*x
*
x { Europejskie Centrum Monitorowania
* Narkotykéw i Narkomanii
*
*

Angelina Brotherhood i Harry R. Sumnall

Centrum Zdrowia Publicznego, Liverpool John Moores University, UK

Europejskie standardy jakosci
w profilaktyce uzaleznien
od narkotykow - krotki przewodnik

Artur Malczewski

Q"‘zawsze- Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

serce Polski

Europejskie standardy
- prace w ramach drugiego eftapu

MAZOWIECKIE
‘ CENTRUM
POLITYKI

SPOLECZNEJ

Publikacja przeznaczona do bezptatnej dystrybucji

ISBN 978-83-63332-36-5




o European
& drug prevention
* quality standards

European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction

Angelina Brotherhood i Harry R. Sumnall

Centrum Zdrowia Publicznego, Liverpool John Moores University, UK

Europejskie standardy jakosci
w profilaktyce uzaleznien
od narkotykow - krotki przewodnik

Artur Malczewski

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Europejskie standardy
- prace w ramach drugiego efapu



Autorzy: Angelina Brotherhood i Harry R, Sumnall
Autor: Artur Malczewski

Warszawa 2015

© Copyright by Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej, 2015

Publikacja przeznaczona do bezptatnej dystrybucji

ISBN 978-83-63332-36-5

Druk i oprawa:

ZAPOL

ZAPOL Sobczyk Sp.j.
al. Piastow 42, 71-062 Szczecin
tel. +48 91 435 19 00, www.zapol.com.pl



Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw - krétki przewodnik

Spis fresci

Czes¢ 1. Europejskie standardy — prace w ramach drugiego etapu jakosci
w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw - krétki przewodnik

Przedmowa EMCDDA 7
Wprowadzenie

O standardach jakosci

Cykl projektowy — trzy poziomy szczegdtowosci 11
Korzystanie z podrecznika 14
Korzystanie z krétkiego przewodnika i list kontrolnych 15
Standardy i listy kontrolne 17
Kwestie wspdlne 17
Etap projektu 1: Ocena potrzeb 19
Etap projektu 2: Ocena zasobow 21
Etap projektu 3: Ramy programu 22
Etap projektu 4: Konstrukcja interwencji 25
Etap projektu 5: Zarzadzanie i mobilizacja zasobow 28
Etap projektu 6: Realizacja i monitoring 31
Etap projektu 7: Ewaluacje koncowe 33
Etap projektu 8: Rozpowszechnianie i doskonalenie 35
Autorefleksja: plan dzialania 37
Literatura 38
Informacja prawna 39
Cze$¢ I1. Europejskie standardy — prace w ramach drugiego etapu 43
Badanie on-line wérdd specjalistow 45
Identyfikacja potrzeb 46
Wyniki grup fokusowych 48
Jak wdraza¢ standardy? 49
Przeszkody we wdrazaniu standardéw 51
Podsumowanie wynikow badan 52
Europejskie Standardy w Polsce 53
Szkolenia dla specjalistow w 2015 roku 53
Konferencja dotyczaca minimalnych standardow jakosci w redukeji popytu 54
Whioski z konferencji w 2015 roku 55






Czesc |.

Europejskie standardy
Jakosci w profilaktyce
uzaleznien od narkotykow
- krotki przewodnik






Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw - krétki przewodnik

Przedmowa EMCDDA

Niniejszy ,krotki przewodnik” na temat europejskich standardow jakosci w profi-
laktyce uzaleznien od narkotykow zostal przygotowany przez Angeline Brotherhood
i Harry’'ego R. Sumnalla dzieki finansowemu wsparciu EMCDDA w ramach projektu:
~Przygotowanie beneficjentow IPA do cztonkostwa w Europejskim Centrum Monitoro-
wania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA)”, Projekt Nr 2011/280-057 finansowany
przez Komisje Europejska w ramach Instrumentu Pomocy Przedakcesyjnej (IPA).
Przewodnik bazuje na podreczniku EMCDDA w przedmiotowym zakresie wydanym
w 2011 roku.

Celem niniejszego przewodnika jest dostarczenie praktycznych informacji na
temat standardow jakosci w profilaktyce dla krajow niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej. Przewodnik zawiera opis osmiu etapow cyklu projektowego w obszarze
profilaktyki uzaleznien od narkotykow wraz z autorefleksyjna lista kontrolna do wyko-
rzystania w trakcie planowania i wdrazania programu profilaktycznego. Przewodnik
kierowany jest do praktykow aktywnych w przedmiotowym obszarze.

Niniejszy produkt bedzie dostepny w Internecie, poczatkowo w wersji angielskiej,
a nastepnie w innych jezykach, w miare rozwoju projektow wspotpracy merytorycznej
z EMCDDA.

Pragniemy wyrazi¢ nasze podziekowanie dla pani Angeliny Brotherhood i pana
Harry’ego R. Sumnalla ze ich wktad w niniejsza publikacje.
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Wprowadzenie
0 standardach jakosci

Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykdw, opubliko-
wane jako Podrecznik Nr 7 przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA)', stanowia pierwszy w Europie model prowadzenia wysoko-
jakosciowej profilaktyki uzaleznien od narkotykow. Standardy ktada nacisk na naste-
pujace aspekty jakosci w dziataniach profilaktycznych:

= zasadno$c¢ dziatan wobec grup docelowych i strategii (miedzy)rzadowych

= przestrzeganie przyjetych standardow etycznych

® integracja i promocja naukowych dowodow skutecznosci oraz

=B wewnetrzna spojnosc, wykonalnosc i trwatosc projektow.

Standardy zawarte w podreczniku zostaly opracowane w ramach dwuletniego
projektu wspotfinansowanego przez Unie Europejska jako czes¢ Programu Dzia-
tania Wspdlnotowego w dziedzinie Zdrowia Publicznego (2003-2008) (Projekt Nr
2007304). Projekt zostat zrealizowany przez Partnerstwo dla Standardéw w Profilak-
tyce, interdyscyplinarne i wielosektorowe przedsiewziecie skupiajace siedem organi-
zacji z Europy pod przewodnictwem Centrum Zdrowia Publicznego przy Uniwersyte-
cie Johna Mooresa w Liverpoolu (LJMU)2. EMCDDA wspierato Partnerstwo w trakcie
realizacji projektu, jak rowniez sfinansowato publikacje¢ standardow w formie pod-
recznika, a takze niniejszego krotkiego przewodnika.

Kiedy rozpoczynano realizacje projektu, wytyczne w zakresie planowania i wdra-
zania skutecznej profilaktyki uzaleznien od narkotykow istnialty jedynie w kilku pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej. Roznity sie one pod wzgledem jakosci, tresci
i zastosowania. Brakowato jednolitego europejskiego systemu tworzenia jakoSciowej
profilaktyki uzaleznien od narkotykow. W efekcie, jakos¢ interwencji profilaktycznych
uzalezniona byla od decyzji poszczegolnych realizatorow i wiadz lokalnych. Projekt
mial zatem na celu poprawe europejskiej polityki oraz praktyk w zakresie profilakty-
ki uzaleznien od narkotykow poprzez opracowanie jednolitego modelu postgpowania
w przedmiotowym obszarze.

W tym celu dokonano przegladu europejskich i miedzynarodowych zasad poste-
powania w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw. Na tym etapie wyrozniono zasady
skupiajace sig na tresci interwencji (‘co’) oraz zasady dotyczace formalnych aspek-
tow dziatalnosci profilaktycznej (‘jak’). Partnerstwo zdecydowato zajac sie zasadami

! Brotherhood, A., Sumnall H,, R. i Partnerstwo dla Standardéw w Profilaktyce (2011), Europejskie standardy
jakosci w profilaktyce uzaleznieri od narkotykow: podrecznik dla specjalistow profilaktyki uzaleznier,
Podrecznik EMCDDA nr 7, Luxemburg. Dziat Publikacji Unii Europejskie;j.

% Organizacje partnerskie: ASL di Milano (Wlochy), Consejeria de Sanidad - Servicio Gallego de Salud
(Xunta de Galicia) (CS-SERGAS) (Hiszpania), Azienda Sanitaria Locale n. 2 — Savonese (ASL2) (Wtochy),
Institute for Social Policy and Labour - National Institute for Drug Prevention (SZMI-NDI) (Wegry), National
Anti-Drug Agency (NAA) (Rumunia), i Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii (KBPN) (Polska).
Poszczegolne osoby zaangazowane w projekt wymienione sa w podreczniku.
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dotyczacymi tego ‘jak’ realizowac dzialania profilaktyczne®. W oparciu o konkretne
kryteria selekcji i w wyniku analizy tresci jakosciowych zebrano dziewigtnascie ze-
stawow standardow jakosci 1 stworzono pierwsza wersje standardow. W kolejnym
etapie, w ramach ankiet internetowych i grup fokusowych w gronie szesciu panstw
cztonkowskich UE dokonano oceny zasadnosci, uzytecznosci i wykonalnosci propono-
wanych standardow. W tych dziataniach wzieto udziat ponad 400 specjalistow, ktorzy
przekazali swoje uwagi na temat tresci proponowanych standardow oraz wskazali na
przeszkody w ich realizacji. Na podstawie odbytych konsultacji Partnerstwo dokonato
przegladu standardow i wypracowato ich finalna wersje, jak rowniez stworzono auto-
refleksyjna liste kontrolna zawarta w niniejszym przewodniku. Wiecej informacji na
temat rozwoju standardow znajduje sie w podreczniku EMCDDA. Po zakonczeniu pro-
jektu europejskie standardy jako$ci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow zostaty
rowniez wykorzystane w badaniach na temat rozwoju Unijnego Systemu minimalnych
standardow i wzorcow jakosci w redukcji popytu na narkotyki (EQUS)*.

Istnienie jednolitego systemu postepowania, ktory mozna adaptowac do lokalnych
uwarunkowan, powinno stanowi¢ zachete dla panstw cztonkowskich UE oraz innych
krajow do tworzenia standardow jakosci tam, gdzie ich do tej pory nie byto (badz prze-
gladu i aktualizacji istniejacych standardow), jak rowniez do wykorzystywania niniej-
szych standardow we wlasnych dziataniach. Przyjecie standardow usprawni dziatania
z zakresu profilaktyki uzaleznien od narkotykow, podniesie skutecznos¢ wdrazania
programow profilaktycznych, a takze zredukuje ryzyko interwencji nieskutecznych
lub szkodliwych. W ten oto sposdb standardy beda stanowic¢ wsparcie dla specjalistow
profilaktyki uzaleznien w procesie opracowywania i promocji najlepszych praktyk,
jak rowniez pozwola im na skuteczne osiaganie szczegotowych celow w ramach lokal-
nych, regionalnych, krajowych i miedzynarodowych strategii i polityk przeciwdziata-
nia narkomanii.

Podrecznik zawierajacy wszystkie standardy dostepny jest nieodptatnie na stronie
internetowej EMCDDA: http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-
standards

3 Standardy dotyczace tego ‘czym’ zajmowac sie w profilaktyce zostaty opublikowane przez Biuro Organizacji
Narodow Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci (UNODC) pt. International Standards on Drug Use
Prevention. Dostepne pod adresem: http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.
html

*Projekt EQUS realizowany byl pod przewodnictwem Instytutu Badan nad Zdrowiem i Uzaleznieniami
Uniwersytetu w Zurychu i byt réwniez wspolfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej. Wigcej informacji
pod adresem: http://www.isgf.ch/index.php?id=59&uid=41
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Cykl projektowy - trzy poziomy szczegotowosci

Ryc. 1: Cykl projektowy programu profilaktycznego

=

1. Ocena Potrzeb \

8. Rozpowszechnianie 3 )
i Doskonalenie KWESTIE WSPOLNE 2. Ocena Zasobow
f ‘ A: Trwatosc B: Wzajemna \

7. Ewaluacje Koncowe C:Organizagjai

przygotowanie

D: Etyczny wymiar
profilaktyki
uzaleznien

o : komunikacja i udziat
i finasowanie . ;
interesariuszy
3. Sformutowanie
Programu
6. Realizacja i Monitoring - Opracowa{ue
Interwencji
-

5.Zarzadzanie
i Mobilizacja Zasobow M

personelu

Standardy utozone sa chronologicznie w cyklu projektowym. Cykl projektowy
okazatl sie najlepszym sposobem uporzadkowania standardow w oparciu o przeglad
istniejacych standardow i konsultacje ze specjalistami profilaktyki uzaleznien od nar-
kotykow.

Cykl projektowy sktada sie z oSmiu etapow: ocena potrzeb, ocena zasobow, ramy
programu, konstrukcja interwencji, zarzadzanie i mobilizacja zasobow, realizacja i mo-
nitoring, ewaluacje koricowe oraz rozpowszechnianie i doskonalenie. Ponadto w srodku
cyklu znajdujq sig kwestie wspolne, ktore odnosza sig do kazdego z etapow. Sa to trwa-
tos¢ i finansowanie, wzajemna komunikacja i udzial interesariuszy, organizacja i rozwoj
personelu oraz etyczny wymiar profilaktyki uzaleznien od narkotykow (zob. Ryc. 1).

Cykl stanowi szablon, ktory specjalisci moga zastosowac¢ podczas planowania
i wdrazania profilaktyki. Jednak jest to rowniez uproszczony model dziatalnosci profi-
laktycznej, ktory specjalisci powinni ostroznie adaptowac do konkretnych warunkow
swojej pracy. Dla przykladu, jesli program jest na etapie wdrazania, poZniejsze etapy
cyklu beda bardziej zasadne niz wczesniejsze dotyczace planowania.

Kazdy etap cyklu projektowego podzielony zostal na kilka komponentow, ktore
okreslaja zalecane dziatania. Ogotem zdefiniowano 31 komponentow we wszystkich
etapach oraz 4 komponenty w kwestiach wspolnych (zob. Tabela 1). W podreczniku
kazdy komponent zawiera wstep, ktory uzasadnia jego obecnos¢ w standardach oraz
kwestie do rozwazenia w trakcie realizacji. Numeracja komponentéw niekoniecznie
odzwierciedla ich priorytetowosc badz chronologie.

