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Przedmowa

Profilaktyka stanowi jedng z podstawowych metod wymienianych w debatach publicznych oraz
strategiach przeciwdziatania narkomanii i innym problemom pokrewnym. Mimo systematycznie
prowadzonej profilaktyki bedacej odpowiedzig na obecne i prognozowane problemy, jej skutecznos¢
jest mato widoczna. Potwierdzajg to badania naukowe wskazujace na brak dostatecznej
efektywnosci w tej sferze oraz szkody wystepujace na skutek niewtasciwie prowadzonych dziatan.

Niniejsza publikacja pomaga prawidfowo ukierunkowad dziatania profilaktyczne. Zastosowanie
empirycznie zweryfikowanego modelu rozwigzan wypetnia luke pomiedzy nauka, strategig i praktyka.
W oparciu o przeglad istniejgcych standardéw w Europie i na swiecie, zespoét wysokiej klasy
specjalistéw z panstw cztonkowskich UE oraz organizacji miedzynarodowych opracowat niniejsza
publikacje. W projekt badawczy Delphi oraz grupy fokusowe zostato zaangazowanych 400 ekspertéw
i interesariuszy, ktoérzy przeprowadzili szereg pogtebionych dyskusji i w efekcie wypracowali konsensus
co do najwazniejszych rekomendacji. Komisja Europejska zapewnita srodki finansowe do realizacji
projektu, a jego rezultat zostat opublikowany w ramach serii podrecznikow EMCDDA.

Prezentowana seria stanowi zrédto informacji, porad i instruktazu dla profesjonalistow i praktykow.
Poprzez swojg strukture oraz liczne tabele i wykresy pomoze uzytkownikom w procesie
przechodzenia od oceny potrzeb do realizacji interwencji i koncowej ewaluacji projektu. Prawidtowe
wdrazanie profilaktyki opierajace sie na udokumentowanych rozwigzaniach i umocowanie ich

w istniejacych instytucjach (lub dziataniach) stanowi klucz do zapewnienia skutecznosci, jak réwniez
pomaga unikna¢ efektow niepozadanych. Niniejszy podrecznik dostarcza cennej wiedzy w tym
zakresie i pozwala na to, by interwencje profilaktyczne osiggnety swdj cel.

Wolfgang Go6tz
Dyrektor EMCDDA
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Przedmowa Partnerstwa dla Standardéw w Profilaktyce

Niniejsza publikacja jest wynikiem dwuletnich prac w ramach projektu Europejskich standardow
jakosci w profilaktyce uzaleznien. W 60% projekt finansowany byt przez Komisje Europejska,
natomiast w 40% przez poszczegolne organizacje partnerskie. Standardy zostaty opracowane przez
Partnerstwo Standardéw w Profilaktyce — podmiot o charakterze interdyscyplinarnym

i wielosektorowym, skupiajacy siedem organizacji europejskich pod kierownictwem dr Harry’ego
Sumnalla i Angeliny Bortherhood z Centrum Zdrowia Publicznego na Uniwersytecie Johna Mooresa
w Liverpoolu (UMU) w Wielkiej Brytanii, ktorzy sg jednoczesnie autorami niniejszej publikacji.

Dokumenty strategiczne Unii Europejskiej typu Plany Dziatania UE w zakresie Narkotykéw na lata
2005-2008 i 2009-2012 zawieraja zalecenia dotyczace rozwijania i wdrazania najlepszych praktyk

w profilaktyce uzaleznien od narkotykdéw, jednak dotychczas nie wskazywaty one metod, dzieki
ktérym takie dziatania bytyby mozliwe. Systemy postepowania w zakresie interwencji profilaktycznych
funkcjonuja w kilku panstwach cztonkowskich UE, jednak réznig sie one co do metodologii oraz
zastosowania jej w szerszym europejskim kontekscie. Wychodzac naprzeciw tego typu potrzebom,
niniejszy projekt stanowi wspdlnie uzgodniony model, ktéry moze przyczynic sie do podniesienia
skutecznosci dziatan w zakresie profilaktyki uzaleznien w Unii Europejskiej.

Na poczatku prac dokonano przegladu europejskich i miedzynarodowych zasad postepowania

w zakresie profilaktyki uzaleznien. W celu sporzadzenia projektu Europejskich standardéw jakosci

w profilaktyce uzaleznien dokonano — poprzez analize danych jakosciowych — syntezy standardow
jakosci spetniajacych odpowiednie kryteria doboru. W kolejnym etapie, w ramach konsultacji

w gronie szesciu panstw UE, dokonano oceny zasadnosci, uzytecznosci i wykonalnosci proponowanych
standardow. Przedstawiciele poszczegdlnych krajow dokonywali oceny tresci standardoéw, jak réwniez
wskazywali na potencjalne przeszkody w procesie ich realizacji. Na podstawie uzyskanych informagji
zwrotnych standardy byty kilkakrotnie modyfikowane. Koricowa wersja stanowi materiat uzyskany

w efekcie wszystkich konsultacji, sugestie z prezentacji wygtaszanych podczas konferengji,
nieformalnych i formalnych rozméw ze specjalistami do spraw profilaktyki, a takze wnioski ze spotkan

w ramach Partnerstwa.

W efekcie tych dziatan mozliwe byto zdefiniowanie unijnych standardéw na poziomie podstawowym
i specjalistycznym. Standardy majq zastosowanie w pracy wszystkich specjalistow, ktérzy posrednio
lub bezposrednio zajmuja sie profilaktyka uzaleznien od narkotykéw. Europejskie standardy jakosci
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Przedmowa

w profilaktyce uzaleznien definiujg niezbedne dziatania, ktére nalezy uwzgledni¢ w planowaniu,
wdrazaniu i ewaluowaniu programoéw profilaktycznych. Ponadto, mogg stuzy¢ do budowania
strategii profilaktycznych, tworzenia i oceny podmiotéw swiadczacych ustugi z zakresu profilaktyki
oraz jako system opisu rozwoju zawodowego. Standardy mozna tez wykorzysta¢ do samodoskonalenia
i autodiagnozy swojej pracy profilaktycznej.

Zasadniczy trzon standardow tworzy cykl projektowy, na ktory sktada sie osiem etapdw: ocena potrzeb,
ocena zasobdw, ramy programu, konstrukcja interwencji, zarzadzanie i mobilizacja zasobow,

realizacja i monitoring, ewaluacje koricowe oraz rozpowszechnianie i doskonalenie. Ponadto,

na kazdym etapie wystepuja standardy wspdlne dla wszystkich etapéw: trwatosc i finansowanie,
wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy, organizacja i rozwdj personelu oraz etyczny wymiar
profilaktyki uzaleznien od narkotykéw. Kazdy etap podzielony zostat na kilka komponentow, ktére
okreslaja, jakie dziatania nalezy podejmowac. Trzeci poziom szczegdtowosci tworzg atrybuty,

ktére okreslaja, w jaki sposdb dany komponent moze zostac zrealizowany.

Standardom towarzyszy szczeg6towe wprowadzenie, ktére wyjasnia ich praktyczne zastosowanie.
Ponadto, kazdy komponent standardu zostat wzbogacony o rozwazania dotyczace wdrozenia
danego standardu, jak réwniez w odniesieniu do panstw partnerskich uczestniczacych w projekcie
(suplement w wersji online). Dodatek oferuje dodatkowy instruktaz w procesie realizacji, jak réwniez
bogaty glosariusz. Do niniejszego podrecznika opracowano réwniez liste kontrolng, dostepna jako
suplement na stronie internetowe;.

Mamy nadzieje, ze w przypadku uzyskania przez Partnerstwo dodatkowych srodkéw, powstanie
projekt dziatan, ktére umocuja standardy w kompleksowym i solidnym systemie, na ktéry sktadac sie
beda dodatkowe materiaty, szkolenia i dziatania edukacyjne przeznaczone dla szerokiego grona
specjalistow, pracujacych w obszarze przeciwdziatania narkomanii, jak réwniez system akredytacyjny
dla programéw modelowych. Tego typu dziatania sprawia, ze standardy nie pozostana tylko na papierze,
ale beda w znaczacy sposéb stanowi¢ o dziataniach UE z zakresu profilaktyki uzaleznien. Mamy
nadzieje, ze w procesie wdrazania i testowania standardéw w praktyce beda powstawac nowe,

poprawione wersje, wzbogacone o nowe mozliwosci.

Publikacja standardéw w ramach serii podrecznikéw EMCDDA stanowi wazny pierwszy krok w ich
rozpowszechnianiu. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) wnosi
istotny wktad w rozwoj profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych w Europie. Publikacje
i narzedzia EMCDDA, takie jak: Zbior Dobrych Praktyk w Profilaktyce i Ewaluacji (PERK), zalecenia do
ewaluacji profilaktyki uzaleznien oraz baza danych EDDRA (Exchange on Drug Demand Reduction
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Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii

Action), podniosty swiadomos¢ co do potrzeby jakosci w profilaktyce. Mamy nadzieje, ze niniejsze
standardy przyczynig sie do kolejnych postepdw w rozwoju profilaktyki uzaleznien. Partnerstwo
dla Standardéw w Profilaktyce niniejszym pragnie wyrazi¢ wdziecznos¢ Pani Marici Ferri, Pani
Rosemary de Sousa, Panu Rolandowi Simonowi i Pani Marie-Christine Ashby — pracownikom
EMCDDA, bez ktorych publikacja standardéw nie bytaby mozliwa. W szczegélnosci, Partnerstwo
sktada podziekowania Panu Gregorowi Burkhartowi za zainicjowanie niniejszego projektu

i ogromne wsparcie w trakcie jego realizacji, jak rowniez stworzenie podrozdziatéw poswieconych
istniejgcym modelom profilaktyki uzaleznien oraz obecnej sytuacji narkotykow i narkomanii

w Europie.
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Przedmowa do wydania polskiego

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii od wielu lat wspiera wysitki na rzecz podniesienia
jakosci profilaktyki uzaleznien. Prace nad europejskimi standardami byty komponentem szerszej cato-
sci. Jednym z elementow dziatan majacych wesprzed jakos¢ w profilaktyce jest system rekomendacji,
ktéry funkcjonuje na poziomie krajowym od 2010 roku. Jest to zadanie realizowane we wspotpracy
czterech instytucji: Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowej Agencji Rozwigzy-
wania Probleméw Alkoholowych, Osrodka Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

W ramach systemu jest dokonywana ocena programéw z obszaréw promocji zdrowia psychicznego,
profilaktyki uzaleznien (profilaktyki narkomanii, profilaktyki probleméw alkoholowych) oraz progra-
mow profilaktyki innych zachowan problemowych (ryzykownych) dzieci i mtodziezy. Tworzac system
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego poprzez zaproszenie

do wspdtpracy naszych partneréw na poziomie centralnym, przyswiecata nam idea m.in. promowa-

nia standarddw jakosci. Taki cel majg rowniez europejskie standardy.

W trzecim wydaniu podrecznika ,Standardy w profilaktyce” udato nam sie, dzieki staraniom Mazo-
wieckiego Centrum Polityki Spotecznej, uzupetnic¢ te publikacje o ptyte z podrecznikami adresowany-
mi do réznych grup odbiorcow, ktére maja na celu implementacje i wieksze rozpowszechnienie sto-
sowania standardow. Polska jest jedynym krajem, gdzie przettumaczono i wydano w jezyku polskim
wiekszos¢ materiatow opracowanych w ramach dwéch projektow realizowanych przez kilkanascie
krajéw w latach 2008-2010 oraz 2013-2015. Materiaty szkoleniowe byty wykorzystywane w Polsce
przede wszystkim do szkolenia przedstawicieli samorzaddw lokalnych.

Ponadto zorganizowalismy kilka miedzynarodowych konferencji, podczas ktorych tematyka standar-
doéw byta — jesli nie gléwnym — to jednym z wiodacych tematéw sesji. Byty to konferencje realizowa-
ne wspdlnie z Mazowieckim Centrum Polityki Spotecznej oraz Polskg Fundacjg Pomocy Humanitarnej
Res Humanae w latach 2014-2018. Nasze dziatania nie ograniczaty sie tylko do promowania europej-
skich standardéw w Polsce. Podczas sesji CND w Wiedniu zorganizowalismy w marcu 2016 roku sesje
dodatkowa, gdzie wraz z partnerami z EMCDDA, Wtoch oraz organizacji pozarzagdowych prébowali-
Smy odpowiedzie¢ na pytanie: czy potrzebujemy standardéw?

Eksperci z Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii wdrazali standardy takze za granica.
W ramach wspotpracy z krajami battyckimi szkolilismy osoby zajmujace sie profilaktyka na Litwie
i Lotwie, a takze zorganizowalismy dyskusje na temat implementacji standardéw w Estonii. Na bazie
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naszego szkolenia w Wilnie eksperci z Litwy przeprowadzili potem kilkanascie szkolen dla swoich
specjalistéow. W ramach projektu finansowanego z Narodowego Funduszu Zdrowia, realizowanego
przez Fundacje Praesterno dla Gruzji, standardy byty wdrazane takze wsréd ekspertéw gruzinskich.
Najnowsze inicjatywy to szkolenia w ramach projektu CADAP 6 w krajach Azji Centralnej, a przyszty
rok rozpoczniemy kolejnym miedzynarodowym projektem ASAP-Training, w ktorym m.in. bedziemy
kontynuowac prace nad rozwojem szkolen i implementacji standardéw. Catos¢ dotychczasowych
doswiadczen zebralismy w tym wydaniu ,,Europejskich standardéw jakosci w profilaktyce uzaleznien
od narkotykdw"”. Mamy nadzieje, ze materiaty zawarte w podreczniku oraz na ptycie okaza sie przy-

datne w Panstwa pracy.

Piotr Jabtonski
Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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Opracowanie standardéw w Polsce

W 2007 roku Polska znalazta sie w grupie krajéw bioracych udziat w spotkaniu w Mediolanie, pod-
czas ktoérego przygotowano zarys wniosku o srodki na projekt dotyczacy Europejskich standardéw.
Spotkanie robocze zorganizowano z inicjatywy Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw

i Narkomanii (EMCDDA). W 2008 roku zostat przyznany grant z Unii Europejskiej (Srodki w ramach
Programme of Community Action in Field of Public Health 2003-2008), co pozwolifo na rozpoczecie
prac nad Europejskimi standardami jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw. Przygotowy-
wanie standardéw trwato ponad dwa lata, a polscy czytelnicy mogli dowiedzie¢ sie o prowadzonych
dziataniach z tamoéw kwartalnika , Serwis Informacyjny Uzaleznienia” oraz czasopisma , Remedium®”.
Oficjalna prezentacja europejskich standardéw opublikowanych przez EMCDDA odbyta sie pod ko-
niec 2011 roku w trakcie grudniowej konferencji Europejskiego Towarzystwa Badan nad Profilaktyka
(European Society for Prevention Research — EUSPR) w Lizbonie. W Polsce w przygotowaniu doku-
mentu uczestniczyto Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, ktore znalazto sie wsrod sied-
miu instytucji wchodzacych w sktad konsorcjum pracujacego przy tym projekcie. Ponadto, jednym

z 20 dokumentéw, ktoére zostaty uwzglednione w analizie byt Polski System Rekomendacji Progra-
mow Profilaktycznych oraz Promocji Zdrowia Psychicznego. Polska brata udziat w badaniu metoda
Delphi oraz w realizacji grup fokusowych. Z pomoca metody Delphi konsultacjom on-line zostata
poddana wstepna wersja dokumentu, skfadajgca sie z 46 komponentéw tworzacych 10 etapéw cyklu
projektowego. Pierwsza sesja badania trwata dwa tygodnie (styczen 2010), druga trzy tygodnie (luty
2010). W obydwu pomiarach specjalisci z obszaru profilaktyki w Europie dwukrotnie oceniali te same
standardy. Do konsultacji w Unii Europejskiej zaproszono prawie 1000 oséb z szesciu krajéw biora-
cych udziat w projekcie (319 oséb w Polsce). W pierwszej sesji ankiete wypetnita potowa responden-
tow (487 osbb), z tego 20% z Polski (95 osdb). W drugim etapie udziat wzieto 423 respondentow

z 487 zaproszonych, tj. 87% os6b z drugiego etapu w EU, natomiast w Polsce 88%. Odsetek polskich
uczestnikow drugiej sesji byt doktadnie taki sam jak pierwszej, czyli 20% (84 osoby).

Osoby biorace udziat w konsultacjach jako najbardziej priorytetowe ocenity komponenty dotyczace
dziatan wobec grupy docelowej: dopasowanie interwencji do grupy docelowej, zdefiniowanie oraz roz-
poznanie grupy docelowej. Najnizsze oceny otrzymaty komponenty tworzace przede wszystkim etap
cyklu projektowego dotyczacy opracowania programu: przedstawienie ram teoretycznych, przepro-
wadzenie interwencji pilotazowej, oparcie programu na naukowych dowodach i teoriach. W polskich
wynikach metody Delphi wsrod dziesieciu najwyzej ocenionych znalazty sie wszystkie komponenty
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z pierwszego etapu cyklu projektowego ,, Analiza sytuacji” (w koncowej wersji standardéw stanowigca
etapy ,,Ocena potrzeb” i ,,Ocena zasobéw"). Dokument opracowany na podstawie przegladu istnieja-
cych standardéw zostat oméwiony w trakcie spotkan zorganizowanych w szesciu krajach uczestnicza-
cych w projekcie.

W Polsce przeprowadzono cztery grupy fokusowe z 20 zrealizowanych w Europie, w ktorych wzieto
udziat ponad 20 os6b, uczestnikdw wczesniejszego etapu badania ankiety on-line. W trakcie wywia-
déw grupowych w Polsce przeprowadzono konsultacje czterech z dziesieciu pierwszych etapdw cyklu
projektowego wstepnej wersji dokumentu: ,, Ocena Zasobow” (etap 2), ,Opracowanie Programu”
(etap 3), ,,Ewaluacje koncowe” (etap 9), ,,Rozpowszechnienie i Monitoring” (etap 10). Uczestnicy
badan fokusowych brali udziat w ankiecie Delphi, zatem przedstawione standardy byty im znane.
Ponadto mogli odnies¢ sie do swoich doswiadczen w ocenie poszczegdlnych komponentéw podczas
wypetniania ankiety on-line. Uczestnicy spotkan wyrazali zainteresowanie projektem i w wiekszosci

z zaangazowaniem uczestniczyli w dyskusji. Osoby uczestniczace w grupach fokusowych pozytywnie
oceniaty projekt standardow, jednakze niekiedy miaty zastrzezenia do poszczego6lnych komponen-
tow. Uczestnicy wywiaddw, mimo ze zajmowali sie profilaktyka na réznych poziomach - od reali-
zacji matych, lokalnych programéw do przygotowywania i wdrazania programéw ogdlnopolskich

— zazwyczaj dosy¢ podobnie oceniali standardy. Co wazne, czesto odnosili sie do polskiej sytuacji.
Elementem dodatkowym badania Delphi on-line byto rozpoznanie potrzeb szkoleniowych oséb zaj-
mujacych sie profilaktyka. W efekcie prac pierwszego etapu powstat pierwszy projekt podrecznika,
ktérego ostateczng wersje majg Panstwo w reku.

Drugi etap prac — stworzenie dodatkowych materiatéw

Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej (MCPS) oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii (KBPN) uczestniczyty w dalszych pracach nad implementacjg standardéw. Nowy projekt pt. ,,Pro-
mocja dobrych praktyk w profilaktyce uzaleznien od narkotykow”, znany rowniez pod nazwa Euro-
pejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykéw (European Drug Prevention
Quality Standards — EDPQS) Faza Il byt finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach unijnego
Programu Informagji i Profilaktyki Uzaleznien od Narkotykéw (Drug Prevention and Information).

W projekcie Europejskich standardéw (drugi etap) uczestniczyto osiem regionéw i krajow cztonkow-
skich UE, w tym Polska. Liderem projektu byt Liverpool John Moores University. Druga faza projektu
Europejskich standardéw miata na celu praktyczne ich wdrozenie poprzez opracowanie materiatow
dodatkowych. W efekcie powstaty cztery poradniki, ktdrych wersje elektroniczne znajdg Panstwo

20



Opracowywanie standardéw w Polsce

na zatgczonej ptycie. Zostaty one przettumaczone i wydane przez Mazowieckie Centrum Polityki Spo-

tecznej z Warszawy.

Materiat dla decydentéw

Poradnik nr 1 pt. ,,Wybor jakosciowych inicjatyw profilaktycznych pod katem finansowania i wsparcia
(Finansowanie i Podejmowanie decyzji)"” kierowany jest do twdrcédw, kierownikédw oraz realizatoréw
strategii, jak rowniez do decydentéw, zleceniodawcdw i sponsoréw zajmujacych sie profilaktyka
uzaleznien od narkotykéw badz promocja zdrowia na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym.

Z materiatu moga skorzystac osoby, ktére zajmujg sie finansowaniem programoéw profilaktycznych.
Celem publikacji jest pomoc wyzej wymienionym osobom w dbaniu o jakos¢ wspieranych przez nie
dziatan profilaktycznych. Poradnik ma réowniez na celu usprawnienie procesu decyzyjnego poprzez
dostarczenie podstawowych informacji na temat: czym jest jakos¢ w profilaktyce uzaleznier od nar-
kotykéw. Poradnik dotyka kwestii znaczenia jakosci w programach profilaktycznych oraz w jaki
sposob te jakos¢ osiggad. Pomyst opracowania poradnika dla tych grup odbiorcéw wynika z zato-
zenia, ze w wiekszosci przypadkéw to tworcy, kierownicy, realizatorzy strategii oraz inni decydenci
odpowiadaja za opracowywanie i wdrazanie polityk, strategii oraz plandéw dziatania. Osoby te moga
réwniez zajmowac sie szerszymi strategiami, w tym planami zwigzanymi z promocjg zdrowia oraz
rozwojem spofecznym, ktére swoim zasiegiem obejmujq rowniez profilaktyke uzaleznien od narkoty-
kéw. Maja one zatem wptyw na to, jakie dziatania s finansowane i wybierajac dobrej jakosci progra-
my, moga przyczynic sie do finansowania programoéw przynoszacych efekty. Poradnik nr 1 zawiera
przewodnik strategiczny oraz liste kontrolna.

Przewodnik strategiczny dotyka wielu kwestii zwigzanych z profilaktyka uzaleznien od narkotykdw.
Gtowny nacisk potozony jest na dbatos¢ o wysoka jakos¢ dziatan w przedmiotowym obszarze. Oma-
wiane sg w nim rézne aspekty programéw profilaktycznych ze szczegélnym uwzglednieniem kwestii
zwigzanych z podejmowaniem decyzji. Zatozono, ze osoby, takie jak twércy strategii, zleceniodawcy

i sponsorzy, stajg w obliczu trudnych decyzji, uwzgledniwszy, iz wymaga sie od nich dbatosci o in-
teres publiczny i rozwigzywania réznorakich problemoéw spoteczno-zdrowotnych, w tym z obszaru
profilaktyki uzaleznien od narkotykdow, a wszystko to przy ograniczeniach ekonomiczno-finansowych.
Oprocz czesdci teoretycznej w poradniku nr 1 zostata zamieszczona lista kontrolna stuzaca do oceny
jakosci programu profilaktycznego. Warto wspomnie¢, ze narzedzie z podrecznika nalezy zaadapto-
wac do lokalnych warunkéw, a nastepnie mozna wykorzystywad w codziennej praktyce jako wsparcie
w procesie podejmowania decyzji finansowych, jak réwniez w realizacji kolejnych edycji istniejacych
programoéw.

21



Poradnik dla realizatorow

Poradnik nr 2 pt. ,,Przeglad i poprawa jakosci dziatan profilaktycznych (Samodzielna ocena i Auto-
refleksja)” ma na celu wsparcie tworcow programéw profilaktycznych oraz wypetnienie luki miedzy
nauka a praktyka. W szczegdlnosci moze on stanowi¢ pomoc w planowaniu badz wdrazaniu dziatan
profilaktycznych. Moze réwniez stuzy¢ jako model komunikacji miedzy réznymi specjalistami od pro-
filaktyki, wspomagad rozwoéj zawodowy i organizacyjny, a takze pomagac w orientowaniu kultury
zawodowej w obszarze profilaktyki dobrej jakosci. Celem poradnika jest wsparcie i promocja samo-
dzielnego uczenia sie, autorefleksji i samodoskonalenia. Poradnik nr 2 daje mozliwos¢ zwiekszenia
skutecznosci codziennej pracy, a takze uwzglednienia waznych kwestii dotyczacych zapewniania
jakosci w wysitkach dotyczacych zapobiegania uzywaniu substancji psychoaktywnych i promocji
zdrowia. W poradniku nr 2 uzytkownik znajdzie liste kontrolna, kwestionariusz oraz szablon planu
dziatania do samodzielnego zastosowania. Profil Syntezy Jakosci (ang. Quality Synthesis Profile), kto-
ry pokazuje w graficzny sposéb, jak dziatania profilaktyczne odnoszg sie do Europejskich standardéw
jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw na kazdym etapie oraz w catym cyklu projektowym.
Profil Syntezy Jakosci identyfikuje obszary krytyczne, wymagajace poprawy. Ponadto dziat wskazé-
wek oferuje dodatkowe narzedzia oparte na dowodach naukowych, ktére wspomagajg i orientuja
dziatania doskonalgce w kierunku wysokiej jakosci.

Poradnik dla realizatorow szkolen

Poradnik nr 3 pt. ,,Prowadzenie szkolen na temat wdrazania standardéw jakosci (Poradnik Szkolenio-
wy)" jest przeznaczony dla osoéb, ktére chciatyby zorganizowac szkolenie na temat jakosci w profi-
laktyce uzaleznien od narkotykéw. Bedzie to interesujgcy materiat dla oso6b pracujgcych w samorza-
dzie lokalnym lub wyspecjalizowanych firm szkoleniowych (np. dostawcéw kurséw dla praktykéw),

a takze praktykéw, ktorzy zapewniajg szkolenia dla oséb pracujgcych w organizacjach pozarzado-
wych (NGO), wyktadowcow uniwersyteckich (np. nauczycieli). Mozna bedzie skorzystac¢ z gotowych
materiatéw, w tym slajdéw prezentacji, materiatéw informacyjnych i ankiet. W trakcie tworzenia
poradnika nr 3 odbyto sie kilka szkolen w Europie, w tym jako jedyne w catym projekcie w Warszawie
zostato zorganizowane szkolenie dwudniowe. Na ptycie, oprécz wydanego przez MCPS poradnika
dla trenera, znajda Panstwo réwniez zestaw materiatéw przydatnych do prowadzenia szkolenia:

 Siatka planowania szkolenia.
* Prezentacje Power Point do prowadzenia szkolenia.
* Materiaty informacyjne dla uczestnikéw.
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* Strona tytutowa dla materiatéw informacyjnych przeznaczonych dla uczestnikéw.
* Kwestionariusz przed seminarium.

* Kwestionariusz po seminarium.

* Szablon podsumowania i oceny.

* Autorefleksja trenera.

* Konkluzje trenerow.

Poradnik dotyczacy adaptacji i promocji standardéw

Ostatni przettumaczony na jezyk polski poradnik nr 4 pt. ,,Promocja standardéw jakosci w réznych
kontekstach (Adaptacja i Rozpowszechnianie)” zawiera opis osmiu projektow, w ramach ktorych
wykorzystano EDPQS do promocji standardéw jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw. Opi-
sane projekty dajg mozliwosc¢ skorzystania z doswiadczen oséb, ktdére pracowaty juz z EDPQS. Porad-
nik nr 4 zawiera podsumowanie najwazniejszych zalecen wyptywajacych z tych projektéw. Ponadto
uwzglednia wiele praktycznych ¢wiczen, ktére pomagaja w odniesieniu tresci i zalecen do konkret-
nego kontekstu adaptacji. W poradniku znalazty sie przyktady z Polski, Wegier, Chorwacji, Holandii,
Niemiec, Belgii oraz Szwecji roznej implementacji standardow przez kilka podmiotéw.

Na ptycie znajdg Panstwo materiaty, ktore powstaty przede wszystkim w ramach drugiego projektu.
S3 to wspomniane wczesniej cztery poradniki, ale réwniez krotki przewodnik. Informacje o dziata-
niach w ramach drugiej fazy projektu zostaly przedstawione réwniez w krétkim przewodniku opubli-
kowanym w jezyku polskim. Przewodnik ten jest dostepny pod linkiem:
http://prevention-standards.eu/wp-content/uploads/2015/10/EDPQS_Quick_Guide_PL.pdf.

Artur Malczewski
Koordynator projektu Europejskich standardéw w Polsce w latach 2008-2010
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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Szkolenie CADAP 6 Kazchastan 2018

" s .

Szkolenie CADAP 6, Uzbekistan 2018
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Partnerstwo dla Standardéw w Profilaktyce

Partnerstwo dla Standardow w Profilaktyce skfada rowniez podziekowania szefom krajowych
oddziatow Focal Point sieci Reitox oraz EDDRA, Pani Katri Tali i Govannie Campello z Biura Narodéw
Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepczosci (UNODC) Pani Asmie Fakhri z Kanadyjskiego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom od Substancji Psychoaktywnych (CCSA) za pomoc w identyfikowaniu
i omawianiu istotnych zagadnien.

W szczegdlny sposob, Partnerstwo pragnie podziekowac wszystkim specjalistom, ktérzy wniesli
istotny wktad w powstanie wczesniejszych wersji standardéw poprzez przesytanie poczty
elektroniczng swoich propozycji, udziat w ankiecie internetowej, a takze uczestnictwo w grupach
fokusowych i konferencjach.

Partnerstwo dla Standardow w Profilaktyce zacheca uzytkownikéw do nadsytania uwag zwigzanych
z praktyczng realizacjg standardéw oraz sugestii dotyczacych ich ulepszen. Pytania na temat
Europejskich standardéw jakosci w profilaktyce uzaleznien mozna kierowa¢ do kazdego z cztonkéw
Partnerstwa (patrz autorzy i wspotautorzy w sekcji Podziekowania). Strona internetowa projektu
http://www.cph.org.uk/drugprevention/ zawiera dane kontaktowe gtéwnych autoréw oraz
dodatkowe informacje na temat standardéw.
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Rozdziat 1
Istniejgce modele profilaktyki uzaleznien w Europie

W powszechnej opinii, zwtaszcza wsrod laikow, profilaktyka uzaleznien polega na informowaniu (na
0got ostrzeganiu) mtodych ludzi o skutkach (najczesciej zagrozeniach) zwigzanych z uzywaniem
narkotykow. Profilaktyka stawiana jest na réowni z kampaniami (medialnymi). Obecnie nie ma jednak
dowodoéw na to, ze samo dostarczanie wiedzy na temat wtasciwosci narkotykow ogranicza ich

uzywanie lub na to, ze kampanie medialne sg skuteczne.

Istotg profilaktyki jest pomaganie mfodym ludziom w zmianie zachowania, nabywaniu umiejetnosci
i poprawie funkcjonowania w réznych wymiarach, takich jak: normy spoteczne, interakcja

z réwiesnikami, standard zycia czy wtasne cechy charakteru. Poglad ten odzwierciedlony jest rowniez
w istniejgcych modelach profilaktycznych. W uproszczeniu, strategie profilaktyki sSrodowiskowej
skupiaja sie na normach spotecznych, profilaktyka uniwersalna zajmuje sie rozwijaniem umiejetnosci,
interakcjg rowiesnicza i funkcjonowaniem spotecznym, profilaktyka selektywna dotyczy standardéw
zycia i uwarunkowan spotecznych, natomiast profilaktyka wskazujgca utatwia radzenie sobie

z indywidualnymi cechami charakteru i psychopatologia.

Taka typologia strategii profilaktycznych (Mrazek and Haggerty, 1994), oparta na podatnosci grup
docelowych na zagrozenia, zastgpita stosowany wczesniej medyczny paradygmat profilaktyki
pierwszo, drugo i trzeciorzedowej. O ile wczesniejsza klasyfikacja przydaje sie w okreslaniu stopnia
patologii, paradygmat medyczny okazuje sie niedoskonaty w charakteryzowaniu skomplikowanych
ludzkich zachowan, zwtaszcza w kwestiach niezwigzanych z dysfunkcjag czy patologia. Jedynie
niewielki odsetek os6b eksperymentujacych z narkotykami, jak marihuana czy kokaina, w miare
uptywu czasu coraz czesciej siega po te substancje (zob. réwniez dodatek internetowy poswiecony
obecnej sytuacji narkotykéw w Europie).

Modele profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej réznia sie oceng podatnosci na
zagrozenia (i ryzyko). W profilaktyce uniwersalnej ryzyko uzywania narkotykow dotyczy catej
populacji, chociaz w odniesieniu do jednostek réznice moga by¢ znaczne. W profilaktyce selektywnej
czynniki socjodemograficzne wykorzystywane sg do okreslania stopnia podatnosci na zagrozenia.

W ten sposdb mozna dotrze¢ do konkretnych grup, jak marginalizowane mniejszosci etniczne,
miodziez ze srodowisk dysfunkcyjnych, mtodziez wchodzaca w konflikt z prawem w zwigzku

z narkotykami, rodziny narazone na problemy spoteczne czy miejsc np. zwigzanych z nocng
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rozrywka. O ile powyzsze czynniki przydaja sie w okreslaniu grup zagrozonych uzywaniem
narkotykéw, nie sposéb ustali¢ podatnosci poszczegodlnych oséb w tych grupach. W profilaktyce
wskazujacej mozna natomiast, za pomocg testéw przesiewowych i badan diagnostycznych
prowadzonych przez profesjonaliste, stwierdzi¢ obecnos¢ cech, ktore zwiekszajg ryzyko uzywania
(deficyty uwagi, zaburzenia zachowania, itp.).

Profilaktyka uniwersalna — interwencje w populacjach

Modele profilaktyki uniwersalnej dotycza catych populacji (np. lokalnej spotecznosci, uczniow,
osiedla). Celem profilaktyki uniwersalnej jest uniemozliwienie badz opodznienie inicjacji narkotykowej
poprzez dostarczenie niezbednych informacji i umiejetnosci. Profilaktyka uniwersalna prowadzona
jest w duzych grupach bez wczesniejszych badan przesiewowych pod katem ryzyka narkomanii

w zatozeniu, ze wszyscy cztonkowie danej populacji sg w réwnym stopniu zagrozeni inicjacja.

Szkolna profilaktyka uniwersalna jest realizowana we wszystkich krajach europejskich, lecz

w réznym stopniu pod wzgledem tresci merytorycznych i zasiegu. Skutecznos¢ szkolnych programow
profilaktycznych, w tym z zakresu profilaktyki uniwersalnej, byta w przesztosci wielokrotnie
kwestionowana (Coggans, 2006; Gorman i wsp., 2007). Jednak ostatnie doniesienia naukowe
pokazuja, ze niektére komponenty profilaktyki szkolnej np. te zwigzane z przekonaniami
normatywnymi czy umiejetnosciami zyciowymi zdajg sie by¢ skuteczne.(') Pojawiajq sie rowniez
badania europejskie, ktore dowodzg, ze szkolne programy profilaktyczne moga skutecznie redukowac
uzywanie niektorych narkotykow (Faggiano i wsp., 2010; Lammers i wsp., 2011). Jednak, jak pokazuje
monitoring tresci szkolnych programéw w kilku krajach, dominuja dziatania niepoparte dowodami
(np. sucha informacja na temat narkotykéw, dni wiedzy o narkotykach, wizyty ‘ekspertow’ z zewnatrz,
warsztaty teatralne). Chociaz niektore sprawdzone dziatania (np. szkolenia umiejetnosci spotecznych
i osobistych) sg szeroko rozpowszechnione, dziatania, ktére sa zdecydowanie lepiej sprawdzone

[(np. ustrukturyzowane protokoty interwencyjne (‘programy’), precyzyjnie realizowane modele pracy
z grupa rowiesnicza, interwencje adresowane wytgcznie do chfopcédw)] sq wdrazane zaledwie w kilku
krajach. Tego typu dziatania o udokumentowanej skutecznosci maja na celu poprawe umiejetnosci
komunikacyjnych, podniesienie kompetencji w zakresie rozwigzywania konfliktow, radzenia sobie ze
stresem i frustracjg oraz korekte btednych przekonan normatywnych na temat uzywania narkotykow.

(") Zob. portal EMCCDA nt. najlepszych praktyk: http://www.emcdda.europa.eu/best-practice oraz Dodatko-

wy instruktaz w Dodatku, a takze suplement internetowy.
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Ta tzw. edukacja normatywna jest stabo rozwinieta, pomimo dostepnych sprawdzonych dokonan
w tym zakresie.

Profilaktyka rodzinna to kolejne podejscie wykorzystywane w profilaktyce uniwersalnej. W 2007 roku,
11 krajow europejskich sprawozdato do EMCDDA petng lub szeroka realizacje dziatan na rzecz
rodziny. Jednak, podobnie jak w przypadku profilaktyki szkolnej, realizowana profilaktyka rodzinna
zdaje sie gtédwnie skupiac na udzielaniu informacji. Intensywny coaching i szkolenia dla rodzin, pomimo
szeroko udokumentowanej skutecznosci (Petrie i wsp., 2007), wdrazane sg w ograniczonym zakresie.
Zaledwie siedem krajow europejskich donosi o najwyzszym wskazniku realizacji tego typu ustug.

Profilaktyka selektywna - interwencje w grupach (zagrozonych)

Profilaktyka selektywna dotyczy konkretnych subpopulacji, w ktérych ryzyko wystagpienia zaburzen jest
znacznie wyzsze od przecietnego tj. wystapi albo w niedalekiej przysztosci, albo w ktéryms krytycznym
momencie zycia. Zwiekszona podatnosc na uzywanie narkotykdw czesto ma zwigzek z wykluczeniem
spotecznym (np. mtodociana przestepczos¢, relegowanie ze szkot, stabe wyniki w nauce). Gtéwna
zaleta pracy na populacjach zagrozonych jest fakt, ze w wielu miejscach i kontekstach sg one juz
zidentyfikowane. Jednak, pomimo wzrastajacego znaczenia politycznego czynniki ryzyka w grupach
zagrozonych, takich jak: mtodociani przestepcy, mfodziez bezdomna, wagarujaca, znajdujaca sie

w trudnej sytuacji czy tez mtodziez nalezgca do wszelkiego typu mniejszosci — rzadko sq przedmiotem
dziafan.

Od 2004 roku coraz wiecej strategii antynarkotykowych wskazuje na te populacje jako gtéwne grupy
docelowe profilaktyki. Mimo to, zakres realizacji dziatan profilaktycznych na tym polu, nie zwiekszyt sie.
Zaledwie kilka krajow donosi o interwencjach wobec oséb w trudnej sytuacji spotecznej (np. bezrobocie),
majacych problemy z prawem karnym, rodzin marginalizowanych z mniejszosci etnicznych czy tez

0s0b zgtaszajacych potrzeby na tle zdrowia psychicznego. Mimo ze 13 krajéw donosi, ze wiekszos¢

z prowadzonych na ich terenie interwencji w rodzinie ma charakter selektywny, tylko siedem sprawozdaje
petng badZ prowadzong na szeroka skale realizacje dziatan profilaktycznych w tym zakresie. Dzigje sie
tak pomimo szeroko udokumentowanej skutecznosci interwencji w rodzinach zagrozonych (Petrie i
wsp., 2007). Ze wzgledu na trudnosci we wdrazaniu eksperymentalnych projektéw ewaluacyjnych,
dowody na skutecznosc¢ innych typow profilaktyki selektywnej w Europe sg ograniczone.

Dane z panstw cztonkowskich pokazuja zakres realizacji oraz liczbe dziatan profilaktycznych
skierowanych do danej (zagrozonej) grupy docelowej. Aktualnie jednak brak jest informacji

33



Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii

co do ich tresci, poniewaz nie funkcjonujg jeszcze systemy monitorujace, ktére umozliwiatyby
poréwnywanie danych. Rodzi to pewng obawe o jakos¢ prowadzonej profilaktyki. Jej skutecznos¢
znacznie rézni sie w zaleznosci od przyjetych i udokumentowanych metodycznych rozwigzan,

jak np. zwiekszanie motywacji, budowanie umiejetnosci, w tym podejmowanie prawidtowych
decyzji, — czy tez dziatan sprowadzajgcych sie tylko do rozdawnictwa ulotek informacyjnych
(Sussman i wsp., 2004).

Profilaktyka wskazujgca — interwencje wsrod osoéb (zagrozonych)

Profilaktyka wskazujgca ma na celu identyfikacje i dziatania wobec jednostek, u ktérych wystepuja
symptomy blisko zwigzane z indywidualnym ryzykiem uzywania narkotykéw w przysztosci (np.
zaburzenia psychiatryczne, niepowodzenia w szkole, zachowania aspoteczne) lub, u ktérych
stwierdzono wczesne oznaki uzywania problemowego (jednak nie w oparciu o kliniczne kryteria
uzaleznienia). Celem profilaktyki wskazujgcej nie zawsze jest zapobieganie inicjacji narkotykowej,
ale niedopuszczanie do (szybkiego) rozwoju uzaleznienia, zmniejszenia czestotliwosci uzywania lub
zablokowanie mechanizmu przechodzenia na coraz szkodliwsze wzory uzywania (np. przyjmowanie
dozylne).

Cechami wskazujacymi na podwyzszone indywidualne ryzyko moga by¢ obnizone oceny w szkole lub
ucieczka od rodzicéw, szkoty czy z pozytywnych grup rowiesniczych. Dzieci cierpigce na zaburzenia
zachowania, np. wspotwystepowanie deficytow uwagi/nadpobudliwosci psychoruchowej i zaburzen
aspotecznych, sg réwniez narazone na wysokie ryzyko probleméw zwigzanych z uzywaniem
narkotykéw w przysztosci. Interwencje u takich dzieci wymagaja bliskiej wspotpracy réznych
specjalistow (medycznych, spotecznych, pracy z mtodziezg) na poziomie lokalnej spotecznosci,
poczawszy juz od dziecinstwa. Tego typu dziatania sg rzadkoscia, z wyjatkiem przyktadéw
niemieckich i irlandzkich, gdzie poradnictwo dla rodzicéw i opiekunéw, opieka medyczna,
psychoterapeutyczna i psychospoteczna oraz wsparcie edukacyjne w przedszkolu i szkole majg taczony
charakter. Ogolnie rzecz ujmujac, interwencje w tej sferze sg realizowane w ograniczonym zakresie.
Szesc¢ krajow donosi o podejmowaniu interwencji wsrod dzieci cierpigcych na deficyty uwagi/
nadpobudliwos¢ psychoruchowa lub zaburzenia zachowania, natomiast 10 krajéw informuje

o wczesnych interwencjach i poradnictwie wsrdd osob, ktére zaczety juz brac narkotyki.

Niemniej, programy profilaktyki wskazujgcej, pomimo matej liczebnosci, s lepiej projektowane
i ewaluowane niz programy profilaktyki uniwersalnej czy selektywnej. Cechuje je réwniez wieksza
skutecznos¢ (EMCDDA, 2009). Dla przyktadu, program interwencyjny przeprowadzony w Holandii
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wsréd dzieci w wieku 8-13 lat cierpiacych na zaburzenia zachowania, wykazat zdecydowanie wyzsze
wyniki w badaniach kontrolnych w zakresie palenia tytoniu i marihuany niz w standardowych
programach leczniczych (Zonnevylle-Bender i wsp., 2007). Na profilaktyke wskazujagcg moga réowniez
sktadac sie specjalistyczne szkolenia dla rodzicow na temat kontroli zachowan niepozadanych u dzieci
z zaburzeniami zachowania. Na przyktad, metoda ‘Komet for foréldrar’ stosowana w niemal 30%
lokalnych spotecznosci w Szwecji, adresowana jest do rodzicow dzieci zarowno z problemami
eksternalizacyjnymi, jak i trudnosciami w nawigzywaniu pozytywnych relacji z réwiesnikami. Badania
kontrolne na losowo dobranej prébie 159 rodzin wykazaty zdecydowanie poprawe w zakresie
kompetencji rodzicielskich wsréd rodzicdw uczestniczacych w programie oraz redukcje zachowan
problemowych u ich dzieci (King i wsp., 2010).

Zaréwno profilaktyka selektywna jak i wskazujgca, moga zmniejsza¢ skutki niekorzystnych
uwarunkowan wczesnorozwojowych oraz ich wptywu na wykluczenie spoteczne, a nastepnie
pozniejsze uzywanie substancji psychoaktywnych. Kilka badan naukowych pokazato, ze interwencje
przeprowadzane we wczesnych latach szkolnych majace na celu poprawe otoczenia edukacyjnego
oraz redukcje wykluczenia spotecznego mogg wptywad na postawy wobec uzywania narkotykow
w dalszym zyciu (Toumbourou i wsp., 2007), mimo braku odniesienia do konkretnych substancji.

Profilaktyczne strategie sSrodowiskowe — interwencje na poziomie
spoteczenstw (i systemoéw)

Strategie srodowiskowe ukierunkowane sg na zmiane bezposredniego otoczenia kulturowego,
spotecznego, fizycznego i ekonomicznego, w ktérym dokonywane sg wybory dotyczace uzywania
narkotykéw. Niniejsze podejscie zakfada, ze jednostki nie wchodza w kontakt z narkotykami jedynie

z powodu okreslonych cech osobistych. Dzieje sie tak raczej za sprawg wielu czynnikéw srodowiskowych
np. oczekiwan lub norm akceptowanych w miejscu zamieszkania; krajowych przepiséw i podatkéw;

komunikatéw medialnych jak réwniez dostepnosci alkoholu, tytoniu i narkotykow.

W budowaniu i rozwoju strategii Srodowiskowych pomocne sg — cho¢ czasami mato popularne

- legislacje prawne, np. przepisy, takie jak: opodatkowanie, zakazy reklamowania, obostrzenia
wiekowe czy zakazy tytoniowe. W szkole, strategie sSrodowiskowe realizowane sg poprzez programy
szkolne, ktére mogg obejmowac regulacje dotyczace palenia tytoniu i spozywania alkoholu zaréwno
w odniesieniu do ucznidéw, personelu jak i oséb z zewnatrz. Wszystkie panstwa cztonkowskie donosza
o catkowitych zakazach palenia we wszystkich szkotach. W wiekszosci krajow w petnym lub szerokim
zakresie realizowane sg réwniez szkolne programy przeciwdziatania narkomanii. W celu stworzenia
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bezpiecznego i normatywnego srodowiska w szkole tego typu interwencje maja wptyw na decyzje
miodych ludzi wobec uzywania narkotykéw (Toumbourou i wsp., 2007). Dziatania te mogg mie¢
takze charakter nierepresyjny, jak np. odpowiednia architektura budynkéw czy organizacja takich

form funkcjonowania ucznidw w szkole, ktére ograniczy zachowania ryzykowne.

Pomimo faktu, iz realizowane strategie srodowiskowe skupiajg sie gtéwnie na legalnych substancjach
psychoaktywnych, odgrywaja one istotng role w ogdlnej profilaktyce uzaleznien, poniewaz wczesne,
powszechne i spofecznie akceptowane uzywanie alkoholu i tytoniu w wielu krajach wigze sie

z uzywaniem nielegalnych substancji.
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Rozdziat 2
Zastosowanie standardow jakosci

Czym sg Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien?

Standardy jakosci to ogdlnie przyjete zasady lub zbiory procedur w zakresie najlepszych/najwtasciwszych
sposobow realizacji interwencji. Czesto odnoszg sie one do strukturalnych (formalnych) aspektow
zapewniania jakosci, takich jak srodowisko i sktad personelu. Jednak, moga réwniez dotyczyc aspektéw
procesu, takich jak zasadnosc tresci, realizacja interwencji czy procesy ewaluacyjne.

(Internetowy glosariusz EMCDDA: ‘Standardy jakosci)(2)

Standard jakosci: WskazZnik, ktéry pomaga ocenic czy dane dziatanie, realizator, itp. spetnia wysoka
Jakosc. Standardy skupiaja sie gtdwnie na strukturalno-proceduralnych aspektach zapewniania jakosci,
np. ewaluadji, doborze | kompetencjach personelu, bezpieczenstwie beneficjentdw, itp.

(Glosariusz Europejskich standardéw jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow, zob. Dodatek)

Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien tworzg pierwszy europejski system dotyczacy
wdrazania wysokiej jakosci profilaktyki uzaleznien od narkotykéw. Standardy odzwierciedlajg
wewnetrznie spojng i dtugofalowg polityke w zakresie dziatan profilaktycznych, doceniaja wage
stosowania zintegrowanych metod pracy z mtodymi ludzmi, a takze doceniania i wynagradzania
udziatu profesjonalistéw. Standardy okreslajg konieczne dziatania w planowaniu, wdrazaniu

i ewaluowaniu programéw profilaktycznych. Pomagajg uzytkownikom niniejszego podrecznika
zrozumied¢, w jaki sposéb ludzie, interwencje, organizacje i strategie (rzadowe) ksztattuja profilaktyke
uzaleznien. Sktaniajg do refleksji, w jaki sposdb usprawnic istniejgce dziatania w celu osiggania
(jeszcze) lepszych i trwatych efektow.

Profilaktyka uzaleznien w oparciu o standardy ma szanse: by¢ odpowiednia (skupia sie na potrzebach
uczestnikdow w oparciu o odpowiednie strategie); mie¢ etyczny wymiar (obejmuje zasady okreslone
w Standardzie D: Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznieri od narkotykow — takie jak zapewnienie
dobrowolnego udziatu w programie i rzeczywistych korzysci dla jego uczestnikéw w jak najszerszym

(3)  Zob. http://www.emcdda.europa.eu/publications/glossary
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zakresie, uwzgledniajac praktyczne aspekty realizacji programu); opierac sie na udokumentowanych
rozwigzaniach (wykorzystuje najlepsze dostepne dowody naukowe); stac sie skuteczna (osigga zatozone
cele i nie wyrzadza szkdd); by¢ wykonalna (jest mozliwa do realizacji w ramach dostepnych zasobdw,

a takze charakteryzuje sie logicznym i spojnym podejsciem).

Standardy stanowig podsumowanie udokumentowanych rozwigzan w zakresie prowadzenia
profilaktyki uzaleznien. Sa spdjne z wieloma istotnymi dokumentami, takimi jak: Zbiér Dobrych Praktyk
w Profilaktyce i Ewaluacji Prevention and Evaluation Resources Kit (PERK) (EMCDDA, 2010) i Deklaracji
Zgromadzenia Ogélnego Naroddéw Zjednoczonych na temat gtéwnych zasad w redukgji szkod
zwigzanych z uzywaniem narkotykow przyjetej na specjalnej sesji poswieconej narkotykom w 1998 roku
(United Nations General Assembly, 1998).

Definicja profilaktyki uzaleznien

W niniejszych standardach, profilaktyka uzaleznien zostata okreslona jako og6t dziatan, ktore
(przynajmniej czesciowo) zmierzajg do zapobiegania, opdzniania lub redukowania uzywania
substancji psychoaktywnych i/lub zwigzanych z tym negatywnych skutkéw w populacji ogéinej

lub subpopulacjach. Przedmiotowe dziatania obejmujg zapobieganie lub opdznianie inicjacji
narkotykowej, promowanie abstynencji, redukowanie czestotliwosci uzywania i/lub ilosci uzywanych
substancji, zapobieganie przechodzeniu na coraz bardziej niebezpieczne i szkodliwe wzory
uzywania i/lub zapobieganie badz redukowanie negatywnych skutkéw uzywania. W efekcie, cele
dziatan profilaktycznych opartych na proponowanych standardach s zgodne z celami Strategii
Antynarkotykowej UE na lata 2005-2012 (‘zapobieganie inicjacji narkotykowej; niedopuszczenie,

by uzywanie eksperymentalne stawato sie intensywne; wczesne interwencje w przypadku wzoréw
uzywania ryzykownego’, Rada Europejska, 2004, str. 10), jednak moga réwniez skupiac sie na redukgji
szkod. By spetniac kryteria proponowanych standardéw, dziatania planowane w dokumentacji
projektowej powinny w wyrazny sposéb odnosic sie do jednego lub wiecej z ww. celéw.

Profilaktyka uzaleznien zbudowana w oparciu o proponowane standardy moze dotyczy¢ wszystkich
substancji psychoaktywnych, tj. takich, ktére przy odpowiedniej dawce moga wptywac na procesy
psychofizyczne. Mowa tu zaréwno o narkotykach legalnych typu alkohol czy tyton, nielegalnych

(tj. takich, ktorych produkcja, sprzedaz czy uzywanie jest zabronione lub ograniczone przez
miedzynarodowe umowy i krajowe przepisy antynarkotykowe), substancjach lotnych (gazy, kleje,
aerozole itp.), leki dostepne na i bez recepty oraz nowe substancje psychoaktywne niekontrolowane
prawem (np. dopalacze). Programy lub strategie profilaktyczne moga skupiac sie na okreslonych

40



Rozdziat 2: Zastosowanie standarddw jakosci

narkotykach pod warunkiem, ze sg one wyszczegdlnione. Programy profilaktyczne lub strategie
moga rowniez zajmowac sie kwestig uzywania w sposéb catosciowy. Niektdre dziatania moga

w bezposredni sposéb dotykac kwestii uzywania narkotykéw, podczas gdy inne mogg zajmowac sie
promocja zdrowia i zacheca¢ ludzi do dokonywania zdrowych wyboréw, ktére posrednio
zapobiegajg badz redukujg uzywanie.

Standardy majg zastosowanie w réznych rodzajach dziatan profilaktycznych (np. edukacji

nt. narkotykdw, programach stacjonarnych, programach pomocy terenowej, krétkich interwencjach),
miejscach (np. szkofa, spotecznos¢, rodzina, miejsca rekreacji, system penitencjarny) oraz grupach
docelowych (np. uczniowie, mtodociani przestepcy, rodziny, grupy etniczne) i bez wzgledu na okres
realizacji programu (tj. od dziatan jednorazowych po interwencje dtugoterminowe). W oparciu

o klasyfikacje Amerykanskiego Instytutu Medycznego obejmuje to profilaktyke uniwersalng

(cata populacja bez wzgledu na czynniki ryzyka), profilaktyke selektywna (wybrane subpopulacje

z ponadprzecietnym czynnikami ryzyka) i profilaktyke wskazujaca (jednostki z podwyzszonym ryzykiem
lub wczesnymi objawami problemowego uzywania) (Mrazek and Haggerty, 1994; Springer and Phillips,
2007). Ponadto, wiekszos¢ standardéw ma zastosowanie w interwencjach srodowiskowych, ktére
ukierunkowane sg na zmiane zachowania poprzez dziatania w srodowisku, w ktérym beneficjenci
funkcjonuja i uzywaja narkotyki (np. normy spofeczne, istniejgca infrastruktura, podatki).

Do gtownych zadan wspotczesnej profilaktyki uzaleznien nalezy okreslenie najlepszych sposobow
wspierania mtodych ludzi, zwtaszcza uzytkownikéw narkotykéw oraz zapewnienie im pomocy

w sytuacjach kryzysowych. Ogolnie rzecz ujmujac, interwencje, o ktérych mowa w niniejszym
dokumencie maja za zadanie promowac zdrowy styl zycia; pomaga¢ w podejmowaniu ‘zdrowych’

i Swiadomych decyzji; redukowad zagrozenia i zachowania ryzykowne i/lub upowszechniac
partycypacje spoteczng oraz podnosic¢ kapitat spoteczny/zdrowotny. Standardy moga zatem stanowic
zrédio wiedzy w szeroko pojetej profilaktyce i promocji zdrowia, m.in. w odniesieniu do aktywnosci
zawodowej miodziezy (np. przeciwdziatanie przemocy), innych zaburzen zachowania (np. zaburzenia
jedzenia) czy uzaleznien behawioralnych (np. hazard).

Cel i zastosowanie standardow

W pordéwnaniu z innymi dziataniami dotyczacymi redukcji popytu na narkotyki, w panstwach
cztonkowskich UE istnieja ogromne dysproporcje co do stanu profilaktyki, stopnia ujecia jej

w krajowych programach przeciwdziatania narkomanii, jak réwniez srodkéw przeznaczanych

na doskonalenie zawodowe w tym zakresie. Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien
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uwzgledniajg te réznice, co daje im szerokie spektrum zastosowan. Celem niniejszych standardéw
nie jest ujednolicenie dziatan profilaktycznych w Europie, ale podniesienie ich jakosci tak, by
znajdowaty sie na podobnym wysokim poziomie, jednoczesnie majac na wzgledzie ich rézng specyfike.

Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien moga by¢ stosowane w réznych celach,
jednak, realizatorzy osiggna najwieksze korzysci, jesli zastosuja je zgodnie z ponizszymi zaleceniami.

Tabela 1 zawiera gtéwne cele standardéw w prezentowanej wersji. Niniejsza informacja powstata
w oparciu o konsultacje przeprowadzone z wieloma specjalistami z dziedziny profilaktyki w Unii

Europejskiej.

Tabela 1: Sugerowane zastosowanie Wersji 1 Europejskich standardow jakosci

w profilaktyce uzaleznien

Cel Zalecany

Informacja, edukacja, instruktaz \

Tworzenie lub aktualizacja kryteriéw jakosci y

Autorefleksja \

Dyskusje w grupach \

Ocena realizacji \

Formalna samodzielna ocena Jeszcze nie Planuje sie dalsze dziatania po to, by
; : _ ; standardy mogty by¢ wykorzystywane

Decyzje dotyczace finansowania Jeszcze nie w tym celu

Akredytacja zewnetrzna Jeszcze nie

Dziatania w miejsce ewaluacji wyniku Nie, chociaz standardy zawierajg zalecenia odnosnie

do ewaluacji

» Informacja, edukacja, instruktaz: Poprzez podziat jakosci na poziom podstawowy i specjalistyczny,
standardy jasno pokazujg realizatorom kierunek ich dziatan. Wszyscy specjalisci zaangazowani
w profilaktyke uzaleznien mogg doskonali¢ swojg wiedze na temat dobrych i najlepszych praktyk
w przedmiotowym zakresie. Standardy mogg by¢ réwniez wykorzystywane do promowania
skuteczniejszych rozwigzan w sferze planowania strategii profilaktycznych oraz promowania
profilaktyki uzaleznien jako dziedziny nauki na réwnych zasadach np. z leczeniem odwykowym.
Moga one réwniez stuzy¢ jako system opisu ksztafcenia specjalistow z zakresu profilaktyki
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uzaleznien. W kwestiach praktycznych, standardy moga by¢ wykorzystywane jako lista kontrolna
w celu sprawdzenia czy uwzgledniono wszystkie zagadnienia zwigzane z wysokojakosciowg
profilaktyka, na przyktad we wnioskowaniu o wsparcie finansowe.

Tworzenie lub aktualizacja kryteriéw jakosci: Standardy nie narzucajg okreslonych rozwigzan,
lecz stanowia system opisu dla dziatan pozadanych w okreslonych grupach docelowych,

do ktérego moga stosowac sie wszystkie typy podmiotow. Standardy moga by¢ wykorzystywane
do tworzenia wtasnych kryteriéw jakosci oraz zalecen dotyczacych realizacji programoéw jak réwniez
do dokonywania przegladow i aktualizacji istniejacych kryteridw czy zalecen w oparciu o lokalne,
regionalne i/lub krajowe rozwigzania. Na przyktad, podmioty finansujace moga, w oparciu

o standardy, tworzy¢ witasne kryteria dotyczace udzielania wsparcia finansowego lub tresci jakie
powinny znalez¢ sie we wnioskach o dofinansowanie.

Autorefleksja: Model odgornego narzucania standardow nie zacheca specjalistéw do prawdziwego
rozwoju, jesli oni sami nie sq przekonani co do ich waloréw. Wszyscy specjalisci zaangazowani

w profilaktyke uzaleznien (od przedstawicieli administracji rzadowej po realizatoréw programow)
powinni wykorzystywac standardy do refleksji nad wtasng pracg w réznych aspektach swojego
rozwoju jako praktycy, specjalisci czy badacze; struktury programoéw profilaktycznych, ich organizagji
i/lub strategii profilaktycznych. Standardy majg pomagacd profesjonalistom w udokumentowaniu
oceny stanu i jakosci prowadzonych dziatan profilaktycznych, upewnieniu sie, ktére standardy

i w jaki sposob zostaty juz spetnione oraz zidentyfikowaniu obszaréw wymagajacych poprawy.
Jesli aktualne dziatania nie spetniajg standarddw, nie ma koniecznosci ich przerywania. Nalezy
wtedy wykorzystac standardy w celu dokonania usprawnien. Standardy mogg zatem stuzy¢ jako
narzedzie wspierajgce dtugofalowy proces rozwoju.(3)

Dyskusje w grupach: Standardy moga stanowic¢ zaproszenie do dyskusji i refleksji w grupie

(np. podczas spotkan zespotow realizatorskich czy negocjacji dotyczacych finansowania).
Opisana powyzej autorefleksja moze rowniez dokonywac sie na forum grupy. Na przyktad, jeden
z cztonkéw personelu ma za zadanie zapoznac sie w petni ze standardami a nastepnie dokonaé
spostrzezen na temat programu czy realizujgcej go instytucji w oparciu o ‘autorefleksyjna liste
kontrolng’ (zob. dodatek online). Wyniki te mogtyby by¢ nastepnie wykorzystane na forum grupy
w celu osiggniecia wspdlnego stanowiska oraz uzyskania dodatkowej wiedzy na temat programu

Q]

Autorefleksyjna lista kontrolna dostepna jest w elektronicznym suplemencie do niniejszego podrecznika.
Profesjonalisci moga z niej korzysta¢ w celu dokumentowania spostrzezen co do wtasnej pracy w odnie-

sieniu do standardow.
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czy instytucji realizujgcej. W ten sposéb standardy moga stanowic¢ podstawe dla dziatarn w zakresie
planowania. Moga réwniez pomoc zrozumiec co kryje sie pod pojeciem wysokojakosciowej profi-
laktyki uzaleznien, szczegdlnie w zespotach, w sktad ktérych wchodza specjalisci z réznych dziedzin.

o Ocena realizacji: Standardy moga rowniez by¢ wykorzystywane jako system opisu w rozwoju
zawodowym oraz ocenach funkcjonowania, na przyktfad w identyfikowaniu potrzeb szkoleniowych
czy tez mozliwosci dalszego rozwoju.

Takie sg zalecane cele niniejszej wersji standardéw i ich lista bedzie sie zwieksza¢ w miare rozwoju
standardéw i badan nad ich praktycznym zastosowaniem. Tabele 2 i 3 zawierajg scenariusze
wykorzystania standardow. Scenariusze dowodzg, iz standardy moga usprawni¢ dziatania
profilaktyczne oraz stanowi¢ fundament proceséw decyzyjnych w wielu sytuacjach.

Prezentowana wersja standardéw nie moze by¢ jednak wykorzystywana
do ponizszych celow.

Proponowane standardy nie powinny by¢ wykorzystywane bezposrednio przy podejmowaniu decyzji
dotyczacych finansowania. Takie decyzje musza uwzglednia¢ mozliwos¢ zastosowania standardow
w warunkach lokalnych oraz koszty utraconych korzysci w przypadku rezygnacji z innego programu.
Niniejszy dokument nie wyjasnia jak podejmowac tego typu ztozone decyzje, w zwigzku z czym
odradza sie wykorzystywanie standardéw w tym celu. Podmioty finansujace moga jednak stosowac
standardy do okreslania wtasnych kryteridw przyznawania dofinansowania.

Niektoére standardy zawierajg przyktady konkretnego dokumentowania przypadkéw ich spetniania.
Moze to by¢ dokumentacja w formie pisemnej, np. plan projektu lub opis organizacji, bezposrednie
obserwacje dotyczace procedur pracy czy wdrazania programu lub wywiady z personelem, uczestnikami
i/lub innymi interesariuszami. Jednak, nie wszystkie standardy zawierajg wskazniki dowodowe ze
wzgledu na ogolny charakter standardéw. Ponadto, zasadniczym celem standardéw jest pobudzanie

do refleksji oraz doskonalenie dziatan profilaktycznych. Nie nalezy zatem wymagac od organizacji
dokumentowania na pismie, w jakim stopniu spetnity standardy w celu otrzymania dofinansowania.
Zwiaszcza w przypadku mniejszych wnioskow, srodki konieczne do wykazania zgodnosci dziatan

ze standardami moga okazac sie niewspotfmierne do wysokosci wnioskowanego dofinansowania.

Z tych samych powodow, niniejsze standardy nie moga by¢ wykorzystywane do przeprowadzania
formalnej samodzielnej oceny lub stanowi¢ podstawy do zewnetrznej akredytacji. Gtéwny walor
standardéw polega na motywowaniu specjalistow do autodiagnozy prowadzonych dziatan oraz
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stosowania sie do standardéw w pracy profilaktycznej. Specjalisci odniosg wiekszy skutek stosujac

w praktyce prezentowane rozwigzania niz gdyby mieli skupia¢ sie na ilosciowej ocenie realizacji

standarddéw. Przyszte wersje bedg zawiera¢ niezbedne zalecenia co do przeprowadzania formalnej

oceny w oparciu o standardy.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze autodiagnoza dokonana w oparciu o standardy nie moze zastgpic

ewaluacji procesu i/lub wyniku. Stosowanie sie do standardéw pomoze uzyskacd lepsze rezultaty

tych ewaluacji. Jednak w celu wykazania skutecznosci dziatan oraz zrozumienia sposobu ich

przeprowadzenia, ewaluacje procesu i wyniku sg niezbedne, na rowni ze standardami.

Tabela 2: Przyktadowe scenariusze wykorzystania standardow (cz. 1)

Zespot kierowniczy wyzszego szczebla w duzym
podmiocie realizujgcym zadania profilaktyczne
wykorzystuje standardy na comiesiecznych posiedze-
niach w celu identyfikacji mocnych i stabych stron
organizacji. Cztonek personelu zwraca uwage na
niedostatki dziatan w zakresie wspétpracy z innymi
organizacjami w oparciu o Standard B: Wzajemna
komunikacja i udziat interesariuszy. Sugeruje
zorganizowanie spotkania na szczeblu regionalnym
z innymi realizatorami w ramach regionalnego
zespotu ds. planowania profilaktyki uzaleznien.

Podmiot realizujacy jest w trakcie przygotowywania
whiosku o dofinansowanie. Kierownik placowki
sprawdza czy wszystkie etapy projektu sg zgodne

ze standardami. Standardy w czesci A: Trwafos¢

i finansowanie zachecaja go do znalezienia w Inter-
necie projektow, ktore dany podmiot finansujacy
sponsorowat w przesztosci. Znajduje opis zrealizowa-
nego projektu, ktéry pomaga mu lepiej opracowac
whiosek o dofinansowanie.

Pracownik naukowy zajmujacy sie profilaktyka planuje
przeprowadzenie ewaluacji dotyczacej interwencji

z zakresu profilaktyki uzaleznien. W swoich dziataniach
chce postugiwac sie standardowym protokofem
ewaluacyjnym. W opracowywaniu metodologii
ewaluacji opiera sie na standardach 4.4: Dziatania

w przypadku planowania ewaluacji koricowych

oraz 7.1: Dziatania w przypadku ewaluacji wyniku.

Specjalista w organizacji pozarzadowej zapoznaje sie
ze standardami w celu uzyskania ogolnych informacji.
Standardy w komponencie 3.2: Zastosowanie modelu
teoretycznego sktaniaja go do zgtebienia wiedzy na
temat teorii profilaktycznych oraz znalezienia modelu,
ktory usprawni jego prace. Podczas kolejnego
podsumowania rozwoju zawodowego i wynikéw
pracy, specjalista wnioskuje o dodatkowy czas wolny
celem odbycia zaocznego szkolenia na wyzszej uczelni
z zakresu promogji zdrowia.

Zleceniodawca nie jest zadowolony z jakosci raportéw
okresowych nadsytanych przez realizatoréw. W oparciu
o komponent 8.2: Rozpowszechnianie informacji

o programie i Dziatania w przypadku raportu
koricowego opracowuje wzoér raportéw dla
realizatoréw. Dzieki temu w przysztosci bedzie
otrzymywac od realizatoréw kompleksowe,
uporzadkowane i poréwnywalne dane.

Kierownik odpowiedzialny za strategie profilaktyczng
ma za zadanie dokonac przegladu krajowych standardow
akredytacji programéw modelowych. Wykorzystuje
Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien
do identyfikacji podstawowych brakéw w istniejgcych
standardach. W konsekwencji standardy zostajg
wzbogacone o nowy rozdziat poswiecony etycznemu
wymiarowi profilaktyki uzaleznien od narkotykow.

45



Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii

Co ‘ocenia¢’ za pomocg standardow?

Standardy opieraja sie na istniejgcych rozwigzaniach w zakresie profilaktyki uzaleznien, z ktorych
wiekszos¢ dotyczy interwencji profilaktycznych ogétem, a nie konkretnych dziatan (zob. Dodatek).
Zatem standardy majq zastosowanie w szerokim spektrum interwencji profilaktycznych

i uwzgledniaja ich rodzaj, miejsce realizacji oraz grupy docelowe. Standardy wskazujg w jaki sposéb
planowad, przeprowadzac i ewaluowad interwencje. Pokazujg réwniez, w jaki sposob analizowa¢

nowe, prowadzone i zakonczone dziatania.

Interwencje stanowig jednak tylko czes¢ szerszej dziatalnosci, ktdra jest rownie wazna w zapewnianiu
wysokiej jakosci profilaktyki uzaleznien. Kwestie ogélne (np. organizacja i rozwdj personelu,
zarzadzanie zasobami, trwafos¢ i finansowanie, wzajemna komunikacja i udziaf interesariuszy) musza
by¢ rozwigzywane na szczeblu organizacyjnym. Ponadto, priorytety i strategie uchwalane przez
wiadze na szczeblu lokalnym, regionalnym, krajowym i/lub miedzynarodowym oraz podmioty
finansujace muszg promowac dobre praktyki w profilaktyce. Europejskie standardy jakosci w profilaktyce
uzaleznien wychodza naprzeciw koniecznosci budowania rzetelnych podstaw, na ktérych mozna
opierac interwencje. Standardy zawieraja nie tylko wskazéwki co do konkretnych interwencji

z zakresu profilaktyki uzaleznien, dostarczajg rowniez informacji na temat zagadnien organizacyjno-
programowych zwigzanych z dziatalnoscig profilaktyczna.

Pomimo tego, ze standardy odwotuja sie do programoéw, moga by¢ rowniez wykorzystywane
do analizy dziatalnosci profilaktycznej na kilku poziomach realizagji, takich jak:

o Ludzie: poszczegodlni cztonkowie personelu lub cate zespoty. Standardy moga byc¢ stosowane
w rozwoju zawodowym, analizie aktualnych dziatan. Pokazuja tez, jaka jest ich rola w szerszym
kontekscie profilaktyki.

» Dziatania: pojedyncze interwencje lub cale programy sktadajace sie z wielu interwencji. Standardy
moga by¢ wykorzystywane do planowania, finansowania i realizacji dziatan profilaktycznych
w sposob konsekwentny i wysokojakosciowy zapewniajac jak najwyzsze wyniki.

» Podmioty realizujgce: Organizacje zaangazowane w profilaktyke uzaleznien takie jak ustugodawcy
czy szkoty. Standardy moga stuzy¢ poprawie funkcjonowania podmiotéw oraz ich programéw tak by
realizatorzy otrzymywali jak najwieksze wsparcie w swojej pracy a grupy docelowe optymalng pomoc.

o Strategie: priorytety, plany dziafania, konkursy i przetargi ogtaszane i uchwalane przez placéwki
rzadowe i podmioty finansujace. Standardy moga stuzy¢ definiowaniu zatozen strategii, analizie
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uwarunkowan i planowaniu celéw profilaktyki. Moga by¢ rowniez pomocne w procesie

finansowania i zlecania dziatan.

Nie wszystkie standardy w rownym stopniu odnoszg sie do opisanych powyzej poziomdw realizacji.

Mimo to, ta wielopoziomowos¢ ma za zadanie przypominac uzytkownikom niniejszego dokumentu

o istotnym zwigzku pomiedzy ludzmi, dziataniami, podmiotami realizujgcymi i strategiami. Ta szersza

perspektywa moze pomac w identyfikacji mocnych i stabych stron, ktére wczesniej nie byty widoczne.

Uzytkownicy standardéw

Standardy kierowane sg do wszystkich profesjonalistéw zajmujacych sie profilaktyka uzaleznien.

