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Zatacznik do Wytycznych Ministra Edukacji Narodowej do wspotpracy szkoty z Policjg
i Panstwowg Inspekcjg Sanitarng, jako waznych partneréow szkoty w profilaktyce
narkomanii.

Informacja na temat rekomendowanych programow promocji zdrowia
i profilaktyki uniwersalnej, selektywnej oraz wskazujacej

przygotowana na podstawie publikacji pt.

,»Oystem rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego?!”

W Polsce od 2010 r. istnieje System Rekomendacji Programoéw
Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego (dalej: System), oparty
na kryteriach programu Exchange on Drug Demand Reduction Action (EDDRA) 2.

Zatozenia systemu zostaty opracowane przez Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii (KBdsPN) we wspédtpracy z Panstwowg Agencjg
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA), Osrodkiem Rozwoju Edukacji
(ORE), Instytutem Psychiatrii i Neurologii (IPiN). Na mocy Porozumienia tych instytucji
powotano Zespdt ds. Rekomendacji i Oceny Programoéw skfadajgcy
sie z przedstawicieli kazdej Instytuciji.

System rekomendacji ma na celu:

— podniesienie jakos$ci programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego;

— szersze upowszechnienie sprawdzonych praktyk/programoéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego;

— popularyzacje wiedzy na temat skutecznych strategii profilaktyki oraz metod
konstruowania programow.

1 https://www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa on_line.htm?id=110707

2 EDDRA (Exchange on Drug Demand Reduction Action-Europejskie Dziatania Ograniczajgce Popyt
na Narkotyki), program zostat zainicjowany w 1996 r. Polska po wejsciu do Unii Europejskiej przystagpita
do projektu EDDRA. Celem projektu jest podnoszenie jakosci i efektywnosci edukacyjnych programow
profilaktycznych, eliminacja propozycji nieprofesjonalnych, jak réwniez stworzenie miedzynarodowej
bazy programéw spetniajacych kryteria dobrej jakosci. Obowigzkiem kraju uczestniczacego w projekcie
EDDRA jest zbieranie ilosciowych i jakosciowych danych o programach, ktére bedg podstawg
do tworzenia nowych projektdw i standardow jakosci. Aktualnie w europejskiej bazie danych
jest zamieszczonych ponad 400 programéw realizowanych w krajach cztonkowskich UE oraz Norwegii,
w tym 5 polskich programow profilaktyki uniwersalnej i selektywnej. Programy wzorcowe, gromadzone
w bazie, sg prezentowane w portalu dla profesjonalistéw ,Best practice portal” prowadzonym przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii w Lizbonie (EMCDDA). Programy
wzorcowe spetniajg kryteria jakosci, dotyczace przede wszystkim opracowania programu w oparciu
o0 model logiczny i teorie o potwierdzonej skutecznosci w odniesieniu do problemu narkomanii, a takze
ocene jakosci wdrozenia oraz efektéw programu.



https://www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa_on_line.htm?id=110707

W ramach Systemu dokonywana jest ocena programéw pod katem spetnienia
standardéw — szczegotowych wymagan odnoszgcych sie do jakosci programu jako
catosci, a takze poszczegdlnych etapdw jego realizacji, tj. etapu diagnozy i oceny
potrzeb, wyboru grupy docelowej, planowania celow i sposobow ich realizaciji,
zapewnienia jakosci realizacji oraz monitorowania i oceny efektéw programu w trakcie
ewaluacji. Programy ocenione pozytywnie w zaleznosci od stopnia spetnienia
standardébw mogg by¢ zakwalifikowane na jeden z trzech poziomdéw jakoSci.
Wobec programow przyjeto nastepujgce standardy:
1. Ogdlne dane o programie
Obok metryczki o autorze i programie powinien zosta¢ okreslony Rodzaj programu:

— Promocja zdrowia psychicznego

— Profilaktyka uniwersalna

— Profilaktyka selektywna

— Profilaktyka wskazujgca

— Inne
2. Okres od wdrozenia programu
Standard: Program powinien przedstawia¢ doswiadczenia zwigzane z przynajmniej
rocznym przebiegiem realizacji. Programy dopiero zaplanowane Iub wdrozone
w okresie krotszym niz jeden rok nie mogg ubiegac sie o rekomendacje.

Kryteria oceny: Program realizowany dtuzej niz rok

3. Opis zjawiska / problemu

Standard: Przedstawiony opis definiuje nature i rozmiar zjawiska, ktorego dotyczy
program, identyfikuje grupe docelowg programu, czynniki ryzyka oraz czynniki
chronigce. W przypadku programéw o zasiegu lokalnym, odpowiadajgcym
specyficznym potrzebom danej spotecznosci, niezbedne jest rowniez przedstawienie
diagnozy sytuacji lokalnej. Diagnoza powinna przedstawia¢c dane umozliwiajgce
sformutowanie problemu. Dane powinny by¢ aktualne, tzn. obejmowac¢ mozliwe
najnowsze dostepne badania, adekwatne do zasiegu programu (np. dla programu
lokalnego — dane z poziomu lokalnego, a nie ogélnopolskiego) oraz dotyczy¢ populacji,
do ktérej jest skierowany program. Diagnoza powinna wskazywac¢ zrédta
przytaczanych danych.

Na podstawie diagnozy powinien by¢ sformutowany problem. Pomiedzy
zidentyfikowanymi potrzebami a zdefiniowanym problemem powinien istnie¢ jasny
zZwigzek.

Kryteria oceny:

— Wiasciwy dobdér danych (adekwatny do zasiegu, aktualne, specyficzne
dla populacji)
— Problem jasno sformutowany



— Problem wynika z przedstawionych danych

— Grupa docelowa okreslona

— Czynniki ryzyka / czynniki chronigce okreslone
4. Cele programu: ogolny / szczegétowe
Standard Cel ogoélny programu powinien by¢ odpowiedni (adekwatny)
do zidentyfikowanego problemu, tzn. dotyczy¢ modyfikacji lub zmiany sytuaciji
niepozagdanej na pozgdang albo utrzymania czy poprawy sytuacji aktualnej oceniane;j
jako pozytywna.

Cel szczegdtowy (cel posredniczgcy) dotyczy modyfikacji lub zmiany wybranych
aspektéw problemu lub zjawisk/stanéw, co przyczynia sie do osiggniecia celu
gtéwnego.

Cele ogdlny i szczegdétowe powinny: — odnosi¢ sie do grupy docelowej programu
(S - specific eng.) — by¢ sformutowane w formie mierzalnych rezultatow
(M — measurable) — by¢ sformutowane w formie oczekiwanej zmiany (A — action —
oriented) — by¢ realistyczne, mozliwe do osiggniecia (R — realistic) — by¢ mozliwe
do osiggniecia w czasie przewidzianym na realizacje programu (T — timed ).