Atrybuty stanowig trzeci poziom konstrukcji standardow i bardziej szczegotowo
definiuja kazdy komponent. Na tym poziomie nastepuje podzial na standardy podsta-
wowe i specjalistyczne w celu odzwierciedlenia roznych form dziatan profilaktycz-
nych oraz rozne mozliwosci instytucji. W niniejszym dokumencie streszczono jedynie
standardy podstawowe. Wszystkie standardy sa naturalnie omowione w podreczniku.
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Tabela 1: Etapy projektu i komponenty Europejskich standardéw jakosci w profilaktyce
uzaleznien

Kwestie wspdlne

A: Trwalosé i finansowanie

B: Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy

C: Organizacja i rozwoj personelu

D: Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznien od narkotykow

1. Ocena potrzeb

2. Ocena zasobow

3. Ramy programu

3.1 Zdefiniowanie grupy docelowej

3.2 Zastosowanie modelu teoretycznego

3.3 Okreslenie celow strategicznych, programowych i czastkowych

3.4 Okreslenie miejsca realizacji

3.5 Odwotanie sie do dowodow skutecznosci

3.6 Ustalenie harmonogramu
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4. Konstrukcja interwencji

4.1 Projektowanie z mysla o jakosci i skutecznosci

4.2 Dziatania w przypadku wyboru istniejacej interwencji

4.3 Dopasowanie interwencji do grupy docelowej

4.4 Dziatania w przypadku planowania ewaluacji konicowych

5. Zarzadzanie i mobilizacja zasobow

6. Realizacja i monitoring

7. Ewaluacje koncowe

7.1 Dziatania w przypadku ewaluacji wyniku

7.2 Dziatania w przypadku ewaluacji procesu

8. Rozpowszechnianie i doskonalenie

8.1 Decyzja czy program powinien by¢ kontynuowany

8.2 Rozpowszechnianie informacji o programie

8.3 Dzialania w przypadku raportu koricowego
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Korzystanie z podrecznika

Niniejszy krotki przewodnik stanowi streszczenie standardow. Odnosnik do strony
internetowej znajduje sig na stronie 10. W podreczniku standardy rozumiane sg jako
wzorce, ktére maja za zadanie pomagac specjalistom profilaktyki uzaleznien w ocenie
jakosci dziatan, realizatorow, etc. Podrecznik zacheca praktykow i innych profesjona-
listow z dziedziny uzaleznien do przemyslenia, w jaki sposob istniejace dziatania spel-
niaja standardy jakosci oraz jak mozna podniesc¢ skutecznosc¢ za pomoca standardow
i tym samym uzyskac (jeszcze) lepsze i trwalsze rezultaty.

Podrecznik zawiera szczegolowy instruktaz, w jaki sposob nalezy badz nie nalezy
korzystac ze standardow. W skrocie rzecz ujmujac, specjalisci skorzystaja najbardzie;j,
jesli beda wykorzystywac je:

= do informacji, edukacji oraz instruktazu (np. kursy uniwersyteckie, nadzor)

= do autorefleksji badz dyskusji w grupach (np. przez praktykow bedacych

w (bezposrednim) kontakcie z grupa docelowa, przez kierownikow placowek
badz regionalne zespoty ds. planowania)

= jako liste kontrolng podczas tworzenia programu lub ewaluacji (np. tworcy pro-

gramow, ewaluatorzy)

= do tworzenia lub aktualizowania kryteriow jakosci (np. tworcy strategii, pod-

mioty finansujace)

= w ocenie wynikdw pracy (np. do oceny potrzeb zwiazanych z rozwojem

zawodowym).

Standardy przeznaczone sa do szerokiego zastosowania w dziataniach profilaktycz-
nych (np. edukacja na temat narkotykow, programy ustrukturyzowane, praca srodowi-
skowa, krotkie interwencje), miejscach (np. szkoly, spotecznosci, rodzina, miejsca re-
kreacji, wymiar sprawiedliwosci) oraz grupach docelowych (np. mtodzi ludzie, rodziny,
grupy etniczne). Profilaktyka uzaleznien od narkotykow dyktowana niniejszymi standar-
dami moze skupiac sie na substancjach legalnych (np. alkohol, tyton) i/lub nielegalnych.

W uznaniu takiej roznorodnosci dziatan profilaktycznych pelna wersja standar-
dow opiera sig na dwoch poziomach: ‘podstawowym’ i ‘specjalistycznym’. Standardy
podstawowe nalezy stosowa¢ we wszystkich obszarach profilaktyki bez wzgledu na
konkretne uwarunkowania. Standardy specjalistyczne stanowia wyzszy poziom jako-
$ci, jednak nie zawsze da sie je zastosowac i do ich uzytkownikow nalezy decyzja, czy
sa one zasadne, uzyteczne i wykonalne w odniesieniu do konkretnej interwencji pro-
filaktycznej. Z uwagi na uproszczony charakter niniejszy przewodnik dotyczy jedynie
standardéw podstawowych.

Mimo iz gtéwnym zadaniem standardow sa interwencje, standardy moga okazac sie
pomocne w zrozumieniu, w jaki sposob ludzie, organizacje, polityki i strategie (rzadowe)
wplywaja na ksztalt profilaktyki uzaleznienn od narkotykow. W rzeczywistosci, niektore
standardy mozna osiggnac jedynie poprzez analizg i doskonalenie praktycznych oraz stra-
tegicznych uwarunkowan interwencji. Dla przykladu, priorytety oraz strategie dyktowane
przez rzad i podmioty finansujace musza promowac dobre praktyki w profilaktyce.

W oparciu o konsultacje przeprowadzone w procesie tworzenia standardow, pod-
recznik ma mniejsze zastosowanie w odniesieniu do niektérych celow. Standardy ja-
kosci nie moga zastapi¢ ewaluacji procesu i wyniku. O ile moga przyczynic sie do lep-
szych wynikow ewaluacji, o tyle ewaluacje nadal konieczne sa do zrozumienia tego, czy
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1w jaki sposdb interwencja jest skuteczna. Zgodnie z tym, co przedstawiono w podrecz-
niku, standardy mniej nadaja sie¢ do formalnej samodzielnej oceny, ustrukturyzowanych
szkolen, zewnetrznej akredytacji czy decyzji dotyczacych finansowania. Jednak projekt
0 nazwie ‘Promocja Dobrych Praktyk w Profilaktyce Uzaleznieni od Narkotykow w Unii
Europejskiej - Faza 2 Projektu Europejskich Standardow Jakosci w Profilaktyce
Uzalez-nien od Narkotykow’ realizowany od kwietnia 2013 do marca 2015 roku ma
za zada-nie dostosowanie standardow do tych wtasnie celdw. Przedmiotem owego
projektu jest rowniez zbadanie mozliwosci wptywu standardow na doskonalenie
dziatan profilaktycz-nych w rzeczywistosci oraz tego, w jaki sposob mozliwe jest
formalne dokumentowanie wdrazania standardow. W ramach projektu Promocji
Dobrych Praktyk zostana opubli-kowane na stronie www.emcdda.europa.eu/keywords/
edpgs przyktady wykorzystania standardéw w Europie wraz z zestawami narzedzi
potrzebnych do wdrazania standardow.

Korzystanie z krotkiego przewodnika i list kontrolnych

Niniejszy krotki przewodnik kierowany jest do:

= gspecjalistow niezaznajomionych z koncepcja standardow jakosci w profilak-

tyce oraz tych, ktorzy chca dowiedziec sie wiecej na ten temat

= specjalistow, ktorzy potrzebuja dodatkowych informacji na temat standardow

w celu oceny, czy w ich pracy konieczne bedzie skorzystanie z podrecznika

= specjalistow, ktorzy pragna wykonac pierwszy krok w kierunku autorefleksji za

pomoca standardow.

Niniejsza publikacja bedzie duzym wsparciem dla grup zawodowych, decydentow
i podmioty zlecajacych na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym, jak rowniez
kierownikow placowek.

Mimo iz podrecznik zostal juz przettumaczony na kilka jezykow (szczegoty na
stronie EMCDDA), niniejszy dokument stuzy rowniez prezentacji standardow w kra-
jach, gdzie ttumaczenie pelnej wersji standardow nie jest jeszcze dostepne.

Niniejszy dokument nie zastepuje istniejacego podrecznika. Zamiast tego stanowi jego
streszczenie i zacheca profesjonalistow do wykorzystywania standardow do autoreflek-
sji. Istnieje kilka zasadniczych roznic miedzy podrecznikiem i krétkim przewodnikiem.
Przede wszystkim podrecznik zwiera wszystkie standardy z podzialem na podstawowe
1 specjalistyczne. Krotki przewodnik nie zawiera standardow w peinej wersji - jest tyl-
ko streszczeniem standardow podstawowych. Ponadto podrecznik zawiera szczegotowe
wprowadzenie, dodatkowe informacje, jak korzystac ze standardow, szczegotowy glosa-
riusz oraz wykaz dokumentow zrédtowych wykorzystanych do ich opracowania. Niniejsza
informacja jest konieczna dla dobrego zrozumienia kontekstu i sensu standardow.

Tam gdzie to mozliwe, w celu lepszego zrozumienia standardow uzytkownicy krotkiego
przewodnika powinni czerpac informacje z podrecznika. Na stronie EMCDDA oraz projektu
dostepne s3 rowniez dodatkowe materiaty w wersji elektronicznej (patrz linki na stronie 10).

Z uwagi na nieszczegotowy charakter niniejszego dokumentu oraz skupienie sie na
informacjach ogolnych i autorefleksji, krotki przewodnik jest mniej pomocny w innych
obszarach (np. opracowanie kryteriow jakosci). Specjalisci zainteresowani wykorzysta-
niem standardow w tych obszarach powinni bazowac¢ wylacznie na podreczniku.
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Jak wypetniac listy kontrolne
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Niniejsza czes$¢ Ta czesc listy kontrolnej Opcije ‘Nie dotyczy’ | Ta kolumna W tej kolumnie nalezy

opisac¢ dziatania i zmiany
konieczne do naprawy
biezacej sytuacji. Dla

przykladu, moze by¢ to

podstawowych strategii, itp.) w odnie- zastosowania okazje do opisu, potrzeba dokonania prze-
standardow sieniu do standardow standardow. jakie standardy zo- | gladu planu projektu lub
zawartych w kaz- | na skali ‘Niespelnione’, Uzytkownicy po- staty juz spetnione | potrzeba przeprowadze-

nia dodatkowych szkolen

dla personelu. Dziatania

analizy kazdego kowanie wlasnej pracy na | odznaczania tej niajacych dana i zmiany powinny miec
komponentu skali pomoze specjalistom | opcji. Nalezy ocene (poprzez realistyczny wymiar, tak
uzytkownicy w identyfikacji obszarow wtedy uznac, odwolanie sig tam, | by refleksja byta prak-

"o

tycznie uzyteczna”. ‘Jakie
dziatania i zmiany moge/
mozemy wprowadzic

na obecnym etapie (lub

szczegotowego speinione’ nalezy wybrac obecnym etapie do identyfikacji w przewidywalnej przy-
porownania w przypadku niespelnienia | jest niewykonal- stabych stron oraz | szlosci) w celu naprawy
podstawowych zadnych lub speinienia ny. W przypadku obszarow wyma- mojej/naszej dziatalnosci
i specjalistycz- kilku standardow. Kate- zaznaczenia opcji | gajacych naprawy | profilaktycznej?’ Mozna

rowniez wzig¢ pod uwage
dlugofalowe dziatania

i cele, ktore mozna
zrealizowac w przyszio-
$ci (np. po zakonczeniu
kolejnego przegladu).

W celu skonkretyzowania
dziatan warto rozwazyc,
kiedy nastapia przedmio-
towe zmiany, kto bedzie
zaangazowany i jakie

konieczne beda zasoby.

W trakcie autorefleksji nalezy korzystac z petne;j listy standardow podstawowych
i specjalistycznych zawartych w podreczniku EMCDDA. Podrecznik znajduje sie pod
adresem: http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
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Standardy i listy kontrolne

Kwestie wspolne

Istnieje wiele obszarow, ktore dotycza nie tylko jednego etapu projektu, ale jego
calosci. Dla celow niniejszych standardow cztery takie obszary zostaly ulokowane
w centrum cyklu, poniewaz nalezy rozwazac je na kazdym etapie projektu.

A: Trwatosc i finansowanie — Programy powinny by¢ czescia szerszych dzialan z zakre-
su profilaktyki uzaleznien od narkotykow. Nalezy zapewni¢ dlugoterminowa realizacje
dziatan. Najlepiej, by program byl kontynuowany po zakoriczeniu pierwszej realizacji
i/lub po zakonczeniu zewnetrznego finansowania. Jednak trwatos$¢ projektu nie zalezy
jedynie od tego, czy zapewnione jest dalsze finansowanie, ale rowniez od trwatego za-
angazowania personelu oraz innych partnerow danej organizacji i/lub z obszaru pro-
filaktyki uzaleznien od narkotykow. Standardy w niniejszym komponencie okreslaja,
w jaki sposob zapewnic trwatos¢ programow poprzez umocowanie ich w istniejacych
systemach poprzez rozwdj strategii w kierunku pozyskiwania niezbednych zasobow,
w szczegolnosci finansowych.

B: Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy — Interesariusze to osoby, grupy i or-
ganizacje, ktorym szczegolnie zalezy na programie i jego wynikach i/lub, ktorzy sa
bezposrednio lub posrednio zaangazowani w program, na przyktad grupa docelowa,
spotecznosc, sponsorzy i organizacje zajmujace sie profilaktyka uzaleznien od narko-
tykow. Do udzialu w realizacji programu powinni byc zaproszeni wlasciwi interesariu-
sze. Warunkiem kazdego programu jest wsparcie i wspotpraca z grupa docelowa. Inne
formy zaangazowania interesariuszy moga obejmowac kontakty z liderami spoteczno-
$ci lub mediami, co przyczyni sie do wsparcia i podniesienia widocznos$ci programu.
Zaangazowanie innych organizacji zajmujacych sie przedmiotowa problematyka po-
prawia koordynacje dziatan, stuzy wymianie do§wiadczen oraz pomaga we wspolnym
planowaniu i wydatkowaniu srodkow.

C: Organizacja i rozwoj personelu — Niniejszy komponent skiada sig z trzech filarow:
wyszkolenie personelu, dalszy rozwoj oraz zawodowe i emocjonalne wsparcie. Przed
przystapieniem do realizacji programu nalezy oceni¢ potrzeby szkoleniowe perso-
nelu, po czym nalezy przeprowadzi¢ odpowiednie szkolenie w celu zapewniania wy-
sokiej jakosci dziatan. Z uwagi na fakt, iz kwalifikacje zawodowe jako takie nie sa
przedmiotem standardow, standardy moga okazac sie pomocne w rozwoju planow
szkoleniowych poprzez identyfikacje kompetencji zawodowych, ktére powinni posia-
da¢ czlonkowie personelu®. Nieustanny rozwoj personelu jest sposobem nagradzania
i utrzymywania pracownikow oraz aktualizowania ich wiedzy i umiejetnosci. W fazie
implementacji programu nalezy zapewniac¢ personelowi mozliwosc krytycznego spoj-
rzenia na wlasna prace oraz jej doskonalenia.