Mimo iz moga stanowi¢ zrodio informacji dla zwyktego czytelnika (np. mtodziez, rodziny, cztonkowie

spotecznosci) na temat tego czego nalezy spodziewac sie po dziataniach profilaktycznych, gtéwna

grupa docelowg sa specjalisci od profilaktyki uzaleznien, ktorzy zaangazowani sa w realizacje jednej

badz kilku z ponizszych dziatan:

Stratedzy i decydenci: osoby zaangazowane na szczeblu strategicznym, na przyktad przedstawiciele
rzadu, podmiotéw zlecajgcych, regionalnych zespotéw planowania czy sponsoréw. Standardy
wskazujg jak okreslac cele, przeprowadzac oceny potrzeb, koordynowac dziatania profilaktyczne
oraz jak zapewniac ich trwatos¢. Standardy moga rowniez poméc w lepszym zrozumieniu celéw,
ktdre chca osiggad realizatorzy dziatan profilaktycznych. Mogg okazac sie rowniez pomocne

w krytycznym spojrzeniu na strategie profilaktyczne. Standardy moga by¢ takze wykorzystywane
do tworzenia nowych lub dokonywania przegladu istniejacych procedur profilaktycznych i/lub
opracowywania nowych badz aktualizowania funkcjonujgcych kryteriéw jakosci (np. udzielanie
dofinansowania czy wybér programu modelowego). Tego typu specjalisci moga réwniez byc
zainteresowani dowodami, na ktérych oparto zalecenia dotyczace dziatan praktycznych, ktére
opracowano w ramach projektu wdrazania standardéw (Sumnall i wsp., 2011).

Kierownicy placéwek: profesjonalisci odpowiedzialni za kierowanie dziataniami profilaktycznymi
na szczeblu organizacyjnym podmiotow realizujgcych. Typowe zadania obejmujg planowanie
dziatan, zarzadzanie zasobami finansowymi i ludzkimi oraz sprawozdawczos¢ dla zleceniodawcow
i sponsorow. Standardy pokazuja jak planowaé, zarzadzac i ewaluowac interwencje. Dotyczg
réwniez aspektow organizacyjnych (np. rozwoéj zawodowy personelu, zdrowie, BHP). Kierownicy
placéwek moga wykorzystywac standardy podczas spotkan zespotéw oraz jako narzedzie
wspierajgce w kontaktach z podmiotami zlecajgcymi czy sponsorami.
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o Personel pierwszego kontaktu: wszyscy profesjonalisci realizujgcy programy profilaktyczne poprzez
(bezposredni) kontakt z grupg docelowa, np. psychologowie, praktycy pracujacy z miodzieza,
pracownicy socjalni, pracownicy programoéw pomocowych, nauczyciele. Standardy moga okazac sie
pomocne w ich pracy poprzez uwypuklanie istotnych potrzeb grupy docelowej, dopasowywania
dziatan do potrzeb grupy, dbania o wysokg jakos¢ ich realizacji oraz w razie koniecznosci kierowanie
uczestnikdéw programu do innych specjalistow.

o Wyszkolenie: osoby prowadzace szkolenia z zakresu profilaktyki uzaleznien. Szkolenia moga by¢
kierowane do praktykéw (np. pracownicy socjalni) lub by¢ organizowane na szczeblu
uniwersyteckim (studenci). Standardy moga by¢ wykorzystywane jako podrecznik odnoszacy sie
do wszystkich aspektéw wysokojakosciowej dziatalnosci z zakresu profilaktyki uzaleznien.

o Nadzér: osoby, ktére nadzorujg i wspierajg specjalistow z zakresu profilaktyki uzaleznien
(szczegolnie praktykéw). Moga by¢ to kierownicy na szczeblu podstawowym badz przetozeni
z zewnatrz, ktérzy zostali zatrudnieni do pomocy w rozwoju zawodowym personelu. Standardy
moga by¢ wykorzystywane jako system opisu w identyfikowaniu potrzeb szkoleniowych oraz

mozliwosci rozwoju.

» Tworcy programéw: osoby, ktore projektujg i opracowujg interwencje z zakresu profilaktyki
uzaleznien. Moga by¢ to chronione prawem autorskim programy oparte na podreczniku lub
interwencje tworzone na potrzeby konkretnego projektu lub organizacji. Standardy wskazuja,
w jaki sposéb projektowac interwencje, ale réwniez ktadg nacisk na potrzebe uwzgledniania
na tym etapie realnych uwarunkowan dotyczacych ich realizacji.

o Doradztwo/ewaluacja/badania naukowe: osoby zajmujace sie doradztwem z zakresu profilaktyki
w takich sprawach jak skuteczna profilaktyka, tworzenie strategii przeciwdziatania uzaleznieniom,
adaptacja programow, stosowanie dowodow skutecznosci w praktyce i/lub ewaluacja. Standardy
zawierajg ztozong liste kontrolng i stanowig system opisu w kwestii ewaluacji i badan. Tego typu
profesjonalisci moga by¢ zainteresowani informacjami zwrotnymi od twércéw standardow, ktore
zostaty udokumentowane w informacji na temat stosowania dowoddw skutecznosci w praktyce
oraz koncowym raporcie z realizacji projektu (Sumnall i wsp., 2011; Brotherhood i wsp., 2011).

Pomimo tego, ze wskazane jest, aby wszyscy profesjonalisci z zakresu profilaktyki uzaleznien
wykorzystywali standardy w catosci, moze okazac sie, ze nie wszystkie standardy sg przydatne
wszystkim w réwnym stopniu. W trakcie opracowywania standardéw rozpatrywano mozliwosc
dotaczenia tabeli, ktéra wskazywataby, ktére standardy sa najistotniejsze w pracy danej grupy
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uzytkownikéw. Jednak, ze wzgledu na réznice w specyfice pracy pomiedzy krajami, sektorami

i poszczegolnymi organizacjami okazato sie to niemozliwe. Zaleca sie, by profesjonalisci wstepnie

zapoznali sie ze standardami, na przyktad poprzez cykl projektowy czy liste komponentéw, zanim

ustalg, ktére standardy najlepiej odpowiadajg ich aktualnym potrzebom. Wykorzystywanie

standarddéw nalezy traktowac jako proces dtugoterminowy, w ktérym profesjonalisci stopniowo

doskonalg swoja wiedze i praktyke.

Tabela 3: Przyktadowe scenariusze wykorzystania standardow (cz. 2)

Kierownik placéwki zauwazyt, ze niektorzy klienci
majg mniejsze szanse na udziat w programie. W tym
celu korzysta z nastepujacych standardéw: Etap 4
cyklu projektowego: Konstrukcja interwencji,
komponent 5.4 Rekrutacja i utrzymanie uczestnikow,
Etap 6: Realizacja i monitoring w celu dokonania
analizy programu i omdwienia potencjalnych
przeszkod z klientami. Po wykonaniu tych dziatan
moze okazac sie, ze niektorzy klienci nie moga
regularnie uczestniczy¢ w programie z uwagi na
obowigzki domowe. W konsekwencji, kierownik
placéwki rozwaza opracowanie programu srodowi-
skowego dla tej konkretnej grupy docelowej.

Zleceniodawca odwotuje sie do standardow w celu
przeprowadzenia lokalnej oceny potrzeb w oparciu

o Etap 1 cyklu projektowego: Ocena potrzeb. Okazuje
sie, ze aktualnie nie ma w ofercie programéw
profilaktycznych dla rodzin pomimo takiego
zapotrzebowania. W konsekwengji zleceniodawca
organizuje srodki i wysyta zaproszenia do sktadania
ofert na realizacje programu profilaktyki rodzinnej.

Wykfadowca uniwersytecki wykorzystuje standardy
jako podrecznik informujacy studentéw o najlepszych
praktykach w profilaktyce uzaleznier od narkotykow.
W szczegdlnosci, skupia sie na rozwazaniach na
poczatku kazdego komponentu w celu zainicjowania
dyskusji w gronie studentéw. Studenci prowadza
debate na temat zasad etycznej profilaktyki uzalez-
nien, o ktérej mowa w czesci D: Etyczny wymiar
profilaktyki uzaleznier od narkotykdw.

Twdrca programéw opracowuje nowy program
profilaktyki szkolnej. Zapoznaje sie z rozwazaniami
na poczatku kazdego komponentu oraz réznicami
pomiedzy standardami na poziomie podstawowym
i specjalistycznym w celu zidentyfikowania praktycz-
nych trudnosci w realizacji tworzonego programu.
Standardy zachecajg go do rozwazan na temat
uelastycznienia interwencji w celu zminimalizowania
mozliwosci wystapienia nieplanowanych przeszkéd
w fazie jej realizacji.

Realizator szkolen z zakresu profilaktyki analizuje
ankiety koncowe z informacjami zwrotnymi od
uczestnikow szkolenia. W ankietach uczestnicy
zasugerowali, aby pofozy¢ wiekszy nacisk

na kompetencje dotyczace sposobu reagowania

na indywidualne potrzeby klienta. Standardy w czesci C:
Organizacja i rozwdj personelu zalecajg wzbogacenie
szkolenia o modut poswiecony metakompetencjom.

Placéwka lecznicza planuje rozszerzenie wachlarza
ustug o dziatania profilaktyczne dla mfodziezy.
Kierownik placéwki wykorzystuje standardy do analizy
sposobow zintegrowania nowego programu z juz
istniejagcym. Standardy w komponencie 2.2: Ocena
wiasnego potencjafu wskazuja na to, ze organizacja
aktualnie nie zatrudnia specjalistow od profilaktyki
prowadzonej wsréd mtodziezy.
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Struktura i zakres standardow

Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien zostaty uporzadkowane chronologicznie
w oparciu o cykl projektowy programu profilaktycznego poczawszy od fazy rozwojowej, przez
realizacje a skonczywszy na ewaluacji.

Ryc. 1: Cykl projektowy programu profilaktycznego

1. Ocena Potrzeb

8. Rozpowszechnianie

. . 2. Ocena Zasobéw
i Doskonalenie

KWESTIE WSPOLNE
B: Wzajemna
A: Trwatosé komunikacja
i fianasowanie i udziat 3. Ram
7. Ewaluacje Koncowe interesariuszy . y

Programu

C: Organizacja D: Etyczny wymiar

. . profilaktyki
i rozwoj L
ersonelu uzalenien
6. Realizacja = od narkotykow 4. Konstrukcja

i Monitoring Interwenc;ji

5. Zarzadzanie

i Mobilizacja Zasobow

W cyklu projektowym standardy funkcjonujg na trzech poziomach szczegétowosci.

1. Etapy projektu

Cykl projektowy sktada sie z osmiu etapdw: ocena potrzeb, ocena zasobow, ramy programu,
konstrukcja interwencji, zarzadzanie i mobilizacja zasobdw, realizacja i monitoring, ewaluacje koncowe,
rozpowszechnianie i doskonalenie. Ocena potrzeb i ocena zasobdw oraz konstrukcja interwengji,
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zarzadzanie i mobilizacja zasobéw moga by¢ realizowane jednoczesnie i dlatego zostaty wyréznione
tym samym kolorem. W srodku cyklu znajduja sie standardy, ktore nalezy uwzglednia¢ na kazdym
etapie cyklu projektowego.

Kazdy etap zawiera krétkie wprowadzenie ze wskazaniem jego miejsca w cyklu projektowym wraz
z krétkim podsumowaniem zawartych w nim standardéw. W celu bardziej przystepnego korzystania
z projektu, standardy zostaty oznaczone odpowiednimi kolorami, zgodnie z rycing 1.

Cykl projektowy powinien nalezy traktowac jako uproszczony model profilaktyki uzaleznien. Chociaz
cykl projektowy zostat uznany za najbardziej optymalny sposéb prezentacji ogétu standardéw jakosci,
w rzeczywistosci, dziatania profilaktyczne moga by¢ organizowane inaczej. Uzytkownicy standardow
powinni uwaznie adaptowac cykl projektowy do wtasnych uwarunkowan. Nalezy uwzgledni¢
przy tym nastepujace kwestie: ktére etapy projektu zostaty juz osiggniete; ktére komponenty moga by¢
zbedne w danym projekcie; czy kolejnos¢ wdrazanych standardéw powinna zostac¢ zmieniona w celu
odzwierciedlenia lokalnych uwarunkowan (tzn. czy uzytkownicy mogg przechodzi¢ z jednego etapu do
drugiego z pominieciem kolejnosci)? Uzytkownicy mogg dokonywac uzasadnionych zmian w cyklu
projektowym pod warunkiem, ze standardy bedg wcigz adekwatne, uzyteczne i wykonalne we
wszystkich obszarach profilaktyki uzaleznien.

Nalezy réowniez zaznaczy¢, ze standardy nalezy rozpatrywac we wzajemnych relacjach. Na przyktad,
wyniki oceny potrzeb wptywajg na sformutowanie programu, ktéry z kolei ustali dobor zasobdw.
Zaleca sie zatem zapoznac sie ze wszystkimi standardami, a nie tylko z poszczegélnymi
rozdziatami. Z poczatku poziom szczegdtowosci moze zniechecad, lecz jego praktyczna uzytecznosc
polega na stopniowym wskazywaniu drogi do realizacji wysokojakosciowych dziatan z zakresu
profilaktyki uzaleznien.

2. Komponenty

Kazdy etap projektu podzielono na kilka komponentoéw, ktére okreslaja, jakie dziatania nalezy
podejmowac na danym etapie. W sumie sformufowano 31 komponentéw w cyklu projektowym

oraz cztery kwestie wspolne, ktore znalazty sie w srodku cyklu. Kwestie wspdlne, mimo iz nie s
najwazniejsze w dziatalnosci profilaktycznej, zawierajg tresci, ktore nalezy uwzglednia¢ na kazdym
etapie cyklu projektowego. Zostaty one umieszczone w srodku w celu unikniecia powtdrzen pomiedzy
poszczegolnymi etapami.

Na numer kazdego komponentu sktadaja sie Etap i komponent, podczas gdy kwestie wspdlne
wewnatrz cyklu oznaczono wielkimi literami (A-D). Numeracja komponentéw niekoniecznie
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odzwierciedla ich wage czy kolejnos¢. Niektére komponenty nie zawsze s wymagane lub wykonalne
i standardy, o ktérych w nich mowa, majg zastosowanie jedynie w przypadku realizacji danego
dziatania. Komponenty te zaczynajg sie od sformutowania ‘Dziatania w przypadku...’, np. ‘4.2
Dziatania w przypadku wyboru istniejacej interwencji’.

W standardach, kazdy komponent rozpoczyna sie od nowej strony z uwzglednieniem rozwazan

nad ich praktycznym zastosowaniem. Rozwazania te wywodza sie gtéwnie z konsultacji pomiedzy
profesjonalistami z zakresu narkomanii i dyskusji w ramach Partnerstwa. Gtéwnie uzasadniajg dany
komponent, definiujg potencjalne przeszkody podczas wdrazania standardéw w zycie oraz
proponujg sposoby ich pokonywania. Wskazujg réwniez czy dany komponent odnosi sie do ogotu
dziatan profilaktycznych. Podano réwniez odnosniki do dodatkowych Zrodet informacji oraz innych
komponentéw pomocnych w realizacji danego komponentu. Zaleca sie, by uzytkownicy zapoznawali
sie ze standardami wykorzystujac glosariusz umieszczony w Dodatku.

3. Atrybuty

Trzeci poziom szczegdtowosci zawiera dalszy opis komponentu z podziatem na standardy podstawowe
i specjalistyczne (zob. kolejny podrozdziat). Lewa kolumna zawiera wtasciwe standardy (zob. rycina 2).
W przypadku prowadzonej analizy dziatalnosci profilaktycznej, atrybuty okreslajg sposéb wdrozenia
danego komponentu. W celu usprawnienia korzystania ze standardéw zostaty one ponumerowane
odpowiednio do etapu projektu i komponentu. Numeracja niekoniecznie odzwierciedla ich wage

czy kolejnosc.

Prawa kolumna zawiera uwagi wyjasniajace cel lub tres¢ standardéw, poniewaz ich znaczenie moze
zalezec¢ od kontekstu, w jakim sg stosowane. Uwagi wskazujg rowniez czy dany standard w
okreslonych sytuacjach ma status podstawowego (‘standard podstawowy w przypadku gdy’) lub,
czy istniejg dodatkowe przestanki, ktére nalezy uwzglednic. Przyktady pokazujg, w jaki sposéb nalezy
dokumentowac wdrozenie standardéw. Jednak przyktady podane w prawej kolumnie nie zawsze
stanowig jedyny sposéb wdrazania lub dokumentowania standardéw. W miejscach gdzie wystepuje
duzo tekstu, uwagi zajmuja catg przestrzen pod standardem, zamiast tylko w prawej kolumnie.
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Ryc. 2. Uktad atrybutéw

Standardy podstawowe:

D.1 Wiedza na temat ogdlnych
przepiséw prawa i strategii

w zakresie realizacji programu jest
na odpowiednim poziomie.

tj. personel i uczestnicy programu majg swiadomos¢ ogdlnie wigzacych przepiséw, wiasnej
odpowiedzialnosci prawnej oraz wewnetrznych przepiséw i procedur.

Uwaga: Zastosowanie odpowiednich przepisow i strategii zalezy od konkretnego
programu; dodatkowe informacje znajduja sie w komponencie 1.1 Wiedza na temat
antynarkotykowych strategii i ustawodawstwa.

Przyktady przepiséw prawa i strategii: polityka rownych szans, polityka w zakresie ochrony
prywatnosci, polityka ochrony praw dziecka, przepisy BHP, przepisy dotyczace ochrony
srodowiska i zarzagdzania odpadami

D.2 Opracowano kodeks etyczny.

Dodatkowe standardy specjalistyczne:

D.15 W miejscu realizacji programu obowigzuje Standard podstawowy w przypadku wymogu
zakaz posiadania i uzywania alkoholu, wyrobow prawnego.
tytoniowych i narkotykow. Uwaga: Stosowanie sie do tego standardu

w pewnych warunkach moze okazac sie niemozliwe,
na przykfad gdy interwencja prowadzona jest
w terenie (np. klubie nocnym).

D.16 Program spetnia standardy i zalecenie krajowe Standard podstawowy w przypadku gdy wymaga
i miedzynarodowe. tego obowigzujaca strategia lub prawo.

Przykfady standarddw: krajowe standardy pracy

w profilaktyce uzaleznien, o ile istnieja.

D.17 Kodeks praw
uczestnikow programu znajduje sie w widocznym
miejscu (kodeks powinien by¢ jasno sformutowany).

Standardy podstawowe i specjalistyczne

Profilaktyka uzaleznien realizowana jest w oparciu o szeroki wachlarz dziatan, ktére moga réznic sie

co do celéw, zakresu, grup docelowych, miejsca realizacji, metodologii, czasu realizacji i/lub dostepnych
oraz wymaganych zasobéw. Zatem w przypadku okreslonych interwencji niektdre standardy moga
wydawac sie bardziej zasadne lub wykonalne niz inne.
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Jesli chodzi o zasadnos¢ standardéw, profesjonalisci, ktorzy tworzyli niniejsze standardy byli zdania, ze
nalezy odréznic¢ otwarte programy zorientowane na klienta i jego potrzeby (np. programy srodowiskowe,
dzienne swietlice dla czynnych uzytkownikédw narkotykdw, krotkie interwencje) od zamknietych
programéw dtugoterminowych o ustalonych celach (np. programy szkolne z wykorzystaniem gotowych
scenariuszy). Przyktadowo, zaangazowanie uczestnikéw na dtuzszy okres w programach zorientowanych
na potrzeby klienta moze czesto okaza¢ sie niemozliwe, dlatego tez te standardy, ktore zaktadajq
dtugookresowsq relacje z uczestnikami programu moga nie miec¢ zastosowania (np. standardy dotyczace
utrzymania uczestnikdw w programie).

Jesli chodzi o wykonalnos¢, w wyniku przeprowadzonych konsultacji okazato sie, ze niektére standardy
nie byty zawsze wykonalne. Konsultanci podkreslali ograniczenia w zakresie prowadzenia dziatan
profilaktycznych w miejscach, w ktdrych realizatorzy nie maja petnej kontroli nad procesem realizacji
(np. szkoty, kluby nocne). Pojawiaty sie rowniez argumenty, ze standardy powinny by¢ stosowane
rygorystycznie w wiekszych projektach, podczas gdy w matych nie ma koniecznosci stosowania
wszystkich. Przez duze i mate projekty nalezy rozumiec rozmiar i zasieg projektéw oraz realizujgcych je
podmiotow, na przyktad liczebnos¢ personelu zaangazowanego w projekt, wysokos¢ budzetu, okres
realizacji i/lub liczbe uczestnikéw. Diugoterminowy program rzadowy o zasiegu ogdlnokrajowym bytby
przyktadem duzego projektu, natomiast jednorazowa interwencja organizowana przez szkote wobec
niewielkiej liczby uczniow, zostataby sklasyfikowana jako maty projekt. Mniejsze organizacje czesto
dysponuja ograniczonymi zasobami, przez co mogg miec trudnosci ze spetnianiem wszystkich
standardéw. Mimo to, spetnianie standardéw powinno stanowic cel dziatalnosci wszystkich typdw
podmiotow.

Standardy oferuja trzy poziomy: ‘podstawowy’, ‘podstawowy w przypadku gdy’, i ‘specjalistyczny’.
Niniejszy podziat wytonit sie w wyniku konsultacji przeprowadzonych podczas tworzenia standardow.

» Standardy podstawowe: standardy te odnoszg sie do wszystkich dziatan z zakresu profilaktyki
uzaleznien, bez wzgledu na uwarunkowania. Standardy podstawowe stanowig system opisu dla
profesjonalistow, projektow, organizacji i strategii, ktére aktualnie nie spetniajg wszystkich
standardéw wskutek ograniczonych zasobéw lub bardzo matego wktadu wtasnego. Gtéwnie
chodzi tu o organizacje, ktorych gtéwna dziatalnos¢ nie obejmuje profilaktyki, np. szkoty. Tego
typu podmioty otrzymatyby pozytywna ocene w przypadku gdyby spetniatyby standardy na
poziomie podstawowym. Jednak, nawet podmioty, ktérych w zatozeniu dotyczg jedynie
standardy podstawowe, nie powinny skupiac sie tylko na nich, lecz bra¢ pod uwage zasadnos¢,
uzytecznosc¢ i wykonalnos¢ wszystkich standardow specjalistycznych. Standardy specjalistyczne
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zawierajg bardziej szczegdtowe zalecenia i w ten sposéb moga by¢ przydatne w kierowaniu
dziataniami na szczeblu podstawowym. Dodatkowe standardy podstawowe (‘podstawowy
w przypadku gdy’) moga by¢ stosowane w okreslonych przypadkach.

o Dodatkowe standardy podstawowe (‘podstawowy w przypadku gdy’): standardy te
zaznaczone grubg czcionka, odnosza sie do poziomu podstawowego w szczegdlnych
okolicznosciach. Na przyktad, niektdre standardy mozna uznac za podstawowe jesli planowana
jest ewaluacja wyniku, jednak nie miatyby zastosowania w przypadku braku takiej ewaluacji.

W zaleznosci od tego ile jest standardéw podstawowych, dodatkowe standardy podstawowe
pojawiaja sie po standardach podstawowych lub sg zaznaczone w prawej kolumnie standardow
specjalistycznych. Uzytkownicy standardéw podstawowych powinni przeanalizowac¢ standardy
specjalistyczne w celu identyfikacji dodatkowych standardow, ktére odzwierciedlatyby
podstawowy poziom realizowanego przez nich projektu.

» Standardy specjalistyczne: standardy te stanowig uzupetnienie standardéw podstawowych
i 0znaczajg wyzszy poziom jakosci. Standardy specjalistyczne stanowig system opisu
dla profesjonalistow, projektdéw, organizadji i strategii, ktore dysponuja wiekszymi zasobami
oraz mniejszych projektéw i organizacji, ktore spetnity juz wiekszos¢ standardéw podstawowych.
O ile spetnienie wszystkich standardéw specjalistycznych jest wskazane, o tyle nie zawsze maja
one zastosowanie. Zatem uzytkownicy na poziomie specjalistycznym muszg ustali¢, ktére
standardy specjalistyczne sg zasadne, uzyteczne i wykonalne w odniesieniu do konkretnych
dziatan profilaktycznych.

Profesjonalisci wykorzystujacy standardy do analizy wtasnej pracy moga opierac sie na tym rozrdznieniu
w celu ustalenia aktualnej formy realizowanego programu oraz identyfikacji obszaréw wymagajacych
poprawy. Kiedy juz wiekszos¢ podstawowych standardéw zostanie spetniona, profesjonalisci powinni
dazy¢ do spetnienia tych standardéw specjalistycznych, ktdére dotyczg ich pracy.
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Rozdziat 3
Ogolne informacje na temat standardow jakosci

Geneza standardow

Przewazajaca liczba programéw profilaktycznych w Europie nie jest oparta na dowodach naukowych.
Uderza réwniez niski poziom ich realizacji. Mimo iz mozna tlumaczy¢ to tym, ze tego typu dziatania
wymagaja mniejszych zasobéw (np. mniej szkolen personelu), moga one by¢ skutecznie jedynie
poprzez prawidtowa realizacje z zastosowaniem zweryfikowanych naukowo komponentow. Nawet
interwencje, ktére majg wtasciwe cele i zostaty dobrze zaplanowane mogg szkodzi¢ zamiast
zapobiegac (Moos, 2005; Werch i Owen, 2002). Dlatego tez potrzebne sg standardy wraz z kryteriami
finansowania nie tylko po to, by poprawic skutecznos¢ dziatan profilaktycznych, ale przede wszystkim,
by nie byty sprzeczne z zasadami etyki zawodowej i nie wyrzadzaty szkod.

Jakos¢ i baza naukowa profilaktyki rzadko bywa przedmiotem kontroli lub decyduje o przyznaniu
dofinansowania. Niemniej potrzeba poprawy dziatan profilaktycznych jest coraz czesciej dostrzegana
w Europie. Pofowa panstw cztonkowskich UE podejmuje wysitki zwigzane z ustaleniem i wdrozeniem
standardow jakosci w profilaktyce uzaleznien. Na poczatku prac zwigzanych z niniejszym projektem,
standardy jakosci istniaty jedynie w kilku panstwach cztonkowskich UE. Réznity sie one co do tresci,
metodologii oraz zastosowania poza granicami regionu czy kraju. Nie istniat europejski system opisu
wysokojakosciowej profilaktyki uzaleznien. Nie byto tez jasne, w jakim zakresie nalezato w Europie
stosowac procedury miedzynarodowe oraz, w jaki sposéb zaadaptowac je do uwarunkowan

europejskich (np. USA Standards od Evidence — Flay i wsp., 2005).

Potrzeba opracowania europejskiego systemu opisu profilaktyki uzaleznien jest réwniez zapisana
w dokumentach unijnych takich jak Plany Dziatania UE w zakresie Narkotykow (Rada Europejska,
2005 i 2008). Zawierajg one zapisy dotyczace opracowania i wdrozenia najlepszych praktyk

w dziedzinie profilaktyki uzaleznien. W dokumentach tych nie ma jednak systemu opisu, ktory
wskazywatby jak tego dokonac.

Standardy majg zatem na celu poprawe dziatan profilaktycznych z zakresu uzaleznien
w Europie poprzez dostarczenie empirycznie sprawdzonego systemu opisu, ktéry zapetni
luki pomiedzy nauka, strategia i praktyka.
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Szczegotowe cele projektu standardéw byty nastepujace:

o Opracowanie i przedstawienie zbioru kryteriéw oceny standardéw i procedur w profilaktyce, jak
réwniez wdrozenie ich w ramach projektéw modelowych;

o Zebranie i dokonanie przegladu istniejagcych krajowych standardéw i procedur opartych na
dowodach w UE i na swiecie;

o Identyfikacja i opisanie krajowych standardéw i procedur w zakresie wdrazania programéw
profilaktycznych;

o Opublikowanie standardéw UE oraz procedur w zakresie profilaktyki uzaleznien opartej na dowodach.

Niniejszy dokument zawiera standardy, ktére zostaty opracowane w wyniku tego procesu.

Wspierajgca rola standardéw w realizacji polityki antynarkotykowej

Standardy stanowig bezposrednie wsparcie dla realizacji dziatan i priorytetow zawartych w Planie
Dziatania UE w zakresie Narkotykow na lata 2009-2012 i Europejskiej Strategii Antynarkotykowe;j
na lata 2005-2012 dotyczacych redukcji popytu na narkotyki oraz lepszego zrozumienia zjawiska

narkotykéw i narkomanii, w tym:

o Dziatanie 17: '‘Rozwdj, wdrazanie i wymiana dobrych praktyk/standardow jakosci w zakresie
profilaktyki, leczenia, redukcji szkdd rehabilitacji’;

o Dziatanie 19: ‘Wypracowanie porozumienia na szczeblu UE w zakresie minimalnych standardéw
jakosci i wskaznikow dotyczacych profilaktyki, leczenia, ograniczania szkdd oraz rehabilitacji przy
uwzglednieniu potrzeb poszczegdlnych grup, a takze prac przeprowadzonych na szczeblu
krajowym i miedzynarodowym’;

o ‘Lepsze zrozumienie problemu narkotykéw i opracowanie optymalnych dziatan w reakcji na to
zjawisko za pomocg wymiernego i statego rozwijania wiedzy i zwigzanej z nig infrastruktury’
(Rada Europejska, 2004, str. 18; 2008, str. 13).

Standardy beda réwniez stanowi¢ wsparcie dla Panstw Cztonkowskich we wdrazaniu dziatan
okreslonych w Planie Dziatania ONZ uchwalonym w 2009 roku na spotkaniu segmentu wysokiego
szczebla 52. sesji Komisji Srodkéw Odurzajacych, takich jak:

o 'Realizacja programoéw profilaktycznych opartych na dowodach naukowych, zaréwno
uniwersalnych jak i ukierunkowanych, w réznych miejscach (np. szkoty, rodziny, media, miejsca
pracy, spotecznosci, placowki ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, wiezienia)’;

o 'Zadbanie by dziatania z zakresu redukcji popytu na narkotyki szanowaty prawa cztowieka a takze
przyrodzonej godnosci wszystkich ludzi oraz utatwienie wszystkim uzytkownikom narkotykow
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dostepu do ustug z zakresu profilaktyki, ochrony zdrowia i pomocy spotecznej majac na celu
spoteczng readaptacje’;

o 'Zaangazowanie wszystkich interesariuszy na szczeblu spotecznosci (w tym grupy docelowe,
ich rodziny, cztonkoéw spotecznosci, pracodawcow i lokalne organizacje) w proces planowania,
realizacji, monitoringu ewaluacji dziatan z zakresu redukcji popytu na narkotyki’;

o '"Wsparcie rozwoju i przyjmowania odpowiednich standardéw w ochronie zdrowia oraz
ustawicznego szkolenia w obszarze dziatan z zakresu redukcji popytu na narkotyki’ (UNODC,
2009b, str. 24, pkt 18(a)).

Dostepnos¢ wspolnego systemu opisu, ktéry mozna adaptowaé do lokalnych uwarunkowan
powinna stanowi¢ zachete dla panstw cztonkowskich UE do rozwijania lokalnych, regionalnych i/lub
krajowych standardéw jakosci tam gdzie ich do tej pory nie byfo, a takze do przegladu i aktualizacji
istniejacych standarddéw jak réwniez przyjmowania niniejszych standardéw na wtasne potrzeby.
Przyjecie standardéw usprawni dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien oraz skutecznos¢ ich
finansowania, zredukuje ryzyko interwencji, ktére sg nieskuteczne badz przynosza szkodliwe efekty.
W taki oto sposdb standardy beda stanowic¢ wsparcie w realizacji lokalnych, regionalnych, krajowych

i miedzynarodowych strategii i polityk przeciwdziatania narkomanii.

Metoda opracowania standardéw

Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien zostaty sporzadzone w oparciu o przeglad
i synteze dziewietnastu europejskich i miedzynarodowych dokumentéw zawierajacych standardy
jakosci w profilaktyce uzaleznien. Etapem koncowym byty konsultacje, w ktorych wzieli udziat
profesjonalisci z catej Europy. Podczas opracowywania standardéw korzystano nie tylko ze
sprawdzonych i skutecznych metod, ale rowniez takich, ktére umozliwity doktadne poznanie
planowanych lokalnych strategii dziatan (np. wartosci i preferencje, struktury organizacyjne).
Rycina 3 przedstawia schemat rozwoju standardéw.

W latach 2008-2009 zebrano informacje na temat istniejgcych procedur w profilkatyce uzaleznien

od 27 panstw cztonkowskich UE, tj. punktéw Europejskiej Sieci Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Reitox (National Focal Points), krajowych kierownikéw Systemu Wymiany Danych o Dziataniach

na rzecz Ograniczania Popytu na Narkotyki (EDDRA). Ponadto pozyskano materiaty od kluczowych
instytucji w zakresie profilaktyki uzaleznien takich jak Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), Biuro Narodow Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci
(UNODC), Kanadyjskie Centrum ds. Naduzywania Substancji Psychoaktywnych (CCSA), australijski
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Narodowy Instytut Badan nad Narkomania (NDRI). Przeprowadzono réwniez badania publikacji
w Internecie i literaturze fachowej.

W sumie pozyskano 77 dokumentéw. Jednak skupiono sie wytgcznie na materiatach zawierajacych
standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien o zasiegu krajowym lub, jesli materiaty krajowe nie
istniaty — regionalnym. Materiaty te musiaty mie¢ rowniez status oficjalny tj. by¢ opublikowane przez
rzad lub czotowe instytucje zajmujace sie profilaktyka uzaleznien. W wyniku ostatecznej selekg;ji
wybrano 19 dokumentéw. Materiaty obcojezyczne zostaty przettumaczone na jezyk angielski.
Dokumenty poddane przeglagdowi znajduja sie w Dodatku. Pierwsza wersja Europejskich standardéw
jakosci w profilaktyce uzaleznien zostata opracowana na podstawie tych dokumentow.

Ryc. 3: Rozwdj standardow

Synteza istniejagcych procedur

w profilaktyce uzaleznien

¢

Pierwsza wersja

{

Internetowa ankieta Delphi

Grupy fokusowe

¢

Druga wersja

¢

Grupy fokusowe

¢

Koncowa wersja
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Wersje robocze standardéw byly konsultowane ze specjalistami z zakresu profilaktyki uzaleznien.
Do konsultacji zaproszono profesjonalistow wszystkich szczebli i dziedzin ksztattujacych profilaktyke
uzaleznien m.in. przedstawicieli regionalnych zespotéw planowania, edukacji, zdrowia, zdrowia
psychicznego, pomocy spotecznej, wymiaru sprawiedliwosci, organizacji pozarzagdowych, instytucji
rzagdowych, placéwek konsultacyjno-badawczych oraz mediéw. Konsultacje prowadzone byty wsréd
wszystkich cztonkéw Partnerstwa dla Standardow w Profilaktyce i obejmowaty nastepujace kraje lub
regiony: Galicja (region Hiszpanii), Wegry, Liguria (region Wioch), Lombardia (region Wioch), Polska,
Rumunia i Wielka Brytania.

W dwuetapowej internetowej ankiecie Delphi profesjonalisci oceniali na skali priorytetowos¢
proponowanych standardéw. W obydwu etapach ankiety wzieto udziat 423 specjalistéw ze wszystkich
krajow i regionéw. W kolejnej fazie konsultacji, tj. spotkaniach grup fokusowych, uczestniczyto

130 profesjonalistow ze wszystkich krajow i regionéw. Szczegétowo omawiano standardy w zakresie
ich zasadnosci, uzytecznosci i wykonalnosci. Informacje zwrotne uzyskane w toku ankiety Delphi oraz
grup fokusowych zostaty wykorzystane do sporzadzenia drugiej wersji roboczej standardéw.

W koncowej fazie konsultacji wzieto udziat 72 profesjonalistow z pieciu krajow. W efekcie okreslono
sposéb wdrazania standardéw w praktyce oraz przedstawiono koricowe propozycje ulepszen.
Ostateczna wersja zostata opracowana na podstawie wynikéw wszystkich konsultacji i propozycji
przedstawionych podczas wspolnych konferencji oraz wnioskéw ze spotkan w ramach Partnerstwa.

Wiecej informacji na temat rozwoju standardéw wraz z wykazem profesjonalistow, ktorzy wzieli
udziat w konsultacjach znajduje sie w raporcie koncowym dotyczacym realizacji projektu
(Brotherhood i wsp., 2011).

Warunki wdrazania standardéw i potencjalne przeszkody

Od poczatku projektu byto jasne, ze korncowa wersja standardéw bedzie uzytecznym narzedziem

w codziennej praktyce, jedynie w przypadku, gdy standardy okazg sie zasadne i przydatne catej
rzeszy profesjonalistdw z roznych krajéw oraz jesli beda miaty zastosowanie w wielu miejscach

i warunkach. Cel ten zostat osiggniety w toku wspomnianych juz wyzej konsultacji. Wynika to jasno
z uwag praktycznych znajdujacych sie na poczatku kazdego komponentu oraz podziatu na standardy
podstawowe i specjalistyczne.

Warto podkresli¢, ze cho¢ wnioski z rozmoéw z profesjonalistami wskazywaty na szereg warunkow
i przeszkod, nieodtgcznie pojawiajgcych sie w procesie implementacji, to jednak nie mogty by¢ one

61



Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii

uwzglednione w fazie opracowywania standardéw. Ponizej przedstawiono pokrétce, jakie zmiany kultu-
rowe, organizacyjne i strukturalne sg niezbedne w celu implementacji standardéw na szeroka skale.

o Promocja korzystania ze standardow jakosci: Zachecajace jest to, ze w wyniku konsultagji,
okazato sie, ze wiele z opisanych w standardach dziatan jest juz codzienng praktyka, mimo iz nie
cechujg sie jeszcze wysoka jakoscia. Profesjonalisci bowiem nie zaczynali od zera, lecz dysponowali
bazg, na podstawie ktdérej mogli tworzy¢ nowe badz usprawniac istniejgce dziatania. Zauwazono,
ze dobry projekt w naturalny sposéb powinien spetnia¢ standardy jakosci. Okazato sie jednak
réwniez, ze wiekszosc¢ przysztych uzytkownikow moze nie mie¢ wiedzy na temat standardéw
jakosci, certyfikacji programéw czy procedur zawodowych. Nawet jesli bedg pozytywnie nastawieni
do standardow, moga nie wiedzie¢ jak z nich korzysta¢ w codziennej praktyce. Nalezatoby zatem
wesprzec proces implementacji standardéw odpowiednimi szkoleniami i materiatami. Zaleca sie,
aby standardy byty wdrazane stopniowo, najpierw poprzez zaznajomienie profesjonalistow
z okreslonego obszaru z potrzeba standardéw, nastepnie rozpoczecie procesu wprowadzania
samych standardéw, az w koncu wtasciwe zaznajomienie z ich trescia.

» Rozwdj procedur co do tresci dziatan profilaktycznych: Konsultacje wskazaty, ze istnieje potrzeba
procedur w zakresie tresci profilaktyki opartej na dowodach. Standardy jakosci oferuja spojny
system realizacji dziatan profilaktycznych oraz sugerujg sposéb podejmowania decyzji w zakresie
tresci, jednak rolg standardéw nie jest okreslanie jakie dziatania nalezy podejmowad. W przeciwien-
stwie do mnogosci krajowych standardow jakosci w profilaktyce, za zasadne w obszarze UE uznano
jedynie dwa dokumenty zawierajace solidne procedury w tym zakresie (NICE, 2007; UNODC,
2009a). Obydwa dokumenty dotyczyty modeli profilaktyki rodzinnej oraz preferowaty zaawanso-
wane systemy realizacji dziatan profilaktycznych stosowane w wigkszosci krajéw zachodniej Europy.
Skutecznos¢ standardow w przysztosci bedzie zalezata od tego czy standardom towarzyszy¢ bedg
wysokojakosciowe procedury w zakresie tresci dziatan profilaktycznych. Chociaz dokonywane
przeglady systematycznie prezentuja przypadki dziatan opartych na dowodach w wielu krajach,
brakuje w nich rozwigzan dotyczacych realizacji i adaptacji tychze dziatar na szczeblu lokalnym.
Pozyskanie i interpretacja skomplikowanych i czesto sprzecznych dowodoéw stanowi réwniez
wyzwanie dla wielu profesjonalistow. Nalezy zatem podejmowac wiecej wysitkdw w kierunku
umozliwienia profesjonalistom podejmowania wtasciwych decyzji w pracy z grupa docelowa.

o Pozyskiwanie funduszy: Standardy zostaty opracowane tak, by byty odpowiednio wymagajace
jak réwniez dawaty szanse realizacji. Poprzez podziat na poziom podstawowy i specjalistyczny,
uwzglednia sie aktualny stan dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien oraz dostepnosc zasobow
w UE. Najlepiej bytoby gdyby standardy (podstawowe) mogty by¢ wdrazane poprzez
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wykorzystanie lub reorganizacje dostepnych zasobéw. Jednak, organizacje dysponujace
ograniczonym potencjatem muszg szukac zrodet finansowania, zwtaszcza jesli chcg wdrazad
standardy na poziomie specjalistycznym.

Wspieranie i nadawanie profilaktyce priorytetowego charakteru: W poréwnaniu z leczeniem

i rehabilitacjg, profilaktyka przyciaga relatywnie mniej (finansowej) uwagi, przez co moze wydawac
sie mniej wazna. Przewidywalne i state wsparcie finansowe jest warunkiem trwatych wysokojako-
sciowych dziatan na polu profilaktyki uzaleznien. Zastosowanie standardéw podniesie znaczenie
profilaktyki w systemie redukcji popytu na narkotyki. Jednak, w celu poprawy jakosci profilaktyki
uzaleznien (np. poprzez naukowe ewaluacje wyniku), podmioty zlecajace i finansujace muszg
inwestowac wieksze srodki w profilaktyke. Funkcjonujgce standardy nie oferujq szczegétowych
procedur dotyczacych przyznawania srodkéw, dlatego zleceniodawcy i sponsorzy powinni przejsé
odpowiednie szkolenie w tym zakresie (np. jak analizowac koszty utraconych korzysci).

Ustanawianie i wzmacnianie centralnych instytucji profilaktycznych: Konsultacje uwypuklity
znaczenie rzadowych placéwek koordynujgcych na szczeblu regionalnym i krajowym, do zadan
ktdrych nalezy realizacja programéw przeciwdziatania narkomanii, zlecanie i koordynowanie
dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien, przeprowadzanie ocen potrzeb, promowanie stosowania
sie do standardow jakosci, rozpowszechnianie procedur w zakresie najlepszych praktyk, organizo-
wanie szkolen oraz spotkan realizatoréw dziatan profilaktycznych, promowanie wspotpracy
pomiedzy realizatorami itp. Dyskusja ujawnita korzysci tego typu dziatan oraz problemy w przy-
padku ich stabego funkcjonowania, braku (np. nie we wszystkich krajach polityka w zakresie
profilaktyki nalezy do zadan jednego ministerstwa lub instytucji) badz tez ryzyka likwidacji.

Uwzglednianie réznic w dziataniach profilaktycznych: Dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien
maja rézna forme w zaleznosci od kraju, miejscowych uwarunkowan i obszaréw zawodowych (np.
réznice w kulturze pracy miedzy ustugami spotecznymi i medycznymi). Mimo iz standardy maja
szerokie zastosowanie, konsultanci kwestionowali mozliwos¢ ich adaptacji do okreslonych warunkéw
(np. lokalnej grupy docelowej, krajowego systemu realizacji). Niniejsza wersja standardow

nie zawiera szczegotowych instrukcji odnosnie integracji standardéw z funkcjonujgcymi systemami
i strukturami realizacji. W przysztosci planuje sie lepsze zilustrowanie sposobéw praktycznego
wdrozenia standardéw w oparciu o dziatania probne w réznych warunkach praktycznych.

Dazenie do synergii: Kolejny potencjalny problem wigze sie z brakiem koordynacji i wspétpracy
pomiedzy grupami profesjonalistéw i interesariuszy na polu profilaktyki uzaleznien. Konsultanci
podawali takie przyktady jak nieswiadome dublowanie dziatan przez podmioty zajmujace sie
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profilaktyka czy brak wzajemnej komunikacji pomiedzy badaczami i praktykami — co skutkowato
tym, ze dowody naukowe nie byty adaptowane i rozpowszechniane w uzyteczny sposéb. Na
przeszkodzie komunikacji mogg sta¢ r6zne wyobrazenia celow i metod profilaktyki uzaleznien.
Czes¢ B: Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy zajmuje sie tym problemem. Lepsza
koordynacja wptywa na bardziej precyzyjny charakter ustug oraz lepsza dystrybucje srodkow.
Jednak implementacja standardow wymaga udziatu wielu interesariuszy, gdyz do wspoétpracy
moze dojs¢ jedynie wtedy, gdy jest nig zainteresowanych wiele stron. Ponadto, praktyczne
wdrozenie standardéw bedzie miato wptyw na interesariuszy, ktérzy do tej pory nie byli
zaangazowani w dziatania profilaktyczne i ktdrzy moga nie by¢ pewni swej roli w tym zakresie
(np. nauczyciele, aptekarze, urzednicy ds. mieszkaniowych).

o Rozwoj profesjonalnych postaw i umiejetnosci: Kolejnym zagadnieniem jest kompetencja
i motywacja personelu do wdrazania standardéw. Niedostatki wiedzy u oséb zajmujacych sie
profilaktykq dotyczyty takich obszaréw, jak: modele oparte na dowodach naukowych, ewaluacja,
adaptacja czy strategiczne planowanie projektéw. Wiele wskazuje na to, ze istnieje rozdziat
pomiedzy teorig i praktyka w profilaktyce (np. miedzy dziataniami uznawanymi za skuteczne
i dziataniami faktycznie podejmowanymi). W wyniku prowadzonych dyskusji wskazywano,
ze profesjonalisci moga niechetnie korzystac ze standardow, uznajac je za ‘zbyt skomplikowane’
lub ‘zbyt trudne do spetnienia’. Moga réwniez niepokoic sie, ze standardy podwazg ich doswiadczenie
zawodowe. Celem standardow jest promowanie najlepszych praktyk, co oznacza, ze nie mogq one
wspierac¢ aktualnych dziatan. Poprzez podziat na standardy podstawowe i specjalistyczne oraz
zalecanie autodiagnozy, standardy mogg stac sie uzytecznym narzedziem, o ile praktycy zechca
z niego skorzystac. Standardy powinny by¢ srodkiem do polepszenia praktyki zawodowej, planowania
i realizacji dziatan, a nie biurokratycznym mechanizmem. O ile standardy moga poprawi¢ wiedze
na temat profilaktyki wsréd profesjonalistow oraz stanowi¢ wazny dodatek w praktyce zawodowej
(np. C: Organizagja i rozwdj personelu), nie nalezy zapominac o szkoleniach i dalszym rozwoju
ukierunkowanym na profilaktyke. Warto podkresli¢, ze gtebokiej zmiany w postawie zawodowej
mozna dokonac jedynie w toku dfugoterminowego procesu zmian na wszystkich poziomach.

Niniejsze rozwazania wskazujg na to, ze standardy nie moga by¢ wdrazane w izolacji i oderwaniu od
realiow profilaktyki uzaleznien. Wprost przeciwnie, implementacji standardéw musi towarzyszy¢ zmiana
siegajgca fundamentoéw profilaktyki uzaleznien zmierzajgca w kierunku modelu zintegrowanego i oparte-
go na dowodach naukowych. Uczestnicy projektu formutowali réwniez uwagi specyficzne dla uwarun-
kowan w ich wtasnych krajach, chociaz niewykluczone, ze podobne problemy moga wystepowac gdzie
indziej. Tego typu uwagi zostaly zamieszczone w elektronicznym suplemencie do niniejszego podrecznika.
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Tabela 4: Etapy projektu i komponenty Europejskich standardéw jakosci

w profilaktyce uzaleznien

Kwestie wspoélne

A:  Trwatos¢ i finansowanie
B. Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy

C. Organizacja i rozwoj personelu

D. Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznien od narkotykéw

1. Ocena potrzeb

1.1 Przeglad antynarkotykowych strategii i ustawodawstwa
1.2 Ocena uzywania narkotykéw i potrzeb spotecznosci

1.3 Okreslenie potrzeby — uzasadnienie interwencji

1.4 Rozpoznanie grupy docelowej

2. Ocena zasobow

2.1 Ocena grupy docelowej i zasobow spotecznosci

2.2 Ocena wtasnego potencjatu

3. Ramy programu

3.1 Zdefiniowanie grupy docelowej

3.2 Zastosowanie modelu teoretycznego

3.3 Okreslenie celéw strategicznych, programowych i czastkowych
3.4 Okreslenie miejsca realizacji

3.5 Odwotanie sie do dowodow skutecznosci

3.6 Ustalenie harmonogramu

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 koncowych
5. Zarzadzanie i mobilizacja zasobow

5.1 Zaplanowanie programu — przedstawienie planu projektu
5.2 Okreslenie wymagan finansowych

5.3 Powotanie zespotfu do realizacji programu

5.4 Rekrutacja i utrzymanie uczestnikéw

5.5 Przygotowanie materiatéw do realizacji interwencji

5.6 Opis programu

6. Realizacja i monitoring

6.1 Dziatania w przypadku interwencji pilotazowej

6.2 Realizacja interwengji

6.3 Monitoring w fazie realizacji

6.4 Modyfikacje w fazie realizacji

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 Dziatania w przypadku raportu koncowego
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i Mobilizacja Zasobow

Istnieje wiele zagadnien, ktdre s charakterystyczne nie tylko dla jednego etapu projektu, ale dla
catego cyklu. Umieszczono je w srodku cyklu, poniewaz nalezy uwzgledniac je na kazdym etapie.

A: Trwatos¢ i finansowanie — Programy powinny by¢ czescig szerszych dziatan z zakresu profilaktyki
uzaleznien, dlatego nalezy zapewnic ich dtugoterminowa realizacje. Najlepiej, aby program byt
kontynuowany po zakonczeniu pierwszej realizacji i/lub po zakonczeniu zewnetrznego finansowania.
Jednak trwatos¢ projektu nie zalezy jedynie od tego czy zapewnione jest dalsze finansowanie,

ale réwniez od trwatego zaangazowania personelu oraz innych partneréw danej organizacji i/lub

z obszaru profilaktyki uzaleznien. Standardy w niniejszym komponencie okreslaja, w jaki sposob
zapewni¢ trwatos$¢ programéw poprzez umocowanie ich w istniejgcych systemach poprzez rozwoj
strategii w kierunku pozyskiwania niezbednych zasobdow, w szczegdlnosci finansowych.
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B: Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy — Interesariusze to osoby, grupy i organizacje,
ktérym szczegolnie zalezy na programie i jego wynikach i/lub, ktérzy sa bezposrednio lub posrednio
zaangazowani w program, na przyktad grupa docelowa, spotecznos¢, sponsorzy i organizacje
zajmujace sie profilaktykq uzaleznien. Do udziatu w realizacji programu powinni by¢ zaproszeni
wiasciwi interesariusze. Warunkiem kazdego programu jest wsparcie i wspotpraca z grupg docelowa.
Inne formy zaangazowania interesariuszy mogg obejmowac kontakty z liderami spotecznosci lub
mediami, co przyczyni sie do wsparcia i podniesienia widocznosci programu w miejscu jego realizacji.
Zaangazowanie innych organizacji zajmujacych sie przedmiotowa problematyka poprawia koordynacje
dziatan, stuzy wymianie doswiadczen oraz pomaga we wspdlnym planowaniu i wydatkowaniu srodkéw.

C: Organizacja i rozwdj personelu — Niniejszy komponent sktada sie z trzech filaréw: wyszkolenie
personelu; dalszy rozwoéj oraz zawodowe i emocjonalne wsparcie. Przed przystapieniem do realizacji
programu nalezy oceni¢ potrzeby szkoleniowe personelu, po czym przeprowadzi¢ odpowiednie
szkolenie w celu zapewniania wysokiej jakosci dziatan. Standardy wspomagajg réwniez rozwdj
planéw szkoleniowych. Nieustanny rozwdj personelu jest sposobem nagradzania pracownikéw
oraz aktualizowania ich wiedzy i umiejetnosci. W fazie implementacji programu nalezy zapewniac
personelowi mozliwos¢ krytycznego spojrzenia na wtasng prace oraz jej doskonalenia.

D: Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznien od narkotykéw — Standardy okreslajg etyczne zasady
w profilaktyce uzaleznien, takie jak postepowanie realizatorow zgodnie z prawem, przekazywanie
rzetelnych informacji, dziatanie za zgoda drugiej strony, dobrowolne uczestnictwo, zapewnienie
poufnosci danych, dopasowywanie interwencji do potrzeb uczestnikéw, partnerskie traktowanie
uczestnikdw, przestrzeganie przepiséw 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 zdefiniowa¢ odpowiednie procedury ochrony praw uczestnikow oraz
oceni¢ i ztagodzi¢ potencjalne zagrozenia.
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A: Trwatosé i finansowanie

Programy profilaktyczne muszg by¢ tworzone z mysla o ich kontynuacji. Powinny by¢ czescig dziatan
zakrojonych na szerszg skale (np. w ramach danej organizacji czy regionie). Najlepiej, aby program
mogt by¢ kontynuowany po zakonczeniu pierwszej realizacji i/lub po zakonczeniu zewnetrznego
finansowania (np. po tym jak pierwsza grupa uczestnikdw ukonczyta program mozna powtarzac
dziatania w nowej grupie). Trwatos¢ projektu zalezy od jego logicznej spdjnosci, statej dostepnosci
wymaganych zasobdw (np. srodki finansowe, personel, uczestnicy) (zob. komponent 5.2: Okreslanie
wymagan finansowych) oraz wsparcia ze strony odpowiednich interesariuszy

(zob. B: Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy).

Standardy w niniejszym komponencie zachecajg realizatoréow do analizy, w jaki sposob rézne dziatania
na kazdym etapie cyklu projektowego sa ze sobg zwigzane oraz w jaki sposd6b moga przyczynic sie do
trwatosci programu. Okreslaja rowniez, jak zadbac o trwatos¢ programoéw poprzez umocowanie ich

w istniejacych systemach oraz opracowanie strategii w celu pozyskania koniecznych zasobdw. Niektore
z niniejszych standardéw moga by¢ bardziej przydatne na szczeblu organizacyjnym badz strategicznym

niz na poziomie samych programoéw.

Realizatorzy powinni szukac zrédet finansowania korzystajac z roznych dostepnych mozliwosci. Jednak
pozyskiwanie zewnetrznego finansowania nie zawsze jest konieczne. Srodki na finansowanie programu
mog3a zostac pozyskane niezaleznie od programu badz charakter interwencji nie wymaga korzystania

z dodatkowych srodkéw. Optymalnym rozwigzaniem jest realizacja programu w oparciu o dostepne
zasoby, w tym rowniez przez ich realokacje. W przypadku koniecznosci wykorzystania dodatkowych
zasobodw, trwatos¢ programu mozna osiggnac poprzez wsparcie z zewnatrz. W zaleznosci od zasiegu
programu, potencjalne zrédta finansowania moga pochodzi¢ z funduszy rzadowych lub wsparcia mniej
formalnego, takiego jak zbidrki w ramach spotecznosci czy darowizny od oséb fizycznych.

Idea aktywnego pozyskiwania srodkow finansowych z wielu innych zrédet niz dotychczasowe, wydaje sie
by¢ nowa. Realizatorzy moga odnosi¢ wrazenie, ze ich mozliwosci lub szanse na pozyskanie dofinanso-
wania sg ograniczone. Istniejg rozmaite procedury w zakresie finansowania, lecz najczesciej sa to
fundusze przeznaczane przez lokalne samorzady. Jednak samorzady nie zawsze moga zapewnic
dtugoterminowe wsparcie finansowe konieczne do realizacji danego programu. Moga dotyczy¢ jedynie
okreslonych zadan, co ogranicza pole manewru realizatoréw. Jednak jesli w programie znajdzie sie zapis,
ze beda w nim prowadzone takze zadania zbiezne z celami programéw rzadowych czy pozarzadowych,
woéwczas znacznie zwieksza sie szanse na finansowanie takiego programu i zapewnienia jego ciggtosci.

Kwestie wspdlne
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W procesie pozyskiwania wsparcia nalezy uwzgledni¢ ryzyko dtugich przerw pomiedzy ztozeniem
whiosku i otrzymaniem srodkéw, zwtaszcza w przypadku strukturalnie znaczacych sponsoréw (np.
fundusze unijne). W przypadku rozpatrywania wniosku przez podmiot finansujacy, wnioskodawcy
winni uwzgledni¢ odpowiednie kryteria zewnetrzne, ktore nalezy spetnic.

Jednak jest rownie wazne, by sponsorzy i zleceniodawcy dziatan profilaktycznych, zadbali
o wystarczajgcg ilos¢ srodkdéw potrzebnych do zapewnienia dalszej realizacji obiecujacych
i skutecznych programoéw (zob. komponent 8.1: Decyzja czy program powinien by¢ kontynuowany).

Dodatkowe informacje na temat zapewniania trwatosci programéw znajduja sie m.in. w publikacji
Guide to implementing family skills training programmes for drug abuse prevention (UNODC 2009a,
p. 47).

W glosariuszu znajduja sie definicje kluczowych terminow.

Standardy podstawowe:

A.1 Program promuje dtugoterminowe spojrzenie na tj. stanowi alternatywe wobec tzw. akcyjnosci dziatan
profilaktyke. profilaktycznych; umozliwia ciggta profilaktyke
uzaleznien.

A.2 Program nie stanowi odrebnej krotkoterminowej Przyktady dowodow: program stanowi czes¢ szerszych

inicjatywy. dziatan w ramach organizacji; w bezposredni lub
posredni sposob przyczynia sie do realizacji szerszej
strategii.

A.3 Program cechuje spoéjnos¢ i podejscie praktyczne.
Uwaga: spojnos¢ programu powinna by¢ oceniania na kazdym etapie cyklu projektowego
poprzez analize kazdego elementu programu w stosunku do pozostatych.

Cel: zapewnienie i pokazanie, ze program zostat prawidfowo opracowany, jest zasadny
i praktycznie wykonalny w zatozonym terminie.

Przyktadowe elementy do analizy: potrzeby grupy docelowej, cele strategiczne, programowe
i czastkowe, model teoretyczny, dowody skutecznosci, miejsce realizacji, metody i dziatania, zasoby.

Przykfadowe kwestie do rozwazenia: Czy zaplanowane dziatania zrealizujg zamierzone cele
okreslone w modelu teoretycznym? Czy dokonano prawidtowego wyboru metod w zakresie
ich realizacji? Czy dostepne zasoby pozwalaja na realizacje programu?

Przyktady dowodow: logiczny zwigzek miedzy elementami programu zostat przedstawiony
w modelu logicznym programu; opisano takze zwigzki miedzy elementami programu.

Dodatkowy instruktaz: Wiecej informacji znajduje sie w Zbiorze Dobrych Praktyk
w Profilaktyce i Ewaluacji (PERK) (EMCDDA, 2010).
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Standardy podstawowe (cd.):

A.4 W ramach programu srodki finansowe pozyskiwane sgq
z réznych zrodet.

Uwaga: nawet jesli pozyskano srodki finansowe na realizacje programu z okreslonego zrédta,
nalezy szuka¢ dodatkowych sposobéw finansowania celem realizacji dziatan dodatkowych (np.
proponowanie dodatkowych ustug) lub dziatann wewnatrz organizacji (np. rozwoéj personelu).

Przykfady réznych zrédet finansowania:

o (realokacja) zasobow wiasnych;

e wspolne wykorzystanie zasobéw przy udziale wielu podmiotow;
e zasoby spotecznosci i samorzaddéw lokalnych;

o darowizny ze zrodet prywatnych i datki od oséb fizycznych;

o udziat organizacji pozarzadowych i podmiotéw prywatnych;

e wsparcie ze strony rzadu lub Unii Europejskiej.

Standardy specjalistyczne:

A.5 W projekcie zwrdcono szczegdlng uwage na zapis

dotyczacy zapewnienia ciggtosci programu po jego pierwszej

realizacji.
A.6 Program wpisuje sie w ramy strategii dziatarn danego Przyktady dowodow: edukacja w zakresie
podmiotu (systemu). narkotykow jest zintegrowana z przedmiotami

nauczanymi w szkole.

A.7 Tam gdzie jest to zasadne, nalezy zwieksza¢ swiadomos¢
odpowiednich interesariuszy.

Cel: uzyskanie trwatego wsparcia dla programu.

Przyktady odpowiednich grup: cztonkowie rodzin, zleceniodawcy, personel, grupa docelowa
programu.

Przyktady dowodow: organizacja imprez podnoszacych swiadomos¢, przekazywanie odpowied-
nim grupom rzetelnych informacji na temat potrzeb spotecznosci lub grupy docelowej, organizo-

wanie przedstawien teatralnych o tematyce przeciwdziatania narkomanii.

A.8 Zawieranie umow partnerskich ze spofecznosciami.
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Standardy specjalistyczne (cd.):

A.9 Organizacja uzyskata i/lub stara sie o uzyskanie
akredytacji i certyfikatow jakosci od niezaleznych
podmiotow.

A.10 Istnieje strategia dtugoterminowego finansowania
i pozyskiwania zasobdw.

A.11 Strategia:

o okresla osobe lub zespot odpowiedzialny za aktywne
rozpoznawanie i pozyskiwanie zrédet finansowania;

o okresla wszystkie mozliwe zrodta finansowania oraz
podmioty zainteresowanie wspieraniem programu;

o uwzglednia szczegotowe kryteria otrzymywania
srodkoéw finansowych.

A.12 Rozwazona jest potrzeba adaptacji programu
w celu spetfnienia kryteriéw finansowania; o ile to
konieczne, program poddany jest odpowiedniej adaptacji.

A.13 Opis programu spetnia wymagania instytucji
finansujacej.

A.14 Okreslono zasady przyjmowania darowizn.
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Przyktady certyfikacji: certyfikaty Miedzynarodowej
Organizacji Normalizacyjnej (ISO).

Przyktady nagréd: Europejska Nagroda

w zakresie Profilaktyki Uzaleznien od Narkotykow
(Grupa Pompidou przy Radzie Europy), Nagroda
Mentora (Fundacja Mentor).

Przyktady dowodow: lista akredytacji i certyfikatow
jakosci, jakie otrzymata dana organizacja.

Przykfady dowodoéw: wyznaczono osobe kierujacaq
dziataniami w zakresie pozyskiwania funduszy.

Uwaga: finansowanie ze zrédet, ktdre nie maja zwigzku
z problematyka narkomanii, mozna uzyskac poprzez
przyjecie szerszego spojrzenia na profilaktyke uzalez-
nien (UNODC, 2004); fundusze ptynace do programu
moga w zatozeniu np. przeciwdziata¢ HIV/AIDS,
przestepczosci czy poprawiac jakos¢ zycia mtodziezy.

Przyktady zasobow: analiza procedur w zakresie
pozyskiwania funduszy, konsultacje z personelem
odpowiedzialnym za projekt w instytucji finansujacej,
przeglad programéw finansowanych w przesztosci,
uwzglednienie strategicznego kierunku dziatan
instytucji finansujacej (UNODC, 2004).

Uwaga: w przypadku adaptacji programu w celu
spetnienia kryteriéw finansowania, nie nalezy dziata¢
ze szkodg dla potrzeb grupy docelowej lub ram
teoretycznych programu.

tj. spetnione sg wymogi administracyjne.
Przyktady dowoddw: zachowany jest wymagany format.

Przyktady darowizn: darowizny przekazane przez
podmioty gospodarcze lub inne podmioty prywatne.



Kwestie wspolne

B: Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy

W kazdym programie profilaktyki uzaleznien istniejg jednostki, grupy czy organizacje, ktére sa zywo
zainteresowane dziataniami i wynikami prowadzonego programu i/lub bezposrednio lub posrednio
czerpig z niego korzysci. Realizatorzy powinni umie¢ rozpoznawac tego typu interesariuszy, oceniac
ich zwiagzek z programem oraz decydowac jak i na jakich etapach cyklu projektowego nalezy ich
zaangazowac z mysla o skutecznej realizacji programu. Standardy w niniejszym komponencie okreslajg
kluczowe aspekty wzajemnej komunikacji oraz udziatu interesariuszy. Jednak, szczegétowy charakter
oraz poziom ich zaangazowania bedg zaleze¢ od uwarunkowan programu.

Zaangazowanie interesariuszy takich jak grupa docelowa, spofecznos¢ czy media moze stanowic
trudnos¢, gdyz moze to wymagac wykorzystania dodatkowych zasobéw. Rodzi to rowniez ryzyko
spowolnienia catego procesu. Realizatorzy moga réwniez spotykac sie z poczatkowa niechecia

ze strony interesariuszy do uczestniczenia lub wspierania programu (zob. komponent 2.1: Ocena grupy
docelowej i zasobéw spofecznosci). Standardy w niniejszym komponencie zachecajg realizatorow
do uwzgledniania na etapie projektowania programu wymagan dotyczacych udziatu interesariuszy.
Poprzez angazowanie grupy docelowej w formutowanie programu, bedzie on lepiej odpowiadat
potrzebom uczestnikow, co w konsekwencji podniesie szanse na osiggniecie zaktadanych celéw.
Przekazywanie uczestnikom programu informacji zwrotnych dotyczacych np. wynikéw ewaluacji
jest rowniez jednym z zatozen etycznej profilaktyki (zob. D: Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznier
od narkotykdéw). Wsparcie ze strony spotecznosci oraz medidéw moze zatem zapewnic¢ dtugookresowg
trwatos¢ programu (zob. A: Trwatosc i finansowanie).

W wyniku konsultacji przeprowadzonych w toku tworzenia standardéw okazato sieg, ze realizatorzy
dziatan profilaktycznych powinni scislej ze sobg wspotpracowac. Nalezy rowniez zadbac o lepsza
wymiane informacji (np. miedzy badaczami i praktykami). Wzajemna komunikacja jest wazna

w procesie koordynowania dziatan i zasobdw, dzielenia sie doswiadczeniami oraz promowania
modeli opartych na dowodach. Witaczanie innych organizacji moze stanowic problem, w zwigzku
z czym standardy proponuja réozne poziomy zaangazowania, poczawszy od samej swiadomosci
ich istnienia (np. w celu przekierowywania uczestnikow), a skonczywszy na formalnej wspétpracy
(np. wspdlny budzet). Czasami tatwiej jest wspotpracowac na poziomie personalnym (osobowym)
niz instytucjonalnym. Realizatorzy powinni jednak dazy¢ do relacji formalnych - o ile to konieczne.
Lokalne lub regionalne zespoty planowania dziatan profilaktycznych moga udziela¢ informacji

o odpowiednich interesariuszach na danym terenie i promowac wspodtprace.
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W realizacji dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien od narkotykéw czestym wymogiem jest
zaangazowanie organizacji-beneficjentow dziatan, zleceniodawcow i sponsoréow. Nalezy wiec
pamietac o tym, co podmioty te moga wnies¢ do programu z uwagi na specyfike swoich dziatan,
jak rowniez, jakie moga odnies¢ korzysci z wzajemnej wspotpracy na kazdym cyklu projektowym.
Zleceniodawcy i sponsorzy muszg uwzglednic¢ potrzebe elastycznosci (np. oferty przetargowe muszg
by¢ weryfikowane po przeprowadzeniu oceny potrzeb, realizacja programu moze odbiegac od
poczatkowego planu tak by lepiej spetniata potrzeby jego uczestnikow). Niektore parametry takie jak
stopien swobody realizacji bez potrzeby formalnej akceptacji, powinny by¢ przedmiotem negocjacji
w ramach umowy o wykonanie ustug lub przyznania dofinansowania. Systematyczna wzajemna
komunikacja w trakcie realizacji programu sprawi, ze program bedzie odpowiedni dla uczestnikéw,
jak réwniez podmiotoéw zlecajgcych czy wspierajgcych.

Podsumowujac, wzajemna komunikacja miedzy cztonkami personelu realizujgcego program jest
istotna w celu wspolnego zrozumienia celéw profilaktyki uzaleznien oraz konkretnego programu.
W zespotach interdyscyplinarnych réznice wynikajace z obecnosci specjalistow reprezentujacych
rézne srodowiska moga utrudniac¢ koncentracje na zaktadanych wynikach (np. wskutek réznic

w identyfikacji problemu). Powstaje zatem potrzeba wspdlnego jezyka i strategii komunikacyjnej
(zob. komponent 51: Zaplanowanie programu — Przedstawienie planu projektu). W fazie realizacji,
czasowe przekazywanie informacji zwrotnych pozwala na okreslenie i dokonanie odpowiednich

poprawek w interwencji (zob. Etap 6: Realizacja i monitoring).

Wiecej informacji na temat udziatu interesariuszy znajduje sie w publikacji pt. Handbook Healthy
Nightlife Toolbox (Trimbos-instituut, 2010).

Standardy podstawowe:

B.1 Uwzgledniono wieloustugowy charakter tj. uznaje sie, ze profilaktyke uzaleznien tworzy wiele

profilaktyki uzaleznien. organizadji i struktur: istnieje wielu realizatoréw, wiele
0s6b kreuje polityke oraz realizowanych jest szereg dziatan
o charakterze interdyscyplinarnym, itp.

B.2 Uwzgledniono ewentualnos¢, ze rézni Uwaga: moze to réwniez odnosic sie do poszczegdlnych
interesariusze moga réznie definiowac problem. cztonkéw zespotu.

Przyktady rozwazan: jaki jest wspdlny cel, do ktérego moga
dazyc¢ wszyscy interesariusze? Interesariusze moga dazyc
do osiggniecia wspdlnego celu nawet jesli majg ku temu
rézne powody i/lub decydujg sie na rézne podejscia w tym
zakresie.
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Kwestie wspdlne

Standardy podstawowe (cd.):

B.3 Zidentyfikowano wiasciwych interesariuszy
na potrzeby programu.

Uwaga: interesariusze moga by¢ angazowani

na réznych etapach projektu, na przyktad w celu
przeprowadzenia konsultacji w trakcie opracowy-
wania programu lub wspoétpracy podczas jego
realizacji. Interesariuszami sg réwniez cztonkowie
personelu, o czym mowa w czesci C: Organizacja
i rozwdj personelu oraz komponencie

5.3: Powofanie zespotu do realizacji programu.

B.4 Zdefiniowano zasady udziatu interesariuszy w celu skutecz-

nej realizacji programu oraz podjeto odpowiednie dziatania.

B.5 Grupa docelowa ma w programie status interesariusza.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia:

o ktére grupy zaangazowac; w jakiej formie, na przyktfad do konsultacji, wspotpracy;

e na jakim etapie projektu, np. do zbierania danych w trakcie oceny potrzeb, podczas
planowania i rozwoju programu, w trakcie realizacji, itp., czy na kazdym etapie.

Przyktady dowodoéw: nawigzano kontakty z odpowiednimi osobami; rozpoczeto koordynacje

i wspotprace; zasady w tym zakresie sformutowano na pismie.

Uwaga: grupa docelowa jest zrédtem uczestnikow
programu. Nalezy uwzgledni¢ udziat opiekunéw
uczestnikoéw (np. rodzice).

B.6 Organizacja wspétpracuje z innymi podmiotami

i instytucjami.

Przyktady podmiotow i instytucji: lokalne podmioty, agencje rzadowe, organizacje dziafajace
na rzecz edukacji zdrowotnej i promocji mfodziezy, regionalne zespoty ds. przeciwdziatania
narkomanii, placéwki dla mfodziezy, placéwki stuzby zdrowia, szkoty, policja, stowarzyszenia
sgsiedzkie i zwigzki mieszkancow, organizacje pozarzadowe.

Przyktady dowodoéw: lista partnerstw i przyktadow podjetej wspotpracy.

« Podjeto dziatania w celu zidentyfikowania odpowied-
nich podmiotoéw i instytucji na danym terenie.

e Zespot posiada informacje o dziatalnosci innych
organizacji i wykorzystuje je w celu kierowania tam
uczestnikow, o ile to konieczne.

Uwaga: by¢ moze tego typu informacje mozna
tatwo uzyskac od lokalnych lub regionalnych
zespotow planowania profilaktyki.

Przyktady dowodéw: personel wie o podobnej
ofercie na lokalnym terenie; cztonkowie personelu
maja dostep do spisanych procedur przekierowy-
wania uczestnikow programu.
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Standardy podstawowe (cd.):

o Zespot utrzymuje kontakty z innymi organizacjami.

o Zespot koordynuje dziatania z innymi interesariuszami
na danym terenie.

o Zespot wspotpracuje z innymi organizacjami.

B.7 Dziatajg mechanizmy dotyczace wzajemnej komunikacji
i wymiany informacji w ramach zespotu.

tj. dzieli sie wiedzg fachows i uzyskuje
informacje od innych.

Cel: upewnienie sie, ze program nie dubluje
niepotrzebnie istniejgcych dziatan, chyba ze
program oferuje wiele zréznicowanych dziatan.

Cel: wsparcie lub uzupetnienie dziafan.

Przyktady: wspoélne dziatania, wspélny budzet,
wspolne wykorzystanie posiadanych zasobow.

Przyktady dowodow: zespot zaprasza inne
organizacje na spotkania dotyczace programu;
zespof zaprasza inne organizacje do udziatu

W programie.

tj. wewnetrzna koordynacja pomiedzy
wszystkimi poziomami struktury personelu.

