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Wstep

Publikacja zostata przygotowana przez Instytut Nowej Kultury w ramach projektu
»Promocjarekomendowanych programéw profilaktycznychipromocjizdrowia
psychicznego” realizowanego ze $srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2026 w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Adresowana jest do przedstawicieli
jednostek samorzadu terytorialnego, dyrektoréw szkét, nauczycieli, pedagogéw,
psychologdéw oraz innych specjalistow odpowiedzialnych za planowanie
i realizacje dziatan profilaktycznych na rzecz dzieci i mtodziezy. Celem tej
publikacji jest wsparcie decydentéw we wprowadzaniu skutecznej profilaktyki
zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy oraz racjonalnym wydatkowaniu
Srodkéw publicznych. Oznacza to przejScie od dziatann incydentalnych
do spoéjnych, dtugofalowych strategii profilaktycznych opartych na wiedzy
naukowej i standardach jakosci.

Na podstawie badan naukowych przedstawiono najwazniejsze zatozenia
profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy. Scharakteryzowano
proces formutowania celow i projektowania dziatan profilaktycznych oparty
na wynikach diagnozy, aby odpowiadaty one na potrzeby szkoty i spotecznosci
lokalnej. Zamieszczono praktyczne wskazowki dotyczace korzystania
z Systemu Rekomendacji Programow Profilaktycznych i Promocji Zdrowia
Psychicznego. Oméwiono takze kompetencje, jakie powinny mie¢ osoby
realizujgce dziatania profilaktyczne.

W koncowej czesci publikacji zamieszczono streszczenia wypowiedzi kilku
praktykow zaangazowanych w realizacje profilaktyki w gminie miejskiej,
wiejskiej oraz w jednym liceum. Dotyczg one refleksji nad tym, co pomaga, a co
przeszkadza we wprowadzaniu programéw rekomendowanych w srodowiskach,
w ktdrych pracuja.



Ol

Dlaczego dziatania profilaktyczne
powinny spetnia¢ wyzsze standardy
jakosci i opiera¢ sie na wiedzy naukowej?

1.1. Analiza dziatan samorzadowych w zakresie
profilaktyki adresowanej do dzieci i mtodziezy
Jolanta Terlikowska

Analiza sprawozdann KCPU-G1, dotyczacych dziatalnosci samorzadéw
lokalnych w Polsce w 2024 . w zakresie dziatan profilaktycznych skierowanych
do dzieci i mtodziezy (Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw uzaleznien,
2025), pokazuje zdecydowang dysproporcje miedzy deklarowang troska
o dziatania profilaktyczne a faktycznym rozktadem wydatkow. Na realizacje
rekomendowanych programéw profilaktycznych przeznaczono jedynie 8%
Srodkéw kierowanych do dzieci i mtodziezy. Jednoczesnie wydano:

—14% na inne programy niz rekomendowane,

— 43% na pozalekcyjne zajecia sportowe,

—15% na kolonie i obozy z programami profilaktycznymi,

—19% na jednorazowe formy dziatan profilaktycznych, w tym: imprezy

sportowe, prelekcje i pogadanki, festyny, konkursy i spektakle.

Oznacza to, ze zdecydowana wiekszos¢ srodkow (ponad 70%) przeznaczana
jest nadziatania o charakterze akcyjnym, rekreacyjnym lub edukacyjnym, ktére
nie spetniaja kryteriow skutecznej interwencji profilaktycznej. Ponadto ponad
potowa samorzagdéw nie realizuje Zadnego programu rekomendowanego.
Tylko niewielka cze$¢ budzetu wydawana jest na realizacje programéw
o potwierdzonej skutecznosci.
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Rys. 1. Struktura wydatkéw na profilaktyke skierowang do dzieci i mtodziezy w 2024 r.

Whioski z kontroli dziatalnosci profilaktycznej gmin i szkot
przeprowadzonej przez Najwyzszg Izbe Kontroli w roku 2019

Ustalenia te s3 potwierdzone réwniez w raportach Najwyzszej Izby Kontroli
(2019). Wynika z nich, ze:
— organy samorzadowe nie wykonywaty rzetelnie zadan na rzecz poprawy
jakosci oddziatywan profilaktycznych,
— w wielu gminach dominowalty dziatania o niepotwierdzonej skutecznosci,
w tym festyny, imprezy plenerowe i jednorazowe akcje,
—w niemal potowie sposrdd skontrolowanych szkét nie zrealizowano
zadnego programu rekomendowanego,
— wspoétpraca miedzy gminami a szkotami w obszarze profilaktyki byta
niewystarczajjca.



Chociaz od kontroli NIK mineto juz siedem lat —w polityce wtadz samorzgdowych
niewiele sie zmienito. W praktyce oznacza to, ze mimo dostepnosci narzedzi
o wysokiej jakosci (programy rekomendowane) i jasno okreslonych standardéw,
system lokalny wcigz preferuje dziatania widowiskowe, jednorazowe, tatwe
dozorganizowania, o niepotwierdzonej skutecznosci—zamiast systematycznych,
dtugofalowych programéw o udokumentowanej skutecznosci.

TRUDNOSCI SYSTEMOWE

Warto takze zwréci¢ uwage na inny, nowszy raport Najwyzszej Izby Kontroli
22024 roku, dotyczgcy systemu pomocy psychologiczneji psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy. Pokazuje on drugg strone tego samego problemu —
niewydolnos¢ systemu reagowania na juz istniejgce trudnosci. Wskazano
w nim m.in. na ograniczong dostepnos$¢ specjalistow, braki kadrowe, dtugi czas
oczekiwania na pomoc oraz koncentracje dziatan na diagnozie zamiast
na realnym wsparciu. System pomocy nie jest w stanie adekwatnie odpowiada¢
na rosngce potrzeby mtodych ludzi. tgczne odczytanie obu raportéw prowadzi
do jednoznacznego wniosku: system wsparcia dziecii mtodziezy w Polsce jest
niespdjnyiprzecigzony. Z jednej strony nie zapobiega powstawaniu probleméw,
poniewaz dziatania profilaktyczne opierajg sie gtéwnie na nieskutecznych
strategiach. Z drugiej za$ strony, nie radzi sobie z ich konsekwencjami. Brak
inwestycji w wysokiej jakosci, systemowg profilaktyke skutkuje narastaniem
trudnosci.
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METAFORA KOLEINYCH POZIOMOW

Ztego powodu takistotne jest przejscie w profilaktyce na wyzszy poziom jakosci
realizowanych dziatan. Dla zobrazowania tej zmiany mozna postuzy¢ sie metaforg
kolejnych ,pozioméw”. Obecny poziom, na ktérym od wielu lat funkcjonuje
znaczna cze$¢ dziatan profilaktycznych, opiera sie gtéwnie na jednorazowych
formach aktywnosci— pogadankach, konkursach, festynach czy spektaklach
profilaktycznych. S3 to dziatania tatwe do zorganizowania i atrakcyjne
wizualnie, jednak ich skuteczno$¢ w ograniczaniu zachowan ryzykownych jest
niepotwierdzona. S3 tez dowody na nieskuteczno$¢, a czasem szkodliwos¢ tego
typu dziatan.

Kolejny poziom stanowig dziatania projektowane w oparciu o diagnoze potrzeb
— programy ,,szyte na miare”, lepiej dopasowane do odbiorcéw i kontekstu
lokalnego. Nastepnie pojawia sie poziom wykorzystania programow
znajdujgcych sie¢ w Systemie Rekomendacji nazwanych programami
obiecujgcymi, czyli takich, ktére spetniajg standardy jakosci, cho¢ ich

Rys. 2. Droga rozwoju skutecznej profilaktyki



skutecznos¢ nie zostata jeszcze w petni potwierdzona w badaniach. Jeszcze
wyzszy poziom to programy okreslane jako dobre praktyki — posiadajace juz
wyniki ewaluacji efektéw i dostarczajgce bardziej wiarygodnych przestanek
dotyczgcych skutecznosci. Najwyzszy poziom stanowiag programy oparte
na dowodach naukowych (evidence-based), ktérych skuteczno$¢ zostata
potwierdzona w badaniach spetniajgcych wysokie standardy metodologiczne,
a jakosc¢ ich realizacji podlega systematycznej kontroli.

Przechodzenie na kolejne poziomy nie polega na zwiekszaniu liczby dziatan,
lecz na podnoszeniu ich jakosci, trafnosci i skutecznosci. Oznacza to zmiane
sposobu myslenia o profilaktyce — od dziatan intuicyjnych i okazjonalnych
do dziatan planowanych, opartych na dowodach i wpisanych w spojny system
oddziatywan.

Potrzeba systemowych dziatan profilaktycznych
o potwierdzonej skutecznosci

Analiza wydatkéw gminnych oraz ustalenia Najwyzszej Izby Kontroli wskazujg
na istotng luke miedzy wiedzg naukowg a praktyka lokalng. Z uwagi na fakt
wystepowania takich zachowan ryzykownych wéréd uczniéw jak palenie
papieroséw (zwtaszcza e-papieroséw), picie alkoholu i uzywanie innych
substancji psychoaktywnych oraz problemowe korzystanie zInternetu konieczne
jest wydawanie $srodkéw publicznych na dziatania oparte na podstawach
naukowych i potwierdzonej skutecznosci.

W tej sytuacji kluczowe staje sie przejscie od dziatan incydentalnych
do rozwigzan systemowych, w szczegdlnosci do upowszechnienia programéw
opartych na dowodach naukowych. Tylko takie podejscie pozwala skutecznie
odpowiadac¢ na wspdtczesne wyzwania i realnie wptywac na poprawe zdrowia
oraz dobrostanu dzieci i mtodziezy.
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CO TO OZNACZA W PRAKTYCE?

Warto podkresli¢, ze podstawy dla systemowych dziatan profilaktycznych sg
juz obecne w obowigzujacych regulacjach prawnych. Ustawa o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii wyznaczajg zadania wtasne samorzadow i zapewniaja Srodki naich
realizacje. Istotng role w tym systemie petnig gminne komisje rozwigzywania
probleméw alkoholowych.

Systemowy charakter majg réwniez dziatania realizowane w szkotach.
Obowigzek opracowywania i realizowania programu wychowawczo-
-profilaktycznego zapewnia ciggtos¢ i planowy charakter oddziatywan.
Wzmocnieniem tego systemu jest takze zwiekszenie dostepnosci specjalistow
— pedagogéw, psychologéw i pedagogdédw specjalnych — ktérzy stanowia
pierwszg linie wsparcia dla uczniéw doswiadczajacych trudnosci edukacyjnych,
rodzinnych czy emocjonalnych. Jest to wazny element profilaktyki selektywnej
i wskazujacej.

Do systemowych rozwigzan nalezy zaliczy¢ takze funkcjonowanie placowek
wsparcia dziennego, dziatajgcych na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, a takze mtodziezowych osrodkéw socjoterapii
i mtodziezowych osrodkow wychowawczych, ktére odpowiadajg na potrzeby
mtodziezy zagrozonej niedostosowaniem spotecznym. Uzupetnieniem tych
dziatan mogtby stac sie wprowadzony do szkét przedmiot ,,edukacjazdrowotna”,
w ramach ktérego s3 godziny przeznaczone na profilaktyke zachowan
ryzykownych i uzaleznien oraz rozwijanie kompetencji psychospotecznych.

Szczegblne znaczenie ma rowniez sam System Rekomendacji Programéw
Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego, ktéry stanowi narzedzie
podnoszenia jakosci i skuteczno$ci dziatan realizowanych ze $rodkow
publicznych.



SKUTECZNA PROFILAKTYKA

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze realizacja programoéw profilaktycznych
— nawet tych znajdujgcych sie w Bazie programéw rekomendowanych —
jest tylko jednym z elementéw systemu. Skuteczna profilaktyka wymaga
rownolegtego podejmowania dziatan w wielu obszarach. Obejmuje m.in.
wzmacnianie kompetencji rodzicow i nauczycieli, budowanie pozytywnego
klimatu w placéwkach oswiatowych (juz od etapu przedszkolnego), edukacje
sprzedawcow napojow alkoholowych oraz systematyczne kontrole punktow
sprzedazy.

Kluczowe znaczenie majg takze dziatania ograniczajace dostepnos¢ alkoholu
na poziomie lokalnym, takie jak zmniejszanie liczby punktéw sprzedazy,
wprowadzanie ograniczen w godzinach sprzedazy (np. zakazu sprzedazy nocnej)
czy ustalanie odpowiednich odlegtosci punktow sprzedazy od szkét, placowek
sportowych i kulturalnych.

W efekcie profilaktyka powinnabyérozumianajako spdjny system dtugofalowych,
zaplanowanych i wzajemnie uzupetniajgcych sie dziatan, opartych na dowodach
naukowych i standardach jakosci.

Takie podejécie wyraznie odréznia skuteczng profilaktyke od dominujgcych
obecnie dziatan przypadkowych, jednorazowych i niespéjnych, ktére — mimo
swojej atrakcyjnosci — nie przynoszg oczekiwanych efektow.
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1.2. Evidence-based programs — co oznacza
pdziatanie o potwierdzonej skutecznosci”?
Agnieszka Pisarska

Programy profilaktyczne o potwierdzonej skutecznosci to programy, ktérych
pozytywne rezultaty zostaty udokumentowane w poprawnie przeprowadzonych
badaniach ewaluacyjnych. Jakie warunki nalezy jednak spetni¢, by mozna byto
uznac, ze badania zostaty zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi standardami
metodologicznymi?

Realizacja badar ewaluacyjnych sktada sie z szesciu etapéw (Hawkins,
Nederhood, 1994), ktére zostaty omoéwione nizej w kolejnych punktach
na przykfadzie fikcyjnego szkolnego programu profilaktyki uniwersalnej
~E-papierosy — co nastolatek powinien wiedzie¢?” dla uczniéw klas VII-VIII.

I. Pytania ewaluacyjne i dobér wskaznikéw

Pytania ewaluacyjne powinny odnosic si¢ do tego, czy udziat w programie
przyczynia si¢ do oczekiwanych zmian w zachowaniach uczestnikéw. Rodzaj
zachowan oraz zakres oczekiwanych zmian okreSlony jest natomiast w celu
gtownym oraz celach szczegotowych programu. Celem programu ,,E-papierosy
— co nastolatek powinien wiedzie¢?” jest ograniczenie palenia e-papieroséw
przez mtodziez. Podstawowe pytanie ewaluacyjne mogtoby zatem brzmie¢:

v/ W jakim stopniu udziat w programie wptywa na ograniczenie uzywania
e-papierosow przez nastolatkow?



Poza pytaniem ewaluacyjnym dotyczacym celu gtéwnego nalezy tez
sformutowac pytania odnoszace sie do celdw szczegétowych, ktdrych
osiggniecie ma przyczynic sie do realizacji gtbwnego celu programu. Uzyskanie
odpowiedzi na te pytania jest istotne, poniewaz pozwala ustali¢ mozliwe
przyczyny niepowodzenia w realizacji celu gtdwnego. W przypadku programu
~E-papierosy — co nastolatek powinien wiedzie¢?” cele szczegétowe mogtyby
odnosi¢ sie do takich czynnikéw ryzyka, jak pozytywne postawy mtodziezy
wobec e-papierosdw oraz niedostateczna wiedza na temat konsekwencji ich
uzywania. Pytania ewaluacyjne dotyczgce celéw szczegétowych mozna by
sformutowac nastepujgco:

v/ W jakim stopniu udziat w programie wptywa na postawy uczestnikow
wobec uzywania e-papierosow?

v/ W jakim stopniu udziat w programie wptywa na poprawe poziomu wiedzy
uczestnikbw na temat zdrowotnych konsekwencji uzywania
e-papierosow?

