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Plan prezentacji

MiQ narodowe standardv orofilaktvki Biura NZ ds. Narkotvkow i

Przestepczosci (International Standards on Drug Use Prvention) - United
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC)

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow
(European Drug Prevention Quality Standards - EDPQS)

Europejskie Centrum Monitorowania Narkomanii i Narkotykéw - European
Monitoring Centre for Drug and Drug Addition (EMCDDA)

System Rekomendacji Programow Profilaktyki i Promocji Zdrowia
Psychicznego - Polska




Miedzynarodowe Standardy Profilaktyki Uzywania Substancji
Psychoaktywnych - International Standards on Drug Use

Prevention

Opracowane przez ekspertow Biura Narodow Zjednoczonych
ds. Narkotykow - United Nations Office on Drugs and Crime

(UNODC)




Okres prenatalny i niemowlectwo Okres przedszkolny Okres wczesnoszkolny Woczesna adolescencja Adolescencja Dorostos¢

(2-5Ilat) (6 —101lat) (11-15Iat) (16 - 19 lat) (20 lat i wiecej)

Profilaktyka selektywna
Wizyty domowe u kobiet w cigzy i mtodych matek z grupy

ryzyka**
Rodzina Profilaktyka selektywna
Interwencje wobec kobiet w cigzy i mtodych matek
le3nionych od sul ji psychoaktywnych *

Profilaktyka uniwersalna i selektywna
P P &ci rodzicow ****

Profilaktyka selektywna

i na rozwéj umiejgtnosci
spotecznych i poznawczych dzieci ****

Profilaktyka uniwersalna
Programy i iej Sci t

e ych dzieci ***

Przedszkole/szkota

Profilaktyka uniwersalna
Programy poprawy jakosci edukacji szkolnej i klimatu szkoty ***

Jakosé i wiarygodnos¢ dowodow:
Profilaktyka selektywna

. 1 gwiazdka* - ,ograniczona” Polityka uf: ie szkoty**
. 2 gwiazdki** - ,odpowiednia”
Profilaktyka uniwersalna i wskazujgca
+  3gwiazdki *** - dobra” Programy edukacji normatywnej i rozwijani: iejetnosci zyciowych ***
. 4 gwiazdki**** - “bardzo dobra”
Profilaktyka uniwersalna
© 5 gwiazdek***** - doskonata” Ksztattowanie kultury szkoty sprzyjajacej iuik i ] &5

Profilaktyka wskazujgca
Prog| ydla iOW 0 ZWil j d $ci na zact ia ryzy G

Profilaktyka uniwersalna
Polityka ograniczania d do legalnych sub M hoaktywnych **#**

Profilaktyka uniwersalna i selektywna

Wielosktadnikowe programy profilaktyczne reali w sp f e

Spotecznosc lokalna

Profilaktyka uniwersalna i selektywna
Kampanie medialne *

Profilaktyka selektywna
Programy wspierania mtodziezy z grup ryzyka (mentoring) *

Profilaktyka uniwersalna
Minimali ie szkéd w miejscach zabawy i rek ji **

Profilaktyka wskazujqca

Zrédto: https://www.unodc.org/documents/prevention/UNODC_2013_2015_international_standards_on_drug_use_prevention_E.pdf: Krétkie interwencje profilaktyczne ****

Ochrona zdrowia



Miedzynarodowe Standardy UNODC: zatozenia i programy
profilaktyki w okresie prenatalnym i wczesnego dzieciristwa

W okresie prenatalnym powaznym zagrozeniem dla prawidtowego rozwoju ptodu, a

potem dziecka, jest niezdrowy tryb zycia matki, tym uzywanie/ uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych.

Dziatania profilaktyczne w okresie prenatalnym sg skoncentrowane na matkach
naduzywajgcych substancji psychoaktywnych — dziatania polegajg na usuwaniu lub

redukowaniu czynnikédw zwigzanych z uzywaniem tych substancji (unoDc, 2018;
Ostaszewski, 2016).

*** Interwencje wobec kobiet w cigzy i mtodych matek uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych

Rodzina

**» Wizyty domowe u kobiet w cigzy i mtodych matek z grupy ryzyka




Miedzynarodowe Standardy UNODC: zatozenia i programy
profilaktyki w okresie prenatalnym i wczesnego dziecifnstwa

We wczesnym dziecinstwie znaczacymi czynnikami ryzyka, ktore maja negatywne
konsekwencje w pozniejszych etapach zycia dziecka sa:

" niewfasciwe postepowanie rodzicow (np. stosowanie surowej lub niekonsekwentnej
dyscypliny),

= zbyt mate zaangazowanie rodzicow w opieke nad dzieckiem,

= brak wtasciwej dbatosci o bezpieczenstwo dziecka, Przedszkole

= stosowanie kar cielesnych.