Cel: ocena postepow prac i jakosci programu,
na przykfad poprzez oméwienie wynikow
dziata monitorujacych.

Przyktady mechanizmoéw dotyczacych wzajem-
nej komunikacji: spotkania, narzedzia stuzace
powiadamianiu, dyskusje.

Dodatkowe standardy podstawowe, jesli program realizowany jest

dla organizacji-beneficjenta dziatan:

B.8 Organizacja-beneficjent dziatarh ma status interesariusza

W programie.

B.9 Oceniono potrzeby organizacji-beneficjenta dziatan

w celu ustalenia czy program jest odpowiedni.

B.10 Informacje na temat programu sg zrozumiate i umozli-
wiajg organizacji-benficjentowi dziatan podjecie Swiadomej
decyzji.
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Przyktady organizacji-beneficjentéw dziatan:
szkoty, domy kultury.

Patrz réwniez komponent 5.6: Opis programu.



Standardy specjalistyczne:

B.11 Nalezy rozwazy¢ udziat nastepujacych

interesariuszy:

o cztonkowie spotecznosci;

» przedstawiciele innych organizacji;

* podmiot finansujacy;

o (lokalne) media;
e inni interesariusze.

B.12 Uwzgledniono uwarunkowania w zakresie pracy

interesariuszy.

B.13 Na wszystkich etapach rozwoju programu
udziat biorg — jako partnerzy — przedstawiciele grupy

docelowej.

B.14 Zaangazowano spotfecznos¢ zwigzana z grupa
docelowa:

» Program promuje otwartg komunikacje i dialog

ze spoteczenstwem.

o O ile jest to zasadne , do udziatu w programie

mozna zaprosi¢ lokalng spotecznos¢.

» Nawigzano kontakty z odpowiednimi cztonkami

spotecznosci.
B.15 Zawarto (na pismie) umowe na realizacje
programu pomiedzy organizacjg prowadzacg

program a organizacja-beneficjentem dziatan.

Kwestie wspdlne

Standard podstawowy, jesli program wymaga

udziatu spotecznosci.

Przyktady wtasciwych cztonkdw spotecznosci: ‘liderzy’

spotecznosci, wtasciciele sklepéw, mieszkancy.

Przyktady innych organizacji: realizatorzy dziatan
profilaktycznych, pomoc spoteczna, wymiar sprawiedli-
wosci, pracownicy sektora zdrowia publicznego,

personel izby przyjec lokalnego szpitala, pedagodzy.

Standard podstawowy, jesli program finansowany

jest z zewnatrz.

Przykfady innych interesariuszy: rzad, badacze akademiccy.

Przyktadowe uwarunkowania: obligatoryjne procedury.

Przyktad odpowiednich cztonkéw spotecznosci: ‘liderzy’
spotecznosci.
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Standardy specjalistyczne (cd.):

B.16 Uzyskano konieczne wsparcie i zgody na
wspotprace od innych organizacji i podmiotow.

B.17 Organizacja funkcjonuje w sieciach wspétpracy
lub jest cztonkiem podmiotéw koordynujacych, badz
sama stanowi siec.

B.18 O ile to zasadne, w program zaangazowane sg
(lokalne) media.

e Media proszone sg o promocje programu wsrod
grupy docelowej lub o udzielenie wsparcia dla
realizacji celéw programowych.

e Media proszone sg o promocje programu wsrod

potencjalnych sponsoréw lub darczyncow.

o Olile to zasadne, media proszone sa 0 pomoc
w zmianie negatywnej postawy wobec grupy

docelowej.

B.19 Przestrzegane sg zobowigzania wobec podmiotu

finansujacego.

B.20 Dziatajg mechanizmy dotyczace wzajemnej

komunikacji i wymiany informacji:

e pomiedzy réznymi instytucjami zaangazowanymi

w program;

e pomiedzy cztonkami personelu i uczestnikami.

80

Standard podstawowy, jesli takie wymagania
zrealizujg cele skutecznej interwencji.

Przyktady oséb wspdtpracujacych: dyrektor szkoty,
nauczyciele, personel administracyjny.

Przyktady dowodow: otrzymano oficjalne pismo
zawierajgce zgode na udziat w programie i wspotprace.

Przyktady podmiotéw koordynujacych: lokalne lub
regionalne zespoty ds. koordynacji dziatan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii, grupy eksperckie.

Przyktady zaangazowania mediéw: media nagtasniaja
program, promuja wartosci w zakresie profilaktyki
uzaleznien.

Przyktad zaangazowania mediéw: media donosza

o skutecznej realizacji programu.

Przyktad zaangazowania mediéw: media unikaja

szufladkowania grupy docelowej.

Dodatkowe zrédta: zob. sekcja nt. udziatu mediow
w Dodatkowym instruktazu.

Standard podstawowy, jesli program finansowany

jest z zewnatrz.

Standard podstawowy, jesli w realizacje programu
zaangazowanych jest kilka instytucji.



Kwestie wspdlne

Standardy specjalistyczne (cd.):

B.21 Aktualne informacje na temat realizacji
programu przekazywane sa:

o do wszystkich os6b zaangazowanych lub
zainteresowanych programem;

e regularnie;

*  wsposob przystepny i wiasciwy dla uzytkownikéw.

tj. kluczowi interesariusze, w tym czfonkowie zespotu

oraz kierownictwo organizacji.

Uwaga: umowa o finansowanie moze zawierac
precyzyjne wymagania dotyczace przekazywania
aktualnych informacji (np. w zakresie czestotliwosci
i formatu).
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C: Organizacja i rozwoj personelu

Cztonkowie personelu sg kluczowym zasobem programoéw profilaktyki uzaleznien od narkotykow.
Jednak muszg w tym celu by¢ wyposazeni w odpowiednig wiedze, umiejetnosci oraz zachowania.
Kompetencje personelu mozna podzieli¢ na cztery gtéwne kategorie: kompetencje podstawowe

(np. wiedza na temat skutecznych modeli profilaktyki uzaleznien), kompetencje szczegdtowe

(np. wiedza i umiejetnosci scisle zwigzane z dang interwencjg), kompetencje ogdlne (np. uniwersalne
umiejetnosci spoteczne, zarzadzanie projektem), meta-kompetencje, ktére umozliwiajg personelowi
zaspokajanie indywidualnych potrzeb uczestnikow (np. wrazliwos¢ kulturowa) (na podstawie Pilling

i wsp., 2010). Standardy zachecaja profesjonalistow do rozwazenia réoznych wymagan oraz szans

w zakresie rozwoju personelu w trakcie cyklu projektowego.

Zdarza sie, ze od cztonkow personelu wymaga sie okreslonego poziomu wyszkolenia i kwalifikacji
juz na etapie przyjmowania do organizacji, w zwigzku z czym szkolenia personelu nie zawsze sie
odbywajg. Obowigzkiem realizatorow jest zapewnienie takiego personelu, ktory spetniatby
wymagania programu, jak réowniez redukowanie ryzyka (nieumysinego) prowadzenia przez personel
nieskutecznych badz szkodliwych interwencji. Realizatorzy powinni okresli¢, jakie kompetencje
niezbedne sg do skutecznej realizacji programu oraz prowadzi¢ analize potrzeb szkoleniowych
wspdlnie z cztonkami personelu (w tym z wolontariuszami). Analiza moze wykaza¢, ze personel
posiada juz wymagane umiejetnosci, jednak w przypadku rozpoznania pewnych brakéw, nalezy
przeprowadzi¢ odpowiednie szkolenie. Standardy wskazuja na zakres tematyczny szkolenia, jak

réwniez kompetencje, jakie powinien posiadac personel.

Podczas gdy szkolenie personelu jest niezbedne dla realizacji programu na wysokim poziomie jakosci,
standardy uwzgledniaja réwniez potrzebe dalszego rozwoju personelu. Wktad w rozwdj personelu,
ktéry wychodzi poza bezposrednie potrzeby programu, jest dobrym sposobem wynagradzania

i utrzymywania personelu, jak rowniez sprawia, ze ich wiedza i umiejetnosci odpowiadaja
najnowszym trendom z zakresu profilaktyki uzaleznien. Nowe zalecenia publikowane przez rzad

lub inne instytucje moga rowniez stanowic¢ warunek dodatkowego szkolenia personelu.
Systematyczny rozwoj zawodowy oraz ocena wynikéw pracy mogga by¢ okazja do omawiania

przez personel planéw oraz potrzeb zawodowo-rozwojowych.

Szkolenie i rozwdj personelu moga by¢ odbywac sie w trakcie pracy (np. przez bardziej doswiadczonych
cztonkéw zespotu), poprzez organizacje szkolen wewnetrznych lub poprzez zachecanie i wspieranie
cztonkéw personelu w zakresie korzystania z szans szkoleniowych na zewnatrz (np. imprezy
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Kwestie wspolne

szkoleniowe o zasiegu ogdlnokrajowym, konferencje, szkolnictwo wyzsze). Niektdre organizacje
niechetnie patrza na udziat personelu w szkoleniach zewnetrznych, zwtaszcza, jesli udziat w nich

nie jest konieczny z perspektywy realizowanego programu profilaktycznego. Szkolenia zewnetrzne
moga byc¢ szczegdlnie uzyteczne w zakresie wymiany doswiadczen na temat dobrych praktyk oraz
nawigzywania kontaktéw z innymi organizacjami (zob. B:Wzajemna komunikacja i udziat
interesariuszy). Czestg barierg w organizowaniu szkolen personelu i jego rozwoju jest brak srodkow
na taki cel. Zleceniodawcy i sponsorzy powinni pamietac o korzysciach z dalszego rozwoju personelu
oraz zapewnia¢ odpowiednie fundusze na realizacje zadan w tym zakresie. Optymalnym
rozwigzaniem jest tu organizacja lub wsparcie dla regionalnych lub ogélnokrajowych imprez
szkoleniowych lub branzowych.

Trzecim filarem niniejszego komponentu jest zawodowe i emocjonalne wsparcie dla cztonkéw
personelu w trakcie realizacji programu (szczegdlnie w przypadku oséb bezposrednio zaangazowanych
w prace z grupa docelowaq). Takie dziatania sprzyjaja dokonywaniu przez personel analizy doswiadczen
zwigzanych z realizacjg programu oraz wzmacniajg rozwéj kompetencji zawodowych. Realizatorzy
powinni na biezgco identyfikowad i zaspakajac potrzeby zespotu oraz programu (np. w przypadku
zgtaszania problemow przez personel w trakcie realizacji programu) (zob. komponent 6.3: Monitoring
w fazie realizacji). Poziom wsparcia jakie otrzymuja cztonkowie personelu czesto zalezy od stylu pracy
przetozonych oraz poziomu osobistego zaangazowania.

O ile to mozliwe nalezy wspdlnie z cztonkami personelu ustali¢, odpowiedni dla nich, poziom wsparcia

(np. czy zespodt preferuje sesje indywidualne czy grupowe).

Wiecej informacji na temat rekrutacji, szkolenia i wspierania personelu znajduje sie w czesci

Dodatkowy instruktaz.

Uwaga: Komponent 5.3 zawiera standardy na temat rekrutacji cztonkéw personelu.
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Standardy podstawowe:

C.1 Okreslono zakres kompetencji wymaganych do skutecznej

realizacji programu.

C.2 Nalezy uwzgledni¢ nastepujace kompetencje:
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kompetencje podstawowe w zakresie realizacji interwengji,

tj. ogdlna wiedza i umiejetnosci w zakresie skutecznej profilaktyki uzaleznien od narkotykow.

Przyktady kompetencji: wiedza teoretyczna i praktyczna na temat uzywania narkotykdw oraz
skutecznych metod reagowania na to zjawisko (np. wiedza na temat: narkotykow i skutkow ich
dziatania, zachowan prowadzacych do uzywania narkotykéw, czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chroniacych, kwestii wokot uzywania alkoholu i narkotykéw, edukacji opartej na dowodach w
zakresie narkotykow, dokumentacji z badan oraz ewaluacji przeprowadzonych dziatan profilak-
tycznych, leczenia, opieki i wsparcia, lokalnej sytuacji i ustug zwigzanych z narkotykami, krajowej
strategii antynarkotykowej oraz dziatan praktycznych w tym zakresie, redukcji negatywnych
skutkéw interwencji), stanowienie wzorca zachowan (np. realizatorzy dziatan profilaktycznych
nie biorg narkotykow), korzystanie z wtasnych doswiadczen i postaw wobec uzywania narkoty-
kow, otwartosc na poglady uczestnikéw programu.

kompetencje szczegdétowe w zakresie realizacji interwencji,

tj. konkretna wiedza i umiejetnosci zwigzane z realizacjg danej interwengji.

Przyktady kompetencji: wiedza w zakresie celow programu, identyfikacja z celami programu,
stusznoscig programu i zasadniczymi wartosciami programu, wiedza na temat planu projektu,
realizacji i zakresu merytorycznego interwencji, modelu teoretycznego, korzysci dla uczestnikow,
wilasciwych interesariuszy, alternatywnych placowek dla uczestnikow oraz wiedza na temat grupy
docelowej (np. postawy i doswiadczenia grupy docelowej w zakresie uzywania narkotykéw).

kompetencje uniwersalne,

Przyktady kompetencji: wiedza na temat ukierunkowanych na uczestnika metod interaktywnych
i ‘holistycznych’, interakcja z uczestnikami, nieocenianie uczestnikéw, umiejetnosci przywodcze,
umiejetnos¢ dzielenia sie przywddztwem, tatwos¢ nawigzywania kontaktow spotecznych,
umiejetnosci komunikacyjne, podejmowania decyzji, rozwigzywania problemoéw, konfliktéw oraz
twdrczego myslenia; zarzadzanie projektem (np. zadania administracyjne, planowanie dtugo-

i krotkoterminowe), umiejetnosci metodologiczne (np. wiedza na temat monitoringu i ewaluacji,
rola wiernej realizacji programu, odpowiedzialnosc¢ za jakos¢ realizacji), pewnosc siebie,

motywacja, zaangazowanie w program.



Standardy podstawowe (cd.):

e meta-kompetencje,

Kwestie wspdlne

tj. kompetencje, ktére umozliwiajg personelowi reakcje na indywidualne potrzeby uczestnikdw.

Przyktady: wrazliwos¢ kulturowa np. dostrzeganie réznic kulturowych, szacunek dla potrzeb uwarunkowa-

nych kulturowo, swiadomos¢ réznych typdw ‘kultur’ (np. kultura biedy, wykluczenia, uzywania narkotykdw),

uznawanie wielorakich tozsamosci (np. odnoszacy sukcesy uzytkownik narkotykow), uznawanie, ze

odmiennos¢ kulturowa zwieksza ogolny potencjat; etyczne podejscie np. swiadomos¢ praw uczestnikow

programu; zaspokajanie potrzeb; umiejetnosc radzenia sobie w delikatnych sytuacjach, empatia.

C.3 Wsréd personelu zaangazowanego bezposred-
nio w prace z grupa docelowa przeprowadzono
analize potrzeb szkoleniowych.

C.4 Personel przechodzi szkolenie przed realizacjg
programu na podstawie przeprowadzonej analizy
potrzeb szkoleniowych.

C.5 Szkolenie jest na wysokim poziomie i obejmuje
nastepujace kwestie:

o Szkolenie odpowiada potrzebom personelu.

o Szkolenie wykorzystuje metody aktywizujace
uczestnikow.

e Szkoleniowcy posiadajg odpowiednie kwalifikacje.

e Czlonkowie personelu majg petng swiadomos¢
celow szkolenia.

C.6 Wyniki szkolenia poddane s3 ocenie.

C.7 Przed realizacjg programu nalezy upewnic sie,
ze kompetencje personelu odpowiadajg kompeten-
cjom potrzebnym do jego realizacji.

C.8 Personel programu otrzymuje wsparcie w trakcie
realizagji.

tj. w celu okreslenia potrzeb szkoleniowych oceniono
poziom wyszkolenia personelu.

Uwaga: zamiast robic to na potrzeby kazdej interwencji
lepiej robic to regularnie.

Uwaga: analiza potrzeb szkoleniowych moze wskazywac
na brak potrzeby jego realizacji w efekcie czego staje sie
ono zbedne.

Przyktady: wrazliwe kulturowo, realizowane w oparciu
o potrzeby i preferencje cztonkéw personelu.

tj. nalezy unika¢ formuty wyktadow.

Uwaga: w przypadku braku odpowiednich kwalifikagji, szko-
leniowcy powinni posiada¢ odpowiednie doswiadczenie.

Cel: zbadanie czy potrzeby szkoleniowe personelu zostaty
zaspokojone i, czy konieczne jest dodatkowe szkolenie.

tj. s zgodne z r6znymi kompetencjami o ktérych mowa
powyzej.
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Standardy podstawowe (cd.):
C.9 Wsparcie personelu podczas realizacji programu:
o jest udzielane w odpowiedni i profesjonalny sposéb;

» ma charakter staty, opiera sie na potrzebach
personelu i zalezy od stopnia zaangazowania

w realizacje programu;

e jest w rownym stopniu dostepne dla wszystkich tj. obejmuje wolontariuszy, personel zatrudniony

cztonkéw personelu i wolontariuszy. W niepetnym wymiarze, itp.

Dodatkowe standardy podstawowe, jesli istnieje plan rozwoju personelu:

C.10 Plan rozwoju personelu:

e jest zgodny z przepisami dotyczacymi wykonywa-
nia zawodu oraz zaleceniami w zakresie dalszego

szkolenia;
e zapewnia cztonkom personelu mozliwos¢ Cel: okreslenie celéw rozwojowych, identyfikacja
regularnego omawiania z przefozonym sytuacji potrzeb szkoleniowych.

zawodowej oraz szans doskonalenia zawodowego; Przyktad dowodéw: okresowe oceny pracownika.

e zapewnia rowny dostep do dalszych szkolen;

o jest poddawany okresowym przegladom.

Standardy specjalistyczne:

C.11 Uwzgledniono potrzeby szkoleniowe o0sob, ktére  Przyktady personelu: personel administracyjny,
nie majg bezposredniego kontaktu z grupg docelowg  kierownictwo, zleceniodawcy.

natomiast maja wplyw na realizacje programu. Przyktad dowodéw: osoby te proszone sg o udziat
w sesji wprowadzajacej do programu.

C.12 Istnieje gotowa procedura szkolenia personelu.

C.13 Szkolenie posiada ogdlnokrajowg akredytacje.

C.14 Szkolenie poddane jest ewaluacji. Przyktadowe kwestie do rozwazenia: liczba uczestni-

koéw, zadowolenie uczestnikdw, postepy w nauce.
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Kwestie wspdlne

Standardy podstawowe (cd.):

C.15 Istnieje i jest realizowany plan rozwoju personelu.
C.16 Plan:

o okresla cele i sciezki rozwoju zawodowego

personelu;

e zacheca lub obliguje personel do podejmowania Przyktady dalszego szkolenia: modele uzaleznienia od
dalszego szkolenia i edukacji; narkotykéw, najnowsze rozwigzania w dziedzinie

profilaktyki uzaleznien od narkotykow.

e postrzegany jest jako Srodek nagradzania tj. jako szansa podnoszenia kwalifikacji oraz sposob

i utrzymywania personelu. doceniania personelu.

C.17 Zapewnione jest odpowiednie finansowanie

szkolenia personelu i dalszego rozwoju.

C.18 Personel otrzymuje wsparcie w trakcie realizacji.

Wsparcie:

* obejmuje wsparcie emocjonalne; Przyktad wsparcia emocjonalnego: mozliwos¢
porozmawiania o wiasnych (stresujacych) doswiadcze-
niach (ang. ,debriefing’).

o obejmuje zewnetrzng superwizje; Przyktady tresci: weryfikacja wiedzy personelu, postaw,
funkcjonowania zespotu.

o obejmuje strukturalne wsparcie kolegow; Przyktad metody: jeden cztonek personelu przedstawia
problem natomiast pozostali pomagaja go rozwigzac
w ramach dyskusji.

» obejmuje wsparcie w miejscu pracy. Przyktad: pomoc ze strony bardziej doswiadczonych

cztonkéw personelu (ang. peer mentoring).
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D: Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznien od narkotykéw

O ile dos¢ czesto dyskusjom poddawane sg kwestie etyczne leczenia uzaleznienia od narkotykow,
redukcji szkdd i badan, o tyle etyka profilaktyki uzaleznien poruszana jest rzadziej. Dziatania

z zakresu profilaktyki uzaleznien od narkotykéw moga nie wymagac interwenciji fizycznych czy
klinicznych, niemniej stanowig forme ingerencji w ludzkie zycie. Wszystkim programom z zakresu
profilaktyki uzaleznien towarzysza opinie na temat tego co jest pozytywne lub negatywne dla ich
uczestnikow (wyrazone jest to m.in. w celach programu). Interwencje z zakresu profilaktyki
uzaleznien od narkotykéw moga by¢ nastepstwem pogladéw spotecznych na dane zachowanie,

co wecale nie musi znajdowac¢ odzwierciedlenia w grupie docelowej. Ponadto, profilaktyka na ogét
dotyczy ludzi mtodych i w przypadku profilaktyki selektywnej to oni moga by¢ najbardziej zagrozong
grupa w catym spoteczenstwie.

Kwestie etyczne pojawiaja sie na wielu poziomach, poczawszy od samego uzasadnienia dziatan
profilaktycznych. Profesjonalisci nie powinni zaktada¢, ze programy profilaktyczne s z definicji
etyczne i maja korzystny wptyw na uczestnikow. Zasady etycznej profilaktyki uzaleznien
sformufowane w niniejszych standardach dotycza:

o spetniania wymogow prawnych;

e poszanowania praw i autonomii uczestnikdw (np. zgodnie z miedzynarodowymi konwencjami
na temat praw cztowieka i praw dziecka — patrz Dodatkowy instruktaz);

e zapewniania uczestnikom namacalnych korzysci (tj. program jest zasadny i uzyteczny dla
uczestnikow) (zob. komponent 1.3: Okreslenie potrzeby — Uzasadnienie interwencji);

» niepowodowania szkéd wobec uczestnikow programu (np. skutki jatrogenne, choroby, urazy
fizyczne, psychiczne, wykluczenie);

o przekazywania obiektywnej, rzetelnej i kompleksowej wiedzy (zob. komponent 5.4: Rekrutacja
i utrzymanie uczestnikow i 5.6: Opis programu);

o uzyskiwania zgody uczestnikow na udziat w programie;
o zapewniania dobrowolnego udziatu w programie;
o ochrony danych uczestnikow;

» dopasowywania interwencji do potrzeb uczestnikdw (zob. komponent 4.3: Dopasowanie
interwencji do grupy docelowej i 6.4: Modyfikacja w fazie realizacji);

o partnerskiego traktowania uczestnikdw w fazie rozwoju, realizacji i ewaluacji programu (zob. B:
Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy);

o przestrzegania przepisow BHP w odniesieniu do uczestnikow i cztonkéw personelu.

88



Z uwagi na profil programu, stosowanie sie do wszystkich zasad etycznej profilaktyki uzaleznien nie
zawsze bedzie mozliwe. Uzyskanie swiadomej zgody i dobrowolny udziat w programie moze by¢
trudne w przypadku programow profilaktyki uniwersalnej lub w interwencjach ukierunkowanych

na zwalczanie przestepczosci, gdzie uczestnicy moga by¢ zobowigzani prawnym nakazem do udziatu
w tego typu programach. Jesli chodzi o zasade niewyrzadzania szkody, warto zauwazy¢, ze modele
profilaktyki selektywnej mogg pietnowad uczestnikow (EMCDA, 2009, str. 49). Zasady mogg réwniez
wzajemnie sie wykluczaé. Przyktadowo, uczestnicy mogg chcie¢ podejmowac zachowania ryzykowne
(np. uzywanie narkotykéw) lub, jako partnerzy w rozwoju programu, moga wnioskowad o dziatfania,
ktére zostaty uznane za potencjalnie szkodliwe (np. rozmowa z bytym lub aktywnym uzytkownikiem
narkotykéw). Ocena etyczna programu przed jego realizacjag moze by¢ rowniez trudna (np. prognoza
korzysci i szkdd). Na koniec nalezy podkresli¢, ze wszystkie zasady do pewnego stopnia podlegaja
interpretacji (np. co jest korzyscig?). Standardy stanowia zachete dla realizatoréw do formutowania

i analizowania wartosci i zasad lezacych u podstaw programu.

Podejscie etyczne musi by¢ widoczne na kazdym etapie cyklu projektowego. Realizatorzy musza
rozwazy¢ co jest mozliwe w programie (np. jesli nie jest mozliwa zgoda na pismie, warto sprawdzi¢
czy mozliwe jest uzyskanie zgody) oraz zwracac szczegdlng uwage na wszelkie kwestie $cisle
zwigzane z danym programem. Powinni rowniez uwzgledniac fakt, ze rozmaici interesariusze (np.
cztonkowie personelu, uczestnicy, spoteczenstwo, rzad) moga roéznie postrzegad etycznosé dziatan.

Niemniej w centrum uwagi powinni zawsze znajdowac sie uczestnicy programu.

Standardy podstawowe:

D.1 Wiedza na temat ogolnych przepiséw prawa

i strategii w zakresie realizacji programu.
tj. personel i uczestnicy majg swiadomosc ogdlnie wigzacych przepiséw, wiasnej odpowiedzialnosci
prawnej oraz wewnetrznych przepiséw i procedur.

Uwaga: Zasadnos¢ odpowiednich strategii i przepiséw prawa zalezy od konkretnego programu;
wiecej rozwazan w komponencie 1.1: Przeglad antynarkotykowych strategii i ustawodawstwa.

Przykfady strategii i przepiséw prawa: polityka réwnych szans, polityka w zakresie ochrony danych
osobowych, polityka ochrony praw dziecka, przepisy BHP, przepisy dotyczace ochrony srodowiska
i zarzadzania odpadami.

D.2 Opracowano kodeks etyczny.

Kwestie wspdlne
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Standardy podstawowe (cd.):

D.3 Chronione sg prawa uczestnikow:

e Program szanuje i promuje prawa czfowieka oraz  Przyktady praw: prawo do informacji na swoj temat,
prawa podstawowe uczestnikow oraz cztonkéw prawo do réwnego traktowania i niedyskryminowania.
ich sieci towarzyskiej. Przyktad cztonkéw sieci towarzyskiej: znajomi, krewni.

o Okreslono potencjalne sytuacje, w ktérych moze
dojs¢ do ztamania praw uczestnikéw oraz

sposoby reagowania.

e Opracowano zasady ochrony praw uczestnikow. Cel: na przyktad w zakresie przeciwdziatania naduzyciom

wiladzy w relacjach organizacja/personel — uczestnik.
Uwaga: moze to by¢ czes¢ szerszej strategii (np.
szkolnej strategii antynarkotykowej) lub stanowié
szczegotowe rozwigzanie w konkretnej interwencji.
D.4 Do obowigzkow personelu naleza:
o przestrzeganie kodeksu etycznego dla personelu;

o stosowanie sie do zalecen w zakresie postepowania  Uwaga: w szczegdlnosci gdy wniesiono lub udowod-
zawodowego lub etycznego. niono skargi lub przypadki dyskryminagji, lub naduzy¢.

D.5 Przypadki famania praw uczestnikow oraz podjete
dziatania s3 dokumentowane w aktach personalnych.

D.6 Program generuje oczywiste korzysci dla

uczestnikow.
tj. nie odnosi sie do i nie promuje wyfacznie dziatan stuzacych realizatorowi lub zleceniodawcy.

Uwaga: korzysci z programu moga odnosic sie do poszczegélnych cztonkéw grupy docelowej lub
grupy docelowej jako spotecznosci (w zaleznosci od potrzeb). Korzysci nie muszg bezposrednio wigzac
sie z zagrozeniem uzywaniem narkotykéw, ale moga dotyczy¢ ogdlnego dobrostanu w zakresie
ochrony zdrowia.
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Kwestie wspdlne

Standardy podstawowe (cd.):

D.7 Potencjalne szkody i zagrozenia dla uczestnikow
wynikajace z programu dla grupy docelowej i
potencjalnych uczestnikéw programu zostaty okreslone

i uwzglednione.

Uwaga: charakter i ryzyko wystapienia zagrozen i szkéd winne zostaé przewidziane. Powinny
réwniez zosta¢ podjete dziatania w kierunku ich redukgji i kontroli. Jesli potencjalne zagrozenia i

szkody sa zbyt powazne nalezy zaniechac interwencji lub poddac jg odpowiednim modyfikacjom.

Przyktady zagrozen: skutki jatrogenne, skutki utraconych korzysci, choroba lub uraz fizyczny,

wykluczenie, stygmatyzacja, ograniczenie czasu wolnego.
Przyktady sytuacji do rozwazenia: zajecia poza terenem programu, przemoc wsrod uczestnikow.

D.8 U podstaw programu leza jasne wartosci i zasady.  tj. wartosci i zasady sq jasne dla wszystkich interesariu-

szy, w szczegolnosci dla uczestnikéw.

Przyktad dowoddw: poglady realizatora na uzywanie
narkotykéw oraz prawa uzytkownikéw narkotykow sg

zawarte w opisie projektu.

D.9 Zasady uczestnictwa w programie sg jasno

przedstawione uczestnikom.
D.10 Dane uczestnikéw sg chronione.

o Istnieja jasne procedury dotyczgce ochrony Uwaga: moze to by¢ czes¢ szerszej strategii (np. szkolnej
danych uczestnikow. polityki w zakresie przeciwdziatania narkomanii) lub
dziatanie specyficzne dla danej interwencji.

o Dane uczestnikdw sg chronione podczas ich

zbierania i przetwarzania.

D.11 Program charakteryzuje sie wrazliwoscig tj. uwzglednia wartosci uczestnikdw i szanuje ich poglady

kulturowa. na interwencje i personel.

Przykfadowe kwestie do rozwazenia: rola lideréw
spotecznosci i 0s6b odpowiedzialnych za selekcje
informacji (ang. gatekeepers), kulturowe aspekty interakgji
personel-uczestnik (np. jaka pte¢, wiek, pochodzenie
etniczne sg do przyjecia przez grupe docelowa).
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Standardy podstawowe (cd.):

D.12 Uczestnicy i personel majg zapewnione

bezpieczenstwo:

o Okreslono zasady minimum w zakresie bezpie-

czenstwa.

o Na pismie sformutowano dziatania i wewnetrzne
zasady dotyczace bezpieczenstwa personelu. Sg

one znane i przestrzegane.

o Zdefiniowano na pismie wypadki, sytuacje
awaryjne i zdarzenia nadzwyczajne, a takze
procedury reagowania. Personel ma swiadomos¢

istnienia tych zapisow.

D.13 Uczestnicy zgtaszajacy potrzeby zwigzane
z uzywaniem narkotykow, ktére nie moga byc
zaspokojone w ramach programu, kierowani sa

do specjalistycznych placéwek.

D.14 Uczestnicy zgtaszajacy dodatkowe potrzeby
zwigzane z uzywaniem narkotykow czuja sie
wystarczajaco bezpiecznie i komfortowo, by méc
zgtosic sie po pomoc.
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Przyktad dowoddw: miejsce realizacji jest bezpieczne

w opinii personelu i uczestnikow.
tj. uwzglednione i przestrzegane sg przepisy BHP.

Przyktady: w celu niedopuszczenia do rozprzestrzeniania
sie choréb zakaznych panujg odpowiednie warunki
higieniczno-sanitarne; przestrzegane sa przepisy

w zakresie higieny zywnosci w przypadku gdy
uczestnicy chcg gotowac wiasne positki lub przynosi¢

ze sobg jedzenie.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: odpowiednie
warunki pracy, ubezpieczenie OC dla wolontariuszy.

Przyktad dowoddéw: odpowiednie definicje i zapisy
znajduja sie w regulaminie organizacyjnym

i podrecznikach instruktazowych.



Standardy specjalistyczne:

D.15 Na terenie placdwki realizujgcej program istnieje
zakaz posiadania i uzywania alkoholu, tytoniu i
narkotykdw.

D.16 Program spetnia standardy i procedury krajowe
oraz miedzynarodowe.

D.17 Kodeks praw uczestnikow programu jest jasny

i znajduje sie w widocznym miejscu.

D.18 Istnieja procedury dotyczace rozpatrywania skarg.

D.19 Program utatwia kontakty z rodzing

i spofecznoscia.

D.20 Uczestnicy otrzymujg szczegotowy opis
programu.

D.21 Zdefiniowano zasady dostepu uczestnikow do
dokumentacji programu.

D.22 Na poczatku kazdej sesji uczestnicy poznaja

zakfadane cele gtéwne i szczegdtowe.

Kwestie wspdlne

Standard podstawowy o ile wymaga tego prawo.

Uwaga: spetnienie tego standardu moze w pewnych
warunkach okazac sie niemozliwe, na przyktad

w przypadku gdy interwencja realizowana jest poza
terenem programu, np. w klubie nocnym.

Standard podstawowy, jesli wymaga tego obowia-
zujace prawo lub strategia.

Przyktad standardow: krajowe standardy pracy
w profilaktyce uzaleznien od narkotykow, jesli istnieja.

Przyktadowe tresci: uczestnicy mogg uzyskac informa-
cje na temat wynikéw rozpatrzenia wtasnych skarg.

Przyktady dowodoéw: uczestnicy i personel znaja
procedure dotyczacq sktadania skarg; procedura
sktadania skarg istnieje na pismie.

Przyktadowe tresci: okres trwania, forma, tres¢
programu, oczekiwane rezultaty, korzysci i zagrozenia,
zasady i obowiazki, oczekiwania wobec zachowania

uczestnikow.

Patrz réwniez komponent 5.6: Opis programu.

Uwaga: mozna je okresli¢ wspolnie z uczestnikami.
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Standardy specjalistyczne (cd.):

D.23 Okreslone s3 role, zadania, prawa i obowigzki

zaréwno uczestnikoéw, jak i personelu.

D.24 Personel negocjuje z uczestnikami kontrakt

udziatu w programie (ang. learning contract).

D.25 Regulamin programu jest sprawiedliwy.

D.26 Udziat w programie jest konsekwencja swiado-

mej decyzji.

D.27 Udziat w programie ma dobrowolny charakter.

D.28 W3rdd spotecznosci lub uczestnikdw panuje
zgoda co do sposobu, w jaki ich kultura jest okreslona
W programie.

D.29 Struktura programu i procesy odpowiadaja
wartosciom demokratycznym.
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Przyktad dowoddw: kazda sesja lub grupa odbywa sie
w oparciu o podstawowe zasady.

Uwaga: kontrakt moze mie¢ forme ustna lub pisemna.

Przyktadowe tresci: oczekiwania uczestnikéw wobec

programu.

Przyktad: regulamin dotyczy uczestnikéw programu

jak i cztonkéw personelu.

Standard podstawowy, jesli jest to wykonalne

w ramach interwencji.

tj. uczestnicy moga swobodnie opusci¢ program, jesli
podejmga taka decyzje.

Standard podstawowy, jesli udziat w programie
nie jest podyktowany wymogiem prawnym.

Uwaga: w pewnych okolicznosciach ten standard
moze nie mie¢ zastosowania, na przyktad w interwen-
cjach dyktowanych przez wymiar sprawiedliwosci

lub w przypadku profilaktyki uniwersalnej realizowanej
w szkole.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: wykorzystanie
symboli kulturowych lub wiedzy spotecznosci.

Przyktad dowoddw: program zostat opracowany we
wspotpracy z przedstawicielami spotecznosci lub
grupy docelowe;.

Przyktady dowodow: uczestnicy mogq przekazywaé
informacje zwrotne na temat programu oraz jego

realizacji .



Standardy specjalistyczne (cd.):

D.30 Personel jest obecny podczas dziatan instytucji

zewnetrznej.

D.31 Opracowano dziatania w zakresie reagowania

na incydenty zwigzane z narkotykami podczas

realizacji programu. W szczegdlnosci:

Monitorowane sg zachowania problemowe,
w tym uzywanie narkotykéw, na terenie lub

w poblizu miejsca realizacji programu.

Wdrozono procedury w zakresie ztamania prawa,
skarg i dziatan dyscyplinarnych.

Zarzadzanie incydentami zwigzanymi z narkoty-
kami jest zgodne z ogdlnymi celami programu.
Wdrozono system wsparcia dla uczestnikow
zgtaszajacych potrzeby zwigzane z narkotykami.

Procedury oceny i sciezki skierowan sg czytelne.

Kwestie wspdlne

Uwaga: standard ten moze nie mie¢ zastosowania
w przypadku ryzyka ztamania zasad poufnosci danych

uczestnikow lub niezgodnosci z celami programu.

Przyktad zaangazowania instytucji zewnetrznej: udziat
wyktadowcow z zewnatrz (np. policjant wygtaszajacy
pogadanke dla klasy szkolnej).
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Etap 1
Ocena potrzeb

1. Ocena Potrzeb

8. Rozpowszechnianie KWESTIE
i Doskonalenie WSPOLNE

2. Ocena Zasobow

B: Wzajemna

A: Trwatosé komunikacja
i flanasowanie i udziat 3. Ram
7. Ewaluacje Koncowe interesariuszy . y

Programu

C: Organizacja D: Etyczny wymiar

. o profilaktyki
i rozwoj N
ersonelu uzalenien
6. Realizacja = od narkotykow 4. Konstrukcja

i Monitoring Interwenc;ji

AN et

5. Zarzadzanie

i Mobilizacja Zasobow

Przed szczeg6towym zaplanowaniem interwencji nalezy poznac specyfike oraz zakres potrzeb
zwigzanych z narkotykami oraz prawdopodobne przyczyny wraz z czynnikami sprzyjajacymi. Tego
typu dziatania uzasadnia interwencje, ktdra z kolei zaspokoi wtasciwe potrzeby i bedzie skierowana
do odpowiedniej grupy docelowej/grup docelowych. Nalezy rozrézni¢ cztery kategorie potrzeb:
potrzeby w zakresie polityki; (ogdlne) potrzeby spotecznosci; potrzeby wskutek luk w realizacji
dziatan profilaktycznych oraz (specyficzne) potrzeby grupy docelowej.

1.1 Przeglad antynarkotykowych strategii i ustawodawstwa: Dziatania profilaktyczne powinny
by¢ dyktowane przez odpowiednie strategie i regulacje prawne. Zesp6t musi mie¢ wiedze i pracowac
w oparciu o te rozwigzania na szczeblu lokalnym, regionalnym, krajowym i/lub miedzynarodowym.
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Inne dokumenty typu standardy czy zalecenia, w zaleznosci od potrzeb, réwniez powinny by¢
uwzglednianie.

1.2 Ocena uzywania narkotykéw i potrzeb spotecznosci: Drugim komponentem tego etapu jest
potrzeba oceny zjawiska narkomanii w populacji ogélnej lub konkretnych subpopulacjach. Ocena
moze bazowad na metodach ilosciowych i/lub jakosciowych. Powinna réwniez wykorzystywac
dostepne rzetelne dane w tym zakresie. Inne kwestie typu deprywacja czy nieréwne szanse powinny
by¢ réwniez poddawane ocenie pod katem zwigzku miedzy uzywaniem narkotykéw i innymi

potrzebami.

1.3 Okreslenie potrzeby — uzasadnienie interwencji: Wyniki oceny potrzeb wsréd spotecznosci sg
dokumentowane i umieszczane w kontekscie, w celu uzasadnienia potrzeby interwencji.
Analizowane s funkcjonujace programy profilaktyki uzaleznien od narkotykow w celu uzyskania
wiedzy, w jaki sposob przygotowywany program moze uzupetni¢ dostepng oferte programowa.

1.4 Rozpoznanie grupy docelowej: Kolejna faza oceny potrzeb obejmuje zebranie szczegétowych
danych na temat grupy docelowej, jak np. czynniki ryzyka, czynniki chronigce oraz aspekty kulturowe
grupy docelowej i jej codzienne zycie. Prawidfowe rozpoznanie grupy docelowej i jej uwarunkowan

stanowi warunek skutecznej, optacalnej i etycznej profilaktyki uzaleznien.

Ten etap moze by¢ realizowany jednoczesnie lub po dokonaniu oceny zasobow.
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1.1 Przeglad antynarkotykowych strategii i ustawodawstwa

Przeciwdziatanie narkomanii moze by¢ skuteczne jedynie wtedy, gdy wszystkie dziatania, bez wzgledu
na zastosowane srodki, bedg zmierza¢ do tego samego celu. Strategie oraz akty prawne zawieraja
cele, na podstawie ktorych prowadzone sg dziatania na poziomie lokalnym, regionalnym, krajowym

i miedzynarodowym. Wazne jest zatem, by wszyscy profesjonalisci (nie tylko ci ‘na gorze’) mieli
wiedze na temat wiasciwych strategii i przepiséw, poniewaz dzieki temu kazdy moze osiggac
zawarte w nich cele. Inne dokumenty typy standardy i zalecenia powinny by¢ réwniez uwzglednianie,
o ile to konieczne.

Réwnie wazne jest to, by sledzi¢ na biezagco zmiany zachodzgce w omawianych obszarach, poniewaz
mogg one dotyczyc réznych aspektéw programu. Na przyktad, zmiany w zakresie priorytetow finanso-
wania moga wymagac opracowania nowej strategii w zakresie ciggtosci programu (zob., A: Trwafos¢
programow i finansowanie); lub jesli w ramach programu uczestnicy otrzymujg informacje na temat
narkotykéw, zmiany legislacyjne moga pociaga¢ za soba koniecznos¢ dokonania odpowiednich
modyfikacji w zakresie przekazywanych tresci (np. zmiany dotyczace statusu prawnego dopalaczy).

Ponadto, demonstrujac wiedze na temat antynarkotykowych strategii i przepiséw oraz zwigzek
programu z nimi, realizatorzy zwiekszajq swoje szanse na pozyskanie koniecznego wsparcia ze strony
zleceniodawcow i sponsorow. W niektdrych krajach, wykazanie zwigzku z odpowiednimi strategiami,
stanowi kryterium otrzymania funduszy rzadowych. Jednak, niniejsze standardy nie powinny
uniemozliwia¢ programom reagowania na potrzeby, ktére aktualnie nie znajduja sie na liscie
priorytetow obowigzujacych strategii. Na przyktad, zidentyfikowane potrzeby grupy docelowej czy
spotecznosci moga nie by¢ ujete w istniejacych strategiach i planach finansowych (zob. komponent
1.2: Ocena uzywania narkotykdw i potrzeb spotecznosci). W takich przypadkach programy powinny
spetnia¢ wymagania szerszych strategii na poziomie krajowym lub miedzynarodowym oraz
przedstawiac¢ argumenty za uwzglednieniem tych potrzeb.

Chociaz ostateczna decyzja o tym czy program jest zgodny z obowigzujgcymi strategiami i przepisami
nalezy do sponsorow i zleceniodawcéw, wszyscy profesjonalisci powinni posiada¢ ogdlng wiedze w
tej dziedzinie. Praktycy, ktorzy na co dzien majg bezposrednio do czynienia z grupg docelowg moga
uwazac, ze poznawanie antynarkotykowych strategii i rozwigzan legislacyjnych a takze sledzenie
zachodzgcych zmian w tym zakresie, nie nalezy do ich obowigzkdéw. Realizatorzy powinni zatem dbac
o to, by cztonkowie personelu spetniali prezentowane standardy, na przyktad poprzez wewnetrzne
szkolenia (zob. C: Organizacja i rozwdj personelu).

Ocena potrzeb
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Ocena, ktoére strategie i ustawy sg zasadne moze sprawic trudnos¢. Priorytety moga czesto sie

zmieniac przy okazji zmiany rzadu, w wyniku nowych problemoéw spotfecznych czy waznych

doniesien naukowych. Dodatkowy instruktaz zawiera liste istotnych obowigzujacych dokumentow

zwigzanych z antynarkotykowa polityka i ustawodawstwem na poziomie miedzynarodowym

i krajowym. Jednak znaczenie tych dokumentéw moze zaleze¢ od profilu programu. Przyktadowo,

program lokalny powinien spetnia¢ priorytety zawarte w dokumentach lokalnych i regionalnych

anizeli krajowych i miedzynarodowych, z uwagi na ich mniejsze znaczenie w kontekscie lokalnym.

Uwaga: Komponent D: Etyczny wymiar profilaktyki uzalezniert od narkotykéw zawiera standardy

dotyczace catosciowych strategii i ustawodawstwa.

Standardy podstawowe:

1.1.1 Wiedza na temat ustawodawstwa i strategii
antynarkotykowych jest wystarczajaca do realizacji

programu.

1.1.2 Program stuzy realizacji celéw i priorytetow
lokalnych, regionalnych, krajowych i/lub miedzynaro-
dowych strategii i polityk.

Standardy specjalistyczne:

Przyktady ustawodawstwa i strategii: odpowiednie
akty prawne dotyczace narkotykow, alkoholu, tytoniu,
lekéw, substancji lotnych; polityka w zakresie edukacji
zdrowotne;j.

Uwaga: programy o zasiegu lokalnym/regionalnym
powinny w szczegolnosci odnosi¢ sie do strategii
lokalnych/regionalnych.

Przyktad: opis programu zawiera wyrazne odniesienia
do najwazniejszych strategii i polityki oraz wpisuje sie
W nie.

1.1.3 T Program spetnia lokalne, regionalne krajowe

i/lub miedzynarodowe standardy i zalecenia.
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Standard podstawowy jesli wymaga tego
obowigzujaca strategia czy prawo.

Przyktad standardoéw: istniejgce standardy w zakresie
przyjaznosci programéw dla mtodych ludzi. (np.
Department of Health, 2007).



1.2 Ocena uzywania narkotykoéw i potrzeb spotecznosci

Zaspokajanie potrzeb grupy docelowej stanowi warunek etycznej i skutecznej profilaktyki uzaleznien
od narkotykéw. W planowaniu dziatan profilaktycznych nie wystarczy polegac jedynie na zatozeniach
czy ideologii. Programy profilaktyczne muszg bazowac na badaniach potrzeb, bez wzgledu na to czy
mamy do czynienia z programem profilaktyki uniwersalnej, czy selektywnej. Ocena moze obejmowac
populacje 0ogolna lub wybrang grupe zdefiniowang w oparciu o wspélne cechy spotfeczne (np.
spotecznos¢ etniczna), okreslone miejsce (np. szkota) czy obszar realizacji dziatan profilaktycznych
(np. dzielnica).

W zaleznosci od typu organizacji czy programu, ocena potrzeb nie musi towarzyszy¢ kazdej edycji
programu. Jedna ocena moze stanowic¢ podstawe dziatan w zakresie kilku réznych programow
realizowanych w danym czasie. Jednak z uwagi na dynamiczne zmiany wzoréw uzywania narkotykow
nalezy zadbac o czestg aktualizacje danych. Ocena moze zosta¢ dokonana poprzez zbior i analize
danych za pomoca metod ilosciowych i/lub jakosciowych (np. badania ankietowe, grupy fokusowe,
obserwacje) i/lub poprzez formutowanie wnioskéw w oparciu o analize wtdrng przeprowadzong na
podstawie dostepnych danych (epidemiologicznych). Dane podstawowe na temat uzywania
narkotykéw w populacji ogélnej i/lub subpopulacjach (np. mtodziez, zgtaszalnos¢ do leczenia)

na ogof s juz dostepne, poniewaz sg pozyskiwane w ramach rutynowych ankiet i monitoringu

(zob. Dodatkowy instruktaz). Nalezy jednak uwzgledni¢ potencjalne ograniczenia dostepnych danych
(np. jakos¢, profil, uzytecznosé). Przyktadowo, dostepne sg jedynie dane krajowe, ktére moga pomoc
w interpretacji danych lokalnych, jednak nie mogg ich zastgpié¢. W celu uzyskania petnego ogladu
sytuacji zaleca sie wykorzystanie wielu zrédet danych. Szczegdtowe procedury w zakresie dokonywania
oceny potrzeb znajdujg sie w Dodatkowym instruktazu.

W wyniku konsultacji przeprowadzonych w ramach niniejszego projektu, okazato sie, ze pomiedzy
podmiotami odpowiedzialnymi za systematyczny zbiér danych (np. regionalne zespoty koordynacji
dziatan z zakresu przeciwdziatania narkomanii, publiczne instytucje ochrony zdrowia, badacze)

a podmiotami, ktore mogtyby wykorzystac te dane do konstruowania programéw (np.
zleceniodawcy, realizatorzy) nie ma komunikacji. Przyktadowo, chociaz szkoty czesto biorg udziat

w badaniach nie zawsze dostep do danych ma poufny charakter. W efekcie dostep do danych moze
naruszac zasade dyskrecji, co wptywa na wymiar etyczny programu. Jednakze w powyzszym
przypadku dane moga by¢ udostepnione szkotom, jesli badanie zostato przeprowadzone w kilku
placowkach na licznej anonimowej grupie badawczej. Jesli oceny potrzeb nie s dokonywane przez
samych realizatoréw, nalezy nawigzac¢ wspétprace w celu pozyskania danych (zob. B: Wzajemna

Ocena potrzeb
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komunikacja i udziat interesariuszy). Lokalne i regionalne zespoty koordynacyjne ds. przeciwdziatania

narkomanii mogtyby by¢ odpowiedzialne za koordynowanie procesu zbierania i analizy danych

na poziomie regionu w celu zredukowania mozliwosci wystapienia powielania dziatan. W celu

utatwienia dziatan realizatoréw na danym obszarze, zespoty koordynacyjne powinny rozwazyc¢

mozliwos¢ regularnego badania potrzeb badz potaczenia danych pochodzacych z réznych zrédet.

Standardy w niniejszym komponencie dotyczg oceny potrzeb zwigzanych z narkotykami celem

ustalenia wiasciwej grupy docelowej oraz miejsca realizacji programu. Jednak same dane na temat

uzywania narkotykdw czesto nie wystarczajg, by skonstruowac odpowiednio dopasowany do

potrzeb program. Zrozumienie charakteru uzywania narkotykéw wymaga oceny innych potrzeb

w takich obszarach jak: zdrowie, rownos¢ szans czy poziom deprywacji spotecznej. Na tym etapie

cyklu projektowego warto zastanowi¢ sie nad wyborem modelu teoretycznego do programu,

poniewaz dzieki niemu bedzie wiadomo, jakie dane zbierac i jak je interpretowac. Komponent

Rozpoznanie grupy docelowej sugeruje przeprowadzenie dogtebnej analizy grupy docelowe;j.

Standardy podstawowe:
1.2.1 Przeprowadzono badanie sytuacji wyjsciowe;.

1.2.2 Badanie wykorzystuje aktualng wiedze
w zakresie epidemiologii.

1.2.3 Badanie ma wymiar etyczny.

1.2.4 Zebrano lub poddano przeglagdowi szczeg6towe
dane na temat uzywania narkotykéw pochodzace z
réznych zrédet. W tym:

rodzaje uzywanych narkotykdéw;

skala uzywania i trendy.
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Przyktady wymiaru etycznego: zapewniona jest
ochrona danych uczestnikéw i anonimowos¢;
program nie stygmatyzuje ani nie dziata na niekorzys¢
uczestnikow. Patrz réwniez D: Etyczny wymiar
profilaktyki uzaleznieri od narkotykdw.

Przyktady grup do scharakteryzowania: populacja
ogdlna, subpopulacje wg ptci, wieku, pochodzenia
etnicznego, podatnosci na zagrozenia.

Przyktady narkotykéw: legalne, nielegalne oraz leki
objete kontrolg.

Przyktady wskaznikéw: wystepowanie nowych
przypadkdéw (ang. incidence) i rozpowszechnienie
uzywania (ang. prevalence), uzywanie w ciggu
ostatnich trzydziestu dni, 12 miesiecy, kiedykolwiek
w zyciu, odsetek abstynentow.



Standardy podstawowe (cd.):

1.2.5 Zbadane zostaly inne istotne potrzeby wsrdd Cel: wykazanie zwigzku miedzy uzywaniem narkoty-
spotecznosci lub miejscu realizacji programu. kéw i innymi potrzebami.

Przyktady potrzeb: problemy, pragnienia, (tradycyjne)
rozpowszechnienie zachowan problemowych, poziomy

socjoekonomicznej deprywadji i nieréwnos¢ szans.

1.2.6 Badanie jest udokumentowane. Wskazane sg Cel: dokumentacja badania jest uzyteczna dla
réwniez zrodta danych badz informaciji. uzasadnienia dziatan oraz w celach archiwalnych.

Dodatkowe dane podstawowe w przypadku wykorzystania istniejacych danych:

1.2.7 Istniejace dane sa: Przyktady zasobow: lokalne, regionalne, krajowe bazy
danych.
aktualne;
adekwatne do zasiegu programu i grupy Przyktad adekwatnosci do zasiegu programu: lokalne
docelowej; dane do lokalnych projektéw.
trafne w zakresie wykorzystanych wskaznikow; Przyktad wskaznikéw: zamiast danych dotyczacych

zamiaréw uzywania czy opinii réwiesnikéw na temat
uzywania, wykorzystane sg dane na temat rozpo-
wszechnienia uzywania.

rzetelne. tj. w zakresie metodologii zbierania, analizy i

przedstawiania danych.

Standardy specjalistyczne:

1.2.8 Badanie sytuacji wyjsciowej:

dostarcza wiedzy na temat srodowiska programu  tj. odnosnie organizacji lub miejsca (np. teren
i jego kultury (‘'klimat’ srodowiska); beneficjenta), w ktérym interwencja bedzie

realizowana.

Przyktadowe aspekty Srodowiska i jego kultury:
normy, cele, wartosci, relacje, praktyki, struktury
organizacyjne spotecznosci lokalnej.

Ocena potrzeb
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Standardy specjalistyczne (cd.):

przeprowadzone jest w sposob systemowy oraz
z zachowaniem okreslonych regut;

przeprowadzone jest wsrod danej spotecznosci;

o ile to konieczne, korzysta z pomocy ekspertow

z zakresu metodologii.

1.2.9 Na tym etapie powofano zespét ds. nadzoru

zbierania i analizy danych.

1.2.10 Podano lub oszacowano wielko$¢ populacji na

danym terenie lub w danej spotecznosci w zakresie:

populacji catkowitej;

potencjalnej grupy docelowe;.
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tj. badanie bazuje na uznanej metodologii stosowanej
przy ocenie potrzeb.

Przyktad dowoddw: opisano instrumenty oraz
narzedzia uzyte w celu oceny potrzeb spotecznosci.

Przyktad zasobow: szczegotowe instrukcje w zakresie
oceny potrzeb (zob. Dodatkowy instruktaz).

Przyktady dowodoéw: badania terenowe, dyskusje
z interesariuszami z danej spotecznosci.

Przyktady ekspertéw: pracownicy naukowi, lokalni

specjalisci od wywiadu srodowiskowego.
tj. przydzielono role i obowigzki.

Przyktady obowigzkéw: planowanie i koordynowanie
dziatan zwigzanych z oceng potrzeb, zbieranie,
analiza i interpretacja danych, formutowanie

whnioskow z oceny potrzeb.

Przyktady zrédet danych: instytucje statystyczne,
samorzady lokalne, biuletyny edukacyjne.

Standard podstawowy, jesli taka informacja jest
dostepna.

Przyktad catkowitej populacji: populacja ogélna,
wszyscy uczniowie, wszyscy cztonkowie grupy
etnicznej.

Przyktad zasobéw: dane ze spisu ludnosci.

Uwaga: osoby, ktére moga uczestniczy¢ w interweng;ji
lub znajdowac sie w jej zasiegu.

Standard podstawowy, jesli taka informacja jest

dostepna.

Przyktad: grupa docelowa szacowana jako odsetek

populacji catkowitej.



Standardy specjalistyczne (cd.):

1.2.11 Zbierane lub analizowane dane obejmuja:

wzory i trendy w zakresie uzywania narkotykow;

rozmaite negatywne skutki uzywania narkotykow;

opinie zwigzane z narkotykami;

istnienie rynkéw narkotykowych.

1.2.12 Uzyskane dane sg poréwnywane z podobnymi
danymi z innych lokalizacji lub regionéw lub z danymi

o zasiegu ogolnokrajowym.

Ocena potrzeb

Przyktady wskaznikow: czestotliwos¢ uzywania,

sytuacje i okolicznosci uzywania, sposoby uzywania,

wiek inicjacji, wiek gérnej granicy uzywania, czestotli-
wos¢ oraz zakres uzywania okazjonalnego, regular-
nego i/lub intensywnego, zachowania ryzykowne,
grupy wysokiego ryzyka.

Przyktady wskaznikow: rodzaj szkdd i ofiar, wptyw
uzywania narkotykéw na jednostke i spotecznosé,
uzaleznienie, zaburzenia zwigzane z naduzywaniem

substangji.

Przyktady wskaznikéw: opinie na temat szkodliwosci
uzywania narkotykéw, opinie na temat dostepnosci
narkotykéw, opinie negatywne i pozytywne na temat
uzywania narkotykow.

Cel: pomoc w uzasadnieniu interwengji.

Przyktady poréwnan: rozpowszechnienie uzywania
narkotykéw, dotychczasowe interwencje, analiza
problemu narkotykowego na poziomie jednostki,

instytucji i spoteczenstwa.
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1.3 Okreslenie potrzeby — uzasadnienie interwencji

Interwencja podyktowana jest wymogami polityki przeciwdziatania narkomanii (zob. komponent 1.1:
Przeglad antynarkotykowych strategii i ustawodawstwa), potrzebami grupy docelowej, potrzebami
spotecznosci (zob. 1.2: Ocena uzywania narkotykdw i potrzeb spotecznosci i 1.4: Rozpoznanie grupy
docelowej) oraz aktualnym poziomem i profilem dziatan profilaktycznych. Niniejszy komponent
dokumentuje wnioski z poprzednich komponentéw i umieszcza je w kontekscie celem uzasadnienia
potrzeby przeprowadzenia interwencji.

Niniejsze standardy wymagajg od organizacji dostarczenia opisu gtéwnych/ej potrzeb/y spotecznosci,
wskazania konkretnych zjawisk, uzasadnienia ich znaczenia oraz okreslenia koniecznych dziatarn w celu
naprawy sytuacji (badz przeciwdziatania zjawiskom niepozgdanym). Pozwoli to ustali¢ czy wybrano
wiasciwg grupe docelowa do rozwazan w ramach takich komponentéw jak 1.4: Rozpoznanie grupy
docelowej, jak réwniez pozwoli na okreslenie celéw programu (zob. 3.3: Okreslenie celow
strategicznych, programowych i czastkowych).

Opis ten powinien uwzglednia¢ poglady spotecznosci tak, by program miat z nimi zwigzek

(zob. D: Etyczny wymiar profilaktyki uzalezniers od narkotykdw, B: Wzajemna komunikacja i udziat
interesariuszy). Nalezy zatem angazowac spotecznosc i odpowiednich interesariuszy w okreslanie
potrzeb. Jest to szczegodlnie wazne, jesli ocena potrzeb spotecznosci zostata oparta na wtdrnej
analizie danych (np. z wykorzystaniem danych gromadzonych w ramach rutynowego monitoringu).
Jednak, spotecznosci moga celowo nie dostrzegac potrzeby przeprowadzenia interwencji, poniewaz
moze sie to wigzad z przyznaniem sie do tego, ze istnieje problem (narkotykéw). Przyktadowo,
dyrektorzy szkét moga martwic sie, ze w efekcie realizacji interwencji z zakresu profilaktyki
uzaleznien od narkotykow, ucierpi reputacja szkoty. Jednak jesli profilaktyka uzaleznien od
narkotykéw realizowana jest w ramach formalnego wymogu realizowania strategii rzagdowej, nie ma
podstaw do wiekszych obaw. Realizatorzy i stratedzy zamiast na ‘problemach’ powinni skupia¢ sie
na ‘potrzebach’. Potrzeba programu profilaktycznego moze pojawic sie zanim rozwinie sie problem.

Niewykluczone, ze pewne programy profilaktyczne sg juz obecne na danym terenie. Funkcjonujace

i niedawno zrealizowane programy, ktére wspieraja profilaktyke uzaleznien od narkotykdéw, nalezy
poddac analizie w celu prawidtowego zastosowania nowego programu. Lokalne i regionalne zespoty
planowania dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien moga dysponowac informacjami na temat
istniejgcych programdéw na danym terenie. Nowa interwencja powinna wypetnia¢ luki w ofercie
profilaktycznej. Przyktadowo, niski poziom dotarcia do grupy docelowej, moze wskazywac na
potrzebe dodatkowych programdw. Jesli potrzeby profilaktyczne danej grupy docelowej sg
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zaspokajane na zadowalajgcym poziomie, realizatorzy powinni rozwazy¢ skupienie sie na innych
grupach w celu unikniecia powielenia dziatan. Moga jednak réwniez zdecydowac o przeprowadzeniu
innej interwencji na tej samej grupie po to, by rozszerzy¢ i urozmaicic¢ oferte programowa.

W niektérych przypadkach uzasadnienie i ukierunkowanie interwencji mogto juz nastgpi¢ w ramach

scisle zdefiniowanego konkursu i realizatorzy mogg mie¢ przekonanie, ze spetnili jego warunki.
Niemniej, istotne jest, aby uzasadnienie interwencji bazowato na twardych danych na temat
spotecznosci a nie zatozeniach. Zleceniodawcy i sponsorzy muszg by¢ zatem elastyczni (np. oferty moga
by¢ poddawane modyfikacjom po przeprowadzeniu oceny potrzeb). Wzajemna komunikacja pomiedzy
realizatorami i zleceniodawcami czy sponsorami zapewnia uzytecznos¢ programu dla spotecznosci,
jak rowniez umozliwia jego wdrozenie (zob. B: Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy).

Standardy podstawowe:

1.3.1 Gtéwne potrzeby grupy docelowej sg opisane i, Przyktadowe kwestie do rozwazenia: potrzeby
o ile to mozliwe, okreslone ilosciowo. zwigzane z uzywaniem narkotykow, zdrowie,

strategia i skutki spoteczne.
1.3.2 Opis bazuje na ocenie potrzeb.

1.3.3 Opis pokazuje potencjalny przyszty rozwoj Przyktadowe kwestie do rozwazenia: tempo wzrostu
potrzeb w przypadku zaniechania interwencji. uzywania nielegalnych narkotykéw oraz wirusowych
zakazen krwiopochodnych.

1.3.4 Organizacja dysponuje wiedzg na temat
istniejgcych lub nowych programéw z zakresu
profilaktyki uzaleznier od narkotykow.

Uwaga: tego typu informacje mogg by¢ tatwo dostepne za posrednictwem lokalnych i regionalnych
zespotow planowania dziatan profilaktycznych.

Przyktady programoéw: istniejace programy z zakresu ochrony zdrowia i opieki spofecznej, przeprowa-
dzone programy na grupie docelowej, strategie lokalne i regionalne.

Przykfadowe rozwazania: jakie organizacje istnieja, jakie programy oferuja.

1.3.5 Istniejace i nowe programy z zakresu profilak- Cel: zidentyfikowanie luk w dotychczasowej ofercie
tyki uzaleznien od narkotykéw sa analizowane pod programowe;.

.kqtem zgodn.osq z potrzebami grupy docelowej Przyktadowe rozwazania: ktora grupa docelowa jest
i spofecznosci. beneficjentem dziatan, jakie potrzeby sg zaspokajane

w ramach aktualnej oferty.
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Standardy podstawowe (cd.):

1.3.6. Program dopetnia inne programy promogji Przyktad: program skupia sie na grupach, ktére nie sq
zdrowia lub profilaktyki uzaleznien na poziomie objete innymi programami (np. rézne grupy wiekowe).
lokalnym, regionalnym i/lub krajowym.

1.3.7 Potrzeba interwencji jest uzasadniona. Przyktadowe kwestie do rozwazenia: uzyteczno$c¢
programu, spodziewana opfacalnos¢.

Standardy specjalistyczne:
1.3.8 Opis gtéwnych potrzeb populacji:

zawiera oszacowanie kosztow zwigzanych Przyktady kosztow: koszty finansowe, zdrowotne,

z (potencjalnym) problemem; spoteczne oraz koszty spotecznosci.
identyfikuje konkretne podgrupy lub miejsca;

Cel: okreslenie konkretnych podgrup lub miejsc do rozwazenia, patrz 1.4: Rozpoznanie grupy

docelowej, 3.1: Zdefiniowanie grupy docelowej i 3.4: Okreslenie miejsca realizacji.

Przyktady: identyfikacja grup/miejsc do dziatan profilaktycznych z wykorzystaniem danych na temat
nowych przypadkdéw i rozpowszechnienia uzywania narkotykéw w celu okreslenia wieku inicjacji na
danym terenie (program obejmowatby swoimi dziataniami grupy mtodsze niz wiek inicjacji);
identyfikacja grup/miejsc do dziatan redukujacych uzywanie narkotykdéw z wykorzystaniem danych
na temat rozpowszechnienia, w celu okreslenia ‘kto’, ‘co’ i/lub ‘gdzie’ przyczynia sie najbardziej

do problemu uzywania narkotykéw (CSAP, 2002).

okresla inne czynniki zwigzane z (potencjalnym) Przyktady innych czynnikéw: problemy w spotecznosci
uzywaniem narkotykow; niezwigzane z narkotykami; kwestie polityczne,
strukturalne i ekonomiczne np. deprywacja, bieda,

nierbwne szanse.

uwzglednia postawy spotecznosci lub prawdopo-  Cel: zadbanie o to, by interwencja byta wiasciwa
dobnej grupy docelowej wobec zdefiniowanych i akceptowana.

potrzeb zwigzanych z uzywaniem narkotykow; Przyktadowy wynik: grupa docelowa nie widzi

w uzywaniu narkotykéw problemu.

okresla zmiany konieczne do naprawy sytuacji; Przyktady zmian: zmiany strategii, interwencje
na poziomie makro.
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Standardy specjalistyczne (cd.):

dzieli zmiany na te, ktdre sg konieczne, ale

wykraczaja poza mozliwosci programu i te, ktére

sg mozliwe do wprowadzenia w efekcie realizacji

programu.

1.3.9 Analizowane s3 istniejace i nowe programy w
zakresie profilaktyki uzaleznier pod katem:

dotarcia do grupy docelowej;

opracowania, realizacji i wptywu.

1.3.10 Interwencja odpowiada na potrzeby, ktore sa:

pilne i wazne;

kosztowne i/lub powszechne;

okreslone przez lokalne, regionalne, krajowe
lub miedzynarodowe agencje jako priorytety

profilaktyki uzaleznien od narkotykdw.

Ocena potrzeb

Cel: identyfikacja luk w ofercie programowe;j.

tj. odsetka grupy docelowe;.

Przyktad: w przypadku zdefiniowania grupy docelowej
jako ‘zagrozonej mtodziezy’, stopien dotarcia moze
by¢ podany jako odsetek zagrozonej mtodziezy
uczestniczacej w istniejacych programach, liczony od
catkowitej populacji zagrozonej mfodziezy na terenie

objetym programem.

Przyktady wskaznikdw: wiernos¢ realizacji programu
(tj. czy dotychczasowe programy byty realizowane
zgodnie z projektem), kompetencje personelu,

skutecznos¢ i wptyw interwencji.

tj. konsekwencje niezaspokojenia potrzeb generuja
wysokie koszty spoteczne i finansowe; i/lub potrzeby

sg szeroko obecne w spoteczenstwie lub spotecznosci.

Uwaga: niektére zachowania mogg by¢ rzadkie,
jednak bardzo kosztowne dla spoteczenstwa, np.

uzaleznienie od heroiny.
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1.4 Rozpoznanie grupy docelowej

Dobre rozpoznanie grupy docelowej oraz jej srodowiska stanowig niezbedny warunek do realizacji
skutecznej, optacalnej i etycznej profilaktyki uzaleznien od narkotykéw. Profilaktyka uzaleznien musi
by¢ prowadzona nie tylko dla ludzi, ale réwniez z ludzmi. Dlatego tez potrzeby zwigzane z narkotykami
nalezy postrzegac z szerszej spofeczno-kulturowej perspektywy. Catosciowa ocena potrzeb zwigzanych
z narkotykami oraz innych w populacji ogélnej lub wybranych subpopulacjach (zob. 1.2: Ocena
uzZywania narkotykow i potrzeb spofecznosci), wskazuje na cele programu oraz grupy docelowej

tj. do kogo interwencja powinna by¢ kierowana i dlaczego. Dogtebna analiza przysztej grupy docelowej
na tym etapie sprawia, ze na kolejnych etapach cyklu projektowego interwencja otrzyma odpowiedni
ksztatt i tres¢ (zob. 4.3: Dopasowanie interwengji do grupy docelowey).

Niniejszy komponent zawiera wymaog zbadania kultury grupy docelowej (normy, wartosci, wzory
zachowan itp.), jej miejsca w szerszej spotecznosci oraz postaw wobec uzywania narkotykéw.

Dane te uzupefniajg wczesniej zebrane informacje na temat uzywania narkotykdw, jak réwniez
dostarczajg wskazowek dotyczacych wtasciwego okreslenia interwencji. Tam gdzie grupa docelowa
zostata wybrana przed oceng potrzeb (np. w ramach oferty konkursowej), to dziatanie moze by¢
przeprowadzone wraz z oceng potrzeb spofecznosci w ramach komponentu 1.2: Ocena uzywania
narkotykdw i potrzeb spotecznosci. Oprocz uzyskania ogdlnej wiedzy na temat kultury grupy
docelowej nalezy okresli¢ role uzywania narkotykéw w tej kulturze (UNODC, 2004, str. 9). Na przyktad,
niektére formy uzywania moga by¢ akceptowane jako zachowania rytualne (np. spozywanie alkoholu
podczas zabaw sylwestrowych, uzywanie narkotykéw w ramach aktow inicjacyjnych w pewnych
kulturach miodziezowych), podczas gdy inne formy moga byc¢ sankcjonowane. Wiedza na temat norm
kulturowych oraz praktyk zwigzanych z narkotykami powinna by¢ elementem konstrukgji interwencji
po to, by interwencja byta wtasciwa z perspektywy kulturowe;j.

Odpowiednie czynniki, ktére redukujg badz zwiekszajq ryzyko uzywania narkotykéw w grupie
docelowej powinny réwniez by¢ identyfikowane i analizowane. Wyniki tych analiz pomagaja okresli¢
grupe docelowg (patrz 3.1: Zdefiniowanie grupy docelowej), wybrac cele (3.3: Okreslenie celow
strategicznych, programowych i czastkowych) oraz skonstruowac interwencje (Etap 4: Konstrukcja
interwencji). Mozliwe jest rébwniez przypisanie poziomu ryzyka do grupy docelowej w zaleznosci

od uktadu czynnikéw ryzyka i czynnikdéw chronigcych. Jednak analiza czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chronigcych nie jest niezbedna w programach profilaktyki uniwersalnej, poniewaz nie obejmujg one
jedynie uczestnikéw szczegolnie zagrozonych narkomania.

110



W niektdérych programach istnieje podziat na bezposrednia grupe docelowa (np. mtodziez zagrozona
narkomania) i posrednia grupe docelowa, ktéra wywiera silny wptyw na grupe bezposrednig

(np. rodzice ww. mtodziezy). Takie interwencje sg prowadzone z udziatem grupy posredniej

w celu wywarcia posredniego wptywu na zachowanie cztonkéw bezposredniej grupy docelowej.

W takich przypadkach realizator musi zrozumie¢ wazne aspekty zwigzane z obiema grupami,

takie jak: czynniki ryzyka i czynniki chronigce w grupie bezposredniej czy postawy cztonkow

grupy posredniej wobec narkotykéw, jak réwniez szczegdty interakcji miedzy obiema grupami.

Szczegotowe informacje na temat grupy docelowej moga by¢ dostepne (np. raporty z badan).

W celu lepszego zrozumienia grupy docelowej zaleca sie dokonanie przegladu literatury fachowej.
Dodatkowych informacji na temat grupy docelowej moga udzieli¢ odpowiedni interesariusze

(np. regionalne zespoty koordynacyjne ds. przeciwdziatania narkomanii, ustugi z zakresu ochrony
zdrowia i opieki spotecznej na danym terenie) (zob. B: Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy).

Standardy podstawowe:

1.4.1 Potencjalna grupa docelowa wybrana jest

W oparciu o ocene potrzeb.

Uwaga: ostateczny wyboér grupy docelowej uzalezniony jest od wynikéw analizy czynnikéw ryzyka

i czynnikow chronigcych. Decyzje odnosnie grupy docelowej mogty zostac podjete przed oceng
potrzeb, na przykfad w ramach konkursu na finansowanie. W przypadku gdy ocena potrzeb pokaze,
ze inna grupa docelowa odniostaby wieksze korzysci z interwengji, nalezy dopracowac pierwotng

strategie.
1.4.2 Ocena potrzeb obejmuje kulture grupy Cel: pomoc w konstrukgji interwencji, jak réwniez
docelowej i jej stosunek do uzywania narkotykdw. w jej dopasowaniu do grupy docelowe;j.

Uwaga: nalezy uwzgledni¢ réznice w grupie docelowej.