DOBOR WSKAZNIKOW

Sformutowanie pytan ewaluacyjnych wigze sie Scisle z wyborem wskaznikéw.
Wskazniki to miary, po ktérych poznajemy, czy udato sie osiggnac zaktadane
cele programu, np. uzywanie e-papieroséw w ostatnich 30 dniach przed
badaniem (tak/nie). Wazne jest przy tym, aby wskazniki byty precyzyjnie
sformutowane. Inaczej trudno bedzie stwierdzi¢, czy istotnie dziatania
realizowane w ramach programu zakoriczyty sie sukcesem, wyrazajacym sie
w oczekiwanych zmianach w zachowaniu nastolatkéw.
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Wracajgc do przyktadu programu ,E-papierosy — co nastolatek powinien
wiedzie¢?” podstawowym wskaznikiem skuteczno$ci programu bedzie odsetek
uczestnikéw programu, kt6rzy uzywajg e-papieroséw (oczekiwane zmniejszenie
tego odsetka). Wskaznikiem dotyczacym postaw moze by¢ odsetek uczestnikéw
potwierdzajgcych postawy aprobujace uzywanie e-papieroséw (oczekiwane
zmniejszenie tego odsetka). W przypadku wiedzy, za wskaznik skutecznosci
mozna przyja¢ odsetek poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczace zagrozen
zwigzanych z uzywaniem e-papieroséw (oczekiwane zwiekszenie tego odsetka).

Il. Schemat badawczy i dobér uczestnikéw badania

Nastepny etap ewaluacji to ustalenie schematu badawczego. W badaniach,
ktérych celem jest sprawdzenie skutecznosSci programu w postaci wptywu
na zachowania odbiorcow, konieczne jest zastosowanie schematu
eksperymentalnego. W tym schemacie badania prowadzone s3 przed (pre-test)
i po zakonczeniu oddziatywan profilaktycznych (post-test) w dwdch grupach:
1. grupie uczestnikdéw programu (nazywanej w badaniach ewaluacyjnych
grupg eksperymentalng),
2.grupie, ktoéra nie bierze udziatu w zajeciach (nazywanej grupg kontrolng).

Osoby badane z jednej grupy docelowej przydzielane s3 losowo z réwnym
prawdopodobieristwem do obu z tych grup, tj. do eksperymentalnej
i kontrolnej (Europejski program profilaktyki, 2022). W przypadku badan
prowadzonych w szkotach losowy dobdr pojedynczych ucznidéw jest trudny
do zastosowania, poniewaz wymagatby tworzenia tymczasowych zespotow
klasowych, ktére trzeba by ,rozwigzaé” po zakoniczeniu realizacji programu oraz
badan ewaluacyjnych. Z tego wzgledu w ewaluacji programéw adresowanych
do szkét wykorzystywany jest zazwyczaj schemat quasi-eksperymentalny,
gdzie zasada losowego przydziatu do grupy badawczej nie obowigzuje. Istnieje
kilka wariantow takiego schematu (Hawkins, Nederhood, 1994). W praktyce
najczesciej stosowany jest schemat, w ktérym cate szkoty badz klasy np. z jakiej$
dzielnicy miasta przydzielane s3 do grupy, w ktdrej program bedzie realizowany,
a z innej dzielnicy miasta — do grupy niebiorgcej w nim udziatu (nazywanej
w schemacie quasi-eksperymentalnym grupg poréwnawcz3).



Rys. 3. Schemat ewaluacji programu

Dobrg i rekomendowang praktyka jest, aby szkoty/klasy z grupy poréwnawczej
miaty mozliwo$¢ wziecia udziatu w programie po zakorczeniu badan -
oczywiscie pod warunkiem, ze program przynosi pozytywne efekty.

Pozostaje jeszcze kwestia ustalenia liczebnosci grupy eksperymentalnej
i porownawczej. Przyjmuije sie, ze kazda z tych grup powinna liczy¢ przynajmnie;j
10 klas szkolnych (ok. 250 uczniéw) lub wiecej. Trzeba bowiem bra¢ pod uwage
problem ,wykruszania si¢” uczestnikdw spowodowanego absencjg uczniéw
w dniach prowadzenia badan: pre-testu i post-testu. Moze sie réwniez zdarzy¢,
Zze program nie zyska uznania uczestnikdw, w efekcie znaczaca grupa wycofa
sie z udziatu w trakcie jego realizacji. W takim przypadku konieczne jest
sprawdzenie, jakie s tego przyczyny, np. czy powodem jest sposéb prowadzenia
zajel, przekazywane tresci czy sam temat, ktdry nie jest adekwatny do potrzeb
uczestnikéw (Borucka, Kehl, 2021).
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lll. Metody zbierania danych

W badaniach ewaluacyjnych programéw profilaktycznych stosowane s3 metody
ilodciowe oraz jakoSciowe. Metody ilosciowe s3 wykorzystywane do oceny
skali rozpowszechnienia danego problemu/zjawiska, ktéremu ewaluowany
program ma zapobiegaé. Na przyktad ustalenia, jaki odsetek mtodziezy
w wieku 14-15 lat uzywa e-papieroséw. Metody jakosciowe umozliwiaja z kolei
uzyskanie informacji na temat potencjalnych powodéw, dla ktérych program
przyczynit si¢ (badz nie) do ograniczenia problemu uzywania przez mtodziez
e-papierosow.

W badaniach skutecznos$ci programéw profilaktycznych stosuje sie przede
wszystkim metody iloéciowe. Zrédtem danych s3 najczesciej osobiste
deklaracje uczestnikdéw programu, za$ narzedziem ankiety wypetniane przez
tychze uczestnikdw. Wykorzystywane s3 ponadto informacje pochodzace
od realizatoréw programu oraz zawarte w dokumentacji szkolnej (Hawkins,
Nederhood, 1994).

Ankiety do samodzielnego wypetnienia przez uczestnikéw programu moga
zawiera¢ pojedyncze pytania oraz skale do pomiaru cech lub zachowan oséb
badanych, istotnych z punktu widzenia celéw programu. Bardzo wazne jest przy
tym, aby te narzedzia byty sprawdzone pod wzgledem trafnosci (czy mierz3 to,
co majg mierzy¢?) oraz rzetelnosci (na ile doktadnie mierzg to, co majg mierzy¢?).

Opracowanie trafnych i rzetelnych narzedzi wymaga wiedzy i dodwiadczenia.
Z tego wzgledu zalecane jest korzystanie ze sprawdzonych wczesniej
narzedzi opracowanych w renomowanych osrodkach badawczych, pod
warunkiem uzyskania zgody autoréw oraz z podaniem Zrddta, z ktdrego
zostaty zaczerpniete. Jesli jednak narzedzia niezbedne do planowanych badan
ewaluacyjnych jeszcze nie powstaty, konieczne bedzie opracowanie wtasnych.
W przypadku programu ,,E-papierosy — co nastolatek powinien wiedzie¢?”
trzeba by zapewne opracowac zestaw pytan dotyczacych wiedzy na temat
wptywu e-papierosdw na zdrowie. Pytania powinny odnosic si¢ do wiedzy
przekazywanej uczestnikom podczas zajeé. Zrodtem inspiracji dla pytan
0 postawy wobec e-papieroséw moga by¢ badania dotyczace postaw wobec



innych substancji psychoaktywnych'. Nalezy tez przeprowadzi¢ badania
pilotazowe opracowanego narzedzia w niewielkiej grupie mtodziezy podobne;
pod wzgledem wieku, ptci itp. do przysztych odbiorcéw programu. Pozwoli to
upewnic sie, czy nowo opracowane pytania s3 rozumiane przez osoby badane
zgodnie z intencjami autoréw badan ewaluacyjnych (Hawkins, Nederhood,
1994). Na przyktad, po wstepnym opracowaniu pytan dotyczgcych uzywania,
postaw i wiedzy na temat e-papieroséw nalezy upewnic sie, jak to okreslenie
jest rozumiane przez uczniéw, co oni sami nazywaja e-papierosami.

IV. Realizacja badan

Kolejny etap, czyli przeprowadzenie badan ewaluacyjnych, wymaga spetnienia
warunkoéw, ktére dajg gwarancje wiarygodnosci danych zebranych od
uczestnikoéw. Osoby badane powinny zosta¢ poinformowane o celu oraz
zakresiebadan, nalezy tez wyjasni¢, wjakisposdbzapewnianajest anonimowosé
i poufnos¢ uzyskanych informacji. Konieczne jest rowniez wyrazenie zgody

T Raporty z takich badan dostepne sg na stronie Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom:
https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/raporty-z-badan/
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na udziat w badaniach, a w przypadku uczniéw niepetnoletnich uzyskanie
zgody ich rodzicow. Realizatorzy muszg wiec zosta¢ dobrze przygotowani
do wyjasnienia wszelkich watpliwosci dotyczacych przebiegu badan oraz
rozumienia pytan zamieszczonych w ankiecie. Wszelkie badania, w tym badania
ewaluacyjne programu profilaktycznego, powinny by¢ prowadzone przez osoby
spoza placowki, w ktérej realizowane s3 badania. W przypadku programéw
szkolnych ankieterami nie moga wiec by¢ nauczyciele czy pedagodzy szkolni.
Moze to bowiem wzbudzaé wsrdd uczniéw obawy, Ze ich odpowiedzi zostang
ujawnione personelowi szkoty.

V. Analiza danych

Po zakoriczeniu prowadzenia badan wsréd odbiorcow programu nalezy
przygotowa¢ baze danych gotowa do analiz, a nastepnie przystgpic
do obliczen. Udokumentowanie skuteczno$ci programu wymaga zastosowania
odpowiednich testow statystycznych, ktére pozwalajg stwierdzi¢, ze uzyskane
wyniki s3 rzeczywiscie rezultatem uczestniczenia w programie. Warto w tej
kwestii zasiegnag¢ porady profesjonalistéw z zakresu statystyki.

VI. Prezentacja wynikow

Ostatni etap, czyli zaprezentowanie wynikéw ewaluacji, to roéwniez
wazny element procesu dokumentowania skutecznosci. Opis wynikow
moze mie¢ forme prezentacji, raportu czy artykutu naukowego lub
popularnonaukowego (Europejskie standardy jakosci..., 2018). Warto przy tym
zadbac o przygotowanie publikacji napisanej z mysl3 o osobach, ktére nie s3
specjalistami w dziedzinie profilaktyki czy ewaluacji. Przystepnie napisane
informacje o udokumentowanych naukowo korzysciach z programu moga by¢
zachetg dla adresatéw, realizatordw oraz sponsoréw, a tym samym sprzyjac
upowszechnianiu programu o udokumentowanej skutecznosci. Warto tez
podkresli¢, ze nawet jesli ewaluacja nie przyniosta pozytywnych rezultatéw, to
wyniki mogg postuzy¢ do modyfikacji i ulepszenia programu.



Kolejna kwestia, ktorg nalezy tu oméwic, dotyczy ,,sity” dowodow skutecznosci
programu profilaktycznego. W przyktadzie ,,E-papierosy — co nastolatek
powinien wiedzie¢?” opisano ewaluacje, ktéra ma dostarczy¢ najmocniejszych
dowodow skutecznosci programu profilaktycznego, czyli zmiany
niepozadanych zachowar, w tym przypadku ograniczenia problemu uzywania
przez mtodziez e-papieroséw. Uzyskanie takiej zmiany jest najcenniejsze, ale
zarazem najtrudniejsze do osiggniecia. O skuteczno$ci programu moga jednak
$wiadczy¢ nieco stabsze dowody, tj. zmiany w zakresie czynnikéw ryzyka badz
chronigcych powigzanych z okreslonym zachowaniem, czyli tzw. zmiennych
posredniczacych. Istotne jest przy tym, aby zmienne poéredniczace byty zgodne
z teoriami, ktére wyjasniajg etiologie niepozgdanych zachowan. W przypadku
uzywania substancji psychoaktywnych takimi zmiennymi s — miedzy innymi
— postawy wobec tych substancji, przekonania normatywne dotyczgce
rozpowszechnienia i spotecznej aprobaty ich uzywania czy umiejetnosci
psychospoteczne pomocne w radzeniu sobie z wyzwaniami okresu dorastania.
Najstabszym dowodem skutecznosci programu jest wzrost wiedzy

Rys. 4. Sita dowodoéw skutecznosci programu profilaktycznego



STANDARDY JAKOSCI | SYSTEM REKOMENDAC]I — PRAKTYCZNY PRZEWODNIK

o konsekwencjach i ryzyku zwigzanym =z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, poniewaz dysponowanie takg wiedzg nie wptywa istotnie
na zmiane takich zachowan. Oczywiscie nie oznacza to, ze przekaz wiedzy jest
w programach profilaktycznych zbedny, nie jest natomiast czynnikiem, ktéry
automatycznie , przektada si¢” na ograniczenie problemu uzywania substancji
psychoaktywnych. Odpowiednio dobrana wiedza o bezposrednich,
psychospotecznych konsekwencjach uzywania tych substancji, zwtaszcza
takich, ktére mtody cztowiek obserwuje ,tu i teraz” u siebie lub u rowiesnikow,
moze mie¢ wptyw na postrzeganie wtasnego bilansu korzysci i strat. A to juz
jest zgodne z teorig ksztattowania sie postaw wobec danego zachowania, czyli
moze wptywad na istotne zmienne posredniczace.

Na koniec nalezy jeszcze wyraznie zaznaczy¢, ze dowodami skutecznosci nie
s3 takie osiggniecia jak: wysoki odsetek uczestnikéw, ktorzy sa zadowoleni
z zajec oraz poleciliby program swoim réwiesnikom, frekwencja na zajeciach
czy entuzjastyczne komentarze niewielkiej grupy odbiorcow.

X %%

Podsumowujgc ten—z konieczno$ci—krétki tekst o ewaluacji trzeba podkresli¢,
ze prowadzenie badan ewaluacyjnych wymaga wiedzy, doswiadczenia
i roznorodnych kompetencji. Z tego tez wzgledu warto zadbac o stworzenie
zespotu badawczego $ciSle ze sobg wspétpracujgcego na kazdym etapie
ewaluacji.



1.3. Ramy polityk publicznych wynikajacych
z Narodowego Programu Zdrowia, strategii UE
oraz rekomendacji WHO/EUDA i KCPU
Pawet Filipczak

Podstawg ram polityk publicznych w obszarze profilaktyki uzaleznierr s3
dokumenty miedzynarodowe, strategie i standardy UE, krajowe programy
rzagdowe oraz rekomendacje instytucji centralnych.

System Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia
Psychicznego istnieje w Polsce od 2010r. Obecnie za funkcjonowanie systemu
odpowiadajg: Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut Psychiatrii i Neurologii
oraz Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Eksperci oceniaja
programy z zakresu promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki uzaleznien
oraz innych zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy. Programy spetniajace
okreslone kryteria otrzymujg rekomendacje. Jednym z kluczowych celéw tego
systemu jest promowanie standardéw jakoéci?. ,,Zrédtem inspiracji dla twércéw
polskiego systemu byt program Exchange Drug Demand Reduction Action
(EDDRA) prowadzony przez EMCDDA (Pisarska, 2019, s. 8-9)"3.

Trendy globalne

Dziatania profilaktyczne oparte na dowodach naukowych s3 elementem polityk
rekomendowanych m.in. przez Swiatowg Organizacje Zdrowia czy Agencje Unii
Europejskiej ds. Narkotykéw (EUDA)*. Zatem system rekomendacji
obowiazujacy w Polsce wpisuje si¢ w trendy globalne dotyczace koniecznosci
realizowania rekomendowane;j profilaktyki opartej na dowodach naukowych.

2 Por. https://programyrekomendowane.pl/system-rekomendacji/o-systemie-rekomendacji/ (dostep:
10.02.2026 1.). Na tej stronie znajduja sie wartoSciowe informacje dotyczace m.in. systemu rekomendacji
i bazy programéw rekomendowanych.

3 Celem programu EDDRA byto upowszechnienie informacji o programach ograniczania popytu
na narkotyki spetniajgcych kryteria dobrej jakosci.
4 EUDA zastgpita Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA).
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W ,Miedzynarodowych Standardach Uzywania Substancji Psychoaktywnych”
eksperci wykazali, jakie dziatania s3, a jakie nie s skuteczne w profilaktyce
uzywania substancji psychoaktywnych. Grono to przygotowato informacje
dotyczace ,europejskich rejestrow programéw profilaktycznych opartych
na naukowych dowodach, ktére (...) mogg by¢ pomocne w znalezieniu i wyborze
programu odpowiedniego dla lokalnych potrzeb” (EPC, 2022, s. 42).

Rys. 5. Instytucje odpowiedzialne za funkcjonowanie Systemu Rekomendacji

RC
PUL

Krajowe Centrum

Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Kontekst europejski

W Europejskich Standardach Jakosci w Profilaktyce Uzaleznierh od Narkotykéw
rekomendowane jest wdrazanie spdjnej wizji polityki w obszarze profilaktyki
uzaleznien. Standardy te ,stanowig podsumowanie udokumentowanych
rozwigzan w zakresie prowadzenia profilaktyki uzaleznied” (Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2022, s. 39-40).



Tabela 1. Zestawienie cech skutecznej profilaktyki uzaleznien (Europejskie Centrum Monitoro-
wania Narkotykéw i Narkomanii, 2018, s. 39-40)

Cechy skutecznej profilaktyki uzaleznien
na podstawie Europejskich Standardow

wysoka jakos¢ (programy oparte na naukowych podstawach)
dtugofalowe plany dziatania

wykorzystanie praktycznych metod pracy z mtodymi ludzmi
szkolenie wykwalifikowanej kadry realizatoréw

odpowiedz na realne potrzeby uczestnikow

uwzglednianie wymiaru etycznego (np. dobrowolno$¢ udziatu;
osiggniecie zaktadanych korzysci w jak najszerszym zakresie)

posiadanie dowodéw dotyczgcych osiggania zatozonych celéw
brak skutkéw ubocznych (dany program nie wyrzadza szkéd)

mozliwos¢ realizacji w ramach dostepnych zasobéw

Praktyczne narzedzie

Potwierdzenie swojego miejsca na mapie miedzy-
narodowej profilaktyki polski System Rekomendacji
znalazt w Europejskim Programie Profilaktyki. To wtasnie
dzieki temu programowi zalecane jest wdrazanie zasad
profilaktyki opartej na dowodach naukowych. Dzieje sie to
m.in. poprzez realizowanie systemu szkolen na podstawie
starannie przygotowanego podrecznika®. Dzieki tym
dziataniom praktycznym profilaktyka oparta na dowodach
naukowych ma szanse by¢ realizowana kompleksowo
w poszczeg6lnych krajach UE, w tym w Polsce.

5 Podrecznik jest dostepny w Internecie zarbwno w wersji angielskiej, jak i polskiej. https://www.euda.europa.
eu/publications/manuals/european-prevention-curriculum_en (dostep: 18 lutego 2026 r.).
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Kontekst polski

W ,,Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-
2025” Rada Ministréw odniosta sie¢ do potrzeby
realizowania zintegrowanego przeciwdziatania
uzaleznieniom poprzez ,wspieranie realizacji
programoéw profilaktyki o naukowych podstawach
lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegélnosci
zalecanych w ramach Systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego  (wyrdéznienie  P.F.)”.  Wsréd
realizatorow zostaty wymienione m.in. jednostki
samorzadu terytorialnego (Narodowy Program
Zdrowia, 2025, s. 11), co naktada na samorzady
obowigzek wykonywania tego waznego zadania.

Postulat dotyczacy realizowania profilaktyki
opartej na naukowych podstawach znajduje
sie takze w ,,Rekomendacjach (...)” KCPU (2025).
Czytamy w nich, ze rekomenduje si¢ realizowanie
programéw profilaktycznych z zakresu profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej, ktore
»znalaztysiewbazieprograméwrekomendowanych
wramachSystemurekomendacji(...)” (Rekomendacje
..., 2025, s. 62). Z tresci NPZ i Rekomendacji KCPU
wynika, ze System Rekomendacji powinien by¢
kluczowym instrumentem polityki spotecznej
panstwa polskiego w zakresie profilaktyki zwigzanej
z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Przejdz do publikacji:
System Rekomendacji
Programéw Profilaktycznych
i Promocji Zdrowia
Psychicznego

Przejdz do strony:
programyrekomendowane.pl



https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/system-rekomendacji-programow-profilaktycznych-i-promocji-zdrowia-psychicznego.pdf
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/system-rekomendacji-programow-profilaktycznych-i-promocji-zdrowia-psychicznego.pdf
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/system-rekomendacji-programow-profilaktycznych-i-promocji-zdrowia-psychicznego.pdf
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/system-rekomendacji-programow-profilaktycznych-i-promocji-zdrowia-psychicznego.pdf
https://programyrekomendowane.pl

02

Jak dobraé program
do potrzeb szkoty i gminy?

Wioletta Junik

Profesjonalne podejscie do profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci
i mtodziezy opiera si¢ na zatozeniu, ze kazda interwencja musi by¢ poprzedzona
rzetelng diagnoza. Dotyczy to zaréwno dziatan projektowanych w skali mikro
(np. dla szkoty) czy skali makro (np. dla Srodowiska lokalnego danej gminy).
Bez wzgledu na rozmiary obszaru oddziatywar diagnoza powinna stanowic
element zaplanowanej, logicznej struktury projektowanego przedsiewziecia
profilaktycznego i by¢ dostosowana do specyfiki rozwojowej jego odbiorcow.
Poprawnie przeprowadzona diagnoza pozwala poznaé rozmiary i specyfike
zachowar ryzykownych oraz czynniki chronigce i czynniki ryzyka zwigzane z ich
uwarunkowaniami i mechanizmami. Ta wiedza jest niezbedna do wybierania
gotowych czy projektowania nowych oddziatywan lub strategii profilaktycznych
zardwno w skali mikro, jak i makro. Aktualnie dzieki zaangazowaniu wielu
miedzynarodowych instytucji dysponujemy kilkoma zestawami standardéw,
ktére nalezy uwzgledniaé w procesie opracowania i oceny m.in. programéw
profilaktycznych. Dotyczy to rowniez etapu projektowania, jakim jest diagnoza.

2.1. Diagnoza potrzeb - zrédta danych, czyli skad czerpa¢
dane o potrzebach?

Skutecznej diagnozie dla celéw profilaktycznych moga postuzyé rézne metody
i zrodta danych w celu uzyskania obiektywnego obrazu rzeczywistosci. Takie
podejscie okresla sie mianem triangulacji (zob. Urbaniak-Zajac, 2018).
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Triangulacja w badaniach spotecznych to tjczne zastosowanie
iloSciowych i jakosciowych metod badawczych, ktére stuzy weryfikacji
informacji pochodzacych z réznorodnych zrédet. Podejscie triangulacyjne
umozliwia lepsze dotarcie do danych, co sprawia, ze badacze mog3
spojrze¢ na analizowany problem z wielu perspektyw (Nowirska, 2023).

Dane wykorzystywane do identyfikowania potrzeb, mozna podzieli¢ na:
dane zastane (np. statystyki instytucjonalne, raporty z badan naukowych
przeprowadzonych przez rézne podmioty) oraz dane wywotane (np. badania
wtasne).

Tabela 2. Przyktadowe zrédta danych do diagnozy lokalnych potrzeb

K?):?a- Gtowne zrodta Przyktadowe
dgnych pozyskiwania informacji wskazniki/parametry
5 tv z badanh  rozpowszechnienie uzywania
aporty z badan

substancji psychoaktywnych
(odsetek badanych uzy-
wajacych poszczegéine

populacyjnych dotyczacych
nastolatkow i mtodziezy:

— ESPAD (European School .
. substancje psychoaktywne
Survey Project on Alcohol and . . . .
kiedykolwiek w zyciu, w ciggu
Other Drugs)

ostatnich 12 miesiecy,
w ciggu ostatnich 30 dni)

Dane
epidemiologiczne

— HBSC (Health Behaviour in

School-aged Children)
— Badania Mokotowskie « $redni wiek inicjacji alkoho-

lowej



Dane
epidemiologiczne

Dane
instytucjonalne
i administracyjne

Raporty z badan dotyczacych

nastolatkow i mtodziezy

przeprowadzonych przez takie

instytucje, jak np.:

— Centrum Badania Opinii
Spotecznej

— Fundacja Dajemy Dzieciom
Site

— Instytut Matki i Dziecka

— Instytut Psychiatrii
i Neurologii

— Osrodek Rozwoju Edukacji

Statystyki lokalnych instytucji
ochrony zdrowia, np. poradnie
leczenia uzaleznien, poradnie
zdrowia psychicznego

Statystyki stacji sanepid

System Krajowego
Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom

Dane z gmin ze sprawozdan
zbieranych przy pomocy
formularzy KCPU- G1

Dane z gminnych komisji
rozwigzywania probleméw
alkoholowych

Raporty Policji i Strazy
Miejskiej
Dokumentacja miejskich/

gminnych Osrodkéw Pomocy
Spotecznej

¢ liczba interwencji policji wo

* wzory uzywania narkotykow
(rodzaj uzywanych substancji
psychoaktywnych, czestotli-
wos¢ uzywania, droga przyj-
mowania)

liczba 0s6b z okreslonymi
problemami korzystajgcych
z ustug stacjonarnych PLU

charakterystyka oséb zgta-
szajacych sie do leczenia
z powodu narkotykow

» choroby zakazne zwigzane
z narkotykami (w szczeg6l-
nosci zakazenia HIV, HCV,
HBV, zachorowania na AIDS)

* liczba niebieskich kart

e liczba zezwolen na sprzedaz

alkoholu

bec 0s6b nietrzezwych

* przestepczo$é zwigzana

z narkotykami, liczba przy-
padkéw zwigzanych z tama-
niem ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii

* liczba rodzin i oséb objetych

pomoca spoteczng oraz po-
wody przyznania pomocy
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Badania sondazowe wsrod * poziom klimatu spotecznego
uczniéw (np. metodg CAWI/ szkoty
PAPI)

* rozmiary przemocy rowiesni-
Wywiady ze specjalistami czej w szkole

szkolnymi, np. pedagogami
i psychologami

szkolnego

Sro

* rodzaje czynnikow ryzyka
i czynnikéw chronigcych zi-
Obserwacje uczestniczace dentyfikowanych w szkole

z

Dane z diagnozy
dowiska

e proponowana i realizowana
Inwentaryzacja zasobow oferta zaje¢ pozalekcyjnych
gminy dla dzieci i mtodziezy

Wywiady z przedstawicielami  « aktywno$¢ organizacji poza-
NGO rzgdowych

spotecznosci
lokalnej

Dane z Centréw Ustug formy zaangazowania pra-
Spotecznych cownikow organizacji poza-
rzagdowych w srodowisku

Dane na temat potencjatu

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU) rekomenduje, zeby
wykorzystywac dane zastane i wtasne, tak by mozliwe byto analizowanie
tzw. wigzek probleméw, czyli wspétwystepowania réznych zachowan
ryzykownych (Rekomendacje, 2025). To pozwala na projektowanie oddziatywan
profilaktycznych o szerokim spektrum oddziatywania.

Wazng kwestig jest wykorzystywanie poprawnych i aktualnych danych. Dane
instytucjonalne powinny pochodzi¢ z ostatnich okreséw sprawozdawczych.
Natomiast wyniki z badan naukowych nie powinny by¢ starsze niz
piecioletnie (Gottlieb, 2003). Jesli jednak diagnostéw bed3 interesowaty trendy
w wystepowaniu okre$lonych zjawisk lub poréwnania specyfiki zjawisk miedzy
sobg, wéwczas powinni siegna¢ po starsze dane.



WYBOR NARZEDZI BADAWCZYCH

Istotny jest rowniez namyst nad wyborem narzedzi badawczych niezbednych
do pozyskiwania danych. Zastosowane metody badawcze, techniki i narzedzia
badawcze musza by¢ dostosowane do celéw diagnozy oraz do mozliwosci
organizacyjnych srodowiska, w ktérym diagnoza bedzie prowadzona. Badania
iloSciowe mozna realizowac za pomocg ustrukturyzowanych kwestionariuszy
ankiet. Wiekszos$¢ szkét posiada pracownie informatyczne, dlatego warto
je wykorzysta¢ do przeprowadzania badan wsrdéd ucznidw czy kadry szkét.
Zbieranie danych z zastosowaniem komputerow i techniki CAWI (Computer-
Assisted Web Interview) polega na wypetnianiu przez respondenta ankiety
w formie elektronicznej. CAWI zyskuje na popularnosci ze wzgledu na niskie
koszty i szybko$¢ analiz, ktére mozna przeprowadzi¢ przy pomocy gotowych
aplikacji. Istotng role w $rodowisku szkolnym nadal odgrywa technika papier
iotowek (Paper and Pencil Interview — PAPI), ktdra przy zachowaniu odpowiednich
procedur gwarantuje uczniom poczucie anonimowosci.

Badania jakosciowe, takie jak indywidualne wywiady pogtebione (In-depth
Interview — IDI) z kluczowymi respondentami (np. nauczycielami, rodzicami,
specjalistami szkolnymi czy Srodowiskowymi) oraz zogniskowane wywiady
grupowe (Focus Group Interview — FGI), pozwalajg na pogtebienie danych
iloSciowych i zrozumienie lokalnego kontekstu spotecznego i kulturowego
(Diagnoza, 2024). Przyktadowo, jesli dane ilodciowe wskazujg na wzrost
konsumpcji konkretnej substancji, wywiady z uzytkownikami moga ujawnié
przyczyny tego zjawiska oraz specyficzne wzory zachowan (Rekomendacje,
2024).

W procesie diagnozy etyka odgrywa role nadrzedng. Niedopuszczalne jest
wykorzystywanie badan do stygmatyzacji konkretnych oséb, klas, szkét czy
catych grup. Kazde badanie wsrdéd matoletnich wymaga zgody dyrekcji
irodzicow, a proces zbierania danych musi by¢ w petni anonimowy i dobrowolny
(Diagnoza, 2023).
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Rys. 6. Narzedzia badawcze



I 2.2. Standardy jakosci
w diagnozie potrzeb i zasobéw

Obecnie dysponujemy co najmniej kilkoma rozwigzaniami, ktére sg wytycznymi
do projektowania i realizacji programéw profilaktycznych. Osoba, ktéra
planuje realizacje programu/projektu profilaktycznego spetniajacego wysokie
standardy jakosci, powinna zna¢ przynajmniej jedno z tych narzedzi. Zwykle
zalecany jest cykliczny charakter, a diagnoza potrzeb i zasobéw to dwa
pierwsze etapy. Ich celem jest podnoszenie poziomu profilaktyki uzaleznien
w Europie. Pierwsze systemowe rozwigzanie w Unii Europejskiej, to Europejskie
standardy jakoSciw profilaktyce uzaleznien. Powstaty one w rezultacie przegladu
i syntezy 19 europejskich i miedzynarodowych dokumentéw zawierajgcych
standardy jakosci w profilaktyce uzalezniern (Europejskie standardy, 2011,
s. 55). Standardy okreslaja konieczne dziatania w planowaniu, wdrazaniu
i ewaluowaniu programéw profilaktycznych (Europejskie standardy, 2011,
s. 35). Profilaktyka uzaleznier realizowana na podstawie tych standardéw skupia
sie na poczatku na ocenie potrzeb i zasobow. Te etapy stanowig punkt wyjécia
do podejmowania kolejnych 6 z 8 krokdw w procesie projektowania, realizacji
i ewaluacji oddziatywan profilaktycznych. S3 wprowadzeniem do cyrkularnej
wizji tego procesu.
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Rys.7. Cyrkularna wizja etapdw tworzenia programéw profilaktycznych

Opracowano na podstawie: Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien od nar-
kotykéw. Podrecznik dla specjalistéw profilaktyki uzaleznier. European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction (2011). Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.



