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Zastosowane skroty

Applied Prevention Science International (nie-
ttumaczona nazwa wiasna)

Central Nervous System (Osrodkowy Uktad
Nerwowy — OUN)

Capability, Opportunity, Motivation and Beha-
viour (zdolnosci, mozliwosci, motywacja
i zachowanie)

Communities That Care (niettumaczona nazwa
wiasna programu profilaktycznego)
Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (Podrecznik Diagnostyczny
i Statystyczny Zaburzen Psychicznych,
DSM-V, Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego)

The Colombo Plan’s Drug Advisory Programme
(niettumaczona nazwa wtasna projektu)
Evidence-Based (oparty na dowodach
naukowych)

Evidence Based Intervention (Program profi-
laktyczny oparty na dowodach naukowych)
Evidence Based Practice (Praktyka oparta na
dowodach)

European Centre for Disease Prevention and
Control (Europejskie Centrum ds. Zapobie-
gania i Kontroli Choréb)

European Drug Prevention Quality Standards
(Europejskie Standardy Jakosci w Profilak-
tyce Uzalezniert od Narkotykdéw)

EMCDDA European Monitoring Centre for Drug and

EMDEs

ESPAD

EUPC

EUSPR

Drug Addiction (Europejskie Centrum Moni-
torowania Narkotykdéw i Narkomanii)
Electronic Music Dance Events (Wydarzenia
Elektronicznej Muzyki Tanecznej)
European School Survey Project on Alcohol
and other Drugs (Europejski Program Badan
nad Piciem Alkoholu i Uzywaniem Innych
Substancji Psychoaktywnych przez Mto-
dziez Szkolng)

European Universal Prevention Curriculum
(Europejski Program Profilaktyki)
European Society for Prevention Science
(Europejskie Towarzystwo Badan nad
Profilaktyka)

HBSC

NCD

NREPP

GBG

ICD-11

ID
MDMA

NAMLE

PROSPER

RBS

RCT

Sub

TOT

STAD

TPB

UNODC

UPC

World Health Organization’s Collaborative
Cross-National Survey on Health Behaviour
in School-Aged Children (Badanie Zachowan
Zdrowotnych Mtodziezy Szkolnej. Miedzy-
narodowe Badanie pod Patronatem Swia-
towej Organizacji Zdrowia)
Non-Communicable Diseases (Choroby
niezakazne)

National Registry of Evidence Based Programs
and Policies (Amerykanska baza progra-
mow i strategii opartych na naukowych
podstawach)?!

Good Behavior Game (Program Gra w Dobre
Zachowania)

International Classification of Disease (Miedzy-
narodowa Klasyfikacja Choréb)
Identification (dowdd tozsamosci)
3,4-methylenedioxy-N-methylamphetamine
(ecstasy)

National Association for Media Literacy Edu-
cation (Narodowe Stowarzyszenie Edukacji
Medialnej)

Promoting School-Community-University Part-
nership to Enhance Resilience (niettumaczona
nazwa wiasna programu)

Responsible Beverage Service (Odpowiedzialna
sprzedaz napojoéw alkoholowych)
Randomized Controlled Trail (Randomizo-
wane badanie z grupa kontrolna)
Substance Use Disorders (Zaburzenia zwiazane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych)
Training of Trainers (Kaskadowy system szko-
lenia treneréw)

Stockholm Against Drugs (niettumaczona
nazwa wiasna programu)

Theory of Planned Behaviour (Teoria Plano-
wanego Dziatania)

United Nations Office on Drugs and Crime
(Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narko-
tykow i Przestepczosci)

Universal Prevention Curriculum (Program
Ksztatcenia Specjalistéw ds. Profilaktyki)

1 Przeksztatcona w 2018 roku w Evidence-Based Practices Resource Center; https://www.samhsa.gov/ebp-resource-center.



Slowo wstepne Dyrektora EMCDDA

Ciesze sig, ze moge zaprezentowac Paristwu podrecz-
nik Europejskiego Programu Profilaktyki, ktéry jest
zrédtowym materiatem szkoleniowym dla lokalnych
i regionalnych decydentéw odpowiedzialnych za poli-
tyke alkoholowa i narkotykowa, oséb ksztattujacych
opinie spoteczna, a takze dla innych ludzi zajmujacych
sie problematyka substancji psychoaktywnych.

W ostatnich dziesiecioleciach, zaréwno w Euro-
pie, jak i w innych regionach $wiata nastapit znaczacy
postep w rozwoju profesjonalnych, opartych na podsta-
wach naukowych programéw profilaktycznych. Mimo
tych pozytywnych zmian, przed nami wciaz jest wiele
wyzwan. W wielu krajach nadal wdrazane s3, zaréwno
w szkotach, jak i w spotecznosciach lokalnych, dzia-
tania profilaktyczne o niewielkiej lub niepotwierdzo-
nej skutecznosci. W skrajnych przypadkach dziatania
profilaktyczne przygotowane bez dostatecznej znajo-
mosci rzeczy moga nawet szkodzi¢. Dlatego wilasnie
dla Europejskiego Centrum Monitorowania Narko-
tykéw i Narkomanii (EMCDDA) kluczowe znaczenie
ma wspieranie wysokiej jakosci edukacji tych oséb,
ktérych zadaniem jest wybér, realizowanie i finanso-
wanie odpowiednich programéw w celu zapewnienia
zdrowia i dobrostanu naszej mtodziezy, a takze catego
spotfeczenstwa.

W tym podreczniku znajdziecie Pafistwo bardzo
dobre merytorycznie wprowadzenie do strategii doty-
czacych profilaktyki i promocji zdrowia, ktére powstaty
na podstawie naukowej wiedzy. Zamiarem autoréw
jest rowniez wzbudzenie Panstwa zainteresowania
naukowym podejsciem, ktére pozwala empirycznie
sprawdza¢, jak profilaktyka moze ksztattowac i pod-
trzymywac pozadane, zdrowsze zachowania oraz w jaki
sposdb strategie te mozna upowszechnia¢ w duzej skali.

Podrecznik opiera sie na wskazaniach zawartych
w Europejskich Standardach Jakosci w Profilaktyce
Uzaleznieri od Narkotykéw (EDPQS) opublikowanych
przez EMCDDA w 2011 roku. Celem tych standardéw
jest poprawianie jakosci, skutecznosci i zasiegu dzia-
tan profilaktycznych. Towarzyszy im opublikowany
w 2017 roku Europejski Przewodnik EMCDDA, w kté-
rym oméwiono zagadnienia polityki zdrowotnej i spo-
tecznej w kontekscie problemu narkomanii.

Nasze Centrum (EMCDDA) jest dobrze przygoto-
wane do promowania i upowszechniania tego pod-
recznika i towarzyszacych mu szkolen, poniewaz dys-
ponujemy w Europie siecig 30 krajowych punktéw
kontaktowych (REITOX), co umozliwia nam skuteczna
wymiane informacji i najlepszych praktyk, a takze pro-
mowanie osiagnie¢ naukowych.

Chciatbym szczegélnie podziekowa¢ naszym part-
nerom w Europie i USA, ktérzy wzieli udziat w tym
projekcie, w szczegélnosci zespotowi UPC odpowie-
dzialnemu za miedzynarodowy program ksztatcenia
oraz grupie UPC-Adapt, ktéra opracowata pierwsza
wersje tego europejskiego podrecznika.

Jestem gteboko przekonany, ze praca profesjonali-
stéw ds. profilaktyki, ktérzy doceniajg znaczenie nauki
w profilaktyce, majg wsparcie instytucji publicznych,
zostali odpowiednio przygotowani oraz posiadajg wie-
dze na temat strategii i dziatan profilaktycznych, przy-
niesie ogromne korzysci. Efekty ich pracy przyczynia
sie do pozytywnego rozwoju naszej mtodziezy, a takze
beda sprzyjac zdrowszej i bezpieczniejszej Europie.

Alexis Goosdeel, Dyrektor EMCDDA



Prawa do korzystania z podrecznika

Podrecznik Europejskiego Programu Profilaktyki zostat
opracowany przede wszystkim w celu dostarczenia wie-
dzy, ktéra stanowi podstawe kurséw szkoleniowych

realizowanych pod nazwa European Universal Prevention

Curriculum (EUPC). Celem podrecznika jest takze prze-
kazanie jego uzytkownikom wiedzy na temat nauko-
wych podstaw profilaktyki, a w szczegélnosci wiedzy
o programach profilaktycznych i regulacjach prawnych

opartych na naukowych podstawach?.

Podrecznik moze by¢ wykorzystywany do prowa-
dzenia szkolen wyfacznie przez instytucje lub osoby,
ktére ukoriczyty wymagany kurs i posiadaja licencje
EMCDDA na prowadzenie szkoleri EUPC.

Kryteria umozliwiajace uzyskanie licencji UPC mozna
znalez¢ pod adresem http://www.emcdda.europa.eu/
best-practice/european-prevention-curriculum, wraz
z danymi aktualnych realizatoréw szkolern. W przy-
padku pytan i watpliwosci prosimy o kontakt: EUPC@
emcdda.europa.eu.

2 Od autoréw polskiego ttumaczenia: Ze wzgledu na przyzwyczajenia jezykowe przettumaczono angielski ogdlny termin ,pre-

vention interventions” jako dziatania profilaktyczne, a nie jako ,interwencje profilaktyczne”, ktére w jezyku polskim maja

swoje odrebne waskie znaczenie (zazwyczaj interwencje podejmuje si¢ w grupach ryzyka). W ramach szerokiego terminu

»dziatan profilaktycznych” skoncentrowano sie na programach profilaktycznych o udowodnionej skutecznosci. Zazwyczaj s3

to programy majace scisle okreslone cele, odbiorcéw i realizatoréw oraz strukture, czyli scenariusze zajec lub $ciste procedury

postepowania. Tego rodzaju programy sa poddawane naukowej ewaluacji i do nich przede wszystkim nawiazuje ten podrecz-

nik. To rozumienie terminu ,program profilaktyczny” rézni si¢ od szeroko rozpowszechnionych terminéw takich jak: projekt
profilaktyczny, warsztat profilaktyczny, teatr profilaktyczny, festyn, konkurs itp., ktére zwykle nie posiadaja wyraznej struk-
tury, celu i nie s3 poddawane ewaluacji wynikéw. Oprécz terminu ,program profilaktyczny”, w podreczniku méwi sie o regu-

lacjach prawnych lub przepisach majacych udowodnione znaczenie dla profilaktyki. Chodzi tu zaréwno o przepisy regulujace

np. dostep lub zakaz reklamowania substancji psychoaktywnych na poziomie krajowym jak i o przepisy wewnatrzszkolne lub

wewnatrzzaktadowe regulujace kwestie zwigzane z uzywaniem substancji na terenie danej szkoty lub zaktadu pracy.



Przedmowa

Europejski Program Profilaktyki (EUPC) to program
ksztatcenia opracowany z mysla o szkoleniach dla oséb
odpowiedzialnych za podejmowanie decyz;ji i ksztat-
towanie polityki w obszarze profilaktyki i promogji
zdrowia. Podstawowym celem szkolenia EUPC jest
ograniczenie probleméw zdrowotnych, spotecznych
i ekonomicznych zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, przez budowanie miedzynarodo-
wego potencjatu oraz poszerzanie grona profesjonali-
stow ds. profilaktyki. Program ten zostat opracowany
w ramach europejskiego projektu realizowanego pod
nazwg UPC-Adapt, ktéry byt wspétfinansowany przez
Komisje Europejska. W projekcie brato udziat jedenascie
instytucji z dziewieciu krajéw Unii Europejskiej?. Ory-
ginalny program Universal Prevention Curriculum (UPC),
z ktdérego czerpano wiedze i inspiracje, zostat opraco-
wany przez amerykanska organizacje Applied Prevention
Science International (APSI) z funduszy Departamentu
Stanu USA w ramach Colombo Plan’s Drug Advisory Pro-
gramme (DAP). Adaptacje programu UPC do warunkéw
europejskich oparto na wytycznych European Preven-
tion Standards Partnership dotyczacych dostosowania
i upowszechniania standardéw jakosci w réznych $ro-
dowiskach i kontekstach (zestaw narzedzi EDPQS 44).
Szczegdty zastosowanej metodologii i nazwy krajéw
zaangazowanych w projekt znajduja sie w Aneksie 1.

Europejski Program Profilaktyki (EUPC) jest krétsza
i bardziej przystepna wersja amerykanskiego programu
UPC. Moze by¢ on zrealizowany podczas pieciodnio-
wego szkolenia, podczas gdy realizacja oryginalnego
kursu UPC wymagata dziewieciu tygodni. Europejski
Program Profilaktyki moze by¢ realizowany na trzy
rézne sposoby: (1) jako kurs wprowadzajacy online; (2)
jako odrebny modut ksztatceniowy w kursie akademi-
ckim dla studentéw wyzszych uczelni i/lub doktoran-
tow oraz (3) jako kurs szkoleniowy dla specjalistow
w zakresie profilaktyki, sSrodowisk opiniotwdrczych,
os6b podejmujacych decyzje i ksztattujgcych polityke
w obszarze profilaktyki. Kadra treneréw jest two-
rzona w modelu kaskadowym TOT (Training of Trai-
ners), w ktérym przeszkoleni wczesniej trenerzy, przy
zachowaniu odpowiednich standardéw jakosci, kon-
tynuuja upowszechnianie kursu. Trenerzy otrzymuja
materiaty szkoleniowe EUPC, w tym przewodniki dla
wyktadowcdw i prezentacje PowerPoint. Niniejszy
podrecznik ma stuzy¢ jako podstawowy materiat Zréd-
towy, zaréwno dla uczestnikdw trzech wersji szkolen,
jak i dla treneréw.

Dla kogo przeznaczony jest Europejski Program
Profilaktyki (EUPC)?

Grupa adresatéw programu, ktérg okreslamy jako
»specjalisci ds. profilaktyki”, obejmuje koordynatoréw,
urzednikéw lub specjalistéw zajmujacych sie polityka
spoteczna. Sa to decydenci, specjalisci ds. profilaktyki,
jak i osoby odpowiedzialne za konkretne programy pro-
filaktyczne. W niektérych krajach do grupy tej moga
nalezed takze osoby o duzym autorytecie i doswiadcze-
niu zawodowym (np. nauczyciele akademiccy, doradcy
rzadu), ktérzy maja wptyw na podejmowanie decyzji
i ksztatcenie zawodowe w tym zakresie. Specjalisci
ds. profilaktyki moga dziata¢ na poziomie spotecz-
nosci lokalnej, regionu lub kraju. Role te moga petni¢
szefowie organizacji pozarzagdowych zajmujacych sie
profilaktyka, koordynatorzy dziatan profilaktycznych
w administracji samorzadowej, urzednicy, ktérzy opra-
cowuja strategie i programy profilaktyczne dla miast
i gmin lub dla innych zainteresowanych stron i koalic;ji
lokalnych. EUPC skupia sie na tej grupie ze wzgledu na
kluczowa role, jaka te osoby moga odegra¢ w wywie-
raniu wplywu na rozwdj systemu dziatan profilaktycz-
nych. Moga oni wspiera¢ dziatania zapobiegawcze
oraz podkresla¢ w swoich wypowiedziach znaczenie
profilaktyki dla zdrowia publicznego, a takze wywie-
ra¢ wptyw na jakos¢ profilaktyki, w tym dobér kon-
kretnych programéw realizowanych w swoim regionie
i/lub spotecznosci. Tacy specjalisci moga juz dyspono-
wac pewna wiedza na temat profilaktyki, a program
EUPC pozwoli im te wiedze zaktualizowacd i poszerzy¢.

Upowszechnianie przez podmioty zycia publicz-
nego, ktére zajmuja sie profilaktyka (np. samorzad,
system edukacji, pomoc spoteczng, ochrone zdrowia,
organizacje pozarzagdowe itd.), innowacyjnych podejs¢
opartych na dowodach naukowych wymaga wprowa-
dzenia zmian w sposobie finansowania i wyznaczania
priorytetdw, w tym zaprzestania finansowania i rea-
lizacji popularnych, ale nieskutecznych podejs¢ i pro-
gramdw profilaktycznych. Coraz bardziej dostrzega sie
takze, iz niezbedne jest szkolenie decydentéw i oséb
opiniotwérczych, réwnolegle lub przed szkoleniem
realizatoréw, ktdrzy pracujg bezposrednio z dzie¢mi/
miodzieza lub z innymi odbiorcami dziatan profilak-
tycznych. W przeciwnym razie préby wprowadzania
innowacji badz ulepszania funkcjonujacych programéw
przez dobrze wyszkolony personel ,z pierwszej linii
frontu”, tzn. nauczycieli, edukatoréw lub pracowni-
kéw odpowiedzialnych za profilaktyke w spotecznosci
lokalnej, moga by¢ blokowane, poniewaz profilaktyka

3 Belgia, Czechy, Wtochy, Estonia, Hiszpania, Niemcy, Polska, Chorwacja, Stowenia.

4 http://prevention-standards.eu/toolkit-4/



oparta na dowodach naukowych jest czesto postrze-
gana jako cos$ niezgodnego z intuicyjnym sposobem
pracy profilaktycznej oraz jako duze wyzwanie dla
dotychczasowej praktyki.