Ocena potrzeb

m



Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii

Standardy specjalistyczne:

1.4.3 Czynniki ryzyka i czynniki chronigce w uzywaniu
narkotykéw sg jasno okreslone. W szczegélnosci:

Czynniki ryzyka i czynniki chronigce sg réznico-
wane wedtug cech grupy docelowej.
Zidentyfikowano czynniki ryzyka i czynniki
chroniace charakterystyczne dla danej grupy
docelowej.

Oceniono wptyw szeroko pojetych czynnikow

zdrowotnych.

Oceniono role spotecznosci jako czynnika ryzyka

lub czynnika chronigcego.

Zbadano site czynnikéw ryzyka i czynnikow
chroniacych.

Pogrupowano podobne czynniki ryzyka i czynniki

chroniace.

Wyodrebniono grupy czynnikéw ryzyka
i czynnikow chronigcych, nad ktérymi mozna

pracowacé w ramach tych samych dziafan.
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tj. ocenie poddane sa liczby, rodzaje oraz skala
gtéwnych czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych.

Uwagi: analiza czynnikdw ryzyka i czynnikow
chroniacych nie ma tak duzego znaczenia

w profilaktyce uniwersalnej. Jest to bardzo istotne
w opisie grupy docelowej, na przyktad w zakresie

zaburzen zachowania czy poszukiwania wrazen.

Przyktady wskaznikow: wiek, pte¢, kultura, podatnos¢

na zagrozenia.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: kwestie zdrowia
psychicznego, pte¢, orientacja seksualna, kultura,

pochodzenie etniczne, srodowisko.

Przyktady wskaznikdw: dochéd w rodzinie, wyksztat-
cenie rodzicéw, doswiadczenia z wczesnego

dziecinstwa.

Przyktady wskaznikéw: indeksy deprywacji, dostep-
nos¢ narkotykéw, wsparcie strukturalne, normy

spotecznosci.

tj. oceniono ich wptyw na uzywanie narkotykéw pod

wzgledem ilosciowym i jakosciowym.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: wptyw na
jednostke, rodzine, rowiesnikéw, szkote, miejsce

pracy, spotecznos¢.

Przyktadowe kategorie: genetyczne, biologiczne,
spotfeczne, psychologiczne, rodzinne, kontekstowe,

edukacyjne, ekonomiczne, kulturowe.

Przyktad: projekt rewitalizacji / spojnosci spotecznosci
skupiatby sie na kilku czynnikach warunkujacych jej

funkcjonowanie.



Standardy specjalistyczne (cd.):

1.4.4 Dokonano podziatu na czynniki podlegajace
i niepodlegajace zmianom w wyniku realizacji
programu.

1.4.5 Wyszczegdlniono czynniki podlegajace

zmianom w wyniku realizacji programu.

1.4.6 Zdefiniowano poziom ryzyka grupy docelowej.

1.4.7 Przy ocenie grupy docelowej nalezy uwzgledni¢

nastepujace kwestie:

autopercepcje grupy docelowej;

kwestie kulturowe;

ogdlne problemy i potrzeby, oczekiwania, opinie

i postawy;

‘jezyk’ grupy docelowej;

Ocena potrzeb

Przyktady: mozna poprawic¢ swiadomosc¢ zdrowotna,
jednak trudno zmieni¢ krajowg polityke w sferze
zdrowia publicznego za pomocg interwenc;ji

prowadzonej na niewielkg skale.

Przyktad dowoddw: prezentacja na modelu logicznym.

Przyktad definicji poziomu ryzyka: ‘wysokie ryzyko’
wczesnej inicjacji uzywania narkotykow wskutek

zdiagnozowanego zaburzenia zachowania.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: ktéry rodzaj
interwencji (profilaktyka uniwersalna, selektywna,
wskazujaca) jest wiasciwy dla danego poziomu

ryzyka?

Uwaga: nalezy uwzglednié réznice w ramach grupy

docelowej.

Przyktady wskaznikéw: postrzeganie wptywu

uzywania narkotykéw na zdrowie wiasne i innych.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: ogoélne tradycje,
zwyczaje, poglady i zasady spofeczne, wartosci.

Przyktady wskaznikow: hierarchie i typy relacji
w rodzinie, szkole lub miejscu pracy; poglady

na temat sposobdéw radzenia sobie ze stresem.

Przyktady wskaznikow: rola uzywania narkotykéw

w zyciu cztonkow grupy docelowej.

Przyktady wskaznikow: muzyka, ksiazki, magazyny,
Internet i programy telewizyjne w kregu zaintereso-
wan grupy docelowej; poglady grupy docelowej

na temat uzywania narkotykéw i profilaktyki (np.
odrzucanie przez mtodziez haset typu ‘Powiedz NIE

narkotykom’).
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Standardy specjalistyczne (cd.):

osoby i instytucje wazne dla grupy docelowej;

motywacje do leczenia;

Przykfady oséb i instytucji: osoby wazne w spotecznosci,
osoby powszechnie znane, osoby stanowigce wzér do
nasladowania, szkofa.

Przyktady wskaznikow: funkcje uzywania narkotykdw,
oczekiwania wobec skutkéw dziatania narkotykow.

opinie na temat szkdd i korzysci z uzywania narkotykéw;

istniejaca wiedza oraz potrzeba informacji
i edukacji;
poglady na media i tresci medialne zwigzane

z profilaktykq uzalezniery/promocja narkotykow;

oczekiwania wobec celéw strategicznych,
programowych i czastkowych programéw
profilaktyki uzaleznien od narkotykow;

opinie na temat realizatoréw i cztonkéw

personelu.

1.4.8 W okreslanie potrzeb grupy docelowej
zaangazowani sa wiasciwi interesariusze.

1.4.9 Ocena potrzeb obejmuje charakterystyke relacji
miedzy grupa docelowsg i spotecznoscia.

14

Przyktad wskaznika: wiedza na temat ustawodawstwa

w zakresie uzywania narkotykow.

Przyktad wskaznika: kompetencje medialne.

Przyktady oczekiwan: od programéw grupa docelowa
oczekuje wsparcia i dostepu do specjalistycznych ustug.

Przyktad realizatora: placowka pomocowa
ds. uzaleznien od narkotykéw.

Przyktady interesariuszy: rodziny cztonkéw grupy
docelowej (tam gdzie to wiasciwe), na przyktad rodzice
uczniéw.

Przyktady wktadu interesariuszy: poglady na uzywanie
narkotykéw w grupie docelowej, sposoby reagowania
na uzywanie narkotykéw, oczekiwania wobec
realizatorow dziatan profilaktycznych (np. placéwka
pomocowa ds. uzaleznier od narkotykow).

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: postrzeganie
spotecznosci przez grupe docelowa; postrzeganie
grupy docelowej przez spotecznosé; pozycja grupy
docelowej i jej stopien integracji ze spotecznoscia.

Przyktady wskaznikow: Poziomy integracji/ wykluczenia
spotecznego/ edukacyjnego/ ekonomicznego/ ustugo-
wego (dotyczy ustug pomocowych w zakresie
uzaleznien od narkotykéw - przyp. ttum.).









Etap 2
Ocena zasobow

1. Ocena Potrzeb

8. Rozpowszechnianie KWESTIE 2. Ocena Zasobéw
i Doskonalenie WSPOLNE
B: Wzajemna
A: Trwatosé komunikacja
_ i flanasowanie i udziat 3. Ramy
7. Ewaluaqe Koncowe interesariuszy .

Programu

C: Organizacja D: Etyczny wymiar

. o profilaktyki
i rozwoj e
ersonelu uzalenien
6. Realizacja P od narkotykéw 4. Konstrukcja

i Monitoring Interwenc;ji

AN et

5. Zarzadzanie

i Mobilizacja Zasobow

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

2.1 Ocena grupy docelowej i zasobdw spotecznosci: Programy profilaktyczne moga by¢ skuteczne
jedynie wtedy, gdy grupa docelowa, spotecznos¢ oraz inni wazni interesariusze gotowi sg do wiaczenia
sie w nie np. potrafig i chca w nich uczestniczy¢ badz wspieraé proces realizacji. Moga oni réwniez
dysponowac zasobami, ktére moga by¢ wykorzystane w programie (np. kontakty, umiejetnosci).
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Standardy w niniejszym komponencie zawierajag wymaog oceny i rozwazenie potencjalnych zastrzezen
oraz wsparcia, jak rowniez dostepnych zasobow wiasciwych interesariuszy.

2.2 Ocena wtasnego potencjatu: Analiza wtasnych zasobéw jest réwniez niezbedna, poniewaz
interwencja tylko wtedy okaze sie wykonalna, kiedy zostang spetnione kryteria w postaci odpowiedniej
liczby personelu, srodkéw finansowych oraz innych zasobow. Ten etap ma pierwszenstwo przed
sformutowaniem programu w celu rozpoznania, ktére typy programéw sg wykonalne.

Omawiany etap moze by¢ realizowany jednoczesnie z oceng potrzeb lub nawet na samym poczatku
projektu.
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2.1 Ocena grupy docelowej i zasobow spotecznosci

Programy profilaktyki uzaleznien od narkotykow moga by¢ skuteczne jedynie wtedy, jesli wspieraja je
odpowiedni interesariusze tacy jak grupa docelowa, spotecznos¢ oraz organizacje-beneficjenci (ang.
recipient oranisations) i osrodki referencyjne (ang. referral services) (tam gdzie to zasadne). Gtéwnym
warunkiem wsparcia jest gotowos¢ interesariuszy do zaangazowania sie w program, tzn. s oni swia-
domi potrzeb (zwigzanych z uzywaniem narkotykéw) jak réwniez zainteresowani, chetni i odpowiednio
przygotowani do udzielenia wsparcia programowi (np. uczestnictwa w nim) (NIDA, 2003).

Standardy w niniejszym komponencie zawierajg wymdg oceny stopnia gotowosci w grupie docelowej,
spotecznosci oraz wsrdd innych waznych interesariuszy (zob. B: Wzajemna komunikacja i udziat
interesariuszy). Wyniki oceny wskaza na przyktad co nalezy zrobi¢ w celu pozyskania odpowiedniego
wsparcia oraz jakie trudnosci mogg wystgpic¢ w fazie realizacji programu (np. rekrutacja i utrzymanie
uczestnikdw w programie). W efekcie tych dziatan mozliwe jest bardziej realistyczne oszacowanie

ram czasowych a takze innych koniecznych zasobow. Grupa docelowa lub szersza spotecznos¢ moze
posiadac zasoby do wykorzystania w programie. Niektore z nich moga utatwic realizacje programu

od strony praktycznej (np. cztonkowie spotecznosci majg dobre relacje z cztonkami grupy docelowej

i moga pomac realizatorom nawigza¢ odpowiednie kontakty). Inne zasoby moga by¢ istotne i uzyteczne
w zakresie konstrukgji i tresci interwencji (np. realizatorzy planujg dziatania, ktére wykorzystujg
umiejetnosci uczestnikow) (zob. Etap 4: Konstrukcja interwengji). Niniejszy komponent bada mocne

i stabe strony grupy docelowej czy spotecznosci.

W efekcie, podczas gdy komponenty 1.2: Ocena uzywania narkotykéw i potrzeb spofecznosci i 1.4:
Rozpoznanie grupy docelowej dotycza lepszego zrozumienia uwarunkowan, w jakich moze dojs¢

do uzywania narkotykdw, niniejszy komponent ocenia zwigzek pomiedzy samym programem a grupg
docelowg lub spotfecznoscia, w ktérej program bedzie realizowany.

Ocena zasobéw
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Standardy podstawowe:

2.1.1 Rozwazono zrddta sprzeciwu i wsparcia dla Uwaga: nie ogranicza sie to do grupy docelowej
programu oraz sposoby zwiekszenia wsparcia. i spofecznosci, ale obejmuje réwniez innych
interesariuszy np. dyrektorow szkét, media, wiadze

centralne.

2.1.2 Zbadano mozliwos¢ udziatu grupy docelowej
i innych waznych interesariuszy w programie lub

udzielenia mu wsparcia.
tzn. mozliwos¢ (np. czas, fizyczna obecnosc) uczestniczenia lub wsparcia programu.

Standard podstawowy obejmuje spotecznos¢, jesli jej cztonkowie (np. ogét mieszkancow,
urzednicy) zostang zaangazowani w program lub tam gdzie interwencja realizowana jest
w danej spotfecznosci.

Uwaga: wiasciwych interesariuszy nalezy zidentyfikowac w oparciu o komponent B: Wzajemna

komunikacja i udziaf interesariuszy.

Przyktady wnioskéw: programy integracji spotecznej powinny by¢ realizowane podczas wakacji
szkolnych lub po zajeciach w szkole; interwencje krétkoterminowe nalezy podejmowac

w odpowiednim momencie realizacji programu.

120



Ocena zasobéw

Standardy specjalistyczne:

2.1.3 Zbadano gotowos¢ grupy docelowej oraz
innych waznych interesariuszy do uczestnictwa

w programie dotyczacej w szczegolnosci:

wiedzy w zakresie uzywania narkotykéw

i zwigzanych z tym potrzeb;
zainteresowania programem profilaktycznym;

checi do uczestniczenia lub wspierania programu.

2.1.4 Oceniono zasoby grupy docelowej i innych Cel: wsparcie w opracowaniu planu projektu, jak

wiasciwych interesariuszy. rowniez tresci i konstrukgji interwencji.
Przyktad waznych interesariuszy: spotecznos¢.

Przyktady zasobdéw: kapitat spoteczny, dostepna
wiedza i umiejetnosci, mocne strony, stabe strony,
zasoby materialne i ludzkie.

2.1.5 Zbadano mozliwos¢ wykorzystania innych Przyktady innych dziatan: krajowe lub regionalne
komponentow lokalnych, regionalnych, krajowych kampanie promujace trzezwg jazde samochodem,
i/lub miedzynarodowych strategii oraz dziatan Swiatowy Dzieri AIDS.

antynarkotykowych.
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2.2 Ocena wtasnego potencjatu

Programy profilaktyki uzaleznien od narkotykow sg wykonalne, jesli realizowane sa w ramach
dostepnych zasobodw, takich jak: personel, kompetencje (np. umiejetnosci, wiedza, doswiadczenie),
materiaty (np. wyposazenie) oraz kontakty zawodowe. Stad tez ocena aktualnej i/lub mozliwej

dostepnosci wewnetrznych zasobow podczas realizacji programu ma istotne znaczenie.

Aby przekonac sie, jakie programy moga by¢ realizowane nalezy dokona¢ wspomnianej oceny juz na
wczesnym etapie cyklu projektowego. Na przyktad, interwencja specjalistyczna moze wymagac od
cztonkéw personelu okreslonych kwalifikacji; programy srodowiskowe moga pociggac za soba
przewoz personelu; interwencje wykorzystujgce technologie informacyjne moga wymagac odpowiednich
umiejetnosci informatycznych, pewne miejsca lub grupy docelowe mogga by¢ dostepne jedynie pod
warunkiem wczesniejszego nawigzania satysfakcjonujgcych relacji zawodowych z wtasciwymi
interesariuszami. Jesli wymagane zasoby nie sg dostepne i nie moga by¢ zapewnione, wtedy tego
typu interwencje nie sq wykonalne — w tej sytuacji realizatorzy musza odpowiednio przeformutowac
swoje plany.

Z uwagi na fakt, iz ocena ma na celu wsparcie procesu planowania programu, nie musi mie¢
‘formalnego’ charakteru. W zaleznosci od rozmiaru i profilu organizacji czy programu, ocena moze
opierac sie na nieformalnych rozmowach miedzy cztonkami personelu w celu okreslenia stabych

i mocnych stron zespotu oraz, tam gdzie to zasadne, szerszej struktury organizacji w zakresie réznych
zasobow (zgodnie z trescig niniejszego komponentu). Wnioski z tych rozméw wskaza, ktore typy
interwencji (nie) bytyby wykonalne i jakie dodatkowe zasoby nalezatoby wykorzystaé. W ten sposdb,
w wiekszosci przypadkéw, mozna unikngé koniecznosci zlecenia oceny organizacji zewnetrznej.

Ocena moze by¢ dokumentowana jako czes¢ planu projektu (zob. 5.1: Zaplanowanie projektu
— Przedstawienie planu projektu). Warto réwniez dofaczac tego typu informacje do wnioskéw
o dofinansowanie.

Uwaga: Kwestia zasobow omdwiona jest rowniez w Etapie 5: Zarzgdzanie i mobilizacja zasobdw.
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Standardy podstawowe:

2.2.1 Oceniono wewnetrzne zasoby i potencjaf,

w szczegdlnosci:

zasoby ludzkie i kwalifikacje personelu;

doswiadczenie zawodowe;

zasoby organizacyjne;

zasoby technologiczne;

zasoby finansowe;

zwiazki z grupa docelows;

kontakty zawodowe;

inne zasoby istotne w realizacji programu.

Uwaga: oceniona jest faktyczna lub prawdopodobna
dostepnosc tych zasobow.

Przyktady zasobow ludzkich: dostepnos¢ czasowa,
wiedza i umiejetnosci (np. zarzadzanie projektem,
umiejetnosci kierownicze, kreatywnosc).

Patrz réwniez C: Organizacja i rozwdj personelu;
5.3: Powoftanie zespotu do realizacji interwendji.

Przyktad doswiadczenia zawodowego: realizacja
podobnych interwencji w przesztosci.

Przyktady zasobéw organizacyjnych: infrastruktura
oraz wyposazenie w zakresie realizacji interwencji
oraz ich przydatnos¢ w realizacji réznego typu
dziatan.

Przyktady zasobéw technologicznych: komputery,
Internet, oprogramowanie do prowadzenia ewaluacji;
wsparcie techniczne w kierowaniu projektem, jak:
systemy monitorowania danych lub zarzadzania

informacja.

Uwaga: zwiazki ze spotecznoscia nalezy zbadac
w przypadku uznania jej za odpowiednig do

uczestnictwa w programie.
Przyktad kontaktéw zawodowych: zasoby polityczne.

Przyktad innych zasobéw: mozliwosci transportowe.
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Etap 3
Ramy programu

1. Ocena Potrzeb

8. Rozpowszechnianie KWESTIE

. . : 2. Ocena Zasobow
i Doskonalenie WSPOLNE

B: Wzajemna

A: Trwatosé komunikacja
7. Ewaluacje Koncowe flanasowanie intelr:j;ia:szy = [l
Programu
C: Organizacja b: Etyczpy wymiar
. o profilaktyki
i rozwoj e
ersonelu uzalenien
6. Realizacja P od narkotykéw 4. Konstrukcja

i Monitoring Interwenc;ji

AN et

5. Zarzadzanie

i Mobilizacja Zasobow

Sformutowanie programu stanowi zarys koncepcji i struktury programu oraz fundament
ukierunkowanego, szczegétowego, spdjnego i realistycznego planowania. Ocena potrzeb grupy
docelowej oraz dostepnych zasobow pozwala na jasne zdefiniowanie kluczowych elementéw programu.
Niniejsze standardy majq za zadanie doprowadzi¢ do zmian w sposobie pracy w zakresie metodycznego
i opartego na dowodach naukowych podejscia do profilaktyki uzaleznier od narkotykdw.

3.1 Zdefiniowanie grupy docelowej: Prawidtowe okreslenie grupy docelowej sprawia, ze interwencja
skierowana jest do odpowiednich oséb. Grupa docelowa moze sktadac sie z oséb, grup, organizacji,

spotecznosci, miejsc i/lub innych elementéw pod warunkiem, ze s one jasno okreslone i sprecyzowane.
Niektore programy wyodrebniajg bezposrednie grupy docelowe (np. miodziez zagrozona narkomania)

125




Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii

i grupy posrednie (np. rodzice, nauczyciele, réwiesnicy), stad tez ich definicja powinna by¢
szczego6towa i odpowiednia dla zakresu programu.

3.2 Zastosowanie modelu teoretycznego: Model teoretyczny to ogét powigzanych ze sobg zatozen,
ktére wyjasniaja, w jaki sposéb i dlaczego interwencja ma szanse na skuteczng realizacje w grupie
docelowej. Zastosowanie modelu teoretycznego, ktéry odpowiada okreslonym uwarunkowaniom
zwieksza te szanse. Pomaga zidentyfikowac wtasciwe mediatory zachowan (wiedza uczestnikéw,
umiejetnosci, postawy itp.) zwigzane z narkotykami oraz okresli¢ wykonalne cele. Wszystkie interwencje
powinny opierac sie na rzetelnych modelach teoretycznych, szczegdlnie w przypadku nowych projektéw.

3.3 Okreslenie celéw strategicznych, programowych i czastkowych: Bez celdw strategicznych,
programowych i czgstkowych pojawia sie ryzyko prowadzenia dziatan profilaktycznych samych

w sobie, a nie z korzyscig dla grupy docelowej. Cele strategiczne okreslajg dtugofalowy kierunek
programu, jego zatozenia czy zamiary. Cele programowe jasno definiujg rezultaty programu

dla uczestnikow w momencie zakonczenia interwencji. Cele czastkowe stanowig bezposrednie

lub posrednie zmiany zachowania uczestnikéw konieczne w osiggnieciu celu korncowego. Wreszcie

cele operacyjne opisujg dziatania konieczne w zakresie osiggniecia celéw gtéwnych i czastkowych.

3.4 Okreslenie miejsca realizacji: Miejsce realizacji to spoteczne i/lub fizyczne srodowisko interwenc;ji
takie jak rodzina, szkota, miejsce pracy, klub nocny, spotecznos¢ czy spoteczenstwo. Ocena potrzeb
moze wykaza¢ koniecznos¢ wyboru jednego lub wiecej miejsc przydatnych w realizacji programu,
jednak przy ich wyborze trzeba rowniez wzig¢ pod uwage wzgledy praktyczne (np. tatwos¢ dostepu,
konieczna wspétpraca). Jasne sprecyzowanie miejsca realizacji ma kluczowe znaczenie dla zasadnosci

i typu prowadzonej interwencji.

3.5 Odwotanie sie do dowodoéw skutecznosci: W planowaniu dziatan profilaktycznych wazne jest
wykorzystanie wiedzy dotyczacej efektywnosci dziatan. Nalezy siegna¢ do istniejacej bazy dowodowej
(przyktady dobrych praktyk) w zakresie skutecznej profilaktyki uzaleznier od narkotykéw i wyodrebnié
zdobycze wtasciwe dla danego programu. Dowody muszg by¢ zintegrowane z doswiadczeniem
zawodowym praktykéw w celu skonstruowania interwencji zgodnej ze szczegétowymi uwarunkowania-
mi programu. W przypadku braku pozytywnych przyktadéw (dowodow skutecznosci) mozna opisac

doswiadczenia zawodowe i kwalifikacje interesariuszy.

3.6 Ustalenie harmonogramu: Realistyczny harmonogram jest niezbedny w planowaniu i realizacji
programu (np. po to, by cztonkowie personelu mogli ukierunkowac i koordynowac swoje dziatania).
Niniejszy komponent opisuje harmonogram dziatan wraz z terminami realizacji. Mimo przyjetych ustalen,

harmonogram moze by¢ aktualizowany na biezaco tak, by odzwierciedlat faktyczny stan realizacji.
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Prawidtowe zdefiniowanie grupy docelowej jest niezbedne w skutecznej realizacji programéw
profilaktyki uzaleznier od narkotykéw (interwencja w efekcie trafia do odpowiednich oséb).

Grupa docelowa moze sktadac sie z 0s6b, grup, organizacji, spotecznosci, miejsc i/lub innych
elementéw pod warunkiem, ze sg one jasno okreslone i sprecyzowane. Podanie doktadnej definigji
grupy docelowej ma zasadnicze znaczenie w modelach profilaktyki ukierunkowanej

(tzn. selektywnej i wskazujacej). Sposdb wyboru i definicji grupy docelowej rzutuje na inne aspekty
programu, na przykfad wptywa na wybdr i konstrukcje interwencji (zob. Etap 4: Konstrukgja
interwengji). Umozliwia réwniez realizatorom, zleceniodawcom i badaczom lepiej rozumiec
potrzeby takiej grupy i, w zwigzku z tym, zasadnos¢ przyjetych kierunkéw interwencji.

Wspomniana definicja powinna jasno okreslac kryteria udziatu danej osoby w programie, jak i jej
wykluczenie oraz obejmowac swoim zasiegiem wszystkich potencjalnych beneficjentow. Powinna
tez okresla¢ grupe docelowg, do ktérej mozna faktycznie dotrze¢ w ramach programu. Definicja
moze by¢ modyfikowana w trakcie realizacji programu na poszczegdlnych etapach (np. podczas
rekrutacji uczestnikow) w celu prawidtowej identyfikacji grupy docelowej. (zob. tez D: Etyczny
wymiar profilaktyki uzaleznieri od narkotykow).

Tam gdzie to mozliwe, nalezy oceni¢ catkowita liczebnos¢ grupy docelowej — dzieki temu bedzie
wiadomo, ile oséb moze obja¢ program, i w konsekwencji, ile 0s6b moze z niego skorzystac.

W trakcie ewaluacji procesu tego typu informacje pozwalajg na okreslenie wskaznika stopnia
dotarcia interwencji do grupy docelowej (tzn. czy uczestnicy stanowili wystarczajgco wysoki
odsetek grupy docelowej) (zob. 7.2: Dziatania w przypadku ewaluacji procesu).

W niektérych programach istnieje podziat na bezposrednia (np. mtodziez zagrozona narkomania)

i posrednia grupe docelowa (np. rodzice, nauczyciele, mfodziez). Celem zastosowanej w tym wypadku
interwenc;ji jest udziat grupy posredniej w celu wywarcia posredniego wptywu na zachowanie
cztonkéw grupy bezposredniej (cztonkowie grupy bezposredniej sg tu jedynie posrednimi
beneficjentami programu). Programy rodzinne, réwiesnicze i kaskadowe stanowia przyktady takiego
podejscia (EMCDDA, 1998). W programach tego typu nalezy opisac i, o ile to mozliwe, przedstawic¢
liczbowo zaréwno bezposrednig, jak i posrednig grupe docelowga. Podmioty realizujgce te programy,
muszg same — w oparciu o standardy dotyczace ‘grupy docelowej’ — dokonaé wiasciwego wyboru grupy
docelowej. Na przyktad, zaréwno posrednie i bezposrednie grupy docelowe powinny by¢ rozwazane
na etapie oceny potrzeb, natomiast ewaluacja procesu moze skupiac sie tylko na grupie posredniej.
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Standardy podstawowe:

3.1.1 Okreslono grupe docelowa programu. Uwaga: jesli program wprowadza podziat na posrednig
i bezposrednia grupe docelowa, nalezy uwzgledni¢
obydwie grupy w niniejszym komponencie.

3.1.2 Dotarto do grupy docelowe;j.

Standardy podstawowe w programach profilaktyki ukierunkowane;j:

3.1.3 Zdefiniowano jasne kryteria kwalifikacji
i wykluczenia.

Uwaga: profilaktyka ukierunkowana obejmuje profilaktyke selektywna i wskazujaca.

Przyktady kryteriéw: spoteczno-demograficzne (np. wiek, pte¢, pochodzenie rasowe/ etniczne,
stan cywilny, religia), spoteczno-ekonomiczne (np. wyksztatcenie, zawdd), psychobiologiczne (np.
faza rozwoju (np. okres noworodkowy, dziecinstwo, dojrzewanie)), miejsce realizacji (np. szkofa
lub miejsce pracy, rejon geograficzny np. miasto lub region, konkretne lokalizacje/ srodowiska).

3.1.4 Kryteria kwalifikacji i wykluczenia:

« umozliwiaja jasne rozréznianie populacji;

»  we wiasciwy sposéb definiujg grupe docelowsg;

» s odpowiednio uzasadnione. Przyktad uzasadnienia: zgodnie z oceng potrzeb.

Standardy specjalistyczne:

3.1.5 Zdefiniowano jasne kryteria kwalifikacji Standard podstawowy, jesli program kierowany jest
i wykluczenia w odniesieniu do wszystkich dziatan. do réznych grup docelowych.

Uwaga: nalezy rozwazy¢ czy program bedzie kierowany
do réznych grup docelowych.

3.1.6 Podano lub oszacowano na podstawie oceny Przyktad: liczba zagrozonej mtodziezy.
potrzeb catkowitg liczebnos¢ grupy docelowe;j.

3.1.7 Okreslono posrednich beneficjentéw programu.  Przyktady posrednich beneficjentéw: rodziny mtodych
uzytkownikow narkotykéw, cztonkowie lokalnej
spotecznosci, pracodawcy, lokalni $wiadczeniodawcy
ustug zdrowotnych, cztonkowie grupy docelowej,
ktorzy nie uczestnicza w programie, bezposrednia
grupa docelowa.
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Model teoretyczny to ogdt powigzanych ze sobg zatozen, ktére wyjasniaja, w jaki sposéb i dlaczego
interwencja ma szanse na skuteczng realizacje w grupie docelowej. Moze on rowniez wyjasniac
przyczyny uzywania narkotykow. Jest to sposdb pokazania, ‘co dziata' i ‘dlaczego’. Nie nalezy go myli¢
z podsumowaniem oceny potrzeb lub uzasadnieniem interwencji (zob. Etap 1: Ocena potrzeb).
Modele teoretyczne sg czesto prezentowane w postaci schematéw czy form graficznych (‘modele
logiczne’), ktore ilustrujg sposob osiggania wynikow poprzez zmiane mediatorow zwigzanych

z narkotykami w grupie docelowej (np. postawy i umiejetnosci, ktére majg istotny wptyw na uzywanie
narkotykéw). W efekcie, modele teoretyczne precyzuja, ktére mediatory powinny by¢ przedmiotem
interwencji (zob. 3.3: Okreslenie celdw strategicznych programowych i czgstkowych). Pomagajg one
réwniez wybra¢ dziatania w zakresie interwencji, zapewniajgc tym samym odpowiednig koordynacje
potrzeb, dziatan i wynikéw. Wykorzystanie modelu teoretycznego odgrywa zasadniczg role w nowych
interwencjach, chociaz idealnym stanem rzeczy bytoby gdyby wszystkie interwencje miaty solidne
podstawy teoretyczne.

Wybdr modelu teoretycznego zalezy od wynikéw oceny potrzeb i celéw programu. Modele te zwykle
opierajg sie na dostepnych wynikach badan i teorii zwigzanych z uzywaniem narkotykéw, promoc;ji
zdrowia czy 0g6lnym ludzkim zachowaniem i rozwojem (np. psychologia, socjologia). Zastosowanie
modelu teoretycznego stanowi podstawowy krok w podejsciu opartym na dowodach naukowych,
ktdére bazuje na aktualnej wiedzy z zakresu profilaktyki uzaleznier od narkotykéw. Przyktady teorii
obejmuja teorie dysonansu poznawczego, teorie spotecznego uczenia sie i modele normatywne.
Mimo to niniejsze standardy nie powinny zniecheca¢ profesjonalistéw do opracowywania nowych
teorii opartych na literaturze fachowej. Kazda nowa teoria powinna by¢ szczegotowo opisana w celu
przekazania jej innym uzytkownikom. Wiecej informacji na temat teorii i metodologii mozna znalez¢
m.in. w podrecznikach z zakresu promocji zdrowia czy profilaktyki uzaleznien od narkotykow.

Wybrany model teoretyczny musi by¢ adekwatny do konkretnych uwarunkowan programu (np. grupa
docelowa, wzory uzywania narkotykéw). Praktycy mogg miec zastrzezenia dotyczace korzystania

z okreslonych modeli, formutujac opinie, ze sg zbyt ogdlne, abstrakcyjne lub upraszczajg pewne kwestie
i tym samym nie zaspakajajg catkowicie zebranych podczas oceny potrzeb. Z drugiej strony praktycy
moga postrzegac inne modele jako zbyt szczeg6towe i przez to niemozliwe do wykorzystania w danym
kontekscie programu. Tego typu przyktady wskazuja na istote wyboru modelu adekwatnego do
uwarunkowan interwencji (np. takiej, ktéra jest zgodna z okreslonymi potrzebami i celami). Witasciwy
model teoretyczny pomaga lepiej zrozumiec rzeczywistos¢ oraz ztozonos¢ zjawiska uzywania narkotykow.
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Praktycy moga réwniez uwazac, ze zastosowanie modeli teoretycznych w planowaniu dziatan
profilaktycznych nie jest konieczne badz trudne, poniewaz wystarczy przeprowadzi¢ ocene potrzeb,
zdefiniowac cele strategiczne, programowe i czastkowe i/lub posiada¢ doswiadczenie wyniesione

z realizacji programéw w przesztosci. Tego typu obawy mozna zmniejszy¢, jesli modele teoretyczne
przedstawi sie jako srodek odniesienia wynikéw oceny potrzeb do dziatan i wynikéw programu.

Konsultacje przeprowadzone w trakcie tworzenia niniejszych standardow wykazaty, ze praktycy moga
wykorzystywa¢ modele teoretyczne, nie bedac tego swiadomi. Moga zmagac sie z poszukiwaniem

i opisywaniem modeli teoretycznych, mimo iz tak naprawde wykorzystujg je w codziennej praktyce.
Stanowi to dowdd na potrzebe potozenia wiekszego nacisku na teorie lezace u podstaw profilaktyki
uzaleznien od narkotykdéw w procesie ksztalcenia, szkolenia i dalszego rozwoju profilaktykdw. Zadaniem
realizatorow jest wspieranie cztonkow personelu w dazeniu do postepowania wedfug standardéw, na
przyktad poprzez wewnetrzne szkolenia (zob. C: Organizacja i rozwdj personelu). Jest to rowniez sygnat
dla tworcow teorii do pokazywania, w jaki sposéb modele teoretyczne moga by¢ wykorzystywane

w réznych uwarunkowaniach oraz, w jaki sposéb nalezy je stosowa¢ w codziennej praktyce.

Standardy podstawowe w przypadku zastosowania modelu teoretycznego

lub w przypadku konstruowania nowej interwencji:

3.2.1 Program wykorzystuje model teoretyczny.

3.2.2 Model teoretyczny:

» jest oparty na dowodach naukowych; tzn. jest oparty na badaniach empirycznych.

« opiera sie na odpowiednich publikacjach
naukowych;

o jest (lub ma szanse byc¢) akceptowany w Srodowi-
sku naukowym i/lub profilaktycznym;

+ pozwala zrozumiec¢ specyficzne potrzeby zwigzane  tzn. zgodnie z wynikami oceny potrzeb.
z narkotykami oraz ich przyczyny;

» pozwala na poznanie sposobéw zmiany zachowania.

3.2.3 Model teoretyczny zostat opisany i uzasadniony. Przyktady dowoddw: jest przedstawiony jako ‘teoria
zmiany' wraz z ilustracjg mechanizmdw przyczynowo-
-skutkowych w kierunku dokonania zmiany; ilustracja
graficzna w postaci modelu logicznego teorii.
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3.2.4 W razie koniecznosci wprowadzono poprawki
do pierwotnego modelu teoretycznego w zakresie:

« grupy docelowej;

° wybranej interwencji;

« wybranego miejsca realizacji.

3.2.5 Poprawki do modelu teoretycznego sq Standard podstawowy w przypadku wprowadze-
uzasadnione i udokumentowane. nia poprawek.

Ramy programu
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Poprzez okreslenie celow strategicznych, programowych i czastkowych realizatorzy odpowiadaja
na najwazniejsze pytanie w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw — jakie sg gtéwne korzysci dla
uczestnikow? Bez jasnych celow strategicznych, programowych i czastkowych istnieje powazne
ryzyko prowadzenia dziatan profilaktycznych samych w sobie, zamiast dla grupy docelowe;j.
Definicja celéw programowych i czastkowych ma rowniez fundamentalne znaczenie w biezgcym
monitorowaniu postepdw w realizacji interwencji oraz w ewaluacjach wyniku i procesu po jej
zakonczeniu (zob. 4.4: Dziatania w przypadku planowania ewaluacji korncowych).

Standardy bazuja na trzypoziomowej strukturze celéw. Cele strategiczne okreslajg dtugofalowy
kierunek programu, jego zatozenia lub zamiary. Nie musza by¢ bezposrednio mierzalne ani osiggalne
w ramach danego programu. Przyktadowo, cele strategiczne mogg by¢ osiggniete kilka lat po
zakonczeniu interwencji lub interwencja moze tylko czesciowo przyczyniac sie do ich osiggniecia.
Jednak, aby realizowac i ewaluowa¢ programy, nalezy dokfadnie zdefiniowac cele programowe

i czastkowe. Cele programowe jasno pokazujg korzysci dla uczestnikéw programu po jego zakonczeniu.
Powstajg one poprzez przetozenie celu strategicznego na bardziej konkretne i osiggalne cele.

Na przyktad, rézne cele programowe moga odzwierciedlac rézne aspekty celu strategicznego. Kazdy
cel programowy jest nastepnie wykorzystywany do sformutowania celéw czastkowych co oznacza,
ze kazdy cel czastkowy jest bezposrednio zwigzany z jednym z celéw programowych. Cele czastkowe
okreslajg bezposrednia lub posrednig zmiane zachowania uczestnikdéw, konieczng do osiggniecia celu
programowego w momencie zakonczenia interwencji. W efekcie, cele strategiczne, programowe

i czastkowe tworza logiczny ciag. Rycina 4 przedstawia, w jaki sposob cel strategiczny przektada sie
na cele programowe i czastkowe.

132



Ramy programu

Ryc. 4: Cele strategiczne, programowe i czastkowe

Przyktad: pomoc

Ce! w prowadzeniu zdrowego
strategiczny stylu zycia

/\ Przyktad: zmniejszenie

Poza interwencja

| | . .
Na koniec interwencji ce prog1ramowy = progzramowy liczby mtodych ludzi
zazywajacych kokaine
Cel Cel Cel Cel Przyk.fad: poprawa
W trakcie interwencji czastkowy czastkowy czastkowy czastkowy [RRHEEIRISES spofecznych
1.1 1.2 2.1 22 uczestnikéw programu

Istnieja dwa typy celow czastkowych (zob. Ryc. 5, str. 151). Szczegdtowe cele czastkowe okreslaja
rezultaty, jakie maja osiggnac uczestnicy (na ogot przez termin ‘cele czastkowe’ nalezy rozumied cele
szczegbtowe), podczas gdy operacyjne cele czastkowe wskazuja, jakie dziatania musi podja¢ realizator
w celu osiggniecia tych wynikéw. Operacyjne cele opisujg zatem wyniki programu i niezbedne dziatania
(np. tres¢ i forme interwencji, konieczne przygotowania m.in. rekrutacja uczestnikow). W celu
monitoringu i prowadzenia ewaluacji procesu cele operacyjne sq przektadane na wskazniki ewaluacji
procesu zgodnie ze zdefiniowanymi normami ewaluacyjnymi (zob. 4.4: Dziatania w przypadku
planowania ewaluacji koricowych). Wyznaczenie celéw operacyjnych pomaga réwniez na okreslenie
zadan w planie projektu (zob. 5.1: Zaplanowanie programu — przedstawienie planu projektu).

Realizatorzy i zleceniodawcy moga czasami poswiecac zbyt duzo uwagi samym dziataniom przez co
zaniedbujg cele, jakie chcg osiagnac¢ z uczestnikami. Programy profilaktyki uzaleznien od narkotykéw
muszg bazowac na potrzebach a nie wskaznikach wydajnosci (np. liczba klientéw, ktérzy skorzystali
z programu). Dobér celdw strategicznych musi by¢ dyktowany przez wyniki oceny potrzeb. Cele
strategiczne muszg bezposrednio odpowiadaé potrzebom grupy docelowej, chociaz moga rowniez
odzwierciedla¢ polityke przeciwdziatania narkomanii (zob. Etap 1: Ocena potrzeb). Cele programowe
okreslane sg na podstawie celéw strategicznych, natomiast dob6r celéw czastkowych odbywa sie
poprzez zastosowanie odpowiedniego modelu teoretycznego (zob. 3.2: Zastosowanie modelu
teoretycznego). Wtasciwy model (tzn. taki, ktéry odpowiada kontekstowi interwencji zgodnie

z oceng potrzeb) pokazuje, w jaki sposd6b mozna osigga¢ zaktadane wyniki poprzez modyfikowanie
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pewnych mediatorow (np. wiedzy uczestnikow, umiejetnosci, postaw). W zwigzku z tym cele

czastkowe dotyczg mediatorow, ktdre majg wptyw na oczekiwane wyniki (np. na podstawie

doniesien badawczych).

Cele strategiczne, programowe i czastkowe nie muszg miec¢ bezposredniego zwigzku z uzywaniem

narkotykéw. Na przyktad, cele programowe i czagstkowe moga nie odnosic sie do uzywania narkotykow,

jesli program zapobiega uzywaniu narkotykdéw, ktére moze wystgpi¢ po wielu latach od interwencji

(np. dziatania profilaktyczne wsrdd dzieci). | na odwroét, cele strategiczne moga dotyczyc szerszych

zagadnien zdrowotno-spotecznych (np. programy integracji spofecznej), co oznacza, ze profilaktyka

uzaleznien od narkotykdow moze stanowi¢ jeden z aspektéw programu i zawierac sie w celu

programowym zwigzanym z narkotykami obok innych ogdlnych celéw programowych. To czy cel ma

charakter strategiczny, programowy czy czastkowy zalezy réwniez od zakresu i okresu realizacji danego

programu profilaktyki uzaleznien od narkotykéw. Na przyktad, zmiana zachowania moze stanowic cel

strategiczny programu krétkoterminowego, a z kolei cel czastkowy w programie dtugoterminowym.

Tam gdzie to zasadne realizatorzy powinny uzgadnia¢ cele strategiczne, programowe i/lub czastkowe

wspolnie z uczestnikami lub cztonkami grupy docelowej. W zwigzku tym nalezy zadbac o to, by ustalone

cele byly adekwatne do programu (tzn. wnosity wkiad w profilaktyke uzaleznien od narkotykéw) oraz,

by w sposdéb niezamierzony nie generowaty negatywnych skutkow dla uczestnikdw (zob. E: Etyczny

wymiar profilaktyki uzalezniers od narkotykdw).

3.3.1 Doktadnie okreslono przedmiot dziatan
profilaktycznych.

3.3.2 Okreslone cele strategiczne, programowe

i czastkowe.

3.3.3 Cele strategiczne, programowe i czastkowe sg

powigzane ze sobg i stanowig logiczny cigg.

134

Uwaga: w przypadku gdy program dotyczy uzywania
narkotykéw nalezy uszczegdtowic zakres dziatan.

Na przykfad, czy program obejmuje tylko nielegalne
narkotyki czy moze réwniez alkohol, tyton, leki

na recepte i dopalacze? W przypadku gdy program
skupia sie na konkretnych zachowaniach

(np. zachowania ryzykowne), nalezy je rowniez okreslic.

tzn. jasno wynika z nich, na ktérg konkretng potrzebe

program odpowiada.

tzn. cele strategiczne przekiadajg sie na cele progra-
mowe; kazdy cel programowy posiada cele czastkowe,

ktdre s niezbedne do osiggniecia celu programowego.



Standardy podstawowe (cd.)

3.3.4 Cele strategiczne, programowe i czastkowe s3:

Przyktad dowodéw: cele strategiczne, programowe
i czastkowe w opisie programu sg zgodne ze
standardami.

« oparte na ocenie potrzeb;

tzn. istotne dla grupy docelowej i, na przyktad,
sytuacji lokalnej.

Uwaga: rézne grupy docelowe moga wymagac
réznych celéw strategicznych, programowych
i/lub czastkowych.

» uzyteczne dla grupy docelowej;

tzn. poprawig jakos¢ zycia ludzi, a nie tylko uspokoja
moralne niepokoje opinii publicznej.

« jasne, zrozumiafe i tatwo rozpoznawalne;

Uwaga: na przykfad, w opisie programu lub wniosku

o dofinansowanie.

» sformutowane w oparciu o planowang zmiane

(wyniki);

tzn. pokazuja, w jaki sposdb uczestnicy zmienia sie

w trakcie interwencji oraz po jej zakonczeniu; cele
strategiczne, programowe i czastkowe opisujg zmiany
w uczestnikach, a nieplanowane dziatania w ramach

programu (‘produkty’).

+ sgzgodne z etyka zawodowa.

Patrz réwniez D: Etyczny wymiar profilaktyki
uzaleznien od narkotykdw.

3.3.5 Cele programowe i czastkowe sa:

» szczegbtowe;

tzn. zwigzane z okreslonymi dziataniami.

« realistyczne.

tzn. osiggalne w ramach dostepnych zasobéw oraz
zdefiniowanej grupy docelowe;.

Przyktadowe rozwazania: zmiany zachowania moga

okazac sie niemozliwe w interwencji krotkoterminowej.

3.3.6 Rozroznia sie szczegdtowe i operacyjne cele

czastkowe.

tzn. cele szczegétowe odnosza sie do wynikow,
natomiast cele operacyjne do sposobu, w jaki zostang
osiggniete wyniki (dziatania, produkty).

Ramy programu
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Dodatkowe standardy podstawowe w przypadku planowania ewaluacji:

3.3.7 Cele programowe i czastkowe:

» okreslone w granicach czasowych;

tzn. opisano, kiedy nalezy spodziewac sie zmian.

Przyktad zastosowania: okreslono ramy czasowe
zmiany zachowania, ktére moga wychodzi¢ poza

okres trwania programu.

* mierzalne.

Standardy specjalistyczne:

3.3.8 Cele strategiczne, programowe i czastkowe:

» sg zgodne z modelem teoretycznym;

Standard podstawowy w przypadku zastosowania
modelu teoretycznego.

Uwaga: model teoretyczny wskazuje, ktore mediatory

powinny zawierac sie w celach czastkowych.

« sg zgodne ze strategicznym kierunkiem dziatan

realizatora;

« sg uzgodnione z grupg docelowg;

» sa spotfecznie pozadane;

tzn. spoteczenstwo, w ktérym realizowana jest

interwencja, postrzega je jako pozytywne.

Przyktad: rozwazono czy redukcja szkéd jest

akceptowana przez spoteczenstwo.

» odzwierciedlajg dtugotrwaty zmiane.

tzn. nalezy stawia¢ na dtugoterminowe zmiany, niz

krétkoterminowe korzysci.

3.3.9 Okreslono mediatory w interwengji.

Przyktady mediatoréw: wiedza, postawy, przekonania

normatywne.

3.3.10 Interwencja obejmuje wiele mediatorow.
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Miejsce realizacji to spoteczne i/lub fizyczne Srodowisko, w ktérym prowadzona jest interwencja,
np. rodzina, szkota, miejsce pracy, klub nocny, spotecznos¢ czy spoteczenstwo. Jasne okreslenie
miejsca realizacji programu jest niezbedne do poznania — gdzie i w jaki sposéb bedzie prowadzona
interwencja oraz, w jaki sposéb miejsce realizacji moze przyczynic sie do osiggniecia wynikow. Jesli
realizator ma zamiar zrealizowac¢ dang interwencje w innym miejscu, powinien zapoznac sie z nim

i jego wtasciwosciami, aby osiggnaé wtasciwy cel interwenciji.

W zaleznosci od typu programu opis miejsca realizacji moze mie¢ charakter ogélny (np. szkoty)

lub szczegodtowy (np. podanie konkretnej szkoty). Dodatkowo, w zaleznosci od potrzeb grupy
docelowej, opis moze okresla¢ wiecej (kilka rodzajéw) miejsc, w ktérych bedg prowadzone dziatania
profilaktyczne. Jak juz zostato wspomniane, wybdr miejsca powinien opierac sie na ocenie potrzeb
(zob. Etap 1: Ocena potrzeb). Mozna wybrac miejsce realizacji, ktére jest wazne z punktu widzenia
grupy docelowej. Na przyktad, cztonkowie grupy docelowej spedzajg w tym miejscu duzo czasu

i/lub sg z nim szczegdlnie zwigzani. Wybor takiego miejsca (np. szkota, dom kultury) zwieksza szanse
dotarcia i utrzymania w programie sporej czesci grupy docelowej w odréznieniu od miejsc, z ktérymi
grupa docelowa nie jest zwigzana na co dzien (np. siedziba realizatora). Jednak, cele strategiczne
programu, rodzaj i zakres merytoryczny interwencji moga réwniez wskazywac na miejsce, ktore

nie ma zwiagzku z biezagcym funkcjonowaniem grupy docelowej. Na przyktad, optymalnym miejscem
dla interwencji dotyczacej stymulantow jest klub nocny, mimo iz nie jest to miejsce codziennie
odwiedzane przez wszystkich cztonkéw grupy docelowe;.

Przy wyborze miejsca realizacji nalezy réwniez wzigé pod uwage wzgledy praktyczne. Prowadzenie
interwencji w takich miejscach jak: szkota, klub nocny, szpital czy wiezienie niesie ze sobg okreslone
konsekwencje. Jesli interwencja nie zostata zlecona przez organizacje-beneficjenta, dostep do grupy
docelowej zalezy od tego czy organizacja-beneficjent wyraza cheé wspoétpracy z realizatorem.

Na przyktad, grupa docelowa moze spedza¢ duzo czasu w domu kultury, ktérego kierownictwo

nie zezwala na uczestnictwo os6b z zewnatrz. W efekcie, mimo iz wybor miejsca realizacji

ma odpowiednie uzasadnienie teoretyczne, w praktyce interwencja jest niewykonalna. Nawet jesli
organizacja-beneficjent zdecyduje sie na wspotprace, dostep do grupy docelowej moze nie by¢
mozliwy, jesli organizacja wycofa sie z udziatu w programie na pdzniejszym etapie. Stanowi

to dowdd na to, ze realizatorzy powinni budowac dobre (satysfakcjonujace obie strony) relacje
zawodowe z wtasciwymi interesariuszami (zob. B: Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy).
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Wybor miejsca poza siedzibg realizatora moze réwniez ograniczac przeprowadzenie interwencji,

na przyktad w zakresie liczby dziatan, zagadnien zwigzanych z konstrukcjg interwencji (zob.

Etap 4: Konstrukcja interwendji), wiernej realizacji (zob. Etap 6: Monitoring realizacji) czy etycznego
postepowania np. w kwestii ochrony danych (zob. D: Etyczny wymiar profilaktyki od narkotykdw).
Organizacja-beneficjent moze zwrdcic sie z prosbg do realizatora o stosowanie sie do okreslonych
zasad i przepiséw. Moze sie réwniez zdarzy¢, ze fizyczne srodowisko miejsca realizacji jest
nieadekwatne dla pewnych aspektow interwencji. Na przyktad, mozna nie uzyska¢ zgody

na reorganizacje klasy szkolnej badz jest ona fizycznie niemozliwa.

Tego typu rozwazania nie powinny zniechecac realizatorow do wyboru miejsca poza wtasng siedzibg,
w przypadku gdy jest ono optymalne z punktu widzenia grupy docelowej i interwencji. Niemniej,
nalezy rozwazy¢ potencjalne problemy zwigzane z realizacja programu na terenie organizacji-
beneficjenta, a nastepnie podjaé¢ odpowiednie dziatania w celu ograniczenia negatywnych

oddziatywan na program.

3.4.1 Opisano miejsce/miejsca realizacji programu.  Przyktady miejsc: szkoty, grupy réwiesnicze, miejsca pracy,
rodzina/ dom, osrodki pomocy spotecznej, miejsca

rekreacji, zaktady karne, spoteczenstwo.
3.4.2 Miejsce realizacji:
stwarza wysokie szanse na to, ze program tzn. jest odpowiednie dla grupy docelowej.
spowoduje pozadana zmiane;
jest adekwatne do celéw strategicznych,
programowych i czastkowych;

jest wiasciwe w zakresie dostepnych zasobéw.  Przykfady zasobow do rozwazenia: funkcjonujace systemy,

sposoby finansowania, mozliwosci transportowe.

3.4.3 Zidentyfikowano obszary wymagajace Uwaga: wyniki analizy mogg wskazywad, ze wybor
podjecia wspotpracy. miejsca realizacji nie wymaga wspotpracy (np.
w przypadku gdy interwencja prowadzona jest

w siedzibie realizatora).

Przyktad koniecznej wspétpracy: w przypadku prowadze-
nia interwencji na terenie, wymagana jest wspofpraca
z dyrekgja.
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Standardy specjalistyczne:

3.4.4 Miejsce realizacji:

» jest adekwatne do zidentyfikowanych czynnikéw Standard podstawowy w przypadku przeprowadzenia

ryzyka i czynnikéw chronigcych; analizy czynnikéw ryzyka i czynnikdw chronigcych.

+ odpowiada prawdopodobnym dziataniom

prowadzonym w grupie docelowej;

* sprawia, ze uczestnicy czujg sie swobodnie.
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Planowanie dziatan profilaktycznych wymaga wiedzy na temat sprawdzonych rozwigzan. Profilaktyka
uzaleznien od narkotykéw opiera sie na dowodach naukowych o ile systematycznie bazuje na analizie
literatury fachowej (np. periodykéw naukowych), wykorzystuje zawarte w niej doniesienia oraz jest
skorelowana z tymi dowodami. Wykorzystywanie modeli opartych na dowodach zapobiega
podejmowaniu dziatan nieskutecznych lub szkodliwych (jatrogennych), jak réwniez zmniejsza ryzyko
powielania dziatan, ktore byty juz prowadzone. Niniejsze standardy zalecajg odwotywanie sie do
aktualnego dorobku naukowego w zakresie skutecznej profilaktyki uzaleznien od narkotykow oraz
wykazywania, w jaki sposéb program z niego korzysta.

Praktycy moga kierowac sie przekonaniem, ze nie dysponujg aktualnymi doniesieniami naukowymi

w planowaniu i realizacji dziatan profilaktycznych. Wiele organizacji, takich jak EMCDDA, zajmuje sie
upublicznianiem naukowych dowodow skutecznosci profilaktyki. W rozdziale Dodatkowy instruktaz
znajduje sie lista baz danych oraz innych zrodet internetowych, ktére zajmuja sie publikowaniem
najnowszych doniesieh w omawianym zakresie. Zatem praktycy nie muszg sami dokonywac przegladu

i syntetyzowa¢ dowoddéw skutecznosci. Niemniej jednak, kierownicy placéwek, zleceniodawcy

i sponsorzy powinni postepowac zgodnie z proponowanymi standardami uznac potrzebe przeznaczenia
dodatkowego czasu pracy np. na dokonanie przegladu literatury fachowej oraz, tam gdzie to konieczne,
finansowania np. udziat w szkoleniach i konferencjach poswieconych profilaktyce uzaleznien od

narkotykéw opartej na dowodach naukowych (zob. C: Organizacja i rozwoj personelu).

Dowody skutecznosci profilaktyki uzaleznien od narkotykéw rzadko sg jednoznaczne, moga réwniez
by¢ sprzeczne, poniewaz czesto ograniczajg sie do konkretnej grupy docelowej, obszaru, srodowiska
(np. spoteczne, decyzyjne, normatywne), itp. Dowody uzyskane w wyniku badan naukowych moga by¢
pomocne w dziataniach praktycznych, jednak nie moga zastepowac doswiadczenia zawodowego
praktykow. Praktycy powinni integrowad doniesienia naukowe z wtasng wiedza (np. w zakresie
lokalnych uwarunkowan, preferencji grupy docelowej, dostepnosci zasobéw, doswiadczen z poprzednich
edycji programu) w celu wyboru optymalnego kierunku dziatan w odniesieniu do grupy docelowej.

Tam gdzie naukowe dowody skutecznosci dziatan nie sa dostepne, mozna — w celu oceny skutecznosci
przeprowadzonych i zaplanowanych interwencji — opisa¢ doswiadczenie zawodowe praktykéw oraz
wiedze interesariuszy. Nalezy jednak uwaznie rozwazy¢ ograniczenia tego typu zrodet wiedzy.

Na przykfad, nie nalezy ograniczac sie do doswiadczen zdobytych na matej grupie i przenosi¢ wynikajace
z nich wnioski na wiekszg grupe lub zaktada¢, ze osobiste opinie i doswiadczenie maja wieksze
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znaczenie naukowe. Nalezy wskazac okolicznosci, ktére doprowadzity do btedu badawczego i/lub podac
wyjasnienia alternatywne w zakresie wczesniej obserwowanych wynikéw. Ponadto, tam gdzie dowody
naukowe nie sg dostepne nalezy, w ramach programu — celem wzbogacenia bazy dowodowej —
przeprowadzi¢ ewaluacje wyniku (zob. 4.4: Dziafania w przypadku planowania ewaluacji koricowych).

Uwaga: nie nalezy myli¢ dowoddw skutecznosci z podsumowaniem oceny potrzeb, uzasadnieniem
interwencji (zob. Etap 1: Ocena potrzeb) czy wynikami ewaluacji procesu.

3.5.1 Dokonano przegladu literatury Przyktadowe kwestie do rozwazenia: skutecznosc i wyniki
fachowej i/lub podstawowych publikagji. programéw w przypadku tych samych badz podobnych grup(y)
docelowych(gj), tego samego lub podobnego miejsca realizacji

i w zakresie tych samych lub podobnych potrzeb.
Przyktad dowodow: podano zrodta odpowiednich publikacji.
3.5.2 Uzyskane dane:

maja charakter naukowy; tzn. opierajg sie na sprawdzonej metodologii i dostarczajg

uprawnionych wnioskow.

sg aktualne; tzn. nie zostaly zastgpione nowszymi przeglagdami/publikacjami

i/lub sg stosowane w biezacej praktyce.

sg adekwatne do programu; tzn. uzyskane informacje stanowig niezbedna baze dowodowa

w procesie planowania interwencji.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: adekwatnos¢ do zidentyfiko-

wanych potrzeb, grupy docelowej, modelu teoretycznego, itp.

sg akceptowane w srodowisku Uwaga: przeglad fachowej literatury moze wskazywac na
naukowym/ wsrdd specjalistow od wysoki poziom wiedzy, jednak uzyskane zalecenia moga by¢
profilaktyki. niezgodne z etykg pracy profilaktycznej. Na przyktad, wysoce

represyjne strategie walki z przestepczoscig moga nie by¢
powszechnie akceptowane przez specjalistow od profilaktyki.

3.5.3 Wskazany jest przeglad literatury. tzn. uwzgledniono szereg zrédet, w tym na temat rozwigzan,
ktore nie zawsze swiadcza o skutecznosci okreslonych podejsé.

3.5.4 Kluczowe informacje sg wykorzysty-

wane w procesie konstruowania interwencji.
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W planowaniu programu niezbedne jest ustalenie harmonogramu. Harmonogram zawiera terminy
dziatan personelu, umozliwia koordynacje pracy zespotu oraz innych zadan do wykonania.
Harmonogram definiuje konieczne zasoby (np. poprzez dbatos¢ o to, by wynagrodzenie cztonkow
personelu odpowiadafo okresowi realizacji programu) (zob. Etap 5: Zarzadzanie i mobilizacja
zasobow). W przypadku planowania ewaluacji koncowych, harmonogram bedzie okresla¢ termin
gromadzenia danych procesu i/lub wyniku (zob. 4.4: Dziatania w przypadku planowania ewaluacji
konicowych). Harmonogram stuzy réwniez kontrolowaniu — poprzez monitoring — postepow w realizacji
programu (np. czy wszystkie dziatania realizowane sg zgodnie z planem? Czy nalezy dokona¢
modyfikacji?) oraz koncowa ewaluacje procesu (zob. 6.3: Realizacja i monitoring i 7.2: Dziafania

w przypadku ewaluacji procesu). W koncu, opis ram czasowych moze pokazaé, ze program zostat
przemyslany. Harmonogram jest zatem niezbedny m.in. we wnioskach o dofinansowanie.

Harmonogram powinien by¢ realistyczny i o ile to mozliwe nalezy uzgadnia¢ go z cztonkami
personelu, ktérzy beda odpowiedzialni za jego realizacje (zob. 5.3: Powofanie zespotu do realizacji
interwencji). W planowaniu ram czasowych nalezy uwzgledni¢ mozliwie najkrétszy wariant, w jakim
mozna zakonczy¢ program (tzn. pod warunkiem, ze bedzie on wykonany zgodnie z planem),

jak rowniez najdtuzszy (tzn. w przypadku trudnosci zwigzanych z rekrutacjg uczestnikéw, opdznien
w finansowaniu, itp.). Komponent 5.1: Zaplanowanie programu — przedstawienie planu projektu
zawiera rozwigzania alternatywne w tym zakresie. Na przeprowadzenie dziatan nalezy przeznaczy¢
odpowiednig ilos¢ czasu, jednoczesnie jednak, w trakcie ich realizacji, nalezy aktualizowac
harmonogram stosownie do potrzeb programu. Pomocnej wiedzy w zakresie wiasciwego ustalania
harmonogramu nalezy szuka¢ w podrecznikach z zakresu zarzadzania projektami.

Panuje opinia, ze z gory ustalony harmonogram jest optymalny w przypadku formalnych programéw
dtugoterminowych, natomiast juz mniej w przypadku otwartych programoéw zorientowanych na
klienta i jego potrzeby. W tym wypadku realizatorzy ustug otwartych powinni ustala¢ harmonogram
dziatan adekwatnie do realnych warunkéw prowadzonego programu.

142



Standardy podstawowe:

Ramy programu

3.6.1 Ustalono harmonogram programu.

3.6.2 Harmonogram:

o jestjasny i zrozumiaty;

* jest spdjny;

o jest realistyczny;

» przedstawia kolejnos¢ wydarzen i dziatan;

« rozrdznia dziatania interwencyjne, monitorujace i

ewaluacyjne oraz zadania administracyjne;

« ilustruje kluczowe dziatania w realizacji pro-

gramu;

Przyktady kluczowych dziatan: realizacja poszczegol-
nych etapéw projektu; regulaminowe sprawozdania

monitorujace oraz nadsytanie danych.

« okresla terminy zakonczenia dziatan.

3.6.3 Terminy, czas realizacji i czestotliwos¢ dziatan s
adekwatne do osiggniecia celow czastkowych.

Przyktady adekwatnosci: harmonogram jest wiasciwy
dla grupy docelowej; intensywnos¢ interwencji (np.
liczba sesji) odpowiada zaktadanemu stopniowi

zmiany.

Standardy specjalistyczne:

3.6.4 Harmonogram:

© jest szczegotowy;

+ ma forme graficzna.

Przyktady formy graficznej: matryca, wykres liniowy,
wykres stupkowy.

3.6.5 Harmonogram uwzglednia okres probny.

Standard podstawowy w przypadku wymogu
interwencji pilotazowej.

3.6.6 Harmonogram uwzglednia okres adaptacji.

Standard podstawowy w przypadku wyboru
istniejacej interwencji.
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Etap 4
Konstrukcja interwenc;ji

1. Ocena Potrzeb

8. Rozpowszechnianie KWESTIE

. . : 2. Ocena Zasobow
i Doskonalenie WSPOLNE

B: Wzajemna

A: Trwatosé komunikacja
7. Ewaluacje Koricowe flanasowanie intelr:j;ia:szy = [l
Programu
C: Organizacja D: Etyczpy RS
. o profilaktyki
i rozwoj e
ersonelu uzalenien
6. Realizacja = od narkotykow 4. Konstrukcja

i Monitoring Interwenc;ji

AN et

5. Zarzadzanie

i Mobilizacja Zasobow

Tresci merytoryczne interwencji zwykle opisywane sg w zaleceniach niz w standardach jakosci, gdyz
zaleza one od programu, jego celow strategicznych itp. Istnieje jednak kilka formalnych aspektow,
na podstawie ktérych mozna sformutowac wnioski ogdlne. Niniejsze standardy pomagaja w tworzeniu
nowej interwencji, jak réwniez w wyborze i adaptacji istniejacej. Standardy skfaniaja réwniez do
rozwazenia wymagan w zakresie ewaluacji, ktore stanowityby czes¢ procesu konstruowania interwencji.
4.1 Konstruowanie z mysla o jakosci i skutecznosci: Jak juz wspomniano, istotnym aspektem
prowadzonego programu jest oparcie go o sprawdzone naukowe modele teoretyczne. Tam gdzie to

mozliwe interwencja powinna by¢ konstruowana jako logiczny cigg dziatan odzwierciedlajacych
postepy uczestnikow w trakcie jej prowadzenia.
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4.2 Dziatania w przypadku wyboru istniejacej interwencji: Zanim powstanie nowa forma
interwencji nalezy zbadacd czy nie istnieje juz podobna, ktéra jest realizowana badz zostata opisana
w formie podrecznika. Przy wyborze istniejacej interwencji nalezy uwzgledni¢ kilka czynnikéw
(m.in. odpowiedz na zidentyfikowane potrzeby grupy docelowej). Dzieki takim zabiegom interwencja
bedzie adekwatna do uwarunkowan programu.

4.3 Dopasowanie interwencji do grupy docelowej: Bez wzgledu na to czy konstruowana jest
nowa interwencja czy adaptowana juz istniejaca, nalezy dopasowac jg do grupy docelowej zgodnie
z wynikami oceny potrzeb. W przypadku wyboru istniejgcej interwencji dostosowanie jej mozna
przeprowadzi¢ w fazie adaptacji. Ponadto, opracowanie interwencji powinno stwarza¢ mozliwosci

jej modyfikacji w trakcie realizacji bez koniecznosci odchodzenia od pierwotnego planu.

4.4 Dziatania w przypadku planowania ewaluacji koncowych: konstruujac interwencje nalezy
réwniez zaplanowac monitoring dziatan oraz koncowe ewaluacje procesu i wyniku. Zespét ds. ewaluacji
powinien dokona¢ wyboru odpowiedniego wariantu ewaluacji oraz zdefiniowad wskazniki, ktore
beda odpowiadac celom programowym i czagstkowym. Nalezy okresli¢, ktore dane i w jaki sposdb
beda zbierane (np. ustalenie harmonogramu i wykorzystywanych narzedzi). W przypadku planowania
ewaluacji wyniku, nalezy ustali¢ model badawczy. Planowanie ewaluacji na tym etapie sprawia, ze dane
konieczne do monitoringu i ewaluacji koncowych beda miaty wtasciwag forme kiedy bedg potrzebne.

Dziatania zwigzane z niniejszym etapem mozna realizowac w tym samym czasie co dziatania
zwigzane z zarzadzaniem i mobilizacjq zasobow.
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4.1 Konstruowanie z myslg o jakosci i skutecznosci

Po scharakteryzowaniu podstaw interwencji (zob. Etap 3: Ramy programu) kolej na szczegoty.

Jak juz wczesniej wspomniano — tam gdzie jest to mozliwe interwencja powinna by¢ konstruowana
jako logiczny ciag dziatan odzwierciedlajacy rozwdj uczestnikdw w trakcie interwencji. W trakcie
konstruowania interwencji nalezy réwniez wzig¢ pod uwage etyczne zasady profilaktyki uzaleznien

od narkotykdéw (zob. D: Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznieri od narkotykow).

Niniejsze standardy maja stuzy¢ opracowywaniu nowych interwencji. Mozna z nich korzystac takze
w przypadku wyboru i adaptacji istniejgcych programéw. Mozliwos¢ zastosowania standardéw
zalezy jednak od typu programu. Przyktadowo, niektére standardy mogg nie mie¢ zastosowania

w przypadku interwencji, w ktérych realizatorzy nie maja mozliwosci zbudowania dtugotrwatych
relacji z uczestnikami (np. programy zorientowane na uczestnikow i ich potrzeby, programy
krétkoterminowe, krotkie interwencje, programy srodowiskowe).

Przed rozpoczeciem konstruowania interwencji nalezy siegna¢ do rozmaitych zrédet, takich jak
publikacje na temat skutecznosci dziatan profilaktycznych (zob. 3.5: Odwofanie sie do dowodow
skutecznosci), ewaluacji wyniku i procesu w zakresie zrealizowanych programéw (w tym interwencji

pilotazowych) oraz baz danych programoéw modelowych (np. 2 i 3 poziom jakosci projektu EDDRA,

baza danych NREPP — zob. Dodatkowy instruktaz). Uzyskane w ten sposéb informacje udzielg
odpowiedzi na pytanie co sie sprawdzito, w jaki sposéb osiagnieto rezultaty oraz jakie wnioski ptyna
dla konstrukgji interwencji. Modele oparte na dowodach naukowych chronig realizatoréw przed
stosowaniem rozwigzan, ktére okazaty sie nieskuteczne badz generowaty negatywne (jatrogenne)
skutki. W celu poznania doswiadczen zwigzanych z realizacjg programéw mozna réwniez
skontaktowac sie z ich tworcami badz realizatorami.

Zaleca sie sprawdzi¢, czy istnieje juz i jest dostepna wtasciwa interwencja. Jesli tak, mozna ja
zaadaptowad zamiast opracowywac nowa. Standardy w komponencie 4.2: Dziatania w przypadku
wyboru istniejgcej interwendji instruuja, w jaki sposéb dokonywac wyboru istniejacej interwencji.
Jednak w przypadku braku odpowiednich interwencji, twdrcy i realizatorzy programéw powinni
opracowywac nowe interwencje w oparciu o przeglad sprawdzonych rozwigzan.
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Standardy podstawowe:

4.1.1 Tres¢ interwengji jest zgodna z zaleceniami

w zakresie dobrych praktyk opartych na dowodach.

4.1.2 Zastosowane podejscie naukowe jest opisane,

w miare mozliwosci ze szczegdtami.

4.1.3 Program bazuje na pozytywnych relacjach

z uczestnikami.

4.1.4 W programie doceniane sg doswiadczenia
uczestnikow i dostrzegane ich (trudne) sytuacje
zyciowe.

4.1.5 Zasada programu jest obejmowanie dziataniami
0s6b z roznych srodowisk. Nalezy pamietac takze
0 zasadzie etycznego zachowania w stosunku do

uczestnikow programu.

4.1.6 Zdefiniowano ukonczenie programu.

Przyktad dowoddw: na poparcie dowodow
zastosowano przypisy.

tzn. relacje pomiedzy personelem i uczestnikami
opierajg sie na wzajemnosci, partnerstwie

i zaufaniu.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: ptec, kultura,
wymagania dotyczace umiejetnosci czytania i pisania,

niepetnosprawnos¢, réznice spoteczno-ekonomiczne.

Uwaga: Pomysine ukonczenie programu na ogét réwnoznaczne jest z osiggnieciem zaktadanych

celéw. Jednak nie zawsze daje sie je osiagna¢, dlatego tez warto okresli¢ inne sposoby, za pomoca

ktorych realizator i uczestnicy bedq wiedzieli, ze interwencja zostata ukoriczona (moze to by¢

np. wydanie swiadectwa uczestnictwa w programie). Sukces nalezy zatem réwniez zdefiniowaé

na poziomie realizacji (tzn. interwencja zostata przeprowadzona zgodnie z planem). Ponadto, cele

nie muszg odnosi¢ sie do poszczegolnych uczestnikow interwencji, ale do grupy uczestnikow

(np. zmniejszenie liczby miodych ludzi zgtaszajacych uzywanie kokainy). Definicja zakonczenia

interwencji musi by¢ adekwatna do jej typu.

Przykfadowe kwestie do rozwazenia:

o ile sesji mozna opusci¢ na poczatku programu (np. uczestnicy musza rozpoczgé program

najpozniej na trzeciej sesji);

o wilu sesjach uczestnik musi wzig¢ udziat, by ukonczy¢ program; ile sesji moze opusci¢;

e czy uczestnicy moga odrabiac sesje, a jesli tak, to w jaki sposéb (np. dodatkowe prace

domowe, wizyty personelu);

e czy program przewiduje elementy obowigzkowe (UNODC, 2009a: 37).
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Standardy specjalistyczne:

Konstrukgja interwencji

4.1.7 Program odzwierciedla ztozone podejscie do
kwestii zdrowia i funkcjonowania spotecznego,

w szczegolnosci:

o ktadzie nacisk na rézne aspekty zycia jednostki

oraz dotyka wielu sfer zycia;

o sktada sie z kilku czesci sktadowych i wykorzystuje

rozne metodologie;

o jest wigczony w funkcjonowanie spotecznosci,

tam gdzie to wiasciwe.

4.1.8 Program jest ukierunkowany na stopniowy

rozwdj, w szczegodlnosci:

o jest skonstruowany jako nieustanny dfugotermi-

nowy proces;

» stopniowo przybiera na intensywnosci;

e W miare rozwoju uczestnikdw program dzieli sie
na roézne opcje, a pokonywanie kolejnych etapdw
ma konsekwentny, ciagly i logiczny charakter;

o wskazuje na mozliwosci kontynuowania nauki

po zakonczeniu interwencji;

* po okreslonym czasie realizowany jest powtornie.

tzn. uwzglednia psycho-bio-spofeczng nature potrzeb
zwigzanych z narkotykami.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: zdrowie

psychiczne, funkcjonowanie spoteczne.
Przyktady sfer zycia: szkota, rodzina, spotecznos¢.

Przykfady czesci sktadowych: dostarczanie informacji,
ksztattowanie umiejetnosci spotecznych i emocjonal-
nych, zmiana strukturalna (np. ustawodawstwo),
ustugi (np. poradnictwo).

tzn. towarzyszy uczestnikom przez diuzszy okres

ich zycia.

Przykfad dowoddéw: wskazuje sciezki rozwoju w oparciu

o coraz wiekszy wachlarz umiejetnosci i wiedzy.

tzn. w miare uptywu czasu dokonywane sg coraz

wazniejsze zmiany.

Przykfad zastosowania: rézne programy w miare

dojrzewania dzieci.

Standard podstawowy w przypadku gdy baza dowo-
dowa (ang. evidence base) sugeruje, ze powtérna

realizacja jest kluczowa dla osiggniecia skutecznosci.

Przyktad: dodatkowe sesje szkoleniowe w zakresie

umiejetnosci zyciowych.
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Standardy specjalistyczne (cd.):

4.1.9 Program pomaga uczestnikom odkry¢ i uswiado-

mic sobie witasne zasoby, w szczegdélnosci:

ktadzie nacisk na mocne strony uczestnikow
i wskazuje na alternatywne rozwigzania wobec

szkodliwych wyborow;

wspiera uczestnikéw w dbaniu o wiasne zdrowie; Przykfad celu powigzanego: rozwijanie Swiadomosci

zdrowotnej.

cechuje go pozytywny klimat promocji zdrowia;

Uwaga: ‘klimat’ odnosi sie do sposobu, w jaki realizator programu (np. osrodek terapii uzaleznien
od narkotykow) odbierany jest przez uczestnikdw i cztonkéw personelu (tzn. ‘styl’ lub atmosfera).
Przejawia sie to w kwestiach, takich jak: obowigzujace normy, cele, wartosci, relacje interpersonalne
i struktury organizacyjne (CCSA, 2009). Na przykfad, realizator powinien by¢ przyjaznie nastawiony,
otwarty, wspierajacy i zaangazowany.

wzmacnia i uznaje tradycje kulturowe, tam gdzie to

wiasciwe.

Cel: wsparcie w osigganiu celow profilaktyki uzaleznien od narkotykéw poprzez podniesienie
poczucia bezpieczenstwa uczestnikéw oraz stymulowanie uczestnictwa w dziataniach spotecznosci
(UNODC, 2004).

Uwaga: w niektorych kulturach pewne substancje psychoaktywne czesto sq dozwolone, natomiast inne
zabronione. Moze to kolidowac z codziennym funkcjonowaniem niektérych uczestnikéw i/lub celami
interwencji. Interwencja nie powinna przyzwalac¢ na uzywanie narkotykéw, jednak nalezy pamietac

o kulturowym stosunku do nich i w zwigzku z tym dokonywac odpowiednich modyfikacji dziatan.

4.1.10 Program bazuje na pozytywnych relacjach

z uczestnikami, w szczegoélnosci:

150

zespot pracuje z grupg docelowa w terenie; Uwaga: Sktad zespotu terenowego bedzie zaleze¢

od grupy docelowej (np. praktycy, personel

rowiesniczy).

grupa docelowa ma mozliwo$¢ zapoznania sie Przykfad realizatora: osrodek leczenia uzaleznien

z programem i personelem; od narkotykow.

podejscie wobec grupy docelowej jest konsekwentne.



Standardy specjalistyczne (cd.):

e uczestnicy majg szanse postrzega¢ program jako
sensowny, produktywny i zasadny.

e w programie dostrzegane sg osoby wazne dla

spotecznosci.

o cztonkowie rodziny lub osoby bliskie grupie
docelowej sq konsultowane lub angazowane

w dziatania programowe, tam gdzie to wtasciwe.

s program obejmuje dziataniami grupy wykluczone

i/lub marginalizowane.

o personel ma szanse by¢ zaakceptowany przez

grupe docelowa.

4.1.11 Dziatania w ramach programu stwarzajg szanse

na zaangazowanie uczestnikow, w szczegolnosci:
» beda atrakcyjne i przyjemne dla uczestnikéw;

» zostaly zaprojektowane w twoérczy i innowacyjny
Sposob;

o istnieje rownowaga pomiedzy dziataniami

o charakterze interaktywnym i dydaktycznym;

o dziatania maja charakter indywidualny i grupowy;

* motywujg uczestnikéw do aktywnego

uczestniczenia;

» s zorientowane na uczestnikdw i s3 elastyczne

wobec ich potrzeb.

Przyktad waznych oséb: ‘liderzy’ spotecznosci.

Przyktad cztonkdw rodziny: rodzice ucznidw.

Przyktady zrédet innowagji: zidentyfikowane wady
innych dziatan, wykorzystanie modeli spoza profilak-

tyki uzaleznien, bazowanie na doswiadczeniu.

Uwaga: nalezy uwzgledni¢ doswiadczenia uczestni-
kéw w pracy grupowej, jak réwniez trenowac

umiejetnosci pracy w grupie.

Przyktad uczestniczenia: dziatania dajg uczestnikom
szanse przewodniczenia i wyrazania opinii, na
przyktad poprzez prowadzenie grupy dyskusyjnej,
zorganizowanie niewielkiej imprezy, bycie liderem

réwiesniczym.

Konstrukgja interwencji

151



Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii

4.2 Dziatania w przypadku wyboru istniejgcej interwencji

Opracowanie nowej interwencji nie zawsze jest koniecznym czy mozliwym rozwigzaniem. Zamiast
tego bardziej skuteczne moze by¢ zaadaptowanie juz istniejacej interwencji, ktéra odpowiada

na zidentyfikowane potrzeby (zob. Etap 1: Ocena potrzeb). Adaptacja istniejgcej interwencji
zmniejsza ryzyko dublowania dziatan oraz wykorzystuje aktualng wiedze na temat skutecznych
praktyk w profilaktyce uzaleznien od narkotykow. Powtérzenie jest réwniez wazne z naukowego
punktu widzenia, poniewaz bada czy uzyskane wczesniej wyniki moga by¢ ponownie osiggniete.
Jesli program realizowany jest w nowym otoczeniu wida¢ réwniez czy wnioski na temat jego
skutecznosci mozna uogodlniac (np. w odniesieniu do grupy docelowej czy miejsca realizacji).

Realizatorzy moga odszukac istniejgce interwencje w bazach danych oraz innych zbiorach interwencji
modelowych (np. poziomy jakosci EDDRA 2 i 3, baza danych NREPP - zob. rowniez Dodatkowy
instruktaz). Internetowe bazy danych oferuja mozliwos¢ filtrowania interwencji wedtug konkretnych
kryteriow wyszukiwania (np. wedtug grupy docelowej). Istniejgca interwencja powinna by¢ wybrana,
jesli we wiasciwy sposéb spetnia odpowiednie lokalne wymagania. Standardy w niniejszym
komponencie wskazujg czynniki, ktére nalezy bra¢ pod uwage przy wyborze istniejgcej interwencji.
Wybrana interwencja powinna réwniez spetniac¢ standardy okreslone w komponencie 4.1:
Konstruowanie z mysla o jakosci i skutecznosci. Ponadto, warto zastanowic sie, w jaki sposob
proponowany program, jego tresc i sposéb realizacji spetnia wymagania nowego programu

(NIDA, 2003). Przy ocenie jakosci istniejgcych interwencji mozna takze postuzy¢ sie the USA
Standards of Evidence (Flay i wsp., 2005).

Konsultacje prowadzone w fazie tworzenia standardow wykazaty, ze w wielu krajach brak jest
wystarczajacej ochrony praw autorskich twércéw programow. Pojawiaty sie doniesienia, ze
realizatorzy prowadzg interwencje bez podawania autoréw czy ich wynagradzania przez co famig
prawa autorskie. Standardy zawieraja wymdg podawania autoréw oryginalnej interwencji. Réwniez
w przypadku odptatnych interwencji realizatorzy maja obowigzek nabywania licencji oraz innych
niezbednych materiatow. Tego typu koszty nalezy zatem uwzglednia¢ w planie finansowym. Moga
one réwniez ogranicza¢ dostep do niektérych programoéw. Jednak, na prosbe realizatora twércy
programéw moga zaproponowac wersje bardziej ekonomiczne (np. korzystanie z tanszych materiatéw)
(zob. 5.2: Okreslenie wymagarn finansowych i 5.5: Opracowanie materiatéw do realizacji interwencji).

W przypadku wyboru istniejacej interwencji istnieje ryzyko realizacji dziatan i stosowania metodologii
(np. model teoretyczny) bez uwzgledniania wynikdw oceny potrzeb oraz ram programu. W zwigzku
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z tym niniejszy komponent ktadzie nacisk na potrzebe adaptacji. Adaptacja to staranne, celowe

i zaplanowane zmiany dokonane w oryginalnej wersji interwencji przed rozpoczeciem realizacji.
Zmiany te majq na celu zadbanie o to, by interwencja odpowiadata okreslonym uwarunkowaniom
programu (np. potrzebom grupy docelowej) oraz, by utrzymac na tym samym poziomie lub
zwiekszy¢ skutecznos¢ realizowanych dziatan. Wszystkie zmiany muszg by¢ wtasciwie uzasadnione
oraz dokonywane w minimalnym stopniu tak, by nie odbijaty sie na jakosci czy skutecznosci
programu. Nalezy okresli¢ kluczowe elementy oryginalnej interwencji oraz zachowac ich pierwotny
ksztaft w jak najwiekszym stopniu (NIDA, 2003; CSAP, 2002).

Nie nalezy korzystac z istniejgcych interwencji, jesli nie sg one jeszcze dostepne lub wciagz znajduja sie
w fazie rozwoju i testow. W takich przypadkach twércy programéw i realizatorzy mogg skonstruowac
interwencje opartg na dowodach (zob. 3.5: Odwotanie sie do dowoddw skutecznosci;

4.1: Konstruowanie z mysla o jakosci i skutecznosci). Standardy w niniejszym komponencie

maja zastosowanie jedynie w przypadku adaptacji istniejacej interwencji.

Standardy w komponencie 4.3: Dopasowanie interwencji do grupy docelowej zawierajg dalsze
wskazéwki w przypadku adaptowania interwencji. Wiecej informacji na temat tego, jak dokonywac¢
wyboréw i adaptowa¢ programy pod katem kulturowym, mozna znalez¢ m.in. w podrecznikach
Achieving Outcomes (CSAP, 2002) oraz Guide to implementing family skills training programmes for
drug abuse prevention (UNODC, 2009a), na ktdérych réwniez bazujg niniejsze standardy.

Standardy podstawowe w przypadku wyboru istniejacej interwencji:

4.2.1 Przy wyborze istniejacej interwencji rozwazane

sg nastepujace czynniki:

o korzysci i wady programu, w tym ewentualne Uwaga: nalezy przewidzie¢ charakter i ryzyko
skutki negatywne (jatrogenne); niechcianych skutkéw. Nalezy zaniecha¢ interwengji,
jesli ryzyko jest zbyt wysokie lub skutki niepozadane
zbyt powazne.
Przyktadowe kwestie do rozwazenia: potencjalne

korzysci i straty dla realizatora, uczestnikow i innych

waznych interesariuszy.

Zob. réwniez D: Etyczny wymiar profilaktyki

uzaleznien od narkotykow.

Konstrukgja interwencji
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Standardy podstawowe w przypadku wyboru istniejacej interwencji (cd.):

* rbwnowaga miedzy mozliwg adaptacjg i wierng

realizacja;

* wykonalnos¢ interwencji.

4.2.2 Ustalono czy interwencja pasuje do lokalnych

uwarunkowan, w szczegolnosci:

o uzyskane wyniki odpowiadajg zaktadanym celom
programowym i czastkowym rozwazanego

programu;

o istniejaca interwencja jest odpowiednia do wybra-

nego miejsca realizacji rozwazanego programu;

» warunki wyjsciowe zidentyfikowane na podstawie

oceny potrzeb sg podobne;
* wymagane zasoby sg dostepne.

4.2.3 Podano autoréw oryginalnej interwencji lub
programu.

4.2 .4 Istniejaca interwencja zostata zaadaptowana:
* metodycznie;

ez uwzglednieniem réznic miedzy oryginalng

interwencjg i faktycznymi warunkami;

* poprzez poznanie modelu teoretycznego
lezacego u podstaw oryginalnej interwengji;

e poprzez uwzglednienie rownowagi miedzy

adaptacja i wierng realizacjg;
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tzn. czy dziatania proponowane w istniejacej

interwencji dadzg sie zrealizowad.

Przyktady: zasoby finansowe i wiedza na temat metod
sg wystarczajace; metody nie sg zbyt skomplikowane.

Przyktad: podobne potrzeby grupy docelowej,

podobne czynniki ryzyka i czynniki chronigce.

tzn. zadbano o zgodnos¢ interwencji z dowodami

skutecznosci.



Konstrukgja interwencji

Standardy podstawowe w przypadku wyboru istniejacej interwencji (cd.):

e w oparciu o dostepne zasoby. Uwaga: kwestie dotyczace zasobow nie powinny by¢
wazniejsze od — zgodnej z oryginatem - realizacji zaadapto-
wanego programu. Oszczedzanie na nich moze odbic sie
negatywnie na jakosci czy skutecznosci interwencji.

4.2.5 Jasno okreslono zakres adaptacji. tzn. udokumentowano, ktére elementy zostaty zmienione.

Standardy specjalistyczne:

4.2.6 Rozwazono czy nalezy przeprowadzic Przyktady typdw powtdrzenia: adaptacja istniejacej inter-
badanie na temat mozliwosci powtorzenia wengji przy tych samych badz innych uwarunkowaniach, np.
istniejgcej interwencji. inna grupa docelowa, rézne warianty realizacji lub realizatorzy.

4.2.7 Przy wyborze istniejgcej interwencji nalezy

rozwazy¢ nastepujace czynniki:
o dowody skutecznosci;
tzn. skutecznos¢ zostata udowodniona w zadowalajacy sposéb lub przynajmniej wskazana.

Uwaga: Pierwszenstwo nalezy sie programom na najwyzszym poziomie udowodnionej skutecz-

nosci, na przyktad tam gdzie pozadane skutki miaty najszerszy zasieg.

Dodatkowy instruktaz: skutecznos¢ mozna ustali¢ za pomoca narzedzia the USA Standards of

Evidence (Flay i wsp., 2005).

» czy interwencja uzyskata akredytacje badz tzn. pierwszenstwo maja interwencje akredytowane lub
status interwencji modelowe;. modelowe.

4.2.8 Modele teoretyczne sg wiasciwie Standard podstawowy w przypadku stosowania

dostosowane. modelu teoretycznego.

4.2.9 W razie koniecznosci decyzja o wyborze
interwencji konsultowana jest z wykwalifikowa-

nym ewaluatorem.

4.2.10 Podano organizacje, ktore dotychczas

zrealizowaty program.

4.2.11 Powotano zespodt do spraw ‘kulturowej

adaptacji’ programu.

4.2.12 W sktad zespotu wchodza:
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Standardy specjalistyczne (cd.):

e tworca programu (lub jego przedstawiciel);
o tlumacz, w razie koniecznosci;

o przedstawiciele zespotu ewaluacyjnego lub

instytutu badawczego;

» przedstawiciele spofecznosci,

tam gdzie to zasadne;
o przedstawiciele grupy docelowej;
o cztonkowie personelu, tam gdzie to zasadne;

o przedstawiciel podmiotu finansujgcego, tam

gdzie to zasadne.

4.2.13 Tlumaczenia sg wykonane przez wykwalifiko-

wanego tfumacza.

4.2.14 Uwzgledniono doswiadczenia z dotychczas

zrealizowanych podobnych programéw i adaptacji.
4.2.15 Istniejaca interwencja adaptowana jest:

e na poczatku w wersji minimum;

o poprzez identyfikacje i zachowanie kluczowych

elementéw oryginalnej interwencji;

tzn. kluczowe element nie podlegajg zmianie.

Uwaga: w tym wolontariusze, itp.

Przyktad: ttumaczenia materiatéw interwencyjnych.

tzn. adaptacja dokonywana jest etapami. Na przyktad,
na pierwszym etapie adaptowane sg formy lingwi-

styczne (stownictwo), tresci wizualne i przykfady.

Standard podstawowy w przypadku gdy przeprowadzono badania w zakresie kluczowych

elementéw programu i jego wyniki sg dostepne.

Przyktady mozliwych kluczowych elementéw: model teoretyczny; liczba zalecanych lideréw grup;

liczba, rodzaj i dtugos¢ sesji; kolejnos¢ sesji; podstawowe komunikaty, tematy, informacje, mediatory

bedace przedmiotem interwencji.

* W razie koniecznosci, interwencja adaptowana jest

W porozumieniu z twdrcg programu.
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Uwaga: mozna to zrobi¢ poprzez kontakt telefo-

niczny, email lub wideo konferencje.
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4.3 Dopasowanie interwencji do grupy docelowej

Bez wzgledu na to czy konstruowana jest nowa interwencja czy adaptowana jest juz istniejaca,
nalezy jg dopasowac do konkretnych wymagan programu. Na przyktad, dziatania w ramach
interwencji czy materiaty moga by¢ modyfikowane adekwatnie do potrzeb grupy docelowej.
Ma to na celu utrzymanie badz zwiekszenie skutecznosci interwencji (zob. 4.2: Dziatania

w przypadku wyboru istniejacej interwendji).

Umiejetnoscig kluczowa personelu realizujacego program, w tym wzgledzie, jest wrazliwos¢
kulturowa (patrz C: Organizacja i rozwdj personelu). Wtgczanie kwestii kulturowych do wszystkich
dziatan, ktére moga mie¢ na nie wptyw jest otwarcie sie na specyfike odmiennosci kulturowej,
zwigzanej z profilaktyka uzaleznien od narkotykow. Kultura, jako ogoét wspdlnych wartosci,
przekonan, zachowan itp., ktéry charakteryzuje dang grupe spoteczng, moze by¢ istotna w doborze
dziatan profilaktycznych. Na przyktad, moze odnosic sie do réznych oczekiwan zaréwno uczestnikow,
jak i cztonkéw personelu zwigzanych z ryzykiem uzywania narkotykow itp. Nalezy mie¢ swiadomosé
istnienia réznych typow kultury (np. kultura etniczna, kultura mtodziezowa, kultura biedy).

Wrazliwos¢ kulturowa sprawia, ze prowadzona interwencja bardziej wpisuje sie w potrzeby grupy
docelowej, co moze podnosic jej skutecznos¢. Brak wrazliwosci kulturowej moze stanowic¢ bariere

w procesie rekrutacji i utrzymania uczestnikdw w programie (zob. 5.4: Rekrutacja i utrzymanie
uczestnikow). Problematyka interwencji powinna by¢ dostosowana kulturowo do uczestnikow
bioracych udziat w programie (np. opiera¢ sie na wiedzy z zakresu norm i praktyk zwigzanych

z narkotykami). Niektore praktyki kulturowe mogga kidcic sie z zasadami opartej na dowodach
naukowych i etycznej profilaktyki uzaleznien od narkotykow (np. praktyki, ktére promuja szkodliwe
wzory uzywania narkotykéw, dyskryminacje czy wykluczenie) (zob. D: Etyczny wymiar profilaktyki
uzaleznien od narkotykdw; 3.5: Odwofanie sie do dowoddw skutecznosci). W takich przypadkach
nalezy starannie rozwazy¢ znaczenie i wptyw tego typu praktyk na ksztaft prowadzonej interwencji.
Nalezy réwniez uwzgledni¢ indywidualne réznice w grupach. Wiecej informacji na temat
podchodzenia do kwestii etnicznosci w planowaniu programéw znajduje sie m. in. w podreczniku
Drug abuse prevention among youth from ethnic and indigenous minorities (UNODC, 2004).

Przy dopasowywaniu interwencji do grupy docelowej nalezy wzigé¢ pod uwage przeprowadzong
diagnoze jej potrzeb (1.4: Rozpoznanie grupy docelowej) i, tam gdzie to mozliwe, mozna wtaczy¢
cztonkéw grupy docelowej w prace nad adaptacjg interwencji (zob. B: Wzajemna komunikacja

i udziat interesariuszy).
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Poprzez odpowiedni margines swobody w konstrukgji interwencji, mozna zmniejszy¢ ryzyko

dokonywania nieplanowanych modyfikacji ad hoc w trakcie realizacji (zob. 6.4: Modyfikacja

interwencji).

Standardy podstawowe:

4.3.1 Program jest adekwatny i dopasowany
do konkretnych warunkéw w zakresie:

o potrzeb uczestnikow;
* miejsca realizacji;

o srodowiska pracy;

o wieku i fazy rozwoju uczestnikow;
o plci uczestnikow;
o plci spoteczno-kulturowej (ang. gender);

o kultury uczestnikow.

4.3.2 Elementy podlegajgce dopasowaniu obejmuja:

o jezyk:

o aktywnosci i metody realizacji;

» przestania interwengji;

o  okres trwania, czestotliwos¢ i tempo interwengji;

o liczba uczestnikéw w aktywnosci.
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tzn. organizacji-beneficjenta lub spotecznosci,

w ktérej prowadzona jest interwencja.

Przyktady: dzieci, mtodzi dorosli, osoby starsze.

tzn. widac wyraznie, ze wrazliwos¢ kulturowa jest

ujeta w programie.

Uwaga: w tym komunikacje pisemng i ustna.

Przykfady: uwzgledniono ttumaczenia ustne i pisemne,
postugiwanie sie ré6znymi formami jezykowymi przez
personel, wyrazenia slangowe uzywane przez grupe
docelowa (np. nazwy narkotykéw), tablice informa-
cyjne i oznakowanie placowki, narzedzia i materiaty

stuzace do ewaluacji i monitoringu.

Przyktady: przestania zawarte w filmach, argumenty
w dyskusjach, status prawny narkotykéw, dane
normatywne, piosenki, opowiadania, tance.
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Standardy specjalistyczne:

4.3.3: Program jest adekwatny i dopasowany do
konkretnych warunkéw w zakresie:

o zidentyfikowanych czynnikdw ryzyka i czynnikéw  Standard podstawowy w przypadku przeprowadzenia
chroniacych; analizy czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych.

e norm i wartosci uczestnikow;

s statusu spoteczno-ekonomicznego;

* rejonu geograficznego;

e innych waznych cech grupy docelowej;
e roznic miedzy uczestnikami.

4.3.4 Materiaty zostaty dopasowane do grupy Standard podstawowy w przypadku korzystania
docelowe;j. z materiatow (np. podreczniki, strony internetowe).

Przyktady: dopasowanie wzornictwa, konkretnych

symboli, tresci wizualnych w podrecznikach.
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4.4 Dziatania w przypadku planowania ewaluacji koncowych

Ewaluacja stanowi integralng czes¢ wysokojakosciowej profilaktyki uzaleznien od narkotykéw. Bez
ewaluacji nie ma mozliwosci poznania czy interwencja dziata zgodnie z zamierzeniami: czy jest skuteczna
w generowaniu pozadanych zmian u uczestnikéw, czy moze jest rowniez zrodtem skutkdw niepozadanych?
Czy zaktadane cele programowe i czastkowe sg osiggane (zob. 3.3: Okreslenie celéw strategicznych,
programowych i czagstkowych)? W jaki sposob uczestnicy i cztonkowie personelu postrzegaja jakos¢ i
zasadnosc interwencji? Realizatorzy moga niepokoi¢ sie, ze ewaluacje obnaza stabe strony programu.

W rzeczywistosci, ewaluacja winna by¢ traktowana przez realizatoréw jako okazja do zrozumienia,
doskonalenia i lepszego promowania programu. Wyniki ewaluacji pomagajg ustali¢ czy program
powinien by¢ kontynuowany i jak mozna go usprawnic (zob. Etap 8: Rozpowszechnianie i doskonalenie).

Niniejszy komponent skupia sie na ewaluacji wyniku jako narzedziu oceny osiggania celéw programowych
i czastkowych oraz na ewaluacji procesu jako narzedziu do poznania, w jaki sposob cele te zostaty
osiagniete lub, ktorych nie udafo sie zrealizowac. Nalezy rozréznic¢ te dwa typy ewaluadgji, poniewaz maja
one rézne zastosowania i wykorzystujg rézne dane. Sg réwniez inne typy ewaluadji, ktére mogtyby by¢
istotne dla programu, jednak nie sg one przedmiotem niniejszych standardéw (zob. Uhl i wsp., 2010).
Standardy dotyczace konstruowania programéw badawczych z zakresu ewaluacji wyniku, opierajg sie

w gféwnej mierze na the USA Standards of Evidence (Flay i wsp., 2005).

Ewaluacja wyniku ocenia jak skuteczna jest interwencja w generowaniu pozadanych wynikéw, tzn. zmian
u uczestnikdéw zgodnie z celami programowymi i czastkowymi. Jako kryterium minimum, dane dotyczace
wyniku (np. na temat uzywania narkotykéw) zbierane sg od uczestnikéw na poczatku (‘pre-test) oraz na
koncu interwencji (‘post-test’) (zob. Rycina 6, str. 153). Wyniki interwencji mierzone s poprzez poréwnanie
danych post-testu i pre-testu i zbadanie czy wystapity znaczace zmiany u uczestnikow miedzy poczatkiem
i koncem interwenciji. Jesli ewaluacja ma forme losowego badania kontrolowanego zaobserwowane
zmiany mozna przypisac interwencji (tzn. zatozy¢, ze zmiany zostaly spowodowane przez interwencje).
Rozréznia sie wiele schematow ewaluacji, w tym nieeksperymentalny, quasi-eksperymentalny oraz losowe
badanie kontrolowane (ang. randomised controlled trial)

Ewaluacja procesu dokumentuje i analizuje produkty interwencji (np. jakie dziatania zostaty zrealizowane,
kto brat w nich udziat i kto je przeprowadzit). Dane dotyczace procesu zbierane sg podczas realizacji
programu (np. w ramach monitoringu) i analizowane po zakonczeniu interwencji w celu uzyskania
whnioskdw na temat programu oraz wiedzy pomocnej w jego doskonaleniu. Nalezy rozwazy¢ nastepujace
kwestie: stopien dotarcia i zasieg (tzn. poziom reprezentowania grupy docelowej przez uczestnikow);
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akceptacja interwencji przez uczestnikow (np. adekwatnos¢ tresci i uzytych materiatow); wiernosc
(tzn. czy interwencja byta przeprowadzona zgodnie z planem; czy zostata wybrana istniejaca
interwencja, czy interwencja w zadowalajgcym stopniu odzwierciedlata pierwotng interwencje opartg
na dowodach?); wykorzystanie zasobow (np. optacalnosc¢). Aspekty te nalezy rowniez bra¢ pod
uwage w trakcie realizacji w ramach monitoringu w celu zapewnienia wysokiej jakosci interwenc;ji

(zob. 6.3: Monitoring w fazie realizacji).

Obecnie coraz powszechniejsza praktyka jest prowadzenie ewaluacji procesu niz wyniku. Jednak
ewaluacje procesu nie moga zastapi¢ ewaluacji wyniku w przypadku, gdy realizator pragnie poznac
skutki interwencji wsréd uczestnikéw (np. zadowolenie uczestnikdw nie jest wtasciwym wskaznikiem

skutecznosci interwencji).

Chociaz tego typu ewaluacje sa prowadzone dopiero po zakonczeniu interwencji (zob. Etap 7:
Ewaluacje koricowe) nalezy zaplanowac je na niniejszym etapie. W ten sposob ewaluacja zostanie
wiaczona w konstrukgcje interwencji. Dzieki temu, odpowiednie dane i zasoby konieczne do ewaluacji,
beda dostepne w razie potrzeby.

Pierwszy standard w niniejszym komponencie stawia wymaganie dotyczace wyboru optymalnego
schematu ewaluacji. Z naukowego punktu widzenia, nalezy ewaluowac wszystkie interwencje z zakresu

profilaktyki uzaleznien od narkotykéw w celu poznania ich skutecznosci. Jednak, w rzeczywistosci

istnieje wiele barier uniemozliwiajacych doktadng ewaluacje. Konsultacje prowadzone w fazie
opracowywania niniejszych standardow wykazaty, ze do najczestszych barier nalezg koszty zwigzane

z ewaluacjami wyniku (np. w zakresie zbioru i analizy danych), brak zasobdow finansowych (np.
srodkow starcza jedynie na interwencje a juz nie na ewaluacje), brak zasobdow ludzkich (np. niezbedna
wiedza fachowa), brak wsparcia technicznego (np. w zakresie zbioru i analizy danych) oraz wykonalnos¢é
(np. stosowanie eksperymentalnych schematéw badawczych w programach zdrowotno-spotecznych
ukierunkowanych na pacjenta, prowadzenie dfugoterminowych badan kontrolnych). Wiekszos¢ z tych
barier dotyczy zaréwno ewaluacji procesu, chociaz niektére odgrywaja wieksza wage w przypadku
ewaluacji wyniku. Ponadto, odejscie od modeli opartych na udzielaniu informacji w strone programéw
rozwijajacych umiejetnosci oraz zwigzany z tym nacisk na zmiane zachowania (w miejsce pogfebiania
wiedzy), wptynety na ztozonos¢ ewaluacji wyniku. Niemniej, konsultanci docenili wage prezentowanych
standardéw uzasadniajac to tym, ze solidne schematy ewaluacyjne sq niezbedne w budowaniu bazy
dowodowej w zakresie profilaktyki uzaleznien od narkotykéw w Europie.

W efekcie, schemat ewaluacji musi odpowiada¢ zasobom, do ktorych realizator ma (lub ma szanse miec)
dostep. Ewaluacje wyniku i procesu powinny by¢ zawsze prowadzone w przypadku projektow makro
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(np. stworzonych w celu udowodnienia skutecznosci eksperymentalnej badz rzeczywistej niektérych
modeli, bedacych beneficjentami znacznego wsparcia rzadowego lub prowadzonych na obszarze catego
kraju). Zalecanym schematem takich ewaluacji sg losowe badania kontrolowane, poniewaz generujg one
dowody najwyzszej jakosci. Inne schematy powinny by¢ uwzglednianie jedynie w przypadku braku
mozliwosci wykonania badan losowych. W przypadku projektéw mikro realizowanych przy ograniczonych
zasobach, nalezy przeprowadzi¢ ewaluacje procesu w celu uzyskania istotnych informacji na temat
jakosci programu oraz zbadania czy zasadne jest przeprowadzenie ewaluacji wyniku (zob. 8.1: Decyzja
czy program powinien by¢ kontynuowany). Nalezy rowniez rozwazy¢ zastosowanie ewaluacji wyniku
wymagajacych mniejszych zasobow (np. schemat nieeksperymentalny z pomiarami przed i po interwencgji,

proste rutynowe ewaluacje z zastosowaniem jedynie kilku wskaznikéw).

Nalezy réwniez zdecydowac czy ewaluacje powinny mie¢ charakter ‘wewnetrzny’, czy ‘zewnetrzny, tzn. by¢
prowadzone przez zespét lub osobe zatrudniong w danej organizacji czy przez podmiot zewnetrzny (np.
uniwersytet, firma doradcza). Oba podejscia majag wady i zalety. Na przyktad, ewaluator zewnetrzny moze
by¢ drozszy, ale z drugiej strony moze dysponowac wiekszg wiedzg i zdolnoscig do obiektywnej oceny.

Z kolei ewaluator wewnetrzny moze miec lepszy dostep do nieformalnych zrodet informaciji, jednak moze
nie dysponowac wystarczajacg iloscig czasu i nie mie¢ odpowiedniej wiedzy do przeprowadzenia ewaluacji.
Wykorzystanie wewnetrznych ewaluatoréw wprowadza réwniez pewne ryzyko zafatszowania wynikow,

z uwagi na fakt, iz ewaluator moze chcie¢ przedstawi¢ organizacje i efekty jej dziatan w bardziej pozytywnym
Swietle. Ewaluacja zewnetrzna na ogot postrzegana jest jako wtasciwszy wariant prowadzenia ewaluacji
wyniku, podczas gdy ewaluacje procesu i monitoring mogga lepiej sprawdzac sie w przypadku wykonywania
ich przez cztonkéw personelu podmiotu realizujgcego dany program profilaktyczny (EMCDA, 2010).

W momencie gdy wybrano juz odpowiednig forme ewaluacji nalezy zdefiniowad wskazniki i normy
ewaluacyjne (ang. evaluation indicators and benchmarks). Wskazniki ewaluacyjne wskazuija, jakie
konkretne informacje (dane wyniku i/lub procesu) muszg by¢ zbierane przed, w trakcie i po zakonczeniu
interwencji. Wskazniki procesu okresla sie na podstawie celéw operacyjnych. Dotyczg one realizagji
programu, podczas gdy wskazniki wyniku okresla sie na podstawie celéw programowych i szczegétowych
i dotycza one zmian u uczestnikdw (zob. 3.3: Okreslenie celdw strategicznych, programowych

i czgstkowych). W zaleznosci od zdefiniowanych celéw programowych i czastkowych, wyniki

nie muszg skupiac sie tylko na uzywaniu narkotykéw, ale réwniez dotyczy¢ innych aspektéw zgodnie ze
zidentyfikowanymi potrzebami i modelem teoretycznym (zob. 3.2: Zastosowanie modelu teoretycznego).

Zdefiniowane wskazniki musza by¢ trafne tzn. wiasciwe dla obszaréw, ktére majg badad (“trafnosc
teoretyczna’) (ang. construct validty). Na przyktad, dane narzedzie moze trafnie mierzyé postawy
uczestnikdow wobec narkotykow, jednak jego zastosowanie w zakresie faktycznego uzywania
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narkotykéw w pozniejszym zyciu, moze okazac sie nieodpowiednie. Trafnos¢ teoretyczng mozna ustalic
poprzez odwotanie sie do modelu teoretycznego i literatury naukowej. Ponadto, z uwagi na fakt, iz
wskazniki pokazujg jedynie przyblizony obraz ztozonych zjawisk, warto korzystac z kilku wskaznikéw.

Dla kazdego wskaznika nalezy réwniez okresli¢ norme ewaluacyjng. Dane ze wskaznika majg postac
liczbowa lub, w razie braku takiej mozliwosci, opisowa. Dla przyktadu, norma ewaluacyjna moze
wskazywac, ze sredni wzrost rzedu 10% w zakresie umiejetnosci spotecznych mierzonych za pomoca
ankiety oznacza skuteczng interwencje. Skutecznos¢ mozna skalowac poprzez podanie wiecej niz
jednej normy ewaluacyjnej np. w odniesieniu do wyniku minimum (np. wzrost 5%), wyniku
realistycznego (np. 10%) i optymalnego (np. 15%). W celu zdefiniowania normy warto zna¢ aktualng
wartos¢ odpowiedniego wskaznika (np. wynik uczestnikéw przed interwencjg) oraz wiedzie¢ czego
mozna spodziewac sie po zakonczeniu interwencji (WHO, 1998). Osobne normy ewaluacyjne nalezy
okresla¢ dla wskaznikéw ewaluacji wyniku i procesu.

Rycina 5 pokazuje zwigzki pomiedzy celami szczegdtowymi i operacyjnymi oraz wskaznikami
i normami ewaluacyjnymi.

Ryc. 5: Zwigzki pomiedzy celami szczegétowymi i operacyjnymi oraz wskaznikami i normami ewaluacyjnymi.

Cel(e) Wskaznik(i) ewaluacji Norma ewaluacji
TS (szczegotowy/e) wyniku wyniku

(,co?")

Przyktad: poprawa Przyktad: kwestionariusz
umiejetnosci spotecznych umiejetnosci Przyktad: wzrost 10%

uczestnikow komunikacyjnych

Cel(e) Wskaznik(i) ewaluagji
operacyjny/e rocesu rocesu
PROCES i yiny/ 2 i
(.jak?") ) ) "
,Prz.ykfald. prowadzenie ’ Emykfad. liczba ses;ji : g BT NGt
¢wiczen z psychodramy poswieconych psychodramie

W efekcie, w celu ufatwienia monitoringu i ewaluacji wyniku, do kazdego celu programowego

i czgstkowego nalezy dotaczy¢ nastepujgce informacje: okres, w ktorym cel programowy i czastkowy
zostanie osiggniety; grupa docelowa; wskaznik ewaluacji wyniku wraz ze zdefiniowang norma
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ewaluacyjng oraz szczegdty pomiaru (np. narzedzie ewaluacyjne, harmonogram zbierania danych).
W celu monitorowania i ewaluowania procesu interwencji, do kazdego celu operacyjnego nalezy
dotaczyc¢ nastepujace informacje: produkt wymagany do osiggniecia celu szczegdtowego; okres,

w ktérym cel operacyjny zostanie osiggniety, wskaznik ewaluacji procesu wraz ze zdefiniowana
norma ewaluacyjna. Ponizsze przyktady ilustruja, w jaki sposéb mozna sformutowac cele
strategiczne, programowe i czgstkowe.

Cel strategiczny (przyktad): Pomoc uczestnikom w prowadzeniu zdrowego stylu zycia.

Cel programowy (przyktad): Zmniejszenie liczby mtodych ludzi zgtaszajacych uzywanie kokainy w ciggu
ostatnich 30 dni do konca 12-miesiecznej interwencji. Wskaznik/norma ewaluacyjna: 25% redukcja
liczby uczestnikéw zgtaszajacych uzywanie kokainy w ciggu ostatnich 30 dni w poréwnaniu do sytuacji
wyjsciowej. Zbiér danych: informacje zgtaszane na temat uzywania narkotyku przez uczestnikéw beda
mierzone za pomocg dostepnej skali na poczatku, po 6. miesigcach i na koncu interwencji.

Cel szczegotowy (przyktad): Poprawa umiejetnosci spotecznych do konca 6. miesiaca interwencji.
Wskaznik ewaluacyjny: umiejetnosci asertywne i komunikacyjne jako wskazniki umiejetnosci
spotecznych. Norma ewaluacyjna: 10% wzrost na skali asertywnosci i 15% wzrost na skali umiejetnosci
komunikacyjnych w poréwnaniu do sytuacji wyjsciowej. Zbiér danych: Badania ankietowe za pomoca

uznanych skal beda prowadzone na poczatku, po 6. miesigcach i na koncu interwencji.

Cel operacyjny (przyktad): Prowadzenie ¢wiczen z psychodramy w uczestnikami w ciggu pierwszych 6.
miesiecy interwencji w celu ksztattowania umiejetnosci spotecznych. Wskaznik/norma ewaluacyjna: 6.

zaje¢ przeprowadzonych zgodnie z planem projektu.

W definiowanie wskaznikdw i norm ewaluacyjnych oraz wybor metod zbierania i analizowania
danych warto zaangazowac¢ wtasciwych interesariuszy (np. grupa docelowa), poniewaz zwiekszy to
wykonalnos¢ ewaluacji (np. uczestnicy wolg omawiac interwencje na grupie fokusowej niz wypetniaé
kwestionariusz) (zob. B: Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy).

Cele strategiczne, programowe i czastkowe, jak réwniez model teoretyczny okreslaja, kiedy i jakich
wynikéw nalezy sie spodziewac — i, w zwigzku z tym, kiedy nalezy prowadzi¢ pomiary. Wskazniki
ewaluacyjne moga podlega¢ modyfikacjom na réznych etapach (np. wiedza uczestnikdw moze zmienic
sie zanim nastgpi zmiana zachowania). W celu zapewnienia poréwnywalnosci danych nalezy pamietac,
aby te same wskazniki i narzedzia ewaluacyjne byty konsekwentnie stosowane w trakcie catego programu.

Rycina 6 ilustruje zwigzki miedzy normami, wynikami i pomiarami.
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Ryc. 6: Zwigzki miedzy normami, wynikami i pomiarami.

NORMY
Po‘trzeby —_—3 Cele czqstkowe - Cel(e) Cel(e)
programowe strategiczne

l

REALIZACJA INTERWENCII

WYNIKI
Bezposrednie Post- Wyniki
i posrednie interwencyjne koncowe

CEGERIE]
kontrolne

Badania

Pre-test Pomiary

POMIARY* Post-test kontrolne

tuz po

(sytuacja wyjsciowa) okresowe e

* Pre-test i post-testy zostaty pogrubione poniewaz sg to standardy podstawowe.

Wyniki posrednie i bezposrednie wystepuja w trakcie interwencji zgodnie z celami czastkowymi.
Wyniki post-interwencyjne wystepuja na koniec interwencji zgodnie z celami programowymi.

Czestg praktyka jest rozwazenie celéw diugoterminowych, ktére korelujg z celami strategicznymi
programu. Dane zbierane sg na poczatku i na koncu interwencji w celu oceny skutecznosci interwencji,
podczas gdy pomiary okresowe pozwalajg na ocene biezacych postepéw w realizacji (np. w ramach
monitoringu). Po interwencji, prowadzi sie badania kontrolne w celu zbadania jak dfugo utrzymuija sie
wyniki post-interwencyjne (np. czy uczestnicy dokonali zmiany postawy lub zachowania na koniec
interwencji, czy po kilku miesigcach od zakonczenia interwencji wrocili do starych postaw i
zachowan?). Standardy zalecajg nastepujace przerwy w pomiarach kontrolnych: do 6. miesigca po
interwencji (krétkoterminowe), od 6. do 12. miesigca po zakonczeniu interwencji (Srednioterminowe)
i od 12. miesigca po zakonczeniu interwengji (dtugoterminowe). W momencie oczekiwania na wyniki
koncowe mozna dokona¢ dodatkowego pomiaru. Na przykfad, jesli interwencja prowadzona jest
wsréd matych dzieci, wyniki koncowe oznaczatyby czy wiele lat po zakonczeniu interwencji u dzieci
pojawity sie szkodliwe wzory uzywania narkotykéw. Jednak w praktyce tak odlegte badania kontrolne
mogg by¢ trudne do zrealizowania oraz niosg ze soba ryzyko angazowania powaznych zasobow.
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Wymogiem minimum jest zbadanie wynikow post-interwencyjnych pod katem skutecznosci interwencji
w osiggnieciu celéw programowych. Oznacza to, ze cele programowe muszg byc realistyczne i osiggalne
w trakcie interwencji.

Komponenty 7.1: Dziatania w przypadku ewaluacji wyniku oraz 7.2: Dziatania w przypadku ewaluacji
procesu zawierajg wiecej standardow na temat analiz i dokumentowania wynikéw w ramach
ewaluacji koncowych. Wiecej informacji na temat ewaluacji znajduje sie w Dodatkowym instruktazu.

Tam gdzie koncowe ewaluacje wyniku i procesu nie sa uznawane za wtasciwe lub wykonalne, za
alternatywe dla bardziej gruntownych i formalnych ewaluacji mozna uznaé¢ monitoring dziatan
(zob. 6.3: Monitoring w fazie realizacji). Zatem standardy zawarte w niniejszym komponencie maja

zastosowanie jedynie wtedy gdy planowane sg ewaluacje koncowe.

Standardy podstawowe w przypadku planowania ewaluacji koncowej:

4.4.1 Ustalono jakiego rodzaju ewaluacja bedzie
najlepiej pasowac do danej interwengji.

4.4.2 Plan ewaluadji istnieje na pismie.

4.4.3 Planowana ewaluacja jest realistyczna

i wykonalna.

4.4.4 Ewaluacja postrzegana jest jako integralny i

istotny element w zapewnianiu jakosci programu.

4.4.5 Do nadzoru nad ewaluacjg zostat powotany
zespot ewaluacyjny.

4.4.6 Zespot ewaluacyjny:

s opracowuje strategie ewaluacyjng i plan
ewaluacji, wskazniki ewaluacyjne oraz narzedzia

zbierania danych;
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Przyktadowe rozwazania: ewaluacja procesu moze
pomoc w ustaleniu dlaczego pojawity sie pozytywne
wyniki, ewaluacja wyniku jest wazniejsza od ewaluac;ji

procesu w ustalaniu skutecznosci interwencji.

Przyktady tresci: typ ewaluacji, model badawczy,
ilustracja wskaznikow ewaluacyjnych, zbieranie
danych, monitoring, ewaluacje koncowe, sprawoz-

dawczos¢, harmonogramy.

tzn. identyfikuje co jest wykonalne w rzeczywistych

warunkach i przy dostepnych zasobach.

Uwaga: ‘Zespot’ moze oznaczac tylko jedng osobe.



Standardy podstawowe w przypadku planowania ewaluacji koncowej (cd.):

e przygotowuje raport z ewaluacji;

o przydziela odpowiednie zadania konkretnym
osobom.

4.4.7 Zasoby ludzkie sg wystarczajace do przeprowa-
dzenia ewaluacji.

4.4.8 Okreslono wskazniki ewaluacyjne.
4.4.9 Wskazniki ewaluacyjne sa:
* jasno opisane;

* mierzalne w rozumieniu ilosciowym i/lub
jakosciowym;

* mierzalne za pomocg technik empirycznych;

» wilasciwe dla danego typu ewaluacji.

4.4.10 Dobdr wskaznikéw ewaluacyjnych uzalezniony
jest od:

o celow programowych i czastkowych;

o wybranych aktywnosci.

4.4.11 Opisano proces selekcji uczestnikow.

4.4.12 Ustalono harmonogram.

Przyktady zadan: osoby odpowiedzialne za zbieranie,
dokumentowanie i analize danych.

tzn. zespot posiada wystarczajacg liczbe wykwalifiko-
wanego personelu do przeprowadzenia ewaluacji;
wiedza na temat ewaluacji jest wystarczajaca.

Przyktad: obserwacje.

Przyktad dowodéw: w przypadku planowania
ewaluacji procesu i wyniku dla obu badan okreslone
sg osobne wskazniki ewaluacyjne.

tzn. kazdy cel programowy i czastkowy powigzany
jest z jednym lub kilkoma wskaznikami.

Uwaga: uczestnicy powinni wywodzi¢ sie z grupy
docelowej.

Patrz réwniez 3.1: Zdefiniowanie grupy docelowej
i 5.4: Rekrutacja i utrzymanie uczestnikow.

tzn. jest jasne, kiedy ewaluacja/e zostang przeprowa-
dzone.

Przyktad: krétka ankieta dla cztonkdw personelu i
uczestnikéw na koniec kazdej sesji.

Przyktad dowoddw: harmonogramy pomiarow.

Konstrukgja interwencji
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Standardy podstawowe w przypadku planowania ewaluacji koncowej (cd.):

4.4.13 Osoby, od ktérych dane maja by¢ zbierane:
o zostaty okreslone;

o sg wilasciwe dla celéw ewaluadiji.

tzn. sq w stanie udzieli¢ informacji koniecznych do wskaznikéw ewaluacyjnych.

Przykfad: dane wyniku sg zbierane od uczestnikow lub 0séb, ktére moga udzieli¢ rzetelnych

informacji posrednich (np. opinia lekarska, opinia nauczyciela na temat zachowania ucznia w szkole,

obserwacja i zapis interakgji spotecznych przez cztonkéw personelu).

4.4.14 Uczestnicy, cztonkowie personelu oraz inni
czujq sie wystarczajgco swobodnie, by udziela¢

szczerych odpowiedzi i opinii.

4.4.15 Opisano metody i narzedzia wykorzystane
do zbierania danych.

4.4.16 Metody i narzedzia wykorzystane do zbierania
danych:

o sg wlasciwe dla programu;

o umozliwiajg uzyskiwanie informacji istotnych

z punktu widzenia wskaznikéw ewaluacyjnych;

o sktadajg sie z przetestowanych wczesniej narzedzi

lub sa to solidne nowe narzedzia;

» 53 konsekwentnie wykorzystywane w catym

programie.

4.4.17 Wdrozono system zarzadzania informacja.
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Przyktad: czuja sie na tyle komfortowo, by méwic
o swoim uzywaniu narkotykow czy krytykowaé
program.

tzn. metoda zbierania danych odpowiada poziomowi

programu.

tzn. te same narzedzia sg wykorzystywane w catym
programie (np. do pomiaréw wyjsciowych

i koncowych).
Cel: zapewnienie poréwnywalnosci danych.

tzn. zestaw procedur, wsparcie w postaci

dokumentacji papierowej i elektronicznej, itp.

Cel: ufatwienie procesu zbierania i przetwarzania
danych.
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Dodatkowe standardy podstawowe w przypadku planowania ewaluacji wyniku:

4.4.18 Ewaluacja wyniku wykorzystuje schemat

badawczy. Ewaluacja:

o umozliwia czytelng analize zwigzkéw miedzy

interwencja i wynikami;

o odzwierciedla najlepszy z mozliwych schemat

badawczy wobec warunkéw realizacji interwencji.

4.4.19 Okreslono wymagang wielkos¢ préby do

wtasciwego schematu badawczego.

4.4.20 Opisano metodologie analizy danych.

4.4.21 Okreslono osoby, od ktdrych zbierane sg dane

wyniku.

4.4.22 Dane wyniku zbierane sg od cztonkdéw grupy
interwencyjnej.

4.4.23 Dane wyniku sa mierzone:

* na poczatku interwencji lub podczas oceny

potrzeb;

e w post-interwencji.

Przyktad: w przypadku gdy randomizacja jest
niepraktyczna lub niemozliwa do wykonania wdrazane
s plany alternatywne, typu powtarzana analiza
szeregdw czasowych bez randomizacji (ang. time-series
design), analizy regres;ji i nieciggtosci (ang. regression-
discontinuity designs), badania z wykorzystaniem grup

kojarzonych (ang. matched control designs).

Przyktadowe rozwazania: jaka jest minimalna wielkos¢
proby konieczna do planowanych analiz statystycz-

nych?

tzn. jako dane wyjsciowe w celach poréwnawczych

przed i po interwengji.

tzn. na koncu interwencji.
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Dodatkowe standardy podstawowe w przypadku wyboru schematu kontrolowanego:

4.4.24 Sformowano co najmniej jedng grupe kontrolna.

4.4.25 Opisano kryteria doboru uczestnikéw i procedury  Przyktad procedury przypisywania: samodzielne

przypisywania do grup interwencyjnych i kontrolnych. zgtoszenia.

4.4.26 Pomiary dokonywane sg zaréwno w grupach tzn. dane wyniku zbierane sa od cztonkéw grupy
interwencyjnych, jak i kontrolnych. kontrolnej.

4.4.27 Analizowane sg rézne cechy w grupach tzn. szukaj réznic w pre-tescie.

kontrolnych i interwencyjnych w celu zapewnienia
podobnej struktury; wszelkie zidentyfikowane réznice
sg brane pod uwage przy analizie danych.

Dodatkowe standardy podstawowe w przypadku planowania ewaluacji procesu:

4.4.28 Okreslono osoby, od ktdrych zbierane sq dane

procesu.

4.4.29 Osoby, od ktorych zbierane sq dane procesu
obejmuja:

* cztonkéw grupy interwencyjnej;

e cztonkéw personelu.

Standardy specjalistyczne:

4.4.30 Ewaluacje koncowe badajg proces relacji
programu, jak réwniez wyniki interwencji.

4.4.31 Ewaluacja uwzglednia rézne punkty widzenia. Przyktady punktéw widzenia: dowody skutecznosci
(wyniki), funkcjonowanie praktyczne (proces),
zgodnos¢ z zaleceniami w zakresie najlepszych
praktyk, kwestie etyczne.

4.4.32 Grupa docelowa angazowana jest na
wszystkich etapach ewaluacji.

4.4.33 W proces konstruowania ewaluacji
angazowani sg wazni interesariusze.
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Dodatkowe standardy specjalistyczne (cd.):

4.4.34 Zespot ewaluacyjny:
o zbiera, analizuje i interpretuje dane;

o skupia szereg przedstawicieli.

4.4.35 W razie koniecznosci o konsultacje proszeni s
eksperci od ewaluadji.

4.4.36 Tam gdzie to mozliwe, prowadzone s3
ewaluacje zewnetrzne.

4.4.37 Wskazniki ewaluacyjne:

* uznaja rozwoj uczestnikdw w trakcie programu;

» obejmuja normy ewaluacyjne, w tym minimalne
i optymalne stopnie zmiany.

4.4.38 Wybor wskaznikéw ewaluacyjnych zalezy od
modelu teoretycznego.

4.4.39 Ewaluacja prowadzona jest w warunkach
rzeczywistych.

Przyktady grup do rozwazenia: cztonkowie personelu,
uczestnicy, pracownicy naukowi.

Przyktady ekspertéw: pracownicy naukowi i/lub
konsultanci zewnetrzni posiadajacy fachowa wiedze
z zakresu ewaluacji.

tzn. jako formalna ocena dokonywana przez osobe
badz grupe zatrudniong przez organizacje
zewnetrzng (np. uniwersytet, firma doradcza).

tzn. rézne wskazniki odzwierciedlaja kolejne fazy
rozwoju w interwengji.

Uwaga: chociaz do mierzenia postepéw uczestnikdw
w programie wykorzystuje sie szereg wskaznikow,
pomiary muszg by¢ dokonywane za pomoca tych
samych wskaznikéw i narzedzi w catej interwencji.

tzn. konkretna wartos¢, jakq ma uzyskac wskaznik
ewaluacyjny w trakcie i po zakonczeniu interwengji.

Przyktad: program zaktada co najmniej 20% redukcje
uzywania narkotykéw oraz idealnie (przy doskonatych
warunkach) 50% redukcje uzywania narkotykow.

Standard podstawowy przy zastosowaniu modelu
teoretycznego.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: mediatory
i moderatory sugerowane w modelu teoretycznym.

Standard podstawowy w przypadku gdy program
jest testem skutecznosci rzeczywistej (w odroznie-
niu od testu skutecznosci eksperymentalnej).

Przyktad warunkdéw rzeczywistych: interwencja
prowadzone jest przez nauczycieli, a nie badaczy.
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Standardy specjalistyczne (cd.):

4.4.40 Schemat badawczy zawiera wariant kontrolny.

4.4.41 Przynajmniej jedna forma zbierania danych
ma s$lepy charakter.

4.4.42 Schemat badawczy zawiera randomizacje,
w szczegolnosci:

s uczestnicy sg losowo przydzieleni do grup

interwencyjnych i kontrolnych (‘randomizacja’);

» w razie koniecznosci randomizacja obejmuje
rowniez interesariuszy.

Cel: umozliwienie przypisania interwencji okreslonych
skutkow.

tzn. osoby zbierajace dane nie wiedzg czy uczestnicy

pochodza z grupy interwencyjnej czy kontrolnej.

Cel: unikniecie zafatszowania proby.

Standard podstawowy w przypadku wyboru
schematu losowego.

Cel: pomoc interesariuszy moze okazac sie konieczna do przeprowadzenia randomizacji

(tzn. uzyskanie listy wszystkich uprawnionych oséb czy organizacji-beneficjentéw). Interesariusze

muszg miec¢ sSwiadomos¢ wagi randomizacji oraz powoddw, dla ktorych niektdre osoby czy organizacje

nie moga by¢ objete interwencja.

Przyktad zaangazowania interesariuszy: dyrektor szkoty pomaga w przydzielaniu klas do grup

interwencyjnych i kontrolnych.

4.4.43 Metody i narzedzia wykorzystane do zbierania
danych:

* maja réznorodny charakter;

* 53 psychometrycznie wiasciwe pod katem

obiektywnosci, trafnosci i rzetelnosci;
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Przyktady metod i narzedzi: kwestionariusze, dzienniki
obecnosci, ankiety satysfakcji, formularze, listy

kontrolne, niezalezne obserwacje.

tzn. mierza to co maja mierzy¢ (trafnosc); generuja
spojne wyniki (rzetelnos¢: wewnetrzna spdjnosc,
test-retest, zgodnos¢ oceny badajacych); przynosza
rezultaty bez wzgledu na to, kto je stosuje
(obiektywnosc).

Uwaga: nalezy réwniez uwzgledni¢ trafnos¢
teoretyczng tzn. czy wskazniki trafnie mierzg
przedmiotowe zachowanie zgodnie z literaturg
fachowa?



Standardy specjalistyczne (cd.):

Konstrukgja interwencji

e zostaly zaadaptowane pod katem kulturowym
i przetestowane w wersji pilotazowej, tam gdzie

to wiasciwe.

4.4.44 Zapewniono instruktaz w zakresie metodologii
zbierania danych.

4.4.45 Dane procesu zbierane sg od:
o cztonkoéw grupy kontrolnej;

* innych waznych interesariuszy, tam gdzie to

wiasciwe.

4.4.46 Niektére dane procesu zbierane sg na koniec
kazdej sesji.

4.4.47 Dane wyniku s mierzone:

s okresowo, tam gdzie to wtasciwe;
o w krotkim okresie;

e w $rednim okresie;

» w dtugim okresie.

4.4.48 Interwencje, ktére zaktadaja wystapienie
wynikéw koncowych w dtugim okresie uwzgledniaja
zbieranie danych w czasie, kiedy nalezy spodziewac
sie tych wynikéw.

Przyktad instruktazu: strategie analityczne
i szczegotowe zalecenia dla badaczy terenowych.

Przyktady interesariuszy: sponsorzy, inne organizacje,

cztonkowie spotecznosci, media.

Przyktady danych procesu: zadowolenie uczestnikow,
informacje zwrotne od cztonkéw personelu na temat

jakosci i skutecznosci sesji.

tzn. w ciggu 6 miesiecy od zakonczenia interwencji.

tzn. od 6 do 12 miesiecy od zakonczenia interwengji.
tzn. powyzej 12 miesiecy od zakonczenia interwencji.

Przyktadowe rozwazania: w przypadku programow
ukierunkowanych na dzieci, dane zbierane sg
w momencie gdy wynik spodziewany jest ze wzgledu

na faze rozwoju.
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Etap 5
Zarzadzanie i mobilizacja zasobow

1. Ocena Potrzeb

8. Rozpowszechnianie KWESTIE

. . : 2. Ocena Zasobow
i Doskonalenie WSPOLNE

B: Wzajemna

A: Trwatosé komunikacja
i flanasowanie i udziat 3. Ram
7. Ewaluacje Koncowe interesariuszy : .

Programu

C: Organizacja D: Etyczny wymiar

. o profilaktyki
i rozwoj N
ersonelu uzalenien
6. Realizacja = od narkotykow 4. Konstrukcja

i Monitoring Interwenc;ji

N~ Vel

5. Zarzadzanie

i Mobilizacja Zasobow

Program profilaktyki uzaleznier od narkotykéw skfada sie nie tylko z samej interwencji, aby byt wykonal-
ny wymaga tez dobrego zarzadzania i szczegoétowego planowania. Zarzadzanie, organizacja oraz aspekty
praktyczne musza by¢ rozwazane réwnolegle do opracowywania interwencji. Rozpoczecie realizacji
uzaleznione jest od uruchomienia dostepnych zasobdw oraz zbadania, w razie koniecznosci, nowych.
Podreczniki z zakresu zarzadzania projektami zawierajg niezbedne informacje jak planowac i zarzagdzac
projektami. Oprécz Etapu 3 cyklu projektowego: Ramy programu, standardy w niniejszym komponencie
zawierajg najwazniejsze rozwazania dotyczace dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien od narkotykdw.

5.1 Zaplanowanie programu — Przedstawienie planu projektu: Metodyczne zaplanowanie i wdro-
zenie programu zapewnia odrebna procedura. Plan projektu sporzadzony na pismie dokumentuje
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wszystkie zadania i procedury wymagane do skutecznej realizacji programu, wskazujace kierunki
dziatania wszystkim cztonkom personelu. Na pézniejszych etapach plan projektu podlega konsultacjom
w celu zbadania czy program realizowany jest zgodnie z zamierzeniami i, czy wymaga modyfikacji.

5.2 Okreslenie wymagan finansowych: Wymagania finansowe (koszty) i wydolnos¢ (budzet)
programu stuzg do okreslenia potrzebnych i dostepnych zasobéw. Koszty nie moga by¢ wyzsze

od budzetu, w oparciu o ktéry program jest (lub bedzie) realizowany. W przypadku koniecznosci
zastosowania wiekszej ilosci zasobdw niz to aktualnie mozliwe, plan finansowy okresla dodatkowe
formy finansowania lub ewentualne modyfikacje planu projektu.

5.3 Powotanie zespotu do realizacji programu: Zespét sktada sie z ludzi zaangazowanych w program
(np. zarzadzanie, realizowanie, ewaluowanie). Cztonkowie personelu (w tym wolontariusze) powinni
by¢ dobierani zgodnie z wymogami prawnymi i potrzebami programu. Wszystkie zadania i obowigzki
powinny by¢ rozdzielone stosownie do kompetencji poszczegdlnych osdéb.

5.4 Rekrutacja i utrzymanie uczestnikéw: Rekrutacja powinna by¢ prawidtowa pod katem
metodologicznym i etycznym. Oznacza ona wybor uprawnionych do udziatu w programie, oséb

z grupy docelowej, udzielanie im informacji na temat programu oraz dbanie o to, by wtaczyli sie

w dziatania naprawcze (rozpoczeli interwencje). Z kolei utrzymanie oznacza dbatosc¢ o to, by zostawali
w programie do czasu jego ukonczenia i/lub osiggniecia celéw programowych. Nalezy identyfikowacd
a nastepnie usuwac bariery utrudniajace uczestnictwo w programie.

5.5 Opracowanie materiatéw do realizacji programu: Nalezy rozwazy¢ zastosowanie odpowiednich
materiatéw, takich jak: materiaty stuzace realizacji samej interwencji, narzedzia do monitoringu,
wyposazenie techniczne, otoczenie fizyczne (np. pomieszczenia), 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 zadba¢

o ich wysoka jakos¢ a takze o to, by byly one odpowiednie dla uzytkownikéw.

5.6 Opis programu: Pisemny opis programu powinien w czytelny sposéb go charakteryzowac. Jego
celem jest dostarczenie informacji potrzebnych dla potencjalnych interesariuszy (np. grupa docelowa,
sponsorzy lub profesjonalisci). Interwencja i jej dziatania powinny by¢ opisane szczegétowo, chociaz
poziom szczegotowosci zalezed bedzie od zakresu programu oraz potencjalnych odbiorcéw.

W przypadku wykorzystania opisu w rekrutacji uczestnikéw, nalezy potozyc¢ szczegdlny nacisk

na potencjalne zagrozenia oraz korzysci dla uczestnikdw.

Ten etap moze by¢ realizowany jednoczesnie z opracowaniem interwencji.
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5.1 Zaplanowanie programu — przedstawienie planu projektu

Na program profilaktyki uzaleznien od narkotykéw sktada sie nie tylko sama interwencja, towarzyszj jej
réwniez odpowiednie badania (np. ocena potrzeb, ewaluacja), dziatania administracyjne (np. zarzadzanie
projektem, zbieranie funduszy, szkolenie personelu, rekrutacja uczestnikéw, rozpowszechnianie programu,
itp.). Jedynie specjalnie opracowana procedura planowania moze zapewni¢ prawidtowg koordynacje tych
wszystkich aspektow oraz metodyczne przygotowanie i wdrozenie interwencji. Najwazniejszy w tym
wzgledzie jest pisemny plan projektu, ktory okresla gtéwne zadania i strategie wymagane do skutecznej
realizacji programu. Budowa planu od podstaw nie zawsze jest konieczna; mozna go zaadaptowac na
podstawie istniejacych wnioskéw o dofinansowanie lub podobnych dokumentéw.

Plan projektu wskazuje kierunki dziatania wszystkim cztonkom personelu. Moze by¢ wykorzystywany
do sledzenia i dokumentowania realizacji, badania czy realizacja jest zgodna planem projektu,
dokonywania przegladu postepow w realizacji oraz uzasadniania zmian (np. w zakresie harmono-
gramu) (zob. Etap 6: Realizacja i monitoring). Jesli bedzie wykorzystywany w ten sposéb, stanie sie
waznym zrédtem informacji w ewaluacji procesu oraz pracach nad raportem koncowym. Plan projektu
jest istotnym narzedziem, nawet jesli faktyczna realizacja nie przebiega zgodnie z pierwotnymi zatozeniami
(np. dokonano zmian harmonogramu). Ponadto, plany alternatywne (awaryjne), umozliwiajg realizatorom
skuteczne rozwigzywanie nieoczekiwanych trudnosci.

Plan projektu dokumentuje decyzje podjete na wczesniejszych etapach projektu oraz wskazuje
sposoby ich wdrozenia. Poziom szczegdtowosci w planie projektu zalezy od uwarunkowan
programu. Powinien on by¢ na tyle ztozony, by by¢ uzyteczny dla zespotu a jednoczesnie nie stac sie
biurokratycznym narzedziem do odhaczania, ktére nie ma dla programu praktycznej wartosci. Zaleca
sie, aby przedstawiciele wszystkich wtasciwych grup interesariuszy uczestniczyli w procesie planowa-
nia (np. grupa docelowa, organizacja-beneficjent). Dzieki temu program spetni potrzeby i oczekiwania
oraz zapewni wsparcie interesariuszy w przysztych etapach programu (zob. B: Wzajemna komunikacja
i udziat interesariuszy). Plan projektu powinien by¢ regularnie konsultowany podczas spotkan
poswieconym postepom w realizacji programu oraz planowaniu kolejnych dziatan (np. w ramach
monitoringu — zob. komponent 6.3: Monitoring w fazie realizacji).

Czas poswiecony na planowanie programu moze, w opinii niektérych profesjonalistéw, wydawac sie
luksusem lub nawet dziataniem bezproduktywnym, poniewaz nie jest to czas spedzony bezposrednio
z grupg docelowa. Jednak czas przeznaczony na refleksje, przeglad literatury fachowej, dyskusje itp.,
stanowi niezbedny aspekt wysokojakosciowej profilaktyki uzaleznien od narkotykow. Zleceniodawcy
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oraz sponsorzy muszg wspiera¢ wdrazanie standardéw przeznaczajac na ten czas odpowiednie

fundusze oraz wliczanie go w kalkulacje kosztéw.

Plan projektu rézni sie od opisu programu, ktéry ma zadanie informowac interesariuszy (np. grupa

docelowa, sponsorzy) o istnieniu programu (zob. 5.6: Opis programu). W przypadku nowych

whnioskéw o dofinansowanie zaleca sie stworzenie wspdlnego dokumentu zawierajgcego plan

projektu i opis programu.

Standardy podstawowe:

5.1.1 Wyznaczono czas na zaplanowanie
programu.

5.1.2 Program zostat metodycznie zaplanowany.

5.1.3 Planowanie i zarzadzanie procesem ma
transparentny charakter.

5.1.4 Plan projektu ma forme pisemna.
5.1.5 Plan projektu:
o jest dla wszystkich jasny i zrozumiaty;

o ilustruje i faczy gtéwne komponenty programu;

» pozwala na biezace sledzenie postepédw

w realizacji programu;
o jest realistyczny;

o jest dostepny dla wszystkich cztonkéw

personelu zaangazowanych w program.
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Przykfady dowoddw: kalkulacja zasobéw we wniosku o do-
finansowanie obejmuje czas poswiecony na planowanie.

tzn. poprzez przeznaczenie czasu na planowanie; poprzez
rozwazenie koniecznych dziatan na wszystkich etapach
projektu.

Przyktadowe rozwazania: czy wszyscy cztonkowie
personelu maja $wiadomos¢ tego, w jaki sposéb program
jest planowany i zarzadzany?

Inne nazwy: plan pracy, plan dziatania, plan realizacji.

Przyktad: pokazanie zwigzkéw miedzy potrzebami grupy
docelowej, celami strategicznymi, programowymi

i czastkowymi, wskaznikami ewaluacyjnymi, normami
ewaluacyjnymi, dziataniami, wynikami i ewaluacjami.

Przyktad dowodéw: graficznie zilustrowano logiczny
cigg dziatan w ramach programu (matryca logiczna).

Dodatkowy instruktaz: oméwienie matryc logicznych
mozna znalez¢ w Achieving outcomes (CSAP, 2002).



Standardy podstawowe (cd.):

5.1.6 Plan projektu zawiera:
o cele strategiczne, programowe i czastkowe;
» zestaw dziafan do kazdego celu czastkowego;

* interwencje;

o strategie w zakresie monitoringu jakosci

programu;

° harmonogram programu;

o procedury w zakresie rekrutacji i utrzymania

uczestnikow;
o procedury selekgji personelu.

5.1.7 Opracowano plan awaryjny. Plan awaryjny

zawiera:

» zasady i procedury zapobiegania lub rozwigzywa-

nia potencjalnych problemoéw;

o strategie rozwigzywania probleméw

organizacyjnych.

Zarzadzanie i mobilizacja zasobéw

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: jakie dziatania
interwencyjne nalezy przeprowadzi¢ wsrdéd uczestni-

koéw, kto i w jaki sposdb ma to wykonac.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: rzetelnos¢,

skutecznos¢, zadowolenie uczestnikow.

tzn. daty rozpoczecia i zakonczenia poszczegdélnych
etapéw i aktywnosci.

Uwaga: w trakcie realizacji nalezy odnotowywac¢
faktyczne daty rozpoczecia i zakonczenia.

tzn. potencjalne scenariusze zdarzen, ktére mogtyby
zagrozic realizacji lub powodzeniu programu, jak
réwniez sposoby zapobiegania i reagowania na tego

typu sytuacje.

Przyktad scenariusza: nierealizowanie dziatan

w okreslonym czasie.

Przyktady scenariuszy: rezygnacje cztonkéw personelu,

przerost wydatkéw budzetowych.
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Dodatkowe standardy podstawowe w przypadku planowania ewaluacji:

5.1.8 Plan projektu zawiera:

o strategie zbierania danych;

» terminy ewaluacji koncowych.

Standardy specjalistyczne:

tzn. kto bedzie dokonywat jakich pomiaréw, kiedy
i w jaki sposob.

5.1.9 Powotano grupe robocza.

5.1.10 Wdrozono procedure planowania programu.

5.1.11 Zorganizowano spotkania dotyczace planowa-

nia i sporzadzono ich protokoty.

5.1.12 Program jest planowany i realizowany

w krétkim, srednim i diugim terminie.
5.1.13 Pisemny plan projektu:
* ma etapowo uporzadkowang strukture;

o sktada sie z ogolnego planu projektu i szczegoto-

wych planéw dziatania;
» grupuje zadania w moduty robocze lub etapy.

5.

-

.14 Plan projektu zawiera:

o dziatania, ktore sg najistotniejsze dla powodzenia

programu;

o strategie angazowania grupy docelowej w rozwdj

i realizacje programu;

» harmonogram cyklicznych przegladéw planu
projektu;
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Uwaga: w jej skfad moga wchodzi¢ przedstawiciele

grupy docelowej oraz innych grup interesariuszy.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: obowigzki
w zakresie planowania, zadania w zakresie sprawoz-

dawczosci, informacje zwrotne, badania kontrolne.

Przyktad dowodow: cykliczne spotkania grupy

roboczej, dostepne protokoty spotkan.

tzn. dziatania ‘kluczowe’.



Zarzadzanie i mobilizacja zasobéw

Standardy specjalistyczne (cd.):

o konieczne dziatania przygotowawcze przed

rozpoczeciem programu;

o procedury w zakresie rekrutacji i utrzymania

zewnetrznych partnerow;
o procedury szkolenia personelu;

» nazwiska os6b odpowiedzialnych za wdrozenie

planu;
» dziatania w zakresie nadzoru personelu;
o strategie dokumentowania programu;

o strategie komunikacji;

o procedury w zakresie wspotpracy z osobami

i podmiotami zewnetrznymi.

Przyktad zewnetrznych partneréw: organizacja-bene-

ficjent (np. szkota).

tzn. podziat zadan i obowigzkdw.

Przyktad: proces przekazywania personelowi

informacji zwrotnych z monitoringu.

Przyktady osob i podmiotéw zewnetrznych: kierownicy
osrodkéw pomocy spotecznej, kuratorzy sagdowi, media,

policja.
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5.2 Okreslenie wymagan finansowych

Finansowanie jest kluczowym zasobem, poniewaz moze (posrednio) wplywac na dostepnos¢ wszystkich
innych zasobéw. Standardy zawierajg wytyczne w zakresie tworzenia planéw finansowych okreslajacych
wymagania finansowe (koszty) oraz wydolnos¢ (budzet) programu. Czytelny plan finansowy pomaga
zapewni¢ wiasciwe finansowanie wszystkich zaplanowanych dziatan profilaktycznych. W przeciwnym

razie pojawia sie ryzyko zaniechania dziatan wskutek przedwczesnego wyczerpania srodkow.

Koszty odnoszg sie do wysokosci naktadéw finansowych, jakie sa (prawdopodobnie bedg) wymagane
do wdrozenia programu. Nalezy pamietad, ze koszty wynikaja nie tylko z realizacji interwencji. Catkowity
koszt programu wylicza sie na podstawie wszystkich zasobdw koniecznych do realizacji planu projektu
(np. materiaty, szkolenie personelu, zarzgdzanie projektem, ewaluacja). Narzedzia takie jak Drug Abuse
Treatment Cost Analysis Program (DATCAP) (French, 2004) umozliwiajg realistyczne zaplanowanie
catkowitego kosztu programu. Ponadto, standardy zalecajg uwzglednienie kosztéw utraconych korzysci,
do ktérych moga zaliczac sie srodki niefinansowe takie jak stracony czas (tzn. czas nieposwiecony przez
cztonkow personelu lub uczestnikéw na wykonanie innych zadan). Analiza kosztéw utraconych korzysci
powinna uwzgledniac¢ rézne punkty widzenia m. in. personelu, uczestnikéw oraz innych interesariuszy
(CCSA, 2009).

Budzet odnosi sie do wysokosci srodkow finansowych, jakie sg (lub prawdopodobnie beda) dostepne
do realizacji programu. Budzet okresla réwniez maksymalne wydatki w ramach programu (tzn. koszty
nie moga przewyzszac budzetu). W zwigzku z tym koszty musza by¢ planowane w oparciu o budzet.
Jesli szacowane koszty przewyzszajg budzet, realizatorzy musza pozyskac¢ dodatkowe srodki (zob.

A: Trwatos¢ i finansowanie) lub dokona¢ modyfikacji planu projektu tak, by program byt wykonalny
w ramach dostepnych zasobdw. Twércy programu mogg pomdc w modyfikacji kosztdw, na przyktad
poprzez zaproponowanie takiej wersji interwencji, w ktérej mozna zastosowac tansze materiaty.
Dazenie do wydajnosci nie moze jednak wptywac na jakos¢ czy skutecznosc interwencji (np. mniejsza
liczebnos¢ personelu obniza jakos¢ programu). Tam gdzie modyfikacje polegajgce na obnizeniu
kosztoéw zagrazajq jakosci lub skutecznosci interwencji, zleceniodawcy i sponsorzy musza doktadnie
rozwazyc¢ rzeczywiste koszty programéw i ewaluacji, a nastepnie wtasciwie rozdysponowac srodki.

Niniejsze standardy majg zastosowanie bez wzgledu na to czy srodki na realizacje programu zostaty
juz zabezpieczone (np. w ramach budzetu organizacji czy przyznanego dofinansowania) i/lub, czy beda
dopiero pozyskiwane (np. opracowanie programu w odpowiedzi na konkurs na dofinansowanie).
Szczegotowy podziat kosztéw i zroédet finansowania, jak réwniez przypisanie kosztéw do okreslonych
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dziatéw budzetu, sprawi, ze catkowity budzet bedzie adekwatny do programu, co urealni jego
dostepnos¢ w razie potrzeby. W przypadku opracowywania nowej interwencji, oszacowanie
catkowitego budzetu przez twoércéw programu, moze nie by¢ mozliwe, poniewaz bedzie to zalezato
od konkretnych uwarunkowan programu. W takich przypadkach kalkulacje kosztéw moga odnosic sie
do materiatéow uzytych w interwencji, opfat licencyjnych, itp.

Standardy podstawowe:

5.2.1 Na pismie sporzadzono jasny i zrozumiaty plan tzn. okreslono koszty i budzet.

finansowy.
5.2.2 Istnieje jasny kosztorys programu.

5.2.3 Kosztorys jest realistyczny w zakresie planowa-
nego programu.

5.2.4 Istnieje realistyczny projekt catkowitego budzetu

programu.

5.2.5 Wyszczegdlniono podmioty finansujace oraz

inne zrodta dochodu.

5.2.6 Dostepny budzet jest odpowiedni dla planowa-

nego programu.
5.2.7 Koszty i dostepny budzet/fundusze s powigzane.

5.2.8 Jasno okreslono osoby odpowiedzialne za zarza-
dzanie budzetem.

5.2.9 Prowadzona ksiegowos¢ jest zgodna z realizacjg
programu i spetnia wymogi prawne w tym zakresie.

5.2.10 Zarzadzanie budzetem spetnia wymogi prawne  Przykfad wymogow prawnych: procedury ksiegowe,
i ogolne. np. okres przechowywania faktur.
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Standardy specjalistyczne:

5.2.11 Istnieje szczegétowe i kompleksowe zestawie-

nie kosztow.

Przyktadowe koszty do oszacowania:

o koszty personelu i czas, z uwzglednieniem wolontariuszy;

o koszty utraconych korzysci;

o podreczniki i inne materiaty;

o koszty state, np. koszty najmu, utrzymania pomieszczen, wyposazenia technicznego;

e zarzadzanie projektem i administracja;
o szkolenie personelu;

» rekrutacja i utrzymanie uczestnikéw;

» zbieranie danych, monitoring i ewaluacje koricowe;

e rozpowszechnianie informacji na temat programu.

5.2.12 Istnieje szczego6towy i kompleksowy podziat
dostepnego budzetu.

5.2.13 Wymagania finansowe sa poddawane
przegladowi w trakcie realizacji programu i modyfiko-
wane w oparciu o nowe priorytety lub wydarzenia.
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tzn. podane sa rézne zrédta finansowania.

Przyktady zrodet finansowania: darowizny, zasoby

wewnetrzne.

Zob. réwniez A: Trwatosc i finansowanie.
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5.3 Powotanie zespotu do realizacji programu

Program profilaktyki uzaleznien od narkotykéw moze osiagnac¢ skutecznosé jedynie wtedy gdy bedzie
realizowany przez wtasciwych ludzi. Cztonkowie personelu (w tym wolontariusze) musza by¢
dobierani zgodnie z wymogami prawnymi oraz potrzebami programu. Wszystkie zadania i obowigzki
powinny by¢ rozdzielone pomiedzy osoby kompetentne.

Rodzaj i zakres programu determinuje kwalifikacje i kompetencje (np. wiedza, umiejetnosci,
postawy) potrzebne do jego skutecznej realizacji. Komponent C: Organizacja i rozwdj personelu
zawiera standardy na temat kompetencji, szkolenia, rozwoju i wsparcia personelu przed i w trakcie
realizacji programu.

W przypadku wykorzystania niniejszych standardéw w fazie planowania programu, ich praktyczne
zastosowanie zaleze¢ bedzie od tego, czy do jego realizacji majg zostac zatrudnieni nowi ludzie i/lub,
czy w tym celu bedzie mozna oddelegowac zatrudniony personel. W kazdym z tych przypadkéw
standardy podajg wymagania, ktére nalezy wzigé pod uwage w kompletowaniu zespotu do realizacji
programu.

Standardy podstawowe:

5.3.1 Istnieje pisemna procedura doboru i rekrutacji

personelu.

5.3.2 Dobdr i rekrutacja personelu odbywa sie

zgodnie z wymogami prawnymi.

5.3.3 Struktura i zarzadzenie organizacjg sg zdefinio- Uwaga: w duzych organizacjach wystarczy opis
wane na pismie. organizacji odpowiedzialnego za program.

5.3.4 Forma zatrudnienia jest jasna i zgodna z Przyktady dowodow: umowy o prace zawierajq
przepisami obowigzujagcymi w danym kraju. postanowienia w zakresie praw i korzysci personelu,

ubezpieczenia w razie wypadkow przy pracy,
ubezpieczenia w razie utraty pracy, wynagrodzenia
za prace w nadgodzinach, wynagrodzenia podstawo-
wego a takze innych form odszkodowania.

5.3.5 Okreslono personel wymagany do skutecznej Uwaga: personel moze skfadac sie z profesjonalistow,

realizacji programu. wolontariuszy, stazystow, oséb z zewnatrz organizacji,
itp.
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Standardy podstawowe (cd.):

5.3.6 Specyfikacja uwzglednia:

» role personelu; Przykfady rol: pracownik terenowy (tzw. streetworker),
specjalista ds. opieki nad osobami z problemem
alkoholowym (ang. alcohol nurse specialist), personel
administracyjny.

o liczebnos¢ personelu; Przyktad dowodéw: stosunek liczby personelu do zadan.

o kwalifikacje personelu; Przyktady kwalifikacji: wyksztatcenie wyzsze kierunkowe,

szkolenie z zakresu profilaktyki i promogji zdrowia.
e umiejetnosci personelu.
tzn. zgodnie z zaleceniami w komponencie C: Organizacja i rozwdj personelu.

Uwaga: Istnieje mozliwos¢, ze role personelu bedg pokrywaty sie w pewnym stopniu, tj. ta sama
osoba (osoby) bedzie wykonywac rézne obowigzki.

Przyktadowe role do rozwazenia:

o przywddztwo programu, tj. wystarczajgca wiedza i zrozumienie dziatan w zakresie projektu;
e zarzadzanie projektem;

» realizacja interwencji;

e monitoring jakosci i skutecznosci programu;

» administracja i sprawy organizacyjne (np. ksiegowos¢, zakupy);

« koordynacja zewnetrzna, tj. budowanie relacji i nawigzywanie wspotpracy, promocja programu.

5.3.7 Struktura personelu jest odpowiednia Przykfad: pochodzenie etniczne i zréznicowanie personelu
dla danej grupy docelowej. s (maja szanse zostac) akceptowane przez grupe
docelowa.

5.3.8 Zadania i funkcje personelu sq wtasciwie
przydzielane.

Uwaga: podziat zadan i funkcji powinien odzwierciedla¢ kwalifikacje i doswiadczenie personelu oraz
réwnowage w zakresie ilosci pracy do wykonania.

Przyktadowe rozwazania: Zadania scisle merytoryczne wykonywane sg przez personel dysponujacy
odpowiednimi kwalifikacjami i certyfikatami (np. psycholog); w razie koniecznosci nalezy zatrudnic¢
specjalistow zewnetrznych.
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Standardy podstawowe (cd.):

5.3.9 Dostepne s3 (najprawdopodobniej beda)
konieczne zasoby personelu.

5.3.10 Personel jest (najprawdopodobniej bedzie)
gotowy do realizacji programu.

5.3.11 Personel jest (najprawdopodobniej bedzie

miaf) jasnos¢ co do swoich rdl i obowigzkdow.

5.3.12 Personel dobierany jest zgodnie z potrzebami

programu.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: dostepnos¢
czasowa, dostepnos¢ wystarczajacej liczby cztonkédw
personelu w zakresie wymaganych rol.

Przyktad dowoddw: istniejacy personel lub sieci

pracownikow.

Przyktad gotowosci: nauczyciele uznaja potrzebe

interwencji w szkole.

Przyktad dowodéw: podziat zadan na kazdym etapie
projektu.

Uwaga: moze to oznacza¢ oddelegowanie istniejgcego

personelu do programu lub rekrutacje nowych ludzi.

Standardy specjalistyczne:

5.3.13 Pisemna procedura doboru i rekrutagji
personelu okresla:

* wewnetrzne zasady doboru personelu, tam gdzie

obowigzujace przepisy s zbyt ogolnikowe;

* zasady dotyczace realizacji programu przez

stazystow i wolontariuszy;

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: kwalifikacje i/lub
doswiadczenie, oczekiwania grupy docelowej wobec
personelu.

Standard podstawowy w przypadku zatrudniania
stazystow lub/i wolontariuszy.

Uwaga: mozliwos¢ przedstawiania zaswiadczen

o niekaralnosci.
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Standardy specjalistyczne (cd.):

» zasady dotyczace udziatu w realizacji programu
osob, ktore miaty badz majg problemy okreslonej
natury.

Standard podstawowy w przypadku gdy na cztonkéw personelu zatrudniani sg na przykfad,
byli lub aktywni uzytkownicy narkotykdw.

Uwaga: zasady powinny uwzglednia¢ znaczenie zatrudniania w procesie rehabilitacji i readaptacji
spotfecznej, na przyktad, bytych lub aktywnych uzytkownikéw narkotykéw. Ogoélnie rzecz biorac
nie nalezy wykluczac¢ udziatu bytych lub aktywnych uzytkownikéw narkotykow, ktérzy pragng
zdoby¢ doswiadczenie zawodowe (UKDPC, 2008). Zasady moga zawiera¢ wymagania dotyczace

rozwoju personelu (zob. C: Organizacja i rozwdj personelu).

Przyktady probleméw: byte badz aktualne problemy z legalnymi badz nielegalnymi narkotykami,

karalnos¢ (w tym za przestepstwa wobec dzieci).

5.3.14 Opisano rzeczywiste kwalifikacje istniejagcego Przyktady istniejacych cztonkow personelu: gtéwny

personelu. specjalista, kierownik programu.
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5.4 Rekrutacja i utrzymanie uczestnikow

Uczestnicy to osoby, ktérzy biorg udziat lub sg beneficjentami interwencji w bezposredni sposéb (np. po-
przez udziat w dziataniu lub odbidr tresci zwigzanych z profilaktyka uzaleznien od narkotykéw). W zalezno-
sci od typu programu, uczestnicy wywodz3 sie z bezposredniej (np. mtodziez zagrozona narkomania) lub
posredniej grupy docelowej (np. rodzina, réwiesnicy, nauczyciele) (zob. 3.1: Zdefiniowanie grupy docelowey).

Rekrutacja odnosi sie do procesu wyboru uprawnionych oséb sposrdd grupy docelowej, informowania
ich o programie, zapraszanie do wziecia w nim udziatu, kwalifikowanie ich oraz dbanie o to, by rozpoczeli
uczestnictwo w interwencji (np. udziat w pierwszej sesji). Do promogji uczestnictwa w programie mozna
wykorzystywac szereg srodkéw, np. streetworking, przekaz ustny, reklamy, kierowanie przez inne
instytucje (UNODC, 2009a). W rekrutacji uczestnikow programu nalezy postepowac zgodnie z zasadami
etycznej profilaktyki uzaleznien od narkotykdéw poprzez potozenie nacisku na udzielanie jasnych, praw-
dziwych i wyczerpujacych informacji na temat udziatu w programie oraz pozyskiwanie w tym wzgledzie
zgody uczestnikow (zob. D: Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznieri od narkotykdw; 5.6: Opis programu).

Grupa uczestnikow powinna by¢ reprezentatywna dla zdefiniowanej grupy docelowej (tzn. odzwiercie-
dla¢ jej cechy) tak, by wyniki mozna uogdlni¢ na szerszg populacje. Wymdg ten jest niezbedny tam
gdzie interwencja jest czescig badan naukowych. W takich przypadkach uczestnicy musza byc¢ dobierani
w metodologicznie prawidtowy sposéb w celu unikniecia zafatszowania wynikéw. Najlepiej jest
zastosowac metode doboru losowego tak, by kazda osoba badz grupa naturalna (np. klasa w szkole)
miata takie same szanse dostania sie do proby. Doboru losowego mozna dokonac na przyktad za
pomocg komputera losowo generujacego liste uczestnikdw. Ponadto, proba uczestnikow musi by¢

na tyle duza, by umozliwi¢ przeprowadzenie analizy statystycznej (tzn. wystarczajacg moc statystyczng).
Tam gdzie interwencja nie jest czescig badan naukowych (np. otwarte programy ukierunkowane

na klienta), do selekgji uczestnikow mozna postuzy¢ sie innymi metodami. Nalezy réwniez pamietac

o dokumentowaniu metod doboru uczestnikdw tak, by cata procedura byfa czytelna dla innych.

Utrzymanie odnosi sie do dbatosci o pozostanie wszystkich uczestnikéw w programie do konca i/lub do
czasu osiggniecia zamierzonych celéw programowych (w zaleznosci od tego co jest bardziej wtasciwe)
(por. réwniez definicje ‘ukonczenia programu’ w komponencie 4.1: Projektowanie z myslg o jakosci

i skutecznosci). Utrzymanie uczestnikéw jest niezbedne do przeprowadzenia skutecznej interwengji (tzn.
uczestnicy nie osiggng celdw jesli wypadna z programu przed jego zakonczeniem). Utrzymanie jest
szczegOlnie istotne w przypadku planowania ewaluacji wyniku (zob. 4.4: Dziatania w przypadku
planowania ewaluacji koricowych; 7.1: Dziatania w przypadku ewaluacji wyniku). W przypadku braku
post-interwencyjnych danych wyniku odnosnie wszystkich uczestnikéw, obnizona wielkos¢ proby
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uniemozliwi przeprowadzenie wszystkich zaplanowanych analiz statystycznych. W takich przypadkach
nalezy bra¢ pod uwage analizy uwzgledniajace opuszczenie lub wypadniecie z programu (np. analiza ITT
(ang. Intention-to-Treat)). Jesli wyniki ewaluacji majg by¢ uogdlniane na szerszg populacje docelowa nalezy
réwniez przeanalizowac cechy odrézniajace uczestnikow, ktérzy wypadli z programu od tych, ktérzy w nim
pozostali. W koncu nalezy zaplanowa¢ wymagania finansowe w celu zabezpieczenia srodkéw zapewnia-
jacych ukonczenie programdw przez wszystkich uczestnikdw (zob. 5.2: Okreslenie wymagan finansowych).

Prawdopodobienstwo skutecznej rekrutacji i utrzymania uczestnikow mozna zwiekszy¢ poprzez
zastosowanie specjalnych dziatan zachecajgcych do uczestnictwa w programie. Istotnym aspektem
jest identyfikacja i usuniecie potencjalnych barier utrudniajacych uczestnictwo. Moga one by¢ natury
praktycznej (np. niedogodna lokalizacja lub czas realizacji programu, obowiazki rodzinne,
analfabetyzm) lub mie¢ bardziej subtelny charakter (np. ryzyko napietnowania uczestnikow, brak
kulturowej akceptacji dla programu, postrzeganie interwencji jako nietrafionej). Istnieje réwniez
mozliwos¢ zaoferowania dodatkowych udogodnien lub zachet (np. zwrot kosztow dojazdu, opieka
nad dzie¢mi, ‘nagroda’ za ukonczenie programu). W przypadku planowania zachet finansowych
nalezy uwzgledni¢ potencjalne wady i zalety tego typu dziatan. W przypadku gdy istnieje obawa, ze
uczestnicy wydadza gotéwke na narkotyki nalezy zastosowac kupony (np. zakupowe). Uczestnictwo
W programie mozna réwniez poprawi¢ poprzez dziatania ukierunkowane na ‘populacje trudne do
dotarcia’, czyli takie, ktére nie majg dostepu do programéw i ustug z uwagi na wykluczenie
spotfeczne.

Dane dotyczace utrzymania uczestnikow mozna czasami wykorzystywac jako wskaznik ogélnej jakosci
programu (tzn. jesli uczestnikom program ‘podoba sie’ wezma w nim udziaf). Nawet, jesli uczestnicy

z powazniejszymi potrzebami sg bardziej narazeni na przedwczesne opuszczenie programu, utrzymanie
ich moze réwniez zaleze¢ od samego programu. Na przyktad, kwestie sktadu i zachowania personelu
(zob. 5.3: Powofanie zespotu do realizacji programu, C: Organizacja i rozwdj personelu) lub tresc i reali-
zacja programu, moga takze mie¢ wptyw na utrzymanie uczestnikéw. Konsultacje w ramach niniejszego
projektu wykazaty, ze dopasowanie interwencji do grupy docelowej stanowito istotny czynnik utrzymu-
jacy uczestnikéw w programie (zob. 4.3: Dopasowanie interwencji do grupy docelowej). W pewnych
przypadkach realizatorzy moga decydowac sie na dopasowanie interwencji w fazie realizacji. Na przy-
ktad, w przypadku klasy petnej zmeczonych ucznidow cztonek zespotu w celu zwiekszenia zaangazowania
uczestnikdw, moze zdecydowac sie na sesje interaktywnga zamiast planowanego wyktadu. Jednak takie
modyfikacje muszg by¢ odpowiednio uzasadnione, by nie miaty negatywnego wptywu na rzetelnos¢

i skutecznosc¢ interwencji (zob. 6.4: Modyfikacje w fazie interwencji). Optymalnym rozwigzaniem jest
wkomponowanie tego typu pola manewru w konstrukcje interwencji (np. poprzez mozliwos¢ zmiany
kolejnosci aktywnosci danego dnia w celu wyjscia naprzeciw potrzebom uczestnikéw w danym dniu).
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Jednak dazenie do wysokich wynikow w zakresie utrzymania uczestnikdw w programie nie moze koli-
dowac z zasadami etycznej profilaktyki uzaleznien od narkotykéw. Tam gdzie uczestnictwo w programie
nie jest podyktowane wymogiem prawnym powinno mie¢ ono dobrowolny charakter, a realizatorzy
powinni szanowac prawa uczestnikdw, w tym prawo do rezygnacji z udziatu w programie w kazdym
momencie bez podawania przyczyny. Uczestnicy powinni by¢ traktowani jako wolne jednostki i nie nalezy
zmuszac ich do pozostania w programie w przypadku, gdy chca z niego zrezygnowac.

Rekrutacja i utrzymanie uczestnikéw we wszystkich dziataniach profilaktycznych, zgodnie z powyzszym
opisem, moze okazac sie niemozliwe badz niekonieczne. Na przykfad, w dziataniach srodowiskowych
stosowanie sie do zasad okreslonych w niniejszym komponencie moze pociggac za sobg koniecznos¢
zastosowania mniej formalnych procedur rekrutacyjnych. W innych przypadkach rekrutacja i utrzymanie
moga odnosic sie do wiekszych podmiotow (np. organizacja-beneficjent). Na przyktad, w szkolnych
programach profilaktyki uniwersalnej dzieci nie muszg przechodzi¢ formalnej rekrutacji i podlegac
wymogom utrzymania, jesli edukacja w zakresie przeciwdziatania narkomanii stanowi cze$¢ programu
nauczania. Rekrutacja i utrzymanie w takich przypadkach odnosityby sie do samych szkét (np. informowa-
nie szkét na temat programu oraz dbafos¢ o statg wspotprace) (zob. C: Wzajemna komunikagja i udziat
interesariuszy).

Wiecej informacji na temat rekrutacji i utrzymania uczestnikéw znajduje sie w podreczniku Guide to
implementing family skills training programmes for drug abuse prevention (UNODC, 2009a), na ktérym,
w gféwnej mierze opierajq sie niniejsze standardy.

Standardy podstawowe:

5.4.1 Procedura doboru uczestnikdéw ze zdefiniowanej tzn. sposob selekcji uczestnikow sposrod wszystkich
grupy docelowej jest jasna. cztonkow grupy docelowej jest zrozumiaty.
5.4.2 Okreslono procedury rekrutacji uczestnikow. tzn. jasno widaé, w jaki sposob cztonkowie grupy

docelowej zapraszani sg do uczestnictwa w interwengji.

Przyktad procedur rekrutacyjnych: plakaty
w poradniach seksuologicznych.

5.4.3 Podjeto odpowiednie dziatania w celu zaangazo-
wania i utrzymania jak najwiekszej liczby uczestnikéw.
Program:

» przystepny cenowo dla grupy docelowej; tzn. za niewielkg optatg lub za darmo.
« odpowiada grupie docelowej czasowo i lokalizacyjnie;
o chroni prywatnos¢ uczestnikow;

o unika szufladkowania szerszej grupy docelowej Cel: zadbanie o to, by uczestnicy nie czuli wstydu
i uczestnikéw programu. z powodu udziatu w programie.
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Dodatkowe standardy podstawowe w przypadku informowania uczestnikéw

o programie w ramach procedury rekrutacyjnej:

5.4.4 Informacje dotyczace programu: Zob. réwniez 5.6: Opis programu.
o sg aktualne i odpowiadajg stanowi faktycznemu;

e sg przedstawione w spos6b zrozumiaty

i odpowiedni dla grupy docelowej;

o s rozpowszechniane na odpowiednich nosnikach

i poprzez odpowiednie kanaty.

Standardy specjalistyczne:

5.4.5 Uczestnicy s rekrutowani sposrod zdefiniowa-

nej grupy docelowej:

o poprzez dobor probabilistyczny; Standard podstawowy w przypadku gdy interwen-
cja realizowana jest w ramach losowego badania

kontrolowanego (ang. Randomized Control Trial).

e za pomocg istniejacych sieci oraz w ramach Przyktady: istniejace sieci szkdt lub spotecznosci, praca
innych dziatan; srodowiskowa (ang. outreach work).

» we wiasciwych momentach przejscia (ang. Przyktady momentow przejscia: wydarzenia spodzie-
transition points) w ich zyciu (‘'momentach wane, typu przejscie ze szkoty podstawowej do
podatnosci na zagrozenia’). sredniej; jak i niespodziewane, np. rozwod rodzicow

(UNODC, 20094, str. 24).

5.4.6 Program jest otwarty dla wszystkich cztonkéw
grupy docelowej.

tzn. nie dyskryminuje sie okreslonych cztonkow grupy docelowe;j.

Uwaga: jesli istniejg uzasadnione przestanki do wykluczenia niektérych cztonkéw grupy docelowej,
nalezy rozwazy¢ modyfikacje definicji grupy docelowe;j.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: rowny dostep do programu bez wzgledu na ptec, wiek, rase czy

przekonania religijne.

5.4.7 Wyznaczono odpowiednig osobe odpowie- Przyktad: raczej absolwent programu niz pracownik

dzialng za rekrutacje uczestnikdw programu. naukowy.
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Standardy specjalistyczne (cd.):

5.4.8 Cztonkowie grupy docelowej otrzymujg

informacje na temat programu.

5.4.9 Informacje sg ogodlnie dostepne.

5.4.10 W celu zaangazowania i utrzymania jak

najwiekszej liczby uczestnikow, program:

jest dostepny bez zbednych opdznien;

wskazuje na ewentualne przeszkody praktyczne

dla uczestnikdéw i zawiera dziatania zaradcze;

oferuje udogodnienia dla uczestnikow;

oferuje uczestnikom mozliwos¢ wyboru perso-
nelu, w tym oséb pochodzacych ze srodowiska

grupy docelowej;

oferuje zachety dla uczestnikow;

zawiera dziatania zmierzajgce do zwiekszenia

dotarcia do grup trudnodostepnych.

Przyktad: okres oczekiwania pomiedzy zakwalifikowa-
niem do programu i pierwszg sesj jest maksymalnie
krotki.

Przyktad przeszkéd: analfabetyzm.

Przyktady dziatan zaradczych: omoéwienie z uczestni-
kami kwestii problemowych na pierwszej sesji, burza
mdzgdéw w celu znalezienia rozwigzan.

Przyktady udogodnien: zapewnienie opieki nad
dzieckiem, dojazdu i/lub wyzywienia, mozliwos¢
udziatu w sesjach os6b z zewnatrz, np. meza/zony,

starszego rodzenstwa, pracodawcéow.

Przyktady zachet: drobne upominki lub ‘loteria’,

planowanie i organizowanie wspdlnie z uczestnikami
ceremonii ukonczenia programu (UNODC, 2009a).
Uwaga: grupy trudnodostepne to takie, ktére nie
majg dostepu do programéw i ustug z uwagi na
wykluczenie spoteczne i marginalizacje wiasnego
stylu zycia.

Przyktad grup trudnodostepnych: uczniowie (wraz
z rodzinami), ktérzy zostali relegowani ze szkoty.
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5.5 Opracowanie materiatéw do realizacji programu

Standardy w niniejszym komponencie odnoszg sie do tych materiatéw, ktére sg wymagane do realizacji
programu. Sg to m.in. narzedzia do monitoringu i ewaluacji (np. kwestionariusze), sprzet techniczny
(np. komputery, odtwarzacze DVD, projektory), otoczenie fizyczne (np. pomieszczenia i obszary

na zewnatrz budynkéw), itp. Sporzadzenie listy materiatéw potrzebnych do realizacji programu
umozliwia wykonanie kalkulacji kosztéw do planu finansowego (zob. 5.2: Okreslenie wymagan
finansowych) i w konsekwencji podjecie dziatan zmierzajacych do ich pozyskania.

W niniejszym komponencie szczegdlny nacisk ktadziony jest na materiaty zwigzane z przekazywaniem
tresci interwencji (‘'materiaty interwencyjne’), takie jak: zeszyty ¢wiczen, filmy DVD, podreczniki
szkoleniowe dla personelu, prezentacje, strony internetowe itp. Informacje przekazywane na tych
nosnikach oraz typ nosnikéw musza by¢ odpowiednie dla uzytkownikéw. Na przyktad, materiaty
interwencyjne muszg by¢ dopasowane do okreslonych potrzeb i cech grupy docelowej wedtug
whnioskéw z oceny potrzeb (zob. Etap 1: Ocena potrzeb i 4.3: Dopasowanie interwencji do grupy
docelowej). Materiaty interwencyjne musza rowniez by¢ zgodne z zasadami etycznej profilaktyki
uzaleznien od narkotykow, na przyktad poprzez udzielanie rzetelnych informacji oraz nieprowadzenie
dziatan majacych na celu wystraszenie badz zmanipulowanie uczestnikéw (zob. D: Etyczny wymiar
profilaktyki uzaleznien od narkotykow).

Rodzaj nosnikéw (np. Internet, ksigzki, filmy) powinien korelowac z wynikami oceny potrzeb,
modelem teoretycznym oraz dowodami naukowymi (zob. Etap 1: Ocena potrzeb i 3.2: Zastosowanie
modelu teoretycznego oraz 3.5: Odwoftanie sie do dowoddw skutecznosci). Pomimo ryzyka
ograniczen budzetowych materiaty interwencyjne powinny odzwierciedla¢ rodzaje materiatow
uzywane juz przez grupe docelowg i/lub takie, ktére moga by¢ jej znane. Czasami realizatorzy moga
decydowac sie na okreslong forme realizacji z uwagi na jej niskie koszty, szerokg dostepnos¢ badz
specyficzny lub innowacyjny charakter (np. portale spotecznosciowe). Jednak, tego typu rozwazania
nie moga przy¢mic znaczenia wyboru materiatow interwencyjnych, ktére odpowiadajg potrzebom
grupy docelowej (np. programy profilaktyczne wykorzystujgce Internet moga by¢ niewtasciwe dla
uczestnikow ze staba znajomoscig obstugi komputera).

Tam gdzie to mozliwe, materiaty interwencyjne powinny by¢ testowane przy udziale grupy docelowe;j,
m.in. w ramach wersji pilotazowych tak, by byty one atrakcyjne, czytelne oraz odpowiednie (wiekowo)
(zob. 6.1: Dziafania w przypadku interwengji pilotazowej). Materiaty powinny by¢ modyfikowane

w oparciu o tego typu dziatania.
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Z uwagi na fakt, iz nie wszystkie programy profilaktyki uzaleznien od narkotykow wymagaja

stosowania materiatow interwencyjnych, niniejsze standardy dotyczg tylko tych programow,
w ktorych sg one wykorzystywane.

Standardy podstawowe:

5.5.1 Okreslono materiaty wymagane do realizacji Przyktady materiatéw: materiaty interwencyjne (np.
programu. zeszyty ¢wiczen, filmy DVD, podreczniki szkoleniowe
dla personelu), narzedzia do monitoringu i ewaluacji,

sprzet techniczny, fizyczne otoczenie.

Uwaga: specyfikacja moze réwniez wskazywac na brak

koniecznosci stosowania okreslonych materiatow.

Dodatkowe standardy podstawowe w przypadku stosowania materiatéw

interwencyjnych:

5.5.2 Informacje podane w materiatach
interwencyjnych:

e 53 szczegOtowe;

» odpowiadaja potrzebom oséb, ktére z nich

korzystaja (tzn. uczestnikéw lub personelu);
o sg aktualne;

e sg zgodne ze stanem faktycznym;

o charakteryzujg sie rownowaga w zakresie Cel: unikniecie zafatszowania informacji i manipulacji
pozytywnych i negatywnych aspektéw uzywania uczestnikow.
narkotykow; Uwaga: w niektdrych typach interwencji (np. prezentacja
prawnych konsekwencji uzywania narkotykow),
pozytywne aspekty uzywania moga by¢ zbedne.
Zob. rowniez D: Etyczny wymiar profilaktyki
uzaleznien od narkotykdw.
o zostaly poddane korekcie. tzn. sg prawidtowe, sformatowane i odpowiednio

przedstawione.
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Standardy specjalistyczne:

5.5.3 Koszty materiatéw sg zgodne z dostepnym
budzetem.

5.5.4 Zidentyfikowano istniejace materiaty do
wykorzystania w programie i sprawdzono je pod
katem ich adekwatnosci.

5.5.5 Informacje podane w materiatach
interwencyjnych:
e nie zostaly zbyt uproszczone;

* maja zrédfa w literaturze fachowe;j.

5.5.6 Materiaty interwencyjne sg dostepne dla:

o cztonkéw personelu i uczestnikow;

e innych interesariuszy.
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Standard podstawowy w przypadku gdy jakiekol-
wiek materiaty sg wymagane.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: koszty materia-
téw, potrzeby szkoleniowe personelu.

Cel: unikniecie dublowania dziatan.
Przyktady istniejacych materiatéw: materiaty

interwencyjne (np. podreczniki), narzedzia

do monitoringu i ewaluacji.

Standard podstawowy w przypadku podrecznikow
dla personelu.

Przyktady materiatéw interwencyjnych: podreczniki,
handouty.

Przyktady innych interesariuszy: cztonkowie grupy
docelowej, ktorzy nie biorg udziatu w programie,

eksperci, nauczyciele, spoteczenstwo.
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5.6 Opis programu

Pisemny opis programu profilaktyki uzaleznier od narkotykéw ma na celu umozliwienie grupie docelowej,
sponsorom i innym wiasciwym interesariuszom uzyskanie informacji na temat programu w trakcie jego
realizacji. Opis programu przedstawiony jest w jasny sposob. W przypadku wykorzystania opisu do
informowania grupy docelowej o programie (np. w trakcie rekrutacji), szczegdlny nacisk nalezy ktas¢

na warunki i konsekwencje udziatu (np. cena, korzysci i zagrozenia).

Poziom szczegétowosci w opisie programu zalezy od ztozonosci programu oraz potencjalnych
odbiorcéw. Jesli opis wykorzystywany jest w rekrutacji uczestnikdw, dziatania interwencyjne muszg by¢
przedstawione na tyle szczegdtfowo, by cztonkowie grupy docelowej byli w stanie podja¢ swiadoma
decyzje dotyczaca uczestnictwa w programie (zob. 5.4: Rekrutacja i utrzymanie uczestnikow;

D: Etyczny wymiar profilaktyki uzalezniers od narkotykdw). Niemniej, istnieje ryzyko, ze niektore aspekty
programu ulegna zmianie w trakcie realizacji, w zwigzku z czym jesli opis bedzie zbyt szczegdtowy
moze okazac sie, ze (nieumysinie) udzielono nieprawdziwych informacji. Opis powinien zatem by¢
réwniez na tyle ogdlny, by zostawia¢ pole na ewentualne modyfikacje programu, co jest szczegdlnie
istotne w procesie ubiegania sie o dofinansowanie.

Jesli opis programu dostepny jest dla osob trzecich w fazie realizacji (np. jako czes¢ szkolnej strategii
przeciwdziatania narkomanii, na stronie internetowej realizatora), nalezy go regularnie aktualizowad
tak, by zawarte w nim informacje byty dokfadne i zgodne ze stanem faktycznym. Jesli program bedzie
w przysztosci kontynuowany z udziatem nowych uczestnikéw, opis powinien by¢ zmodyfikowany tak,
by zawierat szczegdty zwigzane z pierwszg edycja programu a takze odzwierciedlat wprowadzone
zmiany.

Opis programu rézni sie od planu projektu, ktéry jest wewnetrznym narzedziem sterujgcym realizacjg
programu (zob. 5.1: Zaplanowanie programu — przedstawienie planu projektu). W przypadku nowych
whnioskow o dofinansowanie zaleca sie stworzenie dokumentu zawierajacego jednoczesnie opis
programu i plan projektu. Opis programu r6zni sie réwniez od raportu koricowego, ktéry podsumowuje
program po jego zakonczeniu (zob. 8.3: Dziafania w przypadku raport koricowego).
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Standardy podstawowe:
5.6.1 Istnieje pisemny opis programu.
5.6.2 Opis jest:

o jasny i czytelny dla wszystkich potencjalnych

uzytkownikow;

e (przynajmniej czesciowo) dostepny dla wszystkich ~ Przyktady potencjalnych uzytkownikdéw:

potencjalnych uzytkownikow; grupa docelowa, sponsorzy.

o poddawany regularnym przegladom tak by
uwzgledniat zmiany wprowadzone w fazie

realizacji.
5.6.3 Opis programu zawiera:

e uzasadnienie programu; Uwaga: cztonkowie personelu mogg chcie¢ nie
ujawnia¢ pewnych informacji (np. wyniki oceny
potrzeb w zakresie kwestii drazliwych); prognozy na
temat prawdopodobnych konsekwencji dla grupy

docelowej w przypadku zaniechania programu).
Przyktad: wyniki oceny potrzeb.
o cele strategiczne, programowe i czastkowe;
» definicje grupy docelowej;
s interwencje;
tzn. dziatania interwencyjne z udziatem uczestnikéw oraz tres¢ interwencji.

Przykfadowe kwestie do rozwazenia: okres realizacji, intensywnos¢ i czestotliwos¢ dziatan, podziat
na profilaktyke uniwersalng, selektywna, wskazujaca lub progresywna.

Przykfady struktury: w oparciu o cele, miejsce (miejsca) realizacji.
» harmonogram programu; tzn. planowane dni rozpoczecia i zakonczenia dziatan.
o korzysci dla uczestnikéw;
e zagrozenia dla uczestnikow;

o zasady w zakresie ochrony danych uczestnikow.
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Standardy specjalistyczne:

5.6.4 Logiczny ciag dziatan programowych ma forme  tzn. jest przedstawiony w postaci matrycy logicznej.
graficzna.

5.6.5 Opis programu zawiera:

» model teoretyczny;

» dowody skutecznosci; Przyktad dowodéw: odniesienia do literatury
naukowej.
o wskazniki i normy ewaluacyjne; tzn. miary wyniku i/lub procesu oraz szczegdétowe

oszacowania.
« planowane adaptacje istniejacej interwencji;

» wydolnos¢ programu; tzn. maksymalne i minimalne kryteria w zakresie

liczby uczestnikow.
e prawa uczestnikow;
o zasady minimum w zakresie bezpieczenstwa;
o kodeks etyczny;

o koszt udziatu w programie. Standard podstawowy w przypadku odptatnego

uczestnictwa w programie.
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Etap 6
Realizacja i monitoring

1. Ocena Potrzeb

8. Rozpowszechnianie KWESTIE
i Doskonalenie WSPOLNE

2. Ocena Zasobow

B: Wzajemna

A: Trwatosé komunikacja
i flanasowanie i udziat 3. Ram
7. Ewaluacje Koncowe interesariuszy . y

Programu

C: Organizacja D: Etyczny wymiar

. o profilaktyki
i rozwoj N
ersonelu uzalenien
6. Realizacja = od narkotykow 4. Konstrukcja

i Monitoring Interwenc;ji

AN et

5. Zarzadzanie

i Mobilizacja Zasobow

Na tym etapie nastepuje wdrozenie w praktyke opracowanych wczesniej planéw. Szczegoélng uwage
nalezy zwrdcic¢ na potrzebe zachowania réwnowagi miedzy wiernoscig realizacji (tzn. postepowania
zgodnie z planem) i elastycznoscia (tzn. reagowaniem na biezace wydarzenia). Niniejszy komponent
wskazuje, w jaki sposéb osiggna¢ te rownowage poprzez badanie jakosci i postepdw w realizacji

programu oraz dokonywanie kontrolowanych modyfikacji zmierzajgcych do jego poprawy.

6.1 Dziatania w przypadku interwencji pilotazowej: W pewnych przypadkach interwencja moze
by¢ przetestowana w postaci projektu na mniejsza skale. Pomaga to zidentyfikowac problemy natury
praktycznej oraz inne stabe strony, ktérych nie udato sie przewidzie¢ na etapie planowania.

W efekcie, realizatorzy programu maja mozliwos¢ dokonania ostatecznych oraz matfo kosztownych
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modyfikacji przed wiasciwg realizacja.

6.2 Realizacja interwencji: W momencie zebrania wystarczajacych dowodéw na to, ze planowana
interwencja z zakresu profilaktyki uzaleznien od narkotykéw bedzie skuteczna, wykonalna i etyczna
mozna przystapic do jej realizacji, zgodnie z planem projektu. W celu utatwienia prowadzenia
pdzniejszych ewaluacji oraz dziatan sprawozdawczych, faza realizacja powinna by¢ szczegétowo

dokumentowana réwniez w zakresie nieprzewidzianych wydarzen, zmian i niepowodzen.

6.3 Monitoring w fazie realizacji: W trakcie realizacji programu nalezy dokonywac regularnego
monitoringu postepow, w celu zlokalizowania obszaréw wymagajacych poprawy. Nalezy wtedy
systematycznie zbiera¢ dane wyniku i procesu, na przyktad w zakresie: adekwatnosci interwencji
wobec uczestnikdw, wiernosci realizacji z planem projektu i oczekiwaniami skutecznosci programu.
Realizacja interwencji oraz inne aspekty programu powinny by¢ poréwnywane z ustaleniami planu
projektu. Monitoring stuzy dbatosci o wysoka jakos¢ realizacji, ale umozliwia réwniez realizatorom
poprawe dziatan poprzez identyfikowanie i reagowanie na zmienione badz dodatkowe wymagania

zanim te zagrozg skutecznosci programu.

6.4 Modyfikacje w fazie realizacji: Realizacja programu powinna by¢ na tyle elastyczna, aby mozna
byto odpowiednio zareagowac na nagfe sytuacje, zmiany priorytetédw itp. Realizacja programu

(tam gdzie to mozliwe i konieczne) powinna by¢ modyfikowana zgodnie z wynikami przegladéow
monitorujgcych. Modyfikacji nalezy dokonywa¢ w minimalnym zakresie oraz odpowiednio uzasadnic
koniecznos¢ ich przeprowadzenia. Nalezy réwniez rozwazy¢ ich potencjalnie negatywny wptyw

na program. Wprowadzane poprawki musza by¢ rowniez dokumentowane i ewaluowane,

w celu poznania ich wptywu na uczestnikéw i skutecznos¢ programu.
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6.1 Dziatania w przypadku interwencji pilotazowej

Nawet jesli program ma solidne podstawy teoretyczne, istnieje ryzyko, ze w praktyce jego przebieg
bedzie inny niz zaplanowano. Na przykfad, grupa docelowa moze nie by¢ gotowa na zaangazowanie
sie w interwencje, materiaty interwencyjne moga nie spetnia¢ oczekiwan uczestnikow badz tez moga
pojawiac sie inne nieprzewidziane przeszkody dotyczace uczestnictwa w programie (zob. 5.4: Rekrutacja
i utrzymanie uczestnikdéw). Tego typu problemy moga pozostawac niewidoczne w fazie planowania,
zwtlaszcza w przypadku opracowywania nowego programu, bez udziatu przedstawicieli grupy docelowej.
Na etapie petnej realizacji rozwigzywanie takich probleméw moze okazac sie kosztowne, a brak ich
rozwigzania moze op6zni¢ lub nawet uniemozliwi¢ wdrozenie programu. Zaleca sie zatem wdrozenie
wersji pilotazowej, poniewaz pozwala to realizatorom na wprowadzenie niskim kosztem poprawek

do konstrukgji interwencji oraz planu projektu, zanim program bedzie prowadzony na szerszg skale.

Interwencja pilotazowa (lub badanie pilotazowe) jest probg interwencji na matq skale przed petng
realizacja (np. przy udziale mniejszej liczby uczestnikdw, w jednym badz dwoch miejscach). Interwencja
pilotazowa ma na celu identyfikacje stabych stron planowanej petnej interwencji, na przyktad w zakresie
jej wykonalnosci (np. czy kalkulacja zasobow jest prawidtowa, czy program nie zaktada zbyt ambitnych
celdéw?), skutecznosci (np. czy wyniki spetniajg oczekiwania?) oraz zgodnosci zawartych w programie
tresci do wiasciwie dobranych materiatéw interwencyjnych, odpowiednich narzedzi ewaluacyjnych itp.
(UNODCCP, 2000). W trakcie interwencji pilotazowej, zbierane sg dane procesu i (w ograniczonym
stopniu) wyniku, ktore nastepnie wykorzystuje sie do przeprowadzenia mikro ewaluacji. Wyniki tej
przedwstepnej ewaluacji wykorzystywane sg do ulepszania interwencji wtasciwej.

Konsultacje przeprowadzone w ramach tworzenia niniejszego komponentu wskazywaty, iz z uwagi
na czeste ograniczenia srodkéw, wymog interwencji pilotazowej powinien zaleze¢ od konkretnych

uwarunkowan programu. W zwigzku z tym, interwencje pilotazowe uwaza sie za konieczne, jesli:
interwencja nie byta wczesniej realizowana (tzn. jest to nowy projekt);
istniejgca interwencja moze by¢ realizowana, jednak po dokonaniu znaczacych zmian;
program otrzymuje znaczace wsparcie finansowe, np. fundusze rzagdowe;
program przewidziany jest do szerokiego rozpowszechniania, np. w skali catego kraju;
materiaty interwencyjne takie jak podreczniki czy strona internetowa musza by¢ przetestowane;

interwencja realizowana jest w ramach badan naukowych — interwencja pilotazowa, w tym
przypadku, stanowi¢ bedzie prébe skutecznosci eksperymentalnej.

Realizacja i monitoring
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Oproécz powyzszych przyktadédw moga rowniez istnie¢ inne przestanki wskazujace na zasadnos¢
interwencji pilotazowej. | na odwrét, interwencja pilotazowa nie jest wymagana, jesli program jest
staranng adaptacjq istniejacej interwencji, ktora byta z powodzeniem realizowana w przesztosci
(zob. 4.2: Dziatania w przypadku wyboru istniejgcej interwencji).

Jednak z uwagi na praktyczne uwarunkowania badz wymagane zasoby interwencje pilotazowe nie
zawsze moga by¢ wykonalne. Na przyktad, prowadzenie na matg skale pilotazu programu, ktéry
sam w sobie ma niewielki zasieg, moze okazac sie trudne (np. program profilaktyki ukierunkowanej
w pojedynczej szkole). W takich przypadkach szczegdlng role nalezy przypisac dziataniom
monitorujacym (zob. 6.3: Monitoring w fazie realizacji). W przypadku planowania kilku edycji tego
samego programu, kazda z nich powinna dostarcza¢ wnioskow w zakresie poprawy kolejnej.

W innych przypadkach, dostepne srodki moga by¢ niewystarczajgce na pokrycie kosztéw pilotazu.
Zaleca sie zatem, aby zleceniodawcy i sponsorzy przeznaczyli odpowiednie fundusze tam gdzie
interwencje pilotazowe s3 szczegodlnie zalecane (zgodnie z ww. przyktadami). Zdarzaja sie rowniez

i takie przypadki gdzie interwencja pilotazowa stanowi, w rzeczy samej, jedyna forme dziatan
profilaktycznych z uwagi na brak funduszy koniecznych do ich kontynuacji. W takich sytuacjach
warto rozwazy¢ przydatnosc strategii w zakresie trwatosci programu po zakonczeniu etapu pilotazo-
wego (zob. A: Trwatos¢ i finansowanie; 8.1: Decyzja czy program powinien by¢ kontynuowany).

Studium przypadku 3 w publikacji pt. Developing and evaluating complex interventions: new
guidance (MRC, 2008) zawiera dwa przykfady interwencji pilotazowych, w tym sposobow
wykorzystania ich wynikow.

Standardy

Standardy poddane przegladowi nie zawieraty szczegotowych wytycznych w zakresie interwencji
pilotazowych, w zwigzku z czym, niniejszy komponent ich nie wyrdznia.
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6.2 Realizacja interwenciji

W przypadku istnienia wystarczajgcych dowoddéw na to, ze planowana interwencja bedzie skuteczna,
wykonalna i etyczna, mozna zrealizowac jg w petni (np. z udziatem wielu uczestnikéw, we wszystkich
miejscach, jako ustuge standardowag) (zob. 3.5: Odwotanie sie do dowoddw skutecznosci; 6.1: Dziatania
w przypadku interwencji pilotazowej oraz D: Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznieri od narkotykdw).

Interwencja musi by¢ prowadzona zgodnie z planem projektu (zob. Etap 4: Konstrukcja interwengji;
5.1: Zaplanowanie programu — przedstawienie planu projektu). Wiernos¢ oznacza tu stopien,

w jakim realizacja interwencji pokrywa sie z pierwotnym planem (lub starannie zaadaptowang
interwencjq). Jesli, na przyktad, cztonkowie personelu dokonajg nieplanowanych zmian, takich jak
zmniejszenie liczby sesji bgdZz modyfikacja tresci programowych, woéwczas moze to mie¢ wptyw na
wynik interwencji. W efekcie, interwencja moze okazac sie mniej skuteczna, nieskuteczna badz miec
negatywny (jatrogenny) wpiyw na uczestnikow. Nie oznacza to jednak, ze plan projektu musi by¢
realizowany scisle wedtug zatozen, bez wzgledu na to, czy pojawia sie potrzeba dokonania zmian.
Standardy w komponencie 6.3: Monitoring w fazie realizacji i 6.4: Modyfikacje w fazie realizacji
wskazuja jak nalezy monitorowac realizacje oraz, jak dokonywad precyzyjnych poprawek w celu
zapewnienia rownowagi miedzy potrzeba wiernej realizacji i elastycznoscia.

Przy analizowaniu przyczyn (nie)osiagniecia wynikéw, nalezy pamietac o tym co dziato sie w trakcie
realizacji interwencji. Nalezy zatem systematycznie dokumentowac kolejne dziatania podejmowane
w fazie realizacji w rzetelny sposéb, uwzgledniajgc wszelkie odchylenia od pierwotnego planu oraz
inne godne uwagi wydarzenia (np. niepowodzenia, nieprzewidziane wypadki). Dokumentowanie
realizacji interwencji jest pomocne w prowadzeniu sprawozdawczosci i ewaluacji procesy na
pozniejszych etapach projektu.

W przypadku planowania ewaluacji wyniku, dane te zbierane sg przynajmniej na poczatku i na koncu
interwencji w celu obserwacji zmian. Standardy w komponencie 6.3: Monitoring w fazie realizacji
réwniez uwypuklajg znaczenie danych wyniku i procesu dla monitoringu.

Wiecej informacji na temat wiernej realizacji wraz z zaleceniami dotyczacymi jej oceny znajduje sie
w Dodatkowym instruktazu.
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Standardy podstawowe:
6.2.1 Interwencja jest realizowana:
» zgodnie z pissmnym planem projektu;

» przy zachowaniu wysokiej jakosci; tzn. z wykorzystaniem wystarczajacej wiedzy
i doswiadczenia w profilaktyce uzaleznien od
narkotykéw i wdrazaniu projektéw oraz zgodnie

z wymagana metodologia.
» z ukierunkowaniem na uczestnikow. Przyktad: z perspektywy uczestnikow.

6.2.2 Realizacja interwencji jest odpowiednio

dokumentowana.
6.2.3 Dokumentacja obejmuje:

* monitoring realizacji zgodnie z planem projektu; Przyktad dowodéw: wprowadzono faktyczne daty
ukonczenia poszczegodlnych etapow.

* niepowodzenia i dziatania zaradcze;

« modyfikacje i zmiany dokonane w oryginalnej

wersji planu projektu;

« wydarzenia nadzwyczajne i sposoby reagowania. Przyktady wydarzen nadzwyczajnych: wypadki,
sytuacje awaryjne.

Dodatkowe standardy nadzwyczajne w przypadku prowadzenia ewaluacji wyniku:

6.2.4 Zebrano dane do ewaluacji wyniku:
* na poczatku interwencji; tzn. wstepna ocena wskaznikdéw ewaluacji wyniku.

» na koncu interwencji (‘dane post-interwencyjne’).  Przykfad kiedy: ocena zmiany po ostatniej sesji.
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Standardy specjalistyczne:

6.2.5 Interwencja realizowana jest:
» systematycznie i etapowo;

* poprzez zaangazowanie uczestnikdw w proces

realizacji.

6.2.6 Dane do ewaluacji wyniku zbierane sg okresowo

w trakcie realizacji interwencji.

Przyktad zaangazowania uczestnikéw: uzyskiwanie
informacji zwrotnych od uczestnikow na temat
realizowanych dziatan (moze odbywac sie to

w ramach zbierania danych do monitoringu

i ewaluadji procesu).

Przyktad kiedy: ocena zmiany po kazdej ses;ji.
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6.3 Monitoring w fazie realizacji

Nawet jesli interwencja z zakresu profilaktyki uzaleznien jest dobrze przygotowana, przetestowana
i przeprowadzona zgodnie z planem (zob. Etap 3: Ramy programu, 6.1: Dziatania w przypadku
interwendji pilotazowej i 6.2: Realizacja interwencji) nie ma gwarancji, ze faza realizacji przebiegnie
gtadko i przyniesie oczekiwane wyniki. Na tym etapie nalezy zatem czesto dokonywac przegladu
monitorujgcego, aby zidentyfikowac pojawiajace sie problemy oraz moéc odpowiednio na nie
zareagowac (zob. 6.4: Modyfikacje w fazie realizacji).

Konsultacje przeprowadzone w trakcie tworzenia standardéw wykazaty, ze w niektérych krajach np.
w Wielkiej Brytanii termin ‘monitoring’ rozumiany jest jako zewnetrzna kontrola jakosci (np. wymdg
nadsyfania sponsorom okresowych raportéw z realizacji programu) lub jako zbieranie danych do
zewnetrznej analizy (np. dane wymagane przez zleceniodawce do zbadania stopnia realizacji

zadan na szczeblu regionalnym). Pomimo, iz realizatorzy moga wykorzystywac dane z przegladéw
monitorujgcych do raportéw z realizacji programu, w niniejszych standardach gtéwnym celem
monitoringu jest stymulowanie wewnetrznej kontroli jakosci.

W ramach monitoringu, dane wyniku i procesu sg okresowo zbierane i analizowane. Stan realizacji
poréwnywany jest z ustaleniami planu projektu (zob. 5.1: Zaplanowanie programu — przedstawienie
planu projektu). Celem monitoringu jest miedzy innymi zrozumienie czy program jest:

realizowany zgodnie z zamierzeniami (np. wedtug planu projektu);

adekwatny do potrzeb uczestnikdéw (np. Czy adaptacja ma wtasciwa forme?) (zob. Etap 1:
Ocena potrzeb; 4: Konstrukcja interwendji);

etyczny (np. Czy uczestnicy majq zastrzezenia? Czy personel postepuje wtasciwie?)
(zob. D: Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznien od narkotykdéw);

skuteczny (np. Czy interwencja generuje zaktadane zmiany? Czy postepy uczestnikdw sg zgodne
z oczekiwaniami?) (zob. 3.3: Okreslenie celéw strategicznych, programowych i czastkowych);

wykonalny (np. Czy zasoby sg wystarczajace do wdrozenia programu? Czy cele programowe
moga zostac osiggniete? Czy mozliwa jest wierna realizacja?).

Zatem monitoring dotyczy dziatan interwencyjnych, jak réwniez innych aspektéw programu, takich
jak: potrzeby uczestnikow, zasoby itp.

Monitoring stuzy dbatosci o wysoka jakos¢ realizacji programu. Ponadto, umozliwia realizatorom
doskonalenie dziatan profilaktycznych poprzez identyfikowanie i reagowanie na problemy zanim te
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zagrozg skutecznosci programu. Przerwy miedzy przegladami monitorujacymi muszg odpowiadac
diugosci i intensywnosci interwencji. Jesli przeglady s prowadzone bardzo czesto, przerwy moga
by¢ za krotkie, by zauwazy¢ zmiany, przeglady moga tez wymagac uzycia zbyt wielu zasobdw.
Z drugiej strony, jesli przerwy miedzy przegladami sg zbyt dtugie, moga pojawic sie problemy,

ktére stang sie na tyle powazne, ze utrudnig rozwigzanie zanim zostang zauwazone.

W przypadku gdy ewaluacje procesu i wyniku nie sa uwazane za zasadne czy wykonalne (zob. 4.4:
Dziatania w przypadku planowania ewaluacji koricowych), monitoring moze stanowi¢ alternatywe

dla ztozonych i formalnych ewaluacji.

Wiecej informacji na temat jakosci realizacji znajduje sie w Dodatkowym instruktazu.
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Standardy podstawowe:

6.3.1 Monitoring postrzegany jest jako integralna
czesc fazy realizagji.

6.3.2 Okreslono osobe lub zespo6t odpowiedzialny za

monitorowanie programu.

6.3.3 Zdefiniowano przebieg monitoringu.
6.3.4 Dane wyniku i procesu sa:

o zbierane czesto podczas realizacji;

» poddawane czestym przegladom podczas

realizacji;

» systematycznie analizowane.

6.3.5 Monitoring obejmuje nastepujace zagadnienia:

o plan projektu;

» czy uczestnicy reprezentujg zdefiniowanga grupe

docelows;

» czy planowane zmiany s3 osiggane;

» potencjalne skutki negatywne (jatrogenne) (w

tym skutki uboczne);

» zastosowanie praktyczne;

o jakos¢ i wiernos¢ realizacji;

» zasoby.

6.3.6 Whnioski wskazuja czy i jakie elementy
programu powinny zosta¢ zmodyfikowane w celu

skutecznej realizacji.
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tzn. personel rozumie jego uzytecznosc.

tzn. poréwnywane z pisesmnym planem projektu.

tzn. czy istnieje potrzeba aktualizagji.

tzn. réznice miedzy wynikami zaktadanymi (celami

czastkowymi) i faktycznymi.

Przyktad potencjalnych ‘skutkéow ubocznych’:
zwiekszone kontakty z rowiesnikami uzywajacymi

narkotyki poprzez udziat w programie.
tzn. co ‘dziata’, co ‘nie dziata’ w stosunku do uczestnikow.

tzn. czy program jest realizowany zgodnie z planem
projektu.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: czy planowane
zasoby odpowiadaja faktycznie dostepnym; czy
dostepne zasoby sg wystarczajgce do realizacji

programu; nadmierne czy nadzwyczajne koszty.
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Standardy specjalistyczne:

6.3.7 Okreslono strukture monitoringu.

6.3.8 Monitoring obejmuje nastepujace zagadnienia:

o potrzeby uczestnikow;

o reakcje uczestnikéw na interwencje;

» proces adaptacji;

» wkiad z zewnatrz;

o czy cele programowe i czastkowe wymagaja
modyfikacji;

o inne problemy.

6.3.9 Personel otrzymuje informacje zwrotne na

temat wynikéw monitoringu.

Przyktady dowodow: opracowano jasng procedure
sprawozdawania procesu monitorowania (np. jak
czesto i kiedy odbywac sie beda spotkania przegla-

dowe).

tzn. czy potrzeby uczestnikoéw sq zaspakajane i czy
potrzeby zmienity sie od wstepnej oceny potrzeb lub

w trakcie realizacji interwencji.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: gotowos¢ do
udziatu w interwencji.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: czy adaptacja
(kulturowa) jest odpowiednia dla uczestnikdw; w jaki
sposob przyczynia sie lub przeszkadza w skutecznej
realizacji programu.

tzn. jakos¢ wktadu przez osoby trzecie.

Standard podstawowy w przypadku udziatu
realizatorow z zewnatrz.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: w zaleznosci od
stopnia powodzenia oraz w zaleznosci od zmieniaja-

cych sie potrzeb uczestnikdw.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: kwestie natury

etycznej.

211



Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii

6.4 Modyfikacje w fazie realizacji

W przypadku gdy interwencja nie generuje zaktadanych wynikéw lub gdy realizatorzy borykaja sie

z trudnosciami w trakcie realizacji (np. problemy z rekrutacjg uczestnikéw), zachodzi potrzeba
dokonania modyfikacji lub, jesli to okaze sie niemozliwe, zaniechania interwencji (zob. 8.1: Decyzja
czy program powinien byc kontynuowany). Nagte problemy, zmiany priorytetéw, itp. moga zostac
wykryte w toku regularnych przegladdéw monitorujacych (zob. 6.3: Monitoring w fazie realizacji).
Jesli modyfikacje majg przynies¢ korzysci uczestnikom, nalezy dokonac ich jak najszybciej (tzn. podczas
realizacji programu).

Przede wszystkim nalezy pamieta¢ o podstawowej zasadzie, jaka jest prowadzenie interwencji
zgodnie z planem projektu. Modyfikacje mogg by¢ dokonywane jedynie wtedy, gdy majg na celu
udoskonalenie programu (zob. 6.2: Realizacja interwengji). Konsultacje zorganizowane w trakcie
tworzenia niniejszych standardéw wykazaty, ze zmiany wynikaty czesto nie z checi usprawnienia
programu lecz z braku wiedzy (np. niedocenianie wagi realizowania programu zgodnie z planem
projektu), braku czasu lub srodkéw (np. presja czasu i w konsekwencji pomijanie niektérych dziatan),
lub tez ze zwyktej wygody (np. postrzeganie planowanych dziatan jako zbytnie obcigzenie). Zebrane
dane wskazuja na potrzebe wzajemnej komunikacji, ktéra pozwoli wszystkim zaangazowanym
cztonkom personelu (np. praktycy, profesjonalisci z zewnatrz) oraz interesariuszom (np. organizacja-
beneficjent) by¢ bardziej sSwiadomym wagi realizowania pierwotnego planu (zob. B: Wzajemna
komunikacja i udziat interesariuszy).

Wprowadzone zmiany powinny mie¢ odpowiednie uzasadnienie (np. opierac sie na wynikach
przegladéw monitorujgcych). Musza by¢ réwniez zgodne z ramami programu (np. zgodnosc¢ z celami
strategicznymi, brak sprzecznosci z dorobkiem naukowym lezacym u podstaw programu) (zob. Etap
3: Ramy programu). Musi tez istnie¢ wysokie prawdopodobienstwo, ze zmiany wplyng pozytywnie
na program i nie wywotaja negatywnych (jatrogennych) skutkéw oraz, ze zachowane zostang zasady
etycznej profilaktyki uzaleznien narkotykow (zob. D: Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznier od
narkotykow). Wazne jest rowniez, aby zmiany byty dokonywane w minimalnym zakresie, w celu
zapewnienia réwnowagi miedzy wierng realizacjg interwencji i elastycznoscig dziatan.

Praktycy powinni unika¢ dokonywania modyfikacji ad hoc podczas realizacji interwencji. Jednak

w niektorych przypadkach spontaniczne zmiany w celu dopasowania interwencji do potrzeb
uczestnikdw moga by¢ uzasadnione (zob. 4.3: Dopasowanie interwencji do grupy docelowey).

Na przyktad, podczas zaje¢ w programie szkolnym prowadzacy moze zdecydowac sie na przeprowadzenie
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sesji interaktywnej zamiast wyktadu, jesli uczniowie nie wyrazaja checi na stuchanie tego typu
wystapienia. Jeden z konsultantéw w procesie tworzenia niniejszych standardéw nazwat to
‘elastycznoscig w zakresie wyniku’ (tzn. umiejetnos¢ osiggania zamierzonych rezultatéw za pomoca
innych metod). Tego typu decyzje wymagajg starannego rozwazenia pod katem ich wptywu

na wiernosc realizacji i skutecznos¢ interwencji. Optymalnym rozwigzaniem jest zapewnienie
odpowiedniego pola manewru w konstrukgji interwencji (np. poprzez zalecenia w zakresie sposobu
zmiany kolejnosci dziatan, w odpowiedzi na potrzeby uczestnikdéw) lub planie projektu (np. plany
awaryjne) (zob. 5.1: Zaplanowanie programu - przedstawienie planu projektu). Cztonkowie
personelu moga otrzymywac, w ramach szkolen lub wsparcia zawodowego, zalecenia co do sposobu
reagowania w takich sytuacjach (zob. C: Organizacja i rozwdj personelu).

Cztonkowie personelu powinni by¢ informowani o wszelkich zmianach dotyczacych programu.
Optymalnym rozwigzaniem jest uzgadnianie zmian wspélnie z personelem. Na przyktad, jesli sesja
z uczestnikami nie przebiegta zgodnie z oczekiwaniami, mozna zorganizowac¢ spotkanie personelu
w celu jej omoéwienia i znalezienia rozwigzan. O ile to mozliwe lub wtasciwe, zmiany powinny by¢
réwniez uzgadniane z innymi interesariuszami (np. uczestnikami, zleceniodawcami, sponsorami).
Kierownicy placéwek, zleceniodawcy i sponsorzy muszg dostrzegac potrzebe elastycznosci dziatan.
Mozna to osiagna¢, na przyktad, poprzez wczesniejsze ustalenia, w jakim stopniu ich dokonywanie
jest mozliwe, bez koniecznosci uzyskiwania formalnej zgody (np. w ramach grantu lub umowy

o swiadczenie ustug profilaktycznych).

W przypadku wprowadzenia modyfikacji nalezy koniecznie je udokumentowac i poddac¢ ewaluacji,
poniewaz w przeciwnym razie ich wplyw pozostanie nieznany. Dane procesu i wyniku powinny by¢
zbierane i analizowane w celu zbadania czy wprowadzone zmiany rzeczywiscie podniosty jakos¢

i skutecznos¢ interwenc;ji. Jesli tak sie stato, ptynace z tego wnioski stanowg przyktad istotnego wktadu
w dorobek naukowy profilaktyki uzaleznien od narkotykdw i powinny by¢ rozpowszechniane (zob. 8.2:
Rozpowszechnianie informagji o programie). Monitoring i ewaluacja wykazg czy zmiany wptynety na
interwencje w negatywny sposob, na przyktad poprzez skutki jatrogenne i czy powinny by¢ usuniete.

W przypadku interwencji prébnych o charakterze naukowym, nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na to

czy realizacja przebiega zgodnie z planem projektu. Zmiany w trakcie realizacji mogg by¢ niedozwolone.
W takich przypadkach, jesli wyniki przegladdéw monitorujacych nie moga by¢ wykorzystane do
modyfikacji programu w biezacej edycji, stanowig czes¢ ewaluacji procesu i stuzg doskonaleniu
przysztych edycji.

Wiecej informacji na temat jakosci realizacji znajduje sie w Dodatkowym instruktazu.
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Standard podstawowe:

6.4.1 Realizacja ma realistyczny charakter.

6.4.2 Realizacja programu modyfikowana jest zgodnie

z wynikami monitoringu, tam gdzie to mozliwe.

6.4.3 Problemy rozwigzywane sa w sposéb wtasciwy
dla programu.

6.4.4 Modyfikacje sq uzasadnione a powody ich
dokonania sa dokumentowane.

tzn. w razie koniecznosci modyfikacje programu sg
mozliwe w trakcie jego realizacji; personel moze
swobodnie podejmowac decyzje w zaleznosci od

indywidualnych potrzeb uczestnikéw i okolicznosci.

Przyktady modyfikacji: modyfikacja celéw programo-
wych i czastkowych, modyfikacja dziatan, ponowne
okreslenie potrzeb, reagowanie na sytuacje awaryjne,
zmiany w planie projektu, stosowanie innej strategii
w przypadku niepowodzenia pierwotnej, dalsza
adaptacja kulturowa.

tzn. wiasciwy dla grupy docelowej, zgodny z celami
programowymi i czastkowymi oraz odpowiednio do
rozmiaru problemu.

Uwaga: modyfikacje powinny by¢ dokonywane
w oparciu o cele programowe i czastkowe. Dokumen-
tacja powinna zawiera¢ uzasadnienie dokonania zmian

oraz wskazywac na osobe, ktéra o nie wnioskowata.

Standardy specjalistyczne:

6.4.5 Program jest aktualizowany w oparciu o

wydarzenia zewnetrzne.

6.4.6 Uczestnicy biorg udziat w modyfikacjach

podczas realizacji interwencji.
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Przyktady wydarzen zewnetrznych: zmiany dostepno-
sci narkotykdw na lokalnym rynku lub zmiany wzoréw
uzywania w grupie docelowej, nowe odkrycia w dzie-
dzinie profilaktyki uzaleznien od narkotykéw, nowe
dowody.









Etap 7
Ewaluacje koncowe

1. Ocena Potrzeb

8. Rozpowszechnianie KWESTIE 2. Ocena Zasobéw
i Doskonalenie WSPOLNE
B: Wzajemna
A: Trwatos¢ komunikacja
_ i flanasowanie i udziat 3. Ramy
7. Ewaluacje Koncowe interesariuszy .

Programu

C: Organizacja D: Etyczny wymiar
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(S pelsonelu UZaIe ler
6. R alizacja Od I alkotykolvv 4. Konstrukcja

i Monitoring

Interwencji

™~

5. Zarzadzanie

i Mobilizacja Zasobow

Po zakonczeniu interwencji prowadzone sg ewaluacje koncowe w celu zbadania wynikéw i/lub
procesu realizacji interwencji i catego programu. Do standardéw w niniejszym komponencie nalezy
stosowac sie wraz ze standardami w komponencie 4.4: Dziatania w przypadku ewaluacji koricowych,
poniewaz ewaluacja jest opisana tam bardziej szczegétowo. W komponencie 4.4 opisane sg réwniez
wiasciwe dziatania w zakresie gromadzenia danych podczas realizacji interwencji.

7.1 Dziatania w przypadku ewaluacji wyniku: Wszystkie wyniki s3 gromadzone zgodnie z pierwotnymi
ustaleniami (tzn. w oparciu o zdefiniowane wskazniki ewaluacyjne). W zaleznosci od skali programu
i zastosowanego schematu badawczego, w celu zbadania skutecznosci osiggania celéw programu
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prowadzone s3 analizy statystyczne. Tam gdzie to mozliwe, ustalenia ewaluacji wyniku wyjasniane sg

za pomocq 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 uzytecznos¢ programu po katem zasiegu,
stopnia dotarcia do grupy docelowej, akceptacji przez uczestnikdw, wiernosci realizacji i
wykorzystania zasobow. Wyniki ewaluacji procesu pomagaja w interpretacji ustalen ewaluacji wyniku

oraz zrozumie¢, w jaki sposoéb udoskonali¢ program.

W celu doktadnego zrozumienia skutecznosci programu, nalezy facznie interpretowac ustalenia
ewaluacji wyniku i procesu. Uzyskana wiedza bedzie przydatna w Etapie 8: Rozpowszechnianie

i doskonalenie.

218



Ewaluacje koncowe

7.1 Dziatania w przypadku ewaluacji wyniku

W ramach ewaluacji wyniku systematycznie zbiera sie i analizuje dane dotyczace wykonania programu.
Dziatania te majg na celu ustalenie skutecznosci interwencji. Standardy w niniejszym komponencie
wskazuja, jakie analizy nalezy przeprowadzi¢, w jaki sposéb przedstawiac wyniki oraz, w jaki sposéb

ustalac¢ i dokumentowac skutecznosc¢ interwencji.

Ewaluacja wyniku na poziomie podstawowym bada czy interwencja przyczynita sie do zmiany wsréd
uczestnikow, zgodnie z zatozonymi celami programowymi i czagstkowymi, nie wyrzadzajac przy tym
szkod (zob. 3.3: Okreslenie celdw strategicznych, programowych i czagstkowych; D: Etyczny wymiar
profilaktyki uzaleznier od narkotykéw). Natomiast ewaluacja na poziomie specjalistycznym bada,
miedzy innymi, wptyw réznych elementéw sktadowych interwencji na jej skutecznos¢ oraz na

uczestnikow i czy mozna uogolni¢ wnioski.

Jesli program ma forme kontrolowanego badania losowego istnieje mozliwos¢ przypisania zaobserwo-
wanych zmian interwencji (tzn. zatozy¢, ze zmiany zostaty spowodowane przez interwencje). Jesli
uczestnicy nie byli dobrani losowo lub tez losowo przydzieleni do grupy interwencyjnej i kontrolnej,
nalezy wykluczy¢ obcigzenie préby, zanim wyniki zostang przypisane interwencji. Stad tez ryzyko
obcigzenia proby, we wszystkich postaciach, nalezy mie¢ nieustannie na uwadze. Podobnie nalezy
postepowad w ewaluacji wyniku w przypadku ograniczen schematu badawczego, szczegdlnie przy
formutowaniu wnioskéw na temat eksperymentalnej i rzeczywistej skutecznosci interwencji.

Standardy podstawowe, w niniejszym komponencie, najbardziej odpowiadajg wiekszosci ewaluacji
wyniku programéw mikro. Jednak, programy makro majace na celu udowodnienie skutecznosci
eksperymentalnej czy rzeczywistej danej interwencji z zamiarem szerokiego rozpowszechniania,
powinny rowniez spetfniac standardy specjalistyczne (tzn. wszystkie standardy, w tym specjalistyczne,
ktére w programach makro uznawane bytyby za podstawowe). Ewaluacje makro powinny rowniez
spetnia¢ wymogi the USA Standards of Evidence (Flay i wsp., 2005), na ktorych opiera sie niniejszy
komponent. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze ponizsze standardy majg zastosowanie w przypadku
prowadzenia ewaluacji wyniku.

W celu zrozumienia przyczyn (nie)osiggniecia okreslonych wynikow, wnioski z ewaluacji wyniku
nalezy interpretowad w kontekscie ustalen ewaluacji procesu (zob. 7.2: Dziatania w przypadku
ewaluagji procesu). Dzieki temu realizatorzy mogg podejmowac decyzje czy i jak kontynuowac
oraz doskonali¢ program (zob. Etap 8: Rozpowszechnianie i doskonalenie).
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Komponent 4.4: Dziatania w przypadku planowania ewaluacji koricowych zawiera istotne informacje

oraz roznice miedzy ewaluacjami wyniku i procesu. Komponent opisuje rowniez niezbedne dziatania

(np. zbieranie danych, okreslenie wskaznikéw ewaluacyjnych) oraz mozliwe problemy.

Wiecej informacji na temat ewaluacji znajduje sie w Dodatkowym instruktazu.

Standardy podstawowe w przypadku ewaluacji wyniku:

7.1.1. Podano wielkos¢ préby, na ktérej oparto
ewaluacje koncowa. Wielkos¢ jest odpowiednia
do przeprowadzenia analizy danych.

7.1.2 Przeprowadzono odpowiednig analize danych.
W szczegdlnosci:

analize catosciows;

uwzgledniono btad spowodowany niemoznoscig
dotarcia w badaniach kontrolnych do cztonkéw
grup badawczych (ubytki) oraz dziatania

zmierzajace do jego zminimalizowania;

udokumentowano i odpowiednio potraktowano

brakujace dane;

podano alternatywne wyjasnienia zaobserwowa-

nych wynikow.

7.1.3 Udokumentowano uzyskane dane.

W szczegolnosci:
dane wyjsciowe;
dane post-interwencyjne.

7.1.4 Sprawozdano dane dotyczace kazdego
zmierzonego wskaznika ewaluacji wyniku bez

wzgledu na uzyskane wartosci.

7.1.5 Zmiany wyrazono ilosciowo i/lub jakosciowo.
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tzn. wobec tych uczestnikow, w przypadku ktérych
dostepne sg pomiary wyjsciowe i koricowe.

tzn. analiza uwzglednia wszystkie osoby w grupie

interwencyjnej i, jesli to konieczne, grupie kontrolnej.

Przyktad dowoddw: opisano przypadki uczestnikow,
ktorzy nie wzieli udziatu w pomiarach kontrolnych

oraz podano przyczyny.

tzn. sprawozdano zakres i prawidtowosci zaobserwo-

wane w przypadku brakujacych danych.

Przykfad alternatywnych wyjasnien: uzyskany wzrost
negatywnych zachowan moze wynikac ze zwigkszonej

swiadomosci problemowych zachowan.

tzn. wartosci zdefiniowanych wskaznikéw ewaluacyjnych.

tzn. sprawozdano pozytywne i negatywne wyniki,
jak réwniez te statystycznie nieistotne.



Ewaluacje koncowe

Standardy podstawowe w przypadku ewaluacji wyniku (cd.):

7.1.6 Wyniki dotyczgce zmian zachowania
odroézniono od innych wynikow.

7.1.7 Oceniono skutecznosc¢ rzeczywistg
i ogdlne powodzenie programu poprzez
poréwnanie uzyskanych wynikéw do:

sytuacji wyjsciowej;

celébw programowych i czastkowych;

skutkéw negatywnych (jatrogennych);

praktycznych waloréw programu i znaczenia dla

zdrowia publicznego.

Przyktad: zamiary uzywania narkotykow
i rzeczywiste uzywanie nie sg traktowane

wymiennie.

tzn. wyniki post-interwencyjne poréwnano
z danymi wyjsciowymi w oparciu o wskazniki

ewaluacyjne.

tzn., w jakim stopniu interwencja byta adekwatna
do osiggniecia celéw programowych.

Przyktad dowodéw: osiggniecie celéw
programowych i czastkowych oceniono
na skali (maksymalnie, minimalnie, wcale).

tzn. nie odnotowano negatywnego wptywu

programu na uczestnikow.

Przyktad dowodéw: przeprowadzono analize
korzysci i zagrozen.
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Standardy specjalistyczne:

7.1.8 Badania kontrolne przeprowadzone po
zakonczeniu interwencji obejmuja znaczny odsetek

uczestnikow programu.

7.1.9 Analiza danych obejmuje:

analizy podgrup na temat rzeczywistej skuteczno-
sci interwencji w odniesieniu do réznych grup

uczestnikow;

poréwnanie jednostkowego i zbiorczego wptywu
dziatan;

analizy dawek eksperymentalnych;

korekte statystyczng uwzgledniajaca réznice
pomiedzy grupg interwencyjng i grupa kontrolng
wynikajace z btednego doboru proby;

korekte uwzgledniajaca wielokrotne poréwnania;

analize nie tylko na poziomie indywidualnym,

ale rowniez na poziomie randomizagji.

7.1.10 Wnioski z ewaluacji zawieraja:

o wyniki w krétkim, srednim i/lub dtugim terminie;

* wyniki koncowe.
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Uwaga: $rednia utrzymania w programie powyzej

80% jest uwazana za dobra (NICE 20009, str. 219).

Jednak ta norma ewaluacyjna moze by¢ trudna do
osiggniecia w pewnych warunkach (np. badania

kontrolne na przestrzeni kilku lat).

tzn. rézne wielkosci efektu, gdzie wielkos¢ proby jest

wystarczajaca.

tzn. rézne dziatania s oceniane pod katem skutecz-

nosci rzeczywistej.

Przyktady poréwnan: skutecznosé w przypadku
zastosowania sesji dodatkowych i ich braku; skutecz-

nos¢ wielokrotnych i pojedynczych interwengiji.

tzn. zwigzek pomiedzy otrzymang iloscig interwengiji

a ich wynikami.

Przyktad korekty: zastosowanie ANCOVA/RANCOVA.

Przykfad: jesli randomizacja lub dobér uczestnikéw
zostat przeprowadzony w oparciu o klasy w szkotach
a nie indywidualnych uczniéw, analiza danych powinna

uwzgledniac btad doboru grupowego (ang. cluster bias).

tzn. do 6 miesiecy, >6 do 12 miesiecy, >12 miesiecy

po zakonczeniu interwengji.
Cel: ustalenie trwatosci wynikow post-interwencyjnych.

tzn. wyniki zwigzane z celami dtugoterminowymi

(np. wiele lat po zakonczeniu interwencji).



Standardy specjalistyczne (cd.):

Ewaluacje koncowe

7.1.11 Oceniono skutecznosc rzeczywistg interwencji
poprzez poréwnanie uzyskanych zmian do
zaktadanych.

7.1.12 Pojedyncza interwencja uwazana jest za
skuteczna, jesli:

jest statystycznie istotna i pozytywna biorac pod
uwage cele programowe i czastkowe programu;

nie zaobserwowano negatywnych (jatrogennych)
skutkéw w odniesieniu do waznych wynikéw;

zaobserwowano pozytywne skutki w dfugotermi-
nowych pomiarach kontrolnych i sg one istotne
statystycznie.

7.1.13 Uzyskane dane poréwnano z innymi
ewaluacjami programu.

7.1.14 W przypadku dostepnosci kilku badan,

w ustalaniu skutecznosci wzieto pod uwage badania
0 najwyzszej jakosci.

7.1.15 Interwencja uznawana jest za ogdlnie
skuteczng jesli:

wielkos¢ efektu w réznych prébach interwengji
jest podobna;

uzyskano spdjne pozytywne dane w co najmniej
dwoch réznych wysokojakosciowych badaniach/
powtorzeniach z zachowaniem odpowiedniej
istotnosci statystycznej;

W co najmniej jednym badaniu powtérzeniowym
uzyskano pozytywne dane. Badanie powinno by¢
przeprowadzone przez niezaleznych badaczy,
ktorzy nie sq realizatorami programu.

7.1.16 Sformufowano wnioski przyczynowo-skut-
kowe na temat eksperymentalnej/ rzeczywistej
skutecznosci interwencji.

tzn. powodzenie programu w spetnieniu wyznaczo-
nych norm mierzonych za pomoca zdefiniowanych
wskaznikéw ewaluacyjnych.

Uwaga: pozadana jest konsekwentna prawidtowos¢
statystycznie istotnych i pozytywnych skutkéw
w zakresie wielu wskaznikow.

Przykfad: interwencja nie wptyneta na zwiekszenia
uzywania narkotykow.

tzn. >12 miesiecy od zakonczenia interwencji.

Uwaga: moze by¢ to niemozliwie w przypadku gdy inne
ewaluacje tej samej interwencji nie sg jeszcze dostepne.

tzn. ‘interwencja X jest skuteczna na poziomie

eksperymentalnym/ rzeczywistym w zakresie
generowania wynikéw Y w populacji Z'.
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Standardy specjalistyczne (cd.):

7.1.17 Wniosek przyczynowo-skutkowy na temat
eksperymentalnej/ rzeczywistej skutecznosci

interwencji:

* jest jednoznaczny;

* okresla grupe docelowsg;
* przedstawia wyniki;

* okresla okres, w jakim nalezy spodziewac sie

utrzymania wynikéw.

7.1.18 Wyjasniono uwarunkowania, w jakich nalezy

spodziewac sie skutecznosci programu.

7.1.19 Podano populacje(e), na ktéra(e) mozna
uogdlniac uzyskane wyniki.
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Uwaga: powinno to opierac sie na dfugoterminowych
pomiarach kontrolnych.

Przyktad: krotkoterminowe do 6 miesiecy, srednioter-
minowe miedzy 6. i 12. miesigcem, dtugoterminowe

powyzej 12. miesiecy od zakonczenia interwencji.



Ewaluacje koncowe

7.2 Dziatania w przypadku ewaluacji procesu

W ramach ewaluacji procesu systematycznie zbierane sg i analizowane dane procesu. Ma to na celu
ustalenie czy i w jakim stopniu osiggnieto zaktadane wyniki oraz co nalezy zrobi¢ w celu
udoskonalenia programu w przysztosci. Ewaluacja procesu dokumentuje to co zdarzyto sie podczas
programu (np. jakie dziatania przeprowadzono, wobec kogo, przez kogo i jak dfugo) (CSAP. 2009).
Nastepnie bada sie dlaczego program zostat przeprowadzony w okreslony sposdb i jak mogto to
wplynac¢ na skutecznos¢ interwencji. Nalezy przy tym rozwazy¢ nastepujace kwestie: zasieg programu
i stopien dotarcia do grupy docelowej (tzn. czy uczestnicy w odpowiednich proporcjach
reprezentowali grupe docelowa?); poziom akceptacji interwencji przez uczestnikdw (np.
adekwatnos¢ tresci i materiatéw interwencyjnych); wiernos¢ realizacji (tzn. czy interwencja zostata
przeprowadzona zgodnie z planem?); wykorzystanie zasobow (np. dziatania zmierzajace do
optacalnosci programu) (CCSA, 2009). W ewaluacji procesu moga by¢ wykorzystywane dane, ktére
zostaty zebrane w ramach biezgcego monitoringu, jak réwniez przegladéw monitorujacych

(zob. 6.3: Monitoring w fazie realizacji).

Wyniki ewaluacji procesu pomagajag w interpretacji ustalen ewaluacji wyniku (zob. 7.1: Dziatania

w przypadku ewaluagji wyniku). Moga réwniez swiadczy¢ o zachowaniu wiernosci realizacji w przypadku
istniejacej interwencji. W oparciu o wyniki ewaluacji realizatorzy powinni podejmowac decyzje
dotyczace sposobow kontynuacji i doskonalenia programu (zob. Etap 8: Rozpowszechnianie i dosko-
nalenie). Na przykfad, duza liczba odejs¢ z programu powinna skfoni¢ ewaluatoréw do zbadania ich
przyczyn (np. czy uczestnicy przeprowadzili sie lub, czy byli niezadowoleni z interwencji?). Pozwala to
zidentyfikowac zrédta zafatszowania wynikdéw programu, ktdre nalezy rozpatrzy¢ w ramach ewaluac;ji
wyniku. Ewaluacja procesu moze réwniez wskazac sposoby udoskonalenia programu pod katem
zwiekszenia utrzymania w nim uczestnikéw. W konsekwencji ewaluacji procesu, moze okazac sie,

ze nalezy przeformutowac definicje grupy docelowej lub tez nalezy zwiekszy¢ wydolnos¢ programu,

z uwagi na bardzo niski odsetek reprezentantéw grupy docelowej.

Niniejsze standardy maja zastosowanie w przypadku prowadzenia ewaluacji procesu. Komponent
4.4: Dziatania w przypadku planowania ewaluacji koricowych zawiera wiecej informacji na temat
znaczenia i réznic miedzy ewaluacjg wyniku i procesu. W komponencie tym omawiane sg rowniez
konieczne przygotowania (np. zbieranie danych, okreslenie wskaznikéw ewaluacyjnych) i potencjalne
problemy.

Wiecej informacji na temat ewaluacji znajduje sie w Dodatkowym instruktazu.
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Standardy podstawowe w przypadku ewaluacji procesu:

7.2.1 Ewaluacja procesu:
dokumentuje realizacje programu; tzn. ilustruje sposob przeprowadzenia interwengiji.

wyjasnia dlaczego program zostat przeprowa-

dzony w okreslony sposéb;

jest prowadzona systematycznie; tzn. z wykorzystaniem pisemnego planu projektu
i zdefiniowanych wskaznikow ewaluacyjnych.

uwzglednia réznice miedzy celami operacyjnymi

i faktycznymi produktami.

7.2.2 Udziat grupy docelowej zostat udokumentowany

i poddany ewaluacji. W szczegdlnosci:
liczba uczestnikow objetych interwencja;
metody rekrutacji uczestnikow;

czy uczestnicy, ktérzy wzieli udziat w programie
rzeczywiscie reprezentowali zdefiniowang grupe

docelowa.

7.2.3 Dziatania zostaty udokumentowane i poddane

ewaluacji. W szczegolnosci:
opis dziatan;

informacje zwrotne od uczestnikow; Przyktadowe kwestie do rozwazenia: czy uczestnicy
zaakceptowali program, uznali go za przyjazny dla

nich, zadowalajacy.

informacje zwrotne od innych waznych interesa-

riuszy.

7.2.4 Realizacja programu zostata udokumentowana

i poddana ewaluacji. W szczegdlnosci:

informacje zwrotne od cztonkéw personelu

na temat jakosci realizacji;

wiernos¢ realizacji; tzn., w jakim stopniu interwencja zostata przeprowa-

dzona zgodnie z planem.
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Ewaluacje koncowe

Standardy podstawowe w przypadku ewaluacji procesu (cd.):

niezamierzone réznice miedzy planowanymi

i rzeczywistymi dziataniami;

zamierzone zmiany; tzn. konieczne modyfikacje programu w trakcie

realizacji.

wszelkie nieoczekiwane problemy oraz inne
sprawy i sposoby ich rozwigzania lub potraktowa-

nia.

7.2.5 Udokumentowano i poddano ewaluagji Przyktady zasobéw: finansowe, ludzkie i materialne.

wykorzystanie zasobow. W szczegélnosci:

definicje 'kosztow’; Przyktady kategorii kosztow: bezposrednie, posrednie,
finansowe, koszty utraconych korzysci (ang.

opportunity costs).
ile zasobow finansowych zostato wykorzystanych;

koszty rekrutacji uczestnikow; Przyktadowe kwestie do rozwazenia: koszty promocg;ji

programu.
koszty zbierania danych, monitoringu i ewaluacji;

ile zasobow ludzkich zostato wykorzystanych; Przyktadowe kwestie do rozwazenia: liczba personelu,
roboczogodziny przepracowane w ramach programu.

czy personel wyrazit przekonanie, ze otrzymat

odpowiednie przeszkolenie i wsparcie;
ile zasobow materialnych wykorzystano;
roznice miedzy faktycznymi i planowanymi

harmonogramami;

czy zasoby byty wystarczajace do osiggniecia
wyznaczonych celéw programowych i czastko-

wych.
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Standardy specjalistyczne:

7.2.6 Ewaluacja procesu:

e wyjasnia, w jaki sposob osiggnieto wyniki

interwencji;

e uwzglednia réznice pomiedzy spodziewanymi
i faktycznymi wartosciami wskaznikéw ewaluacji

procesu.

7.2.7 Udziat grupy docelowej zostat udokumento-

wany i poddany ewaluacji. W szczegolnosci:

o skutecznos¢ dziatan angazujacych uczestnikéw;

o problemy dotyczace gotowosci uczestnikow

do udziatu w interwencji;

o cechy uczestnikow;

o (szacowany) poziom dotarcia do grupy docelowe;j.

7.2.8 Dziatania zostaty udokumentowane i poddane
ewaluacji z uwzglednieniem adekwatnosci materia-

tow interwencyjnych.

7.2.9 Realizacja programu zostata udokumentowana
i poddana ewaluacji. W szczegolnosci, w jakim stopniu

zrealizowano interwencje.

7.2.10 Udokumentowano i poddano ewaluacji

wykorzystanie zasobow. W szczegélnosci:

» szacowane koszty poniesione przez uczestnikéw

i innych interesariuszy;
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Standard podstawowy w przypadku prowadzenia
ewaluacji wyniku.

tzn. przy wykorzystaniu zdefiniowanych norm

ewaluacji procesu.

tzn. rekrutacja, frekwencja oraz srednie dane

dotyczace liczby absolwentow.

Przyktady cech: socjodemograficzne (np. wiek, faza
rozwoju, pte¢, pochodzenie etniczne lub rasowe, stan
cywilny), socjoekonomiczne (np. wyksztatcenie,
zawod), kulturowe (np. wyznanie), terytorialne (np.

miejscowos¢, region).

Standard podstawowy w przypadku korzystania
z materiatéw interwencyjnych.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: czy materiaty
byty zrozumiate dla uczestnikow, czy byty adekwatne

pod wzgledem tresci.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: czy przeprowa-

dzono wszystkie zaplanowane sesje.

Przyktad kosztéw: koszty utraconych korzysci.



Ewaluacje koncowe

Standardy specjalistyczne (cd.):

* praca zespotu;

« czy personel byt aktywnie zaangazowany
w podnoszenie jakosci programu;

» osiggniety poziom koordynacji i wspotpracy.

7.2.11 Opracowano oszacowania w zakresie
optacalnosci i stosunku kosztow do korzysci.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: wypetnianie
przydzielonych rél i obowigzkdw, dotrzymywanie
harmonograméw.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: liczba i rodzaj
organizacji biorgcych udziat w programie, liczba
spotkan, wnioskéw i uzgodnien.

Dodatkowy instruktaz: zob. Miller and Hendrie, 2009.

229







Rozpowszechnianie i doskonalenie

Etap 8
Rozpowszechnianie i doskonalenie

1. Ocena Potrzeb

8. Rozpowszechnianie KWESTIE 2. Ocena Zasobéw
i Doskonalenie WSPOLNE
B: Wzajemna
A: Trwatos¢ komunikacja
_ i flanasowanie i udziat 3. Ramy
7. Ewaluacje Koncowe interesariuszy .

Programu

C: Organizacja D: Etyczny wymiar

i ro ol pro ||aktyk|
| ZWOJ )
(S pelsonelu UZaIe ler
6. R alizacja Od I alkotykolvv 4. Konstrukcja

i Monitoring Interwencji

™~

5. Zarzadzanie

i Mobilizacja Zasobow

Na korncowym etapie cyklu projektowego gtéwng kwestig jest to czy program powinien by¢
kontynuowany i jesli tak, to w jaki sposéb. Rozpowszechnianie informacji na temat programu moze

pomdc w jego kontynuacji, umozliwia¢ rowniez nauke na podstawie doswiadczen z jego realizacji.

8.1 Decyzja czy program powinien by¢ kontynuowany: Optymalnym rozwigzaniem jest
kontynuowanie wysokojakosciowego programu profilaktyki uzaleznien od narkotykéw po
zakonczeniu pierwszej edycji i/lub po wyczerpaniu dofinansowania. Dowody empiryczne uzyskane
w ramach monitoringu oraz ewaluacji koncowych umozliwiajg podjecie decyzji co do kontynuacji

programu. Jesli jest ona pozytywna, nalezy okresli¢ i wdrozy¢ odpowiednie dziatania.
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8.2 Rozpowszechnianie informacji o programie: Rozpowszechnianie informacji na temat
programu moze okazac sie korzystne na wiele sposobéw. Na przykfad, moze to by¢ uzyskanie
wsparcia waznych interesariuszy w zakresie kontynuacji programu badz jego doskonalenie na
podstawie informacji zwrotnych. Tego typu dziatania wzbogacajg rowniez dorobek naukowy
profilaktyki uzaleznien od narkotykdéw, co z kolei stanowi wkfad w przyszte strategie, dziatania
praktyczne i badania w zakresie przeciwdziatania narkomanii. W celu umozliwienia innym
realizatorom skorzystania z interwencji opracowanej przez innych autoréw, nalezy udostepni¢
im materiaty interwencyjne oraz inne istotne informacje (np. dotyczace kosztéw programu).

8.3 Dziatania w przypadku raportu koncowego: Raport koncowy moze byc¢ sporzagdzony zgodnie
z postanowieniami umowy o dofinansowanie lub zwyczajnie dla celéw informacyjnych. Zawiera on
na ogoét podsumowanie dokumentacji zgromadzonej na wczesniejszych etapach cyklu projektowego.
Przedstawia dziatania programu i ich zakres oraz, tam gdzie to mozliwe, wnioski z ewaluacji koncowych.

Niniejszy etap moze stanowi¢ poczatek nowego cyklu projektowego ukierunkowanego na rozwdj
istniejacego programu.
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8.1 Decyzja czy program powinien by¢ kontynuowany

Optymalnym rozwigzaniem jest kontynuowanie wysokojakosciowego programu profilaktyki
uzaleznien od narkotykéw po zakonczeniu pierwszej edycji i/lub po wyczerpaniu dofinansowania
(np. moze by¢ powtoérzony z nowymi uczestnikami). Komponent A: Trwafosc i finansowanie
prezentuje czynniki, ktére moga mieé wptyw na trwatos¢ programéw oraz sposoby zwiekszenia
mozliwosci ich kontynuacji w oparciu o specjalne strategie. W momencie zakonczenia interwencji
nalezy zdecydowad — kierujgc sie waznymi przestankami — czy program powinien by¢ kontynuowany.
Najlepiej, by byly one sformutowane w oparciu o ewaluacje wyniku i pokazywaty opfacalnos¢

i skutecznos¢ interwencji w osigganiu pozytywnych rezultatéw wsréd uczestnikow programu

(zob. 7.1: Dziatania w przypadku ewaluacji wyniku).

Jesli interwencja byta skuteczna program nalezy kontynuowacd. Natomiast w przypadku braku
skutecznosci badz wystapienia powaznych skutkéw jatrogennych, program nie powinien by¢
kontynuowany, przynajmniej w obecnym ksztatcie.

W przypadkach kiedy ewaluacja wyniku nie jest mozliwa, wyniki ewaluacji procesu moga wskazywac,
ze program powinien by¢ kontynuowany, na przyktad w przypadku wysokiego odsetka absolwentow
programu lub wysokich wynikéw w zakresie zadowolenia z programu wsréd uczestnikéw i innych
interesariuszy (zob. 7.2: Dziafania w przypadku ewaluacji procesu). Jesli nie przeprowadzono
ewaluacji koncowych, decyzje o kontynuacji programu nalezy podja¢ na podstawie wnioskéw

z przegladdéw monitorujacych (zob. 6.3: Monitoring w fazie realizacji). W zwigzku z powyzszym,
ewaluacja wyniku nie jest zasadniczym wymogiem przy decydowaniu o kontynuacji programu.

Jesli dostepne sq dowody z monitoringu i/lub ewaluacji procesu, ktére wskazujg na wysoka jakos¢
programu (np. zasadnos¢, zadowolenie z realizacji, etyczny charakter, wykonalnos¢, prawidtowy
przebieg), program powinien by¢ kontynuowany. Jednak, w celu udowodnienia skutecznosci
interwencji (i kontynuacji programu w dtugim okresie), stanowczo zaleca sie przeprowadzenie
ewaluacji wyniku w kolejnej edycji programu. Jesli wnioski z monitoringu i/lub ewaluacji procesu
wskazuja, ze program miat niska jakos¢ (np. trudnosci w realizacji, niskie odsetki oséb pozostajacych
w programie), nie nalezy go kontynuowad w takiej formie.

Jesli kontynuacja programu jest uzasadniona nalezy okresli¢ i podja¢ odpowiednie dziatania zgodnie
ze strategig sformutowang w oparciu o komponent A: Trwafosc i finansowanie. Niestety, nawet

w przypadku specjalnej strategii poswieconej pozyskiwaniu srodkéw, trwatosc finansowa jest
ostatecznie poza kontrolg realizatoréw, poniewaz srodki moga by¢ odebrane badz przeznaczone
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na inny cel przez zleceniodawcoéw i sponsoréw. Konsultacje przeprowadzone w ramach tworzenia
niniejszych standardow wykazaty, ze skuteczne badz obiecujace programy, sa czasami wstrzymywane
z powodu zmian w dostepnosci srodkéw lub uznania ich za zbyt kosztowne ze wzgledu na dtuzszy
czas realizacji. Zatem odpowiedzialnos¢ za promowanie i wspieranie kontynuacji skutecznych

czy obiecujacych programoéw spoczywa na zleceniodawcach i sponsorach.

Jesli zebrane dane wskazuja, iz program nie powinien by¢ kontynuowany, nalezy wéwczas
przeanalizowac wnioski z monitoringu i, jesli to mozliwe, ewaluacji procesu w celu ustalenia powoddw
braku jego skutecznosci (na przykfad dlaczego — nie osiggnieto zatozonych celéw, uczestnicy nie byli
zadowoleni, wystgpity problemy podczas realizacji itp.). Tego typu dziatania mogg rowniez dostarczy¢
odpowiedzi, jak udoskonali¢ program oraz stanowic¢ wsparcie podczas testow zmodyfikowanej wersji
interwencji.

W przypadku pewnych programéw niniejszy komponent moze poczatkowo wydawad sie mniej
zasadny. Od poczatku moze by¢ oczywiste, ze program nie bedzie kontynuowany, m.in. ze wzgledu
na jego rodzaj, cele strategiczne i/lub zasoby. Interwencja moze dotyczy¢ konkretnego celu,

ktéry determinuje jej zastosowanie w okreslonym czasie. Na przyktad, kampania informacyjna

na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem kokainy moze by¢ rozpoczeta przed obchodami
Nowego Roku w celu dotarcia do oséb, ktére zazywaja ten narkotyk podczas tzw. specjalnych okazji;
grupa mtodziezowa moze przeprowadzi¢ jednorazowsa interwencje w efekcie incydentu zwigzanego
z narkotykami; regionalny zesp6t ds. planowania dziatan profilaktycznych moze zleci¢ interwencje
polegajacq na redukcji uzywania narkotykéw w danej spotecznosci i przerwaé program w momencie
osiggniecia celéw programowych. W takich przypadkach, mimo iz nie wystepuje bezposrednia
potrzeba kontynuacji programu po pierwszej edycji, organizacja odpowiedzialna za jego wykonanie
powinna okresli¢ dfugoterminowe cele profilaktyki uzaleznien od narkotykdéw, ktére chce realizowad
za pomocg tego programu (a wiec, na przyktad, odpowiedzie¢ sobie na pytanie — czy warto go
powtarzac po roku? Czy istnieje potrzeba innych dziatan profilaktycznych bazujacych na wynikach
zrealizowanego programu?). Nawet jesli trwatos¢ dziatan na poziomie konkretnej interwencji

nie jest wymagana, organizacja powinna kontynuowac dziatania profilaktyczne (zob. A: Trwafos¢

i finansowanie).
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Standardy podstawowe:

8.1.1 Ustalono czy program powinien by¢ kontynu-
owany (‘trwa’). W szczegolnosci:

Uwaga: nalezy tego dokonac przez przeglad
whnioskow z monitoringu, ewaluacji procesu i/lub
ewaluacji wyniku.

8.1.2 Doswiadczenia zdobyte w trakcie pierwszej
edycji programu powinny by¢ wykorzystane w
kolejnych edycjach.

Uwaga: na podstawie wynikow monitoringu i/lub
ewaluacji.

Przyktady dowodow: jesli program bedzie realizowany
w przysztosci mozna wprowadzi¢ modyfikacje majace
na celu poprawe jego jakosci; zamieszczono zalecenia

w zakresie usprawnien.

Dodatkowe standardy podstawowe w przypadku kontynuacji (‘trwania’) programu:

8.1.3 Kontynuacja programu zalezy od udowodnienia

jego skutecznosci.

Uwaga: dowody powinny opierac sie na wnioskach

z monitoringu, ewaluacji procesu i/lub ewaluacji
wyniku. W przypadku braku tego typu danych

(w zadowalajacej formie), nalezy przeprowadzi¢
(kolejne) przeglady monitorujace i/lub ewaluacje,

na podstawie ktérych mozliwe bedzie podjecie decyzji

co do przysztosci programu.

8.1.4 Rozwazono i udokumentowano mozliwosci

kontynuacji programu.

Standardy specjalistyczne w przypadku kontynuacji (“trwania’) programu:

8.1.5 Pozyskuije sie zasoby, w tym finansowe.

Standard podstawowy, jesli zasoby (np. finansowanie)
sg ograniczone czasowo do pierwszej edycji

programu.

8.1.6 W celu promocji kontynuacji programu

wykorzystuje sie istniejgce sieci i kontakty.

Przyktady przydatnych kontaktéw: kontakty zawodowe
z zleceniodawcami, kluczowymi instytucjami,

cztonkami spotecznosci.
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8.2 Rozpowszechnianie informacji o programie

W momencie zakonczenia interwencji informacja na temat programu oraz, tam gdzie to mozliwe,
whioski z ewaluacji — powinny by¢ przekazane wtasciwym interesariuszom (np. uczestnikom,
badaczom naukowym i/lub profesjonalistom zajmujacym sie profilaktyka). Realizatorzy moga miec
wrazenie, ze w poréwnaniu z planowaniem, realizacjq i ewaluacjg rozpowszechnianie informacji

na temat programu jest najmniej istotnym elementem cyklu projektowego. Jednak, w rzeczywistosci
jest to rownie wazny aspekt wysokojakosciowej profilaktyki uzaleznien od narkotykéw. Z uwagi

na to, iz rozpowszechnianie informacji o programie jest ostatnig fazg cyklu projektowego, istnieje
ryzyko, ze zostanie zbyt mato srodkéw na jego promocje oraz popularyzowanie osiaggnietych
wynikéw. Koszty te nalezy zatem uwzglednic¢ w planie finansowym (zob. 5.2: Okreslenie wymagan
finansowych). Dokonywanie oszczednosci jest niekorzystne nie tylko dla innych oséb zainteresowanych
programem, ale réowniez dla samego realizatora. Koszty upowszechniania programu mozna zmniejszy¢
poprzez odpowiednie ukierunkowanie dziatan w tym zakresie (np. poprzez docieranie do najwazniej-
szych grup, informacje moga by¢ przekazywane m.in. za posrednictwem Internetu, ulotek,
prezentacji podczas warsztatow czy publikacji naukowych).

Rozpowszechnianie informacji na temat programu stanowi wazny krok w kierunku zachecenia
sponsordéw, cztonkéw spotecznosci oraz innych waznych interesariuszy do jego kontynuacji lub
opracowania nowego cyklu projektowego (zob. A: Trwafosc i finansowanie). Moze tez naktonic
inne organizacje do wtaczenia sie w program lub jego wsparcie (np. wspodlne dziatania z innymi
organizacjami, zainteresowanie ze strony nowych organizacji-beneficjentow, np. takich jak szkoty)
(zob. B: Wzajemna komunikacja i udziaf interesariuszy). Promocja programu wsrod grupy docelowej
moze zwiekszy¢ réwniez motywacje do udziatu w nim nowych uczestnikdéw (zob. 2.1: Ocena grupy
docelowej i zasobow spofecznosci i 5.4: Rekrutacja i utrzymanie uczestnikow).

Upowszechnianie programu moze w rezultacie doprowadzi¢ do jego sukcesywnego doskonalenia.
Uzyskane informacje zwrotne (np. od innych realizatoréw, pracownikdédw naukowych) mogga skfoni¢
realizatoréw do przegladu ram programu, konstrukgji interwencji, planu projektu czy tez reinterpretacji
whnioskéw z monitoringu i ewaluacji. Informacje zwrotne moga réwniez dostarcza¢ waznych danych
dotyczacych np. zmian w strategiach czy prawie, nowych dowoddéw na skutecznos¢ programu,
nowych zasobow, ktére nie byly wczesniej uwzglednianie (zob. 6.4: Modyfikacje w fazie realizacji).
Ponadto, dziatania promocyjne umozliwiaja uczenie sie na doswiadczeniach (pozytywnych

i negatywnych) wynikajacych z realizacji programu. Uzyskane wnioski moga by¢ wykorzystywane
przez innych profesjonalistow w efektywnym konstruowaniu interwencji, unikaniu zatem
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niezamierzonych negatywnych skutkéw, niepowodzen oraz trudnosci. Mimo iz realizatorzy moga
obawiac sie, ze ujawnianie tego typu informacji, niekorzystnych z punktu widzenia oceny programu,
moze zaszkodzi¢ programowi i zmniejszy¢ mozliwosci uzyskania dofinansowania w przysztosci,
przekazywanie takich danych jest niezwykle istotne. W przeciwnym razie zachodzi ryzyko
powtarzania programu bez swiadomosci potencjalnych negatywnych wynikéw.

Niniejsze standardy zachecajq realizatorow do udzielania informacji o programie na takim poziomie
szczegbdtowosci, ktory zapewni innym realizatorom mozliwos¢ podjecia witasciwych decyzji zwigzanych
Z jego propagowaniem i adaptacjg. Dokumentacja programu powinna réwniez zawierac takie
informacje jak wycena kosztéw, materiaty interwencyjne (w przypadku wykorzystania) itp. Pozwalajac
innym na wybdr istniejgcej interwencji w miejsce opracowywania nowej, znacznie zmniejsza sie ryzyko
dublowania dziatan, zwieksza jej szanse na trwatg realizacje i dobrg rekomendacje. Powtorzenie
interwenc;ji jest rowniez korzystne dla autorow programu, poniewaz mozna w ten sposéb zbadac czy
poprzednio uzyskane wyniki moga by¢ powtdérzone w podobnych okolicznosciach lub uogdlnione na
inng grupe docelowg, miejsce realizacji itp.

Konsultacje w procesie tworzenia niniejszych standardéw wskazaty, ze tworcy i realizatorzy programéw
moga niechetnie udostepniac swoje materiaty, dzieli¢ sie stosowanymi przez siebie metodami oraz
przekazywac szczegotowe opisy ‘wtasnych’ programoéw. Takie zachowania moga by¢ uzasadnione
jesli, na przyktad, program ma charakter komercyjny (tzn. nie jest bezptatny) lub jest wazny dla
realizatora z innych wzgledéw (np. jego autor ma wyfacznosé na prowadzenie okreslonej interwencji).
Tworcy i realizatorzy programow mogg obawiac sie, ze inni realizatorzy mogliby wykorzystac ich
autorska interwencje (lub inne jej aspekty) bez zezwolenia, pytania o zgode, podawania zrodet

badz wynagradzania autoréw pierwotnej wersji. Takie obawy moga pojawiac sie w szczegolnosci

w krajach, w ktérych prawa autorskie nie sa dostatecznie chronione. Nalezy zatem uwzgledni¢ aspekty
prawne oraz zaleca sie udostepnianie informacji na temat programu w ograniczonym zakresie, ktory
z jednej strony — umozliwi innym realizatorom podjecie wtasciwej decyzji co do wykorzystania
programu, z drugiej zas — zapobiegnie jego skopiowaniu badz wdrozeniu. Dodatkowe szczegéty

i materiaty moga by¢ w dalszej kolejnosci udostepnianie po podpisaniu stosownej umowy licencyjnej
(np. zawierajacej warunki realizacji interwencji) oraz uiszczeniu, w uzasadnionych przypadkach,
optaty licencyjnej.

Rozpowszechnianie informacji o programie nie zawsze musi by¢ uzyteczne, na przyktad w sytuacji
kiedy nie przyniost on spodziewanych efektow badz wystapity skutki jatrogenne. Nawet jesli program
sie nie powiodt, wciaz jednak moze stanowi¢ wktad w profilaktyke uzaleznien od narkotykdw

poprzez pomoc innym realizatorom w uniknieciu okreslonych probleméw.
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Wiecej informacji dotyczacych rozpowszechniania informacji na temat programu znajduje sie

w podreczniku Communicating research for evidence-based policymaking (European Commission,
2010). Ponadto, rozdziat Dodatkowy instruktaz zawiera zalecenia, w jaki sposéb upowszechniac
dowody skutecznosci w praktyce tzn., w jaki sposéb wnioski uzyskane w wyniku realizacji programu
moga wptywac na dziatania (innych) realizatoréw i praktykow.
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Rozpowszechnianie i doskonalenie

8.2.1 Opublikowano i rozpowszechniono informacje
na temat programu.

8.2.2 Okreslono wtasciwe nosniki rozpowszechniania.

8.2.3 Powotano osobe lub zespét odpowiedzialny
za rozpowszechnianie i przekazywanie informacji
na temat programu.

8.2.4 Okreslono uzytkownikéw, w szczegdlnosci:

osoby zaangazowane w realizacje programu i jego
ewaluacje;

inni wazni interesariusze.

8.2.5 Sposoby rozpowszechniania sa odpowiednie dla
uzytkownikéw.

8.2.6 Uwzgledniono aspekty prawne zwigzane z
rozpowszechnianiem programu.

8.2.7 W celu utatwienia powtdrzenia programu,
produkty rozpowszechniania (sktadowe programu tj.:
formy dziatan programy, efekty, cele, metody, wyniki itp.)
(ang. dissemination products) obejmuja:

szczegbtowe informacje na temat doswiadczen
zdobytych podczas realizacji programu;

szczegbtowe informacje na temat negatywnych

i niezamierzonych wynikéw.
8.2.8 Poziom szczegdtowosci w zakresie rozpowszech-
niania informacji o programie pozwala zainteresowanym
stronom na jego wykorzystanie oraz ocene.

Uwaga: Rozpowszechnianie moze odbywac sie

na poziomie lokalnym, regionalnym, krajowym

i miedzynarodowym.

Przyktady nosnikdw: Internet, materiaty drukowane,
prezentacje podczas warsztatow, publikacje naukowe.

Uwaga: obowigzki moga obejmowac réwniez
kontakty z interesariuszami, promocje programu.

Przyktady: cztonkowie personelu, kadra kierownicza,
uczestnicy.

Przykfady interesariuszy: sponsorzy, spotecznos¢,
partnerzy projektowi.

Przyktad: inne sposoby rozpowszechniania wsréd
cztonkéw spotecznosci a inne wsrod pracownikow
naukowych zajmujacych sie profilaktyka uzaleznien
od narkotykéw.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: wtasnos¢
intelektualna, mozliwosci sprzedazy produktéw
lub zakazy.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: teoretyczne
i praktyczne implikacje dziatan, wiedza i doswiadcze-
nie w zakresie innowacyjnych rozwigzan.

tzn. czy interwencja powinna by¢ adaptowana,
powtoérzona, zrealizowana na szerszg skale, czy
powinna zyskac status programu modelowego itp.
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Standardy specjalistyczne:

8.2.9 Istnieje plan rozpowszechniania rezultatow.

8.2.10 Do grona uzytkownikoéw zalicza sie grupe
docelowa.

8.2.11 Okreslono harmonogram rozpowszechniania.

8.2.12 Zbadano zainteresowanie udzielaniem

informacji o programie.

8.2.13 W celu ufatwienia powtorzenia programu,
produkty rozpowszechniania (ang. dissemination

products) obejmuja:

szczegbtowe informacje na temat warunkow
i zasobow potrzebnych do pozyskania, realizacji

i trwatosci programu;

szczegbty niepowodzen;

przyktadowe produkty koncowe;

studia przypadkow;

narzedzia i materiaty wykorzystane w programie,
wraz ze szczegdtowymi instrukcjami ich

uzytkowania.

8.2.14 Produkty rozpowszechniania programu sg
na tyle szczego6towe, ze pozwalajg na jego realizacje/

powtdrzenie.

8.2.15 Zainteresowane strony moga uzyska¢ pomoc

w kwestiach merytorycznych i szkoleniowych.

8.2.16 Informacje na temat programu zostaty

opublikowane.
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Przyktadowe kwestie do rozwazenia: niezbedne
zasoby finansowe i ludzkie, kwalifikacje personelu
odpowiedzialnego za realizacje programu.

Przyktadowe kwestie do rozwazenia: nieosiggniete
cele programowe.

Przyktadowe rozwazanie: przedstawienie realnych

uwarunkowan i potencjalnych wynikéw interwencji.

Przyktady narzedzi i materiatéw: materiaty interwen-
cyjne (np. zeszyty ¢wiczen, podreczniki dla personelu),

narzedzia do monitoringu i ewaluacji.

Przyktady dowodow: jako czes¢ materiatow
szkoleniowych w istniejacych systemach szkolenia,

wymiana szkoleniowa z innymi realizatorami.

Przyktady publikacji: periodyki naukowe, raport

koricowy na stronie internetowej realizatora.



Rozpowszechnianie i doskonalenie

8.3 Dziatania w przypadku raportu koncowego

Raport korncowy dokumentuje dziatania podjete w programie, ich zasieg oraz, tam gdzie to mozliwe,
whioski z ewaluacji koricowych. Standardy w niniejszym komponencie wskazujg co powinien
zawierac raport koricowy. Wiecej informacji na ten temat znajduje sie w komponencie 8.2: Rozpow-
szechnianie informacji na temat programu. Z uwagi na to, iz raport koncowy stanowi przyktad
produktu rozpowszechniania, nalezy w jego opracowywaniu rowniez uwzgledni¢ standardy z wyzej
wskazanego komponentu. W sporzgdzaniu raportu koncowego warto opierac sie na dokumentacji

z poprzednich etapow (zob. 1.3: Okreslenie potrzeby — uzasadnienie interwencji; Etap 3: Ramy
programu; 5.1: Zaplanowanie programu — przedstawienie planu projektu; 5.6: Opis programu;

6.2: Realizacja interwencji oraz Etap 7: Ewaluacje koncowe). Tres¢ i format raportu koncowego
powinny by¢ dostosowane do potrzeb jego uzytkownikéw. Na przyktad, jesli raport sporzadzany jest
dla ogolnego odbiorcy nie ma koniecznosci szczegétowego opisywania dowodoéw skutecznosci,

tak jak ma to miejsce w przypadku ram programu. | na odwrét, szczegétowy opis dowodow jest
niezbedny w przypadku kierowania raportu do profesjonalistow.

Konsultacje prowadzone w ramach tworzenia niniejszych standardéw wykazaty, ze w pewnych
obszarach sporzadzanie cyklicznych raportéw z postepdw realizacji dla zleceniodawcéw i sponsoréw
jest dziataniem rutynowym. Jednak tego typu raporty na ogoéf nie sa dostepne dla profesjonalistow,
grupy docelowej czy ogdlnego odbiorcy. Konsultanci sugerowali, aby takie raporty redagowac

i upublicznia¢ (np. na stronie internetowej realizatora). Stanowitoby to dowdd dziatan realizatoréw,
jak réwniez bytoby pomocne w rozpowszechnianiu dobrych praktyk i debacie na ten temat

w kregach profilaktycznych.

Raport koncowy nie zawsze jest mozliwy badz wymagany, w zwigzku z czym standardy w niniejszym
komponencie majg zastosowanie jedynie w przypadku sporzadzania raportu koncowego. W przypadku
braku raportu informacje na temat programu powinny by¢ rozpowszechniane innymi kanatami,

na przyktad poprzez prezentacje (zob. 8.2: Rozpowszechnianie informacji na temat programu).
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Standardy podstawowe w przypadku raportu koncowego:

8.3.

1 Sporzadzono raport korcowy.

8.3.

2 Raport koncowy zawiera:

uzasadnienie programu;

Uwaga: nalezy rozumiec jako podsumowanie oceny
potrzeb.

definicje grupy docelowej;

cele strategiczne;

definicje miejsca realizacji;

interwencje i zwigzane z nig dziafania;

plan projektu;

Uwaga: nie musi to by¢ szczegotowy plan projektu
opracowany w fazie planowania programu, ale zarys

gtéwnych dziatan projektu.

informacje na temat podmiotow finansujacych

oraz inne zrédta finansowania.

8.3.

3. Informacje zawarte w raporcie koncowym sa:

jasne i czytelne;

tzn. zrozumiate dla szerokiego grona odbiorcéw
lub okreslonej grupy uzytkownikow.

przedstawione w spojny i logiczny sposéb.
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Standardy specjalistyczne:

8.3.4 raport koncowy zawiera:

cele programowe i czastkowe;

pierwotng interwencje oraz zakres adaptadji;

model teoretyczny interwencji;

dowody skutecznosci;

ustalenia ewaluacji wyniku;

ustalenia ewaluacji procesu;

informacje na temat kosztow realizacji.

8.3.5 Do raportu dofgczone sg wyniki dtugotermino-
wych badan kontrolnych/badan kontrolnych.

Standard podstawowy w przypadku raportu dla
profesjonalistow.

Standard podstawowy w przypadku wyboru
istniejgcej interwencji.
Standard podstawowy w przypadku zastosowania

modelu teoretycznego.

Standard podstawowy w przypadku raportu dla
profesjonalistow.

Standard podstawowy w przypadku przeprowa-

dzenia ewaluacji wyniku.

Standard podstawowy w przypadku przeprowa-

dzenia ewaluacji procesu.

Uwaga: w przypadku braku ewaluacji procesu, mozna
zamiesci¢ wynik monitoringu.

Uwaga: o ile to mozliwe, zaleca sie zamieszczenie
wynikéw badan dtugoterminowych.

Przyktad: krotkoterminowe do 6 miesiecy, srednioter-
minowe od 6 do 12 miesiecy, dfugoterminowe od12
miesiecy po zakonczeniu interwengji.
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Dodatek

Niniejszy podrecznik zawiera rowniez suplement internetowy dostepny pod http://www.emcdda.
europa.eu.publications/manuals/prevention-standards/annex. Suplement elektroniczny zawiera:

o zrédta dodatkowego instruktazu w zakresie wybranych standardéw (np. rozwoj personelu,
etyczny wymiar profilaktyki uzaleznien od narkotykdw, strategie i ustawodawstwo dotyczace
narkotykéw, konstrukcja interwencji oparta na dowodach, bazy danych programéw modelowych,

wiernos¢ realizacji, ewaluacja, rozpowszechnianie);
» skrécong wersje standardéw w postaci autorefleksyjnej (autodiagnostycznej) listy kontrolnej;
e rozwazania i zalecenia odnosnie wdrazania standardéw;

o liste organizacji, ktére wziety udziat w konsultacjach prowadzonych podczas tworzenia
standardéw;

o dodatkowe informacje na temat biezacej sytuacji w zakresie profilaktyki uzaleznien od narkotykéw
w Unii Europejskiej.
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Dokumenty zrodtowe

Pierwsza wersja Europejskich standarddw jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw powstata
w oparciu o synteze kryteriow jakosci w dokumentach zamieszczonych ponizej. Dokumenty zostaty
uszeregowane regionami (Europa, Ameryka Pétnocna, reszta swiata) oraz alfabetycznie wedtug
krajéw w danym regionie. W niektérych przypadkach, rok publikacji zostat podany w przyblizeniu.
W niektérych miejscach podano réwniez angielskie wersje nazw instytucji oraz dokumentow.
Dokumenty te niekoniecznie pojawiajg sie w Dodatkowym instruktazu, jednak wiele z nich zawiera
nie tylko kryteria jakosci, ale rowniez ogdlne zalecenia w zakresie profilaktyki uzaleznien od
narkotykdéw — w zwigzku z czym moga by¢ stosowane w potgczeniu z niniejszymi standardami.

Strony internetowe aktualne na 11.04.2011 rok, o ile nie wskazano inaczej.

Czechy

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR (Czech Ministry of Education, Sport and Youth) (2008),
Standardy odborné zpUsobilostiposkytovateld program( primarni prevence uzivani ndvykovych latek
(schvélena revize) (Professional Qualification Standards for Providers of Primary Addictive Drug Use
Prevention Programmes (revised edition)). Prague: Ministerstvo $kolstvi, mladeze a té&lovychovy CR.
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards/prevention

Finlandia

STAKES (2006), Reaching For The Quality Star: Quality criteria for substance abuse prevention.
National Research and Development Centre for Welfare and Health.
http://neuvoa-antavat.stakes.fi/NR/rdonlyres/73F39AD6-6A0B-41CD-BA0C-7D18AB0A6GFB3/0/
Reachingforquality.pdf

Hiszpania (Galicja)

General sub-directorate — Mental Health and Drug Dependency Galicia (SERGAS) (2007), Prevention
Processes and Portfolio of Drug Prevention Services of the Galician Plan on Drugs.
http://www.sergas.es/Publicaciones/DetallePublicacion.aspx?IdPaxina=40008&IDCatalogo=1774
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Irlandia

Drug Education Workers Forum (DEWF) (2007), A manual in quality standards in substance use
education. Dublin: DEWF.

Kopia dostepna po przestaniu wniosku na adres info@dewf.ie.

Litwa

Narkotiku kontroles departamento prie Lietuvos Respublikos (Drug Control Department) (2007),
PSICHOAKTYVIU MEDZIAGU VARTOJIMO PREVENCIJOS PROJEKTO VERTINIMO FORMA (Psychoactive
substances abuse prevention project evaluation form).

Niemcy

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Federal Centre for Health Education) &
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (n.d.), Qualitit in der Prdvention (Quality in Prevention).
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards/prevention

Polska

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii (National Bureau for Drug Prevention (NBDP))
(2008), Projekt systemu rekomendacji programdw profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego
(Draft recommendation system for prevention and mental health promotion programmes).
Warsaw: Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards/prevention

Portugalia

Instituto da Droga e da Toxicodependencia (Institute on Drug and Drug Addiction (IDT)) (2005),
Programa de Intervencao Focalizada — PIF (Focused Intervention Programme — FIP).

http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards/prevention
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Rumunia

Agentia Nationala Antidrog (ANA) (National Anti-Drug Agency (NAA)) (2006), Decision No 1.862.064
/23 January 2006 regarding minimum quality standards for school-based prevention programmes.

Wielka Brytania

Standing Conference on Drug Abuse (SCODA) (1999), The right approach: Quality standards in drug
education. London: SCODA.

Wtochy

Serpelloni, G. and Simeoni, E. (2002), La valutazione ex ante dei progetti di intervention contro

I'uso di sostanze stupacenti (The ex ante evaluation of projects targeting drug consumption).

In: Serpelloni, G., Simeoni, E. and Rampazzo, K. (eds.) (Ministry of Health) (2002), Quality Management
(Gestione della Qualita). Indicazioni per le Aziende Socio Sanitarie e il Dipartimento delle Dipendenze
(Quality Management: Recommendations for the Sanitary Local Agencies and the Department for
Addictions). Edizioni La Grafica, pp. 487-498.
http://www.dronet.org/pubblicazioni/monografie_dettaglio.php?monografie=2

Serpelloni, G. and Simeoni, E (2002), Elementi di tecnica progettuale per gli interventi nelle
dipendenze: indicazioni pratiche (Basic elements of planning techniques for actions targeting
addictions: practical instructions). In: Serpelloni, G., Simeoni, E. and Rampazzo, K. (eds.)

(Ministry of Health) (2002), Quality Management (Gestione della Qualita). Indicazioni per le Aziende
Socio Sanitarie e il Dipartimento delle Dipendenze (Quality Management: Recommendations for the
Sanitary Local Agencies and the Department for Addictions). Edizioni La Grafica, pp. 509-560.
http://www.dronet.org/pubblicazioni/monografie_dettaglio.php?monografie=2

Unia Europejska

Council of Europe Pompidou Group (1998), Handbook Prevention: alcohol, drugs and tobacco.
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_21033_EN_Prevention%20Manual%20
Pompidou%20Group.pdf
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Kanada

Canadian Centre on Substance Abuse (CCSA) (2009), Building on Our Strengths: Canadian Standards
for School-based Youth Substance Abuse Prevention: A guide for education and health personnel
(Version 1.0). Ottawa, ON: Canadian Centre on Substance Abuse.
http://www.ccsa.ca/2009%20CCSA%20Documents/ccsa0117812009_e.pdf

Uwaga: Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow bazuja na Wersji 1.0.
niniejszego dokumentu. W roku 2010, zostata opublikowana Wersja 2.0. Gtéwne zmiany polegaty
miedzy innymi na wyeliminowaniu tych samych tresci w réznych standardach, zredukowaniu liczby
standardéw (z 8 do 17), rozbudowaniu rozdziatu ‘Ewaluacja i monitoring’, doprecyzowaniu definicji
uzytkownikéw standardéw, uwypukleniu w catym dokumencie zasady kompleksowosci dziatan.

Stany Zjednoczone

Office of National Drug Control Policy (ONDCP) (n.d.), Evidence-Based Principles for Substance Abuse
Prevention.
http://www.whitehousedrugpolicy.gov/PREVENT/practice.html

Flay, B.R. et al. (2005), Standards of Evidence: Criteria for Efficacy, Effectiveness and Dissemination.
Prevention Science, 6 (3), pp. 151-175.

Society for Prevention Research (SPR) (2004), Standards of Evidence: Criteria for Efficacy,
Effectiveness and Dissemination.
http://www.preventionresearch.org/StandardsofEvidencebook.pdf

National Institute on Drug Abuse (NIDA) (2003), Preventing Drug Use among Children and Adolescents.
A Research-Based Guide for Parents, Educators, and Community Leaders (second edition). Bethesda,
Maryland: U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health.
http://www.drugabuse.gov/pdf/prevention/RedBook.pdf

Uwaga: Dostepna jest wersja w jezyku wioskim pod tytutem: Serpelloni, G. (2005), Prevenire I'uso di
droghe tra i bambini e gli adolescenti. Una guida per genitori, educatori e amministratori basata
sulla ricerca scientifica a cura del National Institute on Drug Abuse.
http://www.dronet.org/pubblicazioni/monografie_dettaglio.php?monografie=18
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Center for Substance Abuse Prevention (CSAP) (2002), Achieving Outcomes: A Practitioner’s Guide to
Effective Prevention (Conference Edition). Rockville, MD.: CSAP.
http://www.eric.ed.gov/PDFS/ED469593.pdf

ONZz

United Nations Office on Drug and Crime (UNODC) (2009), Guide to implementing family skills
training programmes for drug abuse prevention. New York: United Nations.
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/familyskillstraining.html

Uwaga: Dostepna jest wersja w jezyku wtoskim pod tytutem: Dipartimento Politiche Antidroga

(a cura del) (2009) Guida alla realizzazione di programmi di formazione sulle abilita genitoriali per
la prevenzione dell’uso di droghe.
http://www.dronet.org/pubblicazioni/monografie_dettaglio.php?monografie=68

Uwaga: Dostepna jest wersja w jezyku hiszpanskim pod tytutem: Naciones Unidas Oficina contra la
Droga y el Delito (2009) Guia para la ejecucion de programas de desarrollo de aptitudes de la familia
en materia de prevenciéon del uso indebido de sustancias. Nueva York: Naciones Unidas.
http://www.unodc.org/pdf/youthnet/family%20based/Spanish_Guide_Ebook.pdf

United Nations Office on Drug and Crime (UNODC) (2004), Drug abuse prevention among youth
from ethnic and indigenous minorities. New York: United Nations.
http://www.unodc.org/pdf/youthnet/handbook_ethnic_english.pdf
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Dodatkowy instruktaz

Ponizsza lista zwiera wybér gtéwnych zasobdéw oraz linkéw do strategii i aktéw prawnych
na poziomie unijnym i miedzynarodowym. Wszystkie strony internetowe byty aktualne na dzien
11.04.2011 roku, o ile nie wskazano inaczej.

W Dodatkowym instruktazu w suplemencie internetowym znajdujg sie zrédta w zakresie praktycznej
realizacji standardéw. Suplement internetowy zawiera linki do baz danych programéw modelowych
oraz dokumenty scisle zwigzane z zagadnieniami takimi jak: rozwoj personelu, etyczny wymiar
profilaktyki uzaleznien od narkotykéw, ocena potrzeb i zasobow, konstrukcja interwencji oparta

na dowodach, bazy danych programéw modelowych, wiernos¢ realizacji, ewaluacja

i rozpowszechnianie.

Suplement internetowy znajduje sie pod nastepujacym adresem:
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards/annex
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Zasoby ogdlne

CCSA Canadian Centre on Substance Abuse (ongoing), Youth Drug Prevention.
http://www.ccsa.ca/ENG/PRIORITIES/YOUTHPREVENTION/Pages/default.aspx

Council of Europe Pompidou Group (ongoing), The Prevention Platform.
http://www.coe.int/t/dg3/pompidou/Activities/prevention_en.asp

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (ongoing), Best practice portal.
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2010), Prevention and
Evaluation Resources Kit (PERK). A manual for prevention professionals. Luxembourg: Publications
Office of the European Union.
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_105843_EN_Manual4PERK.pdf

IREFREA European Institute of Studies on Prevention.
http://www.irefrea.org

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (2002), A participatory handbook for youth drug
abuse prevention programmes: A guide for development and improvement. New York, United Nations.
http://www.unodc.org/pdf/youthnet/action/planning/handbook_E.pdf

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (ongoing), Drug Prevention.
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/index.html

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (ongoing), The Global Youth Network.
http://www.unodc.org/youthnet/

WHO World Health Organization (2010), ATLAS on substance use (2010): resources for the
prevention and treatment of substance use disorders. Geneva, WHO.
http://www.who.int/substance_abuse/publications/Media/en/index.html

Antynarkotykowe strategie i akty prawne
Dokumenty UE i ONZ dostepne sg w kilku jezykach.

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (ongoing), Drug policy and law.
http://www.emcdda.europa.eu/policy-and-law
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Ta strona internetowa zawiera informacje na temat krajowych strategii/planéw dziatania oraz aktow

prawnych.

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (ongoing), European Legal
Database on Drugs (ELDD).
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5029EN.html

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2005), /llicit drug use in the
EU: legislative approaches. Lisbon, EMCDDA.
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_34042_EN_TP_lllicitEN.pdf

European Council (2004), EU drugs strategy (2005-12). 15074/04.
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_10375_EN_EU%20Drugs%20Strategy EN.pdf

European Council (2008), EU drugs action plan for 2009-12, Official Journal of the European Union,
2008/C 326/09, 20.12.2008.
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index66221EN.html

United Nations Single Convention on Narcotic Drugs of 1961 as amended by the 1972 Protocol.

http://www.unodc.org/unodc/en/treaties/single-convention.html

United Nations Convention on Psychotropic Substances of 1971.
http://www.unodc.org/unodc/en/treaties/psychotropics.html

United Nations Convention against lllicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances of 1988.
http://www.unodc.org/unodc/en/treaties/illicit-trafficking.html

United Nations General Assembly (1998), Declaration on the Guiding Principles of Drug Demand
Reduction. A/RES/S-20/3, Annex.
http://www.un.org/documents/ga/res/20sp/a20spr03.htm

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (2009), Political Declaration and Plan of Action on
International Cooperation towards an Integrated and Balanced Strategy to Counter the World Drug
Problem. Adopted at the high-level segment Commission on Narcotic Drugs, Vienna, 11-12 March
2009. New York, United Nations.
http://www.unodc.org/documents/commissions/CND-Uploads/CND-52-RelatedFiles/VV0984963-English.pdf
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Glosariusz

Glosariusz

Glosariusz zawiera krotkie definicje podstawowych terminéw uzytych w standardach. Dla utatwienia,
zdefiniowane terminy oznaczono kursywa natomiast odniesienia do standardéw zostaty pogrubione.
Numeracja jest taka sama jak w Czesci 2. Termin ‘Standardy’ odnosi sie do Europejskich standardéw
jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow. Definicje, inne glosariusze podane na koncu oraz
dokumenty w Dodatkowym instruktazu (suplement internetowy), wywodzg sie ze standardéw

zrédtowych, na bazie ktorych opracowywano niniejszy podrecznik.

Adaptacja (Adapta-
tion)

Agencja
(Agency)
Analiza kosztow
i korzysci
(Cost-benefit-
-analysis)

Analiza optacalnosci
(Cost-effectiveness-
-analysis)

Atrybut
(Attribute)

Zamierzone i planowane modyfikacje interwencji. Adaptacji dokonuje sie w ramach:
1) projektu powtdrzeniowego majacego na celu zbadanie skutecznosci interwencji

w tych samych badz innych warunkach (np. grupa docelowa, miejsce realizacji,
intensywnos¢ dziafan); 2) dopasowania interwencji do okreslonych wymagan

(np. kultura grupy docelowej, uwarunkowania ekonomiczne) w celu utrzymania badz
zwiekszenia skutecznosci. Adaptacja nie obejmuje zmian nieplanowanych, poniewaz
moga one zagrozi¢ skutecznosci. Adaptacja znana jest rowniez pod angielska nazwa
‘reinvention’ (EMCDDA, 1998).

Standard 4.2: Dziatania w przypadku wyboru istniejacej interwencji

zob. Organizacja

Proces badania zwigzkéw miedzy kosztami i korzysciami programu (np. jednostka,
spoteczenstwo). Wyniki przedstawia sie za pomocg wartosci monetarnych.
Zob. réwniez: Analiza opfacalnosci.

Proces badania zwigzkéw miedzy kosztami programu i pozytywnymi (zdrowotnymi)
skutkami wsréd uczestnikéw. W przypadku dostepnosci kilku skutecznych programow,
analiza opfacalnosci pozwala zidentyfikowac programy, dzieki ktérym mozna osiggnaé
optymalne wyniki przy minimalnych zasobach. Na przyktad, dany program moze
kosztowac wiecej niz opcja alternatywna, jednak generuje lepsze wyniki przez co
mogtby byc bardziej optacalny. Opfacalnos¢ nalezy odrézni¢ od wydajnosci.

Trzeci poziom szczegotowosci Standardow. Atrybuty zawierajg najbardziej szczegétowe
opisy i rozrézniajg standardy podstawowe i specjalistyczne. Pozostate poziomy

szczegbtowosci obejmujg komponenty i etapy (cyklu projektowego).
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Beneficjent
(Beneficiary)

Beneficjent
posredni
(Indirect

beneficiary)

Beneficjent
potencjalny
(Potential

beneficiary)

Btad (Bias)

Budzet
(Budget)
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1. Bezposredni beneficjent: zob. Uczestnik
2. Potencjalny lub posredni beneficjent: zob. Posredni beneficjent

Osoba, ktéra nie bierze udziatu w interwengji, ale moze skorzystac na jej pozytywnych
wynikach. Na przyktad, zmiany zachowania uczestnikéw (np. spadek uzywania
narkotykéw, poprawa umiejetnosci spotecznych) moga by¢ odczuwane w ich
srodowisku spotecznym (rodzina, spofecznosc). Ponadto, uczestnicy moga dzieli¢ sie
wiedzg i doswiadczeniami z interwencji np. z réwiesnikami czy cztonkami grupy
docelowej, ktérzy nie brali w niej udziatu. Takie dziatanie wykorzystywane jest w
interwencjach, w ktérych uczestnicy nie reprezentuja grupy docelowej, natomiast maja
na nig posredni wptyw. W takich interwencjach uczestnikami sg np. réwiesnicy, rodziny
czy nauczyciele podczas gdy cztonkowie grupy docelowej sg beneficjentami posred-
nimi. Beneficjenci posredni bywaja rowniez nazywani beneficjentami potencjalnymi.

zob. Beneficjent posredni

Zafatszowanie wynikéw. Btad moze mie¢ charakter umyslny badz nieumysiny i moze
wystapi¢ na wszystkich etapach cyklu projektowego. Istnieje wiele réznych rodzajow
btedu. Na przyktad, przeglad literatury moze by¢ obcigzony btedem, jesli obejmuje
wyfacznie okreslone publikacje (np. tylko publikacje w periodykach naukowych).
Raport moze by¢ rowniez obcigzony btedem, jesli nie przedstawia wszystkich wynikow
(np. pomija wyniki negatywne). Btad moze wystapic takze w rekrutacji uczestnikow,
zbieraniu czy analizie danych. Dobor préby uczestnikdw jest btedny, jesli proba nie jest
reprezentatywna dla grupy docelowej. Na przyktad, wysoce zmotywowani cztonkowie
grupy docelowej maja wieksze szanse na wziecie udziatu i ukonczenie interwencji
(btad doboru préby, btad ubytkowy). W efekcie, skutecznosc interwencji w odniesieniu

do catej grupy docelowej moze by¢ przeszacowana.

Wysokos¢ srodkéw dostepnych m.in. na realizacje programu. Budzet moze réwniez
oznacza¢ maksymalne dopuszczalne wydatki tzn. koszty programu nie moga
przewyzsza¢ budzetu. Zarzadzanie budzetem obejmuje m.in. przypisywanie srodkéw
do wycenionych pozycji. Oszacowania w zakresie budzetu i kosztéw dokumentowane
sg w planie finansowym.

Standard 5.2: Okreslenie wymagan finansowych



Cel czastkowy
(Objective)

Cel programowy
(Goal)

Cel strategiczny
(Aim)

Glosariusz

1. Cel szczegotowy: w Standardach, wyrazne okreslenie posredniej lub bezposredniej
zmiany koniecznej do osiggniecia celu programowego na zakonczenie interwencgji.

Bezposredni zwigzek z uzywaniem narkotykow nie jest konieczny.

Rycina 4 (str. 121) pokazuje, w jaki sposob cel strategiczny przektada sie na cele

programowe i czastkowe.
Standard 3.3: Okreslenie celdw strategicznych, programowych i czagstkowych

2. Cel operacyjny: wyrazne okreslenie produktu wymaganego do osiggniecia celow
szczegbtowych (np. liczba uczestnikéw i rodzaj kontaktu z nimi) (EMCDDA, 2011).

Rycina 5 (str. 151) ilustruje zwigzki miedzy celami szczegotowymi, operacyjnymi,

wskaznikami ewaluacyjnymi i normami.

W Standardach, jasne okreslenie wptywu interwencji (wyniku) na uczestnikéw po jej
zakonczeniu. Czytelna definicja celu programowego jest konieczna do ewaluacji
wyniku. Cele programowe sa bardziej konkretnym i osiggalnym przetozeniem celu
strategicznego. Na przykfad, rézne cele programowe mogg odzwierciedlac rézne
aspekty celu strategicznego. Kazdy cel programowy przektada sie na konkretne cele

czgstkowe. Cele programowe znane sg rowniez jako cele ogélne lub globalne.

Rycina 4 (str.121) demonstruje, w jaki sposob cel strategiczny przektada sie na cele
ogdlne i szczegdtowe, podczas gdy Rycina 5 (str. 151) pokazuje zwigzki miedzy celami
szczegbtowymi, operacyjnymi, wskaznikami i normami ewaluacyjnymi.

Standard 3.3: Okreslenie celéw strategicznych, programowych i czastkowych

Okreslenie gtéwnego kierunku, intencji lub zamierzenia programu. Cele strategiczne
moga by¢ mniej konkretne od celédw programowych i czastkowych, a takze nie muszg
by¢ bezposrednio mierzalne czy osiggalne w biezagcym programie. Na przyktad,
diugoterminowe cele strategiczne moga by¢ osiggane kilka lat po interwencji badz tez
interwencja moze tylko w pewnym stopniu przyczyniac sie do ich osiggniecia.

Cele strategiczne nie sg przedmiotem realizacji czy ewaluacji programéw. Stuzg do
przekazania ogdlnej idei, na podstawie ktérych formutowane sg cele programowe

i czastkowe.

Cele strategiczne, programowe i czastkowe tworzg logiczny cigg.

Rycina 4 (str.121) pokazuje, w jaki sposob cel strategiczny przekfada sie na cele
programowe i czastkowe.

Standard 3.3: Okreslenie celéw strategicznych, programowych i czastkowych
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Cykl projektowy
(Project cycle)
Czynnik chronigcy
(Protective factor)

Czynnik ryzyka
(Risk factor)

Czynnik warunkujacy
zdrowie (Determi-
nant of health)

Dane procesu
(Process data)

Dane wyjsciowe
(Baseline data)
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zob. Etap (cyklu projektowego)/Etap projektu

W kontekscie profilaktyki uzalezniers od narkotykdw, czynnik redukujacy prawdopodo-
bienstwo inicjacji narkotykowej badz przejscia na bardziej szkodliwe formy uzywania.
Czynniki chronigce wystepuja na réznych poziomach: indywidualnym (np. kompetencje
spoteczne, kontrola impulséw, bardzo dobre wyniki w nauce), rodzinnym (np. spéjnos¢,
opieka i wsparcie rodziny, nadzér rodzicéw), na poziomie grupy rowiesniczej/
spofecznosci (np. normy zapobiegajace uzywaniu narkotykéw), na poziomie kontek-
stowym (np. wysoki status socjoekonomiczny). Profilaktyka uzaleznier od narkotykéw
ma na celu wzmacnianie czynnikéw chronigcych. Czynniki chronigce nalezy odrézni¢

od czynnikdw ryzyka.
Standard 1.4: Rozpoznanie grupy docelowej

W kontekscie profilaktyki uzaleznieri od narkotykdw, czynnik zwiekszajacy prawdopo-
dobienstwo inicjacji narkotykowej lub przejscia na bardziej szkodliwe wzory uzywania.
Czynniki ryzyka wystepuja na réznych poziomach: indywidualnym (np. zachowanie
aspoteczne, brak poczucia wtasnej wartosci, stabe wyniki w nauce), rodzinnym (np.
uzywanie narkotykéw przez rodzicdw, brak wsparcia, brak nadzoru rodzicéw), na
poziomie grupy réwiesniczej/spofecznosci (np. uzywanie narkotykdéw przez rowiesni-
kéw), na poziomie kontekstowym (np. niski status socjoekonomiczny, szeroka
dostepnos¢ narkotykéw). Profilaktyka uzaleznien od narkotykéw ma na celu zmniej-
szanie czynnikéw ryzyka. Czynniki ryzyka nalezy odréznic¢ od czynnikéw chronigcych.
Standard 1.4: Rozpoznanie grupy docelowej

Czynniki, ktére wptywajg na zdrowie, miedzy innymi biologiczne (np. wiek, pte¢,
geny), indywidualne (np. styl zycia, doswiadczenia z dziecinstwa), socjoekonomiczne
(np. wyksztatcenie, zawéd, dochody), sSrodowiskowe (np. zanieczyszczenie srodowiska,
warunki pracy), polityczne (np. polityka zdrowotna), strukturalne (np. dostep i oferta
ustug) oraz kulturowe (np. role przypisane ptciom). Proksymalne czynniki zdrowotne
takie jak indywidualne zachowanie majg bezposredni zwigzek ze zdrowiem, natomiast

czynniki dystalne takie jak normy kulturowe majg wptyw posredni.

zob. Ewaluacja procesu

Dane zbierane od uczestnikow na poczatku interwencji, np. do monitoringu
i ewaluacji. Postepy w realizacji interwencji mierzone s poprzez poréwnanie danych

zebranych w trakcie i na koncu interwencji z danymi wyjsciowymi.



Dane wyniku
(Outcome data)

Dostep
(Access)

Dowody
(Evidence)

Dowody
anegdotyczne
(Anecdotal
evidence)

Dziatanie
(Activity)

zob. Ewaluacja wyniku

Zakres, w jakim ludzie (np. cztonkowie grupy docelowej) moga otrzymac informacje,
ustugi, itp. Przeszkody w dostepie moga by¢ natury praktycznej (np. miejsce, czas, opieka
nad dzie¢mi) lub bardziej delikatnej (np. ryzyko napietnowania, akceptacja kulturowa).

Standardy D: Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznien od narkotykéw:; 5.4:
Rekrutacja i utrzymanie uczestnikéw

1. Dane empiryczne tzn. oparte na obserwacjach, eksperymentach itp.

2. Dowody skutecznosci: dane na temat skutecznosci interwencji w osigganiu
wynikow. Tego typu informacje najczesciej pochodza z badan klinicznych i profesjonal-
nych publikacji np. periodykéw naukowych. Dowody moga réwniez pochodzic¢

z ewaluacji wyniku, ktore nie byty czescig badan klinicznych, pod warunkiem, ze byty
prawidtowe pod wzgledem metodologicznym. Nalezy rozr6zni¢ dowody naukowe

od dowoddéw anegdotycznych, ktdre opierajq sie na subiektywnych doniesieniach,

np. doswiadczeniach zawodowych czy osobistych obserwacjach. W efekcie, mozna
wyodrebni¢ kilka kategorii dowodéw w zaleznosci od sposobdw ich wygenerowana,
na przyktad w krytycznej ocenie dowodow losowe badania kontrolowane sa na ogof
uznawane za najwyzszg kategorie dowodow, natomiast opinie zawodowe za najnizszg
(OCEBM, 2009).

Standard 3.5: Odwofanie sie do dowoddéw skutecznosci

3. Przyktady dowodow: w Standardach, przyktady, w jaki sposéb spetnienie ich

mogtoby zosta¢ udowodnione (tzn. udokumentowane, zademonstrowane) w praktyce.

zob. Dowody

W Standardach, termin ogdlny odnoszacy sie do profilaktyki uzalezniers od narkotykdw,
np. strategii, polityk, praktyk, programéw. Dziatania programowe prowadzi sie w celu
realizacji programu, np. dziatania zwigzane z rozwojem personelu, dziatania zwigzane
z pozyskiwaniem finansowania, dziatania interwencyjne. Dziatania najistotniejsze

z punktu widzenia skutecznosci programu okreslane sg mianem dziatan ‘krytycznych’.
Dziatania interwencyjne tworzg podkategorie dziatan programowych i zawierajg

elementy interwencji angazujace uczestnikéw, np. psychodrama, wyktady, wycieczki.