D: Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznien od narkotykow — Dziatania w obszarze profilaktyki
uzaleznien od narkotykdw nie wymagaja interwencji o charakterze fizyczno-klinicznym,

° Przykltadem takiego zastosowania moze by¢ publikacja pt. Competencies for Canada's Substance Abuse
Workforce opracowana przez Canadian Centre on Substance Abuse (CCSA) i dostepna pod adresem: www.
ccsa.ca/eng/priorities/workforce/competencies/
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ale jednak stanowia forme ingerencji w ludzkie zycie. Ponadto profilaktyka kierowana
jest na ogot do ludzi miodych i w przypadku dziatan selektywno-wskazujacych mtodzi
ludzie moga stanowi¢ grupe najbardziej narazona w spoteczenstwie. Specjalisci nie po-
winni zakladac, ze profilaktyka uzaleznien od narkotykow jest z definicji etyczna i ko-
rzystna dla odbiorcow. Standardy okreslaja etyczne zasady w profilaktyce uzaleznien
od narkotykow, takie jak postepowanie realizatorow zgodnie z prawem, przekazywanie
rzetelnych informacji, dziatanie za zgoda drugiej strony, dobrowolne uczestnictwo, za-
pewnienie poufnosci danych, dopasowywanie interwencji do potrzeb uczestnikow, part-
nerskie traktowanie uczestnikow, przestrzeganie przepisow BHP. Chociaz stosowanie
sie do wszystkich etycznych zasad profilaktyki moze nie by¢ zawsze mozliwe, aspekt
etyczny musi by¢ widoczny na kazdym etapie cyklu projektowego. Nalezy zatem definio-
wac odpowiednie procedury ochrony praw uczestnikow oraz oceniac i tagodzi¢ poten-
cjalne zagrozenia.

Kwestie wspolne
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A: Trwalosc¢ i finansowanie: Program promuje dlugotermi-
nowe spojrzenie na profilaktyke i nie stanowi odrebnej krot-
koterminowe;j inicjatywy. Program cechuje spdjnosc¢ i prak-
tyczne podejscie. W ramach programu s$rodki pozyskiwane
sa z roznych zrodet.
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B: Wzajemna komunikacja i udzial interesariuszy: Uwzgled-
nionowieloustugowy charakter profilaktykiuzaleznien. Ziden-
tyfikowano wiasciwych interesariuszy (np. grupa docelowa,
inne instytucje) i zaangazowano ich w celu skutecznej realiza- a d a a
cji programu. Organizacja wspolpracuje z innymi agencjami
i instytucjami.

C: Organizacja i rozwoj personelu: Przed realizacja progra-
mu nalezy upewnic sie, Ze kompetencje personelu odpowia-
daja kompetencjom potrzebnym do jego realizacji. O ile to Q Q Q Q
konieczne, zapewniono wysokojakosciowe szkolenie na pod-
stawie analizy potrzeb szkoleniowych. W trakcie implemen-
tacji cztonkowie personelu otrzymujq odpowiednie wsparcie.

D: Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznien od narkotykow:
Opracowano kodeks etyczny. Chronione sa prawa uczestni-
kow. Program generuje oczywiste korzysci dla uczestnikow a a Q a
i nie wyrzadza im szkody. Dane uczestnikow sa chronione.
Uczestnicy i personel maja zapewnione bezpieczenstwo.

W trakcie autorefleksji nalezy korzystac z pelnej listy standardow podstawowych
i specjalistycznych zawartych w podreczniku EMCDDA. Podrecznik znajduje sie pod
adresem: http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
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Efap 1: Ocena potrzeb

Przed szczegdtowym zaplanowaniem interwencji nalezy poznac specyfike oraz za-
kres potrzeb zwigzanych z narkotykami oraz prawdopodobne przyczyny wraz z czyn-
nikami sprzyjajacymi. Tego typu dzialania uzasadnig interwencje, ktora z kolei zaspo-
koi wlasciwe potrzeby i bedzie skierowana do odpowiedniej grupy docelowej/grup
docelowych. Nalezy rozrdznic¢ cztery kategorie potrzeb: potrzeby w zakresie polityki;
(ogdlne) potrzeby spotecznosci; potrzeby wskutek luk w realizacji dziatan profilaktycz-
nych oraz (specyficzne) potrzeby grupy docelowe;.

1.1 Przeglad antynarkotykowych strategii | ustawodawstwa: Dziatania profilaktyczne po-
winny by¢ dyktowane przez odpowiednie strategie i regulacje prawne. Zespol musi miec
wiedze i pracowac w oparciu o te rozwigzania na szczeblu lokalnym, regionalnym, krajo-
wym i/lub miedzynarodowym. W przypadku gdy program realizuje cele strategiczne, kto-
re aktualnie nie sg priorytetowe, nalezy zadbac o to, by realizacja wpisywala sie w szerszy
kontekst zgodnie ze strategiami krajowymi i miedzynarodowymi. Inne dokumenty typu
standardy czy zalecenia, w zaleznosci od potrzeb, rowniez powinny by¢ uwzgledniane.

1.2 Ocena uzywania narkotykow i pofrzeb spotecznosci: Drugim komponentem tego
etapu jest potrzeba oceny zjawiska narkomanii w populacji ogdlnej lub konkretnych
subpopulacjach. W przypadku planowania dziatan profilaktycznych nie wystarczy pole-
gac jedynie na zatozeniach czy ideologii. Programy profilaktyczne musza opierac sie na
empirycznym dojsciu do potrzeb ludzi. Ocena moze bazowac na metodach ilosciowych
i/lub jakosciowych. Powinna rowniez wykorzystywac rzetelne (epidemiologiczne) dane
w tym zakresie tam, gdzie wysokiej jakosci dane sa dostepne (np. z krajowych osrodkow
monitorujacych narkotyki i narkomanie). Inne kwestie typu deprywacja czy nierowne
szanse powinny by¢ rowniez poddawane ocenie pod katem zwiazku miedzy uzywaniem
narkotykdw i innymi potrzebami. Jedna ocena potrzeb moze stanowi¢ podstawe dla kil-
ku roznych dziatan w danym okresie czasu. Nalezy jednak zadbac¢ o to, by dane byly
aktualne. Regionalne zespoty koordynujace dziatania z zakresu przeciwdziatania narko-
manii moga odgrywac istotng role w osiaganiu przedmiotow standardow.

1.3 Okreslenie potrzeby - Uzasadnienie interwencji: Wyniki oceny potrzeb wsrod spo-
tecznosci sa dokumentowane i umieszczane w kontekscie w celu uzasadnienia potrzeby
interwencji. Uzasadnienie powinno uwzgledniac poglady panujace w danej spotecznosci
celem dbalosci o adekwatnosc programu w tym zakresie. Skupienie sig na ‘potrzebach’
anizeli ‘problemach’ moze pomdc w angazowaniu interesariuszy, inaczej moga oni czuc
sie pietnowani. Analizowane sa rowniez funkcjonujace programy profilaktyki uzalez-
nien od narkotykow w celu uzyskania wiedzy na temat tego, w jaki sposob przygotowy-
wany program moze uzupenic¢ dostepna oferte programowa.

1.l Rozpoznanie grupy docelowej: Kolejna faza oceny potrzeb obejmuje zbieranie
szczegotowych danych na temat grupy docelowej typu czynniki ryzyka, czynniki chro-
nigce oraz aspekty kulturowe grupy docelowej i jej codzienne zycie. Prawidlowe zro-
zumienie grupy docelowej i jej uwarunkowan stanowi warunek skutecznej, optacal-
nej i etycznej profilaktyki uzaleznien od narkotykow. Tam gdzie to zasadne, oprocz
bezposredniej grupy docelowej (np. mtodziez zagrozona narkomania) warto rozwazy¢
uczestnictwo w programie posredniej grupy docelowej (np. rodzice, nauczyciele), kto-
ra sama nie jest zagrozona.

Ten etap moze byc realizowany jednoczesnie Iub po dokonaniu oceny zasobow.
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1.1 Przeglad antynarkotykowych stra-
tegii i ustawodawstwa: Wiedza na temat
ustawodawstwa i strategii antynarkoty-
kowych jest wystarczajaca do realizacji | O a a a
programu. Program stuzy realizacji celow
i priorytetow lokalnych, regionalnych, kra-
jowych i/lub miedzynarodowych strategii
i polityk.

1.2 Ocena uzywania narkotykéw i po-
trzeb spolecznosci: Zbadano potrzeby
spotecznosci (lub $rodowiska, w ktorym
program bedzie realizowany). Zebrano
szczegOlowe dane na temat uzywania | [ a a a
narkotykow z roéznych zrodel. Badanie
w szerokim zakresie bazuje na istniejacej
wiedzy epidemiologicznej i speinia wymo-
gi etyczne.

1.3 Okreslenie potrzeby - Uzasadnie-
nie interwencji: Uzasadniono potrzebe
interwencji. Gléwne potrzeby sa opisane
W oparciu o ocene potrzeb i potencjalny Q Q Q Q
przyszly rozwdj potrzeb w przypadku za-
niechania interwencji. Zidentyfikowane
luki w zakresie dostepnej oferty progra-
mowej.

1.4 Rozpoznanie grupy docelowej: Wy-
brano potencjalna grupe docelowa w opar-
ciu o ocene potrzeb. Ocena potrzeb obej- Q Q Q Q
muje kulture grupy docelowej i jej stosu-
nek do uzywania narkotykow.

W trakcie autorefleksji nalezy korzystac z pelnej listy standardow podstawowych
i specjalistycznych zawartych w podreczniku EMCDDA. Podrecznik znajduje sie pod
adresem: http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
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Etap 2: Ocena zasobow

Program opiera sie nie tylko na potrzebach grupy docelowej, ale rowniez na do-
stepnych zasobach. Podczas gdy ocena potrzeb (zob. Etap 1: Ocena potrzeb) wskazuje,
co nalezy osiagnac poprzez realizacje programu, ocena zasobow dostarcza istotnych
informacji, czy i jak mozna te cele osiagnac. Zasoby musza zosta¢ ocenione, by moc
realistycznie spojrzec na potrzebny rodzaj interwencji i jej mozliwy zakres.

2.1 Ocena grupy docelowej i zasobow spotecznosci: Programy profilaktyczne moga byc
skuteczne jedynie wtedy, gdy grupa docelowa, spotecznos¢ oraz inni wazni interesa-
riusze gotowi sa sie w nie wiaczy¢, np. potrafia i chca uczestniczy¢ badz wspierac
proces realizacji. Moga oni rowniez posiadac¢ zasoby, ktore moga by¢ wykorzystane
w programie (np. kontakty, umiejetnosci). Standardy w niniejszym komponencie za-
wieraja wymaog oceny i rozwazenia potencjalnych zrodet sprzeciwu i wsparcia, jak
rowniez dostepnych zasobow wilasciwych interesariuszy.

2.2 Ocena wtasnego pofencjatu: Analiza wlasnych zasobdw jest rowniez niezbedna, po-
niewaz interwencja tylko wtedy okaze si¢ wykonalna, kiedy spelnione zostang kryteria
w postaci odpowiedniej liczby personelu, srodkow finansowych oraz innych zasobow.
Ten etap ma pierwszenstwo przed ramami programu w celu rozpoznania, ktére typy
programow sa wykonalne. Poniewaz celem oceny jest dostarczenie danych do plano-
wania programu, nie musi by¢ to ocena ‘formalna’, ktorej dokonuje zewnetrzna orga-
nizacja, ale moze dla przyktadu przyjac forme nieformalnej dyskusji miedzy cztonkami
personelu w celu identyfikacji mocnych i stabych stron organizacji w obszarze zasobow.

Omawiany etap moze byc¢ realizowany jednoczesnie z ocena potrzeb lub na sa-
mym poczatku projektu przed oceng potrzeb.

2. Ocena zasobow

Standardy podstawowe (streszczenie):

Niespeinione

W czesci
spelnione

W pei
spetnione

Nie dotyczy
Uwagi na temat
sytuacji biezacej
Zalecane
dziatania

2.1 Ocena grupy docelowej i zasobow spolecznosci:
Rozwazno zrddla sprzeciwu i wsparcia dla programu
oraz sposoby zwiekszenia wsparcia. Zbadano mozliwos¢
udziatu grupy docelowej i innych waznych interesariuszy
W programie.

O
U
O
U

2.2 Ocena wlasnego potencjatlu: Oceniono wewnetrzne
zasoby i potencjal (np. zasoby ludzkie, technologiczne,
finansowe). Ocena uwzglednia hiezaca dostepnosé, jak | [ a a a
rowniez mozliwosci dostepu do zasobow na potrzeby pro-
gramu w przysztosci.

W trakcie autorefleksji nalezy korzystac z peinej listy standardow podstawowych
i specjalistycznych zawartych w podreczniku EMCDDA. Podrecznik znajduje sie pod
adresem: http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
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Etap 3: Ramy programu

Ramy programu stanowia zarys koncepcji i struktury programu oraz fundament
ukierunkowanego, szczegotowego, spojnego i realistycznego planowania. Ocena po-
trzeb grupy docelowej oraz dostepnych zasobow pozwala na jasne zdefiniowanie klu-
czowych elementow programu. Niniejsze standardy maja za zadanie sprowokowac
zmiany w kulturze zawodowej w kierunku metodycznego i opartego na dowodach
podejscia do profilaktyki uzaleznien od narkotykow.

3.1 Zdefiniowanie grupy docelowej: Prawidlowe okreslenie grupy docelowej sprawia, ze
interwencja trafia do odpowiednich osob. Grupa docelowa moze sktadac sie z osdb,
grup, organizacji, spotecznosci, miejsc i/lub innych elementéw pod warunkiem, ze sa
one jasno okreslone i sprecyzowane. Niektore programy rozrozniaja bezposrednie
grupy docelowe (np. mlodziez zagrozona narkomania) i grupy posrednie (np. rodzice,
nauczyciele, rowiesnicy). Definicja powinna by¢ szczegotowa i odpowiednia dla zakre-
su programu. Na przyklad istotnym aspektem rozwazan jest pytanie, czy program jest
w stanie dotrze¢ do grupy docelowe;j.

3.2 Zastosowanie modelu feorefycznego: Model teoretyczny to ogol powiazanych ze soba
zatozen, ktore wyjasniaja, w jaki sposob i dlaczego interwencja ma szanse na skutecz-
na realizacje w grupie docelowej. Zastosowanie modelu teoretycznego, ktory odpowiada
okreslonym uwarunkowaniom, zwieksza te szanse. Pomaga zidentyfikowac wlasciwe me-
diatory zachowan zwiazanych z narkotykami (np. intencje i przekonania majace wplyw
na uzywanie) oraz okresli¢ wykonalne cele. Wszystkie interwencje powinny opierac sie na
solidnych modelach teoretycznych, szczegolnie w przypadku nowych projektow.