OCENA POTRZEB

Zgodnie ztym modelem diagnoza odnosi si¢ najpierw do oceny potrzeb, a potem
do oceny zasobéw. Wyréznia sie cztery rodzaje potrzeb: wynikajgce z zalecen
polityki spotecznej, przepisdw i regulacji; danej spotecznosci lokalnej (potrzeby
ogdlne); wynikajace z niedostatkéw oferty profilaktycznej; populacji docelowej
(potrzeby specyficzne) (Europejski Program Profilaktyki, 2022, s. 49). Zwykle
punktem wyjécia do oceny potrzeb jest przeglad antynarkotykowych strategii
i ustawodawstwa na szczeblu lokalnym, regionalnym czy panstwowym.
Wazne jest tez poznanie dokumentow o charakterze wytycznych, czy zalecen.
Kolejne dziatanie diagnostyczne w diagnozie potrzeb polega na rozpoznaniu
zagrozen w postaci niekorzystnych zjawisk spotecznych i zachowan
ryzykownych jednostek. Warto by w diagnozie potrzeb wzig¢ pod uwage
inne zjawiska, powigzane z nimi. Kolejnym krokiem w diagnozie potrzeb jest
analiza zrealizowanej oferty profilaktycznej w Srodowisku. Dostarcza ona
argumentoéw za podjeciem interwencji profilaktycznej. Aby uzasadnienie to byto
istotne dla danej spotecznosci, powinno uwzgledniac jej punkt widzenia. W tym
celu gromadzi si¢ szczegotowe dane na temat populacji/grupy docelowej,
takie jak: informacje o czynnikach ryzyka i chronigcych, wzorach zachowania
0s06b z tej grupy oraz ich zyciu codziennym. Dobre zrozumienie populacji/
grupy docelowej i realiéw, w ktérych funkcjonuje, jest warunkiem wstepnym
dla zgodnej z zasadami etyki, skutecznej i efektywnej kosztowo profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych (Europejskie standardy, 2011, s. 93).

Wszelkie oddziatywania profilaktyczne muszg by¢ oparte na empirycznej ocenie
potrzeb 0séb lub spotecznosci, ktérych majg dotyczyc. Petna charakterystyka
potrzeb staje sie uzasadnieniem dla koniecznosci realizacji oddziatywan
profilaktycznych. Koncentrowanie si¢ na ,potrzebach”, a nie na ,,problemach”
moze pomédc zaangazowac partneréw, bez stygmatyzowania kogokolwiek.
Programy profilaktyczne zalezg nie tylko od potrzeb populacji docelowej, ale
réwniez od zasobdw dostepnych dla wsparcia tych dziatan. Podczas gdy ocena
potrzeb wskazuje, co chcemy osiggngé poprzez realizacje programu
profilaktycznego lub poprzez regulacje prawne, badanie zasobow dostarcza
waznych informacji na temat tego, czy i jak mozna osiaggnac te cele (zob.
Europejskie standardy, 2011, s. 94).
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Rys. 8. Ocena potrzeb



OCENA ZASOBOW

Zasoby muszg zosta¢ ocenione, by realistycznie odnies¢ sie do planowanego
rodzaju interwencji i jej zakresu. Ocena zasobow obejmuje dwa zasadnicze
dziatania diagnostyczne. Pierwsze to ocena grupy docelowej i zasobow
spotecznosci. Na tym etapie wazne jest ustalenie gotowosci grupy docelowej,
spotecznosci lokalnej czy interesariuszy do witgczenia sie w projektowang
dziatalno$¢ profilaktyczng. Znaczenie ma réwniez zidentyfikowanie
dostepnych kontaktow i umiejetnosci. W ocenie zasobéw rekomenduje sie
takze ocene i rozwazenie potencjalnych zastrzezen oraz wsparcia, a takze
analize zasobow interesariuszy (Europejskie standardy, 2011, s.114). Drugie
dziatanie diagnostyczne polega na ocenie wtasnego potencjatu. Ta analiza
pozwala okresli¢ wykonalnosé projektu, poniewaz dostarcza informacji o liczbie
personelu, Srodkach finansowych, i in. zasobach materialnych i niematerialnych
(Europejskie standardy, 2011, s.114).

Rys. 9. Ocena zasobdw
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2.3. Logiczny model programu - narzedzie doboru
i projektowania programu profilaktycznego

Powyzej opisane standardy staty sie fundamentem do opracowania i wdrozenia
polskiego SystemuRekomendacjiProgramoéw Profilaktycznych. Celem systemu
stato sie upowszechnienie standardéw programéw profilaktycznych, krzewienie
wiedzy naukowej na temat ewaluacji, popularyzacja programéw spetniajgcych
kryteria dobrej jakoSci m.in. poprzez ich promowanie za poSrednictwem Listy
Programow Rekomendowanych (zob. System rekomendacji, 2010). W polskim
Systemie Rekomendacji Programéw Profilaktycznych zaleca sie korzystanie
z tzw. logicznego modelu programu, ktéry jest uzyteczny w procesie
konstruowania programu profilaktycznego. Zdaniem Anny Boruckiej (2017, s. 20)
konstrukcja modelu akcentuje znaczenie wszystkich, potgczonych w logiczng
catod¢, elementéw programu dla osiggniecia pozadanej, z perspektywy
profilaktyki, zmiany u odbiorcéw.

Rys. 10. Logiczny model programu profilaktycznego

Opracowano na podstawie: https://programyrekomendowane.pl/system-rekomendacji/logiczny-
-model-programu/



W tym modelu opracowanie programu profilaktycznego rozpoczyna sie
od oceny posiadanych przez tworcow zasobow w postaci doswiadczen,
umiejetnosci i wiedzy przydatnych w procesie projektowania programu oraz
oceny potrzeb. Chodzi tu w pierwszej kolejnosci o okreslenie posiadanego
doswiadczenia w pracy z grupg docelowg, co moze okazac sie pomocne podczas
wyboru tresci zagadnien i metod pracy z adresatami programu. Przydatna bedzie
tez diagnoza umiejetnosci wspétpracy z innymi, poniewaz takie umiejetnosci
s3 kluczowe dla przebiegu i sukcesu przedsiewziecia (Borucka, 2017, s. 20-21).
Diagnoza wiedzy obejmuje ustalenie zakresu i poziomu posiadanych informacji
na temat niepozgdanego zjawiska, jego rozmiaréw czy negatywnych skutkoéw,
ktére miatyby ulec ograniczeniu. Chodzi o wybér problemu, ktéoremu ma
przeciwdziata¢ program. Precyzyjne jego okreélenie umozliwia podjecie
wiasciwych decyzji np. co do precyzyjnego ustalenia czynnikéw ryzyka
stanowigcych uwarunkowania problemu czy co do czynnikéw chronigcych
minimalizujgcych zidentyfikowane problemy (Borucka, 2017, s. 21).

Ostatni etap o charakterze diagnostycznym, to oszacowanie potrzeb. Na
tym etapie okreslany jest adresat oddziatywan profilaktycznych i obszar
profilaktyki w obrebie ktérego oddziatywania powinny/bedg realizowane.
Wybér odbiorcdw programu stuzy okreslaniu ich potrzeb. Nalezy uwzglednia¢
ich wiek, dotychczasowe doswiadczenia, deficyty czy posiadane zasoby. Na
tym etapie réwniez chodzi o precyzyjne zidentyfikowanie czynnikow ryzyka
i czynnikow chronigcych (Borucka, 2017, s. 21).

Po powyzszych ustaleniach: wybraniu grupy docelowej, okresleniu jej potrzeb
i zasobow, ktdre nalezy wzmacniaé, by ogranicza¢ lub redukowa¢ problem
mozna przej$¢ do etapu opracowywania zarysu programu.

W procesie diagnozy dla celéw profilaktycznych najlepiej positkowaé sie
narzedziami opracowanymi na gruncie nauki o profilaktyce, poniewaz
uwzgledniajg one jej specyfike i odpowiadajg na potrzeby profilaktyki. Jednak
istnieje o wiele wiecej rozwigzan opracowanych na gruncie innych dyscyplin,
arowniez mozliwych do wykorzystania.
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2.4. Matryca ,,Problem - Cel - Program - Warunki”
(MCPW)

Narzedzie, o ktdrym tu mowa to inaczej Logframe (Logical Framework Approach),
czyli Matryca Logiczna Projektu. Jest to narzedzie uzywane przez organizacje
miedzynarodowe (np. UE, ONZ) do planowania i zarzgdzania projektami.
Matryca powstata w 1969 roku w USA na zlecenie agencji USAID. Jej tworcami
byli Leon Rosenberg i Lawrence Posner z firmy Fry Consultants.

Zebrany materiat diagnostyczny pozwala okresli¢ potrzeby oraz problemy
Srodowiska szkolnego lub lokalnego. Analiza tych potrzeb i problemow
powinna prowadzi¢ do sformutowania gidwnego celu oraz celow
szczegotowych programu. Nastepnym krokiem jest ustalenie sposobéw
osiggniecia celéw, czyli wskazanie dziatan. Proces ten nazywany jest
operacjonalizacja. Polega on na przektadaniu zidentyfikowanych w diagnozie
potrzeb spotecznosci na konkretne, mierzalne dziatania interwencyjne.
Przydatna w tym procesie jest matryca MCPW (Problem — Cel — Program —
Warunki). Matryca MCPW to narzedzie stuzgce do logicznego powigzania
diagnozy sytuacji z konkretnymi dziataniami (Rokita, 1995).



Tabela 3. Elementy sktadowe matrycy MCPW w projektowaniu oddziatywan profilaktycznych

Problem (P)

Cel (C)

Program (P)

Warunki (W)

To precyzyjny opis deficytu lub zagrozenia (czynnika ryzyka)
zidentyfikowanego w diagnozie. Nie moze by¢ zdefiniowany
ogdlnie (np. narkomania). Musi wskazywac¢ na konkretng
grupe, substancje lub zachowanie oraz mechanizm jego
powstawania. W opisie problemu nalezy uwzgledni¢ czynniki
ryzyka (np. brak wiezi z rodzicami, fatwa dostepno$¢ alkoholu)
i czynniki chronigce, ktdre ulegty ostabieniu (Infor.pl).

Okredla pozadang zmiane, ktéra ma nastgpi¢ w wyniku
interwencji/oddziatywan profilaktycznych. Cele muszg by¢
sformutowane zgodnie z zasadg SMART: by¢ specyficzne,
mierzalne, osiggalne, realne i osadzone w czasie
(Ostaszewski, 2021). W profilaktyce cele najczesciej dotycza
zmian w poziomie wiedzy, przekonaniach, umiejetnosciach
psychospotecznych lub bezposrednio w zachowaniach
(np. opdznienie wieku inicjacji w uzywaniu substancji
psychoaktywnych) (Wojcieszek i Szymanska, 2003).

Oznacza dobér konkretnej interwencji lub zestawu dziatan,
ktére doprowadzg do osiggniecia celu. KCPU oraz standardy
europejskie jednoznacznie wskazujg na koniecznos¢
korzystania z programéw rekomendowanych o potwierdzonej
skutecznosci naukowej (Rekomendacje, 2024). Wybor
programu powinien opiera sie na jego adekwatnosci do
zdiagnozowanego problemu i grupy docelowej (Pisarska,
2025).

Obejmujg wszystkie zasoby niezbedne do realizacji programu,
w tym finansowanie (Srodki z tzw. korkowego lub matpek),
kadre (realizatorzy z odpowiednimi certyfikatami), czas
trwania, miejsce oraz infrastrukture (Rekomendacje, 2024).

Zr6dto: Opracowanie wtasne.
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PRZYKLADOWE ZASTOSOWANIE MATRYCY

Ponizszy przyktad ilustruje zastosowanie matrycy w odniesieniu do profilaktyki
uniwersalnej w $rodowisku szkolnym, nakierowanej na problem uzywania

substancji psychoaktywnych w okresie wczesnej adolescencji.

Tabela 4. Przyktad praktycznego wypetnienia matrycy MCPW dla celéw profilaktycznych

Element
matrycy

Wysoki odsetek uczniéw klas VII, ktérzy majg za soba
inicjacje w piciu alkoholu (45% badanych pito alkohol w ciggu
Problem (P) ©statniego roku), przy jednoczesnym niskim poziomie wiedzy
o wptywie alkoholu na rozwéj mézgu i wysokim wptywie norm

réwiedniczych promujacych picie.

Zmniejszenie 0 15% liczby uczniéw deklarujgcych spozywanie
alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni oraz wzrost o 30%
umiejetnosci odmawiania w sytuacjach presji réwiesniczej

Cel (C)

do korica roku szkolnego.

Realizacja programu rekomendowanego ,X” opartego
Program  Na modelu edukacji normatywnej i treningu umiejetnosci
(P) zyciowych. Cykl 12 warsztatéw interaktywnych prowadzonych

przez przeszkolonych nauczycieli.

Finansowanie zGminnego Programu Profilaktyki (tczny koszt:
X zt); realizacja w trakcie godzin wychowawczych; zapewnienie
materiatéw dla ucznidw i rodzicéw; ewaluacja procesu
i wynikow w schemacie badawczym quasi-eksperymentalnym

Warunki
(W)

(pre-test/post-test).

Zrbdto: Opracowanie wtasne.

Opis dla potrzeb profilaktyki szkolnej



Stosowanie matrycy MCPW wymusza na koordynatorach lub innych osobach
odpowiedzialnych za profilaktyke w $rodowisku lokalnym-dyscypline myslenia
projektowego i pozwala na tatwa identyfikacje luk w planowaniu. Jesli wybrany
program nie ma logicznego zwigzku ze zdiagnozowanym problemem (np.
organizowanie konkursu plastycznego o szkodliwosci narkotykdw w odpowiedzi
na wzrost uzywania marihuany), interwencja z duzym prawdopodobienstwem
zakonczy sie niepowodzeniem (Rekomendacje, 2024).

2.5. Jak dopasowa¢ program do wieku uczniéw
i etapu edukacyjnego?

Skutecznos¢ profilaktyki zalezy od adekwatnosci oddziatywan do mozliwosci
poznawczych, emocjonalnych i spotecznych odbiorcow. Nie ma programow
uniwersalnych, odpowiednich dla wszystkich grup wiekowych. Kazda faza
rozwoju wymaga innych strategii i akcentow tematycznych. Zgodnie ze
standardami UNODC i WHO, profilaktyka powinna by¢ procesem ciggtym,
wspierajgcym jednostke na kazdym etapie rozwoju. Warunkiem koniecznym
w konstruowaniu programow profilaktycznych jest wiaczanie wiedzy
z psychologii rozwojowej w podstawy teoretyczno-empiryczne programu.
Dlatego wszystkie rekomendowane programy profilaktyczne uwzgledniaja
wiedze o prawidtowosciach i specyfice fazy rozwoju, w ktérej znajduja sie
odbiorcy programow.
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Tabela 5. Okres rozwojowy a specyfika oddziatywan profilaktycznych

Okres Charakterystyka pozgdanej
rozwojowy interwencji profilaktycznej

Interwencje majg charakter profilaktyki uniwersalnej,
selektywnej lub wskazujgcej. Adresatem sg przede
wszystkim kobiety w cigzy z grup ryzyka. Celem
oddziatywan jest wsparcie w budowaniu bezpiecznej
Okres prenatalny wiezi matka-dziecko oraz edukacja zdrowotna

iniemowlecy  (zapobieganie FASD).

Dziatania  majg  forme  wizyt
wykwalifikowanego personelu

pracownikow socjalnych).

Dziatania profilaktyczne maj3 charakter profilaktyki
uniwersalnej. Adresatem s3 dzieci najmtodsze i ich
rodzice. Gtdbwnym celem jest stymulowanie rozwoju
poznawczych oraz

umiejetnosci  spotecznych i

Okres rozwijanie samoregulacji. Skuteczne programy na tym
przedszkolny  ¢iapie s prowadzone systematycznie i s zintegrowane
(2-5 lat) z edukacjag prowadzong w placéwce. Dziatania

adresowane do rodzicéw majg charakter edukacyjny
(warsztaty umiejetnosci wychowawczych, wyktady).
Wsrodd dzieci realizowane sg programy profilaktyczne

i zajecia edukacyjne.

domowych
(pielegniarek,



Okres
wczesnoszkolny

(6-11lat):

Okres
adolescencji

(11-19 lat):

Miodzi dorosli

(powyzej 20 lat):

Profilaktyka najczesciej ma charakter uniwersalny
i koncentruje sie na budowaniu pozytywnego
klimatu szkoty oraz wzmacnianiu umiejetnosci
psychospotecznych uczniéw. Waznym elementem s3
programy doskonalgce umiejetnosci wychowawcze
rodzicéw oraz zajecia integracyjne utatwiajgce adaptacje
w klasie pierwsze;j.

To czas najwyzszego ryzyka eksperymentowania
z substancjami i podejmowania innych zachowan
ryzykownych. Wykorzystuje sie oddziatywania zaréwno
z zakresu profilaktyki uniwersalnej, jak rowniez
w przypadku potrzeb o charakterze profilaktyki
selektywnejiwskazujacej. Adresatemjest og6tpopulacji
miodziezy, jak i grupy zwigkszonego i wysokiego ryzyka.
Najskuteczniejsze sg programy edukacji normatywne;j
(np. korygowanie przekonania, ze ,wszyscy biorg”,
krytyczna analiza przekazéw medialnych) oraz treningi
umiejetnosci zyciowych (np. asertywnosci, radzenie
sobie ze stresem).

Nadal znaczenie ma profilaktyka uniwersalna
realizowana poprzez dziatania edukacyjne, np. w postaci
kampanii spotecznych. W przypadku oséb zagrozonych
uzaleznieniami dziatania przesuwajg sie w strone
profilaktyki srodowiskowej i minimalizacji szkdd,
obejmujgc m.in. bezpieczng rekreacje w miejscach
wypoczynku czy zabawy oraz polityke ograniczania
fizycznej dostepnosci substancji

Zrébdto: Opracowanie wiasne na podstawie Ostaszewski (2016).
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W doborze metod pracy nalezy kierowac sie zasadg aktywizacji. Standardy jakosci
zabraniaja stosowania strategii opartychnawzbudzaniuleku (straszeniu). Zbyt
szczeg6towe informacje o sposobach przyjmowania substancji lub ich nazwach
handlowych mogg wzbudzi¢ ciekawo$¢ lub postuzy¢ jako instruktaz. Przekaz
powinien by¢ rzetelny, dostosowany do poziomu percepcji i koncentrowac sie
na pozytywnych alternatywach oraz wzmacnianiu zasobdw osobistych ucznia
(zob. Ostaszewski, 2017).

2.6. Rola rodzicéw i srodowiska lokalnego
w diagnozie potrzeb

Profilaktyka zachowan ryzykownych dzieci i miodziezy nie moze by¢
prowadzona w izolacji od srodowiska rodzinnego i lokalnego. Rodzice/
opiekunowie s3 nie tylko prawnymi opiekunami, ale przede wszystkim
najwazniejszymi ,realizatorami” oddziatywan wychowawczych i profila-
ktycznych. Wiaczenie rodzicdw/opiekundw do procesu diagnozowania
potrzeb spotecznosci szkolnej i lokalnej jest kluczowe z kilku powoddéw. Po
pierwsze, rodzice/opiekunowie dysponuja wiedzg o zachowaniach dzieci
w sytuacjach pozaszkolnych, ktéra nie zawsze jest dostepna dla nauczycieli. Po
drugie, ich udziat w diagnozie zwieksza akceptacje dla planowanych dziatan
profilaktycznych i buduje poczucie wspétodpowiedzialnosci.

Skuteczne metody wigczania rodzicéw/opiekunéw to np.:

— Konsultacje spoteczne i warsztaty diagnostyczne — wykorzystanie technik
partycypacyjnych, takich jak np. World Café, co umozliwia zebranie opinii
rodzicow w atmosferze dialogu i wzajemnego szacunku (Diagnoza, 2020).

- Wywiady z przedstawicielami rady rodzicow — pogtebione rozmowy
z liderami rodzicielskimi pozwalajg zidentyfikowaé specyficzne potrzeby
i obawy charakterystyczne dla danej spotecznosci (Diagnoza, 2020).

— Techniki sondazowe (ankieta, wywiad) dedykowane rodzicom/opiekunom
—badanie postaw rodzicielskich oraz postrzegania zagrozer przez dorostych
mieszkancow gminy umozliwia dopasowanie programéw wspierajgcych
funkcje wychowawczg rodziny (Diagnoza, 2023).



Wazne jest, aby rodzice/opiekunowie nie czuli si¢ oceniani w trakcie diagnozy.
Powinni zrozumie¢, ze diagnoza nie jest rozliczaniem z posiadanych kompetencji
wychowawczych, lecz jedynie stanowi konieczny krok na drodze do uzyskiwania
wsparcia w radzeniu sobie z wyzwaniami rozwojowymi dziecka (Skubisz, 2022).

Rys. 11. Wigczanie rodzicéw/opiekunéw do diagnozy spotecznosci szkolnej i lokalnej
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* %%

Dla koordynatoréw i pedagogéw kluczowe powinno by¢ budowanie
trwatych struktur wspétpracy, w ktérych diagnoza jest procesem ciggtym,
a nie jednorazowym obowigzkiem ustawowym (Europejskie standardy, 2015).
Jedynie poprzez rzetelne planowanie z uzyciem modeli logicznych (jak matryca
MCPW), dbato$¢ o dostosowanie oddziatywan do potrzeb uczniéw i etapu ich
rozwoju oraz autentyczne wigczenie rodzicdw w proces profilaktyczny, mozliwe
jest osiggniecie mierzalnych efektdw w poprawie bezpieczenstwa i zdrowia
psychicznego mtodego pokolenia.
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System Rekomendacji
— instrukcja obstugi

Jakub Kotodziejczyk

3.1. Architektura Systemu Rekomendacji: podziat
na profilaktyke uniwersalng, selektywna, wskazujaca

System rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego to krajowy, sformalizowany mechanizm zapewniania jakosci
programéw z obszaru promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki uzaleznien
oraz profilaktyki innych zachowan problemowych (ryzykownych) dzieci
i mlodziezy. W ramach systemu dokonywana jest ocena programéw wedtug
wspolnych standardéw, wystawianie rekomendacji oraz prowadzenie bazy
programow, ktére te standardy spetniajg. System dziata jak mechanizm,
ktéry selekcjonuje i dopuszcza tylko do profilaktyki dowody wiarygodne.
Zamiast wybiera¢ dziatania profilaktyczne na podstawie intuicji, mody lub
atrakcyjnej formy zaje¢, mechanizm rekomendacji wymusza logike typowa
dla programéw opartych na dowodach: program ma dotyczy¢ rozpoznanego
problemu, zawiera¢ opis, w jaki sposob oddziatywania prowadz3a do zmiany
oraz w jaki sposéb przyczyniaja sie do ograniczenia zachowan ryzykownych
i wzmocnienia zachowan prozdrowotnych. Mowa o tym w standardach opisu
programu: pomiedzy charakterystyka zjawiska, zdefiniowanym problemem
i mechanizmami zmian ma istnie¢ logiczny zwigzek, a program powinien
prowadzi¢ do ograniczania wptywu czynnikdw ryzyka i wzmacniania czynnikéw
chronigcych u oséb, ktérych dotyczy problem.
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Rys. 12. System rekomendacji



POZIOMY SYSTEMU REKOMENDACII

System rekomendacji nie sprowadza sie jednak do deklaracji ,program jest
sensowny”. To procedura oceny — program jest weryfikowany pod katem
zgodnosci ze standardami i kwalifikowany do okre$lonego poziomu jakosci.
Programy znajdujgce sie w systemie s3 przypisane do jednego z trzech
poziomo6w: program obiecujacy, dobra praktyka i program modelowy.

Program obiecujacy to propozycja, ktéra spetnia podstawowe standardy
jakosci: ma poprawnie opisany problem i grupe docelowg, a takze uzasadnienie
teoretyczne lub empiryczne stanowigce podstawe do logicznego powigzania
celdw z dziataniami oraz minimalne elementy oceny (ewaluacje procesu). Dzieki
temu jest wiarygodng propozycjg do stosowania i dalszego doskonalenia, cho¢
Ltwardych” dowodow skuteczno$ci jeszcze nie ma.

Dobra praktyka oznacza wyzszy stopien dojrzatosci: program jest osadzony
w uznanych koncepcjach teoretycznych, wykorzystuje skuteczne strategie
profilaktyczne, jest zbudowany zgodnie z zasadami modelu logicznego: problem
— czynniki ryzyka/chronigce — dziatania — rezultaty oraz zostat poddany
ewaluacji, ktora potwierdza zmiany w zakresie czynnikéw posredniczacych
(celow szczegotowych), jednak nie ma jeszcze dowodow, ze program
przyczynia si¢ do zmian zachowan odbiorcéw lub nie spetnia wszystkich
standardow metodologicznych wymaganych do uzyskania najwyzszego
poziomu oceny.

Z kolei program modelowy to najwyzsza kategoria — program, ktéry nie tylko
spetnia standardy programu obiecujgcego czy dobrej praktyki oraz zawiera
dobrze opisany sposéb, w jaki ma prowadzi¢ do zmiany, ale jest tez najlepiej
udokumentowany pod wzgledem efektéw i jakosci; posiada mocne dowody
skutecznosci i moze by¢ szeroko upowszechniany.

Standardy opisu programu wymagajg uzasadnienia, dlaczego zastosowano
okresSlone metody przeciwdziatania danemu problemowi, jakie czynniki
ryzyka/chronigce bedg przedmiotem oddziatywan, jakie wybrano strategie
profilaktyczne, a wiec odwotania do wiedzy naukowej i logicznego modelu
programu®. W praktyce oznacza to, ze rekomendacja ma wspiera¢ decyzje szkot,

6 https://programyrekomendowane.pl/system-rekomendacji/logiczny-model-programu/
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Rys. 13. 3 poziomy Systemu Rekomendacji



samorzadéw i instytucji finansujacych w taki sposéb, by wybierane dziatania
byty maksymalnie zblizone do programdw, ktére majg podstawy teoretyczne, s3
spodjnie opisane oraz mozliwe do oceny w ramach badan ewaluacyjnych (a wiec
pozwalajg na gromadzenie i aktualizowanie dowodéw skutecznosci w kolejnych
wdrozeniach).

RODZAJE PROFILAKTYKI

Warto doda¢, ze system rekomendacji porzadkuje dziatania takze wedtug
klasycznego podziatu na profilaktyke uniwersalng, selektywng i wskazujaca,
co ma duze znaczenie dla doboru programu do realnych potrzeb odbiorcow.

Profilaktyka uniwersalna jest kierowana do catych populacji (np. wszystkich
uczniéw w danym wieku lub catej spotecznosci szkolnej) niezaleznie od poziomu
ryzyka — jej celem jest wzmacnianie zasobow i kompetencji oraz ograniczanie
rozpowszechniania zachowan problemowych ,,zanim sie pojawia”.

Profilaktyka selektywna adresowana jest do grup o podwyzszonym ryzyku
(np. wynikajacym z warunkéw $rodowiskowych, rodzinnych czy szkolnych),
gdzie uzasadnione jest intensywniejsze wsparcie, cho¢ u odbiorcéw programu
nie obserwuje sie jeszcze symptomoéw probleméw zwigzanych, na przyktad,
z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Z kolei profilaktyka wskazujaca dotyczy oséb, u ktérych wystepuja juz wczesne
symptomy albo sygnaty ostrzegawcze zachowan problemowych — dziatania
s3 wtedy najbardziej celowane, wymagajg wiekszej precyzji, czesto blizej im
do interwencji niz do edukacji ogélinej.

Taki podziat pomaga unikna¢ typowego btedu wdrozeniowego: stosowania
programéw ,,dla wszystkich” tam, gdzie potrzebne jest wsparcie celowane, albo
odwrotnie — nadmiernego ,klinicznego” podejscia w populacjach, w ktérych
lepiej sprawdzajg sie dziatania uniwersalne budujace zasoby, ktérymi moga
dysponowac odbiorcy.
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Rys. 14. Poziomy profilaktyki ze wzgledu na stopier ryzyka wystgpienia zachowan problemowych



3.2. Jak czytac karte programu:
cele, grupa docelowa, metody, wymagania, koszty

Opis programu w bazie programyrekomendowane.pl jest przede wszystkim
narzedziem do podjecia decyzji: pomaga sprawdzi¢, czy dany program bedzie
pasowat do sytuacji (problemu w szkole/gminie), czy jest przeznaczony dla
wtasciwych odbiorcéw oraz czy da sie go wdrozy¢ w takich warunkach, jakimi
dysponuje szkota/gmina. W opisie programu znalez¢é mozna odpowiedzi na pie¢
praktycznych pytar: czy to jest program odpowiadajacy na méj problem, dla
mojej grupy, w moich realiach organizacyjnych, w moim czasie i budzecie -
i czy w tych warunkach ma szanse zadziata¢ zgodnie z logik3 profilaktyki opartej
na dowodach.

1) Cele programu - ,,czy to jest program odpowiadajacy
na nasz problem i jaka zmiane ma wywota¢ u uczestnikéw?”

Czytanie zaczyna sie od celdw, bo one s3 najbardziej podstawowym filtrem: jesli
cele nie odpowiadajg potrzebom, dalsza analiza traci sens. W praktyce chodzi
o to, aby z opisu programu dowiedzie¢ sie, jakg zmiane program ma wywota¢
u uczestnikéw, a nie tylko ,jakie zajecia przeprowadzi¢”. Dobre dopasowanie
to takie, w ktérym cele programu s3 zgodne z problemem zdiagnozowanym
lokalnie (np. kompetencjami, postawami, zachowaniami, dobrostanem).

NA CO NALEZY ZWRACAC UWAGE
PRZY WYBORZE PROGRAMU:
* czy cele programu precyzuja, jakie zmiany u uczestnikdw maja
zostac osiggniete (w zakresie wiedzy, umiejetnosci, przekonan
lub zachowan)?

* czy cele s3 zgodne z problemem (np. agresja, uzywanie substancji,
cyberbezpieczenstwo, dobrostan),

* czy jeste$ w stanie sensownie monitorowac realizacje programu.
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2) Grupa docelowa - ,,czy program jest dla tych oséb,
z ktérymi pracujemy?”

Drugi krok to dopasowanie programu do odbiorcéw. W praktyce oznacza to
nie tylko wiek, ale etap edukacyjny (przedszkole, klasy 1-3, 4—6, 7—8, szkota
ponadpodstawowa), a takze kontekst (np. szkota, Swietlica, internat, MOS/
MOW). Programy s3 projektowane ze wzgledu na etapy rozwojowe dzieci
i mtodziezy. To, co sprawdza sie u dzieci mtodszych, nie musi sprawdzic¢ sie
u nastolatkéw i odwrotnie.

Rownolegle trzeba dopasowac typ profilaktyki:
— uniwersalna — dla catych populacji (np. cate klasy/roczniki),
— selektywna — dla grup podwyzszonego ryzyka (wytonionych wedtug
okreslonych kryteriéw),
— wskazujaca — dla 0s6b z wczesnymi symptomami probleméw.

NA CO NALEZY ZWRACAC UWAGE
PRZY WYBORZE PROGRAMU:

* czy program jest dostosowany do etapu edukacyjnego
(np. ,klasy 4-6”, a nie ogdlnie ,,mtodziez”),

* czy typ profilaktyki odpowiada grupie, w ktdrej planowana jest
realizacja programu (uniwersalny = wskazujacy),

* czy program nie jest ,,przenoszony” na inng grupe niz docelowa
(np. ze szkoty podstawowej do MOS/MOW lub program
profilaktyki uniwersalnej do realizacji w klasie szkolne;j
do Swietlicy socjoterapeutycznej). Jesli zmiana grupy docelowej
jest nieuprawniona, bywa czestym powodem spadku skutecznosci
lub nieskutecznosci, a czasem szkodliwosci.



3) Metody i dziatania - ,,czy sposéb pracy daje szanse
na osiggniecie celow?”

Jesli program jest odpowiedni do problemu i grupy, dopiero wtedy warto
analizowa¢ metody. Na tym etapie nalezy oceni¢, czy to, co bedzie robione
(warsztaty, ¢wiczenia, praca w grupie, trening umiejetnosci, scenariusze), jest
adekwatne do celu i realiéw placowki.

NA CO NALEZY ZWRACAC UWAGE
PRZY WYBORZE PROGRAMU:
* czy metody sg spdjne z celami (np. realizacja celéw odnoszacych
sie do umiejetnosci wymaga ¢wiczen, nie tylko tworzenia okazji
do refleksji i wymiany opinii),

* czy s3 materiaty, ktére utatwiajg zachowanie sp6jnosci realizacji
programu (scenariusze, podreczniki).

4) Wymagania wdrozeniowe - ,,czy mamy warunki,
zeby wdrozy¢ program dobrze?”

W kartach programéw znajdujg sie informacje o standardach realizacji: kto moze
prowadzi¢ program, czy wymagane jest szkolenie/certyfikacja, czy potrzebna
jest superwizja, ile 0séb powinno prowadzi¢ zajecia i jakie s3 minimalne warunki
organizacyjne. To jest kluczowe, bo w profilaktyce jako$¢ wdrozenia ma ogromny
wptyw na efekty — dobry program zrealizowany ,,po tebkach” traci sens.

NA CO NALEZY ZWRACAC UWAGE
PRZY WYBORZE PROGRAMU:

* czy potrzebni s przeszkoleni/certyfikowani realizatorzy
i czy realnie mozna ich zapewnic,

* czy liczba prowadzacych i warunki (sale, czas, wsparcie kadry)
s3 ,do udzwigniecia”,

* czy jest mozliwe utrzymanie podstawowej ,,wiernosci realizacji”:
liczby spotkan, struktury, kluczowych komponentéw.
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5) Koszty/naktady - ,,czy staé nas na to w zasobach,
nie tylko w ztotéwkach?”

Na koricu analizuje sie koszty, rozumiane szeroko jako naktady: czasowe,
osobowe i rzeczowe. Pozwala to oszacowac, ile kosztuje wdrozenie w praktyce.
Dla decyzji wazniejsze od ,,ile kosztuje zakup” bywa to, czy placowka ma zasoby,

zeby program zrealizowac.

NA CO NALEZY ZWRACAC UWAGE
PRZY WYBORZE PROGRAMU:

 naktady osobowe: kto prowadzi, ile godzin (prowadzenie + przy-
gotowanie + koordynacja),

e naktady czasowe: liczba sesji, dtugosc¢ spotkan, caty cykl, ewen-
tualne moduty dla rodzicdw,

« naktady rzeczowe: materiaty, podreczniki/licencje, narzedzia,
szkolenia/superwizje,

e koszty organizacyjne: rekrutacja, zgody rodzicéw, logistyka, ko-
munikacja, minimum ewaluacji.
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I 3.3. Najczestsze btedy uzytkownikow
Systemu Rekomendacji i sposoby ich unikniecia

Uzytkownicy systemu rekomendacji (szkoty, samorzady, organizacje
i realizatorzy) zwykle popetniajg podobne btedy: wybierajg program ,.z nazwy”
lub ,,z polecenia”, a dopiero pdzniej probujg dopasowac go do problemu, grupy
i realiow wdrozeniowych. Efekt bywa taki, ze nawet program o wysokiej jakosci
traci skutecznos¢, bo zostat uzyty w niewtasciwym kontekscie albo zrealizowany
ponizej standardu. Ponizej zestaw najczestszych potknie¢ wraz z praktycznymi
wskazdéwkami, jak ich unikac.

1) Traktowanie ,,rekomendacji” jak marketingowego
znaczka lub samej nazwy programu,
a nie jako potwierdzenia jakosci okreslonej wers;ji

i sposobu realizacji.

Btad polega na tym, Ze program z oferty uznaje sie za ,z definicji dobry” bez
czytania opisu oraz standardéw realizacji.

Jak unikna¢: opis programu traktuj jak specyfikacje warunkéw, na jakich
program zostat rekomendowany: cele, grupa docelowa, typ profilaktyki,
wymagania realizacyjne, kwalifikacje realizatoréw, liczba i dtugo$¢ zajec,
materiaty oraz naktady. Sprawdzaj nie tylko nazwe programu, ale takze
zgodno$¢ konkretnej oferty lub planu wdrozenia z opisem w Systemie
Rekomendacji. Program traci sens rekomendacji, jesli jest realizowany
w zmienionej wersji, np. ze skroconym czasem zaje¢, bez wymaganych
materiatdw, przez nieprzygotowanych realizatoréw albo dla innej grupy
niz przewidziana w opisie. Jeéli w organizacji wyboru dokonuje wiecej
0s0b, uzyj jednolitej checklisty (np. 10 pytan) i zapisuj uzasadnienie
wyboru.



2) Niedopasowanie programu do problemu
(wybér ,,bo jest popularny”).

Cele programu rozmijajg sie z realng potrzeb, gdy problem w szkolnej
lub gminnej diagnozie jest opisany zbyt ogdlnie (,uzaleznienia”, ,kryzys
psychiczny”), a program dobierany bez diagnozy i wskaznikéw.

Jak uniknaé: warto zaczaé od jednego zdania diagnozy i wskaznika
(nawet prostego). Dopasuj program do tego, co ma sie zmieni¢: wiedza,
umiejetnosci, przekonania, zachowania, dobrostan. Jezeli cele programu
nie odpowiadajg na problem — program nie powinien by¢ realizowany,
niezaleznie od poziomu rekomendacji.

3) Btad ,,zta grupa™:
wiek, etap edukacyjny albo poziom ryzyka.

Programy s3 adresowane do okreslonej populacji (np. przedszkole, klasy 1-3,
4-6, 7-8, szkoty ponadpodstawowe) i odbiorcéw o zréznicowanym narazeniu
na czynniki ryzyka (profilaktyka uniwersalna/selektywna/wskazujaca).
Realizacja programu w innej grupie wiekowej niz ta, dla ktérej powstat, albo
uzywanie programu uniwersalnego jako odpowiedzi na problemy wymagajgce
profilaktyki wskazujgcej moze nie przynie$¢ spodziewanych efektéw lub wrecz
by¢ szkodliwa.

Jak unikna¢: sprawdz w opisie programu: wiek/klasy, warunki wdrozenia
i typ profilaktyki. Jezeli grupa odbiorcéw rézni sie istotnie od tej z opisu
— nalezy wybrac inny program.

4) Skracanie programu lub ,miksowanie” go z innymi
pomystami

Zdarza sie, ze brakuje czasu, wiec na czedci spotkan taczymy tematy albo
»doklejamy” wtasne moduty. To narusza rdzen programu i zmienia mechanizm
dziatania.
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Jak unikna¢: traktuj minimalng liczbe sesji i strukture zaje¢ jako warunek
skutecznosci. Jesli nie masz czasu na petng wersje — lepiej wybierz
program krotszy, ale w catosci. Jesli konieczne jest wprowadzenie zmian,
nalezy wprowadzac je ostroznie: mogg dotyczy¢ formy organizacyjnej,
ale nie kluczowych komponentéw programu.

5) Brak przygotowania realizatorow

Program moze wymagac szkolenia, certyfikacji, superwizji, okreslonej liczby
prowadzacych czy specyficznych kompetencji. Pominiecie tych warunkéw
czesto konczy sie ,zrobieniem zajed”, ale bez efektu.

Jak uniknaé: przed wyborem programu zréb szybki audyt zasobdéw: kto
poprowadzi, czy mamy czas na szkolenie, czy zapewnimy wsparcie (np.
superwizje), czy s3 materiaty i warunki organizacyjne. Jesli wymogi s3
poza zasiegiem — wybierz program, ktéry da sie wdrozy¢ dobrze, a nie
»byle jak”.

6) Mylenie , kosztu programu”
z catkowitym kosztem wdrozenia.

Czesto patrzy sie tylko na cene zakupu lub szkolenia, pomijajgc koszty pracy
ludzi, koordynacji, komunikacji z rodzicami, logistyki, materiatéw i ewaluacji.
To prowadzi do niedoszacowania i chaotycznej realizacji.

Jak uniknaé: licz CKW (catkowity koszt wdrozenia): czas realizatoréw +
koordynacja + szkolenia + materiaty + organizacja + minimalna ewaluacja.

Przelicz koszt na klase/grupe/uczestnika, zeby poréwnywac programy
uczciwie.



7) Brak planu rekrutacji i kwalifikacji
(zwtaszcza w profilaktyce selektywnej i wskazujacej).

W programach selektywnych/wskazujacych kluczowe jest to, kto trafia
do programu i dlaczego. Bez kryteriow tatwo o nietrafng rekrutacje: osoby,
ktdre nie potrzebujg interwencji, albo odwrotnie — osoby wymagajace wsparcia
specjalistycznego, ktérego program nie zapewnia.

Jak unikna¢: ustal kryteria kwalifikacji, sposéb kierowania (kto zgtasza,
kto decyduje, jak dokumentujemy), procedury bezpieczenstwa i $ciezke
dalszej pomocy, jesli ujawnig sie powazniejsze problemy.

8) Traktowanie ewaluacji jako ,,papierologii”
albo rezygnowanie z niej catkiem.

Bez ewaluacji nie wiadomo, czy program zostat zrealizowany zgodnie z planem

(proces) i czy przyniést zmiane (wyniki). Brak danych utrudnia tez przedtuzanie
dziatan i obrone budzetu.

Jak uniknaé: zaplanuj minimalng ewaluacje procesu (frekwencja,

realizacja sesji, trudnosci), bo ona szybko pokazuje, dlaczego cos$ dziata
lub nie.

9) Brak zakotwiczenia w polityce szkoty/gminy
i zbyt staba komunikacja z rodzicami.

Program traktowany jako jednorazowa akcja czesto nie przyjmuje sie

w spotecznosci. Bez wsparcia dyrekcji, wychowawcdw i zrozumienia rodzicéw
ro$nie opér i spada frekwencja.

Jak unikngé: powigz program z dokumentami i celami placéwki
(np. program wychowawczo-profilaktyczny), zaplanuj komunikacje
z rodzicami (po co, w jaki sposdb, jakie informacje bedg przekazywane)
i przygotuj prosty harmonogram oraz zasady uczestnictwa.
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10) Brak ciggtosci:
swdrozyliSmy raz i koniec”.

W profilaktyce liczy sie¢ powtarzalno$¢ i utrzymanie standardu. Jednorazowe
wdrozenie bez kontynuacji, sesji przypominajgcych lub planu utrzymania
kompetencji realizatoréw czesto daje krétkotrwaty efekt.

Jak uniknaé: myél o wdroZeniu jako cyklu: przygotowanie — realizacja
— krotkie podsumowanie danych — decyzja o kontynuacji/rozszerzeniu
realizacji o nowe grupy. Zapewnij szkolenie dla kolejnych realizatorow
i plan powtdrzen w kolejnych rocznikach.
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Kompetencje realizatorow
programoéw profilaktycznych

Wiestaw Poleszak i Jolanta Terlikowska

Kompetencja profesjonalna to zdolnos$¢ do stosowania lub wykorzystywania
zestawu powigzanych umiejetnosci, wiedzy i zdolnosci wymaganych
do skutecznego wykonywania kluczowych funkcji lub zadan w okre$lonym
Srodowisku pracy (Substance Abuse and Mental Prevention Core Competencies,
2021). Szersze ujecie kompetencji zaktada, ze to zbiér obserwowalnych
charakterystyk: wiedzy, umiejetnosci, postaw oraz zdolnoscii cech osobowosci,
ktére umozliwiajg cztowiekowi skuteczne dziatanie. Wiedza to ugruntowane
informacje dotyczace konkretnych obszaréw tematycznych umozliwiajgce
wykonywanie zadan i osigganie celéw okreslonych w zakresie obowigzkéw.
Umiejetnosci s3 definiowane jako cechy, ktére dana osoba musi posiada¢, aby
wykonywaé zadania zwigzane z danym stanowiskiem pracy (w tym umiejetnos¢
wykonywaniatych zadan w r6znych sytuacjach). Postawy s3 wyrazem osobistego
zaangazowania, stosowania etyki zwigzanej z dang profesjg i przestrzeganie
standardéw zawodowych.

Tak rozumiane kompetencje (w wiekszym lub mniejszym stopniu) mozna
mierzy¢, rozwija¢ i doskonali¢ poprzez nabywanie doswiadczenia, trening,
coaching, szkolenie lub inng forme rozwoju (Talik, Poleszak, 2017).
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4.1. Wymagania wobec realizatoréw programoéw
rekomendowanych
Wiestaw Poleszak

Dbanie o kompetencje realizatorow programow profilaktycznych stuzy
szeroko rozumianemu dobru odbiorcow (zapewniamy im wysoka jako$¢ dziatan
i bezpieczeristwo), realizatoréw (rozwijajg profesjonalne kompetencje), jak
i catemu systemowi oddziatywan profilaktycznych (praktyka profilaktyczna
spetnia wysokie standardy i jest efektywna). Troska o odpowiedni poziom
kompetencji realizatorow oddziatywan wynika z odpowiedzialnosci za
zdrowie 0s6b korzystajacych z profilaktyki i oczekiwar instytucji publicznych
finansujgcych profilaktyke. Wysokie kompetencje realizatoréw programéw
profilaktycznych przektadajg sie na skuteczno$¢ profilaktyki (Flay i in., 2005).
Nieodpowiednio przygotowane programy profilaktyczne moga by¢ nie
tylko nieskuteczne, ale tez szkodliwe dla ich odbiorcow. Niedostosowane
do potrzeb odbiorcéw dziatania profilaktyczne nie wspierajg mtodych ludzi
w rozwigzywaniu ich trudnosci, co prowadzi do realnie do$wiadczanego
cierpienia i szukania dysfunkcjonalnych sposobdw rozwigzywania problemdw.
W dtuzszej perspektywie prowadzi¢ to moze do uzaleznien, tamania prawa
i utraty zdrowia. Zdrowie i rozw6j jednostki s wartoscig spoteczng, stad tez
wymég ich ochrony przed dziataniami profilaktycznymi, ktére nie majg podstaw
naukowych ani dowodéw skutecznosci.

Waznym argumentem dla stosowania standardéw jest tez finansowanie
profilaktyki ze sSrodkéw publicznych. Jak podaje B. R. Flay i wspdtautorzy (2005,
s.1), standardy s3 po to, aby ,,poméc praktykom, decydentom i administratorom
w okresleniu, ktdre interwencje s3 efektywne, ktére sg skuteczne, a ktére sg
gotowe do rozpowszechnienia”.



W nizej zamieszczonej tabeli zamieszczono podstawowe wymagania dotyczjce
kompetencji osdb zajmujacych sie profilaktyka zachowan ryzykownych dzieci
i mtodziezy (Brammer, 1984; Ostaszewski, 2014; Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2021; Kusztal, Piasecka, 2023).

Tabela 6. Charakterystyka kompetencji realizatoréw profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci
i mtodziezy

Opis kompetencji

Przekrojowa wiedza na temat miejsca profilaktyki w relacji do innych
dyscyplin wiedzy o zdrowiu i rozwoju cztowieka

Wiedza na temat psychologii rozwoju cztowieka, wychowania i zdrowia
publicznego.

Wiedza o podstawach prawnych realizacji dziatan profilaktycznych
Znajomo$¢ podstawowych dokumentéw prawnych regulujgcych

profilaktyke napoziomiekrajowym, jednostek samorzaduterytorialnego,
jak i o$wiaty.

Podstawy wiedzy o profilaktyce

WIEDZA

Rozumienie podstawowych pojec¢ dotyczacych profilaktyki (profilaktyka,
zachowania problemowe, czynniki ryzyka i czynniki chronigce, program
profilaktyczny, ewaluacja, itp.)

Znajomos¢ typologii rodzajow interwencji profilaktycznych:

— Profilaktyka uniwersalna - interwencje profilaktyczne, skierowane
do oséb z ogétu populacji, ktére nie zostaty zidentyfikowane
na podstawie indywidualnego ryzyka.

— Profilaktyka selektywna - interwencje profilaktyczne, skierowane
do podgrupy o znacznie wyzszym niz przecietnie ryzyku rozwoju
uzywania substancji psychoaktywnych.

— Profilaktyka wskazujgca - interwencje profilaktyczne, skierowane
do osbéb z grupy wysokiego ryzyka, u ktérych zidentyfikowano
wczesne oznaki lub objawy zapowiadajgce uzywanie substancji
psychoaktywnych.
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Podstawy wiedzy o ryzykownych zachowaniach dzieci i mtodziezy

Znajomosc¢ gtéwnych teorii i modeli zachowan problemowych opartych
na badaniach naukowych

Aktualna wiedza o czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych
zwigzanych z zachowaniami problemowymi/ ryzykownymi/
antyspotecznymi dzieci i mtodziezy. Rozumienie jaka roli wiedzy
o czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych w projektowaniu dziatan
profilaktycznych.

Wiedza o zasadach konstruowania i ewaluacji programéw
profilaktycznych

Znajomos¢ sposobow prowadzenia diagnozy zachowan problemowych
z uwzglednieniem czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka. Wiedza
o wykorzystywaniu wynikéw diagnozy w projektowaniu dziatan
profilaktycznych.

Znajomo$¢ zasad przechodzenia od wynikéw diagnozy do celéw dziatan
profilaktycznych, od celéw do sposobéw ich osiggania.

Wiedza o projektowaniu i przeprowadzaniu ewaluacji dziatan
profilaktycznych.

Skutki uzywania substancji psychoaktywnych i uzaleznienia od
substancji

Swiadomo$é, ze skutki uzywania i naduzywania substangji
psychoaktywnych majg charakter kumulacyjny i w znacznym stopniu
przyczyniaja sie do kosztownych probleméw spotecznych, fizycznych,
psychicznych i zwigzanych ze zdrowiem publicznym.

Wiedza o systemie rekomendacjii programach profilaktycznych w tym
systemie

Wiedzaotym,wjakisposobdziatasystemprograméwrekomendowanych.
Jakie sg zasady przyjecia programu profilaktycznego do bazy programéw
rekomendowanych.
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UMIEJETNOSCI

Szeroko pojete umiejetnosci komunikowania sie

Znajomo$¢ podstawowych zasad efektywnej komunikacji. Umiejetno$é
aktywnego stuchania, unikania barier komunikacyjnych opanowane
na poziomie wykonawczym i edukacyjnym.

Umiejetnos¢ budowania i podtrzymywania konstruktywnych relacji
pomocowych z dzie¢mi, mtodziez3 i dorostymi

Umiejetno$¢ zbudowania takich relacji z uczestnikami dziatan
profilaktycznych, ktére:
— pozwalajg im swobodnie wyraza¢ swoje emocje, odczucia
i potrzeby;
— sprawiaja, Ze stajg sie one spotkaniem dwéch oséb opartym
na otwartosci, zaufaniu i autentycznos$ci oraz empatii.

Umiejetnosci prowadzenia grupy

Wiekszo$¢ zaje¢ profilaktycznych prowadzona jest w grupie, ze
wzgledu na rodzaj profilaktyki, albo dostepnos¢ odbiorcéw. Niezbedne
umiejetnosci to: nawigzywanie kontaktu z grupg, zawieranie kontraktu,
prowadzenie grupy — w tym kierowanie procesem grupowym oraz
przeprowadzanie interwencji w grupie.

Umiejetnos¢ stosowania podstawowych strategii profilaktycznych

Opanowanie kilku wiodgcych strategii profilaktycznych: informacyjnej,
edukacyjnej, alternatyw, interwencyjnej, zmiany Srodowiska i zmiany
przepisow.
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UMIEJETNOSCI

POSTAWY
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Znajomos¢ podstawowych metod i technik oddzialywan
profilaktycznych

Stosowanie aktywizujgcych metod pracy z jednostkg i grupg
ukierunkowana jest na podniesienie zaangazowania uczestnikéw
zajec profilaktycznych, a jednocze$nie tworzy warunki do wzbogacania
osobistych doswiadczen i odkrywania nowych tredci. Stad, konieczno$¢
dysponowania szerokim repertuarem takich metod i technik takich jak:

— techniki utatwiajgce kontakt i wymiane informacji,

— techniki aktywizujgce,

— techniki budujgce zaufanie,

— techniki projekcyjne,

— bajki terapeutyczne,

— techniki zmuszajgce do konfrontacji,

— techniki obrazujgce strukture grupy,

— przetamywanie nawykéw i schematow,

— praca spotecznoscia,

— wykorzystanie procesu grupowego w pracy z grupg profilaktyczna.

Przekonanie o wyjatkowym znaczeniu profilaktyki (misja) w zyciu
cztowieka

Profilaktyka, ze wzgledu na swojg nature, to nie tylko praca, ale styl zycia.
Blisko$¢ tego obszaru z wychowaniem (oraz wiele teorii wyjasniajgcych
mechanizm zachowan problemowych) wskazuje na istotne znaczenie
modelowania w zmianie postaw i zachowan odbiorcéw profilaktyki.

Znajomos¢i kierowanie si¢ zasadami oraz normami etycznymi w pracy
profilaktycznej z drugim cztowiekiem

Znajomos¢ praw uczestnikdw i umiejetnos$¢ rozpoznawania granic ich
prywatnosci.

Umiejetnos¢ dobrania technik i metod pracy wtasciwych do potrzeb
i etapu rozwoju uczestnikow. Wiedza o technikach, ktére mogtyby
przynieS¢ negatywne skutki lub zagrozi¢ bezpieczenstwu
psychologicznemu uczestnikow.
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0SOBOWOSC

Swiadomos¢ siebie, w tym swoich mocnych stron i ograniczen w pracy
z drugim cztowiekiem

Praca z drugim cztowiekiem, a zwtaszcza z grupg prowadzi do duzych
przecigzen psychicznych. Stad, u psychoprofilaktykéw konieczna
wydaje sie wysoka Swiadomos¢ siebie i swoich proceséw psychicznych.
Szczegdlnie wazne jest to wtedy, gdy pracujemy z osobami, ktére stosujg
opor w relacji.

Dojrzatly system wartosci

Usystematyzowana hierarchia warto$ci decydujaca o zachowaniach
realizatora profilaktyki, z ktérego potrafi on wyprowadzi¢ sens zycia.
W systemie tym powinny znalez¢ sie wartosci kluczowe dla profilaktyki:
rozwdj i zdrowie.

Cechy osobowosciowe wazne w pracy z drugim cztowiekiem

Do cech wspomagajacych realizowanie dziatar profilaktycznych nalezy
akceptacja drugiej osoby, otwarto$¢ na doswiadczenia, elastycznosé
W reagowaniu.

Wysoki poziom zarzgdzania emocjami

U podstaw tych wymagan stojg dwa zatozenia. Pierwsze sprowadza
sie do mozliwosci pracy z osobami niedojrzatymi emocjonalnie, ktdre
reagujg w kontakcie w sposéb nieadekwatny. Stad, potrzeba znaczacych
umiejetnosci reagowania emocjonalnego, a nawet umiejetnosci pracy
z oporem. Drugi argument przemawiajgce za wysokimi kompetencjami
emocjonalnymito konieczno$¢ modelowania takich reakcji w kontakcie
indywidualnym, jak i w pracy z grupa.
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Reasumujac, aby zweryfikowa¢ kompetencje realizatoréw profilaktyki zacho-
wan ryzykownych adresowanej do dzieci i mtodziezy nalezy wymagac upraw-
nien lub zada¢ pytania o nastepujace kwestie:

— jakim formalnym wyksztatceniem legitymuje sie¢ realizator? — czy jest
on przygotowany do pracy dzie¢mi i mtodziez3 oraz gwarantuje wiedze
i umiejetnosci potrzebne do pracy z grupg?

—w jakich szkoleniach z zakresu profilaktyki realizator dziatan
profilaktycznych uczestniczyt? — czy posiada kompetencje z zakresu
metodyki pracy profilaktycznej?

— jakim doswiadczeniem w prowadzeniu zajec profilaktycznych (zwtaszcza
z dzie¢mi/mtodziez3) legitymuje sie realizator? — ile zajec tego typu
przeprowadzit i w jakich Srodowiskach (warto poprosi¢ o zaswiadczenia
i rekomendacje z tych realizacji)?

— czy realizator ma uprawnienia do realizacji programéw rekomen-
dowanych? - wiekszo$¢ programéw rekomendowanych wymaga
specjalistycznego przygotowania do realizacji i wydaje odpowiednie
zadwiadczenia uprawniajgce do ich realizacji (warto poprosi¢
o przedstawienie takich dokumentow).

— jakie s3 dotychczasowe dokonania i doswiadczenia w dziedzinie
profilaktyki (np. programy, projekty, publikacje)? — ten zakres weryfikacji
kompetencji dotyczy zwtaszcza realizatoréow, ktérzy samodzielnie
konstruujg programy profilaktycznie i je wdrazajg.



4.2 Polska Rama Kwalifikacji i Sciezki rozwoju
zawodowego w profilaktyce
Jolanta Terlikowska

Jednym z najwazniejszych narzedzi porzadkujgcych system kompetencji
zawodowych w Polsce jest Polska Rama Kwalifikacji (PRK). Umozliwia ona opis
i porownywanie kwalifikacji jako formalnie potwierdzonych efektow uczenia
sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych — niezaleznie od
miejsca ich zdobycia (edukacja formalna, studia podyplomowe, kursy, szkolenia,
doswiadczenie zawodowe). Kazda kwalifikacja przypisana jest do jednego
z oSmiu pozioméw PRK zgodnych z Europejska Ramg Kwalifikacji, co zapewnia
przejrzystosc i porownywalnosc kompetencji w skali krajowej i europejskiej.

W obszarze profilaktyki uzaleznien i promocji zdrowia psychicznego PRK ma
szczeg6lne znaczenie dla jednostek samorzadu terytorialnego oraz szkét, ktére
odpowiadajg za jako$¢ dziatan profilaktycznych i racjonalne wydatkowanie
Srodkéw publicznych. Wigczenie kwalifikacji rynkowych do Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji (ZSK) pozwala jasno okresli¢, jakie kompetencje powinny
posiadac osoby realizujgce programy profilaktyczne.

Aktualnie w systemie funkcjonujg dwie kwalifikacje odnoszace sie do:

— prowadzenia programow promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki
uniwersalnej w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych i zaburzen
behawioralnych (Monitor Polski, 29 lipca 2024 r., poz. 693; obwieszczenie
Ministra Zdrowia z 12 lipca 2024 r.)

- prowadzenia programow selektywneji wskazujacejprofilaktykiw zakresie
uzywania substancji psychoaktywnych i zaburzen behawioralnych oraz
minimalizowania probleméw zwigzanych z tymi zachowaniami (Monitor
Polski, 19 lipca 2024 r., poz. 676; Obwieszczenie Ministra Zdrowia z 11 lipca
2024r.).

Posiadanie kwalifikacji w zakresie profilaktyki uniwersalnej Swiadczy
o przygotowaniu do samodzielnego planowania, realizowania i ewaluowania
programéw kierowanych do catych populacji (np. uczniéw, rodzicow,
nauczycieli). Oznacza réwniez umiejetnos$¢ analizowania czynnikéw ryzyka
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i czynnikéw chronigcych, dobierania adekwatnych metod pracy, stosowania
standardéw jakosci oraz dziatania zgodnie z zasadami evidence-based practice
i etykg zawodowa.

Z kolei kwalifikacje w zakresie profilaktyki selektywneji wskazujgcej oznaczajg
przygotowanie do pracy z grupami podwyzszonego ryzyka lub osobami
wykazujgcymi pierwsze symptomy probleméw. Posiadanie takich kwalifikacji
wskazuje, ze dana osoba dysponuje pogtebiong wiedzg o mechanizmach rozwoju
zachowan ryzykownych, umiejetnoscia diagnozy potrzeb oraz prowadzenia
interwencji opartych na dowodach naukowych we wspoétpracy z instytucjami
wsparcia i systemem pomocy.

Z perspektywy samorzadoéw lokalnych, ktére przeznaczajg srodki finansowe
narealizacje dziatan profilaktycznych, jak i szkét, upowszechnienie kwalifikacji
przypisanych do PRK sprzyja profesjonalizacji systemu profilaktyki. Umozliwia
okreslenie minimalnych standardéw kompetencyjnych dla realizatoréw
programéw, zwieksza transparentno$¢ wyboru wykonawcéw oraz wzmacnia
bezpieczenstwo merytoryczne i finansowe dziatan. W praktyce oznacza to
przejscie od modelu opartego na deklaracjach i incydentalnych szkoleniach
do systemu opartego na zweryfikowanych kompetencjach i jasno okreslonych
standardach jakosci.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze do chwili przygotowania niniejszej publikacji
potwierdzanie kwalifikacji w zakresie profilaktyki uniwersalnej oraz
selektywnej/wskazujgcej nie funkcjonuje w praktyce. Nie zgtosit sie bowiem
zaden podmiot, ktdry chciatby uzyska¢ uprawnienia instytucji certyfikujacej.
Proces nadawania kwalifikacji rozpocznie sie dopiero w momencie pojawienia
sie instytucji spetniajgcej odpowiednie kryteria i jej zatwierdzeniu przez Ministra
Zdrowia. Wéwczas mozliwe bedzie uruchomienie procesu walidacji i formalnego
potwierdzania kwalifikacji.
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Przyktady wdrozen z gmin i szkét

Pawet Filipczak, Wiestaw Poleszak

programoéw rekomendowanych w gminach miejskich
Pawet Filipczak

I 5.1. Wnioski z doswiadczeh we wprowadzaniu

Gmina miejska, na ktoérej terenie znajduje sie wieksza liczba placoéwek
edukacyjnych,jestwaznym miejscem stosowaniaprograméw rekomendowanych
w praktyce. Justyna Pajko z Urzedu Miasta Etk wskazuije, Ze realizacji programéw
sprzyja m.in. wykwalifikowana kadra, dostepnos¢ sprawdzonych materiatow
czy wsparcie organizacyjne zajec¢ ze strony Urzedu Miasta. Realizacje
programéw rekomendowanych utrudniajg wysokie koszty organizacyjne,
przecigzenie uczniéw podstawg programowg, obawy kadry kierowniczej
zwigzane z realizacjg zaje¢ profilaktycznych kosztem przedmiotéw z podstawy
programowej i brak rzetelnej diagnozy probleméw (,nas ten problem/to
zachowanie ryzykowne nie dotyczy”).

Z doswiadczenia Mariusza Winiarza, dyrektora OSrodka Pomocy Spotecznej
w Dusznikach-Zdroju i Przewodniczacego Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych wynika, ze w realizacji programéw rekomendowanych
kluczowa jest postawa dyrektora danej szkoty oraz stworzenie ,,wtaSciwego
klimatu” do realizacji takich zaje¢ wsréd nauczycieli, uczniéw, ale réwniez
rodzicdw. Z uwagi na duzg liczbe klas na jednym poziomie istotne jest wsparcie
realizatoréw zewnetrznych oraz powotanie koordynatora ds. profilaktyki
w kazdej placowce edukacyjnej. W realiach szkolnych w Dusznikach-Zdroju,
podobnie jak w Etku, wdrazanie programéw utrudnia brak miejsca w planie
zaje¢ na dtugofalowg profilaktyke. Inng przyczyna jest m.in. brak zaangazowania
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nauczycieli i rodzicéw oraz brak odpowiednich zasobow, np. realizatorow

zewnetrznych i zaplecza.

Tabela 7. Opinie na temat czynnikéw sprzyjajacych i barier w stosowaniu rekomendowanych
programow profilaktycznych w gminach miejskich

Co sprzyja realizacji?

Co utrudnia realizacje?

Posiadanie wykwalifikowanych
specjalistow, przeszkolonych
w realizacji danego programu
rekomendowanego.

Wysokie koszty realizacji
programoéw rekomendowanych
w poréwnaniu do innych
programow profilaktycznych
(nierekomendowanych).

Wiasciwe dopasowanie programu
do potrzeb danej szkoty.

Przecigzenie podstawa
programow3 i napiety program
zaje¢, ktory utrudnia wprowadzenie
dziatan cyklicznych.

Wsparcie przez realizatorow
zewnetrznych.

Preferowanie jednorazowych,
tatwych do rozliczenia dziatan
profilaktycznych (np. spektakle
profilaktyczne, pogadanki itp.).

Przekonanie nauczycieli i rodzicow
o0 potrzebie realizacji programu
rekomendowanego.

Niskie zainteresowanie rodzicow
dziataniami profilaktycznymi
wspierajgcymi rozwéj ich
kompetencji wychowawczych.

Zaangazowanie dyrektora danej
placéwki edukacyjne;j.

Diagnozy problemoéw oparte

na deklaracjach (np. ,,u nas nie
ma takich problemoéw”), ktére
utrudniajg wybdr wtasciwych
dziatan profilaktycznych w danym
Srodowisku.




Wsparcie organizacyjne ze strony
Urzedu Miasta i Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.

Obawa kadry kierowniczej przed
dodatkowymi obowigzkami oraz
odpowiedzialnoscig zwigzang
zrealizacjg programu.

Powotanie koordynatora

Brak osoby odpowiedzialnej
za wspotprace miedzy Miejska

ds. profilaktyki w kazdej placowce
edukacyjne;j.

Komisjg Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych a placéwkami
edukacyjnymi.

I 5.2. Jak efektywnie wspétpracowaé w gminie wiejskiej?
Pawet Filipczak

Wspétpraca w gminie wiejskiej pomiedzy Gminng Komisjg Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (GKRPA) a szkotg dotyczaca realizacji programéw
rekomendowanych niesie ze sobg wiele wyzwan.

Z dodwiadczen Teresy Nowackiej, dyrektor OPS i przewodniczacej GKRPA
w Pieckach wynika, ze bardzo istotny jest poziom wiedzy lokalnych decydentow
(samorzadowcdw, dyrektoréw i nauczycieli), dotyczacy potrzeby realizowania
profilaktyki opartejna dowodach naukowych. Z osobami majgcymi wiedze w tej
dziedzinie zdecydowanie tatwiej sie wspétpracuje w obszarze profilaktyki i nie
trzeba poswiecac wielu godzin na przekonywanie, ze program rekomendowany
jest skuteczniejszy niz jednorazowa pogadanka. W Pieckach sprawdzit sie system
zainicjowany przez GKRPA dotyczacy przeszkolenia realizatoréw programéw
rekomendowanych pracujgcych wlokalnych placdwkach edukacyjnych. Kluczowe
w realizacji programéw rekomendowanych w Pieckach jest zagwarantowanie
funduszy. Teresa Nowacka zauwaza, ze fatwiej realizuje sie programy
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rekomendowane w mniejszej placéwce edukacyjnej (mniej klas na jednym
poziomie; dyrektorzy mniejszych szkét sg bardziej otwarci na wspotprace).

W przypadku gminy Piecki wazna jest takze wspétpraca pomiedzy GKRPA
a miejscowym OPS, dzieki czemu zajecia np. programu ,Szkota dla rodzicéw
i wychowawcéw” mogty sie odbywa¢ w miejscach udostepnionych przez
miejscowy OPS. Wazne w promocji rekomendowanej profilaktyki — zdaniem
dyrektor Nowackiej — jest wsparcie medialne tych dziatan (artykuty w lokalne;j
prasie, wywiady w radio). W takich publikacjach i audycjach prezentowano
dobre praktyki, co inspirowato do realizacji programéw rekomendowanych
w kolejnych szkotach, a takze poszerzato wiedze lokalnej spotecznosci na temat
czynnikéw chronigcych.

Zdaniem lokalnych specjalistow wdrazanie programéw rekomendowanych
w szkole w gminie wiejskiej utrudnia m.in. nierozumienie przez osoby
odpowiadajgce za profilaktyke terminu ,rekomendacja”, brak wiedzy
na temat profilaktyki opartej na dowodach naukowych oraz presja rodzicow
na dyrektordéw, aby dzieci nie tracity zaje¢ szkolnych.

Tabela 8. Opinie na temat czynnikéw sprzyjajacych i barier w stosowaniu rekomendowanych
programow profilaktycznych w gminie wiejskiej

Co sprzyja realizacji? Co utrudnia realizacje?

Decydenci nie majg wiedzy na temat
profilaktyki opartej na naukowych
podstawach:

Wiedza decydentow dotyczaca
rekomendowanej profilaktyki.

Wsparcie wojta gminy; wiaczenie Brak zaangazowania GKRPA,
dyrektora szkoty do GKRPA. specjalistow lokalnych.

Przekonanie dyrektorow

i rodzicow, ze dzieki realizacji
programoéw rekomendowanych
uczniowie osiggng lepsze wyniki
W nauce.

Presja rodzicow na dyrektoréw, aby
dzieci nie tracity zaje¢ szkolnych.




Przeszkoleni realizatorzy
- specjalisci lokalni.

Brak realizatorow.

Zaplecze lokalowe.

Brak odpowiedniego zaplecza.

Mniejsza placowka edukacyjna.

Duza szkota z wieloma klasami
na jednym poziomie.

Promocja w lokalnych mediach.

Zaniedbanie edukacji publicznej.

Zapewnienie funduszy.

Brak zabezpieczenia funduszy
na realizacje programu.

5.3. Doswiadczenia w realizacji programoéw
rekomendowanych na poziomie szkoty sredniej

5.3.1. Jak realizowaé¢ programy rekomendowane
w szkotach ponadpodstawowych?

Szkoty ponadpodstawowe sg nie tylko waznym miejscem ksztatcenia, ale rowniez
rozwijania umiejetnosci zyciowych przez mtodziez wkraczajaca w dorostos¢.

Zdaniem pani Magdaleny Bylicy-Pawlak, psycholozki realizujgcej rekomendo-
wane programy w Zyrardowie, kluczowa dla realizacji programéw rekomen-
dowanych w szkole ponadpodstawowej jest postawa dyrektora szkoty. Jesli
dyrektor jest Swiadomy potrzeb emocjonalnych i spotecznych swoich uczniéw
wspiera realizatorow programéw o potwierdzonej skutecznosci. Podczas
catego okresu trwania programu utatwia organizacje zaje¢, udostepnia sale
warsztatowe, pomaga w dotarciu do uczniow i rodzicow z zaproszeniami

na zajecia itp.

Pawet Filipczak
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Waznym aspektem jest zapewnienie finansowania zaje¢ (wynagrodzenie dla
realizatoréw, zakup materiatéw itp.) z funduszy Gminnych Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, z budzetu szkolnego badz z dotacji zewnetrzne;.

Pomocne w zwiekszeniu efektywnosci zaje¢ jest przeszkolenie wiekszej
liczby nauczycieli w danej placowce. Dzigki temu uczniowie spotykaja sie
naterenie szkoty ze spéjnym przekazem, co tworzy w szkole klimat sprzyjajacy
korzystaniu przez ucznidéw z nabytych umiejetnosci.

Bardzo istotne jest ustalenie standardow realizacji danego programu z wtadzami
danej placowki edukacyjnej. Okreslenie liczebnosci grup warsztatowych
izasad wspotpracy zapewnia realizatorowi poczucie bezpieczenstwa i komfort

pracy.

W systemie szkolnym rola i postawa wychowawcéw klas takze w konteks$cie
profilaktyki jest bardzo wazna. Jesli dany wychowawca zacheca uczniéw i ich
rodzicow do udziatu w zajeciach przektada sie to na zwiekszenie frekwencji
podczas warsztatow.

Warty podkreélenia jest fakt, ze realizatorzy nie mieli wiekszych problemoéw
z naborem rodzicow do kameralnych grup warsztatowych. Ponadto
wspominano, ze nalezy obja¢ superwizja, mentoringiem osoby prowadzace
programy o potwierdzonej skutecznosci.

WSsréd czynnikdw, ktére utrudniajg realizacje programow rekomendowanych
w szkotach ponadpodstawowych realizatorzy wymieniajg trudnos¢ zwigzang
z zaangazowaniem nauczycieli w szkolenia. Niekt6rzy pedagodzy odmawiajg
udziatu w zajeciach dedykowanych specjalnie dla nich. Jest to powszechniejsze
w przypadku nauczycieli z dtuzszym stazem pracy.

W szkotach ponadpodstawowych nauczyciele s3 skupieni na podstawie
programowej i mozliwie jak najlepszym przygotowaniu uczniow do egzaminu
maturalnego. Wielu z nich nie czuje sie przygotowanymi do prowadzenia zaje¢
waznych z punktu widzenia profilaktyki uzaleznien (obejmujgcych umiejetnosci
spoteczne, regulowanie emocji, przeciwdziatanie czynnikom ryzyka itp.).

Znamienny jest fakt, ze zbyt mato jest realizatorébw programéw reko-
mendowanych w ponadpodstawowych placéwkach edukacyjnych. Osoby



prowadzace zajecia postulujg przygotowanie wykazu realizatorow w kazdej
gminie, dzieki czemu dyrektorzy i osoby odpowiadajgce za profilaktyke mogliby
wspotpracowad z realizatorami posiadajgcymi wymagane kwalifikacje.

Tabela 9. Opinie na temat czynnikdw sprzyjajacych i barier w stosowaniu rekomendowanych
programéw profilaktycznych w szkole Sredniej w gminie miejskiej

Co sprzyja realizacji?

Co utrudnia realizacje?

Otwartosc¢ i wiedza merytoryczna
dyrektora placowki edukacyjnej
dotyczaca realizowania profilaktyki

opartej na naukowych podstawach.

Wtadze szkoty nie zauwazajg
potrzeby realizacji programow
rekomendowanych.

Pozyskanie finansowania zajec
(GKRPA, grant zewnetrzny, budzet
szkolny).

Brak funduszy na prowadzenie
zajec (np. brak zgody GKRPA
na finansowanie warsztatow).

Dyrektor i wychowawcy wspieraj3
organizacje i realizacje zajec.

Grono pedagogiczne nie widzi
potrzeby realizowania programu
rekomendowanego kosztem

zaje¢ z podstawy programowej
argumentujjc to potrzeba
nalezytego przygotowania uczniow
do egzaminéw maturalnych.

Przeszkolenie wiekszej grupy
nauczycieli w danej szkole.

Niektdrzy nauczyciele nie chca
bra¢ udziatu w szkoleniach

i podnosic¢ swoich kompetencji

w obszarze profilaktyki uzaleznien.

Odpowiednie przygotowanie
realizatora programu i staranna
realizacja zgodna ze standardami.

Realizowanie programu wbrew
standardom (np. skracanie zaje¢;
zbyt duza liczebnos$¢ grupy).
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Superwizja, mentoring
dla oséb realizujgcych programy
rekomendowane.

Brak wsparcia realizatorow
programu.

Zbyt mata liczba realizatorow

Dobre warunki lokalowe. a
programéw rekomendowanych.

5.3.2. Wspoétpraca samorzadu lokalnego i szkoly sredniej
we wdrazaniu rekomendowanych programoéw

Wiestaw Poleszak

Jak informuje Anna Nowosadzka, dyrektor Zespotu Szkét Ogélnoksztatcacych
nr 2 w Putawach, realizacja programow rekomendowanych odbywa sie dzieki
wsparciu Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Putawy.

Realizacja programu zawsze rozpoczyna si¢ z inicjatywy Wydziatu Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Putawy. Szkota otrzymuje propozycje realizacji
programéw rekomendowanych na dany rok. Dlatego kluczowa jest dobra
wspotpraca pomiedzy liceum a tym wydziatem.

Dotychczas szkota skorzystata z jednego z rekomendowanych programoéow
profilaktycznych. Poczatkowo byt on realizowany dla uczniéw jednego liceum.
W kolejnej edycji byto to juz wspdlne spotkanie dla ucznidw z réznych szkét
i do tego sposobu wdrazania programu odnosimy sie w tej ocenie. W opinii
Anny Nowosadzkiej taczenie w jednej grupie uczestnikow z réznych szkot
utrudnia realizacje programu. Przedstawiajgc czynniki oceniane przez siebie
jako sprzyjajace realizacji Anna Nowosadzka podkreslita fakt angazowania
uczestnikéw do udziatu poprzez réznorodnosc form (wyktad, warsztat, dialog,
osobiste Swiadectwa innych ludzi) oraz zachety do refleksji nad sobg. Wazne
okazato sie tez proponowanie dziatar zwigzanych z poruszong tematyka po
zakonczeniu spotkania z realizatorami programu. Kolejny czynnik sprzyjajacy
realizacji programu to praca z Radg Pedagogiczng szkoty oraz z rodzicami.
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