Podejmowano juz w poprzednich latach pewne
inicjatywy majace na celu poprawe wiedzy decyden-
téw na temat profilaktyki. Biuro Narodéw Zjedno-
czonych ds. Narkotykdow i Przestepczosci (UNODC)
opracowato szkolenie dla wysokich urzednikéw pan-
stwowych i politykédw oparte na wiedzy wynikaja-
cej z Miedzynarodowych Standardéw Profilaktyki
Uzywania Substancji Psychoaktywnych. Celem tego
szkolenia byto przygotowanie politycznego gruntu
dla wdrozenia podejs$¢ profilaktycznych opartych
na dowodach naukowych. Amerykanski program
UPC takze zapewnia kompleksowy program szkole-
niowy dla lokalnych decydentéw oraz koordynato-
réw dziatan profilaktycznych. Jednak w warunkach
europejskich wydaje sie mato prawdopodobne, aby
osoby ksztattujace polityke i decydenci ze szczebla
regionalnego lub lokalnego, chetnie uczestniczyli
w dtugim oraz intensywnym szkoleniu dotyczacym
profilaktyki. Szkolenie EUPC zostato wiec opraco-
wane tak, aby przekaza¢ wiedze na temat profilak-
tyki potrzebna tej grupie oséb, przy jednoczesnym
uwzglednieniu mozliwosci czasowych uczestnikow.
Podczas szkolenia przekazywany jest zwiezly, ale

10

zarazem wyczerpujacy i praktyczny przeglad zagad-
nien, ktére dotycza: etiologii i epidemiologii, ewalua-
cji, profilaktyki w szkole, w rodzinie, w spotecznosci
lokalnej itd. Przygotowanie kurséw ksztatceniowych
dla srodowisk akademickich przyczyni sie do tego, ze
kolejne grupy specjalistow, lideréw $rodowisk opi-
niotwérczych i politykéw zajmujacych sie proble-
matyka uzywania substancji psychoaktywnych beda
wyposazone w konkretng wiedze na temat poste-
péw w nauce o profilaktyce oraz praktycznego ich
wykorzystania.

Przyjete podejscie szkoleniowe oparte jest na zato-
zeniu, iz przekazanie obecnym i przysztym specjali-
stom ds. profilaktyki, decydentom, liderom srodowisk
opiniotwdrczych i politykom wystarczajacej wiedzy
oraz naukowych podstaw profilaktyki bedzie sprzyjac:
(@) wdrazaniu podejs¢ opartych na naukowych dowo-
dach oraz zaprzestaniu korzystania z podejs¢ nieskutecz-
nych; oraz (b) tworzeniu srodowiska, w ktérym osoby
pracujace bezposrednio z dzie¢mi/mtodzieza i innymi
odbiorcami dziatan profilaktycznych sa zachecane do
pogtebiania wiedzy i doskonalenia swoich umiejetnosci.

Program EUPC jest rodzajem wprowadzenia w zagad-
nienia profilaktyki opartej na naukowych podstawach.
Dlatych, ktérzy chcieliby pogtebic swoja wiedze w tej
dziedzinie, dostepne s3 bardziej rozbudowane kursy
UPC.



Wstep

Dlaczego profilaktyka jest wazna?

Lepsze zdrowie ma nie tylko bezposredni wptyw na
dobrostan i jakos¢ zycia ludzi, ale wiaze sie tez ze
zwiekszeniem ich produktywnosci oraz zmniejszeniem
obciagzen dla krajowych systeméw opieki zdrowot-
nej i spotecznej, co przektada sie na wzrost dochodu
narodowego.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization), choroby niezakazne i ryzy-
kowny styl zycia stanowig obecnie przyczyne 60%
wszystkich zgondw na $wiecie®. Zgony te nie s3 wiec
skutkiem infekcji bakteryjnych lub wirusowych albo
choréb wywotanych przez pasozyty. Spowodowane
s3 natomiast stylem zycia, w tym problemami zwigza-
nymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Coraz
wieksza swiadomos$¢ znaczenia, jakie dla powstawa-
nia probleméw zdrowotnych maja decyzje dotyczace
stylu zycia, sktonita wiele krajéw do ustanowienia
i wdrozenia rozwiazan legislacyjnych i programéw
ukierunkowanych na ograniczenie uzywania substan-
cji psychoaktywnych (nikotyny, alkoholu, narkotykow),
zdrowsza diete i poprawe kondycji fizycznej ludnosci.

W tym kontekscie strategie promocji zdrowia sa
waznym sposobem angazowania i wspierania poje-
dynczych oséb oraz catych spotecznosci w wyborze
zachowan prozdrowotnych, a takze we wprowadzaniu
zmian, ktére przyczyniaja si¢ do poprawy dobrostanu
i wzmocnienia zasobéw odpornosciowych cztowieka.

Coraz czesciej priorytetem jest wdrazanie opartych
na naukowych dowodach programéw profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych, ktére trafiaja
do rodzicéw, szkdt, miejsc pracy i medidw. Dziatania
profilaktyczne stanowia cenne uzupetnienie dla pro-
mocji zdrowia, ale profilaktyka ma swojg wyrazna
specyfike i rézni sie od promocji zdrowia. Promocja
zdrowia z definicji koncentruje sie na wzmacnianiu
»pozytywnego zdrowia” i zasobéw odpornosciowych.
Jej celem jest wiec zdrowie, a nie ochrona przed cho-
robami. Profilaktyka z kolei, koncentruje si¢ na ochro-
nie przed problemami zdrowotnymi i jest oparta na
wiedzy o czynnikach ryzyka i czynnikach chroniacych,
ktére sprzyjaja lub ograniczaja rozwdj probleméw
zdrowotnych i choréb. Profilaktyka polega wiec na
swiadomym ograniczaniu/eliminowaniu czynnikow
ryzyka lub na kompensowaniu lub redukowaniu ich
negatywnego wptywu poprzez dziatanie czynnikéw
chroniacych.

5 Dane sprzed pandemii COVID-19.

Profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych
ma na celu powstrzymanie lub opdznienie inicjacji
uzywania tych substancji, a u tych, ktérzy juz rozpo-
czeli stosowanie tych substancji, moze poméc uniknaé
rozwoju zaburzen zwigzanych z ich uzywaniem oraz
innych zdrowotnych i spotecznych probleméw z tym
zwiazanych. Jednak profilaktyka uzywania substancji
psychoaktywnych stawia sobie réwniez szersze cele.
Sa to: zdrowy i bezpieczny rozwéj mtodych ludzi, tak
by mogli rozwija¢ swoje talenty i realizowa¢ poten-
cjalne mozliwosci. Tym celom stuzy pomaganie mto-
dym ludziom, aby w konstruktywny sposéb angazo-
wali sie w zycie rodziny, szkoty, réwiesnikéw, miejsca
pracy i catego spoteczenstwa.

Program EUPC

Program EUPC ukierunkowany jest na praktyczne wdra-
zanie w catej Europie rekomendacji zapisanych w Mie-
dzynarodowych Standardach Profilaktyki Uzywania
Substancji Psychoaktywnych, przygotowanych przez eks-
pertéw Biura Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow
i Przestepczosci (UNODC), a takze rekomendacji zawar-
tych w Europejskich Standardach Jakosci w Profilaktyce
Uzalezniert od Narkotykéw (EDPQS), opracowanych
przez ekspertéw Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) oraz Partnerstwa
Na Rzecz Standardéw Profilaktyki. Jest to wazne z per-
spektywy wdrazania w Europie minimalnych standardéw
jakosci rekomendowanych przez Rade Europejska®. Pro-
gram EUPC skoncentrowany jest na profilaktyce uzywa-
nia substancji psychoaktywnych oraz probleméw z tym
zwigzanych, chociaz tresci szkolenia maja réwniez zasto-
sowanie do innych zachowan ryzykownych (np. przemocy,
zachowar antyspotecznych, hazardu, naduzywania gier
komputerowych itp.) i moga stanowi¢ inspiracje dla pro-
filaktyki innych probleméw zdrowotnych i spotecznych.
Wiedza o profilaktyce opartej na naukowych dowodach
dostarcza cennych narzedzi, ktére moga mie¢ wptyw na
jakos$¢ dziatan profilaktycznych w szkotach, rodzinach,
miejscach pracy, mediach i spotecznosciach lokalnych,
a takze w réznych krajach w Europie.

Program szkolenia ma na celu zapoznanie uczest-
nikow z:
» najwazniejszymi elementami naukowego podej-

scia do profilaktyki uzywania substancji psycho-

aktywnych;

6 http://www.emcdda.europa.eu/news/2015/eu-minimum-quality-standards_en
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» wiedza niezbedna do podejmowania wtasciwych
decyzji dotyczacych wyboru i wdrazania progra-
mow profilaktycznych;

» narzedziami (metodami) pomocnymi do przeka-
zywania osobom zainteresowanym (partnerom)
elementéw wiedzy na temat profilaktyki uzywa-
nia substancji psychoaktywnych opartej na nauko-
wych dowodach;

+ narzedziami (metodami) pomocnymidla koordyno-
wania, wdrazania i ewaluacji programéw opartych
na dowodach naukowych;

o zasadami prowadzenia dziatan profilaktycznych
w rodzinach, szkotach, miejscach pracy, spotecz-
nosciach lokalnych oraz w mediach, a takze poprzez
dziatania legislacyjne.

Oczekuje sig, ze po szkoleniu jego uczestnicy beda:

1) wiedzieli, jak przebiega proces rozwoju prob-
lemu zwigzanego z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych i jaka jest rola profilaktyki w poszcze-
golnych fazach rozwoju tego problemu;

2) znali podstawy profilaktyki z uwzglednieniem wie-
dzy na temat:

kto, kiedy, gdzie, jak oraz w jakich okolicznos-
ciach, siega po substancje psychoaktywne (wiedza
na temat zjawiska uzywania substancji psycho-
aktywnych);

czynnikéw indywidualnych i srodowiskowych,
ktére wptywaja na podatnosé i ryzyko rozwoju
probleméw zwiazanych z uzywaniem substanc;ji
psychoaktywnych (wiedza o czynnikach ryzyka
i czynnikach chroniacych);

faz rozwoju jednostki i znaczenia tej wiedzy dla
doboru dziatan profilaktycznych odpowiednich
dla wieku odbiorcéw, dostosowania metodyki
tych dziatar oraz strategii profilaktycznych (ele-
menty wiedzy z psychologii rozwojowej);
teorii wyjasniajacych mechanizmy zmiany zacho-
wan ryzykownych oraz zastosowania tych teorii
w dziataniach profilaktycznych realizowanych
w praktyce (wiedza o mechanizmach zmiany
zachowania);

znaczenia badan naukowych dla zrozumienia
mechanizmoéw, ktoére stoja za skutecznymi pro-
gramami profilaktycznymi (wiedza na temat
metod naukowej ewaluacji profilaktyki);

3) potrafili opisa¢ tto i zatozenia lezace u podstaw
stworzenia Miedzynarodowych Standardéw Pro-
filaktyki Uzywania Substancji Psychoaktywnych
(UNODC) oraz Europejskich Standardéw Jakosci
w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykéw (EDPQS);

4) potrafili opisa¢ znaczenie poprawnej realizacji pro-
graméw profilaktycznych (czyli zgodnej z zatoze-
niami dotyczacymi organizacji, metodyki, tresci,
grupy docelowej, harmonogramu itd.) oraz role

monitorowania procesu realizacji programu pro-
filaktycznego lub wdrazania regulacji prawnych
odnoszacych sie do profilaktyki;

5) wiedzieli, jakie sg kluczowe elementy skutecz-
nych programéw realizowanych w srodowisku
rodziny, szkoty, miejsca pracy, spotecznosci lokal-
neji w mediach, a takze jakie sa kluczowe elementy
skutecznych rozwigzan legislacyjnych w réznych
srodowiskach i kontekstach.

Tresci podrecznika EUPC

Niniejszy podrecznik stuzy jako materiat Zrédtowy
zaréwno dla uczestnikéw szkolen, jak i treneréw. Zna-
lazty sie tu réwniez informacje na temat dodatkowych
zrédet wiedzy, do ktérych mozna siegnaé w zaleznosci
od potrzeb danej grupy szkoleniowe;.

We wstepie zostaly opisane cele i przeznaczenie
szkolenia EUPC, scharakteryzowano takze role spe-
cjalisty ds. profilaktyki w Europie oraz oméwiono
pokrétce kwestie etyczne zwigzane z prowadzeniem
dziatan profilaktycznych. W rozdziale 1 oméwiono
zwiazki miedzy wiedza z zakresu epidemiologii i kon-
cepcjami dotyczacymi przyczyn uzywania substancji
psychoaktywnych, a takze przedstawiono znaczenie
dziatan profilaktycznych dla powstrzymywania roz-
woju problemdw i zaburzen zwigzanych z uzywaniem
tych substancji. Rozdzial 2 zawiera krétki opis teorii
wykorzystywanych przez srodowisko badaczy do pro-
jektowania i ewaluacji programéw profilaktycznych.
Znajomosc¢ tych koncepcji teoretycznych jest wazna,
by zrozumie¢, jakie elementy sg niezbedne lub uzy-
teczne w procesie opracowywania i/lub adaptacji pro-
gramdw profilaktycznych przeznaczonych dlaréznych
srodowisk i spotecznosci. W rozdziale 3 scharaktery-
zowano programy profilaktyczne i rozwigzania legis-
lacyjne oparte na naukowych podstawach, odnoszac
je do rekomendacji zawartych w Miedzynarodowych
Standardach Profilaktyki Uzywania Substancji Psycho-
aktywnych (UNODC) i w Europejskich Standardach
Jakosci w Profilaktyce Uzaleznieri od Narkotykdéw
(EDPQS). Ten rozdziat zawiera argumenty podnoszone
w dyskusji nad dwoma kierunkami rozwoju profilaktyki
opartej na naukowych podstawach. Z jednej strony
przedstawiono argumenty za stosowaniem podejscia,
w ktérym zalecane jest wykorzystywanie standar-
dowych programéw i interwencji profilaktycznych
(podejscie UNODC), a zdrugiej strony przedstawiono
argumentacje na rzecz podejscia, w ktérym wierzy sie
w site programéw ,szytych na miare”, powstajacych
na podstawie wiedzy specjalistéw i analizy potrzeb
~klientéw” (podejscie EMCDDA/EDPQS). Ta dyskusja
wskazuje na zréznicowanie stosowanych w Europie



podejs¢ do profilaktyki’. Rozdziat 4 poswiecony jest
monitorowaniu i ewaluacji. Przedstawiono w nim prze-
glad réznych schematéw badan ewaluacyjnych, ktére
mozna wykorzysta¢ do monitorowania efektéw lub do
oceny skutecznosci programoéw profilaktycznych oraz
rozwiazan legislacyjnych. W nastepnych rozdziatach
opisano istotne cechy programéw profilaktycznych
przeznaczonych dla rodzin (rozdzial 5), szkét i miejsc
pracy (rozdziat 6), dziatari opartych na regulacjach
prawnych (rozdzial 7), dziatar polegajacych na pracy
z mediami (rozdzial 8) oraz programéw opartych na
zasobach spotfecznosci lokalnych (rozdziat 9). W kaz-
dym z tych rozdzialéw oméwiono specyficzne kwe-
stie lub wyzwania dotyczace kazdego z tych podejs¢
(np. trudnosci w angazowaniu rodzin, odpornos¢ na
komunikaty profilaktyczne przekazywane w mediach,
bariery w realizacji dziatarn prowadzonych w klubach
i innych miejscach, gdzie toczy sie zycie nocne). Tre$¢
tych rozdziatéw zostata skoncentrowana na realizowa-
nych w Europie programach opartych na podstawach
naukowych oraz oméwieniu szczegétéw dotyczacych
ich realizacji. W rozdziale 10 przedstawiono potrzebe
statego wspierania profilaktyki opartej na naukowych
podstawach i $wiadomego rzecznictwa w tej kwestii.

Zaakcentowania wymaga kilka waznych tematow
podjetych w programie szkolenia EUPC.