3.3 Okreslenie celow strategicznych, programowych i czastkowych: Bez celow strategicz-
nych, programowych i czastkowych pojawia sie ryzyko prowadzenia dziatan profilak-
tycznych dla samego prowadzenia, a nie z korzyscia dla grupy docelowej. Standardy
oparte sa na trojstopniowej strukturze celow. Cele strategiczne okreslaja dtugofalowy
kierunek programu, jego zatozenia czy zamiary. Moga, ale nie musza byc¢ osiagalne
w ramach konkretnej interwencji, jednak wyznaczaja strategiczny kierunek dziatan.
Cele programowe jasno definiujq rezultaty dla uczestnikow (w zakresie zamiany zacho-
wania) w momencie zakorczenia interwencji. Cele czastkowe opisujg bezposrednie lub
posrednie zmiany zachowania uczestnikow konieczne w osiagnieciu celu koricowego.
Wreszcie cele operacyjne opisuja dziatania konieczne w kierunku osiagnigcia celow
programowych i czastkowych.

Na stronie 129 podrecznika w wersji polskiej znajduje sie rycina ilustrujaca zwiazki miedzy
celami strategicznymi, programowymi i czastkowymi. Znajduje sie tam rowniez informacja
na temat roznic miedzy poszczegolnymi celami programowymi (skupienie sie na zmianie
zachowania) oraz celami operacyjnymi (skupienie sie na dziataniach).

3.4 Okreslenie miejsca realizacji: Miejsce realizacji to spoteczne i/lub fizyczne srodo-
wisko interwencji, takie jak rodzina, szkota, miejsce pracy, klub nocny, spotecznosc
czy spoleczenstwo. Ocena potrzeb moze wykazac zasadnos¢ jednego lub wiecej miejsc,
jednak przy wyborze miejsca trzeba rowniez wzia¢ pod uwage wzgledy praktyczne
(np. tatwos¢ dostepu, konieczna wspotpraca). Jasna definicja miejsca ma kluczowe
znaczenie dla zrozumienia, gdzie i jak interwencja bedzie prowadzona.
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3.5 Odwotanie sie do dowodow skutecznosci: W planowaniu dziatan profilaktycznych
wazne jest wykorzystanie wiedzy na temat tego ‘co dziala’. Nalezy siegnac¢ do istnie-
jacej bazy dowodowej w zakresie skutecznej profilaktyki uzaleznien od narkotykow
1 wyodrebni¢ zdobycze wlasciwe dla danego programu. Dowody musza by¢ zintegro-
wane z doswiadczeniem zawodowym praktykow w celu skonstruowania interwencji
zgodnej ze szczegolowymi uwarunkowaniami programu. W przypadku braku dowo-
dow skutecznosci mozna opisa¢ doswiadczenie zawodowe i kwalifikacje interesariu-
szy. Jednak nalezy doktadnie rozwazy¢ ograniczenia tego typu wiedzy w porownaniu
z twardymi dowodami naukowymi (np. sktonnos¢ do generalizowania).

3.6 Ustalenie harmonogramu: Realistyczny harmonogram jest niezbedny w plano-
waniu i realizacji programu - po to, by czlonkowie personelu mogli ukierunkowac
i koordynowac¢ swoje dziatania. Harmonogram zawiera zaplanowane dziatania wraz
z terminami realizacji. Harmonogram moze byc¢ aktualizowany na biezaco, tak by od-
zwierciedlat faktyczny stan realizacji.

3. Ramy programu

© =
= [}
£ & g
. E |gg | 2 | g8 ¢8
Standardy podstawowe (streszczenie): = $S| ES £ Ewg =
& |§2| 52| 5 | 2zg8| E
£ IS8 28| 2 288 =25
Z =& =8 Z o285 N ©

3.1 Zdefiniowanie grupy docelowej: Okreslono gru-
pe(y) docelowa(e) programu. Mozna dotrzec¢ do grup(y)
docelowe;j.
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3.2 Zastosowanie modelu teoretycznego: Program
opiera sie na modelu teoretycznym opartym na
dowodach naukowych, ktéry pozwala zrozumiec
specyficzne potrzeby zwiazane z narkotykami oraz
pokazuje, w jaki sposob mozna dokona¢ zmiany za-
chowania grupy docelowe;j.

3.3 Okreslenie celow strategicznych, programo-
wych i czastkowych: Dokladnie okreslono przed-
miot dzialan profilaktycznych (np. rodzaje substan-
cji psychoaktywnych). Cele strategiczne, programo- Q Q Q Qa
we i czastkowe sa jasne, logicznie powiazane i opar-
te na ocenie potrzeb. Sa zgodne z etyka zawodowa
i uzyteczne dla grupy docelowej. Cele programowe
i czastkowe sa szczegotowe i realistyczne.
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3. Ramy programu (cd.)

3.4 Okreslenie miejsca realizacji: Opisano miejsce/
miejsca realizacji programu. Miejsce realizacji jest
adekwatne do celow strategicznych, programowych
i czastkowych, dostepnych zasobow oraz stwarza wy- Qa ] Qa ]
sokie szanse na to, ze program spowoduje pozadana
zmiane. Zidentyfikowano obszary wymagajace podje-
cia wspolpracy.

3.5 Odwolanie sie do dowodow skutecznosci: Do-
konano przegladu literatury fachowej i/lub podsta-
wowych publikacji w zakresie programu. Uzyskane Q Q Q Q
dane sa wysokiej jakosci i sa adekwatne do progra-
mu. Kluczowe informacje sa wykorzystywane w pro-
cesie konstruowania interwencji.

3.6 Ustalenie harmonogramu: Harmonogram pro-
gramu jest realistyczny, jasny i spdjny. Terminy, czas Q O Q Q
realizacji i czestotliwos¢ dziatan sa adekwatne do
programu.

W trakcie autorefleksji nalezy korzystac z peinej listy standardow podstawowych
i specjalistycznych zawartych w podreczniku EMCDDA. Podrecznik znajduje sie pod
adresem: http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
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Etap 4: Konstrukcja inferwengji

Tresci merytoryczne interwencji zwykle opisywane sg w zaleceniach anizeli
w standardach jakosci, poniewaz zalezg one od programu, jego celow strategicz-
nych, itp. Jednak istnieje kilka formalnych aspektéw, na podstawie ktérych mozna
sformutowac wnioski ogodlne. Niniejsze standardy pomagaja w tworzeniu nowej
interwencji, jak rowniez w wyborze i adaptacji istniejacej. Standardy sktaniaja
rowniez do rozwazenia wymagan w zakresie ewaluacji, ktore stanowityby czesc
procesu konstruowania interwencji.

4.1 Projektowanie z mysl3 o jakosci | skutecznosci: Po scharakteryzowaniu funda-
mentow interwencji kolej na szczegoly. Planowanie dziatan opartych na dowo-
dach, ktore uczestnicy uznaja za stymulujace, interesujace i rzeczowe, to istotny
aspekt osiagania wyznaczonych celow programowych i czastkowych. Tam, gdzie
to mozliwe, interwencja powinna by¢ konstruowana jako logiczny ciag dziatan od-
zwierciedlajacych rozwdj uczestnikow w trakcie interwencji. Sieganie do réznych
zrodel na temat dotychczas zrealizowanych programdéw pomaga w uniknieciu
dziatan, ktore okazaly sie nieskuteczne badz przyniosty negatywne skutki.

Biuro Organizacji Narodow Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepczosci (UNODC)
opublikowato International Standards on Drug Use Prevention. Standardy
opisujg interwencje i strategie, ktore okazaty sie skuteczne wobec dzieci, mtodziezy
i dorostych. Publikacja dostepna jest pod adresem http://www.unodc.org/unodc/
en/prevention/prevention-standards.html

4.2 Dziatania w przypadku wyboru istniejacej inferwencji: Zanim powstanie nowa
interwencja, nalezy zbadac, czy nie istnieje juz podobna, ktdra jest realizowana
badz zostata opisana w formie podrecznika. Przy wyborze istniejacej interwencji
nalezy uwzglednic kilka czynnikdw, na przyklad czy interwencja pasuje do uwa-
runkowan programu i (w przypadku programow odptatnych) czy cena nie jest zbyt
wysoka. Interwencja jest nastepnie adaptowana do konkretnych uwarunkowan
programu. Na adaptacje skladaja sie szczegétowo zaplanowane zmiany w inter-
wencji pierwotnej. Nalezy uczynic¢ to przed implementacja w celu zadbania o to,
by zmiany wychodzily naprzeciw konkretnym uwarunkowaniom programu (np.
potrzeby grupy docelowej) oraz celem utrzymania badz zwiekszenia skutecznosci.

4.3 Dopasowanie interwencji do grupy docelowej: Bez wzgledu na to, czy kon-
struowana jest nowa interwencja, czy adaptowana jest juz istniejaca, nalezy do-
pasowac ja do grupy docelowej zgodnie z wynikami oceny potrzeb. Kluczowa
kompetencja personelu w tym zakresie jest wrazliwos¢ kulturowa, tj. gotowosc
1 umiejetnos¢ czlonkow personelu do doceniania istoty réznych kultur, odmienno-
$ci kulturowe;j, skutecznego reagowania na kulturowo dyktowane potrzeby oraz
wlaczania aspektow kulturowych do dziatalnos$ci profilaktycznej. W przypadku
wyboru istniejacej interwencji dopasowanie mozna przeprowadzi¢ w fazie ada-
ptacji. Ponadto konstrukcja interwencji powinna zawierac pole manewru, tak by
praktycy mogli modyfikowac ja w trakcie realizacji bez konieczno$ci odchodzenia
od pierwotnego planu.
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4.4 Dziatania w przypadku planowania ewaluacji koncowych: Na niniejszym etapie nalezy
rowniez zaplanowac monitoring dzialan oraz koricowe ewaluacje procesu i wyniku.
Ewaluacja wyniku pozwala ocenic, czy zostaly osiagniete cele programowe i czastko-
we natomiast ewaluacja procesu pozwala zrozumie¢, jak do tego doszto badz nie. Ze-
spot ds. ewaluacji powinien dokona¢ wyboru odpowiedniego wariantu ewaluacji oraz
zdefiniowa¢ wskazniki, ktore odpowiada¢ beda celom programowym i czastkowym.
Nalezy okresli¢, ktore dane i w jaki sposob beda zbierane (np. ustalenie harmono-
gramu i wybdr narzedzi). W przypadku planowania ewaluacji wyniku nalezy okreslic¢
schemat badawczy. Planowanie ewaluacji na tym etapie sprawia, ze dane konieczne
do monitoringu i ewaluacji koncowych beda miaty wtasciwa forme, kiedy beda po-
trzebne.

Podrecznik zwiera wiecej informacji na temat ewaluacji procesu i wyniku, aspektow
dotyczacych zbierania danych oraz sposobdw formutowania wskaznikéw i wzorcow
w oparciu o cele programowe i czastkowe. Wiecej informacji znajduje sie w Efapie 7
Ewaluacje koncowe.

Dzialania zwigzane z niniejszym etapem mozna realizowac w tym samym czasie
co dzialania zwiazane z zarzadzaniem i mobilizacja zasobow.

L. Konstrukgja interwengji
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4.1 Konstruowanie z mysla o jakosci i sku-
tecznosci: Tres¢ interwencji jest zgodna z zale-
ceniami w zakresie dobrych praktyk opartych
na dowodach. Zastosowane podejscie naukowe
jest opisane. Program bazuje na pozytywnych a u a a
relacjach z uczestnikami poprzez docenianie
ich doswiadczen i poszanowanie odmiennosci..
Zdefiniowano ukonczenie programu.
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L. Konstrukgja interwengji (cd.)

4.2 Dzialania w przypadku wyboru istnie-
jacej interwencji: Przeanalizowano korzys$ci
i wady istniejacych interwencji, jak rowniez
zbadano rownowage miedzy adaptacja, wier-
na realizacjq i wykonalnoscia. Oceniono czy
interwencja pasuje do lokalnych uwarunko-
wan. Wybrana interwencja zostala precyzyj-
nie zaadaptowana, a zmiany sq wyraznie za-
znaczone. Podani sa twdrcy interwencji.

4.3 Dopasowanie interwencji do grupy do-
celowej: Program jest adekwatny, dopasowa-
ny do konkretnych uwarunkowan (np. grupa
docelowa, cechy) oraz odpowiednio pod tym
katem zmodyfikowany, o ile to konieczne. Ele-
menty podlegajace modyfikacjom: jezyk, dzia-
tania, przekazy, czas, liczba uczestnikow.

4.4 Dziatania w przypadku planowania ewa-
luacji koncowych: Ewaluacja postrzegana
jest jako integralny i istotny element w zapew-
nianiu jako$ci programu. Ustalono, jakiego
rodzaju ewaluacja bedzie najlepiej pasowac
do interwencji, oraz zaplanowano ewaluacje,
ktora jest realistyczna i wykonalna. Okreslono
odpowiednie wskazniki ewaluacyjne oraz opi-
sano proces zbierania danych.

W trakcie autorefleksji nalezy korzystac z pelnej listy standardow podstawowych
i specjalistycznych zawartych w podreczniku EMCDDA. Podrecznik znajduje sig pod
adresem: http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
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Etap 5:Zarzadzanie i mobilizacja zasobow

Program profilaktyki uzaleznien od narkotykow sktada sie nie tylko z samej in-
terwencji, zeby by¢ wykonalny, wymaga tez dobrego zarzadzania i szczegolowego
planowania. Zarzadzanie, organizacja oraz aspekty praktyczne musza byc rozwazane
rownolegle do opracowywania interwencji. Rozpoczecie realizacji uzaleznione jest od
uruchomienia dostepnych zasobow oraz zbadania nowych w razie koniecznosci. Pod-
reczniki z zakresu zarzadzania projektami zawieraja niezbedne informacje, jak pla-
nowac i zarzadzac¢ projektami. Oprocz Etapu 3 cyklu projektowego: Ramy programu
standardy w niniejszym komponencie zawieraja najwazniejsze rozwazania dotyczace
dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien od narkotykow.

5.1 Zaplanowanie programu - Przedstawienie planu projekfu: Odrebna procedura za-
pewnia metodyczne zaplanowanie i wdrozenie programu. Plan projektu sporzadzony
na pismie dokumentuje wszystkie zadania i procedury wymagane do skutecznej re-
alizacji programu. Jako jednolity mechanizm wskazuje kierunki dziatania wszystkim
czlonkom personelu. Na pozniejszych etapach plan projektu podlega konsultacjom
w celu zbadania, czy program realizowany jest zgodnie z zamierzeniami i czy wymaga
modyfikacji.