Kryteria oceny:

— Sformutowany cel ogoiny

— Sformutowane cele szczegoétowe

— Cele sg specyficzne

— Cele sg mierzalne

— Cele sg adekwatne (znaczgca zmiana)

— Cele sg realistyczne

— Cele sg terminowe (okreslone w czasie)
5. Zalozenia programu
Standard Przedstawiono wyjasnienie mechanizmu osiggniecia celu programu,
uzasadnienie wyboru konkretnego sposobu rozwigzania problemu. Program jest
oparty na modelach teoretycznych / teoriach, ktérych skutecznos¢ w odniesieniu
do rozwigzywania problemu zostata potwierdzona w literaturze naukowej
lub sprawdzona w praktyce.

Kryteria oceny:

— Hipoteza oparta na wczesniejszych doswiadczeniach autora

— Hipoteza potwierdzona wynikami ewaluacji innych, podobnych programéw

— Hipoteza oparta o sprawdzony model (modele) teoretyczny.
6. Odbiorcy programu (grupa docelowa)
Standard Grupa docelowa i bezposredni odbiorcy programu zostali wybrani
na podstawie dokonanej oceny sytuacji poczgtkowej i prawidtowego sformutowania
problemu. Program okre$la kryteria kwalifikacyjne grupy docelowej/odbiorcow
programu, a takze kryteria wykluczajgce udziat w programie. W przypadku programow
kierowanych do wybranych grup populacji ogélnej lub przeznaczonych do realizacji
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w okreslonym $rodowisku lokalnym (np. jedna gmina) opisana jest wielkos¢ grupy
docelowe;.

Kryteria oceny:

Grupa docelowa okreslona

Okreslone kryteria kwalifikaciji

Okreslone kryteria wykluczenia

Okreslona wielkos¢ grupy docelowe;j.

7. Wskazniki

Standard Okreslony jest rodzaj danych mierzgcych sukces / postep w programie.
Wskazniki powinny odnosic¢ sie i by¢ adekwatne do celéw: gtdbwnego i szczegotowych
oraz planowanych efektow programu. Mogg dotyczy¢ realizacji poszczego6inych
dziatan programu. Wskazniki powinny by¢ mierzalne przy uzyciu metod i narzedzi
ilosciowych lub opisane jakosciowo.

Kryteria oceny:

Wskazniki dotyczg celow

Wskazniki dotyczg dziatan

Wskazniki mierzalne

Wskazniki adekwatne do celu i planowanych efektow.

8. Dziatania

Standard Zaplanowane w programie dziatania sg szczegotowo opisane; ich rodzaj,
dtugos¢ i intensywnos¢ sg okreslone i uzasadnione specyfikg grupy docelowej oraz
osiggnieciem celu gtéwnego i celdow szczegdtowych.

Kryteria oceny:

— Dziatania sg szczego6towo opisane w mierzalnych terminach
— Rodzaj, intensywnosé, dilugosc¢ dziatan sg odpowiednie do specyfiki grupy
docelowej

— Rodzaj, intensywnos¢, dtugos¢ dziatan sg odpowiednie do celu/efektu.
9. Nakiady
Standard W programie uwzglednione i opisane sg naktady odpowiednie
(pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym) do rozmiaru i rodzaju zaplanowanych
dziatan oraz specyfiki programu (grupy docelowej). Nakfady obejmujg kadre
realizatoréw, koordynatora, materiaty pomocnicze dla uczestnikéw, podreczniki dla
realizatorow.

Kryteria oceny: Naktady rzeczowe (materiaty) sg odpowiednie do rodzaju programu
Naktady osobowe (kadra) sg odpowiednie do rodzaju programu.

10.Sposo6b implementac;i
Standard Rekomendowany sposéb wdrozenia projektu powinien uwzgledniac:
— zapewnienie nadzoru nad jakoscig poprzez np.: koordynacje, cykliczne
spotkania realizatoréw, odpowiednie materiaty,
— prowadzenie monitoringu,
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— wprowadzanie zmian w programie w efekcie ewaluacji procesu,
— system szkolenia realizatoréw,
— wspotprace z lokalng spotecznoscig i/lub organizacjami.
Kryteria oceny:
— zapewniony nadzor nad jakoscig
— wszystkie aspekty i dziatania programu majg zapewnione odpowiednie nakfady,
— prowadzony monitoring ,
— uwzglednianie wynikow ewaluacji procesu,
— zaplanowany system szkolenia,
— wdrozony system szkolenia.

11.Ewaluacja procesu
Standard Ewaluacja procesu jest standardem minimalnym. Moze dotyczyc¢:

— jakosci implementacii,

— satysfakcji uczestnikéw.
Jest oparta na analizie wskaznikdw realizacji dziatan. Opisane sg: harmonogram
zbierania danych, osoby badane, metody, narzedzia i wyniki ewaluacji.
Kryteria oceny:

— plan ewaluaciji z opisem metodologii

— ewaluacja przeprowadzona

— wyniki ewaluacji procesu.
12.Ewaluacja formatywna
Standard Wyniki ewaluacji formatywnej stuzg opracowaniu koncowej wersji programu,
ktérego skutecznos¢ powinna by¢ badana w trakcie ewaluacji wynikéw. Przy opisie
programu ewaluacja formatywna moze by¢ pominieta, jezeli przeprowadzona zostata
ewaluacja wynikow.
Kryteria oceny:

— plan ewaluaciji z opisem metodologii

— ewaluacja przeprowadzona

— wyniki ewaluacji formatywnej
13.Ewaluacja wyniku
Standard Poprawna metodologicznie ewaluacja wynikow zostata przeprowadzona.
Mogta by¢ réwniez przeprowadzona ewaluacja wynikow nie spetniajgca kryteriow
RCT. Opis metodologii badawczej powinien zawiera¢ informacje na temat:

— schematu badawczego, w tym: sposobu doboru grupy (eksperymentalnej
i porownawczej), wielkosci préby,
— badanej populacji — wiek, ple¢, charakterystyka pod wzgledem innych cech
istotnych z perspektywy analizowanych zmiennych,
— narzedzi i procedur zbierania i analizy danych.
Zrodta danych oraz narzedzia zbierania danych dotyczacych wskaznikéw powinny by¢
jasno okreslone i opisane. Preferowane sg standardowe narzedzia. Narzedzia
.2autorskie” powinny by¢ skonstruowane w sposob poprawny pod wzgledem
metodologicznym.
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Kryteria oceny:
— ewaluacji — plan,
— ewaluacja — przeprowadzona,
— ewaluacja wewnetrzna,
— ewaluacja zewnetrzna,
— opis zastosowanego schematu badawczego,
— opis badanej populacji,
— opis narzedzi i procedury zbierania danych,
— opis metody analizy danych,
— wyniki ewaluaciji.
14.Zrédta informacji na temat programu
Standard Dodatkowe informacje na temat programu zostaty upowszechnione/
sg dostepne. Zrédta informacji mogg obejmowaé m.in.: publikacje w pismach
naukowych i o charakterze edukacyjnym, prasie branzowej, a takze publikacje za
posrednictwem internetu.
Kryteria oceny:
— publikacje popularne
— publikacje naukowe
— publikacje w Internecie.
15.Mozliwos¢ upowszechnienia programu
Standard Program zostat poddany ewaluacji procesu oraz wyniku. Rezultaty badan
zostaty opublikowane. Osiggniety zostat przynajmniej jeden pozytywny rezultat
odnosnie rozwigzania/modyfikacji problemu. Dokumentacja programu (narzedzia,
materiaty, raporty) jest opracowana i udostepniona w formie publikacji. Program ma
opracowany plan szerokiej implementacji obejmujgcy m.in. nadzor nad jakoscig.
Szczegdtowe wytyczne odnosnie kwalifikacji kadry sg sformutowane. Przygotowany
jest system szkolenia realizatoréw lub jego zatozenia (je$li wdrozenie programu
wymaga szczegolnego przygotowania). Program posiada materiaty niezbedne
do realizacji programu tj.. podreczniki. Program moze by¢ kontynuowany
po zaprzestaniu wsparcia np. centralnego (stabilnosc).
Kryteria oceny:

— dokumentacja programu w formie publikaciji,

— przeprowadzona ewaluacja procesu (raport),

— przeprowadzona ewaluacja wyniku (raport),

— pozytywne rezultaty,

— opracowany plan implementacji,

— wytyczne dotyczgce kadry,

— system szkolenia kadry,

— stabilnos¢ programu.

Zrédlo: System rekomendacji programoéw profilaktycznych - materialy do
pobrania:
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1. Strategie profilaktyczne, ktdrych zastosowanie w programie przynosi pozadane
i udokumentowane w badaniach zmiany w zachowaniu mtodziezy.

Pozadane i udokumentowane w badaniach zmiany w zachowaniu mtodych ludzi
przynosi przede wszystkim zastosowanie w programie wiodgcych strategii
profilaktycznych, do ktérych naleza:

Rozwijanie umiejetnosci zyciowych

Strategia ta polega na uczeniu mtodych ludzi umiejetnosci, ktére umozliwig
im konstruktywne zaspokojenie waznych celow i potrzeb wieku dojrzewania. Do takich
umiejetnosci naleza, np.: podejmowanie racjonalnych decyzji, rozwigzywanie
konfliktdw, samokontrola, radzenie sobie ze stresem itp.

Edukacja normatywna

Strategia ta polega na ksztattowaniu i wzmacnianiu norm przeciwnych uzywaniu
substancji psychoaktywnych i stosowaniu przemocy, poprzez m.in. korygowanie
btednych przekonan na temat rozpowszechnienia danego niepozgdanego zachowania
wsrod miodziezy.

Rozwijanie umiejetnosci rodzicow

Strategia ta polega na przekazywaniu rodzicom informacji na temat réznych aspektow
psychospotecznego funkcjonowania ich dzieci, wzmacnianiu ich umiejetnosci
wychowawczych oraz na zachecaniu do aktywnego udziatlu w programie
profilaktycznym, w ktérym bierze udziat ich dziecko. Wszystko to zmierza
do wzmacniania wiezi dziecka z rodzicami.

Wiaczanie naturalnych mentoréw

Strategia ta polega na zapewnieniu dziecku statego kontaktu z osobg dorostg spoza
rodziny, ktéra udziela wsparcia emocjonalnego, pomaga w rozwigzywaniu réznych
problemow, doradza, czuwa nad rozwojem dziecka.

Budowanie wiezi ze szkota

Strategia ta polega na organizowaniu rowiesniczej pomocy, tworzeniu w szkole
klubéw, dbatosci o klimat spoteczny w szkole, czyli o jakos$¢ relacji miedzy wszystkimi
cztonkami i grupami spotecznosci szkolnej.


https://www.ore.edu.pl/2015/06/system-rekomendacji-programow-profilaktycznych-materialy-do-pobrania/
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W programach i dziataniach profilaktycznych warto stosowacé réwniez strategie
uzupetniajgce - takie, ktére same w sobie nie wptywajg skutecznie na ograniczenie
czy eliminacje danego zachowania ryzykownego. Zastosowane razem ze strategiami
wiodgcymi wzmacniajg ich pozytywne dziatanie:

Przekaz wiedzy

Przekaz wiedzy w profilaktyce zachowanh ryzykownych powinien dotyczy¢ rzetelnych,
aktualnych informacji na temat przede wszystkim rozmiaréw rozpowszechnienia
danego zjawiska oraz bezposrednich negatywnych nastepstw tych zachowan.
Skuteczne metody przekazu wiedzy powinny mie¢ charakter interaktywny
i aktywizujgcy, np. dyskusje, debata, quiz.

Organizacja czasu wolnego

Organizacja czasu wolnego to zapewnienie mtodziezy atrakcyjnych form spedzania
czasu wolnego jako alternatywy dla zachowan ryzykownych.

Edukacja réwiesnicza

Edukacja réwiesnicza to wigczanie naturalnych i odpowiednio przygotowanych liderow
réwiesniczych w realizacje okreslonych zadan prowadzonych w ramach programu
profilaktycznego.

Trening umiejetnosci odmawiania

Trening umiejetnosci odmawiania to C¢wiczenie umiejetnosci rozpoznawania
i radzenia sobie z negatywnymi wptywami spotecznymi, w tym z presjg rowiesnicza.

Zrédlo:

www.programyrekomendowane.pl

2. Naukowe podstawy budowania programow profilaktycznych i dziatan
profilaktycznych, tzw. dobrych praktyk szkoty lub placowki (naukowe teorie).

,Dobre praktyka” w opracowaniach dotyczgcych Systemu Rekomendacji Programow
Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego stosowana jest do opisu programu
rekomendowanego na Il poziom, spetniajgcego wszystkie standardy na wysokim
poziomie. Natomiast w powszechnym uzyciu stosuje sie ten termin do okreslenia
dziatan, ktére mogg stuzy¢ jako przyktad, sg ogdlnie dobrej jakosci, stad polecane
do realizacji innym podmiotom.

Wszystkie programy profilaktyczne, majgce ambicje otrzymania rekomendaciji,
powinny by¢ konstruowane w oparciu o Logiczny model programu, ktéry zostat


http://www.programyrekomendowane.pl/

przygotowany na podstawie informacji o naukowych podstawach budowania
programus. Model ten pokazuje kroki w pracy nad jego pilotazowg wersj3.

Punktem wyjscia jest okreslenie aktualnego i waznego problemu z punktu widzenia
zdrowia publicznego, ktébremu program ma przeciwdziatac.

Na wybrany problem mozna spojrze¢ z dwéch réwnorzednych perspektyw:

— odnoszgcej sie do czynnikdw ryzyka, ktore powodujg lub nasilajg niepozadane
zjawisko czy problem.
— dotyczagcej czynnikbw chronigcych, ktore neutralizujg lub kompensujg
negatywne dziatanie czynnikéw ryzyka.
Na tym etapie pracy nad programem, kluczowym zadaniem jest wstepny wybér tych
czynnikow ryzyka, ktoérych wptyw chcemy redukowa¢ oraz tych czynnikdw
chronigcych, ktére chcemy wzmacniac.

