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Kroz dugogodisnju i plodnu suradnju Istarske zZupanije s Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom te medunarodnim
istrazivackim centrima, celnici unutar Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb koji je zaduzZen za prevenciju problema u
ponasanju i promociju mentalnog zdravlja, postupno su razvijali temelje za prevencijsku praksu utemeljenu na dokazima. Prema
trenutnom stanju u podrucju, upravo zahvaljujuci naporima spomenutog Upravnog odjela, moze se zakljuciti da je Istarska Zupanija
otisla najdalje u ulaganjima u znanstveno utemeljenu prevenciju. Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske Zupanije
provodi procjenu potreba, ima svoje preventivne prioritete te jasno usmjerena ulaganja, povezan je s domacim i internacionalnim
istrazivackim centrima te primjerima dobre prakse, zainteresiran je za evaluaciju ucinkovitosti programa te kontinuirano ulaze u
kvalitetu prevencijske prakse. Zbog potrebe za donoSenjem novog Plana za zdravlje gradana Istarske Zupanije, Zupanijska uprava
trebala je osigurati transparentnu dodjelu sredstava tj. financiranje onih programa koji postuju kriterije kvalitete i ucinkovitosti.
Pokretu za razvoj jasno definiranih kriterija kvalitete pridonijele su i nove znanstvene spoznaje o prediktorima ucinkovitosti
kao i veca senzibiliziranost provoditelja programa i voditelja organizacija na povratne informacije koje su dobivali kod ocjena
projektnih prijava.

Sukladno navedenome, dugogodisnja suradnja Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske Zupanije s Edukacijsko-
rehabilitacijskim fakultetom, Sveucilista u Zagrebu u okviru projekta Zajednice koje brinu nastavljena je i kroz istrazivacki
podprojekt pod nazivom »Preffi - osiguranje kvalitete u Istarskoj zupaniji«. Ulaganje u kvalitetu i ucinkovitost tj. u implementacijske
i programske ishode bilo je planirano kroz primjenu Preffi 2.0 instrumenta u hrvatskim uvjetima te provedbu novo osmisljene
intervencije Trening za prevenciju. Preffi 2.0 je mjera za upravljanje ucincima promocije zdravlja koja je osmisljena u Nizozemskoj
a koristi se za procjenu ucinkovitosti i razvoj kvalitete preventivnih programa (Molleman, 2005; Molleman i suradnici, 2005).
Instrument se temelji na poduzimanju teorijski utemeljenih koraka te izbora koji trebaju biti slijedeni tijekom dizajna i primjene
programa kako bi se povecala krajnja ucinkovitost preventivnih intervencija. S obzirom da su voditelji organizacija i provoditelji
programa razlicitog profesionalnog porijekla, s obzirom na to da je prevencijska znanost nova disciplina koja raspolaze jasnim
znanstveno utemeljenim preporukama a da se upravo trening i strucno osposobljavanje provoditelja intervencija najcesce napominje
kao nacin na koji se moze utjecati na kvalitetu programa, Trening za prevenciju osmisljen je kao konkretna metoda ulaganja u
kvalitetu. Dugorocni cilj projekta bio je smanjiti mentalne i ponasajne probleme djece i mladih na podrucju Istre kroz osnaZivanje
prevencijske prakse koja je utemeljena na dokazima. Da bi se postigao ovaj krajnji ishod, kratkorocniji ciljevi projekta bili su:

1. Kroz provedbu intervencije “Trening za prevenciju’ poboljsati znanja o nacelima znanstveno utemeljene prevencijske prakse
kod onih voditelja organizacija, autora i provoditelja preventivnih aktivnosti koji su financirani od strane Istarske Zupanije;

2. Poboljsati kvalitetu prijavnih prijedloga organizacija koje se javijaju za sufinanciranje pri Odjelu za zdravstvo i socijalnu
skrb Istarske zupanije;

3. Poboljsati implementacijske i programske ishode onih promotivnih i preventivnih programa koji su financirani od strane
Odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske Zupanije;

4. Utemeljiti jasne znanstvene kriterije kvalitete koji ¢e sluziti za financiranje preventivnih programa u Istarskoj Zupaniji.

Glavna pretpostavka projekta bila je da je ugradnja principa znanstvene utemeljenosti, tzv. prediktora ucinkovitosti, kljucna
za poboljsanje kvalitete i ucinkovitosti programa koji se bave djecom, mladima i obiteljima u Istarskoj Zupaniji. Ovo doktorsko
istrazivanje bavi se empirijskom studijom kvalitete implementacije preventivnih programa koji se provode na podrucju Istarske
Zupanije, uzimajuci u obzir karakteristike sustava te obiljezja podrske koja ih okruzuje. Opéi cilj ovog doktorskog rada bio je
prouciti procese implementacije i njihove ishode u preventivnim programima na uzorku programa koji se bave prevencijom
problema u ponasanju i promocije mentalnog zdravlja u Istarskoj zupaniji. Kako bi odgovorilo na navedeni cilj, ovo doktorsko
istrazivanje je provedeno u tri koraka: 1) predistrazivanje za konstrukciju instrumenata za mjerenje implementacije, 2) studija
kvalitete implementacije te 3) studija utjecaja Treninga za prevenciju na kvalitetu implementacije.

U svrhu ovog doktorskog istrazivanja, na temelju pregleda literature i dosadasnjih teorija implementacije, osmisljen je
konceptualni model implementacije koji u odnos stavlja implementacijske faktore te indikatore kvalitete implementacije. Sukladno
konceptualnom modelu, konstruirane su i nove mjere koje obuhvacaju sve aspekte implementacije u modelu. Ovaj model objedinjuje
ekoloske, individualne i intervencijske faktore potrebne da bi proces implementacije bio uspjesan, a opisani su u radu Fixsen
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i suradnika (2005, 2009), Domitrovich i suradnika (2008), u radu autora Durlaka i Duprea (2010) te Durlaka (2010). Ovaj
konceptualni model implementacije ukljucuje implementacijske faktore sa dviju razina. Prva razina odnosi se na kapacitet same
organizacije da osigura podrsku implementaciji programa: osiguravanje adekvatnog treninga i osposobljavanja provoditelja;
podrska pojedincima koji provode program, stavovi prema intervenciji te pracenje procesa implementacije programa. Druga razina
odnosi se na sam program te obuhvaca ¢imbenike poput vjestina provoditelja programa; stavova provoditelja prema intervenciji
te standardizacije programa. Upravo su ovi implementacijski faktori odabrani od cijelog niza faktora prezentiranih u literaturi
kao oni koji su najzastupljeniji u svim pregledima jer su povezani s programskim ishodima. Isto tako, prema iskustvu istraZivaca,
ovi su se faktori ¢inili najrelevantnijima za hrvatski kontekst.

Kvaliteta implementacije, primarni ishod prezentiranog konceptualnog modela, zastupljena je kroz pet indikatora kvalitete
implementacije o kojima su informacije prikupliane i od provoditelja programa i od samih sudionika intervencije. Cetiri od pet
tih dimenzija su definirali Durlak i Dupre (2008): vjernost (fidelity), kvaliteta provedbe programa (quality of delivery), doziranje
(dosage) te reakcije sudionika programa (participants’ responsiveness). Mjere koje se odnose na reakcije sudionika programa
ukljucivale su reakcije sudionika na samu intervenciju, reakcije sudionika na provoditelja programa te Cestinu pohadanja programa.
Uz te Cetiri vec poznate dimenzije implementacije, odluceno je da ce se od provoditelja i sudionika intervencija prikupiti i indirektna
mjera kvalitete implementacije, informacije o percepciji ucinka samog programa na njihov Zivot (perceived program impact). Ova
se dimenzija temelji na pretpostavci da ukoliko provoditelji ili sudionici programa izvjestavaju o utjecaju intervencije na njihovo
ponasanje, vrlo je vierojatno da je implementacija programa bila uspjesna. Osnovna pretpostavka modela odnosi se na povezanost i
meduzavisnost implementacijskih faktora i indikatora kvalitete implementacije sto je i bio predmet studija u ovom doktorskom radu.