Plan projektu powinien rowniez ilustrowac i obejmowac gtowne komponenty programu,
takie jak potrzeby grupy docelowej, cele programowe, cele czastkowe, model teoretyczny,
wskazniki ewaluacyjne i wzorce, dziatania i wyniki. Mozna tego dokonac za pomoca
matrycy logicznej. Publikacja EMCDDA pt. Prevention and Evaluation Resources
Kit (PERK) zawiera przyktady opracowan i zastosowan matryc logicznych. Publikacja
dostepna jest pod adresem: http://www.emcdda.europa.eu/publications/perk

5.2 Okreslenie wymagan finansowych: Wymagania finansowe (koszty) i wydolnosé (bu-
dzet) programu stuza do umiejscowienia w kontekscie potrzebnych i dostepnych zaso-
bow. Koszty nie moga by¢ wyzsze od budzetu, w oparciu o ktory program jest (lub be-
dzie) realizowany. W przypadku koniecznosci zastosowania wiekszej ilosci zasobow,
niz to aktualnie mozliwe, plan finansowy okresla dodatkowe formy finansowania lub
ewentualne modyfikacje planu projektu.

5.3 Powotanie zespotu do realizacji programu: Zespot sklada sie z ludzi zaangazowa-
nych w program (np. zarzadzanie, realizowanie, ewaluowanie). Cztonkowie personelu
(w tym wolontariusze) powinni by¢ dobierani zgodnie z wymogami prawnymi i po-
trzebami programu. Wszystkie zadania i obowiazki powinny by¢ przydzielone kompe-
tentnym osobom (j. z odpowiednimi kwalifikacjami i/lub doswiadczeniem). Niniejszy
komponent nalezy rozwazac¢ w potaczeniu z komponentem C: Organizacja i rozwdj
personelu.

5.4 Rekrutacja i utrzymanie uczestnikow: Rekrutacja oznacza selekcje uprawnionych
0s0b z grupy docelowej, udzielanie im informacji na temat programu, zapraszanie do
uczestnictwa oraz dbanie o to, by rozpoczeli interwencje (np. udzial w pierwszej se-
sji). Uczestnicy powinni by¢ rekrutowani ze zdefiniowanej grupy docelowej w sposob
prawidlowy od strony metodologicznej i etycznej. Z kolei utrzymanie oznacza dbalosc
o to, by zostawali w programie do czasu jego ukonczenia i/lub osiagniecia celow pro-
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gramowych (w zalezno$ci ktore bardziej zasadne). Jest to szczegolnie istotne w pro-
gramach, ktore wymagaja dlugoterminowego uczestnictwa. Nalezy identyfikowac,
a nastepnie usuwac bariery utrudniajace uczestnictwo w programie i jego ukonczenie.

5.5 Opracowanie maferiatow do realizacji programu: Nalezy rozwazy¢ zastosowanie od-
powiednich materialdw, takich jak materialy sluzace realizacji samej interwencji, na-
rzedzia do monitoringu, wyposazenie techniczne, otoczenie fizyczne (np. pomieszcze-
nia), itp. Dzieki temu mozliwa jest realizacja planu finansowego oraz podjecie dziatan
w celu pozyskania odpowiednich materiatow. W przypadku korzystania z materiatow
(np. podreczniki, filmy, strony internetowe) nalezy zadbac o ich wysoka jakos¢, a takze
o to, by byly one odpowiednie dla uzytkownikow.

5.6 Opis programu: Pisemny opis programu ma go w czytelny sposdb charaktery-
zowac. Jego celem jest dostarczenie informacji potrzebnych dla potencjalnych inte-
resariuszy (np. grupa docelowa, sponsorzy lub profesjonalisci) przed rozpoczeciem
programu i/lub w trakcie jego trwania. Interwencja i jej dzialania powinny by¢ opisa-
ne szczegotowo, chociaz poziom szczegotowosci zalezec¢ bedzie od zakresu programu
oraz potencjalnych czytelnikow opisu. W przypadku wykorzystania opisu w rekrutacji
uczestnikow nalezy potozy¢ szczegolny nacisk na potencjalne ryzyko oraz korzysci
dla uczestnikéw. Opis programu rozni sie od planu projektu (ktéry jest wewnetrznym
narzedziem dyktujacym realizacje programu) oraz raportu konicowego (ktory podsu-
mowuje program po jego zakonczeniu).

Ten etap moze byc realizowany jednoczesnie z konstrukcjq interwencji.

5.Zarzadzanie i mobilizacja zasobow
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5.1 Zaplanowanie programu - przedstawienie
planu projektu: Wyznaczono czas na zaplanowanie Q Q Q Q

programu. Pisemny plan projektu zawiera gtowne
elementy i procedury programu. Opracowano plany
awaryjne.

5.2 Okreslenie wymagan finansowych: Istnieje
jasny i realistyczny kosztorys programu. Dostep-
ny budzet jest odpowiedni do planowanego pro- | [ a 4 a
gramu. Koszty i dostepny budzet sa powiazane.
Zarzadzanie finansowe speilnia wymogi prawne.
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5.Zarzadzanie i mobilizacja zasobow (cd.)

5.3 Powolanie zespolu do realizacji programu:
Okreslono personel potrzebny do skutecznej re-
alizacji programu (np. role personelu, liczebnosc).
Personel jest lub prawdopodobnie bedzie dostep- a a d a
ny. Dobor personelu odpowiada potrzebom pro-
gramu. Okreslono procedury w zakresie rekruta-
cji i zarzadzania personelem.

5.4 Rekrutacja i utrzymanie uczestnikow: Me-
toda doboru uczestnikéw ze zdefiniowanej gru-
py docelowej jest jasna, jak rowniez stosowane | 4 | O | O | O
w tym celu narzedzia. Podjeto odpowiednie dzia-
lania majace na celu zaangazowanie i utrzyma-
nie jak najwiekszej liczby uczestnikow.

5.5 Przygotowanie materialow do realizacji
programu: Okreslono materialy wymagane do
realizacji programu. W przypadku zastosowania a Q Q Q
materialow (np. podrecznika) podane informa-
cje sa rzeczowe i charakteryzuja sie wysoka
jakoscia.

5.6 Opis programu: Istnieje pisemny, jasny opis
programu i jest on (przynajmniej czesciowo)
dostepny dla wszystkich potencjalnych uzyt-
kownikow (np. uczestnikéw programu). Opis
programu zawiera gtéwne elementy programu,
w szczegolnosci jego potencjalny wplyw na
uczestnikow.

W trakcie autorefleksji nalezy korzystac z pelnej listy standardow podstawowych
i specjalistycznych zawartych w podreczniku EMCDDA. Podrecznik znajduje sig pod
adresem: http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
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Etap 6: Realizacja i monitoring

Na tym etapie, w zycie wcielane sa plany opracowane wczes$niej. Szczegdolna uwa-
ge nalezy zwrdcic¢ na potrzebe zachowania rownowagi miedzy wiernoscia (tzn. poste-
powaniem zgodnie z planem) i elastycznoscia (tzn. reagowaniem na biezace wydarze-
nia). Ponizsze komponenty wskazuja, w jaki sposob osiagnac te rownowage poprzez
badanie jakosci i postepow w realizacji programu oraz dokonywanie kontrolowanych
modyfikacji zmierzajacych do jego poprawy.

6.1 Dziatania w przypadku inferwencji pilofazowej: W pewnych przypadkach, w przy-
padku nowej interwengji lub transferze ze szczebla lokalnego na krajowy, interwen-
cja powinna byc¢ przetestowana w postaci projektu na mniejszq skale. Pomaga to zi-
dentyfikowac ktopoty natury praktycznej oraz inne stabe strony, ktérych nie udato sie
przewidziec¢ na etapie planowania i ktorych wyeliminowanie moze okazac sie kosz-
towne w trakcie realizacji na pelna skale (np. z mniejsza liczba uczestnikow, w jednym
albo dwoch miejscach). W trakcie interwencji pilotazowej zbierane sa dane procesu
i wyniku (te w ograniczonym zakresie), a nastepnie prowadzona jest niewielka ewalu-
acja. Na podstawie wynikow pilotazu realizatorzy programu maja mozliwos¢ dokona-
nia ostatecznych oraz mato kosztownych modyfikacji przed wtasciwa realizacja.

6.2 Realizacja inferwencji: W momencie zebrania wystarczajacych dowodow na to,
ze planowana interwencja z zakresu profilaktyki uzaleznien od narkotykow bedzie
skuteczna, wykonalna i etyczna, mozna przystapic do jej realizacji zgodnie z planem
projektu. Nie oznacza to jednak, ze nalezy wiernie realizowac plan projektu w razie
wystapienia oczywistej koniecznosci modyfikacji. W celu utatwienia prowadzenia poz-
niejszych ewaluacji oraz dziatan sprawozdawczych faza realizacji powinna byc¢ szcze-
gotowo dokumentowana rowniez w zakresie wydarzen nieprzewidzianych, odchylen
i niepowodzen.

6.3 Monitoring w fazie realizacji: W trakcie realizacji programu nalezy dokonywac
regularnych przegladow postepow w celu zlokalizowania obszarow wymagajacych
poprawy. Nalezy wtedy systematycznie zbiera¢ dane wyniku i procesu, na przykilad
w zakresie adekwatnosci interwencji dla uczestnikow, wiernosci wobec planu projek-
tu i skuteczno$ci. Realizacja interwencji oraz inne aspekty programu sa porownywane
z ustaleniami planu projektu. Monitoring stuzy dbatosci o wysoka jakosc realizacji,
ale umozliwia rowniez realizatorom poprawe dziatan poprzez identyfikowanie i re-
agowanie na zmienione badz dodatkowe wymagania, zanim te zagroza skutecznos$ci
programu.

6.4 Modyfikacje w fazie realizacji: Realizacja musi mie¢ elastyczny charakter, tak by
mozliwe bylo reagowanie na nagte sytuacje, zmiany priorytetow, itp. Realizacja pro-
gramu (tam gdzie to mozliwe i konieczne) powinna by¢ modyfikowana zgodnie z wy-
nikami przegladow monitorujacych. Modyfikacji nalezy dokonywa¢ w minimalnym
zakresie oraz odpowiednio uzasadnia¢ koniecznos¢ ich przeprowadzenia. Wprowa-
dzane poprawki musza by¢ dokumentowane i ewaluowane w celu poznania ich wpty-
wu na uczestnikow i skutecznosc programu.
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6. Realizacja i monitoring
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6.1 Dzialania w przypadku interwencji pilotazo-
wej: Interwencja pilotazowa jest realizowana w ra-
zie koniecznosci. Nalezy ja rozwazy¢ na przyktad
w przypadku implementacji nowej lub mocno zmo- Q 0 Q Q
dyfikowanej interwencji badz w przypadku progra-
mow przeznaczonych do szerokiego rozpowszech-
niania. Wyniki ewaluacji interwencji pilotazowej
stuza doskonaleniu interwencji wlasciwe;.

6.2 Realizacja interwencji: Interwencja jest re-
alizowana zgodnie z pisemnym planem projektu.
Implementacja jest odpowiednio dokumentowana, | & | O | O | O
w tym odnosnie do szczegotow niepowodzen i od-
chylen od planu pierwotnego.

6.3 Monitoring w fazie realizacji: Monitoring po-
strzegany jest jako integralna czesc fazy realizacji.
Dane wyniku i procesu zbierane sa w trakcie re-
alizacji i poddawane regularnym przegladom. Plan
projektu, zasoby itp. sa rowniez przedmiotem prze-
gladow. Celem monitoringu jest ustalenie czy pro-
gram bedzie skuteczny. Ma on rowniez za zadanie
okreslenie koniecznych poprawek.

6.4 Modyfikacja w fazie realizacji: W celu osia-
gnigcia skutecznej realizacji mozna lub nalezy
miec na wzgledzie elastyczne podejscie. Modyfika-
cje wprowadzane sa w oparciu o wyniki monitorin- | [} a a a
gu, tam gdzie to mozliwe. Problemy rozwiazywane
sa w sposob wiasciwy dla programu. Modyfikacje
sa uzasadnione, a powody ich dokonania sa doku-
mentowane.

W trakcie autorefleksji nalezy korzystac z peine;j listy standardow podstawowych
i specjalistycznych zawartych w podreczniku EMCDDA. Podrecznik znajduje sie pod
adresem: http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
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Etap 7: Ewaluacje koncowe

Po zakonczeniu interwencji prowadzone sa ewaluacje koricowe w celu zbadania
wynikow i/lub procesu realizacji interwencji i calego programu. W skrocie, ewaluacje
wyniku dotycza zmiany zachowania uczestnikow (np. zmniejszenie rozpowszechnie-
nia uzywania), podczas gdy ewaluacje procesu skupiaja sie na produktach dziatan
(np. liczba zrealizowanych sesji, liczba uczestnikow, z ktorymi nawiazano kontakt).
Do standardow w niniejszym komponencie nalezy stosowac sie wraz ze standardami
w komponencie 4.4: Dziatania w przypadku ewaluacji konicowych, ktory opisuje wia-
sciwe dzialania w zakresie gromadzenia danych podczas realizacji interwencji.

W komponencie &.4: Dziatania w przypadku ewaluagji koncowych w podreczniku zawarto
krotkie wprowadzenie do ewaluacji procesu i wyniku zgodnie z koncepcja standardow
oraz zilustrowano, w jaki sposob konkretne cele strategiczne, programowe i czastkowe
mozna sformutowac i przetozyc¢ na wskazniki ewaluacyjne i wzorce.

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykdw i Narkomanii rowniez opublikowato
dokument pt. Guidelines for the evaluation of drug prevention (wersja
zaktualizowana w 2012), ktéry zawiera pomocne przyktady planowania i przekazywania
roznych aspektow ewaluacji. Publikacja dostepna jest pod adresem http://www.emcdda.
europa.eu/publications/manuals/prevention_update

7.1 Dziatania w przypadku ewaluacji wyniku: W ramach ewaluacji wyniku zbierane
i analizowane sa dane wyniku celem oceny skutecznosci interwencji. Wszystkie wyni-
ki powinny by¢ raportowane zgodnie z pierwotnymi ustaleniami (tzn. w oparciu o zde-
finiowane wskazniki ewaluacyjne). W zaleznosci od skali programu i zastosowanego
schematu badawczego, w celu zbadania skutecznosci osigqgania celow programowych
prowadzone sg analizy statystyczne. Tam gdzie to mozliwe, ustalenia ewaluacji wyni-
ku wyjasniane sa za pomocg zwigzkow przyczynowo-skutkowych.