Diagnoza potrzeb — podjecie decyzji, do jakich odbiorcow adresowane bedg dziatania
programu, ma kluczowe znaczenie, poniewaz determinuje poziom oddziatywan
profilaktycznych (profilaktyka uniwersalna, selektywna, wskazujgca),
z ktérym bedzie identyfikowany program. Wybér grupy docelowej okresla tez kierunki
diagnozy potrzeb przysztych uczestnikéw dziatan. Wiek potencjalnych odbiorcéw
programu, ich doswiadczenia, deficyty a takze posiadane zasoby sg wskazowkg
przydatng przy wyborze ostatecznego zestawu czynnikdw ryzyka, ktorych negatywny
wptyw ma zosta¢ ograniczony bgdz zminimalizowany oraz czynnikdw chronigcych,
ktére poprzez dziatania programu zostang wzmocnione.

Wstepny zarys programu - na kazdym etapie, takze podczas tworzenia wstepnego
zarysu, nalezy dbac o to, by program miat logiczng strukture. Oznacza to, ze kazda
czesc¢ programu wynika z poprzedniej oraz jest powigzana z nastepna.

Cel gtowny - okresla efekty programu oraz powinien informowag, jaki jest oczekiwany
koncowy wynik realizacji dziatan. Sformutowanie tego celu wymaga zastanowienia sie,
jakiej zmiany oczekujemy u odbiorcow w zwigzku z ich udziatem w programie powinien
by¢ odpowiedziag na zidentyfikowany problem, tj. dotyczy¢é modyfikacji sytuaciji
niepozgdanej na pozadang. Po sformutowaniu celu gtéwnego nalezy sprawdzié¢ czy
spetnia on warunki SMART.

Cele szczegdtowe — okreslenie ich wymaga ponownego odwotania sie do wiedzy
i umiejetnosci autora. Mozna wykorzystac dwa komplementarne sposoby
postepowania:

— ustalenie przyczyn wystepowania danego problemu, a takze na ktore z tych
przyczyn mozna miec realny wptyw.

3 Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw. Podrecznik dla specjalistow
profilaktyki uzaleznien”, A. Brotherhood, H. R. Sumnall.
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— odpowiedz na pytanie, jakie umiejetnosci, wiedza czy postawy oséb z grupy
docelowej (czynniki chronigce) sprzyjatyby osiggnieciu zmiany opisanej w celu
gtbwnym programu.

Cele szczegotowe programu powinny wskazywac drogi osiggniecia celu gtdwnego
i powinny rowniez spetniac¢ kryterium SMART.

Ewaluacja - to systematyczne gromadzenie informacji o programie w celu
umozliwienia podejmowania decyzji o przysztosci programu (np. kontynuaciji, replikacji,
modyfikacji, zaniechania)™.

Wskazniki celow - miary, po ktérych poznamy czy nastgpita oczekiwana zmiana
w zachowaniach, postawach, intencjach, przekonaniach, wiedzy — tj. obszarach,
na ktére program ma oddziatywac. Jezeli na tym etapie sg problemy ze znalezieniem
wskaznika dla danego celu programu, to oznacza, ze cel ten nie zostat poprawnie
sformutowany i nalezy go zmieni¢. Z tego wzgledu, juz na etapie wstepnej budowy
programu, warto pracowa¢ nad wskaznikami, gdyz pozwalajg one poprawnie
sformutowac cele, czyli okreslic je w terminach zmian, oczekiwanych u odbiorcéw
programu.

Dziatania programu powinny opierac sie na skutecznych strategiach profilaktycznych.
Ich rodzaj, intensywnos¢ oraz dtugos¢ muszg by¢é odpowiednie do celéw
szczegotowych programu oraz do specyfiki odbiorcéw. Niezbednym elementem pracy
nad dziataniami oraz ewaluacjg programu sg zasady etyki.

Teorie naukowe dotyczace efektywnych dziatan profilaktycznych:

Koncepcja ,substanciji torujacych droge” (Denise Kandel)

— opiera sie na zatozeniu, ze uzywanie substancji psychoaktywnych przez

miodziez ma charakter fazowy.

— wskazuje m. in. kolejne etapy siegania po substancje psychoaktywne.
Nastolatki zaczynajg eksperymenty z najbardziej dostepnymi substancjami
psychoaktywnymi, tj. stabymi napojami alkoholowymi (piwo). Wiekszo$¢ z nich
poprzestaje na tym etapie (faza pierwsza). Jednak cze$¢ miodych osob siega po
mocniejsze alkohole i papierosy (faza druga). Z tej grupy pochodzi mtodziez, ktora
zaczyna uzywac¢ marihuany lub lekéw o dziataniu psychoaktywnym (faza trzecia).
Duza czes¢ osOb poprzestaje na uzywaniu marihuany, ale sposréd nich wytania sie
grupa, ktéra siega po inne narkotyki pobudzajgce czy pochodne opium (faza czwarta).

Teoria ta wskazuje na dwa wazne zagadnienia:

4 Profilaktyka w szkole”, Gas Z. B. Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne. S. A., Warszawa, 2006,
str. 203.
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— dziatania profilaktyczne powinny byé rozpoczynane zanim nastgpi inicjacja
uzywania legalnych substancji psychoaktywnych,

— przeciwdziatanie piciu alkoholi i paleniu papierosbw zmniejsza
prawdopodobienstwo uzywania narkotykow.

Teoria ekosystemowa (Richard James, Burl Gilliland)

— zajmuje sie wzajemnymi zwigzkami pomiedzy ekosystemem a zyjgcymi w nim
ludzmi. W kazdym ekosystemie zachodzi przeptyw energii i obieg materii,
a granice sg ptynne, gdyz elementy jednego ekosystemu naktadajg sie na inny.

Cztowiek nie tylko podlega wptywom srodowiska, ale takze sam na nie oddziatuje,
np. budujgc i przeksztatcajgc je. Ta dynamiczna relacja jest szczegdlnie widoczna
w przypadku rozwoju technologii w jednym ekosystemie, czyli w jednej zbiorowo$ci,
wprowadzajgc zaktdcenia na inne zbiorowosci ludzkie. Waznymi sktadnikami teorii sg
takie zagadnienia, jak wptyw mediow elektronicznych, systemowa wspotzaleznosc¢
i podejscie makrosystemowe. Systemowa wspotzaleznosé oznacza, ze powazne
zaktécenia nie majg charakteru wyizolowanego, ale wplywajg na inne ekosystemy
niezaleznie od szerokosci geograficznej. Teoria ta zwraca uwage na to, ze:

— oddziatywania profilaktyczne powinny mie¢ charakter kompleksowy
i obejmowac nie tylko jednostke czy grupe, ale i ich Srodowisko, bowiem
wywierajg one na siebie staty wzajemny wptyw,

— nowe technologie przeptywu informaciji nieustajgco dostarczajg wielu bodzcow
wptywajgcych na stan rownowagi psychologicznej jednostki.