Uzorak ove doktorske disertacije bio je slojevit: cinila ga je kohorta od 24 programa prevencije problema u ponasanju i
promocije mentalnog zdravlja tj. ukupan uzorak cinili su voditelji ukljucenih organizacija, provoditelji programa i sami sudionici
intervencija koje su se provodile. Ovi su programi odabrani iz skupine programa koje financira Upravni odjel za zdravstvo i
socijalnu skrb Istarske zupanije. Ukljuceni programi podijeljeni su na kontrolnu i eksperimentalnu skupinu programa metodom
putem rezultata na Preffi 2.0 instrumentu te metodom izjednacavanja parova prema karakteristikama programa, broju i tipu
sudionika te duzini provedbe. U prikupljanju podataka sudjelovalo je 24 voditelja organizacija te 55 provoditelja programa, iako
se broj sudionika mijenjao ovisno o tocci mjerenja.

Implementacijski faktori i indikatori kvalitete implementacije mjereni su sa Cetiri novokonstruirana upitnika. Trening za
prevenciju u trajanju od 32 sata uz 3 sata individualnih konzultacija proveden je sa voditeljima i provoditeljima 12 programa koji
su bili u eksperimentalnoj skupini. U Treningu su bile obuhvacene sve teme relevantne za ucinkovitu implementaciju i postizanje
ishoda programa: analiza problema, procjena potreba, vaznost teorijske utemeljenosti, izrada logickog modela, postavijanje
ciljeva i rezultata, znacaj interaktivnih metoda rada sa korisnicima, vaznost standardizacije programa, evaluacija ucinaka te
metode zagovaranja i osiguravanja podrske. Kako bi se prikupile informacije i o kvaliteti procesa implementacije te o utjecaju
i u¢inku intervencije Trening za prevenciju, organizirana su mjerenja u dvije vremenske tocke. S obzirom na to da program veé
mora biti u primjeni kako bismo mjerili implementaciju, odluceno je da prva tocka mjerenja bude nakon prve trecine/prve polovice
implementacije programa dok je druga tocka mjerenja bila nakon same provedbe programa. S obzirom na heterogenost programa
u proucavanoj kohorti, posebice razlike u trajanju programa, za neke programe nije bilo moguce organizirati dva mjerenja vec
samo jedno mjerenje na samom kraju provedbe intervencije. Upravo je stoga nakon prve trecine implementacije u istrazivanju
sudjelovalo 434 sudionika dok je uzorak sudionika intervencija na kraju provedbe cinilo 744 ispitanika. S obzirom na vrstu
programa, sudionici intervencija pa i istrazivanja bili su i odrasli i djeca. Od 434 sudionika u prvom mjerenju, 297 ih je bilo djece
i tinejdzera dok je u drugom mjerenju od 744 sudionika istrazivanja 513 djece i tinejdzera.

Kako bi se odgovorilo na sve istrazivacke probleme, provedena je analiza pouzdanosti i faktorska analiza za odgovor na prvi
istrazivacki problem, deskriptivna analiza za drugi istraZivacki problem, korelacijska analiza te multipla regresija provedena je za
treci i Cetvrti istrazivacki problem dok je na peti problem odgovoreno uz pomo¢ hijerarhijskog linearnog modeliranja. Preliminarno
istrazivanje metrijskih karakteristika instrumenata je pokazalo da su Cetiri novokonstruirane mjere visoke unutarnje konzistencije
te da pokazuju dobru konstruktnu valjanost.

Rezultati studije kvalitete implementacije su pokazali da su u promatranoj kohorti programa iz Istarske Zupanije implementacijski
faktori kontinuirano procijenjivani nize od indikatora kvalitete implementacije. Voditelji organizacija su bili posebno kriticni
prema implementacijskim faktorima, te su se posebno kriticno osvrnuli na ulaganja u trening i znanja provoditelja programa,
standardizaciju samih programa te ulaganja u sustav pracenja. Provoditelji programa implementacijske faktore vide slicno kao
i voditelji, ali su nesto blazi u ocjenama. Generalno govoreci, prosjecni rezultati za indikatore kvalitete implementacije koji su
dobiveni iskazom provoditelja i sudionika programa ukazuju na zakljucak da je kvaliteta implementacije programa koji su u fokusu
ove disertacije zadovoljavajuca. Studija ucinka Treninga za prevenciju na kvalitetu implementacije ispitivala je da li intervencija
ima utjecaja na razinu implementacijskih faktora i indikatore kvalitete implementacije. Hijerarhijsko linearno modeliranje pokazalo
Je da voditelji organizacija i provoditelji programa ne izvjestavaju o poboljsanju implementacijskih faktora tj. i kod voditelja
organizacija i kod provoditelja programa vidljiv je trend visih rezultata kod kontrolne skupine ve¢ u prvoj tocci mjerenja. S
obzirom da je Trening za prevenciju kojem je bila izlozena eksperimentalna skupina sadrzavao teme koje su se odnosile upravo
na implementacijske faktore, jedna od mogucnosti je da je eksperimentalna skupina upravo zbog Treninga bila senzibiliziranija i
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kriticnija prema organizacijskim i kontekstualnim faktorima unutar svojih programa. Sto se tice indikatora kvalitete implementacije
za koje su samoiskaz davali i provoditelji i ispitanici, analize nisu pokazale utjecaj Treninga na indikatore kvalitete implementacije
videne iz perspektive provoditelja programa. Kada je rije¢ o samim sudionicima programa, na post-testu su sudionici programa
iz eksperimentalne skupine izvjestavali pozitivnije o sva Cetiri ispitivana indikatora kvalitete implementacije. Statisticki znacajne
razlike su pronadene kod dva od Cetiri indikatora kvalitete implementacije: sudionici iz eksperimentalne skupine izvjestavaju o visoj
kvaliteti provedbe programa (quality of delivery) i vec¢im reakcijama na intervenciju te provoditelja (participants’responsiveness).
Isto tako, uz pomo¢ hijerarhijskog linearnog modeliranja provedene su analize moderatora kako bi se provjerilo da li su neki
moderatori utjecali na ucinak Treninga za prevenciju.

Testiran je utjecaj aktivnosti voditelja, duzine programa, tipa ispitanika (djeca, tinejdzeri, odrasli) te tipa programa (roditeljski
program, program promocije mentalnog zdravlja te program prevencije ovisnosti). Rezultati su pokazali da su aktivnost voditelja
organizacije i duzina programa znacajni moderatori ucinka Treninga za prevenciju na iskaze od strane ispitanika. Cini se da Trening
za prevenciju ima vecéi ucinak na krace programe: gledano iz perspektive sudionika intervencija, kraci programi iz eksperimentalne
skupine ciji su voditelji i provoditelji sudjelovali u Treningu za prevenciju pokazali su vecu kvalitetu implementacije u usporedbi
s kontrolnom skupinom programa. Analize moderatora su takoder pokazale da Trening za prevenciju ima veci ucinak na one
programe kod kojih je voditelj ukljucen samo formalno, bez neke istinske podrske provedbi. Kada se takvi programi koji nemaju
pravu podrsku voditelja organizacije usporede medusobno, programi iz eksperimentalne skupine imali su vecu kvalitetu provedbe
i bolje reakcije od strane sudionika u usporedbi s kontrolnom skupinom programa.

Ova doktorska disertacija prvi je i jedinstven primjer istrazivanja kvalitete implementacije preventivnih programa u Hrvatskoj.
S obzirom da je rijec o novom podrucju i u svjetskim okvirima, pregled svih istrazivanja takoder je znacajan za podrucje promocije
mentalnog zdravlja i prevencije problema u ponasanju. Znanstveni doprinos predstavija i konstrukcija Cetiri instrumenta za mjerenje
implementacije te osmisljavanje intervencije koja ima potencijal utjecati na kvalitetu rada prakticara tj. na prevencijsku praksu.
Ucinkovitost Treninga za prevenciju jos treba biti dodatno istrazena u novim istrazivanjima. Zadnje poglavlje ove disertacije nudi
analizu svih manjkavosti i ograda studije te donosi neke preporuke za praksu i buducéa istrazivanja.

Kljuéne rijeci: promocija mentalnog zdravlja i prevencija, implementacijska istrazivanja, implementacijski faktori, indikatori
kvalitete implementacije, ishodi implementacije
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