7.2 Dziatania w przypadku ewaluacji procesu: Ewaluacja procesu dokumentuje to,
co wydarzyto sie w trakcie realizacji programu. Ponadto bada jakos¢ i uzytecznosc
programu po katem zasiegu, stopnia dotarcia do grupy docelowej, akceptacji przez
uczestnikow, wiernosci realizacji i wykorzystania zasobow. Wyniki ewaluacji procesu
pomagaja w interpretacji ustalen ewaluacji wyniku i zrozumiec¢, w jaki sposob dosko-
nali¢ program.

W celu dokladnego zrozumienia skutecznos$ci programu, ustalenia ewaluacji wyni-
ku i procesu nalezy interpretowac lacznie. Uzyskana wiedza bedzie przydatna w Eta-
pie 8: Rozpowszechnianie i doskonalenie.
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7. Ewaluacje koncowe
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7.1 Dzialania w przypadku ewaluacji wyniku:
Podano wielkosc proby, na ktorej oparto ewaluacije
konicowa. Wielkos¢ jest odpowiednia do przepro-
wadzenia analizy danych. Przeprowadzono odpo-
wiednig analize danych, uwzgledniajac wszystkich Q Q 0 Q
uczestnikow. Wszystkie wyniki zostaly podane
w mierzalnych kategoriach. Podano mozliwe zro-
dia btedu oraz alternatywne wyjasnienia zaobser-
wowanych wynikéw. Oceniono skuteczno$¢ pro-
gramu.

7.2 Dzialania w przypadku ewaluacji procesu:
Realizacja programu jest udokumentowana i wyja-
$niona. Ewaluacji poddano nastepujace aspekty: | [ a a a
zaangazowanie grupy docelowej; dziatania; reali-
zacja programu, wykorzystanie zasobow finanso-
wych, ludzkich i materialnych.

W trakcie autorefleksji nalezy korzystac z peinej listy standardow podstawowych
i specjalistycznych zawartych w podreczniku EMCDDA. Podrecznik znajduje sie pod
adresem: http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
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Etap 8: Rozpowszechnianie i doskonalenie

Na konicowym etapie cyklu projektowego kwestia glowna jest to, czy program po-
winien by¢ kontynuowany, i jesli tak, to w jaki sposob. Rozpowszechnianie informacji
na temat programu moze pomoc w jego kontynuacji. Umozliwia rowniez nauke na
podstawie doswiadczen z realizacji programu.

8.1 Decyzja, czy program powinien byc¢ kontynuowany: Optymalnym rozwiazaniem jest
kontynuowanie wysokojakosciowego programu profilaktyki uzaleznienn od narkoty-
kow po zakonczeniu pierwszej edycji i/lub po wyczerpaniu dofinansowania. Dowody
empiryczne uzyskane w ramach monitoringu oraz ewaluacji koricowych umozliwiaja
podjecie decyzji co do kontynuacji programu. Jesli jest ona pozytywna, nalezy okreslic¢
i wdrozy¢ odpowiednie dziatania zmierzajace do kontynuac;ji.

8.2 Rozpowszechnianie informacji o programie: Rozpowszechnianie informacji na te-
mat programu moze okazac sie korzystne na wiele sposobdw. Na przyktad moze to by¢
uzyskanie wsparcia waznych interesariuszy w zakresie kontynuacji programu badz
jego doskonalenie na podstawie informacji zwrotnych. Tego typu dziatania wzbogaca-
ja rowniez dorobek naukowy profilaktyki uzaleznien od narkotykow, co z kolei stano-
wi wktad w przyszle strategie, dzialania praktyczne i badania w zakresie przeciwdzia-
tania narkomanii. W celu umozliwienia innym realizatorom powtorzenia interwencji
nalezy udostepni¢ w jak najgtebszym zakresie (w zaleznosci od wymogow zwigzanych
7 prawem autorskim itp.) materialy interwencyjne oraz inne istotne informacje (np.
informacje w zakresie kosztow).

8.3 Dziatania w przypadku raportu koncowego: Raport konicowy jest przykladem pu-
blikacji upowszechniajacej. Moze by¢ sporzadzony zgodnie z postanowieniami umo-
wy o dofinansowanie lub zwyczajnie dla celow informacyjnych. Raport koncowy na
0g0t zawiera podsumowanie dokumentacji zgromadzonej na wczesniejszych etapach
cyklu projektowego. Przedstawia dzialania programu i ich zakres oraz, tam gdzie to
mozliwe, wnioski z ewaluacji konicowych. Z uwagi na fakt, iz raport koricowy nie jest
zawsze wymagany, a bardziej wskazane moga byc¢ inne metody rozpowszechniana (np.
prezentacje ustne), niniejszy komponent ma zastosowanie jedynie w przypadku spo-
rzadzania raportu konicowego.

Niniejszy etap moze stanowic poczatek nowego cyklu projektowego ukierunkowa-
nego na rozwdoj istniejacego programu.
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8. Rozpowszechnianie i doskonalenie
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8.1 Decyzja, czy program powinien by¢ kontynu-
owany: Ustalono, czy program powinien by¢ kon-
tynuowany, w oparciu o dowody z monitoringu i/
lub ewaluacji. Jesli ma by¢ kontynuowany, opisano Q Q Q Q
mozliwosci w tym zakresie. Doswiadczenia zdoby-
te w trakcie pierwszej edycji powinny byc¢ wykorzy-
stane w kolejnych edycjach.

8.2 Rozpowszechnianie informacji o programie:
Wsrod wtasciwych grup docelowych rozpowszech-
niono informacje o programie w odpowiednim for-
macie . W celu utatwienia powtdrzenia programu | (] a a a
zawarto szczegoly na temat doswiadczen z realiza-
cji programu wraz z nieprzewidzianymi wynikami.
Uwzgledniono aspekty prawne zwiazane Z rozpo-
wszechnianiem programu (np. prawa autorskie).

8.3 Dzialania w przypadku raportu koncowego:
Raport koricowy dokumentuje wszystkie wazne
elementy planowania programu, implementacji
i (tam gdzie to mozliwe) ewaluacji, w jasny, logiczny
i czytelny sposob.

W trakcie autorefleksji nalezy korzystac z pelnej listy standardow podstawowych
i specjalistycznych zawartych w podreczniku EMCDDA. Podrecznik znajduje sig pod
adresem: http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
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Autorefleksja: plan dziatania

Ponizsza strona podsumowujgca stanowi okazje do zestawienia glownych wnio-
skow z autorefleksji oraz krokow, jakie nalezy podja¢ w celu udoskonalenia bieza-
cych dziatan. Jesli chodzi o korzystanie z uwag w przysztosci, nalezy pamietac, kiedy
refleksja zostata sformutowana i kogo dotyczyta (moze to by¢ jedna osoba lub caty
zespot programowy). Nalezy rowniez okresli¢ date kolejnego przegladu i zaznaczy¢ ja
w kalendarzu organizacji. Mimo ze standardy powinny usprawniac biezace dziatania,
analiza i dokumentowanie osigganych standardow na ogot odbywa sie rzadko i jest
czynnoscia nietypowa. Niemniej zaleca sie konsultowac listy kontrolne w regularnych
odstepach celem sledzenia postepow i wzmacniania motywacji do poprawy tam, gdzie
to konieczne.

Podsumowanie glownych wnioskow i dziatan wynikajacych z autorefleksiji

Data Przegladu: ...
Osoba dokonujaca przegladu: ...........neneeneeneeneneeeeseeeseeens
Data kolejnego przegladu: .........cnnencnneeeeeseeseeseeenaeees
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Informacja prawna

Niniejsza publikacja Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narko-
manii (EMCDDA) chroniona jest prawem autorskim. EMCDDA nie jest odpowiedzialne
za wszelkie konsekwencje wynikajace z wykorzystywania danych zawartych w niniej-
szym dokumencie. Tresci zawarte w niniejszej publikacji niekoniecznie odzwierciedla-
ja stanowiska partnerow EMCDDA, Panstw Cztonkowskich UE oraz wszelkich agencji
badz instytucji Unii Europejskiej. Duzo dodatkowych informacji na temat Unii Euro-
pejskiej dostepnych jest w Internecie. Informacje te dostepne sa za posrednictwem
serwera Europa (http://europa.eu).

© Po raz pierwszy opublikowana w jezyku angielskim przez European Drug Pre-
vention Quality Standards: a quick guide

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii© Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii, 2013

Thumaczenie na polski Pawet Nowocien, zweryfikowane przez Artur Malczewski

Niniejsza publikacja dostepna jest w nastepujacych jezykach: bosniackim, angiel-
skim, chorwackim, macedonskim, albaniskim, serbskim i tureckim.
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Europejskie standardy - prace w ramach drugiego etapu

Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej' oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziata-
nia Narkomanii byly zaangazowane w projekcie pt. Promocja Dobrych Praktyk w pro-
filaktyce uzaleznien od narkotykow, znanym rowniez pod nazwa Europejskich Stan-
dardow Jakos$ci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow (EDP(QS) Faza II. Niniejszy
projekt finansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach unijnego Programu
Informacji i Profilaktyki Uzaleznien od Narkotykow (Drug Prevention and Informa-
tion). Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow zostaty
opracowane przez Partnerstwo dla Standardow w Profilaktyce w latach 2008-2010
a nastepnie opublikowane przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA) w 2011 r. Pierwsza cze$c¢ publikacji zawiera skrocona wersje
podrecznika z dodatkowymi informacjami. Oficjalna prezentacja podrecznika odbyta
sie na corocznej konferencji Europejskiego Towarzystwa Badan w obszarze profilak-
tyki (European Society for Prevention Research) w tym samym roku. Polska wersja
zostala wydana przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii (KBPN) i jest
dostepna na stronie internetowej Centrum Informacji KBPN: http://www.cinn.gov.pl/
portal?id=15&res_id=454227. Osoby zainteresowane otrzymaniem wersji wydruko-
wanej proszone sa o kontakt emailowy: nfpp@kbpn.gov.pl. Wiecej informacji na temat
Europejskich Standardow znajduje sie na stronie internetowej projektu (www.preven-
tion-standards.eu). Standardy zostaty sformutlowane w oparciu o o$mioetapowy cykl
projektowy: 1) Ocena potrzeb, 2) Ocena zasobow, 3) Ramy programu, 4) Konstrukcja
interwencji, 5) Zarzadzanie i mobilizacja zasobow, 6) Realizacja i monitoring, 7) Ewa-
luacje koncowe oraz 8) Rozpowszechnianie i doskonalenie. Standardy sformutowano
rowniez w oparciu o cztery kwestie wspolne dla wszystkich etapow cyklu projekto-
wego: A) Trwatosc i finansowanie, B) Wzajemna komunikacja i udzial interesariuszy,
C) Organizacja i rozwdj personelu, D) Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznien od nar-
kotykow. Standardy nie narzucaja zadnych strategii ani interwencji, a skupiaja sie
na strukturalnych i proceduralnych aspektach dziatalnosci profilaktycznej (np. spo-
sobach angazowania uczestnikow). Standardy stanowia zatem model postepowania
w zakresie planowania, wdrazania i ewaluowania dziatan z obszaru profilaktyki uza-
leznien od narkotykow. Standardy pomagaja okresli¢ z poziomu europejskiego, czym
jest ,wysokojakosciowa” profilaktyka uzaleznien od narkotykow. W drugiej fazie pro-
jektu EDPQS uczestniczy osiem regionow i krajow cztonkowskich UE, w tym - jak to
zostalo wspomniane — Polska. Liderem projektu jest Liverpool John Moores Universi-
ty. Dziatania w ramach drugiej fazy projektu zostaly przedstawione na rycinie 1.

! Koordynatorami polskiego projektu byli pracownicy MCPS: Maria Wronska oraz Piotr Oniszk
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Rycina 1. Metodologia projektu Europejskich Standardow II Faza
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Zrodto: Angelina Brotherhood ,Standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien Faza 2 Projektu Europejskich
Standardow Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow”

Druga faza projektu EDPQS ma na celu praktyczne wdrozenie Europejskich Stan-
dardow poprzez opracowanie materialow dodatkowych, na ktére sktadac¢ sie beda:
= Materialy wspierajace wdrozenie Standardow w dzialania praktyczne,
= Szkolenia, w tym szkolenia dla trenerdw, dla roznych realizatorow dziatan prak-
tycznych oraz tworcow strategii w przedmiotowym zakresie
= Wskazniki majace na celu potwierdzenie osiagnigcia Standardow
= Specjalistyczne publikacje na tematy Scisle zwiazane ze standardami jakosci
w profilaktyce
W ramach drugiej fazy projektu opracowane zostana materiaty dla czterech grup
docelowych:
= Decydenci (w tym twdrcy strategii, sponsorzy i zleceniodawcy)
= Praktycy (w tym tworcy programow, kierownicy programow i personel)
= Zawodowi szkoleniowcy/edukatorzy (w tym wyktadowcy akademiccy)
= Koordynatorzy dzialan profilaktycznych na szczeblu lokalnym/regionalnym/
krajowym
Powyzsze materialy beda stanowi¢ pomoc dla wszystkich osob zaangazowanych
w dziatania profilaktyczne w procesie doskonalenia wlasnego warsztatu w oparciu
o solidne zasady i dowody naukowe. Standardy zostaly opracowane jako materiaty do
wykorzystania w profilaktyce narkotykowej, jednakze moga one rowniez znalez¢ za-
stosowanie w innych obszarach dziatan profilaktycznych. W ramach opracowywania
materiatow dodatkowych w styczniu i lutym 2014 roku ocenione zostatly potrzeby klu-
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czowych grup zajmujacych sie profilaktyka w odniesieniu do ich codziennej pracy, po-
trzeb i warunkow dziatan w ramach badania on-line. Nastepnie w marcu 2014 zostaly
przeprowadzone grupy fokusowe z zamiarem szczegolowego omdowienia wynikow
ankiety internetowej oraz okreslenia wlasciwego celu, grup docelowych i warunkow
opracowania przydatnych materialow dodatkowych.