Glosariusz
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zob. Dziafanie

zob. Dziatanie

zob. Mtodzi ludzie

1. W badaniach ewaluacyjnych, skutek, wynik lub wptyw jednej badz wielu interwencji.
Ewaluacja wyniku ma na celu poznanie skutkow oraz skutecznosci interwengji.
‘Wielkos¢ efektu’ oznacza liczbowa ocene skutku interwencji. Mozna obliczy¢ to jako
roznice srednich wartosci miedzy grupg interwencyjng i grupg kontrolng w okreslonym
wskazniku, a nastepnie podzielenie przez odchylenie standardowe grupy kontrolnej
lub obydwu grup (EMCDDA, 2011).

2. Dziatanie narkotyku: psychiczne, fizjologiczne, behawioralne itp. zmiany w organi-
zmie uzytkownika na skutek zazycia narkotyku.

Badanie rozpowszechnienia i przyczyn zjawisk zdrowotnych oraz choréb zwigzanych

z uzywaniem narkotykéw. Dane epidemiologiczne stanowig podstawe dziafan

z zakresu profilaktyki uzaleznieri od narkotykdw np. wskazujac na rozpowszechnienie
uzywania oraz zasieg i potrzeby zwigzane z narkotykami w spofecznosci. Epidemiologia
na ogot wykorzystuije ilosciowe schematy badawcze (np. badania ankietowe, kohortowe,
rutynowe statystyki). Modele nauk spotecznych (np. socjologia, ekonomia) sg coraz
czesciej wykorzystywane do umieszczania danych epidemiologicznych we wtasciwym
kontekscie.

Standard 1.2: Ocena uzywania narkotykdéw i potrzeb spofecznosci

Pierwszy poziom szczegdtowosci w Standardach. Osiem odrebnych etapéw zostato
uporzadkowanych chronologicznie w cykl projektowy, ilustrujacy istnienie programu
(profilaktyki uzaleznien od narkotykéw) od poczatku (ocena potrzeb) do konca
(rozpowszechnianie). W srodku cyklu projektowego znajduja sie kwestie wspdline,
ktore nalezy uwzglednia¢ na kazdym etapie projektu. Cykl projektowy stanowi model,
ktory w praktyce nalezy dostosowywac do konkretnych uwarunkowan projektow.

Pozostate dwa poziomy szczegdtowosci w Standardach to komponenty i atrybuty.



Etyczna profilak-
tyka uzaleznien
od narkotykéw
(Ethical drug

prevention)

Ewaluacja
(Evaluation)

Ewaluacja procesu

(Process evaluation)

Glosariusz

W Standardach, profilaktyka uzaleznien od narkotykow, ktorg charakteryzuje etyczne
i zgodne z prawem postepowanie realizatora oraz zorientowanie na prawa uczestni-
kow, ich autonomie oraz potrzeby (np. pozytywne wyniki bez szkdd). Ogdlnie, etyka
okresla sposéb postepowania oraz determinuje decyzje w zakresie tego co jest dobre’
aco ‘zte'.

Standard D: Etyczny wymiar profilaktyki uzalezniers od narkotykéw

Systematyczne zbieranie, przetwarzanie i analizowanie danych z programu w celu
oceny stopnia oraz sposobow osiagniecia celow programowych i czastkowych.
Ewaluacja moze bazowac na modelach jakosciowych i/lub ilosciowych. Moze miec¢ tez
charakter ‘wewnetrzny’ lub ‘zewnetrzny’ w zaleznosci od tego czy zespdf prowadzacy
ewaluacje jest zatrudniony bezposrednio w ewaluowanej organizacji czy tez pracuje
dla organizacji zewnetrznej (np. uniwersytet, firma doradcza). Standardy wskazujg na
monitoring jako sposéb ewaluacji w trakcie realizacji programu oraz ewaluacje wyniku
i procesu jako bardziej naukowe formy dziatan po zakonczeniu programu.

Standardy 4.4: Dziatania w przypadku planowania ewaluacji korncowych;
6.3: Monitoring w fazie realizacji; 7: Ewaluacje korncowe

Systematyczne zbieranie i analizowanie danych procesu w celu ustalenia przyczyn
(nie)osiggniecia wynikdw oraz sposobdw usprawnienia programu w przysztosci.

W przypadku zastosowania istniejgcej interwencji, ewaluacja procesu moze réwniez
potwierdza¢ wiernos¢ realizacji. Dane procesu dotycza produktow programu (np. jakie
dziatania przeprowadzono, wobec kogo i przez kogo). Ewaluacja procesu dokumen-
tuje produkty a nastepnie bada, dlaczego program zostat zrealizowany w okreslony
sposob i jak mogto to wptynaé na wyniki. Rozwazane kwestie to najczesciej stopien
dotarcia i zasieg (tzn. w jakim stopniu uczestnicy reprezentowali grupe docelowg?),
akceptacja interwencji przez uczestnikdéw (np. adekwatnosc tresci i materiatéw);
wiernosc (tzn. czy interwencja zostata przeprowadzona zgodnie z planem?); wykorzy-
stanie zasobow (np. opfacalnosc). W jezyku angielskim stosowane sg réwniez inne
nazwy ewaluacji procesu: ‘quality assurance reviews’, ‘output evaluation’, ‘implemen-
tation evaluation’, ‘programme assessment’ itp. W Standardach, ewaluacje procesu
nalezy odrdzni¢ od monitoringu, ktéry analizuje dane w trakcie realizacji. Istnieje

rowniez ewaluacja wyniku, ktéra analizuje wptyw interwencji na uczestnikéw.

Standardy 4.4: Dziafania w przypadku planowania ewaluacji koncowych;
7.2: Dziatania w przypadku ewaluacji procesu
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Grupa docelowa
(Target population)

Grupa eksperymen-
talna (Experimental
group)

Grupa
interwencyjna
(Intervention
group)

Grupa kontrolna
(Control group)

Glosariusz

Ludzie, do ktoérych kierowana jest interwencja z zakresu profilaktyki uzaleznieri od
narkotykdw, np. osoby uprawnione do uczestnictwa badz korzystania z interwencji
oraz osoby, wobec ktérych interwencja zostata uznana za skuteczng. Grupa docelowa
moze obejmowac osoby, grupy, gospodarstwa domowe, organizacje, spotecznosci,
miejsca realizacji i/lub inne jednostek pod warunkiem, ze sg one identyfikowalne

i wyraznie okreslone. Uczestnicy na ogét wywodzg sie z grupy docelowej, jednak

w niektorych interwencjach sposréd osob, ktére maja wptyw na grupe docelowa.

W takich przypadkach mamy do czynienia z podziatem na posrednig grupe docelowg
uprawniong do uczestnictwa w interwencji (np. réwiesnicy, rodzina, nauczyciele)

i bezposrednig grupe docelowa, ktéra zostanie poddana zmianom w sposob posredni
(np. mtodziez zagrozona uzywaniem narkotykéw) (EMCDDA, 1998). Grupa docelowa
bywa nazywana populacjg docelowa.

Standard 3.1: Zdefiniowanie grupy docelowej

zob. Grupa interwencyjna

Grupa ludzi, ktdrzy biorg udziat lub sg odbiorcami interwencji. W ewaluagji istnieje
podziat na grupe interwencyjng i grupe kontrolng. Cztonkowie grupy kontrolnej nie sa
objeci interwencja po to, by stanowic¢ punkt odniesienia w interpretowaniu zmian
podczas ewaluacji wyniku. Grupa interwencyjna nazywana jest rbwniez grupa
eksperymentalna.

Grupa 0s06b, ktéra stanowi punkt odniesienia do interpretowania zmian w grupie
interwencyjnej w trakcie ewaluacji wyniku. Osoby wchodzace w sktad grupy kontrolnej
posiadajg podobne cechy co uczestnicy interwencji, jednak nie biorg w niej udziatu.
Moga za to brac¢ udziat w alternatywnej interwencji lub dziataniach niezwigzanych

z profilaktyka. Dane dotyczace grupy kontrolnej zbierane sg przy uzyciu tych samych
metod jak w przypadku grupy interwencyjnej. Jesli zmiany zaobserwowano jedynie

w grupie interwencyjnej (w efekcie analiz statystycznych), istnieje wigksza szansa na
to, ze zostaty one spowodowane interwencja. Jesli zmiany zaobserwowano w obydwu
grupach moga byc one niezwigzane z interwencjg i spowodowane innym, nieznanym
czynnikiem. Grupy kontrolne uzywane sq w schematach quasi-eksperymentalnych

i losowych badaniach kontrolowanych. Inne terminy w jezyku angielskim wskazujace na
wykorzystanie grupy kontrolnej to: ‘controlled design’, ‘control-group design’, ‘control
condition’. Inna nazwa stosowana zamiennie z grupg kontrolng to grupa poréwnawcza.

Standard 4.4: Dziafania w przypadku planowania ewaluacji kornncowych
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Instruktaz
(Guidance)

W Standardach, ogdélny termin oznaczajacy informacje na pismie dyktujace dziatania

w zakresie zdrowia publicznego, np. zalecenia, wytyczne, standardy jakosci, wskazéwki,

Interesariusz
(Stakeholder)

Interwencja

(Intervention)

Interwencja
dopasowana
(Tailored

intervention)

Interwencja

pilotazowa

(Pilot intervention)
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sugestie itp.

Osoba, grupa, organizacja, itp., ktéra ma wazny interes w dziataniach i/lub wynikach
programu profilaktyki uzaleznieri od narkotykdw i/lub jest ich bezposrednim lub
posrednim beneficjentem. Interesariuszami moga by¢: grupa docelowa, uczestnicy,
cztonkowie personelu, spofecznos¢, organizacja-beneficjent, sponsorzy, rzad, media,

organizacje pozarzadowe, placéwki opieki zdrowotnej i spotecznej, itp.
Standard B: Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy

Dziatanie badz seria dziatan prowadzonych w (bezposrednim) kontakcie z grupa
docelowg w celu osiagniecia okreslonego wyniku (np. zapobieganie lub redukcja
uzywania narkotykdw). W kontekscie profilaktyki uzalezniers od narkotykdw, termin
ten uzywany jest w rozumieniu ogolnym i nie oznacza dziatania terapeutycznego
sensu stricto. Definicja interwencji obejmuje dziatalnos¢ placéwek. W Standardach,
termin ‘interwencja’ dotyczy dziatar ukierunkowanych na zmiane uczestnikéw
podczas gdy termin ‘projekt’ odnosi sie do innych dziatan, takich jak: planowanie,
rekrutacja uczestnikow, szkolenie personelu itp. Wszystkie aspekty dotyczace
interwencji i projektu zawieraja sie w szerokim pojeciu, jakim jest ‘program’.

Standard 4: Konstrukcja interwengji

W Standardach, interwencja, ktéra zostata zaadaptowana do konkretnych wymagan
grupy docelowej, miejsca realizagji itp., w celu podtrzymania lub zwiekszenia

skutecznosci.
Standard 4.3: Dziafania w przypadku planowania ewaluacji korncowych

Interwencja na skale mikro przed petna realizacjg (np. z mniejsza liczbg uczestnikow).
Interwencja pilotazowa ma na celu zbadanie wykonalnosci planowanej interwengji
(np. czy kalkulacje zasobdw sq prawidtowe), jej skutecznosci (np. czy wyniki spetniaja
oczekiwania), adekwatnosci tresci, materiatéw interwencyjnych, narzedzi ewaluacyj-
nych, itp. Wnioski z interwencji pilotazowej wykorzystywane sg w doskonaleniu
interwencji wiasciwej. Interwencja pilotazowa jest réwniez znana jako rodzaj ewaluacji

formatywnej.

Standard 6.1: Dziafania w przypadku interwencji pilotazowej



Interwencja
w zakresie
profilaktyki
uzaleznien od
narkotykow
(Drug prevention
intervention)
Istotnos¢
(Significance)
Istotny
statystycznie
(Statistically
significant)

Kompetencje
(Competency)

Komponent
(Component)

Korzys¢
(Benefit)

Glosariusz

zob. Profilaktyka uzaleznien od narkotykow; Interwencja

zob. Istotnos¢ statystyczna

Rezultat, ktérego przypadkowe wystgpienie zostato — w wyniku analizy statystycznej
—uznane za mato prawdopodobne. W ewaluadji wyniku, istotnos¢ statystyczna
wynikow badana jest np. w celu sprawdzenia czy rzeczywiscie sg one rezultatem
interwengji.

Standard 7.1: Dziatania w przypadku ewaluacji wyniku

W Standardach, wiedza, umiejetnosci i postepowanie wymagane od cztonkow

personelu do skutecznej realizacji programu.

Kompetencje mozna podzieli¢ na cztery szerokie kategorie: podstawowe (np. wiedza
na temat modeli skutecznej profilaktyki uzalezniers od narkotykdw); specyficzne

(np. konkretna wiedza i umiejetnosci w zakresie danej interwencji); ogdlne (np. ogdlne
umiejetnosci spoteczne, zarzadzanie projektem) i meta-kompetencje, ktére umozliwiajg
cztonkom personelu reagowanie na indywidualne potrzeby uczestnikéw (np. wrazliwos¢
kulturowa) (za Pilling i wsp., 2010).

Standard C: Organizacja i rozwdj personelu

1. Drugi poziom szczegdtowosci Standardéw. Komponent zawiera dziatania

do podijecia na kazdym etapie cyklu projektowego. W sumie istnieje 35 komponentow.
Cztery komponenty znajduja sie w srodku cyklu i powinny by¢ uwzgledniane

na kazdym etapie (‘kwestie wspdlne’). Pozostate 31 komponentéw przypisano

do poszczegdlnych etapdw. Pozostate dwa poziomy szczegotowosci w Standardach

to atrybuty i etapy.

2. Jedna z kilku czesci, ktére wspolnie tworza caty program. Interwencja wielokompo-
nentowa skfada sie z réznych dziafar interwencyjnych.

Pozytywny skutek dziafania u danej osoby (np. uczestnika), grupy (np. spofecznosci)

czy organizacji (np. organizacja-beneficjent).
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1. Koszt posredni/bezposredni: taczna kwota wymagana do realizacji programu.
Mozna rozrézni¢ dwa typy kosztéw: koszty bezposrednie odnoszg sie do okresu
realizacji programu (np. wynagrodzenie personelu) natomiast koszty posrednie

nie sg bezposrednio zwigzane z okresem realizacji programu (np. podreczniki i inne
materiafy). Prognozy budzetu i kosztow dokumentowane sq w planie finansowym.

Standard 5.2: Okreslenie wymagan finansowych

2. Koszt utraconych korzysci: Wartosc¢ (korzysc) nastepnej w kolejnosci, dobrej,
aczkolwiek niewybranej opgji. Koszty utraconych korzysci nie ograniczajg sie jedynie
do kosztéw finansowych, ale obejmujg rowniez inne aspekty takie jak utracony czas
czy przyjemnosci. Dla przyktadu, uczestnicy musza zrezygnowac z pracy czy zajec
rekreacyjnych na rzecz udziatu w interwencji a dostepna infrastruktura nie pozwala

na wykonywanie innych dziafan.

0got wspdlnych wartosci, postaw, przekonan, zachowan (np. zwyczaje), form
komunikacji (np. jezyk, sztuka, symbole, muzyka) itp., ktore charakteryzuja okreslong
grupe spofeczna lub organizacje (zob. Spofecznosc). Zdolnos¢ do integrowania aspektow
kulturowych z dziatalnoscig profilaktyczng znana jest jako wrazliwos¢ kulturowa.

Standard 1.4: Rozpoznanie grupy docelowej

W ewaluacji wyniku, rodzaj schematu badawczego obejmujacy losowy dobor uprawnio-
nych oséb lub naturalnych grup (np. klasa szkolna) do grupy interwencyjnej badz grupy
kontrolnej. Wyniki sq mierzone w obydwu grupach przed i po interwencji. Losowe
badania kontrolowane generuja najbardziej solidne dowody skutecznosci. Ten rodzaj
modelu badawczego bywa nazywany schematem eksperymentalnym lub schematem
pretest-posttest z grupg kontrolng (ang. pre-post design with control group). Czesto
stosuje sie skrét RTC. Do modeli badawczych generujgcych mniej doktadne wyniki
zalicza sie schemat nieeksperymentalny i schemat quasi-eksperymentalny.

W Standardach, wszystkie zasoby materialne wymagane do realizacji programu,

takie jak: materiaty interwencyjne, narzedzia do monitoringu i ewaluacji, zaplecze
techniczne (np. komputery, odtwarzacze DVD, rzutniki), sSrodowisko fizyczne

(np. tereny wewnatrz lub na zewnatrz budynkéw), itp. Scislej ‘materiaty interwencyjne’
to materiaty zwigzane z realizacjg konkretnej interwencji np. zeszyty ¢wiczen, filmy
DVD, podreczniki szkoleniowe dla personelu, prezentacje, strony internetowe itp.
Materiaty moga by¢ zwigzane z potrzebami uczestnikéw (np. prezentacja tresci

interwencji) i/lub potrzebami cztonkdéw personelu (np. instrukcje w zakresie realizacji).

Standard 5.5: Opracowanie materiatéw do realizacji programu



Materiaty interwen-
cyjne (Intervention
materials)

Mediator

Miejsce (realizacji)
(Setting)

Mtodzi ludzie
(Young people)

Mobilizacja
zasobow
(Mobilisation of

resources)

Model logiczny
(Logic model)

Glosariusz

Zob. Materiaty

Zmienna posredniczaca, ktdra wyjasnia sposéb wygenerowania okreslonego wyniku
w interwendji. Interwencje z zakresu profilaktyki uzaleznieri od narkotykdw zwykle nie
moga W bezposredni sposéb reagowac na uzywanie narkotykow wsréd uczestnikdw.
Natomiast ich przedmiotem sa mediatory, ktére maja wptyw na uzywanie. Mediatory
moga byc¢ bezposrednio zwigzane z uzywaniem, np. wiedza na temat narkotykdw,
przekonania na temat konsekwencji uzywania, postawy wobec narkotykéw, zamiary
dotyczace uzywania, itp. Zwigzek ten moze mie¢ réwniez posredni charakter np.
umiejetnosci zyciowe, ogdlne czynniki ryzyka i czynniki chronigce, itp.

Spoteczne i/lub fizyczne srodowisko, w ktérym odbywa sie interwencja, np. rodzina,
szkofa, zakfad pracy, klub nocny, spofecznos¢, spoteczenstwo. Termin ten moze
rowniez odnosi¢ sie do spotecznego i/lub fizycznego Srodowiska, w ktérym ludzie
prowadza swoje codzienne zajecia np. praca, rekreacja. W jezyku angielskim miejsce
realizacji znane jest pod takimi nazwami jak: ‘domain’, ‘location’, ‘environment’,
czy implementation level’.

Standard 3.4: Okreslenie miejsca realizacji

W Standardach, kazda osoba ponizej 18. roku zycia, w tym dzieci. Istnieje mozliwos¢
stosowania réznych granic wiekowych w zaleznosci od lokalnych, regionalnych,
krajowych i miedzynarodowych zwyczajow, przepiséw i regulacji; lub tam gdzie jest to
zasadne w odniesieniu do danej grupy docelowej, miejsca realizacji, interwencji itp.
Proces korzystania z juz dostepnych zasobdw (np. szkolenie personelu) oraz pozyski-
wanie nowych zasobdow (np. rekrutacja uczestnikéw, zdobywanie funduszy).

Etap 5: Zarzadzanie i mobilizacja zasobéw

Wykres lub graficzna prezentacja komponentéw modelu teoretycznego (‘model
logiczny teorii’) i/lub programu (‘model logiczny programu’) (CSAP, 2002). Model
logiczny teorii ilustruje teorie zmiany tzn. identyfikuje okreslone mediatory i pokazuije,
w jaki sposéb generujg one wyniki w okreslonym kontekscie (np. grupa docelowa).
Model logiczny programu przedstawia logiczny cigg dziatan programowych od
poczatku do konca, tzn. identyfikuje zasadnicze dziafania interwencyjno-projektowe
oraz pokazuje wewnetrzng spéjnosé programu. W praktyce, najczesciej stosuje sie
jeden model logiczny, ktéry zawiera zaréwno rozwazania teoretyczne jak i dziatania
praktyczne (np. pokazuje, w jaki sposéb dziatania wptywaja na mediatory).
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0got powiagzanych wzajemnie zatozen (hipotez) wyjasniajacych sposoby i przyczyny
generowania okreslonych wynikéw interwencji z zakresu profilaktyki uzaleznieri od
narkotykow w grupie docelowej. Model teoretyczny moze réwniez stanowic¢ wyktad-
nie celow programowych, czastkowych, mediatoréw, dziatar interwencyjnych itp.
Modele teoretyczne zazwyczaj opierajg sie na dostepnych badaniach oraz teoriach
dotyczacych uzywania narkotykow, promocji zdrowia czy ludzkiego zachowania

i rozwoju w ogo6lnym rozumieniu. Przykfadowe teorie to teoria dysonansu poznaw-
czego, spotecznego uczenia sie, modele normatywne. Inne nazwy modelu

teoretycznego to teoria, ramy teoretyczne, teoria zmiany.

Standard 3.2: Zastosowanie modelu teoretycznego

Zmienna majgca wptyw na zwigzek miedzy interwencja, mediatorami a oczekiwanym
wynikiem, innymi stowy na skutecznos¢ interwencji. Analiza moderatoréw czesto
skupia sie na okolicznosciach realizacji, np. czy interwencja byta przeprowadzona
zgodnie z planem (zob. Wiernosc), kto ja prowadzit (np. nauczyciel, badacz), ile byto
sesji, czy przeprowadzono sesje dodatkowe, itp. Dobér moderatorow moze byc
réwniez dyktowany przez model teoretyczny, np. dominujgce normy spoteczne,

réznice w strukturze rodziny, nowe strategie.

W Standardach, nieustanne zbieranie i analizowanie danych wyniku i procesu w trakcie
interwencji. Moze to stuzy¢ celom, takim jak: dbatos¢ o przebieg interwencji zgodnie

z planem (np. wiernos¢, skutecznosé); identyfikowanie zmienionych badz dodatkowych
wymagan (np. uczestnicy, zasoby); doskonalenie interwencji w trakcie realizacji;
dokumentowanie interwencji (np. raport koncowy, ewaluacje koricowe). Monitoring
znany jest rowniez jako przeglad cykliczny, kontrola jakosci czy rodzaj ewaluacji

formatywnej. Inne nazwy stosowane w jezyku angielskim to ‘reflection’ oraz ‘revision’.

W Standardach, monitoring nalezy odrézni¢ od ewaluacji procesu, ktéra analizuje

dane procesu po zakonczeniu interwencji.
Standard 6.3: Monitoring w fazie realizacji

Zakres, w jakim modele interwengji, modele teoretyczne, wnioski z ewaluadji, itp.

moga byc¢ stosowane w innych populacjach, miejscach itp.



Narkotyk (Drug)

Narzedzie
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Narzedzie
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Glosariusz

Substancja psychoaktywna, ktéra po zazyciu w odpowiedniej dawce zmienia procesy
myslowe i fizjologiczne. Naleza do nich miedzy innymi alkohol, tyton, substancje
nielegalne (tzn. takie, ktérych produkcja, sprzedaz i uzywanie jest zabronione badz
ograniczone prawem miedzynarodowym i krajowym), substancje lotne (gazy, kleje,
aerozole, itp.), leki na recepte i bez recepty oraz nowe substancje psychoaktywne (np.
dopalacze). Inne nazwy angielskie narkotykéw legalnych to ‘substances’, ‘compounds’,
natomiast narkotykéw nielegalnych ‘controlled drugs’ oraz ‘illicit drugs’. Uwaga:
Niniejsza definicja nie obejmuje produktéw zywnosciowych.

Standard 3.3: Okreslenie celéw strategicznych, programowych i czastkowych

Zob. Narzedzie ewaluacyjne

Metoda zbierania informacji do monitoringu i ewaluacji korcowych, np. kwestiona-
riusz samoopisu, protokét wywiadu czy obserwacji. Wtasciwe narzedzia spetniaja
kryteria obiektywnosci, rzetelnosci i trafnosci. Narzedzia ewaluacyjne dostepne sg
za posrednictwem internetowego Banku Narzedzi Ewaluacyjnych EMCDDA (EIB).

Standard 4.4: Dziafania w przypadku planowania ewaluacji koricowych

Stuzy do zbierania danych miedzy innymi na temat grupy docelowej. Naleza do nich
kwestionariusze samoopisu, protokoty dotyczace wywiadéw i obserwacji. Sprawdzone
narzedzia spetniaja kryteria w zakresie obiektywnosci, rzetelnosci i trafnosci. Narzedzia
ewaluacyjne stuza do zbierania danych w celach ewaluacyjnych.

Zob. Norma ewaluacyjna

Kryterium, w oparciu o ktére mierzy sie osiggniecie celdw programowych i (szczegoto-
wych i operacyjnych) celédw czastkowych. Kazda norma powigzana jest ze wskaZnikiem
ewaluacyjnym. Norma pozwala interpretowad wartosci wskaznika w sposéb nume-
ryczny lub, jesli to niemozliwe, opisowy. W jezyku angielskim stosowane sg réwniez
takie nazwy norm ewaluacyjnych jak ‘targets’, ‘performance indicators’, czy ‘success

indicators’.

Rycina 5 (str. 151) ilustruje zwigzki miedzy celami szczegotowymi, operacyjnymi,
wskaznikami ewaluacyjnymi i normami.
Standard 4.4: Dziafania w przypadku planowania ewaluacji koricowych

Wskaznik jakosci narzedzia zbierania danych. Narzedzie jest obiektywne, jesli generuje
rezultaty niezaleznie od osoby, ktéra z niego korzysta. Inne wskazniki jakosci narzedzia

to rzetelnosc i trafnosc.
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Systematyczna ocena charakteru i zakresu potrzeb oraz mozliwych przyczyn i czynnikow
przyczyniajacych sie do ich powstawania. Do oceny potrzeb na ogét wykorzystuje sie
dane epidemiologiczne, chociaz mozna réwniez korzystac¢ z grup fokusowych itp. Celem
oceny potrzeb jest zidentyfikowanie niespetnionych potrzeb (np. luk w dziatalnosci
placéwek) oraz zaplanowanie dziafan, ktore spetnig te potrzeby. Standardy uwypuklaja
potrzeby w oparciu o obowigzujgce dokumenty strategiczno-legislacyjne, spofecznosc

i jej cztonkéw oraz, co najwazniejsze, (potencjalng) grupe docelows i jej spoteczne
srodowisko. Ocena potrzeb znana jest réwniez jako analiza potrzeb. W Standardach,
ocene potrzeb nalezy odrézni¢ od oceny zasobow, ktéra skupia sie na badaniu
dostepnych zasobow.

Etap 1: Ocena potrzeb

Ocena wszystkich zasobdw dostepnych dla danej organizacji, spofecznosci itp.,
ze szczegdlnym uwzglednieniem tych zasobow, ktére moga by¢ wykorzystane
w planowanym programie (np. gotowosc spotecznosci). W Standardach, nalezy odrézni¢
ocene zasobdw od oceny potrzeb, ktéra polega na identyfikacji niespetnionych potrzeb.

Etap 2: Ocena zasobow

W Standardach, opis programu ze szczegélnym uwzglednieniem warunkow

i prawdopodobnych konsekwencji uczestnictwa (np. cena, zagrozenia i korzysci).
Opis powstaje przed rozpoczeciem interwencji w celu przekazania informacji podmio-
tom zewnetrznym na temat programu (np. grupa docelowa, sponsorzy). W jezyku
angielskim opis programu znany jest réwniez jako ‘programme outline’ badz ‘policy’
(np. w kontekscie szkolnym). Opis programu nalezy odrézni¢ od planu projektu, ktory
jest wewnetrznym narzedziem kierowania realizacjg projektu; rézni sie on réwniez od
raportu koncowego, ktéry podsumowuje program po jego zakonczeniu.

Standard 5.6: Opis programu

1. W kontekscie profilaktyki uzalezniers od narkotykdéw, organizacja realizuje badz
wnosi wkfad w dziatania zwigzane z profilaktyka uzaleznien od narkotykéw, np.
realizator, samorzad lokalny, osrodek badawczy. W Standardach, organizacje
nazywane sg rowniez agencjami lub instytucjami.

2. W Standardach, organizacja wykorzystujaca Standardy do analizy swojej dziatalnosci,
planowania programow, itp. Taka organizacja prawdopodobnie realizuje badz wnosi
wktad w dziatania zwigzane z profilaktykg uzaleznien od narkotykéw. Nalezg do nich
organizacje charytatywne dziatajace na rzecz profilaktyki uzaleznien od narkotykow,
placéwki dla mtodziezy, szkoty, samorzady lokalne, rzad, itp.

Wiecej informacji na temat korzystania ze Standardéw znajduje sie we Wprowadzeniu.



Organizacja-
-beneficjent
(Recipient

organisation)

Personel
(Staff)

Placowka
(Service)

Plan dziatania

(Action plan)

Glosariusz

W Standardach, organizacja zewnetrzna (np. szkota, dom kultury, klub nocny),

na terenie ktorej realizowana jest interwencja, jesli nie jest realizowana w siedzibie
realizatora. Powody, dla ktérych interwencja realizowana jest na zewnatrz sg rézne,
np. organizacja-beneficjent jest zleceniodawcg interwencji, lub zapewnia dostep do
grupy docelowej na wniosek realizatora, itp. W jezyku angielskim organizacja-benefi-
cjent znana jest réwniez pod nazwa ‘host institution’.

W Standardach, ogét pracownikéw organizadji, ktéra zajmuje sie wdrazaniem
programu, w tym zatrudnieni w niepetnym i petnym wymiarze godzin, optacani

i nieoptacani (np. wolontariusze, stazysci), a takze osoby zatrudnione na umowy

na czas nieokreslony i okreslony, bez wzgledu na kwalifikacje, doswiadczenie i zakres
obowigzkéw (np. kierownicy, personel administracyjny). W Standardach, termin ten
jest réwniez uzywany w odniesieniu do praktykéw, tzn. osob majacych bezposredni
kontakt z grupa docelowg. Inne okreslenia cztonkéw personelu to zasoby ludzkie

czy pracownicy.

Standardy C: Organizacja i rozwdj personelu; 5.3: Powofanie zespofu do
realizacji programu

Organizacja, ktoéra na ogét na wniosek wiadz (np. samorzady) ma za zadanie
zaspokajac potrzeby ludnosci. Na przykfad, placéwki pomocy spotecznej pomagaja
osobom podatnym na zagrozenia w codziennym zyciu np. dzieciom potrzebujacym
wsparcia, osobom niepetnosprawnym psychoruchowo itp. Termin ten moze odnosi¢
sie zaréwno do samej organizacji jak réwniez jej dziatalnosci. W Europie, placéwki
pomocowe na ogof nie zajmujg sie realizacjg usystematyzowanych podrecznikowych
programéw profilaktyki uzalezniers od narkotykéw. Zamiast tego wystepuja formy
mniej usystematyzowane, nakierowane na uczestnikdw i ich potrzeby (np. streetwor-
king, dzienne swietlice dla czynnych uzytkownikow narkotykéw, krétkie interwencje).
Oprocz konkretnych dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien od narkotykéw, placowki
oferujg réwniez ogodlne wsparcie; profilaktyka moze rowniez nie by¢ gtéwnym
przedmiotem dziatalnosci danej placowki. W Standardach, terminy ‘program’

i ‘interwencja’ obejmujg dziatalnos¢ placowek.

Zob. Plan projektu
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Wewnetrzne narzedzie do kierowania realizacjg. W uporzadkowany sposob ilustruje
gtéwne zadania i strategie wymagane do realizacji programu. Plan projektu powstaje
tuz po zdefiniowaniu gtéwnych elementéw programu (np. grupa docelowa, rodzaj
interwencji). Plan projektu jest kluczowy dla samej realizacji programu, ale dotyczy
rowniez jej dokumentacji i przegladu. Inne stosowane nazwy to plan pracy, plan
dziatania czy plan realizacji. Plan projektu nalezy odréznic¢ od opisu programu, ktéry
stanowi informacje dla podmiotow zewnetrznych na temat programu.

Standard 5.1: Zaplanowanie programu - przedstawienie planu projektu

W Standardach, biologiczne cechy mezczyzn i kobiet. Termin pfec (ang. sex) nalezy
odrézni¢ od pici spoteczno-kulturowej (ang. gender), ktéra odnosi sie do ogotu rol
spotecznych, zachowan itp., uwazanych za witasciwe dla mezczyzn i kobiet. Jednak,
niektdrzy profesjonalisci stosujg te terminy zamiennie, uznajac ich wspétzaleznosé

(np. sprawnosc fizyczna moze mie¢ wptyw na mozliwosé wykonywania okreslonych
aktywnosci; akceptacja okreslonych aktywnosci moze wptywac na cechy fizjologiczne).
W Standardach, ogét rél spotecznych, zachowan itp., uwazanych za witasciwe dla
mezczyzn i kobiet, np. znaczenie bycia ‘chtopcem’ lub ‘dziewczyng’ w okreslonej
kulturze. Te przekonania moga miec rézng postac w zaleznosci od spofecznosci.

W Standardach, pte¢ kulturowa (ang. gender) nalezy odréznic od pfci fizycznej

(ang. sex), ktéra odnosi sie do biologicznych cech kobiet i mezczyzn. Jednak,

niektdrzy profesjonalisci stosujg te terminy zamiennie, uznajac ich wspétzaleznosé

(np. sprawnos¢ fizyczna moze mie¢ wptyw na mozliwosé¢ wykonywania okreslonych
aktywnosci; akceptacja okreslonych aktywnosci moze wptywac na cechy fizjologiczne).
Zbiér danych uzyskanych od uczestnikéw na koniec interwencji w celu ewaluadgji
wyniku. Postepy w realizacji interwencji mierzone sa poprzez poréwnanie danych post-
-testu z danymi pre-testu. Jesli dane zbierane sa wytacznie w grupie interwencyjnej po
zakonczeniu interwencji (schemat nieeksperymentalny) niemozliwe jest sformutowanie
jakichkolwiek wnioskéw na temat skutecznosci interwencji.

Rycina 6 (str. 153) ilustruje zwigzki miedzy normami, wynikami i pomiarami.
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Glosariusz

Realizacja interwendji, ktéra, przynajmniej raz, zostata wczesniej przeprowadzona.
Powtarzanie istniejgcych interwencji moze by¢ wydajniejsze od konstruowania
nowych, gdyz mozna wykorzystac istniejgce juz materiafy itp. Jest to rowniez istotne
z naukowego punktu widzenia, poniewaz jest to test mozliwosci powtdrzenia
uzyskanych wczesniej wynikow. Jesli powtorzenie odbywa sie w nowych warunkach,
jest réwniez testem mozliwosci uogdlnienia wnioskow w zakresie skutecznosci
interwendji (np. na inng grupe docelowa lub miejsce realizacji).

Standard 4.2: Dziatania w przypadku wyboru istniejgcej interwencji

zob. Praktyk

Cztonek personelu, poswiecajacy znaczng czes¢ swojego czasu pracy na bezposredni
kontakt z cztonkami grupy docelowej, np. realizujac interwencje. Praktycy czesto

nazywani s pracownikami terenowymi lub personelem pierwszego kontaktu.

Zbiér danych wyjsciowych od uczestnikéw przed lub na poczatku interwencji w celu
ewaluacji wyniku. Postepy w realizacji interwencji mierzone sa poprzez poréwnanie
danych post-testu z danymi pre-testu. Stwierdzenie zmian jest jednak niemozliwe bez
zastosowania grupy kontrolnej (zob. Schemat quasi-eksperymentalny, Losowe badanie
kontrolowane).

Rycina 6 (str. 153) ilustruje zwigzki miedzy normami, wynikami i pomiarami.

Produkty dziatarn programowych, takie jak: rezultaty pracy (np. przeprowadzone sesje),
stworzone struktury (np. gotowos¢ spotecznosci), stworzone szanse (np. liczba
uczestnikow), opublikowane materiaty (np. raport koncowy), itp. (EMCDDA, 2011).
Produkty nalezy odrézni¢ od wynikdw, ktére dotycza zmian wsrdd uczestnikow.

zob. Profilaktyka uzaleznien od narkotykow

Podejscie profilaktyczne, ktdre zaktada stopniowa progresje z interwencji ogélnych do
bardziej specjalistycznych. Na przykfad, progresywny program profilaktyki uzaleznien
od narkotykéw moze rozpoczynac sie interwencjq z zakresu profilaktyki uniwersalnej
(np. edukacja na temat narkotykéw w klasie szkolnej). W trakcie tej interwengji
dokonana zostaje identyfikacja 0s6b z ponadprzecietnym ryzykiem (szkodliwego)
uzywania narkotykdw, ktore nastepnie kierowane sg do interwencji z zakresu
profilaktyki wskazujacej (np. specjalne dziatania pozaszkolne).
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W kontekscie profilaktyki uzalezniers od narkotykdw, dziatania ukierunkowane na
osoby ponadprzecietnie zagrozone uzywaniem narkotykow z racji ich przynaleznosci
do okreslonej grupy w populacji (za Springer and Phillips, 2007), np. uczniowie
usunieci ze szkoty, mfodociani przestepcy, dzieci uzytkownikéw narkotykéw, bywalcy
dyskotek (zob. Czynniki ryzyka). Grupy te nazywane sg populacjami zagrozonymi.

Profilaktyka uzaleznieri od narkotykdw skupiajaca sie na zmianie Srodowiska,

w ktérym zyja ludzie. Profilaktyka srodowiskowa obejmuje szereg dziatan w zaleznosci
od rozumienia pojecia ‘Srodowisko’. Dziatania mogq dotyczy¢ norm spotecznych

(np. postawy wobec uzywania narkotykéw w spofecznosci), regulacji (np. opisane
strategie, zakazy uzywania tytoniu w miejscach publicznych), dostepnosci narkotykow
(np. dziatania policji, nabywanie probek), srodowiska fizycznego (np. poprawa
oswietlenia, monitoring wizyjny) itp. W efekcie, profilaktyka srodowiskowa moze
przyczyniac sie do redukgji popytu na narkotyki (zob. Redukcja popytu na narkotyki),
redukcji podazy narkotykoéw i/lub szkéd zwigzanych z narkotykami.

W kontekscie profilaktyki uzalezniers od narkotykdw, dziatania ukierunkowane na
jednostki i grupy szczegoélnie zagrozone uzywaniem narkotykéw (zob. Czynnik ryzyka).
Istnieja dwa rodzaje profilaktyki ukierunkowanej: profilaktyka wskazujaca (zwiekszone
ryzyko na skutek cech indywidualnych) i profilaktyka selektywna (zwiekszone ryzyko
na skutek przynaleznosci do okreslonej grupy).

W kontekscie profilaktyki uzalezniers od narkotykdw, dziatania ukierunkowane na
grupy z przecietnym ryzykiem uzywania narkotykéw (za Springer and Phillips, 2007).
Tego typu interwencje czesto obejmujg swoim zasiegiem cafe populacje w danym
miejscu realizacji (np. szkota, spofecznos¢, spoteczenstwo). Profilaktyka uniwersalna
na ogo6t ma na celu zapobieganie badz opdznianie inicjacji narkotykowej. Osoby badz
grupy z ponadprzecietnym ryzykiem uzywania narkotykéw nie sa wyodrebniane
(zob. Czynnik ryzyka, Profilaktyka ukierunkowana).
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(Drug prevention)
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Glosariusz

Dziafania, ktére (przynajmniej czesciowo) zmierzajg do zapobiegania badz redukowania
zjawiska uzywania narkotykdw oraz/lub jego negatywnych konsekwengji dla populacji
0gdlnej lub subpopulacji, w tym zapobieganie i opdznianie inicjacji narkotykowej,
promowanie abstynencji, redukcja czestotliwosci uzywania i/lub ilosci zazywanych
narkotykow, zapobieganie przechodzeniu na ryzykowne lub szkodliwe wzory
uzywania. Dziatania profilaktyczne moga by¢ prowadzone w réznych grupach
docelowych (np. uczniowie, mfodociani przestepcy), miejscach (np. spotecznosg,
szkofa, rodzina), za pomoca réznych metod i tresci (np. udzielanie informacji, szkolenia
w zakresie umiejetnosci zyciowych) oraz moga mie¢ dorazny lub dtugoterminowy
charakter. Niektére dziatania odnosza sie bezposrednio do narkotykéw, inne zas
promuja zdrowy styl zycia i zachecajg do podejmowania swiadomych decyzji, ktore

w posredni sposob przyczyniaja sie do zapobiegania badz redukowania uzywania
narkotykéw. W zaleznosci od grupy docelowej mozna wyréznic nastepujace typy:
profilaktyka uniwersalna, profilaktyka selektywna, profilaktyka wskazujaca, profilak-
tyka progresywna czy profilaktyka srodowiskowa. Do niedawna stosowana typologia
sktadata sie z profilaktyki pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowej, jednak zastapita jg
klasyfikacja oparta na grupie docelowej. Profilaktyka uzaleznier od narkotykéw

bywa m.in. nazywana profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych.

Aby podejmowane aktywnosci zostaty uznane w rozumieniu Standarddw jako
dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien od narkotykéw, muszg one w wyrazny
sposob nawigzywac w dokumentacji projektu do profilaktyki uzaleznieri od narkotykdw.

Profilaktyka uzaleznieri od narkotykdw oparta na systematycznej analizie najlepszych
dowoddw, wykorzystanie dowodéw oraz postepowanie w oparciu o dowody. Termin
‘oparty na dowodach’ czesto stosowany jest zamiennie, z takimi terminami jak: ‘oparty
na badaniach’ i ‘oparty na doniesieniach naukowych’ (Kellam i Langevin, 2003,

str. 140), jednak rozni sie od termindw, takich jak: skuteczny w warunkach rzeczywistych
(zob. Skutecznos¢ rzeczywista) i skuteczny w warunkach eksperymentalnych

(zob. Skutecznos¢ eksperymentalna)
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W kontekscie profilaktyki uzaleznieri od narkotykdw, dziatania ukierunkowane na
osoby ze zwiekszonym indywidualnym ryzykiem (szkodliwego) uzywania (za Springer
and Phillips, 2007). Obejmujg one osoby, ktore zazywaja juz narkotyki (ale nie sg
uzaleznione w rozumieniu klasyfikacji DSM-IV lu ICD-10) i/lub osoby ze zwiekszonym
indywidualnym ryzykiem uzywania w przysztosci (np. wskutek doswiadczen z dziecin-
stwa, zaburzen psychicznych lub zachowania) (zob. Czynnik ryzyka). Profilaktyka
wskazujaca czesto polega na zapobieganiu inicjacji narkotykowej, jednak czesciej
redukuje istniejgce uzywanie oraz zapobiega przejsciu do bardziej szkodliwych wzoréw
uzywania. W praktyce, moze wystepowa¢ nachodzenie na siebie dziatan z zakresu profi-
laktyki wskazujgcej i selektywnej badz leczenia odwykowego (EMCDDA, 2009, str. 10).

W Standardach, suma jednej (badz kilku) interwencji, towarzyszace badania

(np. ocena potrzeb, monitoring, ewaluacje koncowe), a takze kwestie administracyjne
(np. zarzadzanie projektem, pozyskiwanie funduszy, szkolenie personelu, rekrutacja
uczestnikow, rozpowszechnianie, struktury lokalne i priorytety). Zatem termin ‘program’
obejmuje wszystkie interwencje oraz aspekty projektu dziatan profilaktycznych. Strategia
rzadowa w zakresie profilaktyki uzaleznien od narkotykéw moze by¢ postrzegana jako
rodzaj programu. Niniejsza definicja obejmuje réwniez dziatalnos¢ placowek.

zob. Profilaktyka uzaleznien od narkotykow; Program

Ograniczone czasowo przedsiewziecie realizowane w okreslonym celu. W Standardach,
termin ten stosowany jest szczegdlnie do dziatan administracyjnych i biznesowych
zwigzanych z programem profilaktyki uzaleznien od narkotykdw (np. zarzadzanie
zasobami). Projekt nalezy odréznic od strategii, ktéra stanowi szeroki plan zawierajgcy
priorytety i gtéwne dziatania w zakresie profilaktyki uzaleznien od narkotykéw.

Podgrupa populacji. Prébe grupy docelowej stanowig uczestnicy. Proba uczestnikdéw
powinna by¢ reprezentatywna dla grupy docelowej (tzn. odzwierciedlac jej cechy) tak,
by wyniki mogty by¢ uogdlnione na szersza grupe docelowa. W badaniach ewaluacyj-
nych, najlepiej osigga sie to przez dobor proby losowej tak, by kazda osoba lub grupa
naturalna (np. klasa szkolna) miata réwne szanse trafienia do préby. Doboru losowego
mozna dokonac np. za pomoca komputera losowo generujacego liste uczestnikow.
Ponadto, préba uczestnikow musi by¢ na tyle duza, by umozliwi¢ przeprowadzenie
analiz statystycznych.



Randomizacja
(Randomisation)

Realizacja
(Implementation)

Realizator
(Provider)

Redukcja podazy
(Supply reduction)
Redukcja popytu
na narkotyki
(Drug demand
reduction)

Rekrutacja
(Recruitment)

Glosariusz

W ewaluacji wyniku, proces losowego doboru uprawnionych oséb lub naturalnych
grup (np. klasa szkolna) do grupy interwencyjnej badz grupy kontrolnej. Dobér ma
charakter losowy pod warunkiem, ze kazda jednostka (tzn. osoba lub grupa) ma
zapewnione réwne szanse przypisania do grupy interwencyjnej lub kontrolnej. Takie
dziatanie redukuje ryzyko systematycznych réznic miedzy cztonkami obu grup.
Randomizacja jest elementem losowych badari kontrolowanych.

Proces podejmowania dziatan zgodnie z planem projektu. W Standardach, ‘realizacja’
oznacza gféwnie wdrazanie zaplanowanej interwencji wsrod uczestnikow, podczas
gdy ‘realizacja programu’ obejmuje inne aspekty, takie jak: rekrutacja uczestnikow,

szkolenie personelu itp. W Standardach, realizacja zwana jest rowniez wdrazaniem.
Standard 6: Realizacja i monitoring

W kontekscie profilaktyki uzalezniers od narkotykdw, organizacja, ktéra realizuje

badz wnosi wktad w dziatania zwigzane z profilaktyka uzaleznien od narkotykéw,

np. organizacje charytatywne dziatajgce na rzecz profilaktyki uzaleznien od narkotykow,
placowki dla mtodziezy, szkoty.

zob. Redukcja podazy na narkotyki

Termin ogdlny uzywany w miedzynarodowych konwencjach dotyczacych kontroli
narkotykow, oznacza dziatania zmierzajace do redukcji popytu detalicznego na
(nielegalne) narkotyki. Do dziatan zwigzanych z redukcja popytu zalicza sie profilak-
tyke uzaleznien od narkotykdw, leczenie i rehabilitacje. Rozni sie od redukgeji podazy,
ktéry zmierza do ograniczania produkgji i dystrybucji (nielegalnych) narkotykéw
poprzez organy scigania. W praktyce, redukcje popytu i podazy uzupetniajg sie

w ramach kompleksowych strategii antynarkotykowych.

Proces doboru préby uczestnikdw z szerszej grupy docelowej. W niektérych interwen-
cjach, uczestnicy nie sg rekrutowani z grupy docelowej, ale sposréd oséb, ktére majg
wplyw na cztonkéw grupy docelowej (np. rodzina). Rekrutacja obejmuje selekcje
uprawnionych oséb, przekazanie im informacji na temat programu, zaproszenie do
uczestnictwa, przeprowadzenie zapiséw i zadbanie o to, by rozpoczety interwencje
(np. wziety udziat pierwszej ses;ji).

Standard 5.4: Rekrutacja i utrzymanie uczestnikéw
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1. Rozpowszechnianie informacji na temat programu: Przekazywanie szczegétéw
na temat programu oraz, tam gdzie to mozliwe, wynikow ewaluagji wtasciwym
uzytkownikom, takim jak spofecznos¢ naukowa i/lub profilaktyczna, sponsorzy

i grupa docelowa.
Etap 8: Rozpowszechnianie i doskonalenie

2. Rozpowszechnianie programu (‘dziatanie na szeroka skale’): Powtarzanie programu
na szeroka skale np. z wiekszg liczba uczestnikdw, przy wiekszym zasiegu terytorialnym
itp. W tym scenariuszu, najpierw program testowany jest na matq skale pod katem
skutecznosci np. w niewielkiej liczbie szkot. W momencie udowodnienia skutecznosci,

program realizowany jest we wszystkich szkotach w kraju.

Proces podnoszenia kompetencji cztonkéw personelu (tzn. wiedzy, umiejetnosci,
zachowan) poprzez programy szkoleniowe, regularne przeglady, wsparcie emocjo-

nalne, nadzér, promowanie autorefleks;ji itp.

Standard C: Rozwdj i organizacja personelu

Wskaznik jakosci narzedzia zbierania danych. Narzedzie jest rzetelne jesli generuje
spojne wyniki, np. w przypadku tych samych respondentéw w kolejnych pomiarach
(rzetelnos¢ test-retest), niezaleznie od stosujacych je 0séb (zgodnosé oceny badaja-
cych) lub w odniesieniu do réznych iteméw w badaniu (wewnetrzna spéjnosc).
Rzetelnos¢ test-retest stanowi niezbedny element ewaluacji wyniku; wykorzystanie
rzetelnych narzedzi sprawia, ze obserwowane zmiany odzwierciedlajg faktyczne
zmiany wsrod uczestnikdw i nie wystapity wskutek zastosowania nierzetelnego
narzedzia ewaluacyjnego. Inne wskazniki jakosci narzedzi to obiektywizm i trafnosc.

zob. Losowe badania kontrolowane
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Glosariusz

W ewaluacji wyniku, badanie, w ktérym wyniki mierzone sg jedynie w grupie
interwencyjnej. Jesli dane zbierane sg z grupy interwencyjnej jedynie po zakonczeniu
interwengji, nie mozna sformutowac zadnych wnioskéw co do jej skutecznosci.

Jesli dane zbierane sg przed i po interwencji, mozna opisac¢ zmiany, ktére zaszty

w miedzyczasie. Jednak, niemozliwe jest udowodnienie, ze zmiany te zostaty spowodo-
wane przez interwencje, poniewaz w tym celu bytoby konieczne zastosowanie grupy
kontrolnej. Taki rodzaj schematu nieeksperymentalnego bywa réwniez nazywany
badaniem naturalistycznym (ang. naturalistic design) lub schematem pretest-posttest
bez grupy kontrolnej (ang. pre-post design without control group). Do modeli badaw-
czych z zastosowaniem grupy kontrolnej zalicza sie schemat quasi-eksperymentalny

i losowe badanie kontrolowane (RTC).

W ewaluadji wyniku, badanie, w ktérym wyniki mierzone sg w grupie interwencyjnej

i grupie kontrolnej przed i po zakonczeniu interwengji, jednak uczestnicy nie s losowo
przypisywani do tych grup. Zamiast tego, z uwagi na fakt, iz grupa interwencyjna
moze byc juz w kontakcie z placowka, cztonkowie grupy kontrolnej moga zostac dobrani
celowo w celu dopasowania cech do grupy interwencyjnej (‘dobér na podstawie
podobienstw’). Poniewaz dobdr nie jest losowy, istnieje ryzyko, ze wystapia (niezauwa-
zone) réznice miedzy grupa interwencyjna i grupa kontrolna, ktére wptyng na wyniki.

Jesli dane zbierane sg z grupy interwencyjnej jedynie po zakonczeniu interwencji,

nie mozna sformutowac zadnych wnioskéw co do jej skutecznosci. Jesli dane zbierane
sg przed i po interwencji, mozna opisa¢ zmiany, ktére zaszty w miedzyczasie. Jednak,
niemozliwe jest udowodnienie, ze zmiany te zostaty spowodowane przez interwencje,
poniewaz w tym celu bytoby konieczne zastosowanie grupy kontrolnej. Niniejszy
model badawczy bywa nazywany schematem eksperymentalnym lub schematem
pretest-posttest z grupg kontrolng (ang. pre-post design with control group).

Do innych modeli badawczych zalicza sie schemat nieeksperymentalny i losowe
badanie kontrolowane (RTC).

W ewaluacgjach wyniku, zakres w jakim interwencja przynosi spodziewane wyniki

w warunkach idealnych, nie wyrzadzajac przy tym szkody, np. w przypadku wdrazania
programu przez jego tworce badz specjalnie przeszkolonego profesjonaliste. Warunki
realizacji podlegaja kontroli w celu wyeliminowania czynnikéw réznicujacych. Badania
skutecznosci eksperymentalnej roznig sie od badan skutecznosci rzeczywistej, ktére
testujq interwencje w warunkach rzeczywistych i wyraznie skupiajq sie na wptywie
czynnikow réznicujacych.
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Interwencja, ktora przynosi spodziewane wyniki i nie wyrzadza szkdd. Amerykanskie
Towarzystwo Badan nad Profilaktykq (USA Society for Prevention Research) zdefinio-
wato cechy skutecznej interwencji w publikacji pt. ‘Standards of Evidence’ (Flay i wsp.,
2005).

Standard 7.1: Dziafania w przypadku ewaluacji wyniku

Zakres, w jakim interwencja przynosi spodziewane wyniki w praktyce, nie wyrzadzajac
przy tym szkody. W ewaluadgji wyniku badania skutecznosci rzeczywistej polegaja na
sprawdzeniu czy interwencja jest skuteczna w rzeczywistych warunkach lub naturalnym
miejscu (Flay i wsp., 2005), np. w przypadku realizacji interwencji przez nauczyciela
zamiast specjalnie przeszkolonego profesjonalisty w badaniu klinicznym. Tego typu
badania wskazuja — poprzez analize wptywu okreslonych czynnikéw réznicujacych

(np. warunki czy jakos¢ realizacji) — w jakich warunkach interwencje sg skuteczne.
Badania skutecznosci rzeczywistej rozniq sie od badan skutecznosci eksperymentalnej,
w ktorych interwencje testowane sa w warunkach idealnych.

Negatywny wptyw (wynik) interwencji na uczestnikéw. Do jatrogennych skutkow
interwencji z zakresu profilaktyki uzaleznier od narkotykéw moga zaliczac sie:
zwiekszenie uzywania narkotykdw, szkody wsrod uczestnikow itp. Jatrogeneza moze
dotyczy¢ gtéwnych wynikéw, takich jak uzywanie narkotykéw lub czestsze wystepo-
wanie innych niepozadanych zachowan (‘skutki uboczne’). Skutek jatrogenny rézni sie
od braku skutku (‘interwencja nieskuteczna’), w przeciwnym razie oznaczatoby to,

ze interwencja nie przyniosta ani pozytywnych, ani negatywnych skutkéw.

zob. Skutek jatrogenny

1. Grupa ludzi mieszkajaca i/lub pracujaca na zdefiniowanym obszarze (np. osiedle,
dzielnica) i/lub majaca wspolne cechy spoteczne i kulturowe, zainteresowania lub
doswiadczenia (np. etniczne, religijne, jezykowe). Miejsca realizacji moga odnosic sie
do okreslonych spotecznosci (np. szkota, osrodek mtodziezowy). W zaleznosci od
spotecznosci, mozna zaobserwowac w réznym stopniu, wspélng tozsamos¢. Jednostki
czesto przynaleza do kilku spotecznosci, miedzy innymi w oparciu o obszar, wykony-
wany zawdd, sposoby spedzania wolnego czasu (WHO, 1998).

Standardy 1.2: Ocenia uzywania narkotykow i potrzeb spotfecznosci; 2.1: Ocena
grupy docelowej i zasobéw spotecznosci

2. Spotecznos¢ profesjonalistow: Ogoét specjalistow dziatajacych w okreslonej
dziedzinie zawodowej (np. badania naukowe i/lub spoteczno$¢ profilaktyczna).



Standard

Standard jakosci
(Quality standard)

Strategia
(Strategy)

Substancja
(Substance)
Teoria
(Theory)
Trafnos¢
(Validity)

Glosariusz

zob. Standard jakosci

Norma, ktéra pomaga ocenic czy przyktadowo dziafanie albo realizator spetnia kryteria
wysokiej jakosci. Standardy jakosci na ogot powstajg w oparciu o konsensus w Srodowi-
sku zawodowym. Gtéwny nacisk kfadziony jest na strukturalno-proceduralne zagadnie-
nia zwigzane z zapewnianiem jakosci, np. ewaluagja, sktad i kompetencje personelu,
bezpieczenstwo uczestnikéw, itp. Standardy rozrézniaja standardy jakosci i zalecenia.

Wiecej konkretnych informacji na temat Europejskich standardow jakosci w profilak-
tyce uzaleznien od narkotykéw znajduje sie we Wprowadzeniu.

1. Szeroki plan okreslajacy priorytety i gféwne dziatania catego projektu lub organizaciji.
W profilaktyce uzaleznier od narkotykdw, najwazniejsze strategie tego typu to strategie
antynarkotykowe tworzone przez lokalne, regionalne, krajowe rzady i miedzynarodowe
organizacje (np. Unia Europejska, Organizacja Narodéw Zjednoczonych).

Standard 1.1: Przeglad antynarkotykowych strategii i ustawodawstwa

2. Szeroki plan okreslajacy priorytety i gféwne dziafania w odniesieniu do konkretnego
aspektu projektu, takiego jak komunikacja, pozyskiwanie funduszy, ewaluacja,
dokumentacja, rozpowszechnianie. W Standardach, tego typu strategie s podsumo-
wane w planie projektu.

Standard 5.1: Zaplanowanie programu - przedstawienie planu projektu

zob. Narkotyk

zob. Model teoretyczny

Wskaznik jakosci narzedzia zbierania danych. Narzedzie jest trafne, jesli bada to do
czego zostato opracowane. Inne wskazniki jakosci narzedzi to obiektywizm i trafnosc.
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1. Prawdopodobienstwo, ze program profilaktyki uzaleznieri od narkotykéw bedzie
kontynuowany po pierwszej realizacji i/lub wyczerpaniu zewnetrznego dofinansowania,

jak réwniez czynniki wptywajace na to prawdopodobienstwo.

Standardy A: Trwatosc i finansowanie; 8.1: Decyzja czy program powinien byc
kontynuowany

2. Prawdopodobienstwo, ze pozytywne wyniki interwencji beda trwate w przypadku
uczestnikéw po zakonczeniu interwencji, tzn. zostana réwniez odnotowane w

dtugoterminowych badaniach kontrolnych.

3. Prawdopodobienstwo, ze interwencja bedzie realizowana na wysokim poziomie jako-
$ci po ustaniu bezposredniego zaangazowania tworcéw programu (np. kiedy program
bedzie rozpowszechniany na szeroka skale). Badania kliniczne trwatosci majg za zadanie
ustalenie uwarunkowan ciggtej wiernej realizacji (Kellam and Langevin, 2003).

Nieplanowane spadki liczby uczestnikéw po rozpoczeciu interwengji. Jest to spowodo-
wane opuszczaniem programu przez uczestnikow badz ewaluacji tzn. uczestnicy biorg
udziat w pierwszej sesji i pierwszym etapie zbierania danych, natomiast nie zostajg do

konca interwengji i koncowego etapu zbierania danych.

Osoba, ktdra bierze udziat badz korzysta z interwencji w bezposredni sposéb.
Uczestnicy wywodzg sie z posredniej i bezposredniej grupy docelowej. Bezposrednia
grupa docelowa obejmuje osoby, wobec ktérych interwencja ma przyniesc¢ pozytywne
wyniki (np. mtodziez zagrozona uzywaniem narkotykow), natomiast posrednia grupa
docelowa obejmuje osoby, ktore majg wptyw na grupe docelowa (np. rodzina,
rowiesnicy, nauczyciele). Na ogof, uczestnicy reprezentuja jedynie prébe wszystkich
uprawnionych do udziatu w interwencji (np. pewna liczba dzieci sposréd wszystkich
zagrozonych w danej spofecznosci). W ramach badan ewaluacyjnych, pewni uczestnicy
nie sg beneficjentami interwencji, poniewaz wchodza w sktad grupy kontrolnej. Inna

nazwa uczestnikéw to bezposredni beneficjenci.

Dbatos¢ o to, by uczestnicy brali udziat w interwencji do jej zakonczenia lub do
momentu osiggniecia celow programowych (w zaleznosci od tego co jest wazniejsze).

Standard 5.4: Rekrutacja i utrzymanie uczestnikéw



Uzytkownicy
(Target audience)

Uzywanie
narkotykow
(Drug use)

Uzywanie
ryzykowne
(Hazardous use)
Uzywanie
szkodliwe
(Harmful use)

Wdrazanie
(Delivery)
Wielkos¢ efektu
(Effect size)

Wiernos¢ (Fidelity)

Glosariusz

W Standardach, ludzie, ktérzy otrzymuja informacje na temat dziafan i wynikéw
programu, np. w ramach regularnych sprawozdan w trakcie realizacji, raportu
koncowego, warsztatéw itp. Uzytkownicy to najczesciej interesariusze typu grupa

docelowa, sponsorzy, spotecznos¢ zawodowa itp.
Standard 8.2: Rozpowszechnianie informacji na temat programu

Przyjmowanie narkotyku w celach innych niz farmakoterapia czy badania naukowe.
Uzywanie narkotykdw moze by¢ rzadkie (eksperymentowanie), okazjonalne (np. rzadziej
niz raz w tygodniu) lub regularne (np. przynajmniej raz w tygodniu). Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), uzywanie ryzykowne zwieksza ryzyko wystapienia
szkodliwych fizycznych, psychicznych i spotecznych konsekwengji dla uzytkownikéw

i ich otoczenia (np. rodzina, spofecznosc), podczas gdy uzywanie szkodliwe oznacza
wzor, w ktérym dochodzi juz do uszkodzen zdrowia psychicznego i fizycznego. Moga
temu towarzyszy¢ negatywne skutki spoteczne. Uzywanie narkotykow nazywane jest
rowniez naduzywaniem narkotykow/substancji psychoaktywnych czy narkomania.
Jednak terminy takie jak ‘naduzywanie’ czy ‘narkomania’ moga by¢ uznane za adekwatne,
jesli odnoszg sie do uzywania w rozumieniu ogdlnym; lepiej pasuja wytacznie

do uzywania szkodliwego.

zob. Uzywanie narkotykow

zob. Uzywanie narkotykéw

zob. Realizacja

zob. Efekt

Stopien, w jakim faktyczna realizagja interwengji odzwierciedla pierwotny plan twoércow
programu (lub starannie zaadaptowanej konstrukgji interwencji). Wiernos¢ obniza sie
jesli, np. cztonkowie personelu nie postepuja zgodnie z oryginalnym protokotem oraz
dokonuja nieplanowanych modyfikacji, np. poprzez zmniejszanie liczby sesji, zmiane

tresci interwencgji.
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Checi i zdolnosci (np. cztonkéw personelu) do zrozumienia znaczenia kultury,
docenienia odmiennosci kulturowej oraz skutecznego reagowania na potrzeby
kulturowe a takze uwzgledniania aspektéw kulturowych w prowadzeniu profilaktyki
uzaleznien od narkotykéw. Wrazliwos¢ kulturowa moze wyrazaé sie np. w ttumaczeniu
symboli i materiatow, dbatosci o adekwatnos¢ kulturowg tresci interwencji badz
odzwierciedlania kwestii kulturowych w strukturze i zachowaniu personelu.
Wrazliwos¢ kulturowa znana jest réwniez pod pojeciem kompetencji kulturowe;.

Standardy C: Organizacja i rozwdj personelu; D: Etyczny wymiar profilaktyki
uzaleznien od narkotykéw; 4.3: Dopasowanie interwencji do grupy docelowej

Jednowymiarowa miara zastepcza dla ztozonego zjawiska, ktérego nie mozna bezpo-
srednio zmierzy¢ ani zaobserwowac. Wskazniki moga byc¢ wykorzystywane do wielu
celéw np. w ocenie potrzeb czy ewaluacjach (zob. WskaZnik ewaluacyjny). Na ogot

gruntowne poznanie okreslonego zjawiska wymaga zastosowania kilku wskaznikéw.

Jednowymiarowa miara zastepcza dla zjawiska, ktérego nie mozna bezposrednio
zmierzy¢ ani zaobserwowac (EMCDDA, 1998), tzn. konkretna informacja zbierana

na potrzeby ewaluacji procesu i wyniku. Cele programowe i czastkowe czesto dotyczg
wynikéw, ktérych nie mozna zmierzy¢ w bezposredni sposob (np. uzywanie narkoty-
kéw, umiejetnosci spoteczne). Zatem przektada sie je na wskazniki, ktére pomagaja
oceni¢ osiggniecie celow programowych i czastkowych. Wskazniki wyniku wywodza
sie z celéw programowych i czastkowych i dotyczg zmian wsrod uczestnikdw,

np.: uzywanie narkotykdw badz zamiary uzywania w przysztosci podawane przez
uczestnikow, umiejetnosci komunikacyjne (np. kwestionariusz lub obserwacja).
Wskazniki procesu wywodzg sie z celéw operacyjnych i dotycza realizacji programu,
np.: liczba uczestnikéw, frekwencja uczestnikéw, liczba cztonkéw personelu, informa-
cje zwrotne od uczestnikow i personelu, wiernos¢ realizacji, itp. Z uwagi na to, ze
wskazniki przyblizajg jedynie ztozone zjawiska, czesta praktyka jest stosowanie kilku
wskaznikéw do pomiaru jednego zjawiska. W jezyku angielskim wskazniki ewaluacyjne

znane s3 rowniez jako ‘process and outcome measures’, ‘evaluation criteria’ itp.

Rycina 5 (str. 151) ilustruje zwigzki miedzy celami szczegotowymi, operacyjnymi,

wskaznikami ewaluacyjnymi i normami.

Standard 4.4: Dziafania w przypadku planowania ewaluacji koricowych



Glosariusz

Wydajnos¢ Optymalne wykorzystanie zasobow, tj. miara zwigzku miedzy kosztem i wynikami

(Efficiency) programu. Program jest mato wydajny, jesli te same wyniki mozna osiggng¢ mniejszym
naktadem zasobow (np. tanszy sprzet, mniej liczny personel) lub, jesli te same zasoby
generujg lepsze produkty (np. angazuja wiecej uczestnikéw). W przypadku dostepno-
sci kilku skutecznych programéw, mozna przeprowadzi¢ analize optacalnosci w celu
zidentyfikowania relatywnie optymalnego programu przy minimalnym wykorzystaniu
zasobow. Wydajnos¢ rozni sie jednak od skutecznosci.

Wydolnos¢ zob. Zaséb

(Capacity)

Wynik Zmiana wsrdd uczestnikow na skutek uczestnictwa w interwencji lub wystawienia
(Outcome) na jej dziatanie. W Standardach, wyniki klasyfikuje sie w zaleznosci od spodziewanego

czasu ich wystgpienia i pomiaru. Wyniki bezposrednie i posrednie pojawiaja sie
w trakcie interwencji zgodnie z celami czastkowymi. Wyniki post-interwencyjne
wystepuja po zakonczeniu interwencji zgodnie z celami programowymi.

Czesto rozpatruje sie rowniez wyniki diugoterminowe, ktére odpowiadajg celom

strategicznym programu.

W ramach ewaluacji wyniku, prowadzi sie badania kontrolne w celu zbadania trwatosci
wynikdw. Standardy sugeruja nastepujace przedziaty czasowe w badaniach kontrolnych:
do 6 miesiecy po zakonczeniu interwencji (krétki okres), od 6 do 12 miesiecy po
zakonczeniu interwencji (Sredni okres) i powyzej 12 miesiecy od zakonczenia interwencji
(dtugi okres).

Wyniki nalezy odrézni¢ od produktéw programu.
Rycina 6 (str. 153) ilustruje zwigzki miedzy normami, wynikami i pomiarami.
Wynik zob. Wynik
diugoterminowy
(Long-term
outcome)
Wynik zob. Wynik
krotkoterminowy
(Short-term
outcome)
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zob. Wynik

W Standardach, profilaktyka uzaleznien od narkotykéw: wychodzaca naprzeciw
potrzebom uczestnikow, nawigzujaca do strategii i przez to zasadna, oparta na
zasadach etycznych, modelach i dowodach naukowych, przez co bardziej skuteczna;
oraz wewnetrznie spojna i przez to bardziej wykonalna.

Dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien od narkotykdw, ktore spetniajg niniejsze
Standardy spefniajg rowniez powyzsze kryteria i w konsekwencji uznawane sg za
wysokojakosciowe.

1. Ogot zapiséw determinujacych wybdr i konstrukcje interwencji. Zalecenia najczesciej
opierajg sie na systematycznych przegladach literatury fachowej. Czesto zawieraja
szczegbtowe i etapowe instrukcje (wytyczne) w zakresie optymalnych dziatan

w okreslonych warunkach (np. sposoby reagowania na konkretne potrzeby grupy
docelowej). W jezyku angielskim zalecenia znane sg rowniez jako ‘practice guidance’,
lub ‘practice recommendations’, itp. Standardy rozrézniajg pojecia, takie jak: zalecenia
i standardy jakosci

2. Ogdlne instrukcje badz zasady okreslajace postepowanie (zawodowe) (np. zalecenia
metodologiczne, zalecenia dla twoércow strategii).

Stopien dotarcia interwengji do grupy docelowej. Zasieg moze by¢ wyrazony ilosciowo
jako stosunek liczby faktycznych uczestnikéw do catkowitej liczby grupy docelowe;.
Wymaga to precyzyjnej definicji grupy docelowej oraz ilosciowej ocen jej wielkosci.

zob. Personel

Srodki finansowe, czas, ludzie (np. cztonkowie personelu, grupa docelowa), kompe-
tencje (np. umiejetnosci, wiedza, doswiadczenie), informacje, kontakty, materiaty
(np. sprzet) itp. dostepne lub wymagane do realizacji programu.

Etap 2: Ocena zasobow; 5: Zarzadzenie i mobilizacja zasobow



Glosariusz
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Glosariusze

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2011), EMCDDA online glossary.
http://www.emcdda.europa.eu/publications/glossary

North East Public Health Observatory (2008), Public Health Language. Version 2.0.
http://www.nphl.nhs.uk/

Prevention by Design (2009), Prevention Science Terminology. Community Prevention Planning
Program at the Institute for the Study of Social Change, University of California at Berkeley.
http://socrates.berkeley.edu/~pbd/glossary.html

Skills for Health (2009), Glossary of Terms for use within competences.
http://www.skillsforhealth.org.uk/~/media/Resource-Library/PDF/glossary09.ashx
(stan na 01.06.2010)

Smith, B.J., Tang, K.C. and Nutbeam, D. (2006), WHO Health Promotion Glossary: new terms. Health
Promotion International, 21 (4), pp. 340-345.

UNODCCP United Nations Office for Drug Control and Crime Prevention (2000), Demand Reduction.
A Glossary of Terms. New York, United Nations.
http://www.unodc.org/pdf/report_2000-11-30_1.pdf

WHO World Health Organization (1994), Lexicon of alcohol and drug terms. Geneva: WHO.
http://www.who.int/substance_abuse/terminology/who_lexicon/en/

WHO World Health Organization (1998), Health Promotion Glossary. WHO/HPR/HEP/98.1. Geneva, WHO.
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/hp_glossary_en.pdf
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EMCDDA

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA)

jest zdecentralizowana agencja Unii Europejskiej. Centrum powstato w 1993 roku
z siedziba w Lizbonie z zamiarem przekazywania cato$ciowych informacji

na temat narkotykdéw i narkomanii w Europie.

EMCDDA zbiera, analizuje i rozpowszechnia obiektywne, rzetelne

i poréwnywalne dane na temat narkotykéw i narkomanii. Odbiorca uzyskuje
zatem oparty na dowodach naukowych wglad w zjawisko narkomanii

na poziomie europejskim.

Publikacje EMCDDA stanowia gtéwne zrédto informaciji dla szerokiego spektrum
odbiorcéw, w tym decydentdw, ich doradcéw, profesjonalistéw oraz badaczy
zajmujacych sie zjawiskiem narkomanii jak réwniez mediéw oraz opinii publicznej.
Seria praktycznych podrecznikow EMCDDA kierowana jest do profesjonalistow

i specjalistéw z zakresu narkotykoéw i narkomanii.

KBPN

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) powstato w 1993 roku
powotane przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej. Celem dziatania KBPN
jest wdrazanie i koordynowanie krajowej polityki przeciwdziatania narkomanii,
ukierunkowanej na ograniczanie uzywania srodkéw odurzajacych i substancii
psychotropowych.

Podstawowymi dokumentami okreslajacymi cele, zadania oraz obszar dziatan
administracji rzadowej oraz jednostek samorzadu terytorialnego w tym zakresie
sa: Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii oraz
Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii wyznaczajacy cele i kierunki
dziatan na kolejne lata.
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