*»» Edukacja przedszkolna nastawiona na rozwdéj odpowiednich dla wieku umiejetnosci
spotecznych i poznawczych dzieci potgczona ze wsparciem dla rodzin w kwestiach
spoteczno-ekonomicznych (Ostaszewski, 2016).




Miedzynarodowe Standardy UNODC: zatozenia i
programy profilaktyki w okresie wczesnoszkolnym

W okresie wczesnoszkolnym zagrozeniami (czynnikami ryzyka) dla prawidtowego rozwoju

dzieci sg przede wszystkim:—— 7 —o o — 1 —

" nieprawidtowosci w postepowaniu rodzicow,
= niska jakosc¢ edukacji szkolnej i nieprzyjazny klimat spoteczny szkoty,

= deficyty umiejetnosci psychospotecznych dzieci, ktore utrudniajg realizacje zadan
rozwojowych oraz zwiekszajg podatnosc na niekorzystne wptywy rowiesnikow
(Ostaszewski, 2016).

¢ Programy rozwijania umiejetnosci rodzicow

*** Programy rozwijania umiejetnosci psychospotecznych dzieci

*** Programy poprawy jakosci edukacji szkolnej i klimatu szkoty

* Polityka utatwiajgca dzieciom ukonczenie szkoty (uNODC, 2018; Ostaszewski, 2016).




Miedzynarodowe Standardy UNODC: zatozenia i programy
profilaktyki w okresie adolescencji

Pierwsza faza adolescencji (od ok. 11 do 15 roku zycia):

" nasilenie potrzeby doznan i sktonnos¢ do podejmowania ryzyka,

= konflikty z rodzicami i innymi dorostymi opiekunami, m.in. na skutek sprzecznosci miedzy potrzebg kontroli
ze strony dorostych i potrzebg niezaleznosci mtodziezy.

Druga faza adolescencji (od 16 roku zycia):

= rozw0j struktur mozgowych i zdobywanie doswiadczen odpowiadajgcych za ksztattowanie sie kompetenc;ji
osobistych oraz spotecznych,

= konflikty bedace efektem trudnego procesu dokonywania wyboréw miedzy alternatywnymi wartosciami i
drogami zyciowymi, czyli tzw. kryzys tozsamosci.

Generalnie, dojrzewanie biologiczne o kilka lat wyprzedza dojrzewanie psychospoteczne jednostki.

Dysharmonia rozwojowa zwieksza ekspozycje na rozne formy ryzyka, w tym eksperymenty z substancjami
psychoaktywnymi, seksem, wtadzg rodzicielskg i innymi przejawami formalnych autorytetéw wtgczajgc w to
szkote, przepisy prawa karnego oraz normy obyczajowe (Ostaszewski, 2016, str. 23).




Miedzynarodowe Standardy UNODC: zatozenia i
programy profilaktyki w okresie adolescenc;i

< Programy rozwijania umiejetnosci rodzicow
*** Programy edukacji normatywnej i rozwijania umiejetnosci zyciowych mtodziezy

*» Ksztattowanie kultury szkoty sprzyjajacej zdrowiu i bezpieczenstwu

**Programy dla uczniow o zwiekszonej podatnosci na zachowania ryzykowne:
v'motywowanie do zmiany ryzykownego zachowania (kréotkie interwencje profilaktyczne)

v dtugoterminowe wspieranie mtodziezy z grup ryzyka (mentoring)

v'zwiekszanie osobistych kompetencji u 0séb podatnych na zachowania ryzykowne ze wzgledu
na ich psychologiczng charakterystyke (Ostaszewski, 2016, str. 24).




Miedzynarodowe Standardy UNODC: zatozenia i
programy profilaktyki dla oséb dorostych oraz mtodziezy

* Polityka ograniczania dostepu do legalnych substancji psychoaktywnych
*** Minimalizowanie szkod w miejscach zabawy i rekreac;ji
*+» Kampanie medialne

*** Krétkie interwencje profilaktyczne

*** Wielosktadnikowe programy profilaktyczne realizowane
w spotecznosci lokalnej (unopc 2018; Ostaszewski, 2016) Spo’recznoéc’

lokalna




Co dziata w profilaktyce? Cechy skutecznych programéw

" Prowadzone przez profesjonalnie przygotowane osoby.

= Wdrazane od najwczesniejszych lat rozwoju dzieci (w przypadku matek z grup ryzyka juz w fazie
prenatalnej ich dziecka).

= Oparte na wiodgcych strategiach profilaktycznych.

= Realizowane regularnie oraz odpowiednio intensywne — w przypadku programow szkolnych
oznacza to 10-15 cotygodniowych sesji, wspartych zajeciami uzupetniajgcymi w kolejnych latach
edukacji.

= Zaplanowane, ustrukturalizowane oraz szczegdétowo opisane w odpowiednich materiatach.
= Oparte na interaktywnej metodyce edukacji.

= Ukierunkowane na wzmacnianie zasady nieuzywania substancji psychoaktywnych przy
jednoczesnym wspieraniu oraz pomocy specjalistycznej dla ucznidw siegajgcych po te substancje
(kierowanie na konsultacje, zajecia wyrdwnawcze, terapie, leczenie).

= Potgczone ze wsparciem dla rodzin w kwestiach zdrowotnych i spoteczno-ekonomicznych (Pisarska,
2023).




Co nie dziata w profilaktyce? Cechy nieskutecznych
programow

= Prowadzone przez osoby o niskich kwalifikacjach.

= Ukierunkowane na zwiekszanie wiedzy na temat dziatania roznych substancji psychoaktywnych — moze to
wzmacniac przekonanie uczniow o wtasnych kompetencjach dotyczacych uzywania tych substanc;ji.

= Oparte na ,Swiadectwach” oséb, ktore majg za sobg doswiadczenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu
czy narkotykéw — takie dziatania mogg gloryfikowac te osoby oraz zwiekszaé postrzegang atrakcyjnosc
tych substancji.

= Oparte na wzbudzajacych lek, wyolbrzymionych przyktadach konsekwencji uzywania substancji
psychoaktywnych — takie przyktady sg niezgodne z doswiadczeniem mtodych ludzi i mogg zostac
potraktowane lekcewazaco.

= Prowadzone poprzez swobodny dialog osoby prowadzacej z uczestnikami, bez zatozonej z gory struktury
zajec.
= Realizowane z wykorzystaniem tradycyjnych form edukacji: wyktady, pogadanki.

= Oparte na zewnetrznych instrumentach stuzgcych do kontrolowania zachowan uczniéw, np. monitoringu
wizyjnym, losowym testowaniu na obecnos¢ narkotykow (Pisarska, 2023).




Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od
Narkotykow - European Drug Prevention Quality Standards
(EDPQS)

Opublikowane przez Europejskie Centrum Monitorowania
Narkomanii i Narkotykéw - European Monitoring Centre for
Drug and Drug Addition (EMCDDA)




Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od
Narkotykéw (EDPQS)

Autorzy:

Angelina Brotherhood, Centre for Public Health, Liverpool John Moores University, UK
Harry R. Sumnall, Centre for Public Health, Liverpool John Moores University, UK

oraz liczni wspotautorzy*

W Polsce w przygotowaniu dokumentu uczestniczyto Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, ktére znalazto sie wsrod siedmiu instytucji wchodzgcych w sktad konsorcjum
pracujgcego przy tym projekcie.

Ponadto, jednym z 20 dokumentow, ktore zostaty uwzglednione w analizie, byt System
Rekomendacji Programow Profilaktycznych oraz Promocji Zdrowia Psychicznego.

*http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards/annex




Europejskie Standardy (EDPQS)

1 ocena potrzeb

8 upowszechnienie i

2 ocena zasobow

ulepszenie KWESTIE WSPOLNE
N
A: trwatosci B:‘{Uzaj?".ma )
. . komunikacja i udziat
finansowanie ,
partnerow
; . . AN
7 koncowe ewaluacje - Vs 3 ramy programu
C: organizacja i rozwoj D: etyczny wymiar
personelu profilaktyki

6 realizacja i monitoring 4 konstrukcja interwencji

5 zarzadzanie i
mobilizacja zasobow

Zrédto: Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw. Podrecznik dla specjalistow profilaktyki uzaleznien.
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2018



Europejskie Standardy (EDPQS)

Programy profilaktyczne skonstruowane w oparciu o proponowane standardy moga
do . . e ’ .

v" substancji legalnych jak alkohol czy tyton,

v" substancji nielegalnych,

v" substancji lotnych (gazy, kleje, aerozole itp.),

v lekdéw dostepnych na i bez recepty,

v nowych substancji psychoaktywnych niekontrolowanych prawem (tzw.
,dopalaczy”).

Standardy mogg takze stanowic zréodto wiedzy w szeroko pojetej profilaktyce i
promocji zdrowia, m.in. w odniesieniu do:

v’ przeciwdziatania przemocy i innych zaburzen zachowania,
v’ zaburzen jedzenia,
v" uzaleznien behawioralnych (np. hazardu).




Europejskie Standardy (EDPQS): etapy i komponenty

Kazdy z 8 etapow cyklu opracowywania programu profilaktycznego
podzielono na kilka komponentow, ktore okreslaja, jakie dziatania nalezy
podejmowac na danym etapie.

Niektore komponenty nie zawsze sg wymagane lub wykonalne.
W sumie sformutowano:

= 31 komponentow w cyklu opracowywania programu,

= 4 kwestie wspolne.

Kwestie wspolne zawierajg tresci, ktore nalezy uwzgledniac na kazdym etapie
cyklu powstawania programu (ebras, 2018).




Europejskie Standardy (EDPQS): kwestie wspdlne

Trwatosc i finansowanie programow

Programy profilaktyczne muszg byc¢ opracowane z myslg o ich
kontynuacji oraz byc¢ czescig szerzej zakrojonych dziatan

Trwatosc programu zalezy od:
v'logicznej spdjnosci projektu,
v'zapewnienia dostepnosci zasobdow finansowych,

v'zaangazowania personelu oraz innych partneréw danej organizacji
i/lub z obszaru profilaktyki eoras, 2018)




Europejskie Standardy (EDPQS): kwestie wspdlne, cd.

Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy

" Interesariusze to ,,0soby, grupy i organizacje szczegolnie zainteresowane programem i
jego wynikami i/lub bezposrednio lub posrednio zaangazowane w program (np.
przedstawiciele grupy docelowej, spotecznosci lokalnej, sponsorzy i organizacje
zajmujace sie profilaktyka)”.

= Warunkiem powodzenia kazdego programu jest wsparcie oraz wspotpraca wszystkich
interesariuszy.

= ,Zaangazowanie innych organizacji zajmujgcych sie dang problematyka poprawia
koordynacje dziatan, stuzy wymianie doswiadczen oraz pomaga we wspolnym
planowaniu i wydatkowaniu srodkow” (EbPas, 2018, str. 70).




Europejskie Standardy (EDPQS): kwestie wspdlne, cd.

Organizacja i rozwoj personelu

Cztonkowie personelu muszg by¢ wyposazeni w wiedze oraz umiejetnosci.
Rozwaj personelu obejmie trzy filary:

v odpowiednie przeszkolenie,

v staty rozwaj,

v zawodowe i emocjonalne wsparcie.

Wyrodznia sie cztery gtdwne kategorie kompetenciji:

v’ podstawowe (np. wiedza na temat skutecznych modeli profilaktyki uzaleznien),
v'szczegotowe (np. wiedza i umiejetnosci scisle zwigzane z realizacjg danego programu),
v ogdlne (np. uniwersalne umiejetnosci spoteczne, zarzadzania projektami),

v'meta-kompetencje, ktére umozliwiajg personelowi zaspokajanie indywidualnych potrzeb
uczestnikow (np. wrazliwosc kulturowa) (Epras, 2018)




Europejskie Standardy (EDPQS): kwestie wspdlne, cd

Etyczny wymiar profilaktyki

»Stosowanie sie do wszystkich etycznych zasad profilaktyki moze
nie by¢ zawsze mozliwe, aspekt etyczny musi by¢ jednak
widoczny na kazdym etapie cyklu projektowego.”

(EDPQS, 2018, str. 70).




Europejskie Standardy (EDPQS):
Zasady etyczne, warto uwzgledniac¢ na kazdym etapie
opracowywania programu

¢ Poszanowanie praw i autonomii uczestnikow, w tym ochrona danych osobowych.
*» Partnerskie traktowanie uczestnikéw w fazie opracowywania, realizacji i ewaluacji programu.

*» Zapewnienie dobrowolnego uczestnictwa w programie oraz uzyskanie zgody odbiorcéw na
udziat.

*» Zapewnienie wymiernych korzysci z udziatu w programie.

** Przekazywanie obiektywnej, rzetelnej i kompleksowej wiedzy.

*» Dopasowanie programu do potrzeb uczestnikow.

** Przeciwdziatanie mozliwym szkodom zwigzanym w udziatem w programie.

** Przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i higieny pracy zaréwno wobec uczestnikdw, jak i cztonkéw
personelu (EDPQS, 2018).




Europejskie Standardy (EDPQS)
Etap 1: Ocena potrzeb

= Przeglad antynarkotykowych strategii oraz ustawodawstwa

Przeglqd strategii i requlacji prawnych, z uwzglednieniem rozwiqzan
na szczeblu lokalnym, regionalnym, krajowym i/lub miedzynarodowym.

= Ocena rozpowszechnienia uzywania narkotykéw oraz potrzeb
spotecznosci

Badania z zastosowaniem metod ilosciowych i/lub jakosciowych oraz
wykorzystanie dostepnych, rzetelnych danych (eopas, 2018).




Europejskie Standardy (EDPQS)
Etap 1: Ocena potrzeb

= Okreslenie potrzeb — uzasadnienie interwenc;ji

Opis analizy gtownych/ej potrzeb/y spotecznosci, wskazanie konkretnych
zjawisk, uzasadnienie ich znaczenia oraz okreslenie koniecznych dziatan w
celu naprawy sytuacji; analiza funkcjonujgcych programow, aby uzyskac

wiedze, w jaki sposob przygotowywany program moze uzupetnic dostepnq
oferte.

" Rozpoznanie grupy docelowej

Zebranie danych na temat grupy docelowej, jak np. czynnikow ryzyka,

czynnikow chroniqcych oraz aspektow zwiqzanych z kulturg oraz zyciem
codziennym (eppas, 2018).




Europejskie Standardy (EDPQS)
Etap 2: Badanie zasobdw

= Ocena grupy docelowej i zasobow spotecznosci

Ocena i rozwazenie potencjalnych zastrzezen ze strony potencjalnych
odbiorcow programu oraz wsparcia i zasobow, ktorymi dysponujg
Interesariusze.

= Ocena wtasnego potencjatu

Ocena, czy spetnione zostaty kryteria w postaci odpowiedniej liczby
personelu, srodkow finansowych oraz innych zasobow (eppas, 2018).




Europejskie Standardy (EDPQS)
Etap 3: Ramy programu - zarys koncepciji i struktury programu

= Zdefiniowanie bezposredniej i posredniej grupy docelowej

Okreslenie osob, grup, organizacji, spofecznosci, miejsc do ktorych
adresowany jest program oraz kryteriow udziatu i wykluczenia z

programu.
= Zastosowanie modelu teoretycznego

Identyfikacja wtasciwych mechanizmow i czynnikow zwiqgzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych (lub innymi zachowaniami
ryzykownymi) oraz okreslenie realistycznych celow.

Zastosowanie modelu teoretycznego to podstawa w podejsciu opartym
na dowodach naukowych (eoras, 2018).




Europejskie Standardy (EDPQS)
Etap 3: Ramy programu - zarys koncepciji i struktury programu

Okreslenie celow strategicznych, programowych, czgstkowych oraz
operacyjnych

v'Cele strategiczne okreslaja dtugofalowy kierunek programu, jego
zatozenia czy zamiary.

v'Cele programowe jasno definiujg rezultaty programu dla uczestnikow w
momencie zakonczenia interwencji.

v'Cele czastkowe stanowia bezposrednie lub posrednie zmiany zachowania
uczestnikdw konieczne w osiggnieciu celu koricowego (programowego).

v'Cele operacyjne opisuja dziatania konieczne do osiagniecia celéw
programowych i czgstkowych (eppas, 2018, str. 126).




Cele: przyktady

Cel strategiczny: Pomoc uczestnikom w prowadzeniu zdrowego stylu zycia.

Cel programowy: Zmniejszenie po roku trwania programu liczby mtodych ludzi
potwierdzajgcych uzywanie kokainy w ciggu ostatnich 30 dni.

Cel szczegotowy (czastkowy): Poprawa umiejetnosci spotecznych do korica
szostego miesigca trwania interwencji.

Cel operacyjny (wtasciwie opis dziatan): Realizacja zajec, ktorych celem jest
ksztattowanie umiejetnosci spotecznych (EDPQS, 2018, str. 133).




Europejskie Standardy (EDPQS)
Etap 3: Ramy programu - zarys koncepcji i struktury programu

= Okreslenie miejsca/srodowiska realizacji

Wybdr spotecznego i/lub fizycznego miejsca realizacji programu (np.
rodzina, szkota, miejsce pracy, klub nocny, spotecznosc czy spoteczenstwo).

" Odwotanie sie do dowodow skutecznosci

Odwotanie sie do wiedzy dotyczqgcej skutecznych dziatan, przyktadow
dobrych praktyk w profilaktyce.

= Ustalenie harmonogramu

Opis przebiegu dziatan wraz z terminami (ebpas, 2018).




Europejskie Standardy (EDPQS)
Etap 4: Konstrukcja programu profilaktycznego

= Konstruowanie z mysla o jakosci i skutecznosci

Oparcie programu o sprawdzone naukowe modele teoretyczne, opracowanie programu
jako logicznego ciggu dziatan.

» Dziatania, jesli wybrano do adaptacji istniejacy program/ interwencje ...

,Adaptacja to staranne, celowe i zaplanowane zmiany dokonane w oryginalnej wersji
interwencji przed rozpoczeciem realizacji. (...) Wszystkie zmiany muszq byc¢ wtfasciwie
uzasadnione oraz dokonywane w minimalnym stopniu tak, by nie odbijaty sie na jakosci
czy skutecznosci programu. Nalezy okreslic kluczowe elementy oryginalnej interwencji
oraz zachowac ich pierwotny ksztaft w jak najwiekszym stopniu” (EDPQS, 2018, str. 153).




Europejskie Standardy (EDPQS)
Etap 4: Konstrukcja dziatan profilaktycznych (interwenciji)
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Dopasowanie programu dziatan i materiatow do konkretnych wymagan,
odmiennosci kulturowej odbiorcow.

» Dziatania w przypadku, gdy planowane jest ewaluacja koncowa...

Zaplanowanie koncowej ewaluacji procesu oraz ewaluacji wynikow w
tym: wybor odpowiedniego modelu ewaluacji, zdefiniowanie wskaznikow,
ktore bedq odpowiadac celom programowym oraz czgstkowym,
okreslenie, jakie dane oraz w jaki sposob bedq zbierane, ustalenie
harmonogramu i wykorzystywanych narzedzi (eobpas, 2018).




Europejskie Standardy (EDPQS)
Etap 5: Zarzadzanie i mobilizacja zasobéw

= Zaplanowanie programu — przedstawienie planu projektu

Sporzqdzenie planu projektu, w ktorym opisane sq wszystkie zadania i
procedury wymagane dla skutecznej realizacji programu.

= Okreslenie wymagan finansowych
Ustalenie kosztow i budzetu.

= Powotanie zespotu do realizacji programu

Dobor cztonkow personelu zgodnie z wymogami prawnymi oraz
potrzebami programu, przydziat zadan i obowigzkow odpowiednio do

kompetencji (ebpras, 2018).




Europejskie Standardy (EDPQS)
Etap 5: Zarzadzanie i mobilizacja zasobdow

= Rekrutacja i utrzymanie uczestnikow w programie

Dobdr osob z grupy docelowej do udziatu w programie, udzielanie im informacji o
programie, dbanie o to, by wigczyli sie w dziatania, a takze, by pozostali do czasu jego
ukoniczenia i/lub osiggniecia celow programowych.

= Opracowanie materiatéw do realizacji programu

Przygotowanie materiatow stuzqgcych realizacji programu, w tym narzedzi do
monitorowania, wyposazenia technicznego, otoczenia fizycznego (np. pomieszczen) oraz
wysokiej jakosci materiatow (np. podrecznikow, filmow, stron internetowych).

= Opis programu

Dostarczenie informacji potrzebnych potencjalnym interesariuszom, w tym informacji na
temat potencjalnych zagrozen oraz korzysci dla uczestnikow programu (EDPQS 2018).




Europejskie Standardy (EDPQS)
Etap 6: Realizacja i monitoring

» Dziatania w przypadku interwencji pilotazowej (realizacja w matej grupie,
skoncentrowana na ewaluacji procesu).

= Realizacja programu/interwencji (konieczna jest realizacja zgodnie z planem
oraz dokumentowanie wszelkich wydarzen, zmian i niepowodzen).

* Monitorowanie w fazie realizacji (sprawdzanie adekwatnosci oraz zgodnosci
(wiernosci) realizacji z pierwotnym planem dziatan).

* Modyfikacje w fazie realizacji (wprowadzenie, odpowiednio uzasadnionych,
poprawek do programu/interwencji) (EDPQS, 2018).




Europejskie Standardy (EDPQS)
Etap 7: Ewaluacja koncowa

" Dziatania w przypadku ewaluacji wynikéw...
Zbieranie danych w oparciu o zdefiniowane wskazniki ewaluacyjne.

Celem ewaluacji wynikow jest odpowiedz na pytanie, czy realizacja
programu pozwala osiggnqc zakfadane cele.

" Dziatania w przypadku ewaluacji procesu...
Dokumentowanie, co wydarzyfto sie w trakcie realizacji programu.

Celem ewaluacji procesu jest odpowiedz na pytania dotyczqce jakosci i
uzytecznosci programu, akceptacji przez uczestnikow, wiernosci realizacji i
wykorzystania zasobow (EDPQS, 2018).




Europejskie Standardy (EDPQS)
Etap 8: Upowszechnianie i udoskonalanie programu

= Decyzja, czy program/interwencja lub polityka powinna kontynuowana lub
realizowana rutynowo.

= Upowszechnianie informacji o programie

Korzysci: uzyskanie wsparcia waznych interesariuszy w dalszym wdrazaniu programu
bgdz jego doskonaleniu, zachecenie nowych uczestnikow, wzbogacenie dorobku

naukowego w zakresie profilaktyki zachowan ryzykownych, co stanowi wktad w
przyszte strategie, dziatania praktyczne i badania w zakresie przeciwdziatania uzywaniu

substancji psychoaktywnych.

» Jesli nie powstat raport koncowy ...

W przypadku braku raportu informacje na temat programu powinny byc
rozpowszechniane innymi drogami (EDPQS, 2018).




System Rekomendacji Programow Profilaktycznych i Promogji
Zdrowia Psychicznego




System Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocg;i
Zdrowia Psychicznego

Powstat w odpowiedzi na koniecznos¢ podnoszenia jakosci
edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki zachowan
ryzykownych mtodziezy.

Programy zgtaszane do systemu analizowane sg przez Zespot ds.
Rekomendacji pod wzgledem szczegétowych wymagan
odnoszacych sie do jakosci programu jako catosci, a takze
poszczegodlnych etapow jego przygotowywania oraz realizacji.




Sktad Zespotu ds. Rekomendac;ji

v'Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU)
Anna Borucka

Robert Frgczek

Bartosz Kehl

Anna Radomska
v Os$rodek Rozwoju Edukacji (ORE)
Aleksandra Kozubska

Jolanta Zawor
v Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN)
Katarzyna Dabrowska

Agnieszka Pisarska

Krzysztof Ostaszewski (konsultant naukowy)




System Rekomendacji: kryteria oceny programéw

Opi bl Kt wdziatad

v'Czy problem wynika z danych dotyczacych zjawiska, do ktérego odnosi sie program?

v'Czy przeprowadzona zostata diagnoza sytuacji ogdlnopolskiej/lokalnej?
v" Czy problem jest jasno sformutowany?
v'Czy wykorzystano adekwatne i aktualne dane?

v'Czy uwzgledniono czynniki ryzyka/chronigce zwigzane z danym problemem?




System Rekomendaciji: kryteria oceny

Cele programu
v' Czy sformutowany zostat cel ogdlny i cele szczegdtowe?

v" Czy cel ogdblny/szczegdtowe spetniaja kryteria SMART?

Zatozenia programu
v Jakie sg wczesniejsze doswiadczenia autoréw programu?
v Jakie sg wyniki ewaluacji innych, podobnych, programéw?

v" Czy wykorzystano sprawdzone modele teoretyczne wyjasniajace
zjawisko/problem, ktorego dotyczy program?




System Rekomendaciji: kryteria oceny

Grupa docelowa

v' Czy grupa docelowa zostata wybrana na podstawie oceny sytuacji poczatkowej oraz prawidtowo

sformutowanego problemu?

v' Czy okreslone zostaty kryteria kwalifikacji do programu?
v" Czy okreslone zostaty kryteria wykluczenia z programu?
Dziatania

v' Czy dziatania zostaty szczegdétowo opisane?
v' Czy dziatania s odpowiednie do celu programu?

v" Czy rodzaj, dtugos¢, intensywno$¢ dziatan jest odpowiednia do specyfiki grupy docelowej?




System Rekomendaciji: kryteria oceny

Jakos¢ realizaciji

v'Czy wszystkie dziatania programu maja zapewnione odpowiednie
naktady (np. kadre, koordynatorow, podreczniki dla realizatorow,
materiaty dla uczestnikow)?

v" Czy systematycznie prowadzona jest ewaluacja procesu?

v" Czy wyniki ewaluacji procesu sg uwzgledniane w doskonaleniu
programu?

v" Czy zostat opracowany i wdrozony system szkolenia realizatorow?
v' Czy istnieje system wspierania realizatoréw (np. superwizje)?




System Rekomendaciji: kryteria oceny

Ewaluacja procesu: ocena przebiegu realizacji i odbioru
programu przez uczestnikow

v'Czy opracowane zostaty wskazniki ewaluacji procesu?

v'Czy i jak opisana zostata metodologia ewaluacji procesu (osoby
badane, metody, narzedzia, harmonogram zbierania danych)?

v'Czy i jak opisane zostaty wyniki ewaluacji procesu?




System Rekomendaciji: kryteria oceny

Ewaluacja formatywna: ocena koncowej wersji
nowopowstatego programu

v Czy opracowane zostaty wskazniki ewaluacji formatywnej?
v Czy i jak opisana zostata metodologia ewaluacji formatywnej?

v' Czy i jak opisane zostaty wyniki ewaluacji formatywne;j?




System Rekomendaciji: kryteria oceny

Ewaluacja wynikow: ocena skutecznosci programu

v" Czy opracowane zostaty wskazniki ewaluacji wynikow?

v Czy i jak opisana zostata metodologia ewaluacji wynikdw (schemat badawczy - w tym wielkos¢ i
sposob doboru respondentéw do grupy eksperymentalnej i porédwnawczej, grupa badana - w
tym wiek, pteciinne istotne z perspektywy programu cechy uczestnikdw, narzedzia i procedura

zbierania danych, metody analizy danych)?
v" Czy i jak opisane zostaty wyniki ewaluacji?

v" Czy ewaluacja wynikdw byta prowadzona zgodnie ze standardami etycznymi badan?




System Rekomendaciji: kryteria oceny

Zrodta informacji o programie

v'Czy dostepne s3 publikacje naukowe na temat zawartosci i
ewaluacji programu?

v'Czy dostepne sg publikacje popularno-naukowe na temat
programu?




Poziomy Rekomendac;ji

l. Program obiecujacy (promising) - program poprawnie skonstruowany,
dysponujgcy wynikami ewaluacji procesu uprawniajgcymi do wnioskowania o
mozliwosci uzyskania oczekiwanych rezultatow w efekcie jego realizacji.

Il. Dobra praktyka (good practice) - program poprawnie skonstruowany, o
potwierdzonej w badaniach ewaluacyjnych skutecznosci w zakresie wptywu na
czynniki, ktoére posredniczg w osigganiu zmian w zachowaniu.

lll. Program modelowy (model) - program o potwierdzonej w badaniach
ewaluacyjnych skutecznosci w zakresie wptywu na zachowania
problemowe/ryzykowne.




Procedura ubiegania sie o rekomendacje

Ztozenie wniosku na adres Krajowego Biura ds. Przeciwdziataniz
Narkomanii Iub przez serwis Www. programvrekomendowane o

Ocena aplikacji przez Zespot ds. Rekomendac;i.

Pozytywna ocena zewnetrznych recenzentow w przypadku ubiegania sie o
Il lub Ill poziom rekomendac;ji.

Opinia jest wazna 5 lat.



http://www.programyrekomendowane.pl/

Podsumowanie

< Wspotczesna profilaktyka to nauka oparta na solidnych podstawach.
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profilaktyki.

< Standardy te mOﬁa by¢ zrodtem inspiracji i wskazéwek dla tworcéw oraz realizatorow
programow profilaktycznych.

*** Warunki konieczne do opracowania ,rokujgcego” programu to:

v odpowiedni model teoretyczny oraz wiedza o czynnikach ryzyka/chronigcych zwigzanych z
zachowanymi problemowymi/ryzykownymi,

v'realistyczne cele,

v'logiczna konstrukcja,

v oparcie dziatan na sprawdzonych strategiach profilaktycznych,
v"ewaluacja, czyli udokumentowanie skutecznosci programu.




PiSmiennictwo i zrodta

* International Standards on Drug Use Prevention. Vienna: United Nations Office on Drugs and Crime and
the World Health Organization, 2015.

* International Standards on Drug Use Prevention, Second updated edition. Vienna: United Nations Office
on Drugs and Crime and the World Health Organization, 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
http://www.unodc.org/documents/prevention/standards 180314.pdf

* Ostaszewski K. Standardy profilaktyki. Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii. Warszawa,
2016. https://www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa on line.htm?id=110707

* Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow. Podrecznik dla specjalistow
profilaktyki uzaleznien. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii 2018. https://kcpu.gov.pl/wp-
content/uploads/2022/11/europejskie standardy jakosci-2019.pdf

* Pisarska A. Oddziatywac skutecznie — profilaktyka oparta na podstawach naukowych i dowodach.
Opracowanie dla przedstawicieli jednostek samorzadu gminnego oraz szkét i placdwek oswiatowych.
Fundacja Poza Schematami, Warszawa, 2023.



http://www.unodc.org/documents/prevention/standards_180314.pdf
https://www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa_on_line.htm?id=110707
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA Kra owe Ce ntr um

Przeclwdzlaiama Uzaleznieniom

PATRONAT HONOROWY MARSZAtKA WOJEWODZTWA
DOLNOSLASKIEGO CEZAREGO PRZYBYLSKIEGO

Skuteczny Samorzqd. Jakos¢ w profilaktyce

Dziekuje za uwage

Zadanie publiczne jest dofinansowane ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,

na zlecenie Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
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