Tabela 1. Cele Europejskich Standardow Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow

Cel Zalecany
Informacja, edukacja i instruktaz (np. kierunki na studiach, szkolenie personelu) v
Opracowywanie badz aktualizowanie kryteriow jakosci (np. decydenci, sponsorzy) v
Autorefleksyjna lista kontrolna (np. zleceniodawcy, tworcy programow) v
Dyskusje w grupach (np. kierownicy programow, pracownicy terenowi) v
Oceny wynikéw pracy (np. ocena potrzeb szkoleniowych personelu) v

Zrodto: Angelina Brotherhood ,Standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien Faza 2 Projektu Europejskich
Standardow Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow”

Badanie on-line wsrod specjalistow

W badaniu wzigto udziat 505 osob, przede wszystkim z 7 krajow uczestniczacych
w projekcie, ale rowniez 60 respondentow z innych krajow europejskich oraz spo-
za Europy. Ankieta objeta w sumie swoim zasiegiem 30 krajow. Liczby uczestnikow
w poszczegolnych krajach wahaty sig od 49 osob (Wegry) do 90 (Grecja). W Polsce
do badania udato sig zrekrutowac¢ 61 osob, pracujacych w roznych obszarach od
wdrazania programow profilaktycznych po urzednikdw miejskich, czy z instytucji
centralnych. W publikacji przedstawione zostaly niektére z wynikow ankiety przepro-
wadzonej wsrod specjalistow zajmujacych sie profilaktyka. Badani zostali zapytani,
czy profilaktyka narkotykowa stanowi ich gtéwne zajecie. Wiekszos¢ respondentow
byta zawodowo zwigzana z tym obszarem (wykres 1), a mniej niz polowa postrzegata
profilaktyke jako gtowne zajecie w pracy. W Austrii ten odsetek byt relatywnie wysoki.
W tym kraju pytanie dotyczylo profilaktyki uzaleznien (a nie ,profilaktyki uzaleznien
od narkotykow”), poniewaz ten termin wykorzystywany jest tam czesciej. Porownujac
wyniki miedzy krajami nalezy odnotowac, ze najnizsze odsetki 0sob, ktore odpowie-
dziaty twierdzaco, odnotowano w Polsce (137%) oraz we Wtoszech (18%). Warto zwrocic
uwage, ze w Grecji 96% osob bioracych udziat w badaniu zaangazowane jest w profi-
laktyke narkotykowa. Wynik jest efektem dziatania w Grecji specjalnych 71 Centrow
zajmujacych sie profilaktyka (Prevention Centres for Addiction and Psychosocial He-



wzoweexe - Artur Malczewski
. POLITYKI

SPOLECZNE) | o i e o o o o o o o o o o o o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e S e e e e e R e e e e e e e e e e e e e e

alth Promotion), ktére zajmuja sie rowniez profilaktyka narkotykowa. Rezultaty poka-
zuja, ze w Polsce osoby zajmujace sig profilaktyka sa zaangazowane rowniez w inne
dziatania z tego zakresu, np. profilaktyke alkoholowa. Ok. 30% respondentow z Polski
deklarowato dziatalnos$¢ z zakresu profilaktyki uzaleznien w 2013 r. ,rzadziej niz raz
w miesiacu”. Respondenci wskazywali rowniez na fakt, ze dopiero od niedawna zajmu-
ja sie profilaktyka (do 2 lat doswiadczenia zawodowego). Wnioski z badania powinny
by¢ wyciagane z ostroznoscia, poniewaz proba nie byla reprezentatywna.

Wykres 1. Czy profilaktyka uzaleznien od narkotykow to gtéwny obszar Pani/Pana pracy?
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Zrédto: Wyniki badania w ramach projektu EDPQS Faza Il

W pordwnaniu z innymi krajami polscy respondenci najczesciej okreslali dzie-
dzine wlasnej dziatalnosci zawodowej jako sprawy spoteczne. Sponsorzy, co oznacza
przede wszystkim osoby zajmujace sie finansowaniem profilaktyki, z ramienia admi-
nistracji samorzadowej i publicznej byli szczegolnie mocno reprezentowani na tle in-
nych krajow partnerskich.

|dentyfikacja potrzeb

W ramach badania on-line pytano, czy uczestnicy brali udziat w szkoleniach z za-
kresu profilaktyki uzaleznien od narkotykoéw (Wykres 2). W Polsce odsetek respon-
dentow, ktory potwierdzit udziatl w szkoleniach jest podobny do sredniej europejskiej
(63%). Najwiekszy odsetek badanych brat udziat w szkoleniach w Grecji (84%), a naj-
mniejszy w Wielkiej Brytanii (557%).
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Wykres 2. Czy kiedykolwiek uczestniczyl(a) Pani/Pan w specjalistycznym szkoleniu z zakresu
profilaktyki uzaleznien od narkotykow?
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Zrodto: Wyniki badania w ramach projektu EDPQS Faza II

Europejskie Standardy czesciowo opieraja sie na polskich standardach przygoto-
wanych w systemie rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego. Sa one promowane w Polsce m.in. jako narzedzie do przygotowywania
programow celem umieszczenia ich w bazie danych programow rekomendowanych.
Przedmiotem badania on-line byta m.in. proba identyfikacji deficytow i oczekiwane-
go wsparcia 0sob zajmujacych sie profilaktyka, jak rowniez wykorzystania obecnych
narzedzi. Odpowiedzi dotyczace wiedzy na temat Europejskich Standardow oraz ich
wykorzystania w Polsce (887% znato lub/i wykorzystato standardy) byly podobne do
europejskiej sredniej wazonej (84%). Polscy respondenci najczesciej zapoznali sig
7 podrecznikiem EMCDDA po polsku. W pytaniu o przeszkody w korzystaniu z obec-
nych Europejskich Standardow respondenci najczesciej wymieniali brak wsparcia uta-
twiajacego wdrazanie standardow, np. materialy dodatkowe, szkolenia (387% w Polsce,
a w Europie 237%). Jako gtowna przeszkode w stosowaniu materiatlow dodatkowych do
standardéw wskazywano brak czasu (25% w Polsce, a w Europie 347%) oraz brak wie-
dzy, jak standardy zastosowac w praktyce (w Polsce 227%, a w Europie 177%).

Dla wiekszosci badanych najlepszym sposobem poznania Europejskich Standar-
dow jest bezposrednia prezentacja lub wyktad, np. podczas konferencji (w Polsce 68%,
a w Europie 45%) oraz ksztatcenie w ramach bezposrednich programow szkolenio-
wych, np. warsztaty w matych grupach (w Polsce 65% a w Europie 55%). Mniejsza
popularnoscia niz w Europie cieszyla sie w Polsce forma samoksztalcenia w oparciu
o materialy drukowane (w Polsce 37%, a w Europie 45%). Najwiekszy odsetek respon-
dentéow - w Europie (51%) oraz w Polsce (45%) — wskazal, Zze potrzebuje wsparcia
w stosowaniu naukowo potwierdzonych i skutecznych modeli pracy profilaktycznej
(Wykres 3). W drugiej kolejnosci wybrano w Polsce (43%) ocene potrzeb i zasobow,
ktdra jest na trzecim miejscu w Europie (39%). Dla badanych wazna byta réwniez kwe-
stia ewaluacji. W Polsce co trzeci respondent wskazal na potrzebe wsparcia w tym
obszarze (33%), a w Europie blisko potowa (44%).
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Wykres 3. W jakich obszarach potrzebuja Panistwo wsparcia, by nabrac wiecej pewnosci siebie
i czuc sie bardziej kompetentnym we wtasnej pracy profilaktycznej?
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Zrédto: Wyniki badania w ramach projektu EDPQS Faza II
Wyniki grup fokusowych

W ramach prac nad ocena potrzeb w obszarze profilaktyki i wdrazania EDPQS,
ktore miaty stuzy¢ przygotowaniu Europejskich Standardow, przeprowadzone zostaty
w krajach uczestniczacych w projekcie grupy fokusowe majace na celu: omowienie
wynikow ankiety on-line i lepsze jej zrozumienie oraz zastanowienie si¢ nad sposoba-
mi wdrazania standardow. W trakcie dwoch trzygodzinnych spotkan, ktore odbyly sie
w kilku krajach europejskich, dyskutowano nad tresciag materialdw pomocniczych dla
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Europejskich Standardow. Ponadto dodatkowo w Polsce rozmawiano nad wyzwaniami
dla wdrazania profilaktyki w naszym kraju. W dwoch grupach fokusowych zorganizo-
wanych przez MCPS wzieto udziat 18 osob, ktore zajmuja sie profilaktyka na poziomie
lokalnym (np. przedstawiciele gmin czy organizacji pozarzadowych), wojewodzkim
(eksperci wojewodzcy ds. informacji o narkotykach i narkomanii) oraz centralnym
(np. pracownicy Krajowego Centrum ds. AIDS oraz Panstwowej Agencji Rozwiazywa-
nia Problemow Alkoholowych). Wszyscy uczestnicy brali wczesniej udziat w ankiecie
on-line.

Jak wdrazac standardy?

Wyniki badania fokusowego potwierdzily rezultaty ankiety on-line. Wedlug
uczestnikow wywiadu wazne sa przede wszystkim dwie kluczowe grupy potencjal-
nych odbiorcow standardow. W badaniu internetowym nazywani zostali jako ,spon-
sorzy”, a w polskich realiach sa to przede wszystkim przedstawiciele samorzadu
lokalnego, ktorzy wykorzystajq srodki z tzw. korkowego do przeciwdziatania narko-
manii. Lokalni urzednicy zlecaja do realizacji programy profilaktyczne i w tym przy-
padku standardy moga utatwic¢ im prace przy rozstrzyganiu konkursow ofert. Ponad-
to wykorzystanie standardow moze mie¢ wplyw na jakosc realizowanej profilaktyki
w gminach. Druga grupa odbiorcow, ktora w najwiekszym stopniu moze skorzystac
7 Europejskich Standardow, to praktycy (realizatorzy programow profilaktycznych
oraz ich tworcy). Wedtug badanych kazda z grup docelowych jest w stanie osiagnac
korzysci z Europejskich Standardow, jednakze dwie wymienione powyzej wydaja
sie najwazniejsze. W trakcie dyskusji wyrazane byly opinie, ze warto docierac¢ do
0s0b decyzyjnych w samorzadzie wojewddzkim lub gminnym w celu przekazywania
informacji, czym powinna by¢ dobrej jakosci profilaktyka. W opinii niektorych bada-
nych profilaktyka na poziomie lokalnym jest traktowana jako jedno z wielu zadan do
realizacji. Srodki na profilaktyke wydawane na poziomie gminy czy miasta sa czesto
obowiazkowa pozycja w budzecie. Jednakze realizowane programy profilaktyczne
nie zawsze sa sprawdzane pod katem efektow i skutkow ich wdrazania. W wypo-
wiedziach uczestnikow grup fokusowych podkreslano waznos$¢ przygotowania do-
datkowych materiatldow w ramach projektu, ktore bylyby przyjazne do zastosowania
w praktyce. Nowa publikacja mogltaby zawiera¢ Europejskie Standardy w pigutce:
~Istotng barierg jest brak krotkiego opracowania standardow, jezykiem przystep-
nym - zniecheca wielka ,ksiega”, ktora obecnie jest stosowana”. Dodatkowe mate-
riaty mialyby na celu przedstawienie standardow w latwiejszy i bardziej przystep-
ny sposob: ,Mysle, ze obiektywnych przeszkod (do wdrazania standardow) nie ma,
z pewnoscia standardy jesli maja trafi¢ do szerokiej rzeszy odbiorcow, musza byc
uproszczone I napisane bardziej zrozumialym jezykiem”. W celu ich promocji powi-
nien zostac potozony nacisk na przygotowanie atrakcyjnej oferty w postaci zarowno
materiatow drukowanych, jak rowniez multimedialnych. Odpowiedzi respondentow
z badania on-line z Polski i Europy dotyczace sposobow promocji Europejskich Stan-
dardow przedstawione zostaly na wykresie 4. Byly one omawiane w trakcie grup fo-
kusowych. W Polsce najwiekszy odsetek wskazat na bezposrednie formy nauczania,
jak np. konferencja (68%) oraz warsztaty (65%).
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Wykres 4. W jaki sposdb respondenci chcieliby poznaé¢ Europejskie Standardy Jakosci
w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow.
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Zrodto: Wyniki badania w ramach projektu EDPQS Faza II

Podczas dyskusji w trakcie grup fokusowej zaprezentowano rézne formy dociera-
nia do potencjalnych zainteresowanych z opracowanymi Europejskimi Standardami:
= Przekazywanie tresci w formie kontaktu z drugim czlowiekiem, czyli konferen-
cje, seminaria, szkolenia, wyktady, warsztaty.
= Forma drukowana - rozprowadzana do wszystkich zainteresowanych grup:
samorzadowcy, wdrazajacy programy profilaktyczne, itp.
= Wykorzystanie wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi, aby zwiekszyc
zasieg propagowania tych narzedzi.
= Zawarcie w materiatach praktycznych przyktadow dobrych rozwiazan, ktore
przyniosa oczekiwane efekty, np. dobre programy - przyklady sukcesu.
= (Opracowanie atrakcyjnych materiatow multimedialnych i umieszczenie ich
w portalu poswigconym Europejskim Standardom oraz promocja portalu.
® Szkolenia multimedialne (tafisze i bardziej dostgpne) - programy e-learningowe
oraz sensowna promocja tych form szkolenia.
Bardziej promocyjno-informacyjna nazwa Europejskich Standardow (ES).
Obowiazkowe wprowadzenie standardow na mocy prawa, np. zmiana Ustawy
antynarkotykowe;.
Ostatnia propozycja spotkala sie rowniez z komentarzami przeciwnymi. Niektore
z 0s0b bioracych udzial w dyskusji uwazaty, iz obowigzkowe narzucenie standardow
moze by¢ martwym biurokratycznym przepisem, jak jest np. obecnie w przypadku
szkolnych programow profilaktycznych. Sa one obowiazkowe dla kazdej szkoty, a ich
jakosc¢ czasami jest dyskusyjna.
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Przeszkody we wdrazaniu standardow

W trakcie grup fokusowych wskazywano na bariery we wdrazaniu standardow: ste-
reotypowe myslenie, negatywne nastawienie do naktadanych z zewnatrz norm, traktowa-
nie instrumentalne beneficjentow programu. Wedlug wynikow badania on-line najczesciej,
poza brakiem czasu, wskazano brak wiedzy, jak je stosowac (22%). W celu przezwycieza-
nia tych barier zaproponowano ksztattowanie i uczenie realizatorow profilaktyki poprzez
dostarczanie im przekonania, Ze dzieki wiedzy i umiejetnosciom osiagna swoje cele (takze
finansowe) mniejszym nakladem pracy. Standardy w opinii badanych moga by¢ narze-
dziem ulatwiajacym prace, mimo ze na poczatku wiaza sie z dodatkowymi nakladami:
Potrzebne jest spowodowanie, zeby grupy docelowe spostrzegly Europejskie Standardy
jako uzyteczne ulatwienie ich pracy. Wypracowanie takiej postawy wymaga opracowania
trafnego, specyficznego komunikatu promujacego Europejskie Standardy”.

Do barier w promocji standardow zaliczono:

= Brak gratyfikacji w konkursach dla programow speiniajacych kryteria Europej-
skich Standardow
Brak pomocy ze strony specjalistow
Brak czasu na wdrazanie standardow europejskich
Nieznajomosc¢ sposobow stosowania Europejskich Standardow
Nieche¢ do korzystania z jakichkolwiek standardow (jako ogranicznika), uzna-
wanie ich za rodzaj biurokratycznego wytworu, brak widocznych profitow wyni-
kajacych z korzystania ze standardow oraz brak weryfikacji ich stosowania

Odpowiedzi respondentow badania on-line z Polski i Europy przedstawione zosta-
ly na wykresie 5.

