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L ZALOZENIA

Podnoszenie jako$ci strategii i programdéw przeciwdzialania narkomanii jest jednym z
priorytetéw polityki narkotykowej Unii Europejskiej i znajduje odzwierciedlenie w zapisach
Strategii Narkotykowej na lata 2005-2012 oraz Planu Dziatania w zakresie Narkotykéw na
lata 2005-2008. Potrzeba wiedzy na temat skutecznych dziatah oraz rekomendacji
dotyczacych rozwoju i upowszechniania skutecznych programéw promocji zdrowia
psychicznego zostaly podkre§lone w Zielonej Ksiggi Komisji Europejskiej z 2005 roku
(Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci - Strategia zdrowia psychicznego dla Unii
Europejskiej) ogloszonej przez Komisje Europejska jako propozycja strategii ochrony
zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej i realizacja zapisow Deklaracji Helsinskiej w
krajach Unii Europejskie;j

W tych kluczowych dla polityki narkotykowej, alkoholowej i zdrowotnej aktach podkresla si¢
konieczno$¢ rozwoju i szerszego rozpowszechnienia skutecznych, opartych na wiedzy,
programéw i praktyk przeciwdzialania narkomanii, problemom alkoholowym i promocji
zdrowia psychicznego, a takze zintensyfikowanie wspotpracy, w celu wymiany do$wiadczen i
transferu wiedzy pomig¢dzy krajami cztonkowskimi.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015, w celu 15, zostalo sformutowane
oczekiwanie, ze do 2015 roku zostanie zwigkszona skuteczno$¢ programéw edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia, Postulat ten jest réwniez obecny w polskiej strategii
antynarkotykowej oraz w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych na lata 2006-2010. Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2006-2010 w kierunku II z obszaru Profilaktyka wyznacza dziatania sluzace podniesieniu
jakosci programoéw  profilaktycznych oraz  wojewddzkich, gminnych programéw
przeciwdziatania narkomanii stanowiacych cze$¢ wojewddzkich i gminnych strategii
rozwigzywania probleméw spotecznych.

Dziatania te obejmuja upowszechnienie standardow programoéw profilaktyki, wiedzy na temat
ewaluacji, popularyzacj¢ programéw spetniajacych kryteria dobrej jakosci.

Kluczowym dzialaniem jest opracowanie i wdrozenie systemu rekomendacji programéw
profilaktycznych w oparciu o kryteria programu EDDRA.

Z kolei Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w
gléwnych strategiach dzialania zaklada zwigkszenie dostgpnosci i poprawg jakosci szkolnych

1 Srodowiskowych programéw profilaktyki.



II. PODSTAWY PRAWNE

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010, Profilaktyka kierunek 2, dziatanie 2.2.

- Strategia Antynarkotykowa UE (2005-2012)

- Plan dzialania UE w zakresie narkotykéw (2005-2008), Ograniczanie popytu cel 7.

- Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 przyjety przez Rad¢ Ministréw 15 maja
2007 roku

- Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2006-
2010.

III. CELE SYSTEMU REKOMENDACJI

Podniesienie jakosci programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Szersze upowszechnienie sprawdzonych praktyk/programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego.

Popularyzacja wiedzy na temat skutecznych strategii profilaktyki oraz metod konstruowania

programow.

IV.  PRZEDMIOT REKOMENDACJI

W ramach systemu rekomendacji planowane jest dokonywanie oceny programéw promocji
zdrowia psychicznego, profilaktyki uzaleznien (profilaktyka narkomanii, profilaktyka
probleméw alkoholowych) oraz programéw profilaktyki innych zachowan problemowych

(ryzykownych) dzieci i mtodziezy.

V. ZASIEG SYSTEMU

System posiada¢ bedzie zasigg ogodlnopolski. Jednoczesnie mozliwe jest wykorzystanie

zatozen systemu lub jego elementéw na poziomie wojewddzkim czy lokalnym.



VI. METODOLOGIA OPRACOWANIA SYSTEMU REKOMENDACJI

Projekt systemu rekomendacji zostal opracowany przez zesp6t roboczy powotany
zarzadzeniem nr 2 /2007 Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. W
sktad zespotu weszli przedstawiciele instytucji wskazanych w Krajowym Programie
Przeciwdzialania Narkomanii jako odpowiedzialne za realizacj¢ dziatania zwigzanego z
systemem rekomendacji - Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Centrum
Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej MEN, Instytutu Psychiatrii i
Neurologii. Ze wzgledu na zakres merytoryczny do zespolu wiaczyl si¢ przedstawiciel
Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

Podstawg do opracowania zalozen systemu rekomendacji stanowil system oceny i
ewidencjonowania programdéw profilaktycznych w ramach programu EDDRA (Exchange
Drug Demand Reduction Action)prowadzonego przez EMCDDA.

Opracowane projekty dokumentéw (m.in. standardy, kryteria oceny) byty prezentowane oraz
dyskutowane w $rodowisku ekspertow, praktykéw oraz przedstawicieli samorzadu na
licznych konferencjach i seminariach, podczas m.in.: II Ogélnopolskiej Konferencji Promocji
Zdrowia Psychicznego (Giertoz 2007, organizator: Instytut Psychiatrii i Neurologii),
seminarium ,,Ewaluacja i monitoring programéw profilaktycznych. Zastosowanie programéw
komputerowych do zbierania danych na temat programéw profilaktycznych” (Warszawa,
2008, organizator: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii), seminarium naukowego
,VII Spotkania Profilaktyczne - aktualne wyzwania dla profilaktyki probleméw dzieci i
mtodziezy” (Zamo$¢ 2008, organizator Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw

Alkoholowych).

VII. OCENA JAKOSCI

Elementem systemu rekomendacji sa ,,Standardy i kryteria jakosci programéw promocji
zdrowia i profilaktyki”. Dokument ten formuluje zalecenia dotyczace opisu programu.
Poszczegdlne kategorie dotycza elementéw i etapdw realizacji programu (etap planowania i
oceny potrzeb, cele i dziatania , ewaluacja). Dla kazdej z kategorii sformutowano standard

oraz kryteria oceny.

»Standardy...” wraz ze ,,Stownikiem terminéw” peinia funkcj¢ edukacyjna, a takze stanowia

podstawe oceny programy ubiegajacego si¢ o rekomendacje.



,STANDARDY I KRYTERIA OCENY JAKOSCI PROGRAMOW PROMOCJI
ZDROWIA I PROFILAKTYKI W RAMACH SYSTEMU REKOMENDACJI”

1. Ogoélne dane o programie

Nazwa wilasna

Autorzy programu

Organizacja/ instytucja odpowiedzialna za program

Organizacja / instytucja ubiegajaca si¢ o rekomendacj¢ programu
Organizacje/instytucje do tej pory realizujace program

Rodzaj programu

Profilaktyka uniwersalna/ promocja zdrowia
Profilaktyka selektywna
Profilaktyka wskazujaca

Inne

2. Okres od wdrozenia programu

Standard

Program powinien przedstawia¢é do§wiadczenia zwiazane =z przynajmniej rocznym
przebiegiem realizacji. Programy dopiero zaplanowane lub wdrozone w okresie krétszym niz
jeden rok nie moga ubiegac si¢ o rekomendacj¢

Kryteria oceny:

e Program realizowany dluzej niz rok

3. Opis problemu/ zjawiska

Standard

Przedstawiony opis definiuje natur¢ i rozmiar zjawiska, ktérego dotyczy program,
identyfikuje grupe docelowa programu, czynniki ryzyka oraz czynniki chronigce. W
przypadku programéw o zasiggu lokalnym, odpowiadajacym specyficznym potrzebom danej
spotecznosci, niezbgdne jest rowniez przedstawienie diagnozy sytuacji lokalne;j.

Diagnoza powinna przedstawia¢ dane umozliwiajace sformutowanie problemu. Dane
powinny by¢ aktualne, tzn. obejmowac¢ mozliwe najnowsze dostgpne badania, adekwatne do

zasiggu programu (np. dla programu lokalnego — dane z poziomu lokalnego, a nie



og6lnopolskiego) oraz dotyczy¢ populacji, do ktérej jest skierowany program. Diagnoza
powinna wskazywa¢ zrédta przytaczanych danych..
Na podstawie diagnozy powinien by¢ sformutowany problem. Pomigdzy zidentyfikowanymi
potrzebami a zdefiniowanym problemem powinien istnie¢ jasny zwiazek.
Kryteria oceny:

e  Wiasciwy dobér danych (adekwatny do zasiggu, aktualne, specyficzne dla populacji)

¢ Problem jasno sformutowany

¢ Problem wynika z przedstawionych danych

e Grupa docelowa okreslona

e Czynniki ryzyka / czynniki chroniace okre$lone

4. Cele programu: ogélny / szczegotowe
Standard
Cel ogélny programu powinien by¢ odpowiedni (adekwatny) do zidentyfikowanego
problemu, tzn. dotyczy¢ modyfikacji lub zmiany sytuacji niepozadanej na pozadana albo
utrzymania, poprawy sytuacji aktualnej ocenianej jako pozytywna.
Cel szczegdtowy (cel posredniczacy) dotyczy modyfikacji lub zmiany wybranych aspektow
problemu lub zjawisk/stanéw, co przyczynia si¢ do osiagnigcia celu gléwnego.
Cele powinny:
— odnosi¢ si¢ do grupy docelowej programu (S- specific eng.)
— by¢ sformutowane w formie mierzalnych rezultatéw (M — measurable)
— by¢ sformutowane w formie oczekiwanej zmiany (A — action - oriented)
— by¢ realistyczne, mozliwe do osiagnigcia (R — realistic)
— by¢ okreslone w czasie (T - timed ).
Kryteria oceny:
e Sformulowany cel ogdlny
e Sformutowane cele szczegbétowe
e C(Cele sa specyficzne
e (Cele sq mierzalne
e Cele sa adekwatne (znaczaca zmiana)
e Cele sa realistyczne

e Cele sa terminowe (okreslone w czasie)



5. Zalozenia programu
Standard
Przedstawiono wyjasnienie mechanizmu osiagnigcia celu programu, uzasadnienie wyboru
konkretnego sposobu rozwigzania problemu. Program jest oparty na modelach teoretycznych /
teoriach, ktérych skuteczno$¢ w  odniesieniu do rozwigzywania problemu zostala
potwierdzona w literaturze naukowej lub sprawdzona w praktyce.
Kryteria oceny:

e Hipoteza oparta na wczes$niejszych do§wiadczeniach autora

e Hipoteza potwierdzona wynikami ewaluacji innych, podobnych programéw

e 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 poczatkowej i prawidlowego sformutowania problemu.
Program okres§la kryteria kwalifikacyjne grupy docelowej/odbiorcow programu, a takze
kryteria wykluczajace udziat w programie. W przypadku programdéw kierowanych do
wybranych grup populacji ogdlnej lub przeznaczonych do realizacji w okreslonym
srodowisku lokalnym (np. jedna gmina) opisana jest wielkos¢ grupy docelowe;.
Kryteria oceny:

¢ Grupa docelowa okreslona

e (QOkreslone kryteria kwalifikacji

e (QOkreslone kryteria wykluczenia

e (QOkreslona wielkos$¢ grupy docelowe;.

7. Efekty

Standard

Efekty programu sa opisane w kategoriach specyficznych  zmian (wzrostu, spadku,
modyfikacji, wprowadzenia nowych jakosci). Efekty dotyczace celu giéwnego powinny
dotyczy¢ zmian zachowania. Efekty odnoszace si¢ do celéw szczegdétowych programu moga
dotyczy¢ réwniez zmian postaw, wiedzy, umiej¢tnosci, statusu, sposobu funkcjonowania
oczekiwanych w rezultacie przeprowadzenia dziatan projektu. Efekty sa mierzalne,

specyficzne, znaczace, realistyczne, okreslone w czasie.



Kryteria oceny:
e Efekty dotycza zachowania
e Efekty dotycza postaw, wiedzy, umiejgtnosci, statusu, poziomu funkcjonowania

e Efekty sformutowane w kategoriach zmiany.

8. Wskazniki
Standard
Okreslony jest rodzaj danych mierzacych sukces/ postgp w programie. Wskazniki powinny
odnosic¢ si¢ i by¢ adekwatne do celéw: gtéwnego i szczegbélowych oraz planowanych efektéw
programu. Moga dotyczy¢ realizacji poszczegdlnych dziatan programu. Wskazniki powinny
by¢ mierzalne przy uzyciu metod i narzedzi iloSciowych lub opisane jakosciowo.
Kryteria oceny:

e  Wskazniki dotycza celow

e  Wskazniki dotycza dziatan

e  Wskazniki mierzalne

e  Wskazniki adekwatne do celu i planowanych efektow.

9. Aktywnosci / dzialania
Standard
Zaplanowane w programie aktywnosci i dzialania sa szczegdtowo opisane; ich rodzaj,
dlugo$¢ i1 intensywno$¢ sa okreslone i1 uzasadnione specyfika grupy docelowej oraz
osiagnigciem celu gtéwnego i celdw szczegétowych.
Kryteria oceny:

e Dzialania sa szczegétowo opisane w mierzalnych terminach (outputs)

¢ Rodzaj, intensywno$¢, dlugos¢ dziatan sa odpowiednie do specyfiki grupy docelowej

® Rodzaj, intensywnos$¢, dlugos¢ dziatan sa odpowiednie do celu/efektu.

10. Naklady

Standard

W programie uwzglednione i opisane sa naktady odpowiednie (pod wzgledem ilosciowym i
jakosciowym) do rozmiaru i rodzaju zaplanowanych aktywnosci oraz specyfiki programu

(grupy docelowej).



Naktady obejmuja kadre¢ realizatoréw, koordynatora, materialty pomocnicze dla uczestnikéw,

podreczniki dla realizatoréw.

Kryteria oceny:

e Naktady rzeczowe (materiaty) sa odpowiednie do rodzaju programu

e Naktady osobowe (kadra) sa odpowiednie do rodzaju programu.

11. Sposob implementacji

Standard

Rekomendowany sposéb wdrozenia projektu powinien uwzgledniac:

- zapewnienie nadzoru nad jako$cia poprzez np.: koordynacje,
realizatoréw, odpowiednie materiaty,

- prowadzenie monitoringu,

- wprowadzanie zmian w programie w efekcie ewaluacji procesu,

- system szkolenia realizatorow,

- wspotprace z lokalng spotecznoscia i/lub organizacjami.

Kryteria oceny:

e Zapewniony nadzdr nad jako$cia

cykliczne spotkania

e  Wszystkie aspekty 1 aktywnosci programu maja zapewnione odpowiednie naktady

® Prowadzony monitoring
¢ Uwzglednianie wynikéw ewaluacji procesu
e Zaplanowany system szkolenia

e  Wdrozony system szkolenia.

12. Ewaluacja procesu

Standard

Ewaluacja procesu jest standardem minimalnym. Moze dotyczy¢:
- jako$ci implementacji

- satysfakcji uczestnikow.

Jest oparta na analizie wskaznikow realizacji dziatan. Opisane sa: harmonogram zbierania

danych, osoby badane, metody, narzedzia i wyniki ewaluacji.
Kryteria oceny:
¢ Plan ewaluacji z opisem metodologii

¢ Ewaluacja przeprowadzona
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®  Wyniki ewaluacji procesu.

13. Ewaluacja wyniku
Standard
Poprawna metodologicznie ewaluacja wynikow zostata przeprowadzona.
Mogta by¢ rowniez przeprowadzona ewaluacja wynikéw nie spetniajaca kryteriow RCT.
Opis metodologii badawczej powinien zawiera¢ informacje na temat:
- schematu badawczego, w tym: sposob doboru grupy (eksperymentalnej i poréwnawczej),
wielko$¢ proby,
- badanej populacji - wiek, ple¢, charakterystyka pod wzglgdem innych cech istotnych z
perspektywy analizowanych zmiennych,
- narzedzi i procedur zbierania i analizy danych.
Zrédta danych oraz narzedzia zbierania danych dotyczacych wskaznikéw powinny byé¢ jasno
okreslone i opisane. Preferowane sa standardowe narzgdzia. Narzedzia ,,autorskie” powinny
by¢ skonstruowane w sposéb poprawny pod wzgledem metodologicznym.
Kryteria oceny:
e Ewaluacji - plan
¢ Ewaluacja - przeprowadzona
¢ Ewaluacja wewngtrzna
e Ewaluacja zewngtrzna
e QOpis zastosowanego schematu badawczego
e Opis badanej populacji
e Opis narzedzi i procedury zbierania danych
e Opis metody analizy danych

e  Wyniki ewaluacji.

14. Zrédia informacji na temat programu

Standard

Dodatkowe informacje na temat programu zostaty upowszechnione / sa dost¢pne.

Zrédta informacji moga obejmowa¢ m.in.: publikacje w pismach naukowych i o charakterze
edukacyjnym, prasie branzowej, publikacje za posrednictwem internetu.

Kryteria oceny:

¢ Publikacje popularne

11



¢ Publikacje naukowe

¢ Publikacje w internecie.

15. Mozliwo$¢ upowszechnienia programu
Standard
Program zostal poddany ewaluacji procesu oraz wyniku. Rezultaty badan  zostaly
opublikowane. Osiagnigty zostal przynajmniej jeden pozytywny rezultat odno$nie
rozwiazania/modyfikacji problemu.
Dokumentacja programu (narzgdzia, materiaty, raporty) jest opracowana i udost¢gpniona w
formie publikacji.
Program ma opracowany plan szerokiej implementacji obejmujacy m.in. nadzdr nad jakoscia.
Szczegbétowe wytyczne odnosnie kwalifikacji kadry sa sformulowane. Przygotowany jest
system szkolenia realizatoréw lub jego zalozenia (jesli wdroZenie programu wymaga
szczegllnego przygotowania). Program posiada materiaty niezbedne do realizacji programu
tj.. podreczniki.
Program moze by¢ kontynuowany po zaprzestaniu wsparcia np. centralnego (stabilno$c).
Kryteria oceny:

¢ Dokumentacja programu w formie publikacji

® Przeprowadzona ewaluacja procesu (raport)

¢ Przeprowadzona ewaluacja wyniku (raport)

e Pozytywne rezultaty

e (Opracowany plan implementacji

®  Wytyczne dotyczace kadry

e System szkolenia kadry

e Stabilno$¢ programu.

12



SEOWNIK TERMINOW

Czynniki ryzyka to wszystkie elementy (warunki $rodowiska, sytuacje, cechy i zmienne
indywidualne) zwigkszajace ryzyko wystapienia zachowan problemowych (stanowigcych
zagrozenie dla prawidlowego rozwoju lub funkcjonowania spolecznego) i zwiazanych z nimi
szkad.

Czynniki chroniace to wszystkie elementy ostabiajace oddzialywanie czynnikéw ryzyka,
zwigkszajace ,,odpornos¢” jednostki a wigc zmniejszajace prawdopodobienstwo wystapienia
zachowan problemowych.

Czynniki ryzyka i chronigce mozna pogrupowac w kilka kategorii:

1. zmienne zwiqzane 7 jednostkq

2. zmienne zwiqzane z rodzing

3. zmienne zwiqzane z lokalna spotecznosciq

Cel ogolny/gléwny powinien dostarcza¢ odpowiedzi na pytanie, jaki jest oczekiwany efekt
koncowy realizacji programu. Cel gtéwny ma charakter dlugoterminowy, jego osiagnigcie nie
jest mozliwe poprzez realizacj¢ pojedynczego dziatania/przedsigwzigcia, a jedynie je
przybliza. Powinien by¢ odpowiedni do zidentyfikowanego problemu, tzn. dotyczy¢
modyfikacji lub zmiany sytuacji niepozadanej na pozadana, utrzymania sytuacji aktualnej
ocenianej jako pozytywna albo dalszego jej ulepszania.

Cel szczegolowy (cel posredniczacy) dotyczy modyfikacji lub zmiany wybranych aspektow
problemu lub zjawisk/stanéw, co przyczynia si¢ do osiagnigcia celu gléwnego.

Cele szczegdtowe powinny wskazywac sposoby osiagnigcia celu gtownego, odpowiada¢ na
pytanie jakie sa zamierzone efekty bezposrednie

Np.: cel gtowny ,,Ograniczenie Zjawiska siegania po srodki psychoaktywne przez mtodziez”
pokazuje, Ze oczekujemy, zZe w wyniku realizacji programu zmniejszy sie liczba nastolatkow
siegajqcych po Srodki psychoaktywne. Cele szczegotowe to np.: ,,Wczesne wykrywanie
problemu uzywania substancji psychoaktywnych”, , Zwickszenie skutecznosci dziatan
odpowiednich stuzb wobec dostepnosci substancji psychoaktywnych dla mitodziezy” czy
,» Poprawa umiejetnosci wychowawczych rodzicow”.

Bezposredni odbiorcy programu — grupa okreslona przez nas jako podmiot dla ktdérego
realizujemy jakie$ dziatania, pragniemy uzyska¢ pewne zmiany (wskazane i okre$lone w

celach programu).
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Standard - ,przeci¢tna norma, przecigtny typ, model, wyréb odpowiadajacy okreslonym
wymogom; wzorzec” (w: Uniwersalny stownik jezyka polskiego; Wydawnictwo Naukowe

PWN, Warszawa 2006; pod red. Stanistawa Dubisza)

Standard/norma to wspdlnie ustalone kryterium, ktére okresla powszechne, zwykle
najbardziej pozadane cechy czego$, np. wytwarzanego przedmiotu czy ludzkiego
zachowania. Norma w naukach humanistycznych to konstrukt wyznaczajacy granice

spotecznie akceptowanych zachowan czlowieka.

Opracowywaniem standarddw zajmuja si¢ czgsto odpowiednie instytucje, organizacje.
Niektére normy narodowe staja si¢ faktycznym standardem mig¢dzynarodowym w danej

dziedzinie.

Profilaktyka uniwersalna — dziatania kierowane sa do calej populacji, bez wzgledu na
stopien ryzyka wystapienia zachowan problemowych lub zaburzefi psychicznych i dotycza
zagrozen znanych, rozpowszechnionych w znacznym stopniu — np. przemocy czy uzywania
substancji psychoaktywnych. Ich celem jest przeciwdzialanie pierwszym prébom
podejmowania zachowan ryzykownych, wzmacnianie czynnikéw chroniacych i redukcja
czynnikéw ryzyka, ograniczanie inicjacji w zakresie r6znych zachowan ryzykownych oraz
zapobieganie nowym przypadkom. Na tym poziomie wykorzystywana jest ogélna wiedza na
temat zachowan ryzykownych, czynnikéw ryzyka i chroniacych, danych epidemiologicznych
(gtéwnie wynikéw badan naukowych dotyczacych migdzy innymi uzywania substancji

psychoaktywnych, informacji o wieku inicjacji itp.).

Profilaktyka selektywna - dziatania kierowane sa do grup zwigkszonego ryzyka (osob
narazonych na dziatlanie powaznych czynnikéw ryzyka), tj.: dzieci alkoholikéw, dzieci
przysposobione, uczniowie z problemami szkolnymi, mito$nicy szalonych imprez itp. Giéwne
dzialania polegaja na dostarczaniu informacji i uczeniu najwazniejszych umiejetnosci
zyciowych, uwzgledniajac specyfikg probleméw jednostki lub grupy. Dla dzieci i mtodziezy
znajdujacych si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka organizowane sa indywidualne lub
grupowe dziatania profilaktyczne (np. terapia pedagogiczna, treningi umiej¢tnosci

spotecznych, socjoterapia).

Profilaktyka wskazujgca - dzialania kierowane sa do jednostek, ktérych zachowania

zaczynaja by¢ wysoce ryzykowne (np. nastolatki upijajace si¢ w weekendy) i mamy sygnaty,
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Ze pojawiaja si¢ juz powazne problemy zwiazane z ich zachowaniem (np. klopoty z policja,
w domu itp.). Gléwne dziatania to indywidualna diagnoza przyczyn oraz interwencja.
Dziatania te wymagaja specjalistycznego przygotowania, dlatego na tym poziomie,
w ,profilaktyke” czgSciej angazuja si¢ rdézne instytucje zewngtrzne, przygotowane do
prowadzenia pomocy psychologicznej lub medyczne;j.

(Zrédto: J. Phillips, CARS, 2006.; K. Ostaszewski, A. Borucka 2005).

Promocja zdrowia - jest procesem umozliwiajacym zwigkszenie kontroli nad zdrowiem oraz
jego polepszenie poprzez podnoszenie poziomu wiedzy o sposobach zapobiegania chorobom,
w celu dlugotrwalej poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.

( Zrédlo: First International Conference on Health Promotion, Ottawa, 21 November 1986).

Promocja zdrowia umozliwia ludziom:

e zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem - poprzez identyfikacje wilasnych
probleméw zdrowotnych,

e poprawg zdrowia - poprzez podejmowanie wyborow i decyzji sprzyjajacych zdrowiu,
ksztattowanie potrzeby oraz kompetencji w rozwiazywania probleméw zdrowotnych

i zwigkszania potencjatu zdrowia.
Promocja zdrowia obejmuje pig¢ obszaréw dziatan:

budowanie zdrowotnej polityki publicznej,
tworzenie srodowiska zycia i pracy sprzyjajacego zdrowiu,
zachgcanie catego spoleczenstwa do dziatan na rzecz zdrowia,

rozwijanie indywidualnych umiejgtnosci stuzacych zdrowiu,

a o M

reorientacja stuzby zdrowia.

Promocje zdrowia okresla si¢ tez jako sztuke interwencji w systemy spoleczne i zachgcania
ich, aby rozwijaty si¢ w kierunku zdrowych §rodowisk.

(Zrédto: Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015)

Grupa docelowa - (ang. target group) grupa ludzi - odbiorcéw, do ktérej skierowane jest

jakie$ dziatanie, komunikat, produkt.
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Tradycyjnym sposobem definiowania grupy docelowej jest wybdér oséb spetniajacych
okreslone kryteria spoleczno-demograficzne. Moga to by¢: wiek, pte¢, wyksztalcenie, miejsce

zamieszkania, liczba dzieci, dochdd, stan posiadania, czynnik ryzyka wystapienia zagrozenia.

(Zrédto: hitp://pl.wikipedia.org/wiki/Grupa_docelowa)

Metoda - ,$wiadomie stosowany sposOb postgpowania majacy prowadzi¢ do osiagnigcia
zamierzonego celu”

(w: Uniwersalny stownik jezyka polskiego; Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006;
pod red. Stanistawa Dubisza)

Metoda badawcza to ,zespdt teoretycznie uzasadnionych zabiegéw koncepcyjnych
1 instrumentalnych obejmujacych najogélniej cato$¢ postgpowania badacza, zmierzajacego do
rozwiazania okreslonego problemu naukowego".

(Zrédto: A. Kaminski; Podstawowe pojecia pedagogiki spotecznej w pracy socjalnej" 1976)
Metoda jest pojeciem najszerszym i nadrzegdnym w stosunku do techniki i narzgdzia
badawczego.

Metoda ewaluacji to okreslona procedura, ktéra powinna by¢ stosowana

w procesie pozyskiwania lub tworzenia rzetelnej wiedzy naukowe;.

Narzedzia - sluza do realizacji metody, do technicznego gromadzenia danych z badan.
W tym rozumieniu narz¢dziem ewaluacji bedzie np. kwestionariusz wywiadu, test, karta
pracy, historyjka obrazkowa, magnetofon, arkusz obserwacyjny, a nawet otéwek .

(Zrédto: T. Pilch ,,Zasady badar pedagogicznych”: wyd. II Warszawa 1995)
Implementacja — wdrozenie

Monitoring

1. systematyczne zbieranie i analizowanie informacji ilosciowych i jako$ciowych na temat
przebiegu wdrozenia programu w aspekcie finansowym, rzeczowym i czasowym w celu
zapewnienia jego realizacji zgodnie z wcze$niejszymi zatozeniami.

(¢zrodto: Beata Koztowska, Monitorowanie programu, ,,Zapobieganie narkomanii w gminie.
Zasady tworzenia gminnych programow przeciwdziatania narkomanii”, Warszawa 2007,
str.181)

2. dzialania majace na celu przede wszystkim dostarczenie wiarygodnych informacji
przydatnych do oceny i ewentualnej modyfikacji podjetych dziatan.

(Zrédto: praca zbiorowa. pod red. Grazyny Swigtkiewicz, Profilaktyka w Srodowisku
lokalnym, Warszawa 2002, str. 83-84)
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Ewaluacji procesu

1.Ewaluacja procesu jest najbardziej elementarng forma oceny podejmowanych dziatan. Jej
przedmiotem jest wtasnie proces wdrazania projektu. W polu zainteresowania sa
(zaplanowane i niezaplanowane) dziatania majace zwiazek z realizacja projektu podejmowane
przez jego tworcéw, wykonawcéw i odbiorcéw oraz informacje o osobach zaangazowanych
w projekt.

(Zrédto: M. J. Sochocki, Ewaluacja jako dyskurs — wybrane aspekty ewaluacji projektéw
realizowanych przez organizacje pozarzqdowe, ,, Trzeci Sektor”, nr 7, 2006, s. 90-91)

2. Ocena przebiegu realizacji programu. Ewaluacja procesu ma na celu oceng stopnia
realizacji programu, frekwencji na zajgciach, zaistniatych trudnosci i sposobow ich
rozwigzania, reakcji uczestnikow itd.

(Zrédto:  Krzysztof — Ostaszewski, — Skutecznos¢  profilaktyki — uzywania — substancji
psychoaktywnych, Warszawa 2003, str. 136-137)

Metodologia — jest to nauka o metodach badan naukowych, ich skuteczno$ci i wartosci

poznawczej. "Metoda badan to zespdt teoretycznie uzasadnionych zabiegéw koncepcyjnych i
instrumentalnych obejmujacych cato$¢ postgpowania badacza, zmierzajacych do rozwazenia
okreslonego problemu naukowego; okre§lony powtarzalny sposéb rozwigzania problemu”
(Waldemar Dudkiewicz, Podstawy metodologii badan. Do pracy magisterskiej i licencjackiej
z pedagogiki).

Ewaluacja wynikéw — dzialania zmierzajace do ustalenia, na ile udato si¢ w wyniku
realizacji programu osiagna¢ zamierzone cele lub posrednie etapy docelowych zmian.
(Zrédto:  Krzysztof — Ostaszewski, — Skutecznos¢  profilaktyki  uzywania  substancji
psychoaktywnych, Warszawa 2003, str. 136-137

Wskazniki — mierniki stuzace do oceny skutecznosci programu lub realizacji dziatan
programu

Status — pozycja spoteczna, potozenie jednostki w grupie spotecznej lub potozenie grupy w
wigkszej zbiorowosci; status spoteczny; zawodowy.

(Zrédto, Maty Stownik Jezyka Polskiego, Warszawa 1996, str. 880)

Kryteria kwalifikacyjne — dane/informacje nt. sytuacji osobistej i spotecznej grupy/oséb —
potencjalnych odbiorcéw programu , stanowiace podstawe doboru do uczestniczenia w
programie. Kryteria kwalifikacyjne to np. wiek, pte¢, nadzo6r kuratora itp.

Kryteria wykluczajace - dane/informacje nt. sytuacji osobistej i spotecznej stanowiace
podstawe decyzji o niezakwalifikowaniu danej osoby do programu, np. uzaleznienie od

narkotykéw, choroba psychiczna, wiek.
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Model teoretyczny (teoria) to spdjny system poje¢ i twierdzen ustalajacy relacje migdzy
nimi i opisujacy dany obszar rzeczywistosci po to, by naukowo wyjasni¢ przyczyny
wystgpowania okre$lonego zjawiska i przewidywac jego zmiany. Modele teoretyczne
wykorzystywane w profilaktyce i promocji zdrowia psychicznego wyjasniaja powody
zachowan zdrowotnych i powstawania zaburzen. Pozwalaja tez przewidzie¢ kierunek i rodzaj

ich zmiany w zwiazku z okre$lonymi dziataniami.

Teorie najcze¢sciej wykorzystywane w praktyce profilaktyki i promocji zdrowia to:

Teoria przywiazania

Teoria odpornosci

Teoria spotecznego uczenia si¢
Teoria uzasadnionego dziatania
Teoria zachowan problemowych
Teoria substancji torujacych droge

Rozszerzona teoria kryzysu

AN N N N VD N N N

Teoria ekosystemowa

Wigcej informacji:

1. www.kbpn.gov.pl , Wsparcie wojewddztw i spotecznosci lokalnych w zapobieganiu

narkomanii na poziomie lokalnym”, Zapobieganie narkomanii w gminie — zasady
tworzenia gminnych programow zapobiegania narkomanii, Okulicz-Kozaryn, K. Pisarska,
A.: Profilaktyka i wczesna interwencja. str. 69-79.

2. Ostaszewski, K. Podstawy teoretyczne profilaktyki zachowan problemowych miodziezy.
[w:] Diagnostyka, profilaktyka, socjoterapia w teorii i praktyce pedagogicznej. (red.) M.
Deptuta, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimiera Wielkiego. Bydgoszcz.

3. Okulicz-Kozaryn, K. (2003). Teorie psychologiczne w praktyce profilaktycznej.
Remedium 12(120), 36-37.

4. James RK., Gilliland B.E. Strategie interwencji kryzysowej. PARPA, 2004

RCT (Randomized Controlled Trial) powszechnie przyjgte okres$lenie badan, w ktérych
jedna metoda terapii, interwencji lub profilaktyki jest poréwnywana z inng (innymi)
metodami lub placebo (brakiem oddzialywan) przy zachowaniu standardéw
metodologicznych pozwalajacych rzetelnie sformutowa¢ wnioski na temat skutecznosci

kazdej z badanych metod i jej (ich) przydatnosci w pracy z okreslona grupa (okreslonymi
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grupami) os6b. W Polsce nazwy RCT czgsto uzywa si¢ zamiennie z okresleniem schematu
w jakim prowadzone sa badania, méwiac o schemacie lub modelu eksperymentalnym. To,

co odréznia RCT (model eksperymentalny) od innych modeli badawczych to:

v Losowy podziat (randomizacja) uczestnikéw badania na grupy otrzymujace okre$lony
rodzaj terapii (interwencji, profilaktyki). Zwykle randomizacja dotyczy pojedynczych
osob, ale czasami jednostka podziatu sa grupy np. rodzina lub klasa szkolna.

v Kontrola czynnikéw (zmiennych niezaleznych) ubocznych i zaktécajacych, ktére moga
miec istotny wptyw na wynik badania (zmienng zalezng). Takim czynnikiem mogga by¢
np. osiagnigcia szkolne — ,,stabsi” uczniowie moga odnosi¢ mniejsze korzysci z
udzialu w szkolnym programie profilaktycznym niz uczniowie ,,lepsi”.

v" Obserwacja (pomiar) zmienno$ci zmiennej (zmiennych) zaleznej, spowodowanej

okreslonym oddzialywaniem — np. udzialem w programie A lub w programie B.
Schemat badawczy okresla z czym poréwnujemy wyniki programu.

Najbardziej zaawansowanym schematem jest Randomized Controlled Trial (RCT) czyli

model eksperymentalny.

Zakltada on przynajmniej dwukrotne badanie respondentéw z losowo dobranych grup (grup
eksperymentalnych - objetych r6znymi oddziatywaniami lub bez szczeg6lnych oddziatywan

— grupa kontrolna):

pretest - pomiar przed rozpoczg¢ciem realizacji programu (terapii, interwencji) i posttest —
pomiar przynajmniej raz po jego zakonczeniu. Kolejne pomiary (follow up), dokonywane z
coraz wigkszym odroczeniem od zakonczenia oddziatywan, pozwalaja oszacowac
dlugoterminowe efekty programu. Schemat eksperymentalny umozliwia najbardziej rzetelne

formutowanie wnioskéw na temat skutecznosci badanych oddziatywan.

Graficznie mozna go przedstawi¢ w nastgpujacy sposéb:

/,,Xl E1l X2 X3
R X1 E2 X2 X3
X1 K X2 X3
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Dobor Pretest Oddziatywania/ Posttest Follow-up

Losowy kontrola

Wariantem schematu eksperymentalnego jest schemat z odroczonymi dziataniami.
Taki schemat pozwala obja¢ oddziatywaniami wszystkich uczestnikow badania, tylko w

réznym czasie.

/ X1 E1l X2
R \ Posttest
X1 X2 E1l X3
Dobor Pretest ~ Oddziatywania  Pretest Oddziatywania Posttest

Losowy

Inne schematy badawcze:

Schemat quasi-eksperymentalny, w ktérym grupy objete r6znego rodzaju
oddziatlywaniami nie sg dobierane losowo. Moze tak by¢ np. wtedy, gdy poréwnujemy
wyniki dwéch szkolnych programéw profilaktycznych realizowanych przez wychowawcéw
klas, gdy kazdy z wychowawcOw wybieral program na podstawie wtasnych preferencji albo
nie realizowal Zadnego programu profilaktycznego (grupa poréwnawcza). Wyniki badan
prowadzonych w tym schemacie sa uznawane za mniej wiarygodne od wynikéw badan
eksperymentalnych, poniewaz nie daja pewnosci, Zze obserwowane zmiany w grupach

eksperymentalnych nie sa spowodowane wyjsciowymi réznicami migdzy tymi grupami.

X1 E1l X2 X3
X1 E2 X2 X3
X1 P X2 X3
Pretest Oddziatywania/ Posttest Follow-up
poréwnanie
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Schemat pretest-posttest polega na poréwnaniu wynikdw osob objetych oddziatywaniami
przed ich rozpoczgciem i po ich zakonczeniu. Jego zastosowanie nie daje peilnej odpowiedzi
na pytanie o efekty oddziatywan, poniewaz nie mozna stwierdzi¢ czy w tym samym czasie, w

grupach nie objetych oddziatywaniami nie zaszty podobne zmiany.

X1 E X2
Pretest Oddziatywania Posttest
Schemat tylko z posttestem polega na jednokrotnym badaniu oséb objetych
oddziatywaniami — tylko po ich zakonczeniu. Jest najstabszym z mozliwych schematow
badawczych, poniewaz nie daje zadnych mozliwo$ci poréwnania uzyskanych wynikéw (ani z

inng grupa lub grupami, ani z wynikami tej samej grupy przed rozpoczgciem dziatan)

E X2

Oddziatywania Posttest

Grupa eksperymentalna — grupa oséb objetych oddzialywaniami (profilaktycznymi,

edukacyjnymi, interwencyjnymi) bedacymi przedmiotem badania

Grupa poréwnawcza — grupa os6b bioracych udziat w badaniu ale nie objgta
oddziatywaniami bgdacymi przedmiotem badan, stanowiaca punkt odniesienia dla wynikéw
grupy eksperymentalnej. W badaniach prowadzonych w schemacie eksperymentalnym (RCT)
grupg poréwnawcza czgsto nazywa si¢ grupa kontrolna.

Narzedzia ,,autorskie’” — narz¢dzia pomiarowe opracowane dla potrzeb danego badania (albo
zapozyczone z innych badan), ktérych trafno$¢ i rzetelno$¢ nie zostalty zweryfikowane w toku
badan psychometrycznych. Zdarza si¢ réwniez, ze autorzy takiego narzedzia nie sprawdzili
réwniez tego, jak respondenci rozumieja poszczeg6lne itemy (pozycje lub pytania

kwestionariusza).
Wigcej informacji:

1. Brzezinski J. Metodologia badan psychologicznych. PWN, Warszawa, 1999
2. Hawkins J.D., Nederhood B. Podrecznik ewaluacji programow profilaktycznych, IPiN,
PTP, Warszawa-Olsztyn, 1994
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VIII. POZIOMY REKOMENDACJI

Program, w zaleznosci od stopnia spetnienia kryteridéw jakos$ci moze otrzymac¢ rekomendacj¢

na jednym z trzech poziomoéw.
Poziom 1.

,sprogram obiecujacy’ — czyli taki, ktérego pozytywny wplyw na zachowania i/lub
dos$wiadczane przez odbiorcéw programu problemy nie zostal potwierdzony w poprawnych
metodologicznie badaniach. Jednak sensowna koncepcja teoretyczna programu i
dotychczasowe do§wiadczenia w realizacji dziatan, udokumentowane wynikami ewaluacji
procesu pozwalaja przypuszczac, ze program ten moze przynosic¢ oczekiwane efekty.
Poziom 2.

,,dobra praktyka” — program, ktérego ewaluacja wynikow dotyczyta zmian w zakresie
czynnikéw posredniczacych (celow szczegdétowych programu), a nie samych zmian
zachowania (celu gtéwnego programu), lub byta przeprowadzona bezposrednio po
zakonczeniu oddziatywan, albo tez nie spetniata innych standardow metodologicznych.
Poziom 3.

»program modelowy” — wyniki poprawnych metodologicznie badaf, spetniajacych kryteria
Randomized Control Trial (z losowym doborem 0séb badanych, obejmujacych préobe
wystarczajaco duza dla udowodnienia oczekiwanych efektéw, prowadzonych przez
zewnetrznych w stosunku do programu ekspertéw, itp.) potwierdzaja pozytywny wptyw
programu na zachowania problemowe i to przynajmniej po roku od zakonczenia oddziatywan

(tzw. odroczone efekty).
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IX. ZASADY I PROCEDURY UDZIELANIA REKOMENDACJI

1. Rekomendacja jest udzielana na wniosek podmiotu odpowiedzialnego za program.

2. Podmiot wnioskujacy przesyta opis programu do podmiotu odpowiedzialnego za udzielanie
rekomendacji (zespdt ds. rekomendacji)

3. Opis programu powinien by¢ sporzadzony na obowiazujacym druku - kwestionariusz
aplikacyjny - ,,Opis programu promocji zdrowia psychicznego/profilaktyki”

4. Podmiot odpowiedzialny za udzielenie rekomendacji (zesp6t ds. rekomendacji) dokonuje
wstgpnej oceny wniosku pod wzgledem spetnienia kryteriow formalnych (kompletnosé,
zakres merytoryczny )

5. Wniosek programu spelniajacy kryteria formalne zostaje poddany dalszej ocenie
merytorycznej pod wzgledem zgodnosci ze standardami jakos$ci programdéw promocji zdrowia
i profilaktyki (patrz: pkt VII)

6. Spetnienie poszczegdlnych kryteriow jakosci programu jest punktowane.

7. Ocena jest dokonywana na arkuszu ,,Oceny programu” (patrz pkt X - wzory dokumentow )
8. W zalezno$ci od liczby uzyskanych punktéw program moze by¢ zakwalifikowany jako:

- program obiecujacy — uzyskanie min. 27 punktéw

- dobra praktyka — uzyskanie min. 37 punktow

- program modelowy — uzyskanie min. 46 punktow.

9. Spehienie przez program wszystkich kryteriow jest réwnoznaczne z uzyskaniem 50
punktow.

10. Ocena programu w przypadku I poziomu rekomendacji (program obiecujacy) jest
dokonywana przez podmiot rekomendujacy.

11. W przypadku rekomendacji na poziom II (dobra praktyka) i III (program modelowy)
wymagana jest dodatkowa ocena programu przez dwoéch niezaleznych recenzentéow.
Ostateczna decyzje podejmuje podmiot rekomendujacy na podstawie otrzymanych recenzji.
12. Rekomendacja ze wskazaniem poziomu jest udzielana przez podmiot rekomendujacy.

13. Finansowanie recenzji programow dokonywanych przez niezaleznych ekspertow jest ujete
w budzecie instytucji uczestniczacych w systemie zgodnie z zakresem kompetencji ww.
instytucji:

- KBPN- programy przeciwdziatania narkomanii

- PARPA - programy rozwiazywania problemow alkoholowych

- CMPPP - programy szkolne

- IPiN — programy promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen psychicznych
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X.

WZORY DOKUMENTOW
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A/ KWESTIONARIUSZ APLIKACYJNY - wzor

OPIS PROGRAMU PROMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO/ PROFILAKTYKI

1. DANE OGOLNE

1. NAZWA PROGRAMU

2. AUTOR /AUTORZY PROGRAMU

3. NAZWA, ADRES ORGANIZACJI ODPOWIEDZIALNE]J ZA PROGRAM

Nazwa

Ulica Kod Miasto

4. KONTAKT

Imie i nazwisko

Tel. Fax. E-mail

5. ORGANIZACJE / INSTYTUCJE DO TEJ PORY REALIZUJACE PROGRAM
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6. RODZAJ PROGRAMU - proszg zaznacz X wybrang kategori¢

Promocja zdrowia psychicznego

Profilaktyka uniwersalna

Profilaktyka selektywna

Profilaktyka wskazujaca

Inne

7. DATA 1 MIEJSCE WYPELNIENIA KWESTIONARIUSZA

Data Miejsce

2. OKRES, W JAKIM PROGRAM JEST REALIZOWANY
Od kiedy program jest realizowany (miesiac i rok), w przypadku nowych programéw data

planowanego rozpoczgcia.

3. OPIS PROBLEMU / ZJAWISKA
Opis definiuje naturg i rozmiar zjawiska, ktérego dotyczy program. Identyfikuje:
v grupe docelowa
v' czynniki ryzyka oraz czynniki chroniace.
W przypadku programéw o zasiggu lokalnym, odpowiadajacym specyficznym potrzebom

danej spotecznosci, niezbedne jest rowniez przedstawienie diagnozy sytuacji lokalne;j.

26



4. CELE PROGRAMU: OGOLNY / SZCZEGOLOWE

1. CEL OGOLNY PROGRAMU
Cel ogélny programu powinien by¢ odpowiedni (adekwatny) do zidentyfikowanego
problemu, tzn. dotyczy¢ modyfikacji lub zmiany sytuacji niepozadanej na pozadana albo

utrzymania, poprawy sytuacji aktualnej ocenianej jako pozytywna.

2. CELE SZCZEGOELOWE PROGRAMU"
Cel szczegdtowy (cel posredniczacy) dotyczy modyfikacji lub zmiany wybranych aspektéw

problemu lub zjawisk/stanéw, co przyczynia si¢ do osiagnigcia celu gléwnego.

CEL SZCZEGOLOWY 1

CEL SZCZEGOLOWY 2

CEL SZCZEGOLOWY 3

' W przypadku mniejszej lub wigkszej niz 3 liczby celéw nalezy wypetni¢ odpowiednia liczbg rubryk.
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5. ZALOZENIA PROGRAMU
Wyjasnienie mechanizmu osiagnigcia celu programu, uzasadnienie wyboru konkretnego

sposobu rozwigzania problemu w oparciu o wybrang koncepcjg teoretyczna

6. ODBIORCY PROGRAMU (GRUPA DOCELOWA)*

Wybrani na podstawie dokonanej oceny sytuacji poczatkowej i sformutowania problemu

Kto? (np. uczniowie, nauczyciele,

klienci poradni, rodziny)

Wiek dzieci / mtodziezy

Wielko$¢  grupy  docelowej (w
przypadku programéw kierowanych do
wybranych grup populacji ogélnej lub
przeznaczonych do realizacji w
okreslonym $rodowisku lokalnym, np.

jedna gmina)

Kryteria kwalifikacyjne grupy
docelowej/odbiorcéw programu (np.
uczniowie klas IV-V SP, skierowanie

od pedagoga szkolnego)

Kryteria wykluczajace udziat w
programie (np. brak zgody rodzicow na

udziat dziecka w programie)

2 W przypadku wiekszej liczby grup nalezy wypetnié taka tabele osobno dla kazdej z nich.
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7. EFEKTY

Opisane w kategoriach specyficznych zmian (wzrostu, spadku, modyfikacji, wprowadzenia

nowych jakosci).

Efekty dotyczace zachowan
odbiorcéw programu (np.
picia alkoholu, korzystania

Z pomocy)

Inne efekty (dotyczace np.
postaw, wiedzy, statusu,
umiej¢tnosei, stanu zdrowia

psychicznego)

8. WSKAZNIKI OSIAGNIECIA CELOW

Cel Wskaznik / wskazniki

Ogdlny

Szczegotowy 1

Szczegotowy 2

Szczegbtowy 3
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9. AKTYWNOSCI / DZIALANIA

a/. RODZAJ, DLUGOSC, INTENSYWNOSC PLANOWANYCH DZIALAN

Cel

Aktywnosci / dziatania planowane aby osiagna¢ cel

Szczegotowy 1

Szczegotowy 2

Szczegotowy 3

b/. WSKAZNIKI REALIZACJI DZIALAN

Dzialanie

/aktywnos$¢

Wskaznik / wskazniki
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¢/. HARMONOGRAM REALIZACJI DZIAEAN PROGRAMU - dotyczy realizacji

dziatah wymienionych w pkt 1. 3

Nazwa Kolejne miesiace REALIZACJI PROGRAMU

dzialania I |II [IIT |IV |V | VI |VII VI IX XI | XII
10. NAKLADY

Realizatorzy, koordynator, materialty pomocnicze dla uczestnikdw, podreczniki dla

realizatoréw, itp.

Rodzaj

Koszt

3 Liczbe wierszy i kolumn w tabeli mozna dostosowaé do specyfiki programu (ilosci dziatan i

czasu realizacji calego programu)
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11. ZAPEWNIENIE WYSOKIE]J JAKOSCI REALIZACJI PROGRAMU

Np.: cykliczne spotkania realizatoréw, odpowiednie materiaty, monitoring, wprowadzanie

zmian w programie w efekcie ewaluacji procesu

12. EWALUACJA PROCESU

a/. STATUS EWALUACJI

Planowana

Od kiedy?

Zostata przeprowadzona

Kiedy?

Okresowo powtarzana

Kiedy? Jak czgsto?

b/OPIS PLANOWANE] / PROWADZONEJ EWALUACJI

Harmonogram zbierania danych, osoby badane, metody, narzedzia

c/. WYNIKI
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13. EWALUACJA WYNIKOW

a/. STATUS EWALUACJI

Nieplanowana
Planowana Od kiedy?
Zostala przeprowadzona Kiedy?

Okresowo powtarzana

Kiedy? Jak czesto?

b/. OPIS PLANOWANE] / PROWADZONE]J EWALUACJI

Harmonogram zbierania danych, osoby badane, metody, narzgdzia

¢/. WYNIKI

14. ZRODEA INFORMACJI NA TEMAT PROGRAMU

Publikacje, informatory, strony www.
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15. MOZLIWOSCI UPOWSZECHNIANIA PROGRAMU
Pozytywne wyniki ewaluacji procesu / wynikéw, plan implementacji, wytyczne dotyczace
kadry, system szkolenia realizatorow, materiaty dla realizatoréw i/lub uczestnikéw,

mozliwo$¢ pozyskiwania §rodkéw na realizacjg
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B/ ARKUSZ OCENY PROGRAMU - wzér

Nazwa wtasna programu

Autorzy programu

Organizacja/ instytucja odpowiedzialna za program

Organizacja / instytucja ubiegajaca si¢ o rekomendacj¢ programu

Organizacje/instytucje do tej pory realizujace program

Rodzaj programu

Profilaktyka uniwersalna
Profilaktyka selektywna
Profilaktyka wskazujaca

Ooooano

Inne

Data wdrozenia programu
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OCENA PROGRAMU

L.p. Kategoria L.p. Kryterium Pkt | Poziom | Poziom | Poziom
1 2 3
1. | Opis problemu | 1. Problem wynika z danych | 0-1
2. Problem jasno 0-1
sformutowany
3. Adekwatne dane 0-1
4. Okreslona grupa 0-1
docelowa
5. Czynniki 0-1
ryzyka/chroniace
Razem ocena w kategorii 5 5 5 5
2. | Cele programu 6. Sformutowany cel ogélny | 0-1
7. Cel ogdlny jest SMART 0-1
8. Sformutowane cele 0-1
szczegbtowe
9. Cele specyficzne sa 0-1
SMART
Razem ocena w kategorii 4 2 3 4
3. | Zalozenia 10. | Wczesniejsze 0-1
rogramu do$wiadczenia
prog 11. | Wyniki ewaluacji 0-2
12. | Sprawdzony model | 0-3
teoretyczny
Razem ocena w kategorii 6 1 3 3
4. | Grupa docelowa | 13. | Grupa docelowa | 0-1
okreslona
14. | Okreslone kryteria | O-1
kwalifikacji
15. | Okreslone kryteria | O-1
wykluczenia
Razem ocena w kategorii 3 1 2 3
5. | Efekty 16. | Efekty dotycza | 0-2
zachowania
17. | Efekty dotycza postaw, | 0-1
wiedzy, umiejetnoscei,
statusu
18. | Efekty w kategoriach | 0-1
zmiany
Razem ocena w kategorii 4 2 4 4
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6. | Wskazniki 19. | Wskazniki dotycza celow | 0-1
20. | Wskazniki celow sa | O-1
mierzalne
21. | Wskazniki dotycza | 0-1
dziatan
22. | Wskazniki dziatan sa | O-1
mierzalne
23. | Wskazniki adekwatne do | 0-1
celu i efektow
Razem ocena w kategorii 5
7. | Aktywnosci 24. | Aktywnosci 0-1
szczegotowo opisane
25. | Aktywnosci 0-1
odpowiednie do
specyfiki grupy
docelowej
26. | Aktywno$ci odpowiedni | 0-1
do celu/efektu
Razem ocena w kategorii 3
8. | Naklady 27. | Naktady rzeczowe | 0-1
odpowiednie do rodzaju
programu
28. | Naklady osobowe | 0-1
odpowiednie do rodzaju
programu
Razem ocena w kategorii 2
9. | Sposéb 29. | Zapewniony nadzér nad | 0-1
implementacji Jakoscia :
30. | Wszystkie aspekty | 0-1
/aktywnosci programu
maja zapewnione
odpowiednie naktady
31. | Prowadzony monitoring 0-1
32. | Uwzglednianie wynikéw | 0-1
ewaluacji procesu
33. | Zaplanowany system | 0-1
szkolenia
34. | Wdrozony system | 0-1
szkolenia
Razem ocena w kategorii 6
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10. | Ewaluacja 35. | Ewaluacji plan z opisem | 0-1
. metodologii
procesu 36. | Ewaluacja 0-1
przeprowadzona
37. | Wyniki ewaluacji procesu | 0-1
Razem ocena w kategorii 3 3 3 3
11. | Ewaluacja 38. | Ewaluacji plan z opisem | 0-1
wyniku metodologii
39. | Ewaluacja 0-1
przeprowadzona
40. | Ewaluacja zewngtrzna 0-1
41. | Standard RCT 0-2
42. | Wyniki ewaluacji 0-1
Razem ocena w kategorii 6 0 3 6
12. 43. | Publikacje popularne 0-1
44. | Publikacje naukowe 0-2
Razem ocena w kategorii 3 1 1 2
Razem 50 | 27 37 46
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XI. PROMOCJA SYSTEMU

Promocja systemu rekomendacji bedzie obejmowac:

1. Publikacje systemu rekomendacji na stronach www. instytucji realizujacych
2. Publikacje systemu rekomendacji w czasopismach: Serwis Informacyjny. Narkomania,
Biuletyn Informacyjny CMPPP, Remedium, Swiat Probleméw, gazeta samorzadowa
3. Rozpowszechnienie informacji na temat systemu na spotkaniach roboczych i konferencjach:
— wojewddzkich ekspertéw ds. informacji o narkotykach,
- gmin wiodacych,
- konferencji profilaktycznych CMPPP,
- konferencji zdrowia psychicznego,
- konferencji dla dyrektorow szkot i kuratoriow
4. Prezentacja systemu w wydawanych corocznie przez PARPA ,Rekomendacjach do
realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwiazywania problemow

alkoholowych”.
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XII. HARMONOGRAM WDRAZANIA SYSTEMU Z PODZIALEM NA ZADANIA

Lp. | Zadanie Termin realizacji

1. Okreslenie zasad wspétpracy i zadan dla kazdej z
instytucji zaangazowanych we wdrazanie systemu, | I kwartal 2009
spisanie ww. postanowien w formie Umowy

partnerskiej pomigdzy resortami lub instytucjami

2. Przygotowanie systemu do badan pilotazowych, | I kwartat 2009
uwzgledniajace uwagi 1 komentarze ekspertow

zgltoszone w listopadzie i grudniu 2008

3. Powotanie i opracowanie zasad dziatania zespotu ds.
rekomendacji I kwartat 2009
4. Pilotaz systemu oceny ( przynajmniej po 1 programie z | I kwartat 2009

kazdej kategorii)

5. Weryfikacja systemu oceny programow II-1IT kwartat 2009

6. Konferencja ekspertow — ostateczna konsultacja | IV kwartat 2009

projektu systemu

7. Promocja systemu od II kwartatu 2009

8. Wdrozenie systemu rekomendacji od 2010

XIII. INSTYTUCJE ZAANGAZOWANE

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Dziat Realizacji Zadan Profilaktyczno-Rehabilitacyjnych
ul. Dereniowa 52/54, 02-776 Warszawa

Tel.022 641 15 01, e-mail: anna.radomska@Xkbpn.gov.pl,

katarzyna.pacewicz @kbpn.gov.pl , kbpn@kbpn.gov.pl

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

Pracownia Profilaktyki

Ul. Polna 46 a, 00-644 Warszawa

Tel. 022 825 44 51, e-mail: aborkowska@cmppp.edu.pl, dmacander @cmppp.edu.pl
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Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
Dziat ds. Mtodziezy i Rodziny

Ul. Szancowa 25, 01-458 Warszawa

Tel. 022 532 03 48, 022 532 03 56; , e-mail: parpa@parpa.pl

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej Pro-M

Ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

Tel. 022 45 82 800, e-mail: kokulicz@ipin.edu.pl
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