Teoria przywigzania (John Bowlby)

— dotyczy procesu rozwoju wiezi pomiedzy jednostkg a otoczeniem w kolejnych
etapach jej zycia. Za podstawe tej relacji przyjmuje sie wiez z matkg
we wczesnym dziecinstwie, ktéra, jezeli jest zaburzona, moze prowadzi¢
do zaburzen emocjonalnych u dziecka, czy zachowan problemowych.
W pébzniejszych okresach zycia moze by¢ przyczyng zaburzen zdrowia
psychicznego.

Teoria ta podkresla znaczenie:

— budowania w rodzinie relacji opartych na zaufaniu i wzajemnym szacunku,

— umiejetnosci wychowawczych rodzicow w zakresie m.in. dbania o poczucie
bezpieczenstwa (fizyczne i psychiczne) dziecka, bycia uwaznym na jego
potrzeby, wspierania go w sytuacjach dla niego trudnych i konstruktywnych
sposobdéw rozwigzywania konfliktow.

Teoria psycholoqii indywidualnej (Alfred Adler)

11
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— weditug Adlera, chcagc zrozumie¢ i wyttumaczy¢ charakter i zachowanie
dorostego czlowieka, nalezy siegng¢ do jego najwczesniejszego dziecinstwa.
Kazda jednostka ma charakterystyczng dla siebie linie zyciowg, nieSwiadomie
obrany cel i plan, do ktorego realizacji dgzy. Zdaniem Adlera dziecko dazy
do wywieranie coraz wiekszego wptywu na otoczenie (w teorii nazywane
poczuciem mocy), co z kolei moze pcha¢ do dazenia do zdobywania
niezaleznosci albo wrecz przeciwnie — do naduzywania swojej stabosci.
Pierwsza sciezka sprzyja rozwijaniu samodzielnosci, umiejetnosci radzenia
sobie, brania odpowiedzialnosci za siebie, osiggania sukceséw, druga
natomiast sprzyja rozwijaniu poczucia nizszosci i tendencji do zmuszania
otoczenia do opiekowania sie dzieckiem.

Poznawanie historii zycia pomaga zrozumieC¢ sposob funkcjonowania jednostki,
bowiem najwczesniejsze doswiadczenia dzieciece | wyksztatcone wowczas
mechanizmy reagowania determinujg zachowania, sposoby realizowania swoich
potrzeb i budowania relacji w wieku pézniejszym.

Teoria resilience (Michael Rutter, Norman Garmezy, Emma Werner)

— W jezyku polskim bywa okreslana jako teoria odpornosci, rezyliencji.

Wyjasnia ona fenomen dobrego funkcjonowania jednostki mimo niesprzyjajacych
warunkow zyciowych, przeciwnosci losu lub traumatycznych zdarzen. Koncentruje sie
na roli czynnikbw chronigcych i zasobdw sprzyjajgcych dzieciom w warunkach
trudnych (rodziny z problemami zdrowia psychicznego, uzaleznieniami, ubostwem).
Badania prowadzone nad zjawiskiem resilience przyczynity sie do identyfikacji
czynnikow i mechanizméw chronigcych, sprzyjajacych pozytywnej adaptacji dzieci
Z grup podwyzszonego ryzyka.

W pracy profilaktycznej z dzieémi i mtodziezg z grup podwyzszonego ryzyka nalezy:

— wzmacnia¢ i wzboga¢ ich zasoby, a nie by¢ jedynie nastawionym
na zmniejszenie wptywu dziatania okreslonych czynnikdéw ryzyka (na ktére
mozna nie mie¢ zadnego wptywu),

— zadba¢ o wsparcie emocjonalne i praktyczne, udzielane przez dorostego
opiekuna (mentora), ktére sprzyja rozwojowi i pokonywaniu trudnosci przez
nastolatkéw.

Teoria rozbieznosci informacyjnej (Wiestaw tukaszewski)

— Zgodnie z tg teorig reakcje jednostki na doptywajgce informacje, sytuacje
czy doswiadczenia zalezg od tego, na ile sg one zgodne lub nie z wewnetrznymi
wyobrazeniami i sposobem rozumienia Swiata i na ile te wyobrazenie
sg utrwalone.

12



Q,\“ R TE[/ 2

L 4 .
D L S~~~ K < 2.
@’ ' &
- .- G Y | f~
P e - %

7 N

7
0rgyn®

Teoria ta zwraca uwage na to, ze efektywnos¢ dziatan profilaktycznych zalezy nie tylko
od samego programu, ale i od mozliwosci oraz ograniczen tkwigcych
w odbiorcy (np. przekonania, wyobrazenia), ktorych nie potrafi kontrolowac.
Planujgc dziatania profilaktyczne nalezy dostosowac formy i sposoby oddziatywania
do mozliwosci przyswojenia ich przez odbiorce.

Teoria rozwoju psychospoteczneqgo (Erik Erikson)

— wedug E. Eriksona, kazdy przechodzi przez kolejne etapy rozwoju, na ktorych
musi rozwigzywac wiasciwe dla niego kryzysy. Kryzysy wigzg sie z godzeniem
wilasnych pragnien i potrzeb z normatywnymi wymaganiami otoczenia
spotecznego i sg zwykle postrzegane jako antagonistyczne, wiec generujg
napiecie. Centralne miejsce w rozwoju zajmuje okres dorastania, w ktérym
nastolatek chcgc stac sie samodzielng i autonomiczng jednostkg musi oddzieli¢
sie od sSwiata swoich rodzicow/opiekunow. Wyksztatcenie adekwatnych
kompetencji pozwoli mu na rozwigzanie powstatego kryzysu i przejscie
do nastepnego etapu rozwojowego. Zwienczeniem catego procesu jest
osiggniecie dojrzatej tozsamosci.

Wskazania na profilaktyki:

— kazde stadium rozwojowe przyczynia sie do rozwijania dojrzatej osobowosci,

— niepowodzenia w wypetnianiu kolejnychitszadan rozwojowych wplywajg na
niekonstruktywne sposoby rozwigzywania kryzysow w etapach nastepnych,
co wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zachowan problemowych.

Teoria salutogenezy (Aaron Antonovsky)

— koncentruje sie na czynnikach i zasobach, ktore podtrzymujg i wspierajg
zdrowie. Kazda jednostka znajduje sie na kontinuum pomiedzy idealnym
zdrowiem a <chorobg — co oznacza, ze nie mozna powiedzieC
o kims, ze jest catkowicie zdrowy lub catkowicie chory. Zdrowie nie ogranicza
sie jednoczesnie do trzech podstawowych wymiaréw: biologicznego,
psychicznego i spotecznego, ale obejmuje réwniez, np. zadowolenie, radzenie
sobie ze stresem, samorealizacje, wiezy spoteczne, radzenie sobie ze zmiang.