Wykres 5. Jesli materialy pomocnicze na temat Europejskich Standardéw bytyby dostepne
w przyszlosci w Panistwa jezyku, co mogloby stanac na przeszkodzie w ich stosowaniu?

Inne
Poland

Nic, stosowat(a)bym je

' Europa- 8
(srednia wazona)

Brak zainteresowania

W mojej pracy nie miafyby zastosowania

Brak odniesienia do Europejskich Stand. w strategii
krajowej/regionalnej

Brak wsparcia ze strony wiasnego kierownictwa/administracji

Brak innych zasobéw

Brak personelu

Brak érodkow finansowych

Brak czasu

Nie wiedziat(a)oym jak je stosowac w praktyce

Nie wiedzial(a)bym w jaki spos6b do nich dotrze¢

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40%

Zrodto: Wyniki badania w ramach projektu EDPQS Faza II
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Podsumowanie wynikow badan

Uczestnicy wyrazali potrzebe wdrazania Europejskich Standardow w Polsce jako po-
trzebnego narzedzia dla podnoszenia jakosci dziatan profilaktycznych. Wyniki ankiety
internetowej wskazywaly, iz najwiekszym zainteresowaniem beda sie cieszyly tradycyj-
ne formy szkoleniowe, takie jak publikacje, konferencje i szkolenia z wykorzystaniem
warsztatow. Jednakze uczestnicy grup fokusowych wskazywali, iz warto zastanowic sie
nad wykorzystaniem Internetu do prowadzenia szkolen czy promowania Europejskich
Standarddéw. Polski system charakteryzuje decentralizacja dziatan oraz silna pozycja sa-
morzadu terytorialnego. Jezeli wezmiemy pod uwage wydatki gmin, miast oraz Urzedow
Marszatkowskich na profilaktyke, wida¢ wyraznie, ze samorzad terytorialny jest gtow-
nym zrédtem finansowania profilaktyki w Polsce. W 2012 roku wydano z tzw. ,korkowe-
go” na przeciwdziatanie narkomanii w gminach i miastach 35 milionow, a na przeciw-
dziatanie alkoholizmowi 626 milionéw. Dyskusja w trakcie grup fokusowych pokazata,
ze istnieje oczekiwanie wobec samorzadu, aby byt instytucja majaca wptyw na jakosc
wdrazanej profilaktyki w Polsce. Corocznie organizowane konkursy przez gminy czy
miasta moga byc¢ takim narzedziem, jesli przedstawiciele samorzadu wezma pod uwage
wytyczne zawarte np. w Europejskich Standardach do organizowania corocznych kon-
kursow dla organizacji pozarzadowych. Dyskutowano takze nad sposobami propagowa-
nia Europejskich Standardow wsrod realizatorow dziatan profilaktycznych. Zapisanie
wytycznych zawartych w Europejskich Standardach do konkurséw gminnych w postaci
np. dodatkowych punktow mogtoby mie¢ wplyw na korzystanie z Europejskich Stan-
dardow przez osoby aplikujace o srodki. Podnoszenie jakosci dziatan profilaktycznych
wiaze sie niewatpliwie z dodatkowymi nakltadami ponoszonymi przez ich realizatorow.
Dlatego tez koncepcja promowania korzystania ze standardow przez samorzady wyda-
je sie ciekawa, ale moze by¢ trudna do wdrozenia przy systemie zdecentralizowanym.
Doswiadczenia z wdrazania systemu rekomendacji programow profilaktycznych i pro-
mocji zdrowia psychicznego pokazuja, ze zarowno gminy, jak i organizacje pozarzadowe
nie korzystaja w pelni z istniejacych mozliwosci. W bazie programow rekomendowa-
nych jest obecnie trzynascie programow. Na podstawie danych z realizacji Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2013 roku wiemy, ze 1668 gmin wspierato
programy profilaktyki uniwersalnej. Jednakze nadal w niewielkim stopniu finansowane
sq programy rekomendowane. Najwiecej gmin wspierato w 2013 roku programy ,Szko-
ta dla Rodzicow i Wychowawcow” (89 gmin) koordynowany przez Osrodek Rozwoju
Edukacji oraz ,Archipelag Skarbow” (62 gminy) koordynowany przez Fundacje Homo
Homini. W sumie 202 gminy finansowaly realizacje programow rekomendowanych
w 2013 roku. Nadal wida¢ zatem potrzebe prac nad rozwojem standardow i ich pro-
mowaniem, co moze przetozy¢ sie na powstanie kolejnych dobrych programow profi-
laktycznych. Do tego celu moga stuzy¢ Europejskie Standardy, ktore sa miedzy innymi
promowane na corocznych konferencjach KBPN i MCPS dla przedstawicieli samorzadu
terytorialnego.
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Europejskie Standardy w Polsce

Na poczatku pazdziernika 2014 odbyta sie w Warszawie konferencja pt. Europej-
skie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien (angielski skrot: EDPQS — European
Drug Prevention Quality Standards), ktéra zostata przygotowana przez Centrum Infor-
macji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
(CINN KBPN) oraz Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej (MCPS). Coroczna konfe-
rencja organizowana jest dla gmin monitorujacych problem narkotykow i narkomanii
na poziomie lokalnym oraz Ekspertow Wojewodzkich ds. Informacji o Narkotykach
i Narkomanii, ale biora w niej rowniez udzial przedstawiciele innych samorzadow
lokalnych, organizacji pozarzadowych czy placowek leczniczych. Konferencja miata
na celu przedstawienie EDP(QS oraz obecnych prac nad druga faza projektu. W sumie
w konferencji udziat wzieto okoto 120 os6b oraz 20 ekspertow z zagranicy (ponad
10 krajow UE oraz Gruzja). Podczas pierwszej sesji konferencji przedstawiony zostat
przez Angeline Brotherhood (John Moores University Liverpool) projekt EDPQS oraz
spodziewane efekty drugiej fazy dziatan. Inni uczestnicy projektu z Wtoch (Rachele Do-
nini), Francji (Carine Mutatayi) oraz Polski (Artur Malczewski) przedstawili prace pro-
wadzone w ramach projektu. Prezentacja Angeliny Brotherhood dotyczyta koncepcji
projektu oraz mozliwosci wykorzystania standardow w praktyce. Jednym z gtdéwnych
tematow prezentacji byta potrzeba wsparcia ,oredownikow EDPQS”, czyli osob chca-
cych podnies¢ jakos¢ dziatan profilaktycznych za posrednictwem EDP()S. Skuteczne
podniesienie jakos$ci dziatan profilaktycznych wymaga pomocy 0sob zaangazowanych
w profilaktyke na poziomie lokalnym. Druga faza projektu ma na celu opracowanie
odpowiednich materiatlow do wdrazania standardow. W ramach pakietu znajda sie:
jednostronicowe streszczenie, materiaty szkoleniowe do stosowania w warsztatach
bezposrednich, przewodnik dla trenerow, prezentacje multimedialne oraz ¢wiczenia
warsztatowe. EDPQS moga by¢ stosowane do potwierdzenia wdrazania dobrej prakty-
ki w profilaktyce oraz identyfikacji obszarow wymagajacych dalszego rozwoju. Rache-
le Donini z Wtoch zaprezentowata perspektywe praktyka-lekarza we wdrazaniu ED-
PQS, a Carine Mutatayi z Francji przedstawila koncepcje publikacji (zestaw narzedzi
tzw. toolkit) dla decydentow i osdb zlecajacych programy profilaktyczne. W konferen-
cji wzieta udzial rowniez przedstawicielka EMCDDA Alessandra Bo z Portugalii, ktdra
przedstawila portal EMCDDA dotyczacy dobrych praktyk w profilaktyce, leczeniu oraz
redukcji szkod. W pazdzierniku uruchomiona zostala nowa odstona portalu, ktory jest
dostepny pod adresem: http://www.emcdda.europa.eu/best-practice.

Szkolenia dla specjalistow w 2015 roku

Wychodzac naprzeciw potrzebom osob zajmujacych sie profilaktyka, przygoto-
wano pakiet szkoleniowy. Treningi, dotyczace Europejskich Standardow, sktadaja sie
z modulow, co umozliwia ich przeprowadzenie w postaci jednego lub dwudniowego
spotkania. Potowa zaje¢ prowadzona jest w trybie warsztatowym, co pozwala uczest-
nikom na analize programu profilaktycznego w oparciu o standardy lub przygotowa-
nie zarysu wlasnego programu, na podstawie Europejskich Standardéw. Pierwsze
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pilotazowe szkolenie w ramach projektu zostalo zorganizowane przez MCPS i CINN
KBPN w lutym 2015 roku. Wzieli w nim udzial przedstawiciele samorzadu terytorial-
nego z wojewodztwa mazowieckiego i pomorskiego. Polskie szkolenie trwato dwa dni,
krotsze szkolenia zostaly zorganizowane w Czechach, Grecji, na Wegrzech oraz we
Wiloszech. W oparciu o wyniki szkolenia przygotowano koricowa wersje treningu dla
roznych grup specjalistow z profilaktyki. MCPS planuje przeprowadzenie kolejnego
szkolenia dla gmin w drugiej polowie roku dla przedstawicieli samorzadu lokalne-
go z wojewddztwa mazowieckiego. Ponadto CINN KBPN bedzie prowadzit szkolenia
z Europejskich Standardow w Gruzji (lipiec), na Lotwie (poczatek 2015) i by¢ moze na
Litwie.

Konferencja dotyczaca minimalnych standardow jakosci w redukcji
popyfu

Kolejnym dziataniem majacym na celu promowanie europejskich standardow byta
miedzynarodowa konferencja w Warszawie. W dniach 10-11 czerwca 2015 Krajo-
we Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii we wspotpracy z Mazowieckim Centrum
Polityki Spotecznej zorganizowato konferencje dot. minimalnych standardow jakosci
w redukcji popytu na narkotyki dla przedstawicieli samorzadu lokalnego, a takze gosci
zagranicznych. Glownym tematem tegorocznej konferencji byly minimalne standardy
jakosci w redukcji popytu na narkotyki opracowywane w trakcie wiloskie;j i totewskiej
prezydencji w Unii Europejskiej. W trakcie dwoch dni wygloszonych zostato ponad 20
prezentacji, w tym potowa przez zagranicznych ekspertow. Informacje na temat mini-
malnych standardow przedstawita osoba odpowiedzialna za ich opracowanie Agnese
Zile-Veisberga (Krajowy Koordynator ds. Narkotykow z Lotwy). Minimalne standar-
dy maja zostac¢ opracowane jako konkluzje Rady Europejskiej w 2015 roku. Ponadto
przedstawiony zostal Europejski Raport Narkotykowy EMCDDA 2015 przez dr. Ales-
sandro Pirona oraz najnowsze wyniki badan Fundacji CBOS dotyczace substancji psy-
choaktywnych i uzaleznien behawioralnych z 20152 Wsrdd prelegentéw byli rowniez
m.in. koordynatorzy projektu Europejskich Standardow w Profilaktyce Uzaleznien:
prof. Harry Sumnall z Wielkiej Brytanii, Angelina Brotherhood z Austrii. Jedna z sesji
podczas konferencji dotyczyta kwestii zwigzanych z marihuang. Dr Jean-Paul Grund
(autor publikacji ,Coffee shopy i kompromis”) omowit zatozenia polityki narkotykowej
w Holandii. Ponadto wygtoszono prezentacje na temat Nowych Substancji Psychoak-
tywnych przez ekspertow z Polski i zagranicy. Lacznie w konferencji wzieto udziat
okoto 150 osdb, w tym goscie zagraniczni z Austrii, Belgii, Czech, Holandii, Portugalii,
Litwy, Lotwy, Wielkiej Brytanii oraz Gruzji. Podczas konferencji wypracowano konklu-
zje dotyczace minimalnych standardow, ktdre zostaly przedstawione na czerwcowym
spotkaniu Grupy Roboczej ds. Narkotykow w Brukseli przez Dyrektora KBPN.

% Prezentacje z konferencji dostepne sa na stronie CINN KBPN: http://www.cinn.gov.pl/portal?id=842600
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Wnioski z konferencji w 2015 roku

Minimalne Standardy oraz Europejskie Standardy w Profilaktyce moga by¢ wspar-
ciem dla osdb zajmujacych sie redukcja popytu na narkotyki. Wymagaja one jednak
wspolpracy ze strony praktykow w ich wdrazaniu, w szczegolnosci na poziomie kra-
jowym. Glownym wyzwaniem w promowaniu jakosci w redukcji popytu jest kwestia
wspierania specjalistow w korzystaniu i wdrazaniu standardow jakosci w praktyce.
W tym celu moga by¢ przygotowane kolejne dokumenty na poziomie krajowym lub
regionalnym w oparciu o konsensus ze specjalistami pracujacymi w tym obszarze.
Istnienie standardow nie zawsze przeklada sie na polityke czy praktyke. Przyjecie
i stosowanie ich pozostaje moze by¢ na niskim poziomie, nawet kiedy swiadomosc wy-
tycznych/standardow i zgoda na nie wsrod grupy docelowej byta wysoka. Dziatania,
w tym przypadku standardy, ktore sq tatwe do zrozumienia, wykonania, oraz te, ktore
nie wymagajq konkretnych zasobow, maja wiekszg szanse stosowania. Waznym czyn-
nikiem jest to, aby byly one w czytelny sposdb oparte na dowodach naukowych. Ponad-
to powinny im towarzyszyc¢ strategie wdrozeniowe. Bardzo waznym elementem we
wdrazaniu standardow wydaje sie zbudowanie krajowego konsensusu w odniesieniu
standarddw, co obecnie dzieje sie w Belgii w odniesieniu do minimalnych standardow
w redukcji popytu. W Belgii w celu wdrazania minimalnych standardow realizowany
jest projekt majacy na celu zbudowanie konsensusu spotecznego za pomoca szero-
kich konsultacji ze specjalistami w postaci grup fokusowych oraz badan on-line. Warto
podkresli¢, ze minimalne standardy sa dokumentem pokazujacym wazne dla Europy
wartosci, jak to, ze np. interwencje musza by¢ dopasowane i realizowane w oparciu
o zasady etyczne, z poszanowaniem praw cztowieka, zasady poufnosci i cech kulturo-
wych. Beda zatem nie tylko dokumentem do dalszego wykorzystania przez praktykow,
ale moga by¢ traktowane jako deklaracja polityczna Unii Europejskie;j.

Artur Malczewski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii








