoj fazi.

Najveca koncentracija novih dugotrajnih (4-5 god) longitudinalnih projekata u jednoj godini — metodoloski znak sazrijevanja.

8 izrazenih linija

2
3
4 Val 2025-2029
5

= infrastrukturni temelj polja. Bez njega bila bi rasuta zbirka jednokratnih projekata.



Razvojna agenda za sljedecih 10 godina

Od “Sto su rizici?” prema “Sto djeluje, za koga, kada i kako se odrzivo provodi?”

Evaluacija programa pouzdano znanje o ucinkovitosti preventivnih intervencija
Longitudinalni dizajni razumijevanje razvojnih putanja i vremenskog slijeda rizika/zastite
Implementacijska znanost povezivanje istrazivanja, prakse, sustava i odrZivosti programa
Regionalno umrezavanje jacanje nacionalne istrazivacke infrastrukture i interdisciplinarnosti

Sljedeca faza razvoja treba povezati znanstvenu metodologiju, preventivne programe i sustavnu provedbu.




Hibridni projekti: sto nam govore?

Meduprostor izmedu prevencijske znanosti, edukacije, provedbe i javnih politika

52 19 I

capacity building /

edukacije kurikulumi / sadrzaji youth policy / participacija

hibridna projekta

. . . . v . . . s ZNANOST
Hibridni projekti Cine infrastrukturni sloj prevencijskog
podrucja: ne nose uvijek jasnu znanstvenu evaluaciju, ali T ——————ml

stvaraju uvjete za primjenu prevencijskih znanja u

obrazovanju, youth-worku, socijalnoj skrbi i javnim
politikama.

Najcesce ciljane skupine: roditelj

Skole i obrazovne ustanove
lokalne zajednice

donositelji odluka
organizacije civilnog drustva

O ucitelji, nastavnici i odgojitelji
O struéni suradnici

O youth workeri

O studenti i buduc¢i edukatori

ocoooo
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| Kljuéne poruke PREVREG =

Building the Foundations of PREVention Science in the REGion

S &lo I8

ZA ISTRAZIVAGE ZA FINANCIJERE ZA NOSITELJE POLITIKE
(HRZZ, NPOO, sveucilista)

m Koristiti postoje¢u ISCWeB/PYD/HBSC
infrastrukturu za nacionalne pokazatelje
dobrobiti djece

m Prioritizirati dugotrajne longitudinalne
projekte (4-5+ god) prema modelu UIP-
2025 vala

m Koristenje internacionalno usporedivih m Sistematski oslanjati se na HZJZ EBP bazu

. m Specijalni natjecaji za implementacijska y . o :
instrumenata e . pri Skolskim prevencijskim programima
istraZzivanja i evaluaciju EBP programa

m Investirati u registraciju i certifikaciju m Investirati u kapacitete za prevencijsku

Poticati instituci | tici ij . .
programa (HZJZ EBP baza) " HZrli(;?)r:/IrCIE)IS?/CEISansEr'nnuusfi;;Czlgfc(;}JilrJn: znanost izvan ERF Zagreba (regionalna
disperzija)

m Pomak prema razvoju + evaluaciji
intervencija (RCT, kvazi-eksperimenti)
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Building the Foundations of PREVention Science in the REGion
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o
LINIJA 1

Rizicha ponasanja, ovisnosti, kockanje i preventivni programi

Najzrelija linija: od procjene rizika do implementacije i evaluacije preventivnih programa.

Prepoznatljivi projekti — to€ni nazivi iz tablice

1. ISKORAK - Program za unapredenje procjene i
intervencija za djecu i mlade s problemima u
ponasanju

2. Kockanje mladih - percepcija stru¢njaka
pomagackih profesija

3. Kompetencije stru¢njaka pomagackih profesija u
pruzanju psihosocijalnih intervencija mladima s
problemom ovisnosti 0 kockanju

4. Znanstvena evaluacija uc€inka Programa prevencije
kockanja mladih ,Tko zapravo pobjeduje?“

5. Istrazivanje vrSnjackog nasilja kod djece i mladih
grada Zagreba (IVNA-ZG)

6. A Multi-Theory Multi-Method Approach for
Preventing and Reducing Radicalization Leading to
Violence (MULTIPREV)

7. Implementacija i znanstvena evaluacija programa
prevencije bihevioralnih ovisnosti ,Alati za moderno
doba“

8. Istrazivanje uskladenosti programa prevencije
ovisnosti s Europskim standardima za kvalitetnu
prevenciju zlouporabe droga (EDPQS)...

9. Predskazatelji riziCnih ponasanja mladih kao
polaziSte za razvoj preventivnih aktivnosti

10. Razvoj metodologije digitalne procjene rizicnih i
zastitnih ¢cimbenika te prevalencije rizi¢nih
ponasanja kao temelja za stratesko planiranje
prevencije u zajednici (DIGIPREV)

11. Procjena rizicnih i zastitnih ¢imbenika u zajednici
i riziCnih ponasanja i problema u ponasanju djece i
mladih

12. Problemi u ponasanju djece Skolske dobi: Uloga

izvrSnih funkcija, individualnih, obiteljskih i genetskih
¢imbenika (ECLAT)

Nositelji / jezgra

ERF Zagreb 10/12 (FFOS, IDIS)

Procjena kontinuiteta

1 1 1 ] Vrlo jaka linija

Kljuéna obiljezja

* ponavljanje nositelja i teme
« jasan lanac: rizici — program — evaluacija
* nagla$eni instrumenti i standardi kvalitete

Poruka

Najblize klasi€¢nom modelu
prevencijske znanosti: rizici —
program — implementacija —
evaluacija.



LINIJA 2

Djeca i mladi u alternativnoj skrbi, socijalnoj skrbi i obiteljskom riziku

Selektivna i indicirana prevencija za djecu, mlade i obitelji u visokorizicnim okolnostima.

Prepoznatljivi projekti — to€ni nazivi iz tablice

1. Evaluacija programa 'Priprema za izlazak iz skrbi' i
usluge osobnih mentora

2. NAVIGATE: Zivot mladih nakon izlaska iz skrbi -
longitudinalno istrazivanje otpornosti i ranjivosti

3. Proces izlaska djece i mladih iz alternativne skrbi u
RH - stanje i izazovi

4. Razvoj instrumenta za procjenu fenomenologije
problema u ponasanju djece u sustavu socijalne skrbi

5. STIGMA SKRB - Stigmatizacija djece i roditelja u
sustavu alternativne skrbi u Hrvatskoj

6. Rad roditelja, ekonomske teskoce obitelji i dobrobit
roditelja i djece

7. Prilika za promjenu: novi pristup analizi provedbe

mjera zastite djece u visokom riziku
(PZPPROJEKT)

8. Povecanje roditeljskin kompetencija roditelja
djece s ADHD-om: Evaluacija treninga

9. Istrazivanje roditeljskih kapaciteta za promjenu i
podrsku djetetu s problemima mentalnog zdravlja

10. | jednaki i razliciti - unapredivanje podrske za
posvojiteljske obitelji s djecom predSkolske i rane
Skolske dobi

11. Dobrobit djeteta u kontekstu obitelji

12. DjeCje siromastvo i strategije nosenja sa
siromastvom kucéanstva u Hrvatskoj

13. Multi-Sectoral Responses to Child Abuse and
Neglect in Europe: Incidence and Trends
(EuroCAN)

Nositelji / jezgra

ERF Zagreb (6) + Pravni fakultet /
Studijski centar socijalnog rada (5)

Procjena kontinuiteta

OO Vrlo jaka linija

Kljuéna obiljezja
* kontinuitet ciljane skupine

* obiteljski i sustavni rizici
* evaluacija i podrska u skrbi

Povezuje prevenciju, socijalnu
skrb, obiteljske rizike, izlazak iz
skrbi i sustave podrske.



o
LINIJA 3

Seksualnost mladih, seksualno nasilje i seksualna viktimizacija djece

Koherentna linija koja spaja razvojne, digitalne i viktimizacijske aspekte seksualnosti.

Prepoznatljivi projekti — to€ni nazivi iz tablice

1. Intimnost i seksualnost mladih u doba
epidemije bolesti COVID-19: promjene u
komunikaciji i ponasanju (InSeCo2)

2. Nasilje u mladenackim vezama kod
srednjosSkolaca Grada Zagreba i Zagrebacke
Zupanije

3. Precursors of youth's sexual and romantic
relationships (PRESAJ)

4. Priroda i odrednice sekstinga medu
adolescentima i mladima: kros-kulturalno
istraZivanja (SextYouth)

5. Seksualno zlostavljanje djece: Znanje,
stavovi i spremnost na reagiranje strucnjaka,
studenata i javnosti

6. Seksualno zlostavljanje djece u Republici
Hrvatskoj: fenomenoloske i etioloske
perspektive

7. Seksualna viktimizacija djece

Nositelji / jezgra

FFZG (3) + ERF Zagreb (3)

Procjena kontinuiteta

B ] Jakalinija

Kljuéna obiljezja

« viSe projekata oko seksualnosti, nasilja i zastite
djece

* povezuje offline i digitalne oblike rizika

* relevantno za prevenciju nasilja i zastitu djece

Poruka

Povezuje seksualni razvoj mladih,
digitalne rizike i zaStitu djece od
seksualne viktimizacije.



o
LINIJA 4

Digitalni rizici, online nasilje

Novija transverzalna linija: digitalno okruzenje kao kontekst rizika i kao alat prevencije.

Prepoznatljivi projekti — to€ni nazivi iz tablice Nositelji / jezgra
1. Digitalna platforma za prevenciju i 5. Subjektivna dobrobit djece u hrvatsko;j: ERF (2) + FOOZOS (2) + HKS (2)
intervenciju za probleme mentalnog zdravlja iIskustva i rizici digitalnog djetinjstva tijekom
(IRl DIPLEE) covid 19 pandemije Procjena kontinuiteta
2. Mladi i nasilje na internetu: potencijal za 6. Opasnosti i izazovi interneta i drustvenih EEEREEE Jakalinija
prevenciju i razvoj odgovornog ponasanja mreza za djecu i mlade (2023)
3. Utjecaj okoline na razvoj djeteta: 7. Opasnosti i izazovi interneta i drustvenih Kljucna obiljezja
povezanost upotrebe digitalne tehnologije, mreza za djecu i mlade (2022) - online nasilje i drustvene mreze
obiteljskog literarnog okruzenja te fiziCke o B o _ - digitalno djetinjstvo

8. Digitalna tehnologija u obitelji: obrasci - digitalni alati i procjena

aktivnosti s dobrobiti djeteta u ranoj Skolskoj A e
dobi (DigiLitA) ponasanja i u€inci na razvoj djece

Poruka

Digitalni rizici sve viSe povezuju
nasilje, seksualnost, mentalno
zdravlje, obitelj i metodologiju
procjene.

4. Srec€a nije u stvarima: uloga medija, roditelja
i vrSnjaka u oblikovanju materijalizma kod
djece



Mentalno zdravlje, dobrobit

Siroko polje koje povezuje mentalno zdravlje i dobrobit djece i mladih, COVID-19, krize i digitalno djetinjstvo.

Prepoznatljivi projekti — to€ni nazivi iz tablice

1. Gene Environment interactions in Mental 5. Subjektivna dobrobit djece nakon kriznih
health trajectories of Youth (Youth-GEMS) dogadaja
2. Promicanje zdravstvene pismenosti u djece 6. Pedagoski aspekti promicanja mentalnog
I mladih (PromolL.it) zdravlja djece i mladih
3. Dobrobit mladih i strukture potpore prije, 7. Neurodevelopmental Optimal-Predictors,
tijekom i nakon COVID-19 pandemije (YO- Risk factors, and Intervention from a
VID22) Systems approach to Maladjustment in

o o _ Children
4. Subjektivha dobrobit djece u Hrvatskoj (Neo-PRISM-C)

8. Istrazivanje uc€inkovitosti mobilne
mindfulness aplikacije za djecu

Nositelji / jezgra

Pravni Fakultet ZG (2) + FFZG/Split/Rijeka
+ uditeljski fakulteti + HKS + Medicinski
fakultet Split, SNZ

Procjena kontinuiteta

I I Bl B [ Jaka ali rasporsena linija

Kljuéna obiljezja

 dobrobit djece i mladih
* krize i COVID-19
» mentalno zdravlje i rana intervencija

Poruka

Mentalno zdravlje i dobrobit
postaju krovna tema, ali su
institucionalno i metodoloski
rasprseni.



Migracije, krize | integracija djece izbjeglica

Manja, ali jasna linija s interkulturalnim, Skolskim i kriznim fokusom.

Prepoznatljivi projekti — to€ni nazivi iz tablice Nositelji / jezgra
] ] o B ) o Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu (3)

1. PROMoting youth Involvement and Social 4. lzazovi integracije djece izbjeglicau
Engagement: Opportunities and challenges for osnovnim Skolama: proSirenje projekta
‘conflicted' young people across Europe IRCiS Procjena kontinuiteta
(PROMISE) 5. Integracija djece izbjeglica u $kolama: — L SR
2. Uloga izvannastavnih glazbenih aktivnosti u  istrazivanje efikasnosti Skolskih intervencija
socijalnoj uklju¢enosti romske djece u izgradnji pozitivnih medugrupnih odnosa Kljuéna obiljezja

_ _ o S djece-izbjeglica i domicilne djece u Hrvatskoj
3. Provjera modela integracije djece izbjeglica + izbjeglitka i migrantska djeca
u osnovnim skolama u Hrvatskoj - nastavak 6. Inkluzivnost i otpornost djece i mladih * Skolska integracija

. .. . * socijalna uklju¢enost i krize
istrazivanja

Poruka

Pokazuje razvoj prevencijske
znanosti prema integraciji,
krizama, ranjivim skupinama i
Skolskim intervencijama.



Rani razvoj, prijelazi

Razvojni klaster koji prevenciju pomiCe prema ranom djetinjstvu, vrticu i Skolskim prijelazima.

Prepoznatljivi projekti — to€ni nazivi iz tablice Nositelji / jezgra

Uciteljski fakultetiZagreb (3) + FFZG (2) +
1. UCinak integriranih glazbenih aktivnosti na 5. Konstrukcija upitnika za procjenu UCiteljski fakulteti Rijka + FOOZOS + ERF
razvoj glazbenih sposobnosti i dobrobiti djece =~ emocionalne kompetencije djece

predskolske dobi u vremenu pandemije Procjena kontinuiteta

6. Kako bez suza u djecji vrti¢ i osnovnu
2. Samoprocjena kompetencija studenata Skolu — Podrska socio-emocionalnu dobrobiti
odgojiteljskog i uciteljskog studija za suradnju  djece tijekom prijelaza i prilagodbe
s foditelima 7. Interesi djece rane dobi: razvojna i Kljuena obiljezja
3. Prilagodba u dje€jem vrticu: Unapredenje kliniCka perspektiva
odgojno-obrazovne prakse kao facilitatora

ranih prijelaza i dobrobiti djece (Adjust_Well) 8. Dobrobit djece u prijelaznim zivotnim
periodima: empirijska provjera ekolosko-

dinamic¢kog modela

I BN B B (] Razvojni klaster

* rani razvoj i predskolska dob
« prijelazi i prilagodba
* socioemocionalne kompetencije

4. Modeli odgovora na odgojno-obrazovne

potrebe djece izlozene riziku socijalne Poruka

iskljuCenosti u ustanovama ranog i
predSkolskog odgoja i obrazovanja

Prevencija pocinje ranije: u
obitelji, vrticu, predskolskoj
dobi i prijelazu u Skolu.



LINIJA 8

Pozitivni razvoj mladih, otpornost i socioemocionalna dobrobit i ucenje

Manja, ali strateski vazna linija koja pomice fokus s rizika na snage i zastitne ¢cimbenike.

Prepoznatljivi projekti — tocni nazivi iz tablice Nositelji / jezgra

ERF (3) + FOOZOS + Uciteljski Fakultet Zgreb

1. Pozitivan razvoj adolescenata u Hrvatskoj 3. Potencijal socijalno-emocionalnog ucenja
(PRAG-HR) u jaCanju pedagoskih preventivnih ) o
kapaciteta $kola (SELPREP) Procjena kontinuiteta

2. Testiranje 5C modela pozitivhog razvoja
mladih: tradicionalno i digitalno mobilno 4. Vrline i snage djece i adolescenata
mjerenje - DOK (P.R.O.T.E.C.T.) osnovnoS$kolske dobi

BN M0 manja strateska linija

_ _ _ _ _ Kljucna obiljezja
5. Inkluzivnost i otpornost djece i mladih

e pozitivni razvoj mladih
e otpornost i snage
e socioemocionalno ucenje

Poruka

Potencijano rastuéi sektor. Pokazuje
zrelost podrucja: prevencija nije samo
smanjenje rizika, nego i razvoj snaga.



Institucionalni obrazac: jezgre i Sirenje podrucja

Nositelji pokazuju da prevencijska znanost u RH ima jasne centre ekspertize, ali i rastuéu regionalnu i interdisciplinarnu mrezu.

Tri snazne jezgre Regionalno i tematsko Sirenje

) )
ERF Zagreb Pravni fakultet / socijalni rad Filozofski fakultet Zagreb
Najjaca jezgra: ovisnosti, kockanje, problemi u Socijalno-zastitna dimenzija: alternativna skrb, Razvojno-psiholoski, socioloski i
ponasanju, razvoj instrumenata, preventivni obiteljski rizici, siromastvo, dobrobit i zastita interkulturni doprinos: seksualnost,
programi i evaluacija. djece. migracije, dobrobit i emocionalne

kompetencije.
J J

sirenje prema obrazovnim, zdravstvenim, regionalnim i istrazZivackim ustanovama

N )y )

Uciteljski fakulteti + . . . N Medicina / javno
Regionalni FF-ovi Instituti

FOOZO0S zdravstvo
Rani razvoj, prijelazi, pedagoski Split, Rijeka, Zadar i Osijek doprinose IDIZ i Ivo Pilar donose socioloski, Mentalno zdravlje i zdravstvena
preventivni kapaciteti, mentalnom zdravlju, dobrobiti, ranom policy i krizni kontekst: mladi, pismenost ulaze u prevencijsku
socioemocionalna dobrobit i digitalni razvoju i razvojno-psiholoskim radikalizacija, obitelj i radno- znanost kroz interdisciplinarne
rizici u obrazovaniju. temama. ekonomski rizici. projekte.

J J J

Podrucje nije homogeno; jezgra je u Zagrebu, ali se nove teme sve vise razvijaju kroz vise ustanova.




Sto nositelji govore o zrelosti istrazivackih linija?

Stupanj koncentracije nositelja pokazuje gdje je podrucje najzrelije, a gdje je joS u fazi mreznog Sirenja.

1. Koncentrirane linije 2. Mrezne / dvojezgrene linije 3. Rasprsene i transverzalne linije
) N
Najzreliji kontinuitet Vise stabilnih jezgri Nove i Sire teme
e rizina ponasanja, ovisnosti i kockanje e alternativna skrb, obiteljski rizici i zastita e mentalno zdravlje i dobrobit
e pozitivni razvoj mladih i SEL djece e digitalni rizici
e seksualnost mladih i seksualna viktimizacija ® rani razvoj i prijelazi
Dominira ERF Zagreb. Vidljiv je puni e migracije i krize
lanac prevencijske znanosti: rizici - Nositelji su ERF, Pravni fakultet / socijalni rad i
instrumenti - programi - evaluacija. FFZG. Linije su tematski jasne, ali Rasprsene su kroz vise sveucilista, instituta i
institucionalno podijeljene. regionalnih centara.
J J

od stabilne institucionalne jezgre prema interdisciplinarnoj mreZi

Hrvatska prevencijska znanost ima prepoznatljive institucionalne jezgre, ali daljnji razvoj ovisi o jacem meduinstitucijskom
povezivanju, regionalnom Sirenju te spajanju istrazivanja rizika s evaluacijom i implementacijom preventivnih programa.
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Interdisciplinary field focused on preventing behavioral, mental health,
and social problems before they occur

Mapping scientific production - essential for understanding the maturity
and direction of the field

Despite growing interest in prevention-related topics, a comprehensive
overview of prevention science research in Serbia is lacking

The present study provides a systematic analysis of prevention research
conducted in Serbia from 2016 to 2026

Findings may inform future research priorities, policy development, and
capacity building in prevention science




ﬂ ResearchRabbit”™

Methodology

* Original scientific articles

(international Web of Science and SCOPUS)

* Doctoral dissertations I‘qyyqn
(national NaRDuS database)

* PRISMA-ScR guidelines
* Coding conducted independently

by two researchers Zote ro




Original scientific articles

TS=(

Retrieves studies related to Serbia
Serbia OR Serbian . )

) or Serbian populations/context

v

AND

_ Limits results to studies involving children,
) g adolescents, or young people

AND y g peop

(

prevent* OR "prevention science" OR "preventive

intervention*" OR "prevention program*" OR "preventive . .
factor*" OR predictor* Searches for words beginning with

> "prevent” or searches for the exact phrases

"mental health" OR disorder* OR suicid* OR violen* OR
bully OR delinquen* OR substance* OR addiction* OR
"risk behav*" OR wellbeing OR depressmn OR anxiety

» Most frequently studied mental health problems

Excluded: studies primarily focused
on physical illnesses

v

AND DT=(Article)

Document type: Articles
AND PY=(2016-2025)

Publication period: 2016-2026
Access type: Open Access only




- Original scientific articles: results

Phase 01 - Identification

After applying the search strategy, 293
records were retrieved from Web of
Science and 411 from Scopus.

—o Phase 02 - Duplicates
Duplicate records were identified and removed (n = 15)

Phase 03 - Screening

@ The remaining 689 records were screened
Studies were excluded based on topic
relevance, study design, sample age,
outcomes, publication timeframe, and non-
Serbian context
A total of 127 studies were retained for analysis

Phase 04 - Data Analysis

Analysis of research themes, sample
characteristics, research design, statistical
methods, publication year, scientific journal,
citation patterns




6

./ did not address prevention-
related topics

/ did not include empirical data

./ inappropriate study designs
(e.g. validation study)

./ focused on populations outside
the predefined scope of the review

/ additional criteria:

X severe neurological or medical
conditions

X intellectual and developmental
disabilities

X migrant or refugee populations

X other narrowly defined clinical
or minority-specific populations

Reasons for exclusion

391 study excluded for WRONG TOPIC

98 study excluded for WRONG DESIGN

77 study excluded for WRONG POPULATION
12 study excluded for WRONG OUTCOME

2 study excluded for WRONG PERIOD

1 study excluded for NON-SERBIAN CONTEXT



More citations

Original scientific articles: results

. Marc“)co.(Z“OZO
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— More recently published



Number of Scientific Papers

Publication Trends in Prevention Research in Serbia (2016-2026)
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Most Frequent Publication Outlets for Prevention Research

Vojnosanitetski Pregled 41
[JERPH

PLOS ONE

Srpski Arhiv

Children

Frontiers Public Health
Spec. Edu. & Rehab.
TEMIDA

Primenjena psihologija
Nutrients

CEJPH

Frontiers Psychology

Eur Child Adolesc Psychiatry

ZIPI

Psihologija

Progress in Nutrition 5

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Number of articles



Children

Well-being

Parents
AlcoholYO L ‘t h

Depression

Public healthPrevention



Main findings

* Research output increased substantially during 2021-2026
(peak in 2022)

* Adolescents were the predominant study population
 Mental health and risk behaviors were the most common topics

* The most highly cited publications were international
collaborative studies involving Serbia

‘ e Only three study with longitudinal design

* Only three evaluation study (positive parenting, prevention of
\ alcohol abuse, prevention of eating disorders)

&)}19 ESPAD survey, Health Behaviour in School-aged Children,

pea& Health Interview Survey (EHIS-2 and EHIS-3)



- Doctoral dissertations: results

Phase 01 - Identification

As filtering by publication year was not available, the first 1,000
dissertations were screened, and only those published between
2016 and 2026 were included in the analysis

-» Phase 02 - Screening 1

Excluded: dissertations unrelated to mental health,
public health, or prevention, and dissertations from
non-relevant disciplines (e.g., engineering)

® Phase 03 - Screening 2

Excluded: dissertations not related to
prevention. In total, 39 remained

Phase 04 - Data Analysis

Analysis: Universities; Faculties; Research
themes; Sample characteristics; Statistical
methods; Research methodology

Conclusions:

* Sample sizes: 70 to 7880 participants (M = 1063.75, SD = 1541.94). The majority of studies (28 studies, 70%)
included fewer than 1000 participants

* Predominantly non-experimental design, based on convenience or specific samples

(e.g., users of mental health services)

» Data analysis techniques grouped around descriptive statistics, analyses of associations (e.g., correlation, SEM,
etc.), and analyses of differences between groups (i.e., comparison analyses with and without covariates)

* Two studies employed longitudinal designs and used trend analysis and hierarchical linear modeling



Number of Doctoral Dissertations by Serbian Universities

University of Belgrade
University of Kragujevac

University of Ni$

University of Novi Sad

University of PriStina (Kosovska Mitrovica)

Number of Dissertations by Faculty in Serbia

Faculty of Faculty of Faculty of Faculty of Faculty of Sport Faculty of
Medicine Philosophy Special Political and Physical  Security Studies
Education and Sciences Education

Rehabilitation



Age distribution across included studies

Adults (26+) (8%)

Late adolescence /
/ young adults (18-25)
(33%)

Children (2-11) (28%)

Adolescence (12-17)
(31%)

 Mean age across studies: 17.56 years (SD = 6.66)

* Range: 2 to 64 years

* The most dominant sample: adolescents, majority of studies focusing on age ranges 15 - 19 years
(and extending in some cases up to early adulthood)

 The most frequently examined age group ranged from 12 to 25 years (M = 17.56, SD = 6.66)
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Keyword Analysis: Four Broad Themes

®
[ ]

&

SAMPLE CHARACTERISTICS

(.E., THE GEOGRAPHICAL
AREA IN WHICH THE DATA
WERE COLLECTED AND THE

AGE GROUP OF THE
PARTICIPANTS), SUCH AS
SERBIA, ADOLESCENTS,
CHILDREN, YOUTH, AND
PRIMARY SCHOOL CHILDREN

STUDY CHARACTERISTICS

(I.E., INSTRUMENTS USED,
STATISTICAL DATA ANALYSIS
TECHNIQUES, DATABASES, OR
STUDY DESIGN), SUCH AS
DEMOGRAPHY, NATIONAL
HEALTH SURVEY, ETC.)

THEORETICAL AND RESEARCH TOPICS
THERAPEUTIC FRAMEWORKS

(E.G., PSYCHODYNAMIC
THEORY AND ACCEPTANCE
AND COMMITMENT THERAPY)



4. RESEARCH TOPICS

Preliminary Results: Thematic Categorization

INTERNET- RELATED PROBLEMS

BEHAVIORAL PROBLEMS e.g., problematic internet use, Facebook, social media
e'ga;’:i%lﬁ Qrc]iy EATING-RELATED PROBLEMS

e.g., nutrition, obesity,

ADDICTIONS childhood overweight, diet

e.g., gaming
addiction, alcohol

abuse, opioid-related
disorders

SEXUAL BEHAVIOR

e.g., reproductive health,
sexual health,
sexually transmitted

INTERNALIZING PROBLEMS infections

e.g., depression,

anxiety, dissociation SCHOOL-RELATED

ISSUES

e.g., educational leadership,

perceived collective teacher
PERSONALITY-RELATED

CONSTRUCTS efficacy
e.g., temperament, attachment, self- rsg':‘jLL;('RELATED
efficacy, resilience, personality traits

e.g., parenting style, dysfunctional
family, family alcoholism



Mapping
the Past,
Shaping
the Future

* Prevention research in Serbia has expanded considerably
over the past decade, with a particularly notable increase in
scientific output during the post-COVID period

* The literature is predominantly focused on adolescents and
mental health-related topics, including risk behaviors,
psychosocial well-being, and youth adjustment

* Most studies rely on cross-sectional research designs,
while longitudinal studies examining developmental
trajectories and long-term outcomes remain relatively scarce

* Research evaluating preventive interventions is limited,
indicating a need for more rigorous assessment of prevention
programs and their effectiveness

* Implementation-focused research is underrepresented,
leaving important questions regarding the adoption, scalability,
and sustainability of evidence-based practices insufficiently
addressed

* Younger children are substantially less represented than
adolescents, suggesting a gap in knowledge regarding early
prevention and developmental risk factors

* Future research should prioritize methodological
diversification, including longitudinal, experimental, and
mixed-methods approaches

* Strengthening the evidence base for prevention science in
Serbia will require the development, implementation, and
evaluation of evidence-based prevention programs, as well as
closer integration of research, policy, and practice
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Istrazivacki kapaciteti i prioriteti prevencije u BiH

Prof. dr. sc. prim. Aida Ramié- Catak, dr. med
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Prevencijska nauka

Mo Identificiranje ne samo rizicnih nego |
W8 zastitnih faktora.

o Naucno zasnovani monitoring | evaluacija
Intervencija | preventivnih programa.

o UkljuCenje ucinkovitih intervencija u



Istrazivanja u BiH

Istrazivanja u BiH su znacCajno usmjerena na faktore rizika za NZB,

ovisnosti, mentalno zdravlje, nasilje, :

o EU programi (Horizon, EU4Health JA),

o Periodicna istrazivanja podrskom medunarodnih organizacija
(WHO, UNICEF, WB, SDC,UNFPA, EMCDDA sada EUDA )

o Implementacija od strane entitetskih zavoda za javno zdravstvo uz
podrsku entitetskih ministarstava zdravstva

o Suradnja sa organizacijama civilnog drustva

o Istrazivanja akademske zajednice

o Oslonjenost na medunarodne organizacije u implementaciji |
mehanizmima finansiranja.



Follow up istrazivanje

Istrazivanja : Faktori rizika za NZB

zdravstvenog stanja
stanovnistva u Federaciji
Bosne i Hercegovine

* Nastavak Projekta jaCanja
zdravstvenog sektora (HSEP)
2012.-2014. finansirano od
strane Svjetske banke (SB).

Studija o stanju zdravlja
odrasloga stanovnistva u
Federaciji Bosne i Hercegovine
2012

Survey of the Health Status of the
Population of the Federation of
BIH in 2012, with a comparison to
the survey conducted in 2002

EHIS istrazivanje u BiH

Inicirano 2025. od strane
entitetskih ministarstava
zdravstva, finansirano od strane
Svjetske banke (WB).

Pripremljena metodologija,
nositelji enitetski ZZJZ.

Realizacija u 2026.

 Sifra " Naziv
EHSM Europski modul zdravstvenog stanja

HS Zdravstveno stanje (HS) — etranski minimalni modul zdravlia
EHOM

CD  Bolesti i hronicna stanja

AC  Nezgodel povrede BM  Tezinavisina

AW Privremeno ogranicenje akii . )
PE  Tielesna akfivnost

PN Bol

MH  Mentaino zdravle, udjucuju O FrENTamoene navike
PL  Funkcionalna ograni¢enja SK PUéBﬂ]e

PC Poteskoce s aktivnostima li¢ ALE KOHZUITI&CHB alkohola

HA  PoteSkoce s kucanskim aktivnostima

BA Prepreke sudjelovanju u odredenim podrucjima Zivota

MH  Mentalno zdravije, ukljuéujuci ovisnosti — instrument WHO5

(OOl [\PROVE & FOSTER HEALTH
Objectives

ofaction
g I -
HEALTH PROMOTION
CRISIS PREPAREDNESS & HEALTH SYSTEMS &
DISEASE PREVENTION HEALTHCARE WORKFORCE

Europski modul zdravstvenih odrednica  ®

ACCESS TO MEDICINAL PRODUCTS & STRENGTHEN HEALTH SYSTEMS
MEDICAL DEVICES
-~

&, 57

PROTECT PEOPLE

@ £

= Strengthening health data, digital tools &
services, digital transformation of
healthcare;

= Enhancement of availabilty,
accessibility & affordability of
medicinal products, medical
devices and crisis-relevant

= International health products.

s &
o cross-border heal
reats;
ompler national
initiatives & cooperation. Stnckpiliy ssential crisis=
relevant products;
= Establishing a reserve of
A medical, healthcare & support
s staff. ;o
Q " s °
ha

CANCER

iplementin
legislation and evidence-based decision
making;

- Integrated work among MS health system:

o35S
N

EU4Health Joint Actions (BiH partner)
* Program: EU4Health (2024—-2027)

* Institucije: ministarstva zdravstva, zavodi
za javno zdravstvo, kliniCki centri

Teme istrazivanja:

o prevencija i promocija zdravlja
o mentalno zdravlje

o kontrola zaraznih bolesti

o prevencija karcinoma

o okruzenja bez duhanskog dima



Istrazivanja : Ovisnosti

ESPAD A supplement to the
2011 ESPAD Report

Globalno istrazivanje pusenja kod
mladih (GYTS)

o Znanje, stav i ponasanje u vezi svih vrsta
duhanskih proizvoda

i o Populacija Skolska djeca 13-15 god.

o Implementacija : entitetski ZZJZFBIH: 2003,
2008, 2013, 2019 i 2025.

# o Suradnja i podrska SZO

Key findings 2024

* Prvi put u BiH implementirano
2008 god.

» Populacija :15-16 god.

* Nositelji bili entiteska
Ministarstva zdravstva i
entitetski ZZJZ

« Trenutni nositelj: Ministarstvo
sigurnosti BiH

SUBSTANCE USE AMONG THE GEMERAL
AN 2018

o Populacija: 15-64 god.

POPULATION IN BOSNIA AND HERZEGOVT

mreze Reitox".

Anketa o uporabi droga u Boshi i
Hercegovini 2018. godine

GLOBAL YOUTH TOBACCO
SURVEY (GYTS)

REPORT FOR THE FEDERATION OF
BIH 2018/2019

Sid,
N

o Provedba: Ipsos uz financijsku pomoc¢ Europske unije i
podrSku Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti
o drogama (EMCDDA) sada EUDA

o U okviru EU IPA projekta 2017/386—-550 ,Postupna
integracija korisnika IPA-e u aktivnosti Europskog centra
za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) i



Istrazivanja : Ovisnosti

Istrazivanje o kockanju i
koristenju interneta, navikama
konzumiranja duhanskih
proizvoda, alkohola i marihuane

o Uzorak : 1.066 ispitanika u 27
osnovnih i srednjih Skola u 24
opcine iz 3 kantona u FBiH
(Kanton Sarajevo, Zenicko-
dobojski kanton i
Srednjobosanski kanton).

o Populacija : 13 do 17 godina.

o kockanju i koristenju interneta,

te navikama konzumiranja duhanskih
Svaki cetvrti tinejdZer u dobi izmedu 13 1 17 g. u BiH konzumira duhan ili duhanske proizvode, proizvoda, alkohola i marihuane medu

svaki peti pije alkohol, a 26% njih redovno igraju igre na srecu, alarmantni su rezultati istrazivanja ~ djecom i mladima u tri kantona u FBiH
NARKO NE UdruzZenje za prevenciju ovisnosti i proMENTE socijalna istrazivanja {{§ 2023.-2024.

Ko zapravo pobjeduje?

“ Struéni centar
N Q za prevenciju

ovisnosti

NARKO-NE Promocija zdravih Zivotnih stilova
i e i prevencija bolesti ovisnosti

Istrazivanje

nadzorai

zastite zdravlja

s zaposlenikau
- Federaciji Bosne

X iHercegovine

\_ sfokusomna

‘ bolesti
ovisnosti

ZAJEDNO

Istrazivanje nadzora zastite zdravlja
zaposlenika u FBIH s fokusom na ovisnosti

Analiza trenutnih praksi u prevenciji i nadzoru
ovisnosti u radnom okruzenju

Implementacija : FBIH 2024.
104 kompanije/ustanove/organizacije

Suradnja : ZZJZFBIH i Stru¢ni centar za
prevenciju ovisnosti



Frejehat el ra et Mentaino sdravlje djac | méacih s BH

Zajedno za mentalno

wraviesveogdieteta %_ i\ Istrazivanja : Mentalno zdravlje

Gisgovi miadih | profesionalacs & preparuke 22 intagrisanu
mentainazdravetvend | peihoeociainu podrsiu (MZPSF) U

Mental Health Project in Bosnia and Herzegovina

Financiranje: Vlada Svicarske (SDC)

Period: 2018-2024 (nastavak reformskih aktivnosti zapocCetih
ranije)

Institucije: entitetska ministarstva zdravstva, centri za mentalno
zdravlje, javnozdravstvene institucije.

IstrazivaCke teme:

* Mind the Child - Together for Every

Child’s Mental Wellbeing o prevencija mentalnih poremecaja
* Financiranje: Evropska unija, UNICEF, © dos_t_upno_st usll{ga el zdraylja o
Swiss-UN program o socijalna inkluzija osoba s mentalnim poteSkocama
 Period: 2023-2025 W
 Nositelj: BiH Integrative Child and ’:7; = Lokalna uprava ——— B ‘f:»::,i'..::‘;.,.s,.,
Adolescent Psychotherapeutic . st
Association

i opéinske usluge
- o c — [ O | I I | I
* Fokus istrazivanja: ?
o mentalno zdravlje djece i adolescenata S - COM M U N I I ES
oblasti privrede i migracija
o trauma i krizne intervencije = el E R B R
| HEEEEE l

o modela psihosoc. podrske u zajednici - - P N BOSNIA ANDEHERZEGOVINA



Istrazivanja : Mentalno zdravlje i nasilje

Virtual Crisis Interventions — Here and Now Programme Advancing Prevention and Response to Gender-

» Financiranje: UNICEF i USAID Based Violence in BiH

s Period: 2020-2022  Financiranje: Evropska unija, Svedska, Danska

» Fokus: mentalno zdravlje djece i roditelja tokom* Implementacija: UN Women, UNDP, UNFPA, UNICEF
pandemije COVID-19 » Period: 2025-2028

« Teme: * IstrazivaCke teme:
o stres i psiholoSke posljedice pandemije o rodno zasnovano nasilje

nasilje u obitelji
institucionalni odgovori na nasilje
zastita ranjivih grupa (zene,invaliditet, LGBTIQ, Romi).

Lz podriku:
)
MITIGATING THE IMPACT OF COVID-13 .'3
OM CHILDREN AND FAMILIES 3

o krizne psiholoSke intervencije
o digitalni modeli psihosocijalne podrske.

O O O

LUNCeT e _ Fusrichesd by W
i the Eurcpesn Pnkon
Podrska Interdisciplinarnoj mrezi strucnjaka WOME'
u ocuvanju mentalnog zdravlja djece u Bosni | Hercegovini
LEAD.
N e T Interdisciplinarna mreZa C

{:;IID'HF" i 5 strucnjaka "Here & Now" FOLLOWS.



Tematski fokus istrazivanja u BiH

Teme | dinamika u skladu sa medunarodnim
periodiCnim istrazivanjima.

Razlike u metodologiji, uzorkovanju,
populacionim skupinama, periodima realizacije,
financiranju i mehanizmima izvjeStavanja.
Istrazivanja veCinom mjere individualno
ponasanje, manji broj ukljucuje objektivna
mjerenja.U fokusu viSe pojedinac a manje
okruzenja u zajednici.

Nosioci : medunarodne organizacije, ministarstva
| sektorske ustanove, organizacije civilnog
drustva razliCitih kapaciteta i ingerencija —
preporuke nisu intersektorijalno koordinirane.




Metodoloski pristupi

oMetodologije prilagodene protokolima medunarodnih
organizacija — periodiCna populaciona istrazivanja.

oManiji dio istrazivanja koristi adaptaciju istrazivackih
protokola kombinijaruci kvalitativne i kvantitativne
metode.

oNajveci dio : epidemioloska i KAP istrazivanja.

oNedostaju : longitudinalne studije koje prate uCinke
prevencije kroz zivotni ciklus, randomizirane
kontrolirane studije, evaluacijska istrazivanja o ucinku
intervencija, implementacijska istrazivanja o primjeni u
praksi i istrazivanja o uticaju na javne politike.

oPomak u koristenju savremenih metodoloskih alata za
unos i obradu podataka.

oRazlike u nivou obrade podataka (BiH,entiteti, kantoni,
lokalna zajednica...) i mehanizmima izvjestavanja.

P |




Primjenljivost rezultata istrazivanja

Nedovoljna intersektorijalna koordinacija i suradnja u
planiranju istrazivanja i koristenju podataka — novije
Inicijative su sektorske Mapa puta.

Rezultati se koriste u skladu sa prioritetima
sektora/ustanova/organizacija.

Jaz izmedu znanstvenih dokaza prevencije i njihove
primjene u praksi.

Nejasni mehanizami prijenosa znanja u praksu — sto
raditi nakon i izmedu istrazivanja?

Nedovoljno koristenje rezultata istrazivanja u
oblikovanju javnih politika — sto su argumenti za
donoSenje odluka?
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Istrazivacki nedostatci i praznlne 5900 dny
: .. . v e e W ERE

oMalo istrazivanja o znacCaju i uticaju zastitnin tSEDED
faktora u preventivnim pristupima. 00 o e

. .. : .. T I o TEAC S B RE b

oMnoga istrazivanja fokusiraju se na individualno .2 Hf“—"e-r-;a'.lﬂ}ﬂ::;jf}*l-'_:fi

2 et &1 J.:'..:-a ey

ponasanje a manje na socijalne determinante
zdravlja.

o Nedostatak analiza koristi i koStanja ulaganja
zajednice u prevenciju. o R 'l’ | W E‘

oNedovoljno istrazivanja o implementacijskoj
znanosti — kako prenijeti rezultate istrazivanja u
praksu.

oNedostatak istrazivanja evaluacije ucCinkovitosti
tradicionalnih i naucno potvrdenih preventivnih
iIntervencija i pristupa u zajednici.

;|___ .-*._ I_'i ::jlh-!ll




Monitoring i evaluacija preventivnih intervencija

Planiranje intervencije » Implementacija

: Razvoj Implementacija Koja se promjena
ﬂ aktivnosti » aktivnosti » oéekuje’?

Formativna Procesna Evaluacija
evaluacija evaluacija Ishoda

Istrazivanja
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o Bolja sektorska koordinacija u implementaciji EAES ES
istrazivanja i koristenju rezultata. _- B & e !
o Vise multidisciplinarnosti u pripremi i s A N i"e-r-;a'.iﬂ,l“\::?-;?'}ﬁ-'_:?i
2 et & J.:'..:-a Iy

Implementaciji istrazivanja - socioloska,
psiholoska, ekonomska dimenzija zdravlja.

o Veci obuhvat uticaja razvoja individualnih <
vjestina (kognitivnin,emocionalnih, 'l’ W E‘
komunikacijskih) u jaCanju zastitnih faktora u
odupiranju ponasanju rizichom po zdravlje.

o Vise istrazivanja evaluacije ucCinkovitosti
tradicionalnih i naucno potvrdenih preventivnih
intervencija i pristupa u zajednici.

o JaCanje komunlkacue | savremenih tehnologija u |
prezentaciji i diseminaciji rezultata istrazivanja.

;|___ .-*._ I_'i ::jlh-!ll




Zahvaljujem na pozornosti!




/nanstveno-istrazivacki projekti u
podrucju prevencije (2016—2026)

doc.dr Ena Grbovic



Najvazniji nacionalni i medunarodni naucno-istrazivacki projekti u periodu 2016—2026
Projekti finansirani iz nacionalnih fondova, EU programa i medunarodnih izvora

Upotreba alkohola, duvana i droga
2008, 2011, 2015, 2019, 2024 Institut za javno zdravlje Crne Gore Zdravlje mladih medu ucenicima (16 godina),
medunarodna uporedivost podataka

Socijalna zastita, poloZaj djecei  Zdravlje, obrazovanje, zastita djece,
2018; 2024-2026 (u toku) MONSTAT, UNICEF . . . . - .
zena socioekonomski uslovi, SDG indikatori
Onlajn nasilje i seksualna eksploatacija
UNICEF, ECPAT, INTERPOL, Vlada Crne . i ) . i .
2023-2025 — Digitalna sigurnost djece djece, uzorak djece 12—-17 godina i
roditelja
. . - Istrazivanja, politike, preporuke, ja¢anje
2024-2026 Savjet Evrope, Vlada Crne Gore Prevencija nasilja . .
sistema zastite djece
2023 Zavod za skolstvo Crne Gore Nasilje u skolama Preporuke za obrazovni sistem

Online iskustva djece; 38% djece
2017 UNICEF, Vlada Ujedinjenog Kraljevstva Digitalni rizici dozivjelo uznemirujuce iskustvo na
internetu




Tematski fokus istrazivanja

Dominantne teme (rizi¢ni i zastitni faktori, mentalno zdravlje, zavisnosti, nasilje,

dobrobit)

Pracenje upotrebe alkohola, duvana i droga kod
adolescenata, trendovi i rizicni faktori

Analiza razlicitih oblika nasilja i njihovih uzroka i posljedica

Onlajn nasilje, digitalni rizici i seksualna eksploatacija djece

Socioekonomski, obrazovni i zdravstveni indikatori

Posljedice nasilja i socijalne iskljucenosti (stres, strah,
dobrobit)

Skolska klima, porodica, digitalna pismenost, institucionalna
zastita

Ogranicena zastupljenost sistematskih evaluacija

preventivnih programa

ESPAD

Zavod za skolstvo, MICS, Disrupting Harm

Disrupting Harm, Global Kids Online

MICS

ESPAD, MICS, istrazivanja nasilja

Sva navedena istrazivanja

Projekti (Savjet Evrope), Zavod za skolstvo



Metodoloski pristupi

Prevladavajudi dizajni (longitudinalna, eksperimentalna i kvazi-eksperimentalna istrazivanja, evaluacije)

Savremeni metodoloski alati

Cross-sectional (ponovljena mjerenja)

Cross-sectional

Cross-sectional

Cross-sectional

Cross-sectional

Cross-sectional

Kvantitativho, medunarodno
komparativno

Kvantitativho, domacinstva

Kvantitativno, dijagnosticko

Kvanitativno, kvalitativno (mixed
methods)

Mjesovito

Mjesovito, medunarodno
komparativno

Reprezentativan uzorak ucenika (16
godina), trend analiza kroz cikluse, nije
longitudinalno

Visestepeni stratifikovani uzorak,
nacionalna i regionalna
reprezentativnost, trend poredenja
ciklusa
Obuhvat skola u Crnoj Gori, veliki
uzorci (12.000+ ucenika),
standardizovane skale
Kvantitativni + kvalitativni podaci,
analiza politika, viSekomponentni
pristup

Vise ciljnih grupa (ucenici, roditelji,

nastavnici), evaluacioni karakter

Djeca korisnici i ne-korisnici interneta,
dodatni kvalitativni dio

Standardizovani upitnik, skolsko
samopopunjavanje, papir-olovka,
jedinstveni protokoli

CAPI, vise upitnika
(djeca/zene/muskarci/domacinstva),
antropometrija, MICS6 instrumenti,

digitalna obrada

Online upitnici, Olweus i Harter skale,
kombinovani instrumenti

CAPI, tablet self-completion, intervjui,
digitalni kanali, triangulacija podataka

CAPI, CAWI, fokus grupe, dubinski
intervjui, QR/digitalna distribucija

CAPI, fokus grupe, intervjui,
standardizovani instrumenti,
prilagodeni alati



Primjenjivost rezultata
U kojoj mjeri se rezultati istrazivanja koriste u praksi ili u oblikovanju javnih politika
Mehanizmi prijenosa znanja iz nauke u praksu

Podaci se koriste za pracenje trendova upotrebe supstanci Medunarodni i nacionalni izvjestaji; policy briefovi; saradnja
medu mladima i za medunarodna poredenja; osnova za sa ministarstvima zdravlja i obrazovanja; integracija u EU
razvoj politika prevencije rizicnih ponasanja politike

Koristi se za SDG (Ciljevi odrzivog razvoja) indikatore, . L . L o
. L e . L . Nacionalni izvjestaji i SDG baze; diseminacija kroz institucije;
socijalne politike, identifikaciju nejednakosti i EU integracione . T )
podrska donosiocima odluka kroz UNICEF i MONSTAT

procese

Distribucija rezultata Skolama i ministarstvu; primjena u

Rezultati se koriste u obrazovnom sistemu za razumijevanje . L o L ..
nastavnim programima i pedagoskim smjernicama; strucni

rasprostranjenosti i oblika nasilja R
seminari

Koristi se za unapredenje politika zastite djece online i jaanje

. . L " Policy preporuke; multisektorske radionice; izvjestaji za vladu
institucionalnih odgovora (policija, pravosude, socijalne

i medunarodne organizacije;

sluzbe)
Podrska skolskim politikama i preventivnim programima; Izvjestaji i preporuke za skole; konsultacije sa akterima
razvoj intervencija u obrazovanju (ucenici, roditelji, nastavnici); javne prezentacije i obuke

Nacionalni i medunarodni izvjestaji; policy briefovi; saradnja
sa ministarstvima i UNICEF-om; integracija u digitalne i
obrazovne politike

Koristi se za politike zastite djece na internetu, obrazovne
programe i medunarodna poredenja




IstrazivacCki nedostaci i praznine
Koja vazna istrazivaCka podrucja nedostaju
Koji su klju€ni research gaps u kontekstu suvremene prevencijske znanosti

Cross-sectional, kvantitativno, Skolsko istrazivanje; Nema longitudinalnog pracenja istih u€enika; ogranic¢ena
standardizovan medunarodni upitnik; trend pracenje kroz evaluacija preventivnih programa; fokus na prevalenciju, ne
cikluse na efekte intervencija
Cross-sectional domacinstva; visestepeni uzorak; CAPI Ogranicena analiza uzro¢nosti; nema evaluacije
(anketa uz pomo¢ racunara, licem u lice); SDG indikatori; intervencija; slab fokus na promjene kroz vrijeme kod istih
moduli za djecu, Zene i domacinstva ispitanika
Kvantitativno, onlajn upitnik; veliki uzorak; kombinacija Dijagnosticki pristup bez evaluacije intervencija; nema
standardizovanih skala (Olweus, Harter). Kvantitativno + kvalitativnhe komponente; nema dugorocnog pracenja,
kvalitativno; CAPI (Anketa uz pomoc¢ racunara, licem u lice)+ nedovoljna evaluacija intervencija u Skolama; vise fokus na
CAWI (onlajn anketa ); ucenici, roditelji, Skolski zaposleni percepcije nego na efektivnost mjera

Nema moguénosti utvrdivanja uzro¢nosti; mali uzorak

Mijesoviti dizajn; kvantitativno + kvalitativno + analiza . . . . o
Zrtava (slab odziv); ograni¢ena reprezentativnost osjetljivih

politika; intervjui, CAPI, digitalni alati

grupa
Mixed methods; CAPI + CAWI + fokus grupe + intervjui; vise Fokus na opis i percepcije, ne na mjerenje efekata
aktera (ucenici, roditelji, zaposleni) intervencija; nedostatak longitudinalnog praéenja

Cross-sectional + kvalitativno; CAPI, fokus grupe, intervjui; Nema evaluacije preventivnih politika; ograni¢eno pracenje
medunarodno standardizovan model promjena kroz vrijeme; fokus na opis digitalnog ponasanja




Istrazivacki nedostaci i praznine
Koja vazna istrazivacka podrucja nedostaju

Koji su kljuCni research gaps u kontekstu suvremene prevencijske znanosti

Nedostatak longitudinalnih studija

Slaba evaluacija programa i politika

Ograniceno utvrdivanje uzro¢nih veza

Nedovoljna zastupljenost ranjivih grupa

Fokus na percepcije

Nedostatak multi-level analiza

Ograniceno pracenje kroz vrijeme

Nedovoljno istraZeni onlajn rizici

Dominacija cross-sectional istrazivanja
onemogucava pracenje promjena kroz Uvesti longitudinalne studije

vrijeme

Fokus na opis stanja, bez mjerenja efekata
intervencija

Eksperimentalni i kvazi-eksperimentalni
dizajni
. . Napredne statisticke analize i longitudinalni
Uglavnom korelacijski nalazi .
pristup
Marginalizovane grupe esto nijesu . . .
] Ciljani uzorci i inkluzivni dizajn
adekvatno obuhvacene

ViSe se mjere stavovi nego stvarna ponasanja  Uvesti mjere ponasanja i realnih ishoda

Integracija individualnih, porodi¢nih i

Izolovano posmatranje faktora
> . drustvenih faktora

Razviti nacionalne longitudinalne baze

Nedovoljno povezivanje ciklusa istrazivanja
podataka

Y N . . Dubinska istrazivanja cyber nasilja i onlajn
PovrSna analiza digitalnog ponasanja . .
sigurnosti



Istrazivacki nedostaci i praznine
Koja vazna istrazivacka podrucja nedostaju
Koji su kljuCni research gaps u kontekstu suvremene prevencijske znanosti

S s s ecmheemies
_ Nema dokaza sta funkcionise Evaluacione studije programa u Skolama
_ Nema pracenja kroz vrijeme Longitudinalna istrazivanja razvoja
_ Nedovoljno razumijevanje onlajn rizika IstraZivanja cyber nasilja, algoritama i drustvenih mreza
_ Slaba povezanost sa nasiljem Integrisana istrazivanja mentalnog zdravlja i nasilja
_ Nedovoljno dubinske analize Fokusirane studije na specificne grupe
_ Nedovoljno istrazena skolska klima Analiza faktora koji smanjuju nasilje
_ Nema evaluacije efekata Policy evaluation studije
_ Nedovoljno istrazen uticaj porodice Analiza roditeljstva i socioekonomskog statusa



Istrazivacki kapaciteti i prioriteti

prevencije u Sjevernoj Makedoniji

Sheruze Osmani Ballazhi

Filozofski fakultet, Univerzitet vo Tetovo



ISTRAZIVACKI KRAJOLIK 2016-2026

Sustav istrazivanja i prevencije je
fragmentiran i uglavnom ovisan o
medunarodnom financiranju. EU projekti su
usmjereni na sigurnost i inovacije, a UN

agencije na zdravlje i dobrobit djece i mladih.

Nacionalno financiranje je ograni¢eno, a
Skolski preventivni programi rijetko se

sustavno evaluiraju, Sto otezava razvoj

politika temeljenih na dokazima.



ISTRAZIVACKI KRAJOLIK 2016-2026

Mentalno zdravlje

Predstavlja
najzastupljenije

istrazivacko podrucje.

B

Ovisnosti

Fokus na ovisnicka
ponasanja i

prevenciju.

20

Nasilje

Nasilje nad djecom i

mladima.

4

Dobrobit

Rizi¢ni i zastitni
¢imbenici; dobrobit

djece i mladih.



EVALUACIJA INTERVENCIJA

PROVEDBA VS EVALUACIJA

Postoji jaz izmedu provedbe preventivnih programa i
njihove znanstvene evaluacije. Podaci o ucinkovitosti su

ograniceni, a sustavi monitoringa slabo razvijeni.

Vecina aktivnosti temelji se na kratkoro¢nim
kampanjama bez dugorocnih ucinaka. Primjeri dobre

prakse postoje (RISE, Lions Quest), ali su rijetki.




METODOLOSKI PRISTUP!

Tip istrazivanja Status i Nalazi
Cross-sectional Koli¢ina podataka o prevalenciji rizika je relativno velika.
Longitudinalna Nedostatak studija koje prate razvojne putanje tijekom vremena.

Eksperimentalna Znanstveni dokazi o uc€inkovitosti ostaju ograniceni.



METODOLOSKI PRISTUPI | MONITORING

Digitalne platforme za online anketiranje,

elektronicko prikupljanje podataka i

Issues with supplementary modes

ra (\fu na I n O pOtpO mogn Uto i nte rvj u i ra nje Sve Risk of measurement effects if used in combination with

se cesce koriste.

Implementacijska istrazivanja ostaju

nedovoljno razvijena. Ogranicena je primjena

znanstvenih nalaza u svakodnevnoj praksi.



PRIMJENJIVOST REZULTATA

L

—

SR

Prosli projekti Trenutne strategije Buduca integracija

Istrazivanja su posluzila kao temelj za nacionalne strategije, ali integracija u praksu ostaje
ogranic¢ena i ovisi o medunarodnim donatorima.




ISTRAZIVACKI NEDOSTACI

Posebno je izrazen nedostatak podataka
o ranjivim i marginaliziranim skupinama

djece. Istrazivanja o djeci s teSkocama u
razvoju i invaliditetom relativno su

rijetka.

Nedostaju spoznaje o pristupu uslugama,
kvaliteti podrske i u¢inkovitosti

programa rane intervencije.




FOKUS NA REZULTATE

Postoji mnogo dokaza o tome ,sto se
dogada”, ali znatno manje spoznaja o tome
,Sto djeluje” u lokalnom kontekstu.

— Analiza istrazivackih praznina




ISTRAZIVACKI NEDOSTACI

Mali broj longitudinalnih istrazivanja koja bi omogucila praéenje razvojnih
putanja djece i mladih tijekom vremena te bolje razumijevanje uzrocno-
posljedicnih odnosa izmedu rizi¢nih i zastitnih cimbenika

Nedostatak intervencijskih i evaluacijskih istrazivanja




PREPORUKE ZA DALJNJI RAZVOJ

L.

B Eb

©

Jacati istrazivacke kapacitete, evaluaciju preventivnih intervencija te mehanizme prijenosa znanja u

praksu i javne politike.

Uspostaviti odrzive institucionalne mehanizme koji ¢e omoguciti sustavno povezivanje znanstvenih

spoznaja s donosSenjem odluka.

Bolje povezati strateSko planiranje s proracunskim procesima te uvesti analize troskovne ucinkovitosti.

Odmak od jednokratnih kampanja prema strukturiranim programima usmjerenima na razvoj socijalnih,

emocionalnih i zivotnih vjestina.




Hvala na paznji

Istrazivacki kapaciteti i prioriteti prevencije u

Sjevernoj Makedoniji




EVIDENCE-BASED PREVENTION IN SLOVENIA:
POLICY DEVELOPMENT AND IMPLEMENTATION
CHALLENGES

dr. Urska Stremfel
Educational Research Institute, Slovenia

Zagreb, 11. 6. 2026



Shared Historical Foundations of Prevention System Development

* Common historical legacy

- Former Yugoslav social, health and education system
- Tradition of public health and social welfare

- State-led approaches

- Post-social transition and reforms

* Strong influence of international organisations
* Small population

- Small and interconnected political and professional communities
- Projects vs. big reforms

Similar social and demographic challenges

Despite a shaved historical Llegacy, the countries have developed distinet prevention systems,
creating valuable opportunities for mutual policy learning and regional capacity butlding,.



Slovenia's Prevention System: Between Recognition and Reality

OECD international review of
prevention and mental health support
programmes for adolescents (2025):
»This is me” programme is one of 11
most effective preventive practices.

Yesterday, at PREVREG conference,
Slovenia was frequently portrayed as a
regional leader in evidence-based
prevention interventions.

European Education Policy Network (2019) In interviews conducted at the European
identified HAND in HAND 1 project as one Commission in 2011, Slovenia was
of the ten most relevant European frequently described as a “good pupil” in
Commission-funded projects supporting the field of education policy, reflecting
more attractive career paths for teachers perceptions of strong policy alignment
and school leaders in Europe. with European priorities.

AlL that glitters Ls not gold.



Slovenia's Prevention System: Between Recognition and Reality

Mental health concerns are increasing Risk behaviours remain a concern
- 1in 6 adolescents experience loneliness - Among the highest rates of cannabis use in Europe
- 20% at elevated risk of depression - High levels of gambling and problematic internet use

- 7% report high anxiety symptoms - Early experimentation with inhalants
(HBSC, 2022; NlJzZ, 2025) (ESPAD 2024; EUDA, 2025)

UNICEF (2025) identifies Slovenia, alongside Japan and Korea, as a country that ranks in the top third internationally for
student achievement, but in the bottom third for student mental health and well-being.

PIRLS 2021: Only 51% of Slovenian fourth-grade PISA 2022: Slovenian 15-year-olds reported:

students reported a high sense of school * poorer relationships with teachers than the OECD average;
belonging, compared to the international * higher levels of mathematics-related anxiety.

average of 63%.

TALIS 2024: Although teachers report strong efforts (87%) and confidence in supporting students' social and emotional
development, concerns remain about the effectiveness of current approaches to promoting student well-being in schools.

Despite the recognised strengths of the Slovenian education and prevention systems,
significant challenges in child and adolescent well-belng persist. Why?



Strong strategic commitments

Resolution on the National Mental Health Programme 2018-2028 (ReNPDZ)

Intersectoral governance and cooperation among different sectors and NGOs at the national, regional, and local
levels.

Six priority areas: 1) Community-Based Care and Support; 2) Mental Health Promotion, Prevention and
Destigmatization; 3) Service Network Development; 4) Alcohol and Mental Health; 5) Suicide Prevention; 6)
Education, Research and Evaluation.

National Education Programme (2023-2033)

Ensuring a Safe and Supportive Environment for Optimal Individual Development is defined as one of six
priority areas.

Core Cross-Curricular Objectives of the Curricular Reform (2025)

Students’ mental health, well-being, and social-emotional learning are defined as one of six core cross-
curricular objectives.



Conceptual Issues Continuity Issues

- Lack of a shared conceptual framework
(e.g., prevention, well-being, mental health)

From 1991 onwards:

19 Ministers of Health

- Inconsistent definitions across sectors

- Insufficiently clear and measurable
objectives

18 Ministers of Education

Frequent changes in expert and

- Limited use of shared indicators and : . .
intersectoral advisory bodies.

monitoring systems

Despite strong strategic commitments, the tnstitutionalisation of prevention in
Slovenia is hindered by the absence of a shared conceptual framework and
sustatneol poL’w@ cowt’mu’utg, which Limits long-term metemewtatiow capao’u’cg.



Project funding vs. policy commitments

4

European Union funds
Quick response to societal challenges
Effectiveness in small political systems

Lack of Continuity
National sovereignty (content)
Time pressures

Average reading score

550

500

450

PISA assessment year

2006 2009 2012 2015 2018 2022

=@=— Slovenia

—e— OECD
505
495
494 491 493
—— -
486 490 487 476

483 481

469

In Slovenia, prevention s supported by strong policy commitments, but
Lmplementation continues to rely heavily on project-based funding, creating a gap
between strategic ambitions and sustainable system development.



Quality standards for all providers
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The challenges of evidence-based prevention

ok

EXPERTS /

RESEARCHERS
Generate and
synthesize
evidence

NGOs AND CIVIL EVIDENCE

: EVIDENCE
SOCIETY INFORMS INFORMS CHILDREN
| POLICY /\ PRACTICE

Bring priorities, Rights holders

resources and e \ / Y and active
community

it CONTINUOUS

DIALOGUE

AND LEARNING

&
11 :na

POLICY MAKERS PRACTITIONERS

Use evidence to

"‘age 'F"_°; med PRACTICE EXPERIENCE
i INFORMS POLICY

In developing evidence-based prevention, the volees and contributions of NGOs
anol children should not be overlooked.



Challenges of multi-professional collaboration

In addressing complex societal issues, multi-professional collaboration
is needed.

canty schioolleons It is an important but heavy task.

cooperation perspectives

Multi-professional collaboration is not a natural process; it should be
learned and trained.

A change in the entire mindset of actors at all levels is needed.

The different scientific disciplines can support multi-professional

Stremfel, U., & Vidmar, M. (Eds.). (2018). Earl )
remte idmar, M. (Eds.). (2018). Early collaboration.

school leaving: Cooperation perspectives.
Educational Research Institute.
https://doi.org/10.32320/978-961-270-281-6

The challenge Ls to move beyond the rhetoric of partnership and build collaborative
systems capable of achieving lasting soctal change.



SECTORAL
RESPONSES
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GOVERNANCE
AT ALL LEVELS

National/central,

regional, local -
aligned and
coordinated

SECTORS WORKING TOGETHER

Health, Education, Social Welfare,
Justice, Community and Youth Services,
Housing, Employment, Culture, Sport...

@
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Safety and Learning
protection and skills
PROFESSIONS
o o @ COLLABORATING
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® Teachers, health
Family Relationships pmfessm"a[s'
and caregiving and belonging social workers,
psychologists,
o
:R. ® ’ youth workers,
, ﬂ police and others
Physical health Environment
and development Identity and community
and self-esteem

SCIENCE THAT INFORMS PRACTICE
Integration of knowledge from medicine,
psychology, education sciences, sociology,
public health and other fields



Concluding remarks

* The paper argues that Slovenia demonstrates partial institutionalisation of evidence-based
prevention. While prevention is increasingly recognised at the strategic and policy levels,
implementation remains fragmented and uneven across local contexts.

* Future progress will depend on stronger intersectoral coordination, stable financing, systematic
evaluation standards, professional capacity building, and sustainable implementation
infrastructures supporting evidence-based prevention policy and practice.

* Regional collaboration offers valuable opportunities for mutual learning, enabling Slovenia and
other countries to build on good practices and learn from implementation challenges (also
mistakes) across the region.



PRVA REGIONALNA KONFERENCLA PREVREG
Izgradnja temelja prevencijske znanosti u regiji

Koliko smo blizu ucinkovitom sustavu
prevencije?

Izazovi razvoja prevencije ovisnosti utemeljene na dokazima u Hrvatskoj

Josipa-Lovorka Andreié¢ 1.2

1 Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, Hrvatska

2 Doktorandica na Poslijediplomskom doktorskom studiju sociologije, Filozofski fakultet Hotel Dubrovnik,
Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska Zagreb,
10.i 11. lipnja

2026. godine




Od programa prema sustavu

Hrvatska danas

Sad riaj Sljedeci korak



Prevencija vise od jednog problema

Suvremena prevencijska znanost pokazuje da intervencije usmjerene na zajednicke
Cimbenike rizika i zastite istodobno pridonose:

* prevenciji ovisnosti

* prevenciji drugih problema u ponasanju

e promicanju mentalnog zdravlja i dobrobiti

,Prevencija ima potencijal pozitivho utjecati ne samo na uporabu sredstava
ovisnosti, veC i na povezana ponasanja poput delinkvencije, nasilja i seksualno
rizicnih ponasanja.”

(Simon & Burkhart, 2021)



Zdravlje

Mentalno zdravlje

Ovisnosti

Prava djece

Nasilje nad zenama i nasilje
u obitel;i

. Prevencija ovisnosti kao dio povezanih javnih politika

Nacionalna razvojna strategija RH do
2030.

Nacionalni plan razvoja zdravstva
2021.-2027.

Strateski okvir razvoja mentalnog
zdravlja do 2030.

NS djelovanja na podrucju ovisnosti
do 2030. + Akcijski plan

Nacionalni plan za prava djece u
Republici Hrvatskoj 2022.—2026.

Nacionalni plan zastite od nasilja nad
zenama i nasilja u obitelji do 2029.



!
I‘.‘., o Zasto sustav, a ne samo program?

Znamo sto djeluje.

0 1ZAZOV ostaje kako osigurati Siroku, kvalitetnu i
odrzivu provedbu intervencija u skolama, obiteljimai
zajednici.

(prema Griffin i Botvin, 2010)

0 Klju€niizazov 21. stoljeca nije vise razvoj novih znanja
0 prevenciji, vec premoscivanje jaza izmedu spoznaja
prevencijske znanosti i provedbe ucinkovitih programa
i politika u praksi.

(Simon & Burkhart, 2021)



Kvaliteta prevencije ne ovisi samo o
pojedinacnim programima,

nego o kvaliteti sustava koji
omogucuje njihovu provedbu.




Politika i pravni okvir
podrzavajuci nacionalni i
regulatorni okvir

Znanstveni dokazi i
istrazivanja
procjena potreba, pracenje i

b evaluacija y

i Koordinacija sektora i b

razina
nacionalna, regionalnai

lokalna razina y

Prilagodeno prema: UNODC & WHO (2018).

International Standards on Drug Use Prevention.

Prevencija

utemeljena
na dokazima

Sastavnice ucinkovitog sustava prevencije

4 N\
Edukacija i kompetencije
kreatora politika i
provoditelja

Resursi i odrzivost
Stabilnofinanciranje;
kapaciteti

\. J

Osiguranje kvalitete
standardi kvalitete, pracenje i
evaluacija

Raspon intervencija

univerzalna, selektivna, indicirana;

razvojne i environmental



Kljucne sastavnice sustava prevencije ovisnosti u Hrvatskoj

Kompetencije i
profesionalizacija

Politike i strateski Koordinacija i
okvir podrska provedbe

Standardi kvalitete i
Podaci, istrazivanja, osiguravanje
pracenje i evaluacija kvalitete

Financiranje i

. UNODC okvir prilagoden hrvatskom
odrzivost

sustavu prevencije



B Pomak u
razumijeva nju Od informiranja prema znanstveno utemeljenim
prevencije intervencijama....

Prije Danas

predavanja i

. . strukturirani programi
obiljezavanje datuma Prog

fokus na znanje i v yier s w -
... rizini i zastitni cimbenici
zastraSivanje

viSekomponentne

pojedinacCne aktivnosti . .
intervencije

teorija promjene i

dobra namjera dokazi

procesna i ishodovna

provedba bez evaluacije ..
evaluacija




Primjeri razvoja strukturiranih intervencija u Hrvatskoj

/ v v \ - N
Socijalne i zivotne vjestine

Roditeljske i obiteljske intervencije
* Rastimo zajedno
* Trening zivotnih vjestina
: . - J
* Lions Quest - Vjestine za
adolescenciju
* Rescur: na valovima — " Novi preventivni programi )
otpornost i SEL * Tko zapravo pobjeduje?
* Unplugged (Imam stav) « Vjedtine za djelovanje
k / e Alati za moderno doba
\_ /

Hrvatska se postupno pomicala od jednokratnih aktivnosti prema
strukturiranim programima, standardima kvalitete i sustavhom
osiguravanju kvalitete.



Duhan

Kockanje

Razvoj strategija okruzenja

Alkohol

1999. — mlt

2008. Zabrana oglasavanja i
pusenja u zatvorenim javnim
prostorima

2017. Regulacija e-cigareta i
grijanog duhana

2025. Regulacija nikotinskih
vrecica

2009. — mit

2025. Registar iskljucenih
igraca

2025. Ogranicenja oglasSavanja
igara na srecu

2025. Zabrana koristenja
influencera i poznatih osoba u
promociji igara na srecu

Smjernice za sigurna no¢na okruzenja i glazbene festivale

1999. — mlt

2026. Obvezna provjera
punoljetnosti pri internetskoj
prodaji alkohola

2026. Mogucnost lokalnog
ograniCavanja prodaje
alkohola

2026. Zabrana prodaje
energetskih pica
maloljetnicima

Smanjenje dostupnosti i privlacnosti rizicnih proizvoda i ponasanja



Politike i strateski okvir

Nacionalna strategija djelovanja na podrucju ovisnosti do 2030.
Akcijski plan do 2026.; 2027. - 2030.

Prevencija utemeljena na dokazima kao stratesko nacelo

O O 0O O

Obuhvat svih ovisnosti (psihoaktivne tvari i ponasajne
ovisnosti)

[

2 posebna cilja

[

Multisektorski pristup



] Koordinacija i podrska provedbi

Nacionalna razina
O Ministarstvo zdravstva
O HZJZ

O Multisektorski sustav (zdravstvo, obrazovanje, socijala,
policija, OCD)

Regionalna razina
O 21 zupanijsko povjerenstvo za ovisnosti
O Zupanijski akcijski planovi i lokalni prioriteti

O Multisektorska suradnja (zdravstvo — mreza 7ZJz,

8 8 obrazovanje - koordinatori, socijalna skrb, policija,
OCD)




Kompetencije i profesionalizacija

European
drug prevention O Eddra za prakticare od 2011.

quality standards O EDPQS edukacije (od 2014.) za prakticare — i
primarno OCD, ali i zdravstvo i dr. sustave,

=2F P_us SIEUA te donositelje odluka
O EUPC za donositelje odluka i kreatore
politika (od 2021.), short od 2025.
EUROPSKI . . .
nacionalni treneri
PREVENCIJSKI
edukacije prakticara i koordinatora

KURIKULUM
. FLE OOLUY 10+2 EUPC ciklusa, 180 polaznika

Strucni skupovi, konferencije, RTX

O O 0O O

Prevenciju provodi Sirok krug strucnjaka iz obrazovanja,
zdravstva, socijalne skrbi, policije i civilnog drustva.



Standardi kvalitete i osiguravanje kvalitete

* EDPQS (djelomicno integriran u kriterije nacionalnog financiranja za OCD
od 2016.; od 2025. temeljni okvir za osiguranje kvalitete preventivnih
programa OCD u nacionalnom financiranju Ministarstva zdravstva)

°* Minimalni standardi prevencije u O0S-u — osiguranje kvalitete u
odgojno-obrazovnom sustavu od 2017.

* Nacionalni standardi prevencije (nacrt) od 2026.

® 2016. - Povjerenstvo za procjenu kvalitete projekata u skladu s EDDRA
kriterijima

* Certifikacija programa — 4 razine kvalitete / meduresorno Povjerenstvo
za ocjenu kvalitete i certifikaciju koje djeluje pri HZJZ (od 2022.)

NSPO - prvi pokusaj uspostave zajednickog okvira za cijeli sustav prevencije.



Certifikat kvalitete

r‘ HRVATSKI ZAVOD
' @ ZAJAVNO ZDRAVSTVO

Povjerenstvo za ocjenu kvalitete i certifikaciju projekata/programa
koji se provode u podrucju prevencije ovisnosti

dodjeljuje

CERTIFIKAT KVALITETE

Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu

za projekt/program

Thke 2apravod Pt)bieJui e?

Razina kvalitete kojom je projekt ocijenjen:

1. PROGRAM U RAZVOJU

2. OBECAVAJUCI PROGRAM

3. PROGRAM UTEMELJEN NA DOKAZIMA UCINKOVITOSTI
4. DOKAZANO UCINKOVITI PROGRAM

Ravnatelj
Zagreb, 13. svibnja 2025. izv. prof. dr. sc. Krunoslav Capak, prim. dr. med. spec.



' m Financiranje i odrzivost

Klju€ni pomaci
O Postupno povezivanje kvalitete i financiranja (USZD od 2016.;

MZ od 2019., znacajno ojacano 2025.)

O Uvodenje visegodiSnjeg financiranja programa (trogodisnji

programi) od 2019.

0 Poseban nacionalni natjecaj za preventivne projekte skola i

ucenickih domova (MZO/MZOM od 2021.)
O Vise izvora financiranja (nacionalna, regionalna i EU razina)

O Projektno i institucionalno



Nacionalna istrazivanja
(ESPAD od 1995., HBSC od
2001./2002., GPS od 2011.)

Evaluacije preventivnih
programa

Nacionalna baza preventivnih
programa HZJZ-a

Pradenje provedbe strateskih
dokumenata

' ! HRVATSKIZAVOD

Podaci, pracenje i evaluacija

prijava | registradija | zaboravijena lozinka

ZA JAVNO ZDRAVSTVO

B

ZIVIMO ZIVOT BEZ DROGE
JER DROGA UZIMA ZIVOT

SMANJENIE STETA

PROJEKT RESOCTIALIZACDIE ZuPANTIE ISTRAZIVANIA

Nalazite se na javnom dijelu portala SluZbe za suzbijanje zlouporabe droga. Za unos programa prijavite se se u sustav.

Naziv programa

Naziv provoditelja

Podrucie
Sva v
Vrsta evaluadie

Sve v

. Zupam]a F—
Sve v

Godina provedbe

Broj zapisa: 6

Naziv Vrsta Godina
_H

Mogu, r'loc'u, djglu]em [CERTIFIKAT KVALITETE RAZINE
2: DBECAVAJUCI PROGRAM]

Program selektivne i indicirane prevencije ovisnosti
kojim su preventivnim intervendjama ebuhvaceni miadi
iz sustava socijaine skrbi, a struénim edukacijama
struénjaci iz socijalnog, zdravstvenog i pravosudnog
sustava i OCD-a. PRIMARNO OKRUZENJE U KOJEM SE
PROJEKT PROVODI: ZAJEDNICA

Liga za
Prevencija  prevenciju
ovisnosti

Evaluacija

litsko-dal
uéinka splitsko-dalmatinska 2024 @

Najbolji ja — sveobuhvatni program selektivne
prevencije ovisnosti [CERTIFIKAT KVALITETE RAZINE
1: PROGRAM U RAZVOIU]

Kroz mentorski program ,Najbolji ja — sveobuhvatni Centar za nestalu
program selektivne prevencije ovisnost®™ djeca i mladi Prevencija | Zlostavijanu
unaprjeduju svoje socijalne vjestine, kvalitetno provode djecu

slobodno vrijeme te razvijaju zdrave Fivotne navike u

svrhu prevendije ovisnosti. PRIMARNO OKRUZENIE U

KOJEM SE PROJEKT PROVODI: ZAJEDNICA

Evaluadija Osjetko-baranjska Vukovarsko-
procesa srijemska

2024 k|

Najjadi stav [CERTIFIKAT KVALITETE RAZINE 1:
PROGRAM U RAZVOIU]

Program ,Majjadi stav” usmjeren je selektivnoj i
indiciranoj prevenciji razvoja ovisnosti miadih putem
preventivnih radionica, te kembiniranog individualnog i
grupnog tretmana za mlade i roditelje u riziku.
PRIMARNO OKRUZENJE U KOJEM SE PROJEKT
PROVODI: SKOLA; ZAJEDNICA

Evaluacija
Prevencija Ambidekster klub procesa i
ucinka

Splitsko-dalmatinska Grad Zagreb 2024 e |



Jesu li postojeci mehanizmi dovoljno
povezani da podrze kvalitetnu

implementaciju prevencije u razlicitim
sektorima?

Djeluju li ti elementi kao sustav?



Od dokaza do ishoda

4 |

A'l

POLITIKE
FINANCIRANJE
KOMPETENCIJE
OSIGURAVANJE KVALITETE
KOORDINACIJA
EVALUACIJA

SUSTAV PREVENCIJE
[ Dokazi ]é[ Intervencije ]9[ Implementacija ]9[ Ishodi ]

Ucinkovitost ne odreduje samo program,

nego cijeli lanac — od dokaza, preko kvalitetne implementacije,
do mjerljivih ishoda




Implementacija: Zasto program nije dovoljan?

Kvalitetan
program mand IMPLEMENTACIJA Bamed Ocekivani uéinci

Vjernost provedbe

* 50 % razreda provelo svih 12 lekcija
* 34,6 % >50 % lekcija
15,4 % <50 % lekcija

Belosevi¢, 2024

Kvaliteta programa ne jamci kvalitetu provedbe.



r !
N - Najcesci implementacijski izazovi

evaluiranih programa

* nedostatak vremena u sSkolskom rasporedu

e opterecenost nastavnika i struc¢nih suradnika
 nedostatak educiranih provoditelja

e fluktuacija kadrova

e odrzavanje vjernosti provedbe

e potreba za kontinuiranom edukacijom i podrskom
e odrzivost financiranja

e ograni¢eni mehanizmi praéenja kvalitete

Zajednicki izazovi ne proizlaze prvenstveno iz kvalitete
programa, vec iz kapaciteta sustava da osigura njihovu
kontinuiranu i kvalitetnu provedbu.



KVALITETA |
FINANCIRANJE

EVALUACIJA

—

Procesna evaluacija
= normalizacija

Evaluacija ishoda i
uCinaka joS uvijek je
ogranic¢ena

NeujednacCena
iCiti i OgraniCena odrzivost financiranja
firﬁanzézfg;]rg?ﬁlggu povezanost preventivnih
sektogima financiranja i aktivnosti, razliciti
kvalitete zahtjevi osiguranja
kvalitete
|
Neujednadeni Profesionalizacija se
komJ etencijski EB /PUD nije jo3 uvijek velikim
KOMPETENCIJE Eama zahtpevi meJdu jednako ugradena u dijelom oslanja na
seJktorima sve sustave pojedinacne
edukacije
|
Nedostatak

sustavnih podataka
o dugoro¢nim
ucincima

Postojeci programi utemeljeni na dokazima — izazovi: odrzivost,

edukacija kadra, vjernost provedbe, institucionalizacija
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Ucinkovit sustav
prevencije
utemeljen na
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= Za kraj.....

e Ucinkovit sustav prevencije ne nastaje kada
imamo vise aktivnosti.

* Nastaje kada imamo vise kvalitete, vise
kompetencija i vise dokaza..



,<Knowing is not enough;
we must apply. Willing 1s

not enough; we must do.”
Johann Wolfgang von Goethe
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Prevention Capacity Building in Education

* Strategy for the Development of Education and Upbringing
in the Republic of Serbia until 2030

* Action Plan for the Implementation of the Strategy for the
Development of Education and Upbringing in the Republic
of Serbia until 2030, for the period 2023-2026

* Law on the Foundations of the Education and Upbringing
System

* General Guidelines for Strengthening the Educational Role
of Schools through Extracurricular Activities



Action Plan for the Implementation of the Strategy for the
Development of Education and Upbringing in the Republic of
Serbia until 2030, for the period 2023-2026

1.1.3 Support to educational institutions in strengthening their educational
function

Number of newly accredited training programmes on violence and discrimination
prevention and risk behaviour prevention

Number of newly trained educational staff representatives

Number of informed students and parents accessing resources on violence and
discrimination prevention, mental health promotion, and risk behaviour prevention



Indicator

Newly trained representatives of educational institutions
in violence prevention, mental health promotion, gender
equality, trafficking prevention, reproductive health, and
other risk behaviours

Students and parents accessing violence and
discrimination prevention content through the "Cuvam
te" platform

Education staff trained to support families, strengthen
parenting competencies, and cope with stress

Target
(2024)

5,200

3,000

270

Achieved
(2024)

9,767

Source: Forth Report on the Realization of the Action Plan for the Implementation of the Strategy for the
Development of Education and Upbringing in the Republic of Serbia until 2030, for the period 2023-2026



Extracurricular activities

Virtues and Values as a Life Compass Introduced in Serbia
following the May 2023 tragedies for 5-9 grade students

Aims to: promote values and virtues as guides for life, strengthen
social skills important for well-being, mental health, and
respectful relationships.

* Human virtues (e.g., courage, justice)
* Social skills (e.g., prosocial behaviour, critical thinking)
* Doing good for others (benevolence and social responsibility)

*Conceptually resembles the Human Dignity Curriculum (HDC),
implemented internationally and used in Croatia since 2018/19



Training Programmes of National Importance Approved by the
Minister of Education

Area
Mental Health

Social and Emotional
Development

Violence Prevention and
Child Protection

Digital Safety

Positive Behaviour and
School Climate

Family-School-

Examples of Training Programmes (15 form 60)

Strengthening Capacities to Support Youth Mental Health in
Serbia

Supporting the Development of Social Skills

The Role of the Education System in Protecting Children from
Abuse and Neglect

Safe in the Digital Environment

Educational Work in Schools as a Function of Promoting
Desirable Student Behaviour; Working with Students with
Behavioural Problems

From Beliefs to Action: Effective Collaboration Between Family,

Community Cooperation Schooland Community



Prevention Capacity Building ”Youth”

* National Youth Strategy for the Period 2022-2030

* Action Plan for the Period 2023-2025 for the Implementation of the
Youth Strategy in the Republic of Serbia for the Period 2023-2030

e Law on Youth

*Public consultation on new action plan 2026-2028 completed on 9
April 2026



Specific Objective 1: Youth work is standardized within
the non-formal education system and is continuously

Implemented.

Indicator 2024 Target 2025 Target
Young people participating in 2,500 participants (including at 3,750 participants (including at
programmes/projects/services least 250 young people with least 375 young people with
implemented by certified youth disabilities and 250 from other disabilities and 375 from other
workers vulnerable groups) vulnerable groups)

Supported programmes,
projects and activities
implemented by certified youth
workers

25 40



Report on Implementation of Action Plan for the Period
2023-2025 for 2024

Specific objective Indicator Baseline Target Achieved Comment

To standardize = Number of young 2,500 young people

yc?ut.h work people participatingin annually (including
within the non- programmes,
. . at least 250 young
formal projects, and services .
. . . people with No data were
education implemented by No data available . s No .
- disabilities and 250 available
system and NAPOR-certified
. young people from
ensure its youth workers and
. . other vulnerable
continuous financed through roups)
implementation. public funds group
Number of supported o5 Lack of
. . tional
programmes, No data available programmes/project No occtipationa
projects, and standard for
L s annually
activities youth workers

1.4.3. A regional network of youth worker associations has been established!
(Measure 1.4: Youth work is recognized within formal and non-formal education systems among young people)



Measure 5.1. Support for programs promoting healthy lifestyles and
the sexual, reproductive, and mental health of young people

: Baseline Achieved value
Indicator value Comment

value (year) (2024) (2024)
Target achieved. More than 110
z:r;':;:;lol;:::ge;’:;:’:vir:ﬁiszople 50,000 (sex- educational events reached
. . disaggregated 57,000 (M: . over 20,000 young people;
programmes and activities data 28,500; F: 57,000 (M: additional activities were

28,500; F: 28,500) .

promoting healthy lifestyles and implemented at more than 30

prevention of risky behaviours unavailable) 28,500

(2020) youth-oriented events and
festivals.
.1.2. Number of local self-
government units providin
acce:ssmle and free couns.e ling No data Achievement could not be
services for young peoplein (2022) 30 NO DATA assessed due to lack of

sexual and reproductive health, monitoring data.
mental health, and

sychosocial support



/S.ﬁrcentage of young 53.0% (M:

people who sought help due to 53.3%; F:
concerns about their mental/ 51.9%)
health (2021)

w. Percentage ung
people who sought help due to No data

concerns about their sexual (2022)
and reproductive health

5.1.5. Number of supported

projects and information- .
educational campaigns No data
targeting young people at (2022)

health risk and those at risk of
social exclusion

5.1.6. Number of supported
programmes and workshops
on media literacy

9 (2021)

44%
(balanced
by sex)

20

13

37.7% (M: 29.6%; F: 44.4%)  Target exceeded.

No target value

66.2% (M: 33.3%; F: 76.9%) defined

19 (MIT: 4; Ministry for Human
and Minority Rights and Social
Dialogue: 9; MTO: 6)

Target almost
achieved (95%).

MIT: 15 Target exceeded.



Measure 1.5: Research and Knowledge Management in
Youth Work and Non-formal Education

Indicator Baseline (2022) 2023 Target 2024 Target Target Realized

Number of nationally
representative studies on youth
and youth work conducted
annually in Serbia

Coordination mechanism for
researchers in the field of youth No No No Yes Nox*
policy established

* During 2025, data on relevant researchers and research activities were collected; however, a
coordination mechanism for researchers in the field of youth policy was not established



Drug Prevention Capacity Building

* National Strategy for the Prevention of Drug Abuse (2014-2021)

* Action Plan for the Implementation of the National Strategy for the
Prevention of Drug Abuse (2018-2021)

* Programme for the Prevention of Drug Abuse in the Republic of
Serbia (2018)

NO ACTIVE STRATEGY currently in force



How Prevention Is Conceptualized Across Policy
Documents?

Explicit focus on prevention Indirect/implicit prevention
Public Health Strategy Youth Act

Mental Health Protection

Social Welfare Act
Programme

National Strategy for the Education System Law

Prevention of Drug Abuse

Public Health Act Deinstitutionalization Strategy



Prevention Capacity Building in Mental Health

* Mental Health Protection Programme in the Republic of Serbia for
the Period 2019-2026

* Action Plan for the Implementation of the Mental Health
Protection Programme in the Republic of Serbia for the Period
2019-2022

NO ACTIVE PROGRAM currently in force



Action Plan for the Implementation of the Mental Health
Protection Programme (2019-2022)

 Measure 1.2. Improving the Mental Health of Children and Young
People through the Prevention of Mental Disorders

Activity 1.2.1.2 envisaged the promotion of mental health through the
education system!

* Although the Action Plan for the Implementation of the Mental Health
Protection Programme in the Republic of Serbia (2019-2026) envisaged
activities related to prevention and mental health promotion Report on
the Implementation of the Action Plan for the Period 2019-2022
provide NO regarding their implementation and outcomes.



2024 Report on the Realization of the Right to Mental Health in
Serbia: An Analysis of the Achievement of the Objectives of
the Mental Health Protection Programme (2019-2026) in the
Republic of Serbia

Indicator Value

Psychologists in child and adolescent

: 78
services

Children per psychologist 16,540

Annual visits 22,881

Mental health and behavioural disorders 21.83 per 1,000 children

Children per child and adolescent

psychiatrist (no 29 + 10) 1 per 44,487 children



Measure 1.2.1. Strengthening the Mental Health of
Children and Young People Through the Prevention of
Mental Disorders

Indicator: Number of community-based mental health units for
children and young people

Year Number of Units
2019 0

Target for 2022 10

2023 2

2024 2



Intersectoral Cooperation for Child and Youth Mental
Health - Memorandum of Understanding signed by six
ministries (2023) and Plan of activities (2024)

Six goals

Mental health literacy

Community-based services —.

Accessibility of services

Policy framework

Intersectoral coordination

Planning, monitoring and
evaluation

Prevention Relevance

- Universal prevention

Selective and indicated prevention

- Early intervention

System-level prevention

. Integrated prevention system

Evidence-informed prevention



Psychosocial Support Minimum Service Package

Achievement Result
Pilot implementation 5 cities
Beneficiaries reached 600+ young people
Government accreditation 3 ministries
Professionals trained 175

*Evidence primarily documents implementation rather than intervention outcomes.



Cezam (2

024-2026)

Capacity Reach Status

Free psychological counselling, life skills
courses, discussions, and educational a
promotion

development, workshopg, debates,
ctivities, mental health literacy

20 psychologists

~8 counselling

: ~40 sessi
sessions/day

14,000 yoang people
reached

CLOSED on 1 April 2026

ons/week




Science Fund Programmes and Prevention-
Related Research

Total Funded Prevention-

Programme Projects Related Projects Share (%)
IDEAS 105 2.9
IDENTITIES 16 12.5
PRISMA 11 9.1
PROMIS 59 0.0
Total 191 3.1




EU-Funded Prevention-Related Projects in Serbia

Programme / Call Examples of Projects Peyiod
. 2023-2027;
Creative Europe ForesTeen, Touch 9029-2024

Health and Wellbeing across the Lifespan; Sport for | 2024-2030;

+
Erasmus Unity, Resilience and Empowerment (SURE) 2024-2026

Rights, Equality and | Safe Places, Thriving Children; Promoting Positive

Citizenship Juvenile Justice System in Serbia; CRIS; Social gglgjg;;’
Programme Theatre to Transform Harmful Gender Roles
Social Inclusion / Respect of Diversity as a Cornerstone for Roma
: : . : 2019-2022;
Employment Integration, Diversity Revolution: form value to
e as : 2022-2024
Initiatives practice

xApproximately 6.7% of EU-funded projects involving Serbia were prevention-oriented



City of Belgrade Prevention Activities

Implementation

City Institute of Public Health
Belgrade

Schools & Preschools

Health Centres

UNICEF & NGOs

Municipalities

Red Cross & Police

Topic

Mental health, nutrition, smoking prevention,
substance use prevention

Social skills, violence prevention, health
promotion

Youth counselling services, reproductive health

Parenting support, psychosocial support

Traffic safety, digital safety, local prevention
programmes

Safety promotion and risk behaviour prevention



From EU Project to Sustainable Practice -Creative Work
with Students on Substance Abuse Prevention

2009 INSADA project launched

2009-2011 | Development and pilot implementation

2011 EU funding ended
2011+ Programme adopted by the City Institute of Public Health
Belgrade

2011 Continuous implementation in schools

Today Teacher training and school prevention activities continue



Conclusions

* Serbia has a relatively well-developed strategic framework, but
still NO NATIONAL PREVENTION STRATEGY

* LIMITED intersectoral cooperation

* A gap between strategic intentions and operational
Implementation

* LIMITED TRANSPARENCY AND CONSULTATIVENESS

* LACK OF IMPLEMENTATION AND EVALUATION STANDARDS

* The funding of prevention activities is predominantly project-
based, raising concerns about SUSTEINABILITY



THANKYOU!

Branislava Popovié-Citié
™M b.popoviccitic@gmail.com

Marina Kovacevic¢ Lepojevic
™M marina.lepojevic@gmail.com
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PREVREG

Hrvatska
.Izgradnja temelja PREVencijske znanosti u REGijI”

Politike i sistemni okvir za prevenciju




Koliko je sistem spreman za nauéno
zasnovanu prevenciju?




Drzavni strateski i zakonodavni okvir

POZIV ZA USTANOVE | KOMPANIJE U
ZENICKO-DOBOJSKOM - KANTONU

ZAJEDNO ZA ZDRAVO
RADNO OKRUZENJE!

Promocija zdravih Zivotnih stilova i prevencije ovisnosti

Predavaci:
prof.dr.sc.prim. Aida Rami¢- Catak, dr.med.
i lleana Snur- Muratagic, dipl.scr.

Utorak, 28.04.2026.
Hotel Zenica, Zenica



Institucionalna odgovornost

%)

ZDRAVSTVO

Javno zdravstvo,

prevencija, rana
intervencija

NEVLADIN ] : v OBRAZOVANIJE
SEKTOR E s Skole, nastavnici,

= * g % L Phd
Udruzenja, strucnjaci, oy . odgoj i obrazovanje,
zagovaranje, inovacije, razvoj Zivotnih

podrska programima . . . vjestina
i

PREVENCIUJA

ZAJEDNICKA
ODGOVORNOST

...

LOKALNA : SOCIJALNA
ZAJEDNICA ZASTITA

Lokalne vlasti, Podrska porodici,
zajednica, mladi, ranjivim grupama,

participacija socijalne usluge /
POLICLJA /

SIGURNOST

Sigurnost zajednice,
prevencija kriminala,
partnerstvo




Standardi kvaliteta i evaluacija

CHECK LISTA STANDARDA KVALITETE PREVENTIVNIH PROGRAMA

Za znanstveno utemeljenu prevenciju — preporuceni standardi

STANDARD KLJUCNA PITANJA / KRITERIJI m

1. ANALIZA POTREBA Je li program zasnovan na pouzdanoj analizi potreba i lokalnih podataka?

EZ-Q

Jesu li cilievi programa jasni, specificni, mjerljivi, ostvarivi, relevantni i

2. JASNI CILJEVI vremenski odredeni (SMART)?

3. ZNANSTVENA Je li program zasnovan na znanstvenim dokazima i/ili provjerenim modelima
UTEMELJENOST dobre prakse?

Je li program jasno strukturiran (cilina skupina, aktivnosti, metodologija,

‘\L

Q 4, PLANIRANJE | DIZAIN i :
trajanje, resursi)?

® e

™

all

5. KAPACITETI PROVEDBE  Jesu li implementatori educirani, kompetentni i adekvatno podrzani?

Postoji i plan osiguravanja kvalitete provedbe i pracenje vjernosti provedbe

6. FIDELITET PROVEDBE (fidelity)?

7. PRACGENJE | EVALUACIJA  Postoji li plan evaluacije s definiranim indikatorima procesa i ishoda?
8.1SHODI 1 UCINCI Jesu li o&ekivani ishodi programa jasno definirani i mjerljivi?

v‘ 9. ODRZIVOST Postoji li plan za dugoroénu odrzivost programa nakon zavréetka financiranja?

00000 nan oD
) 1 1 o A O IR R RO
DO00000 00 g

7~ 10. ETIKA | SIGURNOST Je li program etican, inkluzivan i siguran za sve sudionike?
2

KAKO KORISTITI LISTU: REFERENCE:
Za svaki standard oznacite nivo ispunjenosti programa. = European Drug Prevention Quality Standards (EDPQS)
Preporucuje se da program ispunjava sve kljuéne (zieleno) za kvalifikaciju kao kvaliteta ji i * EMCDDA - Prevention Standards




Standardi kvaliteta i evaluacije




Finansijski i operativni mehanizmi

FINANCIRANJE PREVECIJE:
tok sredstava i provedbe

MEDUNARODNI PROJEKTI ®
EU fondovi, medunarodne organizaciie, =
donatori, bilateralni programi
i razvojne inicijative " IZV?"
I

financiranja

ENTITETI / KANTONI / |
LOKALNE ZAJEDNICE ~ -w.-..

Ministarstva, zavodi, gradovi/opc¢ine ‘

planiraju, rasporeduju i sufinanciraju Raspodjela

preventivne programe sredstava
@ SKOLE / ZDRAVSTVO /
ﬁ NGO SEKTOR - 8%
Institucije i organizacije provode
@ programe prema potrebama Provedba
zajednice i ciljnih grupa programa

CJ PREVENTIVNE AKTIVNOSTI
040} s . @
| 0 Edukacije, radionice, kampanje,

savjetovanja, rani intervencijski
programi, podréka zajednici

Cilj
- veca zatita
i otpornost
zajednice

Klju¢na poruka: Ucinkovita prevencija zahtijeva stabilno financiranje,
jasne mehanizme raspodijele i koordinaciju svih razina sustava.




Sistemske prepreke i podsticaji

PREPREKE

Fragmentacija
Administrativna sloZzenost
Nedostatak evaluacije
Neujednaceni kapaciteti
Projektna zavisnost




Sistemske prepreke i podsticaji

PODSTICAIJI

Regionalna saradnja
EU standardi
Jacanje mentalnog zdravlja
Rani intervencijski modeli
Medusektorski pristup




Dragan Vukadin

Head of Division for Suppression of Misuse of
Narcotic Drugs

Ministry of Security of Bosnia and Herzegovina

+38765942249
dragan.vukadin@msb.gov.ba




Prevencija mentalnog zdravlja djece i
adolescenata u Crnoj Gori: od ranog
razvoja do inicijativa u zajednici

Dr lva Ivanovic¢
spec.djeCje i adolescentne psihijatrije

Centar za rani razvoj
Klinicki centar Crne Gore




“Ako covjek ponese lijepe uspomene
iz djetinjstva, spasen je za cio zivot.*

PENGUIN@C[ASSICS

FYODOR DOSTOYEVSKY

THE BROTHERS KARAMAZOYV




Mentalno zdravlje
kao razvojno i
javnozdravstveno pitanje
A— @ A

| ? | Zasto je vazno govoriti o mentalnom zdravlju djece?

@ G% (I N %& onll
Utjeée na razvoj Oblikuje buduénost MozZe se prevenirati Sviimamo ulogu Isplativo je ulaganje
mentalno zdravlje je temelj rana podrska gradi mnogi problemi mogu porodica, 8kola, zajednica i podrska danas donosi
uéenja, ponasanja i odnosa. otpornost i potencijal. se sprije€iti na vrijeme. drustvo ¢ine razliku. zdravije i uspjesnije sutra.
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MENTALNO ZDRAVLJE
POCINJE MNOGO PRIJE ODRASLOG DOBA

RAZVOJ MOZGA TOKOM ZIVOTA

0
Q’ 5 0 /0
mentalnih poremecaja
podinje prije 14. godine

9%

mentalnih poremecaja

, a Y pocinje prije 24. godine Zivota ~— ©
Q’ ﬁ 7 5 /0 DJETINJSTVO RANA ADOLESCENCIJA ODRASLO
s I I

mevrftelzlnih“poremeéaj-a 0-10god,  ADOLESCENCUA  15-24 god. DOBA

pocinje prije 24. godine © © 10-14 god. 25+ god.

™ W

Zato ulaganje u rani razvoj, porodicu i adolescenciju = r%:?
predstavlja jednu od najefikasnijih javnozdravstvenih strategija. y

RANO PREPOZNAVANJE » PODRSKA e« PREVENCIJA « BOLJA BUDUCNOST



Mentalno zdravlje nije samo
odsustvo poremecaja,
vec sposobnost djeteta da se razvija

Odnosi Ugenje Raguiisanis Rezilijentnost Ostvarenje
o i emocija 4 potencijala

Graditi zdrave Razvijati znanja, ] - Nositi se s izazovima, o .
podrzavajuce odnose vjestine i radoznalost Prepoznavati, razumjeti udenjem iz iskustava Razvijati vlastite talente

sa drugima tokom cijelog Zivota i upravljati emocijama i oporavkom i teziti licnom rastu
na zdrav nacin i'ispunjenju

Kada podrzimo ove klju¢ne oblasti, podrzavamo
sretno djetinjstvo, zdravo odrastanje i bolju buduénost.




Kvalitet
roditeljskih

Socijalna
podrska

Rani razvoj |

: . Obrazovanje
stimulacija

odnosa

Mentalno
zdravlje

|zlozenost Dostupnost

Siromastvo |
nejednakosti

nasilju i
stresu

usluga u
zajednici




Zasto prevencija?

) 4
B

Jacanje zastitnih faktora
(sigurna privrzenost,
podrzavajuce roditeljstvo,
socio-emocionalne vjestine,
ukljuéujuée skole) doprinosi boljem
mentalnom zdravlju tokom cijelog zivota.

% Prevencija danas
donosi zdravije sutra.

Rana podrska moze smanijiti
rizik za razvoj emocionalnih
i bihevioralnih teskoca.



Prevencija djeluje
jacanjem zastitnih faktora

A RIZICI @ ZASTITNI FAKTORI

\\""4 . ® ¥ " ° .'. . . .
:@\ Nasilje . . an Sigurni odnosi

@ o 1*? Podrzavajuce roditeljstvo
e‘i Zanemarivanje

Q Socio-emocionalne vjestine
N

i"i‘ g Socijalna isklju¢enost

Q -

.
Yo L’ $ Podrska zajednice

OTPORNOST

9

PREVENCIJA




Zbog toga prevencija zahtijeva ukljucivanje vise
sektora

Lokalne

Obrazovanje Socjje.]lna e iee
| zaStita




Crna Gora -
razvoj politika

i



Prevencija u fokusu politika

Strategija ranog razvoja djeteta

Strategija ranog razvoja djeteta 2023-2027
obuhvata klju¢ne periode detinjstva i
unapreduje javne politike Crne Gore.

Mentalno zdravlje i podrska

Program mentalnog zdravlja promovise
prevenciju i podrsku ranjivim grupama kako bi
unaprijedio njihov kvalitet Zivota.

Sektorska saradnja za bolje ishode

Zdravstvo, obrazovanje i socijalna zaStita
saraduju kako bi osigurali sveobuhvatan
pristup i bolje ishode za djecu i porodice.




Strategija ranog razvoja Crne Gore 2023-2027

Vizija

Svako dijete ima priliku da ostvari svoj puni razvojni potencijal kroz podrzavajuce,
sigurno I podsticajno okruzenje.

Strateski pristup

Rani razvoj kao temelj zdravlja, ucenja i dobrobiti tokom cijelog Zivota.
Dijete i porodica u centru sistema podrske

Integracija zdravstvenog, obrazovnog i sistema socijalne zastite
Fokus na prevenciju, rano prepoznavanje i pravovremeno reagovanje

Jednake mogucnosti za svako dijete, ukljucujuci djecu u riziku i djecu sa smetnjama
u razvoju



Kljuéne oblasti djelovanja

L Podrska roditeljstvu i porodiénim odnosima

L Unapredenje usluga ranog razvoja i rane intervencije

L Jadanje kapaciteta stru¢njaka i institucija

L Razvoj medusektorske saradnje i lokalnih mreZa podrske

L2 Promocija mentalnog zdravlja, inkluzije i dobrobiti djece



NACIONALNA STRATEGIJA

Strategija ranog razvoja 2023-2027

RAZVO] SISTEMA

|

Nacionalni vodici i protokoli * Edukacija kadra * Pracenje razvoja
Registar razvoja * Medusektorska koordinacija

IMPLEMENTACIJA U ZAJEDNICI

|

Patronazne kucne posjete ¢ FOEIM/PORI * Adaptacija na vrtic
Programi podrske roditeljima <« Javnozdravstvena prevencija ¢ Razvojna pismenost

‘

ISHODI ZA DIJETE | PORODICU

Rano prepoznavanje * Podrska razvoju ¢ Responsivno roditeljstvo
Osnazivanje roditelja ¢ Inkluzija i participacija * Mentalno zdravlje

l

DUGOROCNI DRUSTVENI UTICA])
Razvojna jednakost ¢ Mentalno zdravlje populacije * Smanjenje stigme

slika 1. ORUR 28 T BTSN L8 KRR TE T8 razvoja







Program za unapredenje mentalnog zdravlja Crne Gore
(2025-2026) - kljucne preventivne aktivnosti

Fokus na djecu, mlade i ranu intervenciju

® Program ,VjesStine za adolescenciju”

122 Jadanje stru¢ne podrske u skolama

¢.u Podrska djeci iz porodica u riziku

.~ Prevencija bihevioralnih zavisnosti

¥Y» Rano prepoznavanje mentalnih tedkoca



unicef &

Zavod za skolstvo
Crne Gore

LS

-
Lied

Moje vrijednosti i vrline — razvoj
socijalnih i emocionalnih vjestina
ucenika i ucenica

Priru¢nik za nastavnike i nastavnice u osnovnoj skoli

B

D
N
g Podgorica, 2018.

Skola kao mjesto promocije mentalnog zdravlja

® Razvoj Zivotnih vjestina

® Emocionalna pismenost
@ Komunikacija i empatija

I2 Otpornost i samoregulacija



UPUCIVANJE PORODICA
_ NAPROGRAM
+BRIZNE PORODICE"

SMJERNICE ZA CENTRE
ZA SOCIJALNI RAD
U CRNOJ GORI

Minlstarstvo

[
S Roditeli
s za svako diets

Kljuéne komponente

&% Kvalitetno vrijeme sa djetetom jacanje odnosa
roditelj—-dijete. Zajednicka igra i interakcija.

& Socio-emocionalna regulacija prepoznavanje i
razumijevanje emocija. Razvoj samoregulacije kod
roditelja i djece.

L Podsticanje pozeljnog ponasanja pohvala i
pozitivho usmjeravanje. Razvoj samopouzdanja kod
djeteta.

8 Postavljanje granica jasna pravila i ogekivanja
dosljednost u roditeljstvu.

. Nenasilna disciplina smanjenje fiziCkog i
emocionalnog kaznjavanja. Razvoj sigurnog i
podrzavajuceg porodi¢hog okruzenja.

& Upravljanje stresom kratke mindfulness
aktivnosti. Jacanje roditeljskih kapaciteta za
suocavanje sa izazovima.



”Hajde da pricamo* - platforma za promociju mentalnog zdravlja

HDP

HAJDE DA PRICAMO

®: Otvaranje drustvenog dijaloga o mentalnom
zdravlju.

___ Unapredenje mentalno-zdravstvene
pismenosti.

. Jacanje povezanostii podrsSke u zajednici.
4 Promocija zastitnih faktora mentalnog
zdravlja.

/A Osnazivanje glasova djece, mladih i
porodica.

Q) Smanjenje stigme i predrasuda.



IZAZOVI

Kljuéne prepreke za efikasnu prevenciju i podrsku
mentalnom zdravlju djece i porodica u Crnoj Gori

€@ Ograniceni @) Centralizovanost € Duge liste cekanja

ljudski resursi usluga
Rastuce potrebe djece
Nedovoljan broj djecjih Vecina specijalizovanih i porodica prevazilaze

psihijatara, psihologa, servisa dostupna je rQ](Q\ (Q\ postojeée kapacitete
logopeda i drugih u vecim urbanim sistema.
strucnjaka. centrima.

o Nedovoljna e Stigma i nedovoljna o Nejednaka
medusektorska informisanost O dostupnost podrske
O

ovezanost ' :
P Prisustvo predrasuda i O Razlike izmedu opétina

Potreba za snaznijom ogranic¢eno razumijevanje O u dostupnosti programa
saradnjom zdravstva, mentalnog zdravlja mogu ' l I | ‘ i struéne podrike.
odloziti trazenje pomaodi i

ukljuéivanje u programe
podrske.

obrazovanja i socijalne
zastite.




Dalje jaéanje usluga u zajednici L

Blizu djece i porodica, dostupno i pravovremeno.

Razvoj preventivnih programa u skolama /-

Zdravlje pocinje znanjem, podrskom i prijateljstvom.

,q_
LY -
i %

Podrska roditeljstvu

Osnazeni roditelji, sigurna djeca, snazna zajednica.

Digitalna rjesenja i dostupnost L

Tehnologija koja povezuje i olakSava pristup podrsci.

Jacanje medusektorske saradnje L
Zdravstvo, obrazovanje, socijalna zastita - zajedno!
Pracenje ishoda i evaluacija /-

Uc¢imo, mjerimo, unapredujemo - za joS bolje rezultate.



Zajedno gradimo

bolje sjutra <

Put je zapocet - od pojedinacnih programa ka sistemu
R koji prepoznaje da je ulaganje u djecu ulaganje u buduénost drustva.

U Crnoj Gori se kroz politike ranog razvoja, mentalnog zdravlja i
socio-emocionalnog u¢enja postepeno oblikuje preventivniji i
razvojno usmjeren pristup podrsci djeci, adolescentima i porodicama.

lako izazovi ostaju, ostvareni napredak pokazuje da ulaganje u rani
razvoj, jacanje zastitnih faktora i medusektorsku saradnju predstavlja
jedan od najefikasnijih puteva ka zdravijem, otpornijem i
inkluzivnijem drustvu.

A 3% Y, A .

Djeca u centru Zajedno smo jaci Prevencija je kljuc Zasnovano na dokazima Bolje sjutra za sve
Svako dijete ima pravo Saradnja svih sektora, Ulaganjem danas Podaci, pracenje i evaluacija Zdrava djeca, osnazene porodice,
na podrsku da ostvari institucija i zajednice sprjecavamo probleme vode nas ka boljim odlukama otpornije zajednice - to je cilj

svoj puni potencijal. donosi najbolje rezultate. sutra. i kvalitetnijim uslugama. koji nas povezuje.

‘,\ * Ulaganje u djecu danas znaci zdravije porodice, snaznije zajednice i bolje drustvo sjutra.
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e
Why Mental Health Prevention Matters?

Local child and adolescent mental health situation

v'High rates of anxiety (40%) and depression (30%) reported by
adolescents post Covid-19

v'Higher prevalence of internalizing problems among young children
(ages 6-9) compared to high-income countries

v"More than half of children report exposure to emotional or physical
violence

v'Low socioeconomic status is associated with poor mental health, low
educational attainment, and low health literacy

Implication: Mental health prevention is a major public health and
social policy priority



-
National Strategic and Legislative Framework

Healthcare

v'Law on Health Protection, National Health Strategy 2021-2030, National Mental Health Strategy
2018-2025 (new in preparation)

» Emphasize prevention and early intervention

Education

v'Laws on Primary and Secondary Education

» Inclusive environment and school support services

Social Protection

vLaw on Social Protection, Law on Child Protection

» Community-based services for vulnerable children and families
Recent Developments

v"National Strategy and Action Plan for Child and Adolescent Mental Health 2024-2030
v'National guidelines on prevention, early detection and intervention
» Integrated model of prevention across sectors



e
Institutional Responsibilities

Healthcare

v'Health examinations for students (primary health protection)
v'General practitioners (primary health protection)
v'Specialized services (secondary and tertiary health protection)
Education

v'Professional psychosocial support services

v'Annual program for wellbeing and health promotion

Social Protection

v'Centers for social work

v'Counseling centers

v'Licensed service provides (CSOs)

Challenge: Intersectoral coordination remains weaker than policy intentions



N
Prevention Programs

Healthcare

v Annual Health Examinations Program

v'mhGAP training for general practitioners

»Monitoring development, early identification, dealing with MH problems
Education and Social Protection

v"Mental Health Promotion Program

» Developing social and emotional competencies

Parenting Programs

v"”Parenting for Lifelong Health” for children and adolescents (locally evaluated)
v “Mellow Parenting” program for pre-school children (evaluated abroad)
»Promote positive disciplinary practices

...Mostly project-based activities



e
Quality Standards and Evaluation

Positive aspects

v'42 national psychiatry guidelines for evidence-based practice (rarely
updated)

v'Current MH strategy emphasizes evaluation and evidence-based practice
Key challenges

x No dedicated national quality assurance system

x Evaluation is not systematically required

x OQutcomes not measures

Outcome: Limited information on effectiveness and resource allocation needs



-
Financing and Sustainability

Funding Situation

xMental health expenditure for children and adolescents was
0.3% of total health budget by 2020

xMany prevention activities rely on international organizations,
CSOs and project funding

v'"Commitments to increase funding of activities (post Covid-19)

Concern: Prevention funding is not sufficiently stable or
sustainable



e
Formal Framework vs Actual Implementation

Formal commitment Reality

Early intervention emphasized Limited access to specialist care

No child and adolescent community mental

Community-based care promoted
y P health centers

Parents and adolescents report low perceived

School support structures exist support (80%)

Parenting support recognized and Programs not fully integrated into public

programs evaluated services

Electronic data system available Weak mental health monitoring and reporting
Key Message

Formal policies present = Gap in implementation



Opportunities and Good Practices

v'Child and Adolescent Mental Health Strategy
v'Evidence-based parenting programs
v'School mental health promotion initiatives

v'Strong partnerships with international organisations
and CSOs

Growing focus on prevention and early intervention



Recommendations for System Improvement

v Establish child and adolescent community mental health services
v'Create national quality standards for prevention programs
v'Strengthen data collection and monitoring system

v'Secure sustainable financing mechanisms

v Expand workforce training and specialist capacity
v'Institutionalize parenting and school-based prevention programs
v'Strengthen intersectoral coordination



Conclusion

Significant progress is made in developing a policy framework
for child and adolescent mental health prevention

Moving forward
Strategy - Implementation
Projects = Sustainable systems
Fragmented services - Coordinated prevention
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