— sposdb w jaki jednostka korzysta ze swoich zasobow i mozliwosci
w stresie zalezy w duzej mierze od jej poczucia koherencji, czyli mimo ze moze
czuc€ sie zaskoczona roznymi sytuacjami, to bedzie prébowata je rozumiec
i wyjasni¢. Dostrzega jednocze$nie zasoby, ktére pomogg sprostac
wymaganiom stawianym przez sytuacje zyciowe (ma poczucie zaradnosci).
Osoba koherentna potrafi zatem dostrzega¢ rézne mozliwosci w sobie
lub w otoczeniu (np. wsparcie w relacjach), ktére pomogg w poradzeniu sobie
z sytuacja. Sktadowg pojecia jest poczucie sensu - wymagania stawianie przez
zycie sg postrzegane jako wyzwania warte wysitku i zaangazowania.

13
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Teoria ta zwraca uwage na to, ze dziatania profilaktyczne adresowane do miodziezy,
aby byly skuteczne, powinny cechowac sie zrozumiatoscig przekazu, dawaé poczucie
sensu uczestniczenia w nich, czyli byé zgodne 2z potrzebami adresata
i dostosowane do wieku odbiorcy. Dziatania profilaktyczne powinny obejmowac
wzmachnianie zasobdéw i czynnikdw wspierajgcych oraz podtrzymujgcych zdrowie.

Teoria spotecznego uczenia (Albert Bandura)

— Wwyjasnia proces nabywania i utrwalania nowych zachowan, w tym tez

problemowych, poprzez obserwacje 1 nasladowanie o0s6b waznych
i uwazanych za atrakcyjne. Proces ten ma charakter niewymuszony, zachodzi
samoistnie.

— pierwszymi modelami do nasladowania sg rodzice i najblizsza rodzina, pozniej
Znaczagcy rowiesnicy, artysci, osoby majgce wysokg pozycje spoteczna.

Nasladowanie zachowania kogos atrakcyjnego jest czynnoscig samg w sobie
wzmacniajgca.

Dla profilaktyki wazne jest wskazanie znaczenia wzmacniania wiezi rodzicow
z dzieckiem w okresie dojrzewania, roli rodzicow w modelowaniu wzoréw postaw
i zachowan od najmtodszych lat zycia ich dzieci. Praca nad poprawg umiejetnosci
wychowawczych rodzicbw moze dotyczy¢ m.in. porozumiewania sie z dziecmi,
wspierania dzieci w osigganiu celéw i radzeniu sobie z trudnosciami, rozwigzywania
konfliktow, ustalania zasad domowych.

Teoria systemowego podejscia do rodziny (Salvator Minuchin)

— rodzina jest systemem elementéw pozostajgcych w dynamicznej interakciji,
w ktorej kazdy element jest okreslany przez pozostate. System ten tworzag
powtarzajgce sie wzory i schematy wzajemnych oddziatywan i zachowan.
Zmiany w jednym elemencie powodujg zmiane w catym systemie. To oznacza,
ze w nastepstwie zmiany zachowania jednego z cztonkow rodziny zachodzg
zmiany w funkcjonowaniu catej rodziny. W rodzinie cztonkowie tworzg rowniez
podsystemy (pary). Cztonkowie mogg rownolegle naleze¢ do rdznych
podsysteméw (np. dziecko — rodzic, dziecko — rodzenstwo). Z perspektywy
funkcjonowania rodziny wazne sg granice, czyli zasady dotyczgce wzajemnych
interakc;ji i przeptywu informaciji. Dobrze funkcjonujgce granice sg jasne, otwarte
i elastyczne. To oznacza, ze czionkowie rodziny je znajg, mogg o nich
rozmawiac¢ i mogg one zosta¢ dostosowane do zmieniajgcej sie sytuaciji.

Teoria zwraca uwage na to, ze:

— rodzice/opiekunowie sg waznym ogniwem dziatan profilaktycznych.
Ich wtgczenie zwieksza szanse na efektywne wdrozenie i utrwalenie nowych
umiejetnosci zyciowych przez dzieci. W przeciwnym wypadku dziecko wraca
do dotychczasowych sposobow funkcjonowania,
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— system rodzinny moze opiera¢ sie zmianom dlatego przepracowanie oporu
wymaga zaangazowania catej rodziny — systemu.

Teoria uzasadnionego dziatania (Ick Ajzen, Martin Fishbein)

— zaktada, ze ludzie zachowujg sie w sposéb racjonalny i rozwazajg mozliwe
konsekwencje swojego postepowania w kontekscie jego uzytecznosci dla
wiasnych celéw czy potrzeb. Okreslone zachowanie (w tym tez zachowanie
problemowe) poprzedza intencja (zamiar) jego podjecia w przysztosci. Zalezy
ona od: wtasnej postawy wobec tego zachowania, uksztattowanej na podstawie
wiedzy o jego konsekwencjach oraz subiektywnej normy, ktére ksztattujg sie na
bazie przekonan normatywnych odzwierciedlajgcych spostrzegany poziom
aprobaty badZz dezaprobaty dla danego zachowania przez znaczgce osoby
(rowiesnikow, rodzicow, idoli).

Teoria ta zwraca uwage na znaczenie, jakie ma:

— ostabienie, odczuwanej przez mtodych ludzi, presji spotecznej wynikajgcej
Z zawyzonej oceny rozpowszechnienia danego niekorzystnego zjawiska lub
spostrzeganie poziomu akceptacji dla zachowania czy zjawiska przez znaczace
osoby. Znajduje to odzwierciedlenie w stwierdzeniu: ,Skoro prawie wszyscy tak
postepujg, to dlaczego ja mam by¢ inna/inny?”

Teoria zachowan problemowych/ryzykownych (Richard Jessor)

— definiuje ona zachowania problemowe jako niezgodne z ogolnie przyjetymi
wartosciami i normami spotecznymi. Mogg one wywofaé reakcje spotecznej
kontroli w postaci nagany, spotecznego odrzucenia czy ograniczenia wolnosci.

— zwraca uwage na znaczenie tych zachowan w kontekscie realizacji przez dzieci
i mtodziez waznych dla nich celéw i potrzeb rozwojowych.

Z perspektywy tej teorii istotne jest, by uczy¢ dzieci i mtodziez konstruktywnych
sposobow osiggania celow rozwojowych oraz zaspokajania potrzeb okresu dorastania
w zdrowy sposob.

Transteoretyczny model zmiany (James Prochaska, Carlo DiClemente)

— opiera sie na zatozeniu, ze zmiana zachowania zwigzanego ze zdrowiem
jednostki jest procesem, na ktéry sktadajg sie nastepujgce stadia:

e stadium prekontemplacji (niska bgdz brak swiadomosci problemu),

e stadium kontemplacji (pojawia sie $wiadomos$¢ problemu, ktdrej zwykle
towarzyszy doswiadczanie ambiwalencji pomiedzy potrzebg zmiany
a utrzymania status quo),

e stadium przygotowania (nastepuje ukierunkowanie na zmiane, ktéremu
towarzyszy przygotowywanie planu osiggniecia zmiany),
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e stadium dziatania (jednostka dokonuje zmian),

e stadium podtrzymania (nastepuje uczenie sie nowych umiejetnosci,
ktore mogg wymaga¢ jednoczesnie podejmowanie dziatan
zapobiegajgcym nawrotom starych zachowan),

e stadium rozwigzania (zmiany zostajg ugruntowywane).

Proces zmiany ma charakter spiralny. Wsréd waznych czynnikow wspierajgcych
proces zmiany wyroznia sie nie tylko te zwigzane z jednostkg, ale rowniez otoczeniem
spotecznym, w tym wspierajgce relacje i kontrolowanie tych elementéw srodowiska,
ktore mogtyby wptyna¢ destrukcyjnie na przebieg procesu zmiany, np. kontakt
ze znajomymi dostarczajgcych narkotykow.

Teoria ta zwraca uwage na znaczenie, jakie w pracy z miodziezg z grup
podwyzszonego ryzyka ma:

— rozpoznanie potrzeb zwigzanych z etapem procesu (stadium zmiany), w jakim
znajduje sie klient i dostosowanie oddziatywan,
— rozumienia oporu klienta jako o naturalnej czesci procesu zmiany.

Rozszerzona teoria kryzysu (Richard James, Burl Gilliland)

— odnosi sie do psychologicznych, spotecznych, srodowiskowych, sytuacyjnych
czynnikow, ktérych wspotwystepowanie moze sprawi¢, ze dane zdarzenie
nabiera charakteru kryzysu rozumianego jako stan zaburzenia rownowagi
zyciowej. Gtowne zatozenia dotyczgce tego, jak mozna pomodc jednostce
w poradzeniu sobie z sytuacjg kryzysowg sg nastepujgce:

e wazne sg przezycia osoby doswiadczajgcej kryzysu — praca z nig
powinna rozwija¢ wglad w przyczyny i mechanizmy zachowywania sie
w okreslony sposob w sytuacji kryzysu (teoria psychoanalityczna),

e na kryzys nalezy spojrzec z perspektywy systemoéw interpersonalnych -
wzajemnych relacji i zaleznosci zachodzgcych pomiedzy osobg
przezywajgcg kryzys a innymi osobami, zdarzeniami, emocjami,
informacjami, ideami) (teoria systemow),

e wyuczone nieadaptacyjne sposoby zachowywania, negatywne mysilenie,
destrukcyjne mechanizmy obronne podtrzymujg kryzys. Poradzeniu
sobie z kryzysem moze sprzyja¢ zmiana zachowania na adaptacyjne,
negatywnego myslenia na pozytywne oraz mechanizmow obronnych, na
takie, ktore pomagajgce lepiej funkcjonowac (teoria adaptacyjna),

e poczucie wiasnej wartosci pomaga w przezwyciezeniu Kkryzysu.
Ksztattuje sie ono w oparciu o takie wartosci jak: otwartos¢, zaufanie,
dzielenie sie z innymi, poczucie bezpieczenstwa, empatia,
autentycznosc¢ i szczero$c¢ (teoria interpersonalna).

Teoria ta podkresla znaczenie w pokonywaniu kryzysu takich indywidualnych zasobow
jak:
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— rozumienie wtasnych reakcji i zachowania w sytuacji kryzysowej,
— poczucie wtasnej wartosci, ktére umozliwia podejmowanie decyzji,
— adaptacyjne zachowania w sytuacji kryzysowej.
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Zrédlo:

www.programyrekomendowane.pl

3. Ewaluacja rekomendowanych programow oraz potwierdzenie skutecznosci
dziatan okreslanych mianem ,dobra praktyka".

Ewaluacja rozumiana jest jako:

— systematyczne gromadzenie informacji o programie w celu umozliwienia
podejmowania decyzji o przysziosci programu (np. kontynuacji, replikaciji,
modyfikacji, zaniechania)’

— zbieranie i wykorzystywanie informacji w celu odpowiedzi na pytania dotyczgce
programu. Jest to sposéb na zdobycie wiekszej ilosci informacji
0 programie, niz byto dostepnych przed przystgpieniem do jego realizacji

— ocena wartosci (jakosci) jakiego$ obiektu lub (projektowanego, wdrazanego
albo zakohczonego) procesu (np. programu profilaktycznego, edukacyjnego,
terapeutycznego).

Mozna wyrdzni¢ ewaluacje procesu, formatywng oraz wyniku, a takze wewnetrzng
i zewnetrzna.

Ewaluacja procesu jest najbardziej elementarng formg oceny podejmowanych dziatan.
Jej przedmiotem jest wtasnie proces wdrazania projektu. W polu zainteresowania sg
(zaplanowane i niezaplanowane) dziatania majgce zwigzek z realizacjg projektu
podejmowane przez jego twodrcow, wykonawcodw i odbiorcow oraz informacje
0 osobach zaangazowanych w projekt. Ewaluacja procesu pozwala odpowiedzie¢ na
pytania: ,Kto?”, ,Co?” i ,Jak”. Ewaluacja procesu dotyczy oceny przebiegu realizacji
programu. Ma na celu ocene stopnia realizacji programu, frekwencji na zajeciach,
zaistniatych trudnosci i sposobow ich rozwigzania, reakcji uczestnikéw itd.

Ewaluacja wynikdéw jest oceng bezposrednich lub odroczonych wynikow programu,
albo zaréwno jednych jak i drugich. Zbierane informacje odpowiadajg na pytania:
»~Jakie zmiany zaszty w uczestnikach programu czy warunkach, na jakie oddziatywano”
i ,Na ile udato sie w wyniku realizacji programu osiggngé zamierzone cele lub
posrednie etapy docelowych zmian”.

Ewaluacja formatywna stuzy do wyboru tych dziatan lub rozwigzan (metody
i techniki), ktére oceniane jako najwtasciwsze prowadzg do osiggniecia najlepszych
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i najkorzystniejszych w danych warunkach wynikéw. Zbierane informacje odpowiadajg
na pytanie: ,Czy” i ,Na ile” przyjete rozwigzania (techniki odziatywania) przyczyniajg
sie do realizacji celéw programu (ogolnego i szczegdtowych).

Standardy ewaluacji procesu, formatywnej i wyniku zostaly opisane powyzej,
w punkcie 2 pkt. 11-13.

Program rekomendowany na poziomie Il - program ,,dobra praktyka” spetnia nizej
wymienione warunki:

— opiera sie na uznanych koncepcjach teoretycznych odnoszgcych sie
do problematyki zachowan problemowych,

— wykorzystuje skuteczne strategie profilaktyczne,

— jest skonstruowany zgodnie z zasadami logicznego modelu,

— legitymuje sie ewaluacjg procesu,

— legitymuje sie ewaluacjg formatywng stuzgcg podniesieniu jakosci programu,

— lub ewaluacjg wynikow, ktéra dotyczyta zmian w zakresie czynnikow
posredniczgcych (celow szczegotowych), a nie samych zmian zachowania
(celu gtbwnego programu) lub byta przeprowadzona bezposrednio po zakonczeniu
oddziatywan, albo tez nie spetnia innych standardow metodologicznych,
CO nie pozwala na przyznanie oceny na poziom lIl.

Dobra praktyka to program odpowiednio wysoko oceniony we wszystkich kategoriach

przez niezaleznych recenzentéw. Jego ostateczny ksztatt powstat w wyniku starannie

prowadzonej ewaluacji formatywnej lub tez jest to program posiadajgcy ewaluacje
wynikéw, jednak pewne mankamenty badan nie pozwalajg recenzentom przyznac

programowi oceny kwalifikujgcej go na poziom Ill.

4. Mozliwosci korzystania przez szkoty z zasobdw przeszkolonych realizatorow
i instruktoréw dziatan i programow profilaktycznych.

Na stronie internetowej ORE upowszechniane sg informacje dotyczace
rekomendowanych programow, standardow czy samego Systemu. Utworzone zostaty
specjalne zaktadki programéw, ktore koordynujg pracownicy Wydziatu Wychowania
i Profilaktyki (WWP): Szkolna interwencja profilaktyczna, Szkofa dla Rodzicow
I Wychowawcow i Unplugged. Dodatkowo podczas szkolen i konferencii
upowszechniane sg: publikacja ,Rekomendowane programy profilaktyki uzaleznien”
oraz ulotki informacyjne dotyczgce programow: ,Szkolna Interwencja Profilaktyczna”
oraz ,Unplugged”. Listy przeszkolonych i rekomendowanych przez ORE trenerow/
realizatorow sg dostepne na stronach programoéw. Szkoty konsultujg sie réwniez
na biezgco z pracownikami WWP w sprawie mozliwosci wyboru konkretnego
programu, sposobu jego wdrazania czy przydatnosci do potrzeb danej szkoty.
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Informacje o autorach, realizatorach wszystkich rekomendowanych programow
profilaktycznych znajdujg sie na stronie internetowe;:
www.programyrekomendowane.pl

5. Spoéjnos¢ celdw rekomendowanych programow dziatanh wychowawczych
w zakresie wychowywania ku wartosciom.

Wszystkie programy znajdujgce sie w Bazie programow rekomendowanych:
http://programyrekomendowane.pl/ majg stuzy¢ realizacji celow polegajgcych przede
wszystkim na ksztattowaniu umiejetnosci psychofizycznych dzieci i mtodziezy, postaw
i zachowan promujgcych nadrzedng wartoS¢ jakg jest zdrowie - fizyczne
i psychiczne. Autorzy programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego
zwracajg uwage na wspieranie rozwoju mtodych odbiorcow we wszystkich sferach:
psychicznej, fizycznej, emocjonalnej, spotecznej i duchowe;.

W programach kierowanych do rodzicéw, ktore znajdujg sie w Bazie, podkreslana jest
warto$¢ jakg jest mitosSC rodzicielska, oparta na wiezi i odpowiedzialnoSci.
Na przyktad, naczelnym mottem programu pn. ,Szkota dla Rodzicow
i Wychowawcow” jest: ,Wychowywacé to znaczy kochac i wymagac”.

6. Dziatania ORE

ORE jako partner trzech instytucji: Krajowego Biura Do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii (KBPN), Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
(PARPA) oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii (IPiN) wszelkie dziatania w sprawie
rozwoju Systemu podejmuje wspolnie, a koordynuje je Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. Zespot ds. rekomendacji i oceny programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego promuje System na wielu
konferencjach profilaktycznych, edukuje autoréw programéw, np. poprzez strone
internetowg, udostepniajgc informacje i publikacje na ten temat.

ORE organizuje szkolenia stacjonarne i e-learingowe dotyczgce standardéw
i logicznego modelu budowy programu profilaktycznego dla odbiorcow w oswiacie,
instytucje partnerskie — dla pozostatych odbiorcéw, m. in. NGO. W ten sposdb zacheca
i pozyskuje autorow do tworzenia programow dobrej jakosci.

7. Zagadnienia zwigzane z procesem doskonalenia nauczycieli w zakresie
stosowania ww. dziatan (bilans zasobdw i potrzeb).

Doskonalenie zawodowe pracownikdw oswiaty dotyczgce dziatan profilaktycznych,
a w szczegolnosci budowania programéw profilaktycznych czy promocji zdrowia
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psychicznego, prowadzone przez ORE ma swoje ograniczenia, zwigzane gtéwnie
z dotarciem do wszystkich zainteresowanych bgdz finansowaniem tych dziatan.

W ramach szkoleh stacjonarnych ORE prowadzi system szkolen ,kaskadowych” —
doskonali umiejetnosci treneréow programéw rekomendowanych, ktérzy nastepnie
podejmujg dziatania szkoleniowe wsrdod nauczycieli. W ten sposéb ORE dociera do
wiekszej liczby odbiorcow. Trenerami sg gtownie pracownicy placowek doskonalenia
nauczycieli i poradni psychologiczno — pedagogicznych.

Oferta dotyczy trzech programéw rekomendowanych: Szkota dla Rodzicow
i Wychowawcow, Szkolna interwencja profilaktyczna oraz Unplugged. W ostatnich
latach ORE podjeto forme e-learningu dla nauczycieli, do upowszechniania wiedzy na
temat programow dobrej jakosci — ich konstruowania, standardow itp.

Pozostate instytucje Systemu, dziatajg w ramach $rodkéw finansowych
przeznaczanych na profilaktyke zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy przez
Ministerstwo Zdrowia. KBPN i PARPA upowszechniajg programy rekomendowane
oraz przydzielajg réznym podmiotom $rodki, w ramach ogtaszanych konkurséw MZ,
na szkolenie realizatoréw programow bedgcych w Bazie lub opracowywanie nowych
projektéw profilaktycznych, w tym szkoleh dla nauczycieli czy publikacii.

Zasobami Systemu Rekomendacji Programow Profilaktycznych i Promocji Zdrowia
Psychicznego sg przede wszystkim:

— podejmowanie od 2010 roku dziatania miedzyinstytucjonalnego Zespotu,
dziatajgcego w ramach srodkoéw wiasnych (wiedza i doswiadczenie eksperckie),

— pozyskanie autoréw programoéw do Bazy programow rekomendowanych
i motywowanie nowych do aplikowania.

— pozyskanie ekspertéw zewnetrznych do opracowania ekspertyz, rekomendaciji
dla programéw aplikujgcych na wyzsze poziomy (sg to gtdwnie pracownicy

naukowi),
— wydanie publikacji i nieodptatne ich dystrybuowanie,
— opracowanie materiatdw informacyjno — edukacyjnych i zamieszczenie

na stronach internetowych ORE, KBPN, PARPA.

Potrzebami Systemu jest:

— wzmochienie jego rangi,

— stworzenie systemu motywowania autorow do opracowania programéw dobrej
jakosci,

— dofinansowanie m.in. dziatan edukacyjnych dla tworcéw programoéw
profilaktycznych.
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