Pierwszym takim tematem jest definicja substancji
psychoaktywnej i jej uzywania. Przez substancje psy-
choaktywne rozumie sie¢ takie substancje chemiczne,
ktérych uzycie wptywa na uczucia, percepcje, procesy
myslowe i/lub zachowania. Do substancji psycho-
aktywnych zaliczane sg wyroby tytoniowe, alkohol,
konopie indyjskie, a takze substancje wziewne, heroina,
kokaina oraz stosowane w celach niemedycznych leki
psychoaktywne. Do substancji psychoaktywnych zali-
cza sie substancje kontrolowane w ramach Konwencji
Narodéw Zjednoczonych oraz te, ktdre nie sa kontro-
lowane, np. nowe substancje psychoaktywne (NPS)2.
Ta ostatnia grupa substancji moze jednak podlegac
kontroli na mocy przepiséw krajowych panstw czton-
kowskich ONZ. W szkoleniu EUPC celowo unika sie
okreslenia ,naduzywanie substancji psychoaktywnych”,
poniewaz jest to termin niejednoznaczny i moze by¢
postrzegany jako oceniajacy. Zamiast tego, tam gdzie
chcemy powiedzie¢ o uzywaniu substancji, ktére moze
wigzac sie ze znacznymi szkodami, stosowany jest ter-
min ,zaburzenia/problemy zdrowotne zwigzane z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych”. Program szko-
lenia EUPC wprowadza takze inne terminy opisujace

wzory uzywania substancji psychoaktywnych, ktére nie
musza wiazac si¢ ze znaczacymi szkodami. Kwestie te
zostaly oméwione bardziej szczegétowo w rozdziale 1.

Kolejnym tematem jest nauka o profilaktyce, ktéra
dostarcza wiedzy na temat czynnikéw, ktére sprzy-
jaja inicjacji i dalszemu uzywaniu substancji psycho-
aktywnych. Pozwala réwniez zrozumie¢, jak uzywanie
tych substancji wptywa na jednostke, funkcjonowanie
rodzin, szkét, srodowisk lokalnych oraz catych kra-
jow, a takze jak mozna zapobiega¢ problemom zwia-
zanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych za
pomoca skutecznych strategii, rozwiagzan prawnych
oraz programéw profilaktycznych. Rozwéj tej wie-
dzy byt jednym z powodoéw, dla ktérych Biuro Naro-
déw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci
(UNODC) dokonato przegladu dziatan profilaktycz-
nych w celu identyfikacji najbardziej skutecznych
podejs¢ w profilaktyce, ktére moga mie¢ najsilniej-
szy wptyw na zdrowie spoteczenistwa (Migdzynaro-
dowe Standardy Profilaktyki Uzywania Substancji
Psychoaktywnych).

Skuteczne programy profilaktyczne i regulacje
prawne, nazywane réwniez programami/regula-
cjami opartymi na dowodach naukowych, sa obec-
nie powszechnie dostepne. To szkolenie ma na celu
pomdc specjalistom ds. profilaktyki w wyborze takich
programoéw i rozwigzan legislacyjnych, ktére beda
najlepiej odpowiadaty potrzebom odbiorcéw w ich
srodowisku. Szkolenie ma réwniez poméc we wdra-
zaniu i monitorowaniu jakosci realizacji odpowied-
nich programéw i regulacji prawnych oraz w ocenie
ich skutecznosci.

W naukowym podejsciu do profilaktyki podkre-
$la sie, iz uzywanie substancji psychoaktywnych oraz
inne problemy z zachowaniem s3 uwarunkowane przez
procesy i prawidtowosci rozwojowe. Oznacza to, ze
czynniki sprzyjajace zachowaniom ryzykownym dla
zdrowia zaczynaja pojawiac sie we wczesnych etapach
rozwoju i, ogdlnie méwiac, ich dziatanie ma juz miej-
sce w okresie preadolescencji i adolescencji. Wymaga
to dostosowania dziatan profilaktycznych do potrzeb
odbiorcédw w réznym wieku, poczynajac od dzieci
w okresie niemowlecym i przedszkolnym, nastepnie
nastolatkéw i mtodych dorostych, ktérzy sa najbar-
dziej podatni na zachowania ryzykowne, koriczac na
osobach dorostych.

Uzywanie substancji psychoaktywnych i inne zacho-
wania ryzykowne sg zazwyczaj wynikiem interakgji
miedzy czynnikami rodzinnymi i Srodowiskowymi

7 Wskazuje réwniez na powazne wyzwanie, przed jakim stoi srodowisko specjalistéw ds. profilaktyki w Europie (od red. pol-

skiego wydania).

8 Produkcja, sprzedaz, reklamowanie nowych substancji psychoaktywnych, zwanych dopalaczami, jest obecnie w Polsce usta-

wowo zakazana. Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o Pafistwowej

Inspekcji Sanitarnej.



a cechami indywidualnymi, a moga by¢ takze skut-
kiem nieprawidtowej socjalizacji. Na przyktad mto-
dzi ludzie z duza potrzeba doznan, ktérych rodzice
nie wypetniali dobrze swoich funkcji rodziciel-
skich, moga inaczej reagowa¢ na proalkoholowy
marketing (np. sponsorowanie wydarzen sporto-
wych), niz mtodziez niewykazujaca sktonnosci do
mocnych wrazen, albo tacy mtodzi ludzie, ktérych
rodzice nauczyli, jak zaspokaja¢ potrzebe doznan
przez konstruktywne aktywnosci. Programy profi-
laktyczne oparte na dowodach naukowych s3 tak
projektowane, aby dzieki wdrazaniu w réznych sro-
dowiskach - np. w rodzinie, szkole, miejscu pracy,
srodowisku lokalnym - poprawialy relacje miedzy
dzie¢mi i ich rodzicami, dzie¢mi i szkota, pracow-
nikami i miejscem pracy, mieszkaficami i ich $rodo-
wiskiem lokalnym, a w efekcie zwiekszaty poczucie
bezpieczenstwa oraz wsparcia. Dlatego wtasnie opra-
cowujemy programy profilaktyczne, ktére zawie-
raja szczegoétows instrukcje i scenariusze do reali-
zacji, zeby pomagaty specjalistom ds. profilaktyki
we wszystkich tych srodowiskach.

Dobrze przygotowani specjalisci ds. profilaktyki
musza posiada¢ wiedze z kilku dyscyplin nauki, w tym
epidemiologii, socjologii i psychologii. Ten podrecznik
i towarzyszace mu szkolenie wskazuja, jak zastosowac
te wiedzg, aby:

« oszacowac charakter i skale uzywania substanc;i
w danym srodowisku (na danym obszarze), wiaczajac
w to umiejetnosc¢ zbierania i analizowania danych;

« zidentyfikowac najbardziej zagrozone grupy i doko-
na¢ oceny ich potrzeb/problemu;

» zebra¢ odpowiedni zespét ludzi, ktéry zajmie sie
tym problemem;

» przekonad partneréw instytucjonalnych i decyden-
téw o wartosci programéw i regulacji opartych na
dowodach naukowych;

» wspiera¢ dobdr odpowiednich do potrzeb grup doce-
lowych programéw profilaktycznych iich ewaluacje;

» wybrac program profilaktyczny, ktéry w danych
okolicznosciach moze okazac sie skuteczny;

« wdraza¢, monitorowac i ewaluowa¢ programy oparte
na naukowych podstawach, czesto we wspétpracy
z profesjonalnymi badaczami;

« dbac o to, by programy byly realizowane zgodnie
z zalozeniami oraz zaistnialy na trwale, ale mieé
takze na uwadze ograniczenia i mozliwosci wdra-
zania programu w danej spotecznosci oraz jego
akceptacje wsréd odbiorcow.

Rola specjalisty ds. profilaktyki

Do niedawna dysponowalismy skapymi zrédtami infor-
macji na temat kompetencji i zadar decydentdw, liderow
srodowisk opiniotwérczych i politykédw zajmujacych
sie profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych,
ktére sa niezbedne do wybierania i wdrazania progra-
mow oraz regulacji prawnych adekwatnych do potrzeb
danego spoteczenstwa. Programy szkolen w zakresie
profilaktyki w Europie bardzo réznia sie zawartoscia
merytoryczna, co powoduje, ze termin ,specjalista ds.
profilaktyki” jest stabo zdefiniowany i opisany w nie-
spojny sposéb (Gabrhelik i wsp., 2015). Wyposazeni
w ten podrecznik oraz w Program EUPC, chcemy ujed-
nolici¢ standardy ksztatcenia w dziedzinie profilaktyki,
tak aby doskonali¢ kompetencje kadry specjalistow ds.
profilaktyki w catej Europie. To tylko jeden z krokdw,
aby w przysztosci dookresli¢ role i status specjalisty
ds. profilaktyki.

Termin ,specjalista ds. profilaktyki” odnosi sie nie
tylko do specjalistéw z tej dziedziny, ale réwniez do
decydentoéw, lideréw srodowisk opiniotwérczych, poli-
tykoéw i samorzadowcéw, ktérzy s3 odpowiedzialni za
planowanie, wdrazanie i monitorowanie programéw
profilaktycznych i/lub regulacji prawnych na okre-
slonym obszarze kraju. Praca tych oséb nie ogranicza
sie tylko do nadzorowania bezposrednich realizato-
réow dziatan profilaktycznych. Stuza oni réwniez jako
Jtwarze” i ,adwokaci” profilaktyki w spoteczenstwie.

W ostatnim czasie kilka miedzynarodowych zespo-
téw opublikowato materiaty, w ktérych scharaktery-
zowano umiejetnosci potrzebne do realizacji dobrych
jakosciowo programéw profilaktycznych — w tym
Miedzynarodowe Standardy Profilaktyki Uzywania
Substancji Psychoaktywnych (UNODC)?, Europej-
skie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od
Narkotykéw — Podrecznik dla Specjalistéw w Zakre-
sie Profilaktyki (EDPQS)*° oraz standardy dla specja-
listéw ds. uzalezniert Miedzynarodowego Konsorcjum
Certyfikacji (IC&RC)1. Wiele z informacji uwzgled-
nionych w tym podreczniku pochodzi z tych Zrédet.

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uza-
lezniert od Narkotykéw (EDPQS) to podrecznik, ktory
zawiera standardy przygotowania zawodowego spe-
cjalistéw ds. profilaktyki. Wymieniono w nim cztery
obszary umiejetnosci zwiazanych z prowadzeniem
programéw: (1) umiejetnosci ogdlne (uniwersalne), (2)
umiejetnosci podstawowe dla realizacji programéw, (3)
umiejetnosci szczegétowe oraz (4) metakompetencje.
« Umiejetnosci ogdlne (uniwersalne) sa niezbedne

w prowadzeniu wszelkich programéw z dziedziny

9 https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html

10 http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards

11 www.internationalcredentialing.org



profilaktyki, to np. umiejetnos¢ porozumiewania
sie, umiejetnosci spoteczne i osobiste, umiejetno-
Sci zarzadzania i kierowania projektami.
Umiejetnosci podstawowe do realizacji progra-
moéw profilaktycznych to np. znajomos¢ sku-
tecznych strategii i kluczowych elementéw pro-
gramow profilaktyki, znajomos¢ interaktywnych
metod nauczania, rozumienie prawidtowosci roz-
wojowych.

Kompetencje szczegétowe obejmuja wiedze i umie-
jetnosci dotyczace konkretnego programu, np. wie-
dze i umiejetnosci dotyczace skutecznego wychowa-
nia w rodzinie lub programu uczenia podejmowania
decyzji.

Metakompetencje obejmuja wszystkie wyzej wymie-
nione umiejetnosci oraz te, ktére sprzyjaja skutecz-
nemu dostosowywaniu dziatan profilaktycznych
do specyficznych potrzeb odbiorcéw - np. wrazli-
wos¢ na potrzeby kulturowe, a takze umiejetnosci
organizowania spotecznosci lokalnej, planowania
i pozyskiwania zasobéw oraz monitorowania i pro-
wadzenia ewaluagji.

Etyka w profilaktyce uzywania substanc;ji
psychoaktywnych

Zagadnienia etyczne dotyczace leczenia uzaleznien,
redukcji szkdd i prowadzenia badar naukowych dys-
kutowane s3 stosunkowo czesto, rzadziej natomiast
analizuje sie te kwestie w odniesieniu do profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych. Dziatania pro-
filaktyczne nie wymagaja zabiegéw lub dziatan klinicz-
nych, niemniej jednak sa one forma ingerencji w ludzkie
zycie. Wszystkie programy z obszaru profilaktyki uzy-
wania substancji psychoaktywnych oparte sa na prze-
konaniach dotyczacych tego, co jest ,dobre” lub ,zte”
dla uczestnikéw programu (wyrazonych np. w celach
programu). Dziatania profilaktyczne dotyczace sub-
stancji psychoaktywnych moga réwniez zosta¢ zaini-
cjowane jako rezultat braku spotecznej akceptacji dla
okreslonego zachowania. Taka postawa nie musi by¢
jednak podzielana przez grupe docelowa programu.
Ponadto, profilaktyka skierowana jest zazwyczaj do
ludzi mtodych, a w przypadku profilaktyki selektywnej
i wskazujacej odbiorcy moga naleze¢ do grup najbar-
dziej podatnych na pojawienie sie ré6znych probleméw,
a zarazem wykluczonych ze spoteczeristwa. Poniewaz
we wszystkich krajach obowiazuja przepisy regulujace
uzywanie i dostep do niektdrych substancji psycho-
aktywnych, wazna kwestig etyczng jest upewnienie
sie, ze program ,nie szkodzi”, np. dlatego ze zwieksza
prawdopodobieristwa siegniecia po dana substancje.
Kwestie etyczne dotyczg zatem réznych aspek-
téw dziatan profilaktycznych, poczawszy od ich
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merytorycznego uzasadnienia. Specjalisci nie powinni
zaktada¢, ze dziatania majace na celu zapobieganie uzy-
waniu substancji psychoaktywnych sg z definicji etyczne
oraz korzystne dla uczestnikéw. Zasady etyki dotyczace
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych
proponowane w tym podreczniku zostaty zaczerp-
niete z Europejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce
Uzalezniert od Narkotykéw (EDPQS) i uwzgledniaja:
przestrzeganie wymogoéw prawa;
poszanowanie praw i autonomii uczestnikéw
(np. okreslonych w miedzynarodowych regula-
cjach dotyczacych praw cztowieka i praw dziecka);
zapewnienie uczestnikom rzeczywistych korzysci
(tj. upewnienie sig, ze program jest odpowiedni
i przydatny dla uczestnikéow);
upewnienie sig, ze program nie spowoduje szkéd
ani innych istotnych probleméw dla uczestnikéw
(np. skutkéw jatrogennych, choréb, urazéw, wyklu-
czenia, stygmatyzacji);
przekazanie uczestnikom jasnych, prawdziwych
i wyczerpujacych informacji;
uzyskanie zgody uczestnikéw przed rozpoczeciem
programu;
przestrzeganie dobrowolnosci uczestnictwa w pro-
gramie;
ochrone danych osobowych uczestnikéw;
zapewnienie poufnosci udziatu w dziataniach pro-
filaktycznych, tam gdzie jest to potrzebne;
dostosowanie programu do potrzeb i preferenc;i
uczestnikéw;
wilaczanie uczestnikdw jako partneréw w opraco-
wywaniu, wdrazaniu i ewaluacji programu;
ochrone zdrowia i bezpieczenstwa uczestnikéow
oraz realizatoréw dziatan profilaktycznych.
W przypadku niektdérych programéw przestrzega-
nie wszystkich zasad etyki odnoszacych sie do dzia-
tan z zakresu profilaktyki uzywania substancji psycho-
aktywnych moze by¢ trudne lub wrecz niewykonalne.
Uzyskanie Swiadomej zgody i zapewnienie dobrowol-
nosci uczestnictwa moze by¢ wyzwaniem w progra-
mach profilaktyki uniwersalnej lub np. w programach
profilaktyki wskazujacej prowadzonych w zaktadach
karnych, gdzie uczestnicy mogg by¢ prawnie zobowia-
zani do wziecia w nich udziatu. Jesli chodzi o zasade
~po pierwsze nie szkodzi¢”, warto pamietaé, ze dziata-
nia profilaktyczne adresowane do grup ryzyka moga
stygmatyzowac uczestnikéw (EMCDDA, 2009, s. 48).
Niektdre zasady etyki moga stac ze sobg w sprzecz-
nosci. Jedna z zasad jest traktowanie uczestnikéw pro-
gramu jako partneréw. Tymczasem moga oni chciec sie
angazowac¢ w szkodliwe dla nich zachowania (np. uzy-
wanie narkotykoéw) lub - jako partnerzy w tworzeniu
programu — proponowac dziatania lub podejscia, o kto-
rych wiadomo, ze s3 nieskuteczne lub potencjalnie
szkodliwe (np. spotkanie z osoba uzaleznionga, ktéra



aktualnie nie bierze narkotykéw/nie pije alkoholu, lub
z réwiesnikiem, ktory bierze narkotyki). Trudna moze
by¢ takze ocena zgodnosci programu z zasadami etyki
przed jego wdrozeniem, np. trudno niekiedy trafnie
przewidzie¢ korzysci i ewentualne negatywne skutki
uboczne programu. Wreszcie, wszystkie zasady etyki
podlegaja w pewnym zakresie interpretacji (np. okre-
Slenie, co jest korzyscia? i dla kogo?). W niektdrych
krajach zmianom ulegaja tez przepisy dotyczace nar-
kotykéw (np. przepisy odnoszace sie do posiadania
przetworéw konopi). Moze to sugerowac, ze zacho-
wania zwigzane z uzywaniem niektérych substanc;i
psychoaktywnych s3 bardziej akceptowalne w spote-
czenstwie niz inne.

Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na wszystkie
problemy etyczne i konflikty intereséw, ktére mozna
napotka¢ w pracy profilaktycznej. Jednak refleksja nad
tymi problemami zwieksza $wiadomos¢ i umozliwia
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otwarty dialog, w jaki sposob kwestie dotyczace etyki
moga wptywad na ksztatt dziatar profilaktycznych.
Dbatos¢ o zasady etyki musi by¢ wyraznie widoczna
na kazdym etapie opracowywania i wdrazania pro-
gramu profilaktycznego. Realizatorzy musza rozwazy¢,
jakie rozwiazania s3 mozliwe w ramach danego pro-
gramu (np. jesli pisemna zgoda nie jest mozliwa, mozna
poprzestac na zgodzie ustnej), oraz zwracac szczegélng
uwage na problemy pojawiajace si¢ podczas realizacji
programu (np. ujawnienie przemocy w rodzinie, ktéra
nalezy zgtosi¢ odpowiednim wtadzom). Realizatorzy
powinni réwniez wzig¢ pod uwage, ze zainteresowane
strony/partnerzy (np. cztonkowie zespotu realizatoréw,
uczestnicy programu, spoteczenstwo, wtadze lokalne)
moga miec rézne punkty widzenia na to, co jest, a co
nie jest etyczne. Odbiorcy programu powinni by¢ jed-
nak zawsze w centrum uwagi (EMCDDA, 2011).
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Skuteczne programy profilaktyczne oparte s3 na dobrym

zrozumieniu natury i skali zjawiska uzywania substan-

cji psychoaktywnych w danej spotecznosci/populacji.

Wiedzy tej dostarcza epidemiologia probleméw zwia-

zanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje epidemiolo-

gie jako: ,(..) nauke o rozpowszechnieniu i czynnikach

warunkujgcych wystepowanie probleméw zdrowotnych

(w tym chordb), zapadalnos¢ (nowe przypadki proble-

méw zdrowotnych), skale tych probleméw w okreslo-

nych populacjach (chorobowos¢) oraz zastosowanie
tej wiedzy do kontrolowania choréb i innych proble-
moéw zdrowotnych (profilaktyka)”. Zrozumienie natury

i skali zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych

jest kluczowym elementem w profilaktyce tych zacho-

warn z wykorzystaniem programéw i regulacji praw-
nych opartych na podstawach naukowych. Pomocne
jest réwniez w pracy specjalistéw ds. profilaktyki.

W przypadku dziatan profilaktycznych badania epi-
demiologiczne:

« pomagaja zrozumie(, jak wyglada rozpowszechnie-
nie w populacji danych probleméw zdrowotnych
oraz jakie czynniki determinuja problemy bedace
przedmiotem zainteresowania;

« identyfikuja nowe przypadki okreslonego problemu
zdrowotnego (zapadalnos¢) oraz rozpowszechnienie
tego problemu w populacji (chorobowos¢);

« wykorzystuja zréznicowane metody zbierania infor-
macji, w tym: systemy rejestrowania probleméw
zdrowotnych/zachorowan oraz badania populacyjne;

o wykorzystuja badania analityczne w celu poznania
uwarunkowan probleméw zdrowotnych/choréb.
W tym rozdziale zaprezentowane zostang rodzaje

danych, ktére mozna uzyska¢ w epidemiologicznych

badaniach opisowych oraz w badaniach analitycznych.

Pomagaja one zrozumie¢ niektére z przyczyn uzywa-

nia substancji psychoaktywnych i probleméw z tym
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zwigzanych oraz pomagaja w ustaleniu, jakie grupy
w populacji s3 nimi najbardziej dotkniete. Pozwalaja
takze zidentyfikowa¢ potencjalnych adresatéw dzia-
tan profilaktycznych. W celu wyjasnienia niektérych
przyczyn i czynnikéw sprzyjajacych uzywaniu substan-
cji psychoaktywnych przedstawiony zostanie model
etiologiczny. llustruje on, w jaki sposdb wptywy sro-
dowiska spotecznego wchodza w interakcje z cechami
jednostek, nasilajac badz zmniejszajac ryzyko rozwoju
probleméw zwiazanych z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych i innymi zachowaniami ryzykownymi. Zapo-
znajac sie z tym modelem, przesledzimy jednocze$nie
proces socjalizacji, umozliwiajacy dzieciom przyswo-
jenie akceptowanych spotecznie postaw, norm, prze-
konan i zachowan, co w rezultacie pomaga dobrze
radzi¢ sobie w zyciu. Chociaz tresci programu EUPC
s skoncentrowane na problemach dzieci i mtodziezy,
to nalezy jednak pamieta¢, ze profilaktyka jest istotna
w perspektywie catego zycia, a osoby doroste réwniez
s narazone na niekorzystne wptywy srodowiska.

Uzywanie substancji psychoaktywnych
w Europie

Profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych
moze by¢ skoncentrowana na jednej wybranej substan-
cji lub dotyczy¢ réznych substancji psychoaktywnych,
zaréwno legalnych, takich jak napoje alkoholowe,
wyroby tytoniowe (w tym e-papierosy), jak i niele-
galnych, takich jak marihuana, amfetamina, kokaina,
albo substancji produkowanych legalnie, ale uzywa-
nych w celach niemedycznych wytacznie z powodu
ich wtasnosci psychoaktywnych (np. farmaceutyki lub
nowe substancje psychoaktywne). Przedmiotem troski
s3 negatywne nastepstwa zdrowotne i spoteczne oraz
wptyw tych substancji na spoteczenstwo jako catos¢.



Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych
wsréd 15-16-letnich uczniéw w Europie
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Na podstawie danych z 35 krajéw europejskich, ktére uczestniczyty w badaniach ESPAD 2019

Rysunek 1. Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych wsréd uczniéw w Europie (ESPAD Group, 2020)

W Europejskim Programie Badan ankietowych
dotyczacym uzywania substancji psychoaktywnych
przez mtodziez szkolna (European School Survey Pro-
Ject on Alcohol and Other Drugs — ESPAD) stwier-
dzono, ze 79% uczniéw pito alkohol przynajmniej
raz w zyciu. Niektére wyniki tych badarn zamiesz-
czono na rysunku 1. Nieco mniej niz potowa bada-
nych uczniéw (47%) potwierdzita, ze pita alkohol co
najmniej raz w ciagu ostatniego miesigca. Mniej niz
potowa (41%) uczestnikéw badan przyznata sie do
palenia papieroséw przynajmniej raz w zyciu, 20%
uczniéw odpowiedziato, ze palito papierosy w ciagu
ostatnich 30 dni. Po e-papierosy siegato 40% ucz-
nidw, a 14% uzywato ich w ciggu ostatnich 30 dni
(ESPAD Group, 2020). Innym interesujacym fak-
tem jest to, ze jeden na dziesigciu Europejczykow
(a wiec nie tylko uczniowie) prébowat lub uzywat
e-papieroséow albo podobnych urzadzen do inhala-
cji (Komisja Europejska, 2015).

Wachlarz substancji psychoaktywnych uzywanych
obecnie w Europie jest znacznie szerszy niz w prze-
sztosci. Wsrdd ich konsumentéw dos¢ powszechna
jest politoksykomania, czyli jednoczesne uzywanie
réznych substancji, a indywidualne wzory ich sto-
sowania s3 zréznicowane, poczynajac od okazjo-
nalnego eksperymentowania, poprzez uzywanie
bardziej regularne, intensywne (duzo i czesto), do
zaburzen zwiazanych z przyjmowaniem substanc;ji
psychoaktywnych. Sieganie po substancje psychoak-
tywne jest na ogdt czestsze wérdéd mezczyzn, ponadto
wiecej mezczyzn niz kobiet uzywa tych substancji
regularnie lub intensywnie. Rozpowszechnienie
uzywania przetwordw konopi jest okoto pieé razy
wieksze niz rozpowszechnienie uzywania innych
substancji nielegalnych. Chociaz uzywanie hero-
iny i innych opioidéw jest stosunkowo rzadkie, to
nadal stosowanie tych substancji taczy sie z bardzo
ryzykownymi formami aplikacji, w tym z przyjmo-
waniem dozylnym.
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Rysunek 2. Rozpowszechnienie uzywania przetworéw konopi
wsréd mtodych dorostych (15-34 lata) w roku 2017 (EMCDDA,
2018a)

Pomocne moze by¢ réwniez przyjrzenie sie wzorom
uzywania substancji psychoaktywnych w réznych krajach.
Wyniki badari wskazujg, ze w Unii Europejskiej ponad
92 miliony (lub ponad jedna czwarta) oséb w wieku od
15 do 64 lat prébowata w swoim zyciu nielegalnych sub-
stancji psychoaktywnych. Doswiadczenia zwigzane z uzy-
waniem tych substancji sa czesciej potwierdzane przez
mezczyzn (56 miliondw) niz kobiety (36,3 miliona). Naj-
czesciej stosowang substancjg nielegalng sg przetwory
konopi (53,5 miliona mezczyzn i 34,3 miliona kobiet). Sza-
cunki dotyczace uzywania kiedykolwiek w zyciu innych
substancji nielegalnych wskazujg naich znacznie mniejsze
rozpowszechnienie, w tym: kokainy (11,8 miliona mez-
czyzn i 5,2 miliona kobiet), MDMA (9 milionéw mezczyzn
i 4,5 miliona kobiet) i amfetaminy (8 milionéw mezczyzn
i 4 miliony kobiet). Wskazniki dotyczace uzywania prze-
tworéw konopi kiedykolwiek w zyciu réznig sie znaczaco
miedzy poszczegdlnymi krajami, od okoto 41% we Francji
do mniej niz 5% na Malcie (rys. 2). Uzywanie substangji



psychoaktywnych w ostatnim roku przed badaniem trak-
towane jest jako wskaznik biezacej konsumpcji tych sub-
stancji; takie uzywanie w duzej mierze dotyczy mtodych
dorostych. Szacuje sig, ze 18,9 miliona mtodych ludzi,
w wieku 15-34 lat, uzywato substancji psychoaktywnych
w ostatnim roku, przy czym po substancje te siega dwa
razy wiecej mfodych mezczyzn niz kobiet.

We wszystkich grupach wiekowych najbardziej
rozpowszechniong substancja nielegalng sa przetwory
konopi - marihuanai haszysz. Substancje te sa na ogét
palone, przy czym w Europie miesza sig je czesto z tyto-
niem. Uzywanie przetworéw konopi moze przyjmo-
wac postac uzywania okazjonalnego, regularnego lub
uzaleznienia. Szacuje sig, ze 87,6 miliona (26,3%) doro-
stych Europejczykéw w wieku 15-64 lat ma za soba
eksperymenty z przetworami konopi. Sposréd nich
okoto 17,2 miliona (14,1%) mtodych Europejczykéw
w wieku 15-34 lat oraz 9,8 miliona (17,4%) w wieku
15-24 |at siegato po konopie w ostatnim roku. Uzywa-
nie przynajmniej raz w ciaggu ostatniego roku wsrod
0s6b w wieku od 15 do 34 lat w poszczegélnych krajach
wahato sie od 3,5% na Wegrzech do 21,5% we Frangji.

Odsetek
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Rysunek 3. Rozpowszechnienie oraz wybrane trendy uzywa-
nia kokainy wéréd mtodych dorostych (15-34 lata) w roku 2017

(EMCDDA, 2018a)

Brak danych

Najbardziej rozpowszechniong w Europie nielegalng
substancja pobudzajaca jest kokaina, a jej uzywanie
jest bardziej rozpowszechnione w krajach potudniowej
i zachodniej Europy (rys. 3). Osoby regularnie siggajace
po kokaine stanowig bardzo zréznicowana grupe. Znaj-
duja sie w niej konsumenci lepiej spotecznie zintegro-
wani, ktérzy zazwyczaj wdychaja nosem sproszkowana
kokaine (chlorowodorek kokainy) oraz uzytkownicy
zmarginalizowani, przyjmujacy kokaine iniekcyjnie lub
palacy crack, czasami w pofaczeniu z opioidami. Szacuje
sig, ze 17 milionéw (5,1%) dorostych Europejczykéw
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w wieku 15-64 lat eksperymentowato kiedys w swoim
zyciu z kokaina. Sposréd tych oséb okoto 2,3 miliona
(1,9%) mtodych ludzi w wieku od 15 do 34 lat siegato
po te substancje w ostatnim roku (EMCDDA, 2018a).

Wszystkie substancje psychoaktywne moga by¢
szkodliwe ze wzgledu naich krétko- i dtugoterminowe
dziatania toksyczne. Jednak brak kontroli nad jakoscia
procesu produkcji i sprzedazy nielegalnych substan-
cji psychoaktywnych powoduje, ze ich uzywanie jest
obarczone dodatkowym ryzykiem. W ostatnich latach
nastapit wzrost dostepnosci do nowych, silnie dziata-
jacych i czesto zanieczyszczonych substancji psycho-
aktywnych, nazywanych w Polsce ,dopalaczami”, oraz
do innych nielegalnych substancji, co zwigksza ryzyko
negatywnych nastepstw. Nielegalne substancje psycho-
aktywne mogg by¢ zanieczyszczone mikroorganizmami
czy innymi materiatami biologicznymi i zakaznymi,
co jest efektem niskiej jakosci proceséw wytwarza-
nia, przechowywania oraz dostarczania ich uzytkow-
nikom. Substancje te moga by¢ celowo fatszowane,
aby zmienia¢ efekty ich dziatania lub ukry¢ ich stab-
sze oddziatywanie (np. dodanie do kokainy srodkéw
miejscowo znieczulajacych, ktére wywotuja uczucie
dretwienia koriczyn bedace skutkiem zazywania koka-
iny). Zwiazki chemiczne, ktére nie maja wiasciwosci
psychoaktywnych (ale s3 potencjalnie toksyczne), moga
by¢ réwniez uzywane do zwiekszania masy substancji
psychoaktywnej (narkotyku/dopalacza) i tym samym
zapewnia¢ wiekszy zysk dilerom. Trudno jest jednak
przewidzie¢, na jakie ryzyko naraza sie osoba siega-
jaca po substancje psychoaktywne, poniewaz efekty
ich dziatania s zalezne od indywidualnych predyspo-
zycji organizmu, stanu zdrowia uzytkownika, czynni-
kéw oraz okolicznosci zwigzanych z sigganiem po te
substancje, takich jak miejsce uzywania, sposéb przyj-
mowania substancji oraz lekcewazenie zasad higieny
i bezpieczenstwa (np. dzielenie sie sprzetem do iniek-
cji i samo ryzyko zwiazane z iniekcjami).

Coroczne sprawozdania na temat trendéw w uzywa-
niu substancji psychoaktywnych w Europie publikuje
EMCDDA. Opracowywane sa takze raporty krajowe,
w ktdérych mozna znalez¢ najnowsze dane dotyczace
uzywania substancji w krajach Unii Europejskiej, Tur-
cji i Norwegii. Wszystkie te publikacje sa dostepne na
stronie www.emcdda.europa.eu/publications.

Farmakologia i fizjologia

Dla specjalisty ds. profilaktyki podstawy wiedzy na
temat dziatania substancji psychoaktywnych i ich
szkodliwych nastepstw (wtaczajac w to problemy
zdrowotne i spoteczne zwigzane z uzywaniem tych
substancji oraz zaburzenia zwigzane z uzywaniem
tych substancji) s3 pomocne w uzasadnieniu potrzeby



wczesnego przeciwdziatania tym problemom poprzez
realizowanie programéw profilaktycznych opartych
na dowodach naukowych. Wiedza ta pozwoli takze
zrozumied politykom i decydentom, ze wielokierun-
kowe dziatania profilaktyczne prowadzone w rodzi-
nach, szkotfach oraz miejscach pracy maja zasadnicze
znaczenie dla rozwigzywania probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Ponadto,
znajomosc¢ tych kwestii sprzyja lepszemu rozumieniu
zasad konstruowania programéw profilaktycznych dla
poszczegdlnych grup wiekowych. Powinny by¢ one
opracowywane z uwzglednieniem wiedzy o prawid-
lowosciach rozwojowych grupy wiekowej, do ktorej
s3 adresowane.

Ogodlnie rzecz biorac, gdy mowa jest w tym podrecz-
niku o substancjach psychoaktywnych, chodzi o sub-
stancje chemiczne, ktére po podaniu i wchtonieciu
wplywaja na procesy biochemiczne i funkcjonowanie
organizmu. Wyklucza sig przy tym takie substancje, jak
pozywienie, woda lub tlen. Nasze szkolenie koncen-
truje sie na wiedzy o substancjach psychoaktywnych,
ktére wptywaja na samopoczucie, spostrzeganie, pro-
cesy myslowe i/lub zachowanie. Substancje psycho-
aktywne wywotuja takie efekty, poniewaz zmieniaja
funkcjonowanie uktadu nerwowego. Badacze zajmu-
jacy sie tym, w jaki sposob substancje psychoaktywne
wplywaja na zachowanie i procesy psychiczne, nazy-
waja sie psychofarmakologami. Dziedzing nauki, ktéra
bada wptyw substancji psychoaktywnych na zywe
organizmy, jest farmakologia.

Rézne substancje ulegaja metabolizmowi i s3 wyda-
lane z organizmu w réznym czasie. Czas potrzebny na
wyeliminowanie z organizmu potowy pierwotnej dawki
substancji nazywa sie okresem péttrwania. Pozwala on
okresli¢, jak dtugo utrzymuja sie efekty dziatania sub-
stancji oraz ile czasu potrzeba na catkowite wyelimi-
nowanie jej z organizmu. Jesli kto$ zaprzestanie uzy-
wania danej substancji psychoaktywnej, to wazne jest
ustalenie okresu jej péttrwania, poniewaz na tej pod-
stawie mozna oszacowad, ile czasu zajmie catkowite
usuniecie tej substancji z organizmu.

Nie tylko okres péttrwania jest czynnikiem okresla-
jacym czas metabolizowania danej substancji w orga-
nizmie cztowieka. Wiek i pte¢ uzytkownika, sieganie
po inne srodki psychoaktywne, okres regularnego
przyjmowania tej substancji, a takze jej dawka, mody-
fikujg sposéb, w jaki organizm wchtania, metabolizuje
i wydala te substancje. Jesli dana substancja psycho-
aktywna jest uzywana czesto i w duzych ilosciach, to
wtedy moze by¢ metabolizowana i eliminowana szyb-
ciej. Mate dzieci i osoby starsze metabolizuja i wydalaja
substancje psychoaktywne wolniej niz ludzie mtodzi
i w srednim wieku. Ogélnie rzecz biorac, ze wzgledu
na réznice w masie ciata, objetosci tkanki ttuszczo-
wej i funkcjonowaniu watroby, kobiety sa bardziej
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wrazliwe na dziatanie substancji psychoaktywnych
niz mezczyzni.

Uzywanie substancji psychoaktywnych

Podejmowano juz préby klasyfikacji substancji psycho-
aktywnych, biorac pod uwage ich farmakologie i efekty
psychofarmakologiczne. Nie ma jednak nadal jednej
powszechnie akceptowanej klasyfikacji, ale substancje
psychoaktywne mozna ogélnie pogrupowac w naste-
pujacy sposdb:

Stymulanty — np. amfetaminy, kokaina, modafinil,
nikotyna, kofeina - zwigkszajg aktywnos¢ osrod-
kowego uktadu nerwowego (OUN). Przyspieszaja
akcje serca i oddychania oraz daja poczucie pod-
ekscytowania lub euforii, a niektére z tych sub-
stancji sprzyjaja wiekszej $miatosci w kontaktach
towarzyskich.

Empatogeny (czasami zwane réwniez entaktoge-
nami) - np. MDMA, mefedron, 6-APB - maja dziata-
nie pobudzajace, ale sprzyjaja takze doswiadczaniu
emocjonalnej wiezi i empatii zinnymi. Zaleznie od
rodzaju substancji i jej dawki, moga réwniez miec
dziatanie psychodeliczne.

Psychodeliki — np. LSD, DMT, psylocybina, meska-
lina - powodujg wyrazne zmiany w mysleniu, wra-
zeniach zmystowych oraz w $wiadomosci.
Dysocjanty — np. ketamina, podtlenek azotu, DXM,
PCP - powodujg zmiany w percepcji oraz wywotuja
poczucie oderwania (dysocjacji) od siebie, innych
ludzi i otoczenia.

Kanabinoidy - np. przetwory konopi (marihu-
ana, haszysz i inne), syntetyczne kanabinoidy
(np. ,Spice”) — wywotuja stan relaksacji i poprawe
nastroju, z fagodnymi zmianami we wrazeniach
zmystowych.

Depresanty — np. alkohol, benzodiazepiny, gam-
mahydroksymaslan (GHB) - s3 uzywane w celu
uspokojenia lub ztagodzenia napigcia/dyskomfortu
psychicznego. Wywotujg sennos¢, rozluznienie,
zmniejszenie leku. Srodki hamujace OUN, takie
jak alkohol, moga prowadzi¢ do poprawy nastroju
i wiekszej $miatosci w kontaktach towarzyskich.
Opioidy - np. heroina, morfina, tramadol — powo-
duja rozluznienie, a czasem poprawe nastroju. Sto-
sowane s3 pod nadzorem lekarza jako silne leki prze-
ciwbdlowe, a czasem wykorzystuje sie je réwniez
w celach niemedycznych.

Nowych substancji psychoaktywnych stale przy-
bywa, dlatego powyzsza lista nigdy nie bedzie kom-
pletna, zas specjalisci ds. profilaktyki moga mie¢ trud-
nosci z aktualizowaniem wiedzy na ich temat. Istnieje
jednak szereg zrédet dostepnych on-line, takich jak
Drugs Wheel (http://www.thedrugswheel.com/), ktére



dostarczaja informacji na temat wielu substancji i ich
kategoryzacji.

Nalezy pamieta¢, ze legalno$¢ danej substancji psy-
choaktywnej nie oznacza, iz jest ona bardziej bezpieczna
niz substancje nielegalne. To, ze dana substancja jest
legalna, zwykle wynika z tradycji, kultury lub czynni-
kow politycznych albo religijnych, a nie z tego, ze jest
mniej lub bardziej szkodliwa dla zdrowia. Dobrymi
przyktadami sa tu alkohol i tyton. Przewiduje sie, ze
na swiecie do 2030 roku palenie tytoniu przyczyni sie
do ponad 8 milionéw zgondéw rocznie. Wedtug WHO
w 2018 roku okoto 3 milionéw zgonéw, czyli 53%
wszystkich przypadkéw $mierci na swiecie, mozna
byto powigzac¢ ze spozywaniem alkoholu?.

To, w jaki sposéb dana substancja jest uzywana,
nazywane jest sposobem lub droga przyjmowania.
Substancje moga zosta¢ wprowadzone do organizmu
na rézne sposoby, w tym: przez potkniecie; wcigganie
(wdychanie przez nos); palenie; wdychanie oparéw;
iniekcje (wstrzykniecie) domiesniowe, podskérne,
dozylne; przyjecie przezskérne (np. przyjmowanie sub-
stancji w plastrach) i podjezykowo (rozpuszczanie sub-
stancji pod jezykiem i wchtanianie jej przez sluzéwke
jamy ustnej). Droga podawania ma istotne znaczenie,
poniewaz wplywa na to, jak szybko dana substancja
dostanie si¢ do mézgu - im szybciej substancja trafi do
moézgu, tym silniejsze i bardziej satysfakcjonujace dla
uzytkownika jest jej dziatanie. Przyjmowanie dozylne
przynosi szybsze efekty niz inhalacja lub palenie, ktére
z kolei daja efekty szybciej niz w przypadku przyjmo-
wania doustnego.

Szybkos$¢ przechodzenia od fazy pierwszych eks-
perymentéw z substancjami psychoaktywnymi do
problemowego uzywania (a w tym zaburzen zwiaza-
nych z uzywaniem tych substancji) to ztozona kwe-
stia. Zalezy ona od takich czynnikdéw, jak wiek inicjacji,
rodzaj substancji i doswiadczenia zwigzane z jej uzy-
waniem, udziat w dziataniach profilaktycznych oraz
ekspozycja na czynniki ryzyka i czynniki chronigce.
Te ostatnie zostang oméwione w dalszej czesci tego
rozdziatu. Badacze zajmujacy sie profilaktyka opra-
cowali kilka réznych modeli przechodzenia poprzez
kolejne fazy uzywania substancji psychoaktywnych.
Chociaz zadnego z nich nie mozna zastosowa¢ do
wszystkich uzytkownikéw, s3 one pomocne w zro-
zumieniu, w jaki sposéb sporadyczne i eksperymen-
talne sieganie po substancje psychoaktywne prze-
chodzi do fazy czestego i problemowego uzywania.
Dla przyktadu przytaczamy tu model opracowany
przez Piazza i Deroche-Gamoneta (2013). Model ten
skoncentrowany jest na rekreacyjnych i towarzyskich

1 https//wwwwho.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol

motywach siegania po substancje psychoaktywne, ale
mozna go zastosowac do innych wzoréw zachowarn
zwiazanych z uzywaniem tych substancji. Dla niekto-
rych oséb powodem inicjacji moga by¢ nie tyle cele
towarzyskie/rekreacyjne, co potrzebatagodzenia nie-
leczonych dolegliwosci psychicznych lub somatycz-
nych albo samodzielne uzycie lekéw psychoaktywnych
poza zaleceniami lekarza. Piazza i Deroche-Gamonet
opisujg trzy fazy procesu przechodzenia do proble-
mowego uzywania i zaburzen zwigzanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych. Fazy te nastepuja
po sobie, ale s3 niezalezne - wejscie w jedng faze
jest warunkiem koniecznym, ale niewystarczajacym
do przejscia w kolejng faze, poniewaz zalezy to od
indywidualnej charakterystyki uzytkownika (jego
podatnosci):

1) faza sporadycznego uzywania w celach rekreacyj-
nych. W tej fazie sieganie po substancje psychoak-
tywne jest umiarkowane i raczej rzadkie oraz jest
jednym z wielu sposobow rekreacji;

2) faza intensyfikacji i utrwalania uzywania. W tej
fazie uzywanie substancji uzywanie substancji
nasila sie, staje sie coraz czestsze oraz zamienia si¢
w podstawowa aktywnos¢ towarzyska/rekreacyjna.
Chociaz zaczynajg pojawiac si¢ oznaki pogorszo-
nego funkcjonowania, uzytkownik kontroluje swoje
zachowanie i moze wypetnia¢ wigkszos¢ swoich rél
spotecznych i obowiazkéw;

3) faza utraty kontroli i rozwoju zaburzen zwigza-
nych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
W tej fazie aktywnos¢ jednostki koncentruje sie
na dziataniach zwiazanych ze zdobywaniem i uzy-
waniem substancji psychoaktywnych.

Zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych

Wiegkszos¢ oséb siegajacych po substancje psycho-
aktywne nie odczuwa powaznych szkéd zwiaza-
nych z ich uzywaniem. Jednak niektérzy uzytkow-
nicy doswiadczajg probleméw, ktére niekorzystnie
wplywaja na ich zdrowie, funkcjonowanie spoteczne
oraz jakos¢ zycia. Te niekorzystne nastepstwa nazy-
wane sa zaburzeniami zwigzanymi z uZywaniem substancji
psychoaktywnych. Okreslenie to zastepuje wychodzace
z uzycia terminy, takie jak ,naduzywanie substancji” lub
»uzaleznienie”, ktére trudno byto precyzyjnie zdefinio-
wac. Terminy te s3 wycofywane réwniez ze wzgledu
na zmieniajace sie postawy spoteczne wobec proble-
matyki uzywania substancji psychoaktywnych?2.

2 Uznajemy i szanujemy, ze niektérzy ludzie z przekonaniem nazywaja siebie mianem ,osoby uzaleznionej”, ale odradzamy uzy-

wanie tego terminu przez specjalistéw ds. profilaktyki.



Tabela 1. Poréwnanie kryteriéw rozpoznawania zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych wedtug ICD-11

oraz DSM-V

ICD-11 DSM-V

Uzywanie substancji w wiekszych ilosciach lub przez dtuzszy czas niz zamierzano

Uporczywe pragnienie uzywania substancji lub nieudane préby ograniczenia lub kontrolowania uzywania

Gtéd lub silne pragnienie/potrzeba przyjmowania substancji

Poswiegcanie wiele czasu na uzywanie substancji oraz niwelowanie skutkéw jej uzywania

Pojawienie sie tolerancji na dziatanie substancji

Wystepowanie zespotu abstynencyjnego

Zaniedbywanie lub porzucanie pracy, kontaktéw spotecznych i innych aktywnosci z powodu

uzywania substancji

Uzywanie substancji pomimo ciagtych lub nawracajacych probleméw w relacjach spotecznych

spowodowanych przez uzywanie tych substancji

Uzywanie substancji psychoaktywnych pomimo doswiadczania probleméw somatycznych

i psychicznych powodowanych lub pogtebionych przez dziatanie tych substancji

Powtarzajace sie uzywanie substancji psychoaktywnych, ktére prowadzi do zaniedbywania

obowiazkéw w pracy, w szkole lub w domu

Nawracajace uzywanie substancji psychoaktywnych pomimo probleméw prawnych

Nawracajace uzywanie substancji psychoaktywnych w sytuacjach zagrozenia i fizycznego

niebezpieczeristwa

Negatywne konsekwencje dla rodziny osoby uzywajacej substancji psychoaktywnych

Sposoby rozpoznawania i kryteria diagnozowania
zaburzen zwiazanych z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych zmieniaty sie z czasem. Obecng wyktadnia
dla definiowania i diagnozowania tych zaburzeri sa dwa
systemy klasyfikacji: Miedzynarodowa Klasyfikacja Cho-
réb (ICD-11), opracowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia oraz Podrecznik Diagnostyczny i Statystyczny
Zaburzeri Psychicznych (DSM-V), Amerykariskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego. Pomiedzy tymi systemami
istnieja pewne réznice, lecz zawieraja one wspélne kry-
teria dotyczace rozpoznawania zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, takie jak:
stosowanie substancji w coraz wiekszych dawkach oraz
dtuzej niz zamierzono, przedktadanie uzywania sub-
stancji nad inne aktywnosci i petnione role spoteczne
oraz kontynuowanie uzywania substancji mimo ewi-
dentnego doswiadczania negatywnych konsekwencji
(np. szkdéd somatycznych i psychicznych). W tabeli 1
przedstawiono kryteria zawarte w obu tych syste-
mach klasyfikacji.

Jak pokazano w tabeli 1, klasyfikacja DSM-V zawiera
tacznie 11 kryteridw, sposréd ktdrych dwa wystarczaja
do postawienia diagnozy tagodnych zaburzen zwiaza-
nych z uzywaniem substancji psychoaktywnych; spet-
nienie wiekszej liczby kryteriéw oznacza, ze zaburze-
nie jest diagnozowane jako umiarkowane lub ciezkie.
Klasyfikacja ICD-11 réwniez odnosi sie do zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
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ale mamy tu rozréznienie pomiedzy uzywaniem szkodli-
wym (wzorzec uzywania substancji powodujacy szkody
w zdrowiu somatycznym lub psychicznym, w tym réw-
niez u cztonkdw rodziny) oraz uzaleznieniem, ktérego
diagnoza wymaga wziecia pod uwage czterech pod-
stawowych kryteriéw: (1) poczucie glodu i trudno-
$ci w kontrolowaniu uzywania, (2) uporczywe przyj-
mowanie substancji pomimo szkodliwych nastepstw,
(3) tolerancja i (4) zespét odstawienia. Uzytkownicy
substancji musza spetnia¢ przynajmniej dwa kryteria
diagnostyczne, zeby zosta¢ zaklasyfikowani jako uzalez-
nieni. W przypadku szkodliwego uzywania substancji
musi zosta¢ potwierdzone wystepowanie co najmniej
jednego z objawéw, ale jednoczednie taka osoba nie
moze spetniaé kryteriéw wskazujacych na uzaleznienie.

Chociaz te dwa systemy diagnostyczne s3 uzytecz-
nymi narzedziami w pracy klinicznej, wazne jest, aby
pamieta¢, ze ludzie moga doswiadczac probleméw zwia-
zanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, mimo
iz nie spetniajg kryteriéw diagnostycznych opisanych
w klasyfikacjach choréb. Programy profilaktyczne sa
kluczowymi narzedziami ograniczania ryzyka przecho-
dzenia od fazy eksperymentowania do fazy problemo-
wego uzywania substancji psychoaktywnych. Chociaz
wiekszo$¢ mtodych oséb, do ktérych adresowane sa
dziatania profilaktyczne, nie jest bezposrednio zagro-
zona wystapieniem zaburzen zwiazanych z uzywaniem
tych substancji psychoaktywnych, to jednak sieganie



po te substancje naraza je na inne problemy, takie jak
wypadki, urazy, konflikty z bliskimi, ktopoty z policja,
porzucanie szkoty lub ryzykowne zachowania zwigzane
z dziataniem substancji psychoaktywnych (np. podejmo-
wanie ryzykownych zachowar seksualnych, wsiadanie
do samochodu z nietrzezwym kierowca). Te problemy
moga by¢ réwnie powazne jak zaburzenia zwigzane
z przyjmowaniem substancji i moga dotyczy¢ kazdego,
kto siega po substancje psychoaktywne.

Problemy zdrowotne zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych

Na podstawie badania Global Burden of Disease Study
WHO szacuje, ze zaburzenia (w tym zachowania ryzy-
kowne i choroby) spowodowane piciem alkoholu
przyczyniaja sie kazdego roku do utraty okoto 10%
lat zdrowego zycia, zaréwno wsréd miodziezy, jak
i udorostych (Degenhardti wsp.,2013). Zaburzenia te
obejmujg zaréwno problemy zwigzane ze spozywaniem
alkoholu (zob. punkt dotyczacy zaburzen zwiazanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych zamiesz-
czony powyzej), jak i problemy zdrowotne, o ktérych
wiadomo, ze s3 powiazane z problemami alkoholowymi,
takie jak alkoholowy zespdt ptodowy (FAS).

W badaniach przeprowadzonych w ostatnich deka-
dach wykazano, ze istnieja zaburzenia, choroby i urazy
zwigzane przyczynowo ze spozywaniem alkoholu, ktére
moga dotkna¢ samych konsumentdéw oraz inne osoby.
Nalezg do nich: zaburzenia neuropsychiatryczne, cho-
roby zotadkowo-jelitowe, nowotwory, cukrzyca, cho-
roby sercowo-naczyniowe, alkoholowy zespét ptodowy
oraz przedwczesne porody, samobdjstwa i przemoc
zwiazana z piciem alkoholu, urazy spowodowane
wypadkami drogowymi, upadki, utoniecia i zatrucia.
Regularne picie alkoholu jest $cisle powigzane z wyste-
powaniem siedmiu rodzajéw nowotwordw. Szacuje sie,
ze w 2016 roku 6,2% nowych przypadkéw nowotwo-
row w catym $wiecie byto zwiazane ze spozywaniem
alkoholu (WHO, 2018).

Bardzo dobrze udokumentowany jest takze zwiazek
miedzy paleniem tytoniu a problemami zdrowotnymi.
Tyton przyczynia sie do przedwczesnej smierci okoto
potowy swoich uzytkownikéw, co oznacza zgony ponad
7 miliondw ludzi rocznie. Szacuje sig, ze do 2030 roku,
na catym swiecie palenie tytoniu bedzie powodowato
corocznie 8 milionédw zgondéw3. Palenie tytoniu jest
zwiazane z: chorobami uktadu krazenia, chorobami ptuc,
mata gestoscia kosci, a takze problemami z poczeciem,
przedwczesnym porodem i niska waga urodzeniowa
dziecka. Nie tylko osoby palace sg bardziej podatne
na problemy zdrowotne. Wyniki badan wskazuja réw-
niez, iz osoby narazone na wdychanie dymu tytonio-
wego (bierne palenie), szczegdlnie cztonkowie rodziny

3 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
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i wspotpracownicy palaczy, doswiadczaja powaznych
probleméw zdrowotnych.

Uzywanie substancji psychoaktywnych jest udo-
kumentowang przyczyna globalnego obciazenia cho-
robami. Szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia
wskazuja, ze w skali globalnej zaburzenia zwigzane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych s3 szésta
wiodaca przyczyna utraty lat zycia w zdrowiu u oséb
ponizej 25. roku zycia. Z uzywaniem tych substan-
cji wiaza sie przewlekte i ostre problemy zdrowotne,
ktérych przebieg zalezy od wtasciwosci tych substan-
cji, wzoréw uzywania, indywidualnej podatnosci oraz
kontekstu spotecznego, w ktérym te substancje sa
zazywane. Przewlekte problemy zdrowotne zwigzane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych to opisane
wyzej konsekwencje naduzywania alkoholu i palenia
tytoniu, zaburzenia zwigzane z uzywaniem narkoty-
kéw, a takze choroby zakazne powiazane z uzywaniem
tych substancji. Wsréd ostrych probleméw najlepiej
udokumentowane sa szkody i zatrucia zwiazane z prze-
dawkowaniem substancji psychoaktywnych. Chociaz
uzywanie opioiddw jest stosunkowo rzadkie, to nadal
substancje te odpowiadaja za duza czes$¢ probleméw
zdrowotnych i Smiertelnosci zwigzanej z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Szczegélnie ryzykowne
jest przyjmowanie tych narkotykéw droga iniekcji. Dla
poréwnania, chociaz problemy zdrowotne zwiagzane
z uzywaniem przetworéw konopi sa wyraznie mniejsze,
to jednak ich znaczne rozpowszechnienie ma wplyw na
stan zdrowia publicznego. Duze zréznicowanie (i nie-
pewnosc) dotyczace faktycznej zawartosci i czystosci
substancji psychoaktywnych dostepnych obecnie dla
uzytkownikéow zwieksza ryzyko potencjalnych szkad
oraz utrudnia odpowiednie reagowanie w przypadku
zatrucia lub przedawkowania (EMCDDA, 2017b).

Uzywanie substancji psychoaktywnych jest réwniez
obciazeniem dla catego spoteczenstwa. Oprocz kwe-
stii zdrowia, bezpieczeristwa oraz dobrostanu mtodych
ludzi, negatywne konsekwencje uzywania substancji
psychoaktywnych moga prowadzi¢ do obnizenia pro-
duktywnosci, s3 kosztownym obcigzeniem dla systemu
opieki zdrowotnej i spotecznej oraz dla wymiaru spra-
wiedliwosci. W wielu przypadkach koszty te sg dla spo-
teczenstwa wieksze niz koszty wdrozenia skutecznych
programéw profilaktyki oraz leczenia.

Model etiologiczny

Etiologia jest terminem medycznym, ktéry opisuje
przyczyny i uwarunkowania choréb lub zaburzer oraz
czynniki, ktére zwiekszaja podatnos¢ na te choroby lub
zaburzenia. Wiedza z zakresu etiologii jest istotna dla



profilaktyki, poniewaz pozwala zidentyfikowaé czyn-
niki lub mechanizmy prowadzace do inicjacji uzywania
substancji psychoaktywnych. Programy profilaktyczne
moga wiec by¢ zaprojektowane tak, aby redukowaty lub
ograniczaty dziatanie tych czynnikéw i mechanizméw.

Wiedza na temat czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chroniacych, ktére odnosza sie do uzywania sub-
stancji psychoaktywnych, zostata dos¢ powszechnie
przyjeta i przez ostatnie dwie dekady stanowita pod-
stawe dla rozwoju profesjonalnych programéw pro-
filaktycznych. Czynniki chroniace lub czynniki, ktére
zmniejszaja indywidualng podatnos¢, to wiasciwosci
jednostki lub srodowiska, ktdre rownowaza lub ograni-
czaja wplyw istniejacych czynnikéw ryzyka. Czynniki
ryzyka sa definiowane jako cechy $rodowiska i jedno-
stek (w tym postawy, przekonania i inne wtasciwosci
indywidualne), ktére zwiekszaja ryzyko uzywania sub-
stancji psychoaktywnych. Czynniki ryzyka obejmuja:
czynniki kontekstualne (Srodowiskowe), np.: prawo
i normy sprzyjajace uzywaniu substancji psycho-
aktywnych; wiaczajac w to marketing i dostepnos¢
do substancji psychoaktywnych, ubéstwo oraz dezor-
ganizacje zycia spotecznego w $rodowisku lokalnym;
czynniki indywidualne i interpersonalne, np.: predyspo-
zycje genetyczne i inne czynniki biologiczne, historia
uzywania substancji psychoaktywnych w rodzinie,
postawy wobec uzywania tych substancji, niepra-
widtowe/niespdjne praktyki rodzicielskie, konflikty
w rodzinie i stabe wiezi rodzinne (Hawkins, Cata-
lano i Miller, 1992).
Podczas gdy czynniki sSrodowiskowe (takie jak prawo
i normy, dostepnos¢ substancji, wptywy réwiesnicze)
odgrywaja istotng role w inicjacji uzywania substan-
cji psychoaktywnych, to, jak wskazuja badania, czyn-
niki indywidualne i interpersonalne, w szczegdlnosci
wtasciwosci fizjologiczne, neurologiczne i predyspo-
zycje genetyczne, maja znaczaco wiekszy wplyw na
przechodzenie do dalszych faz, w tym do rozwoju
regularnego i problemowego uzywania oraz zaburzen
zwiagzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
(Glantz i Pickens, 1992).

W niektdérych nowszych badaniach czynniki ryzyka
i czynniki chronigce sa traktowane jako swoiste markery
mechanizméw rozwojowych, ktére moga zwigkszac
lub zmniejsza¢ indywidualng sktonnos¢ do uzywania
substancji psychoaktywnych. Procesy rozwojowe s3
»polem” interakcji miedzy indywidualna podatnoscia
jednostki a cechami mikrosystemu (kontakty inter-
personalne/relacje w rodzinie) oraz cechami makrosy-
stemu (wtasciwosci srodowiska lokalnego, normy spo-
teczne, czynniki kulturowe), ktéra to interakcja moze
prowadzi¢ do zwiekszenia indywidualnego ryzyka
lub wrecz przeciwnie - ograniczaé ryzyko angazowa-
nia sie w takie zachowania, jak uzywanie substancji
psychoaktywnych.
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Uzywanie substancji psychoaktywnych zwykle
rozpoczyna sie w okresie preadolescencji oraz adole-
scencji. Problem ten nie pojawia sie jednak z dnia na
dzien. To proces, ktdry toczy sie réznymi sciezkami i nie
ma jednej prostej przyczyny. Zalezy w duzej mierze
od decyzji uwarunkowanych czynnikami wewnetrz-
nymi (biologicznymi) oraz zewnetrznymi (normami
spotecznymi i czynnikami Srodowiskowymi). Wiedza
dotyczaca prawidtowosci rozwojowych jest podstawa
do zrozumienia tych proceséw. Kazdy etap rozwo-
jowy, od niemowlectwa do dorostosci, wiaze sie ze
wzrostem mozliwosci intelektualnych, jezykowych,
doskonaleniem funkcjonowania poznawczego, emo-
cjonalnego i psychologicznego, a takze zwigkszaniem
kompetencji spotecznych oraz zdolnosci do kontroli
impulséw (zob. Aneks 2). Kazde powazne zaktécenie
tych proceséw moze prowadzi¢ do rozwoju zaburzen,
takich jak zaburzenia zwigzane z uzywaniem substan-
cji psychoaktywnych.

Badania na temat uwarunkowan zachowan ryzy-
kownych wskazuja, ze u podtoza inicjacji uzywania
substancji psychoaktywnych lezy interakcja miedzy
cechami jednostki (takimi jak wrodzone predyspozy-
cje, osobowos¢, spostrzeganie otaczajgcego srodowi-
ska) a doswiadczeniami zewnetrznymi. Model etio-
logii (rys. 4) ilustruje te dwukierunkowe interakgcje,
zaréwno na poziomie mikro-, jak i makrospotecznym.
W nastepnych rozdziatach bedziemy odwotywac sie
do tego modelu przy omawianiu przyczyn uzywania
substancji psychoaktywnych.

Czynniki
makrospoteczne
(prawo, kultura,
ekonomia) \
Wiasnoéci Przekonania
I indywidualne —> Postawy
Zachowania
Czynniki

7

mikrospoteczne
(rodzina, szkota,
réwiesnicy)

|

Wrodzone
predyspozycje,
np. temperament

Rysunek 4. Model etiologii (UNODC, 2013)

Rozwdj cztowieka od samego poczatku naznaczony
jestistotnymi wydarzeniami zyciowymi. Do nich nalezy
m.in. rozpoczecie edukacji przedszkolnej i szkolnej,
dojrzewanie, wybér zawodu, budowanie dojrzatego
zwiazku, macierzynstwo i ojcostwo. Na kazdym eta-
pie jednostka podlega wielu wptywom: rodziny, szkoty,
wspolnoty religijnej, klubu sportowego, organizacji
mtodziezowej, réwiesnikdw, ktére tworzg Srodowisko



socjalizacyjne na poziomie mikrospotecznym, oraz
kultury, prawa i tradycji, ktére sg zrédtem wpltywow
socjalizacyjnych na poziomie makrospotecznym. Jesli
mtodym ludziom nie uda sie osiggna¢ jakich$ waz-
nych celéw rozwojowych, staja sie bardziej podatni
na opdznienia w realizacji kolejnych celéw i bardzie;j
sktonni do podejmowania zachowan, ktére sa nie-
bezpieczne i nie sprzyjaja zdrowiu. Na to, czy uda sie
osiagnac cele rozwojowe, maja wptyw ztozone interak-
cje miedzy jednostka a jej Srodowiskiem na poziomie
mikro- i makrospotecznym. Programy profilaktyczne
powinny wiec koncentrowac sie na niedostatkach sro-
dowisk socjalizacyjnych zaréwno na poziomie mikro-,
jak i makrospotecznym.

Socjalizacja dzieci jest jedng z najwazniejszych funk-
cji rodziny, szkoty i Srodowiska spotecznego; w tym
kontekscie nauczyciele, rodzice i dziadkowie majg do
spetnienia bardzo waznga role. W tym procesie dziecko
przyswaja postawy, zasady moralne oraz zachowania
przyjete w danej kulturze, aby w okresie dorostosci
stac sie osobg ,odporna” na ryzyko.

Czynniki mikro- i makrospoteczne moga zaréwno
sprzyja¢ ochronie przed zagrozeniami, jak i zwiekszaé
ryzyko rozwoju problemdéw u oséb cechujacych sie
indywidualng podatnoscia. Zaleznosci te moga dziata¢
w obu kierunkach. Na przyktad, dziecko od urodzenia
przejawia cechy ,trudnego temperamentu” i w zwigzku
z tym ma trudnosci z przystosowaniem si¢ do otacza-
jacego $wiata. Takie dziecko moze by¢ uwazane za
ktopotliwe i wymaga¢ szczegélnej troski. Jesli rodzice
zle radza sobie z jego wychowaniem, istnieje ryzyko,
ze w przysztosci dziecko to bedzie miato problemy
z przystosowaniem sie do nowych srodowisk, takich
jak szkota, towarzystwo réwiesnikéw czy miejsce pracy.
Jesli jednak rodzice opanuja umiejetnosci niezbedne
do odpowiedniego i wspierajacego wychowania,
wzmocni to u dziecka jego potencjat rozwojowy i zdol-
nosci adaptacyjne.

To samo dotyczy interakcji miedzy czynnikami
makrospotecznymi i wtasnosciami jednostki. Wyob-
razmy sobie drugie dziecko, ktdre jest blisko zwigzane
z rodzicami, ale mieszka w ubogiej dzielnicy lub miej-
scowosci. Bezrobocie oraz dostepnos¢ do alkoholu
i tytoniu sa tu wysokie. W ciggu dnia mtodzi ludzie
~wtdcza sie” po okolicy i czasem uzywaja substancji
psychoaktywnych. Idac do szkoty, dziecko musi spo-
tyka¢ ich na swojej drodze. Pomimo dobrych relacji
zrodzicami, moze ono ktdrego$ dnia przytaczyé sie do
takiej grupy i sprobowac substancji psychoaktywnych.

Wyniki badan sugeruja ponadto, ze wptywy makro-
spoteczne moga prowadzi¢ zaréwno do zwiekszenia,
jak i ograniczenia uzywania narkotykéw na poziomie
indywidualnym. Badania przeprowadzone w Europie
wskazuja na przyktad, ze po kryzysie gospodarczym
w 2008 roku wraz ze zwiekszeniem sie stopy bezrobocia
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0 1% odnotowywano wsréd mtodziezy wzrost uzywa-
nia konopi indyjskich 0 0,7% (Ayllén i Ferreira-Batista,
2017). Z drugiej strony w czasach kryzysu ludzie moga
mie¢ mniej pieniedzy, ktére w lepszej sytuacji finan-
sowej mogliby wyda¢ na substancje psychoaktywne.
Kiedy jednak z powodu kryzysu gospodarczego wzra-
sta stopa bezrobocia, to ze wzgledu na wigksze ryzyko
utraty pracy lub trudnosci w jej znalezieniu ludzie moga
ucieka¢ sie do substancji psychoaktywnych, jako do
sposobu radzenia z problemami zwigzanymi z niepew-
noscig ekonomicznga. Prowadzi to do zwiekszenia kon-
sumpcji substancji psychoaktywnych. Ponadto, czasami
kryzys ekonomiczny sprawia, ze jedno lub oboje rodzice
musza szuka¢ pracy poza miejscem swojego zamiesz-
kania np. w innym miescie lub za granica i w zwigzku
z tym staja sie mniej dostepni lub okresowo niedo-
stepni dla swoich dzieci. Jesli nie s3 one odpowiednio
nadzorowane przez odpowiedzialne osoby doroste,
to moga przytaczyc sie do kolegdow/kolezanek, ktorzy
uzywaja substancji psychoaktywnych.

Zaden pojedynczy czynnik ryzyka nie wystarcza, aby
przyczynic sie do rozpoczecia uzywania lub rozwoju
ryzykownych wzoréw uzywania substancji psycho-
aktywnych. Istnieje raczej pewna ,krytyczna kombi-
nacja” okreslonej liczby i typu czynnikéw, ktéra powo-
duje przekroczenie progu indywidualnej odpornosci
jednostki, a w konsekwencji siegniecie po te substan-
cje oraz pézniejszy rozwdj problemdéw. Przy czym te
krytyczne kombinacje czynnikdw ryzyka moga by¢
odmienne dla kazdego cztowieka.

Procesy socjalizacyjne s3 instrumentami wptywu
w profilaktyce opartej na dowodach naukowych. Pro-
gramy profilaktyczne oddziatujg na swych odbiorcow
bezposrednio lub poprzez ich otoczenie spoteczne.
Oznacza to, ze niektére programy maja bezposredni
wptyw na przekonania, postawy i zachowania jednostki,
np. programy szkolne, w ramach ktérych uczestnicy sa
uczeni umiejetnosci radzenia sobie z presja réwiesni-
cza. Inne pomagaja rodzicom, nauczycielom lub innym
wychowawcom w doskonaleniu ich umiejetnosci wycho-
waweczych lub dydaktycznych; albo takie, ktére zmie-
rzaja do modyfikacji przepiséw prawa, tak aby utrudni¢
miodziezy angazowanie si¢ w zachowania ryzykowne,
np. poprzez obowiazek legitymowania i sprawdzania
wieku nabywcéw alkoholu. Te dziatania maja sprawié,
ze pozytywne wptywy srodowiska spotecznego beda
przewazaty nad wptywami negatywnymi oraz stuzyty
jako gtéwna sita w profilaktyce opartej na naukowych
podstawach. W badaniach wykazano, ze mozliwe jest
pomaganie mtodym ludziom w podejmowaniu wtasci-
wych decyzji, ktére chronig ich zdrowie i dobrostan.
Taki jest cel dziatan profilaktycznych.

Oznacza to réwniez, ze programy profilaktyczne
zostaty tak zaplanowane, aby poméc specjalistom ds.
profilaktyki aktywnie dziata¢ na rzecz prawidtowe;j



Czynniki ryzyka
na poziomie makrospotecznym

Niskie dochody i zasoby

- Ubéstwo

- Bezdomnos¢

- Bycie uchodzca

- Zatrudnianie dzieci

- Brak opieki zdrowotne;j

Srodowisko spoteczne

- Normy antyspoteczne

- Staba nieformalna kontrola

- Stabe wiezi spoteczne

- Poczucie izolacji

- Niski kapitat spoteczny

- Konflikty spoteczne/wojny

- Wykluczenie, nieréwnosci,
dyskryminacja

Srodowisko fizyczne

- Zdewastowane/opuszczone
budynki
- Zte warunki mieszkaniowe

Czynniki ryzyka
na poziomie mikrospotecznym

Postawy i zachowania rodzicéw

- Brak zaangazowania w zycie dziecka,
brak odpowiedniego monitorowania

- Przemoc fizyczna lub psychiczna wobec
dzieci, zaniedbywanie potrzeb dzieci

- Negatywne wzory zachowari

- Zaniedbania dotyczace warunkéw
bytowych

- Stresujace, chaotyczne srodowisko
rodzinne

- Uzywanie substancji
psychoaktywnych przez rodzicéw

Szkota

- Niska jakos¢ edukacji
wczesnoszkolnej

- Negatywny klimat spoteczny szkoty

- Niska frekwencja w szkole

- Brak edukacji zdrowotnej
i programéw profilaktycznych

- Brak zaje¢ pozalekcyjnych

Wplywy réwiesnicze

Wiasciwosci indywidualne

Predyspozycje wrodzone

Indywidualne cechy podatnosci
- Wysoka potrzeba doznan

- Agresywnos¢

- Nieuwaznosé

- Impulsywnos¢

- Problemy zdrowia psychicznego

Trudnosci w rozwoju
poznawczym

- Opéznienia w rozwoju mowy
- Deficyty poznawcze

- Stabe umiejetnosci podejmowania

decyzji/rozwigzywania
probleméw

Reakcja na stres

- Trudnosci w panowaniu nad

Konsekwencje

Naduzywanie substancji

i problemy z tym

zwigzane

- Niepowodzenia szkolne

- Stabe umiejetnosci
spoteczne

- Niska samokontrola

- Problemy zdrowia
psychicznego

- Stabe zdrowie somatyczne

- ,Problemowe” sasiedztwo

- tatwy dostep do alkoholu,
nikotyny lub narkotykéw

- Brak dostepu do
petnowarto$ciowej zywnosci

- Narazenie na toksyczne
substancje

- Ograniczony dostep do wody,
energii elektrycznej, gazu

- ,Problemowi” réwiesnicy

- Modelowanie zachowan
ryzykownych,

- Tworzenie okazji do picia alkoholu,
palenia papieroséw, uzywania
narkotykéw, stosowania przemocy,
udziatu w wykroczeniach lub
przestepstwach

réwiesniczymi dziecka
- Kontakty réwiesnicze w mediach
spotecznosciowych

- Brak kontroli rodzicéw nad relacjami

emocjami

- Zaburzenia w postrzeganiu
sytuacji stresowej

- Zaktécenia w fizjologicznych
reakcjach organizmu na stres

- Stabe umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem

Rysunek 5. Czynniki ryzyka, na ktére mozna oddziatywa¢ w ramach programéw profilaktycznych (UNODC, 2013)

socjalizacji dzieci i mtodziezy poprzez bezposrednie
angazowanie w procesy socjalizacyjne/wychowawcze
albo poprzez szkolenie rodzicéw, nauczycieli i innych
wychowawcéw, w celu poprawy ich umiejetnosci
wychowawczych i profilaktycznych.

Czynniki ryzyka i czynniki chroniace

Ekologiczny (wieloczynnikowy) model rozwoju prob-
leméw zwiagzanych z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych stuzy wyjasnieniu, w jaki sposéb interakcja
czynnikdw indywidualnych i srodowiskowych ksztat-
tuje indywidualng podatnos¢ jednostki na rozwéj tych
probleméw. Innymi stowy, ten model okre$la liste czyn-
nikéw ryzyka, ktérych znajomos¢ jest fundamentalna
dla profilaktyki.

Woczeséniej w tym rozdziale oméwiona zostata podat-
nos¢ mtodziezy na negatywne wptywy. Te negatywne
wplywy to inaczej czynniki ryzyka, do ktérych naleza:
cechy indywidualne (psychologiczne, biologiczne) oraz
wiasciwosci Srodowiska, ktére zwiekszaja prawdopo-
dobienstwo wystapienia niepozadanych zachowan
lub probleméw zdrowotnych. Czynniki ryzyka maja
tendencje do kumulowania sie. Wystepowanie tych
czynnikéw zalezy od wieku dzieci/mtodziezy, cech
srodowisk makro- i mikrospotecznych (Srodowiska
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rodzinnego, szkolnego, miejsca pracy oraz spotecz-

nosci lokalnej), a takze od wtasnosci indywidualnych.

Skuteczne programy profilaktyczne zmierzaja do
modyfikacji czynnikéw ryzyka, zanim pojawia sie
zachowania ryzykowne. Ponizej przedstawiono przy-
ktady czynnikéw ryzyka obecnych w rozmaitych sro-
dowiskach, na ktére mozna oddziatywaé w ramach
programoéw profilaktycznych (rys. 5).

Czynniki chroniace sa cechami/wtasnosciami, ktére
réwnowaza lub redukuja wptyw czynnikéw ryzyka.
Innymi stowy, czynniki chronigce zmniejszaja podat-
nos¢ mtodziezy na ryzyko. Ponizej zaprezentowano
przyktady czynnikéw chroniacych w poszczegélnych
kategoriach:

o cechyindywidualne: zrbwnowazony temperament,
samokontrola, umiejetnosci spoteczne;

o rodzina: wiez z rodzicami/opiekunami;

o szkotfa: umiejetnosci prospoteczne, prawidtowy roz-
wéj (np. umiejetnos¢ podejmowania decyzji i roz-
wiazywania problemdw), zaangazowanie w nauke
szkolng;

» spotecznos¢ lokalna: wysoka jako$¢ edukacji, pozy-
tywne normy.

Programy profilaktyczne oparte na dowodach nauko-
wych wdrozone w danym etapie rozwoju dzieci/mto-
dziezy moga mie¢ wptyw na p6zniejsze etapy rozwoju.
W ten sposdb prowadzi to do efektéw dtugofalowych.



Ten ,efekt kaskady” sprzyja dobremu funkcjonowaniu
w wieku dorostym. Innymi stowy, pozytywne efekty
programéw profilaktycznych moga mie¢ wptyw nainne
dziedziny zycia oraz zapewni¢ dodatkowa ochrone
przed czynnikami ryzyka, ktére pojawig sie w przyszto-
$ci. Na przykfad, wyniki ewaluacji The Good Behavior
Game*, jednego z programow uwzglednionych w Mie-
dzynarodowych Standardach UNODC, wskazuja nie
tylko na zmniejszenie ryzyka kontaktu z substancjami
psychoaktywnymi, ale réwniez na ograniczenie prob-
lemdéw zdrowia psychicznego w perspektywie zycia.

Woykazano, ze oparte na dowodach naukowych
programy, ktére maja na celu zapobieganie uzywaniu
substancji psychoaktywnych przez mtodziez, nie tylko
zmniejszaja prawdopodobieristwo problemowego uzy-
wania tych substancji w pdzniejszym okresie zycia,
ale réwniez maja pozytywny wptyw na inne aspekty
funkcjonowania psychospotecznego miodziezy. Na
przyktad, wyniki amerykanskich badan nad programem
Strengthening Families Program (SFP 10-14)% (wersjadla
rodzicéw i dzieci w wieku 10-14 lat) wskazuja, ze przy-
czynia sie on réwniez do ograniczenia przestepczosci
i ryzykownych zachowar seksualnych oraz zmniejsze-
nia objawdw depresji i leku, a takze sprzyja poprawie
wynikéw w nauce. Tego rodzaju ,dodatkowe efekty”
programu, jak lepsze osiggnigcia szkolne oraz ograni-
czanie innych zachowan ryzykownych i probleméw
zdrowia psychicznego, stuza poprawie zdrowia pub-
licznego oraz s zrédtem wymiernych korzysci ekono-
micznych dla catego spoteczenstwa.

Podsumowujac, badania epidemiologiczne i etiolo-
giczne pomagaja specjalistom ds. profilaktyki podja¢
nastepujace decyzje:

« gdzie nalezy kierowac dziatania profilaktyczne, przy
czym dziatania te moga by¢ szczegdlnie potrzebne
w konkretnym miejscu/regionie;

+ jakie substancje psychoaktywne beda przedmio-
tem programu — w niektdérych populacjach mari-
huana moze stanowi¢ wigekszy problem niz alkohol
i wyroby tytoniowe;

» dokogo powinny by¢ adresowane programy, ktére
grupy wydaja sie najbardziej zagrozone lub podatne
na ryzyko, np. dzieci oséb uzywajacych substangji
psychoaktywnych;

» kiedy nalezy prowadzi¢ dziafania, jesli wiek inicja-
cji uzywania substancji psychoaktywnych to okoto
14 lat - programy powinny rozpoczynac sie wczes-
niej, np. wtedy, gdy dzieci maja 10-12 lat;

« jakie czynniki ryzyka/chroniace (mediatory zmian)
powinny by¢ przedmiotem programu — jakie s cele
szczegotowe oraz przekaz programu, czy dziata-
nia majg wptywa¢ na postawy wobec uzywania

substancji psychoaktywnych, przekonania norma-
tywne dotyczgce rozpowszechnienia tych substan-
cji oraz percepcje ryzyka zwigzanego z ich uzywa-
niem (zob. rozdziat 3).

Sciezki uzywania substancji psychoaktywnych

Dla specjalistow zajmujacych sie profilaktyka wazne
jest, aby wiedzie¢, ze pierwsze préby uzywania sub-
stancji psychoaktywnych to zachowania o raczej niskim
ryzyku, ale kontynuowanie siegania po te substan-
cje moze prowadzi¢ do uzywania ich coraz czesciej
i w coraz wiekszych ilosciach, co zwieksza takze
ryzyko szkdéd. Czasami, jak juz wspomniano, zdarza
sie, ze samo uzywanie substancji psychoaktywnych
zaczyna dominowac nad innymi aspektami zycia czto-
wieka, a wtedy moga pojawic sie powazne problemy
spoteczne i zdrowotne. Znajomosé czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych wymienionych w modelu etio-
logicznym pozwala: (1) lepiej zrozumied rézne sciezki
prowadzace do rozwoju probleméw zwiazanych z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych (rys. 6), a takze
(2) pomaga opracowac i ukierunkowa¢ odpowiednie
programy profilaktyczne (a takze programy redukg;ji
szkod i oddziatywania lecznicze).

Jak pokazano na rysunku 6, czynniki Srodowiskowe
z poziomu makro- i mikro- oraz, w mniejszym stopniu,
wiasnosci indywidualne s3 waznymi determinantami
inicjacji uzywania substancji psychoaktywnych. Obej-
muja one zaréwno czynniki poprzedzajace bezposred-
nio pierwsze proby, takie jak dostepnos¢ substancji
psychoaktywnych lub spotkanie sie¢ z propozycja ich
uzywania, jak i czynniki podatnosci, ktére wptywaja
negatywnie na zdrowy rozwdj i zwiekszaja prawdo-
podobienistwo siegania po te substancje.

Jak wykazano w badaniach epidemiologicznych,
wiekszos¢ osdb, ktdre zainicjowaty uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych, poprzestaje na kilku niezbyt
czestych prébach. Osoby te réznia sie od tych, ktére
kontynuuja uzywanie, pod wzgledem szeregu czynni-
kéw, w tym m.in. psychofarmakologiczng odpowiedzia
organizmu na dziatanie substancji (np. subiektywne
wrazenia wywotane przez substancje); percepcja efek-
tow - czy dziatanie to jest odbierane jako przyjemne
i ciekawe, lub na odwrét — nieprzyjemne i nieciekawe;
funkcjonalnoscig — czy petni jakas specyficzna funk-
cje dla uzytkownika (np. pomaga lepiej radzi¢ sobie
w sytuacjach towarzyskich lub w samoleczeniu dole-
gliwosci somatycznych lub/i psychicznych).

Osoby, ktére nie poprzestajg na sporadycznych pré-
bach, niekoniecznie musza doswiadczy¢ z tego powodu

Polska wersja programu nazywa sie ,Gra w Dobre Zachowania” lub ,Zagrajmy razem”

5 Polska wersja programu nazywa si¢ ,Program Wzmacniania Rodziny”.



Istotne czynniki:

Wihasnosci indywidualne Zaprzestanie

Niewystepowanie

Czynniki spoteczne uzywania probleméw
Indywidualna reakcja
na dziatanie substancji
Inicjacja Kontynuowanie Rozwdj probleméw: L
uzywania uzywania - Zdrowotnych (uzaleznienie,
—_— —_— zaburzenia, infekcje, przewlekte
E— E— problemy, przedwczena $mier¢)
Istotne Istotne Istotne - Emocjonalne, psychologiczne
czynniki czynniki czynniki - Spoteczne
Rysunek 6. Sciezki uzywania substancji psychoaktywnych
szkdéd zdrowotnych, a wigkszos¢ przestaje siega¢ po Poziomy profilaktyki

substancje psychoaktywne nawet po dtuzszym okre-
sie ich uzywania. Niemniej jednak, niektérzy sposréd
kontynuujacych uzywanie substancji psychoaktywnych
maja problemy zwigzane ze zdrowiem i samopoczuciem
oraz problemy w relacjach spotecznych (w tym prob-
lemy z systemem wymiaru sprawiedliwosci). Zaréwno
dziatania z poziomu profilaktyki selektywnej i wska-
zujacej, jak i programy redukcji szkéd i interwencje
lecznicze sa szczegdlnie przydatne jako te, ktére moga
powstrzymywac rozwoj bardziej szkodliwych wzoréw
uzywania substancji psychoaktywnych.

Indywidualne sciezki rozwoju uzywania substan-
cji psychoaktywnych oraz odmienne wzory uzywania
w réznych okresach zycia sg czasami okreslane jako
»naturalna historia” uzywania oraz zwigzanych z tym
zaburzen. Czynniki ryzyka i czynniki chronigce oraz
potencjalne szkody réznig sie w zaleznosci od indy-
widualnej sciezki. Czynniki ryzyka, ktére sprzyjaja
inicjacji beda rézne od tych, ktére determinuja kon-
tynuowanie uzywania substancji psychoaktywnych,
podobnie doswiadczane szkody beda rézne w réznych
$ciezkach. Wazne jest ponadto, aby pamieta¢, iz grupa
oséb, ktdére obecnie nie siegaja po substancje psycho-
aktywne, nie jest jednolita. Moga sie w niej znajdowac
ci, ktérzy maja juz za soba préby uzywania, lub ci, kto-
rzy w przesztosci doswiadczyli probleméw zwiaza-
nych z substancjami psychoaktywnymi. Istnieje zatem
konieczno$¢ szeroko zakrojonych i wszechstronnych
dziatan ukierunkowanych na potrzeby emocjonalne,
zdrowotne oraz zawodowe oséb, ktére uzywaja sub-
stancji psychoaktywnych, bez wzgledu na to, gdzie
obecnie znajduja sie one na swojej sciezce uzywania
substancji psychoaktywnych (rys. 6).
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Ogdlnie biorac, spektrum programéw i interwengji
profilaktycznych dotyczy trzech grup docelowych.
Programy lub rozwiazania legislacyjne z zakresu
profilaktyki uniwersalnej kierowane s3 do popu-
lacji ogdlnej, niezaleznie od stopnia narazenia na
ryzyko zwigzane z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych lub historii ich uzywania. Wiekszos¢
odbiorcéw tych dziatan to jednak osoby, ktére
prawdopodobnie nie siegaja jeszcze po substancje
psychoaktywne. W tej kategorii dziataii znajduje
sie¢ wiekszo$¢ szkolnych programéw profilaktycz-
nych oraz regulacje obowiazujgce w szkotach oraz
w $rodowiskach lokalnych, o czym bedzie mowa
w nastepnych rozdziatach.

Programy/interwencje z zakresu profilaktyki selek-
tywnej adresowane sg do grup oséb podatnych na
uzywanie substancji psychoaktywnych (obarczo-
nych wiekszym ryzykiem). Odbiorcy profilaktyki
ztego poziomu funkcjonuja w trudnych warunkach
zyciowych i spotecznych. Z tego wzgledu dziata-
nia koncentruja sie na zwiekszaniu ich prorozwo-
jowych szans. Profilaktyka selektywna to réwniez
programy i interwencje podejmowane w szkotfach
oraz w rodzinach, a takze rozwiazania legislacyjne,
ktorych celem jest utrzymanie dzieci w szkotach
i kontynuowanie przez nie edukacji szkolnej do
czasu osiagniecia petnoletnosci.
Programy/interwencje z zakresu profilaktyki wskazu-
jacej skierowane sa do pojedynczych oséb, aby pomac
im radzi¢ sobie z czynnikami ryzyka oraz z ich indy-
widualng podatnoscia na rozwéj probleméw zwia-
zanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Dziatania w ramach tych programéw zmierzaja do
ograniczenia uzywania, a takze do poprawy funk-
cjonowania i radzenia sobie z trudnosciami.
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Rysunek 7. Spektrum dziatart podejmowanych w zwiazku z prob-
lemami wynikajacymi z uzywania substancji psychoaktywnych
(adaptacja z Mrazek i Haggerty, 1994)
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Krétkie (lub wczesne) interwencje to dziatania
z zakresu profilaktyki wskazujacej, ktére nie s3 sze-
roko wdrazane w Europie, chociaz dotycza znacznie
rozpowszechnionych probleméw alkoholowych. Celem
krétkich interwencji jest ograniczenie uzywania sub-
stancji psychoaktywnych oraz probleméw zwigzanych
zich uzywaniem. Interwencje te s3 ograniczone w cza-
sie i s3 umiejscowione, jak to pokazano na rysunku 7,
na pograniczu profilaktyki i leczenia. Zazwyczaj skie-
rowane sa do mtodych ludzi lub oséb zagrozonych
(EMCDDA, 2017b).



— Rozdziat 2 —

Fundamenty naukowego podejscia do profilaktyki
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Rozdziat ten rozpoczyna sie od omdwienia dwéch
koncepcji: ,praktyki opartej na dowodach naukowych”
oraz ,dobrej praktyki”, gdyz dziela je istotne réznice
w podejsciu do dziatar profilaktycznych. Niniejszy
rozdziat zawiera takze przeglad najwazniejszych teo-
rii, z podkresleniem tych, ktére sa najczesciej wyko-
rzystywane w dziataniach profilaktycznych, a takze
prezentuje Model Zmiany Zachowania, ktory stuzy
do porzadkowania rodzajéw dziatan profilaktycznych
oraz dziatan z zakresu polityki spotecznej. Na zakorcze-
nie w rozdziale tym oméwiono zagadnienia zwigzane
z adaptacja programéw profilaktycznych oraz podkre-
$lono znaczenie poprawnej realizacji dziatan profilak-
tycznych (zgodnej z przyjetymi celami i zatozeniami).

Definicje i zasady

Profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych
zmierza to tego, aby powstrzymac ludzi przed rozpocze-
ciem uzywania tych substancji oraz poméc tym, ktérzy
zaczeli po nie siega¢, w uniknieciu zwigzanych z tym
probleméw. Jednak profilaktyka uzywania substancji
ma takze szersze cele: zadbanie o zdrowie i bezpieczen-
stwo ludzi oraz udzielanie pomocy w wykorzystaniu
ich talentéw oraz potencjatu rozwojowego. Opracowa-
nie oraz wdrazanie opartych na dowodach programoéw
i rozwiazan prawnych lezy w centrum zainteresowa-
nia europejskiej polityki wobec uzywania substancji
psychoaktywnych i przewiduje szereg instrumentéw.

Co zatem oznacza ,profilaktyka oparta na dowo-
dach naukowych”? Oto definicja Instytutu Praktyki
Opartej Na Dowodach Uniwersytetu w Waszyngto-
nie (Evidence Based Practice Institute of the University of
Washington, 2012):

Praktyka oparta na dowodach (Evidence Based Practice,
EBP) to ,systematyczny proces podejmowania decyzji lub

swiadczenia ustug, o udokumentowanym w dostepnych

badaniach naukowych statym pozytywnym wptywie na

odbiorcéw. Zamiast dziatan tradycyjnych, instynktownych
reakcji lub pojedynczych badan jako podstawy podej-
mowania decyzji, praktyka oparta na dowodach opiera
sie na danych zebranych dzieki badaniom eksperymen-
talnym, w ktérych kontrolowane sg indywidualne cechy
odbiorcéw oraz uwzgledniana jest wiedza specjalistow”.

Istnieja dwa kluczowe aspekty tej definicji: syste-
matyczne podejmowanie decyzji z wykorzystaniem dowo-
déw naukowych, ktdre wskazujq na pozytywne rezultaty
oraz poleganie na danych zebranych dzieki rygorystycznym
badaniom eksperymentalnym. Praktyka oparta na dowo-
dach stanowi zatem duze wyzwanie, ale ogélna orien-
tacja w jej kluczowych aspektach jest konieczna, aby
zrozumie¢, dlaczego eksperci tak czesto - i catkiem
stusznie - nie zgadzaja sie co do tego, jakie programy

i dziatania profilaktyczne mozna nazwac ,opartymi

na dowodach”, w odréznieniu od programéw/dziatan

~obiecujacych” lub ,dobrych praktyk”.
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw

i Narkomani (EMCDDA) definiuje ,dobra praktyke”

jako: ,najlepsze zastosowanie dostepnych dowodéw

naukowych do biezacych dziatan w dziedzinie substan-
cji psychoaktywnych”. EMCDDA dodaje, ze:

« dowody skutecznosci powinny by¢ trafnie dobrane
do problemdw i trudnosci oséb, ktérych dotyczy
stosowanie substancji psychoaktywnych, w tym
uzytkownikéw tych substancji oraz ich rodzin, pro-
fesjonalistow i decydentéw;

o metody ustalania, co jest dobra praktyka, powinny
by¢ ,przejrzyste, rzetelne i mozliwe do powtérzenia”

« wszystkie dostepne dowody skutecznosci (wyniki
ewaluacji/obserwacji) powinny by¢ brane pod uwage;

o zaréwno dowody skutecznosci, jak i mozliwosci
wdrozenia programu powinny by¢ uwzglednione
w procesie decyzyjnym.
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Rysunek 8. Portal dobrych praktyk EMCDDA

Badacze i praktycy zajmujacy sie profilaktyka zgro-
madzili wiele informacji, ktére stuzg do opracowywa-
nia i realizacji skutecznych dziatan profilaktycznych
i rozwiazan legislacyjnych dotyczacych réznych zacho-
wan ryzykownych, w tym tych zwiazanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych. Charakterystyke
wielu z tych programéw EMCDDA zamiescito na
swojej stronie internetowej (rys. 8). Mozna tam zna-
lez¢ informacje na temat dobrych praktyk w réznych
srodowiskach, odnoszacych sie do réznych rodzajow
substancji oraz metod profilaktyki. S3 one dostepne na
stronie: http:/www.emcdda.europa.eu/best-practice.

Europejskie Towarzystwo Badan nad Profilaktyka
(The European Society for Prevention Research, EUSPR;
http://www.euspr.org) okresla naukowe podejscie
do profilaktyki jako ,multidyscyplinarng prébe pota-
czenia wiedzy o etiologii, epidemiologii, projektowa-
niu, badaniu skutecznosci i wdrazaniu dziatarn w celu
zapobiegania réznorodnym problemom zdrowotnym
i spotecznym”. Naleza do nich m.in. problemy zwia-
zane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zdro-
wiem seksualnym, przedwczesnym macierzyristwem,
HIV/AIDS, przemoca, wypadkami, samobdjstwami, cho-
robami i zaburzeniami psychicznymi, przestepczoscia,
otytoscia, nieprawidtowa dieta/odzywianiem, brakiem
aktywnosci fizycznej oraz chorobami przewlektymi.
Wspélng ich cechg jest to, ze determinowane s3 przez
styl zycia i zachowania jednostek.

Behawioralne czynniki ryzyka s3 istotnymi przyczy-
nami niezakaznych choréb (noncommunicable disease,
NCD). Naukowe podejscie do profilaktyki obejmuje
systematyczne badanie dziatart majacych na celu zmniej-
szenie czestosci wystepowania w danej populacji
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allocate resources o whal's effective, and improve intervenlions applying lools

zachowan niepozadanych i promowanie zachowan
sprzyjajacych zdrowiu i dobrej adaptacji spotecznej.
Wymaga to specjalistycznej (teoretycznej i metodolo-
gicznej) oraz multidyscyplinarnej wiedzy, ktéra pozwala
na prowadzenie badan dotyczacych rodziny, opieki
zdrowotnej, systemu edukacji, miejsc pracy, spotecz-
nosci lokalnych, opieki spotecznej, planowania prze-
strzennego, urbanistyki i polityki fiskalnej.
Amerykarnskie Towarzystwo Badan nad Profilak-
tyka (Society for Prevention Research, SPR) przygoto-
wato szczegétowe zasady dotyczace opracowywania
i realizacji dziatan profilaktycznych. Wiele z tych zasad
stanowi podstawe Europejskiego Szkolenia Specjali-
stow ds. Profilaktyki, w ktérym podkreslono znacze-
nie takich czynnikéw sprzyjajacych podejmowaniu
skutecznych dziatan profilaktycznych, jak:
Perspektywa rozwojowa. Oznacza to, ze specjalisci ds.
profilaktyki powinni zdawa¢ sobie sprawe, ze czyn-
niki wptywajace na zachowania s3 odmienne w réz-
nych okresach zycia jednostki. Rozwdj oznacza réw-
niez, ze w kolejnych fazach dorastania mtodzi ludzie
powinni realizowa¢ okreslone zadania rozwojowe
(zob. Aneks 2). Zaktdcenia w ich przeprowadzeniu moga
prowadzi¢ do zachowar ryzykownych lub wystapie-
nia zaburzen. Wszystko to nalezy rozwazy¢, analizu-
jac dziatania profilaktyczne, ktére chcemy zrealizowaé
w naszych szkotach lub spotecznosciach lokalnych.
Epidemiologia rozwojowa. Kluczowg role w pro-
filaktyce odgrywa wiedza o rozpowszechnieniu
rozmaitych probleméw, ktére moga pojawic sie
w zaleznosci od etapu rozwoju 0séb z grupy doce-
lowej. Wiedza ta wskazuje, jakie ryzyko wiaze sie
z przechodzeniem przez kolejne fazy rozwoju. Na



przyktad, dziecko, ktére wiekszo$¢ czasu spedzato
w domu, moze napotkac¢ problemy adaptacyjne, gdy
rozpoczyna edukacje szkolng albo proces separacji
od rodzicéw i wyprowadza sie zdomu rodzinnego.
Nalezy réwniez podkresli¢, ze istnieja rézne czyn-
niki zwigzane z uzywaniem substancji w obrebie
i miedzy populacjami; oznacza to, ze czynniki lub
procesy prowadzace do inicjacji, a nastepnie kon-
tynuacji uzywania substancji psychoaktywnych
réznig sie w zaleznosci od oséb, grup i populacji.
Podejscie ekologiczne. Wskazuje ono, ze nasze prze-
konania, wartosci, postawy i zachowania sa wyni-
kiem ,transakcji” miedzy srodowiskiem, w ktérym
dorastamy, a naszymi cechami indywidualnymi. Na
te procesy sktadaja sie interakcje miedzy poszczegdl-
nymi cechami jednostki, jej rodziny, szkoty, spotecz-
nosci lokalnej oraz spoteczeristwem z jego kultura,
tradycjami i prawem. Te interakcje nie tylko wpty-
waj3 na przekonania, postawy i zachowania, ale sg
takze wspotzalezne, oddziatujac na siebie nawzajem.
Wiedza na temat podstawowych mechanizmoéow
ludzkiego dzialania. Dobre poznanie ludzkich
motywacji i proceséw prowadzacych do zmiany
jest pomocne w tworzeniu skutecznych dziatan
profilaktycznych, ktérych celem jest zapobiega-
nie uzywaniu substancji psychoaktywnych albo
leczeniu zwigzanych z tym probleméw poprzez
oddziatywanie na jednostki i ich sSrodowisko. Wiele
czynnikéw wptywa na zachowanie i podejmowanie
decyzji, w tym na te o niestosowaniu substancji
psychoaktywnych lub nieangazowaniu si¢ w inne
zachowania wiazace sie z duzym ryzykiem.
Interdyscyplinarny charakter badan nad profilak-
tyka. Oznacza, ze aby poradzi¢ sobie ze ztozonos-
cig poruszanych probleméw, nalezy zaangazowac
wielodyscyplinarne zespoty dysponujace szerokim
wachlarzem wiedzy specjalistyczne;.
Profesjonalne standardy etyczne opieraja si¢ na war-
tosciach. S3 one podstawowymi wyborami i wska-
zaniami, co do ktdrych dana osoba jest przekonana
oraz postrzega je jako przewodnie zasady w zyciu
albo jako zasady, na podstawie ktérych podejmuje
sie decyzje. Profilaktyka dotyczy decyzji i dziatan
podejmowanych w najistotniejszych dla ludzi sro-
dowiskach — w rodzinie, szkole i miejscu pracy. Ale
dotyczy réwniez spoteczeristwa, w ktérym prawo
i przepisy reguluja zarébwno pozadane/prospoteczne,
jak i antyspoteczne/nielegalne zachowania.

Ciagla wymiana informacji miedzy profesjonali-
stami zajmujacymi si¢ poszukiwaniami teoretycz-
nymi i badaniami empirycznymi, ktéra ma na celu
wyjasnienie mechanizméw odpowiedzialnych za
podejmowanie okreslonych zachowan przez pro-
wadzenie badan epidemiologicznych i/ewaluacje
skutecznosci dziatan profilaktycznych.
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» Poprawa zdrowia publicznego jest celem mozli-
wym do osiagniecia, dzieki wspdtpracy naukow-
cédw oraz realizatoréw dziatan profilaktycznych,
z wykorzystaniem ich potaczonych umiejetnosci
i specjalistycznej wiedzy.

o Sprawiedliwosé spoleczna jest powigzana z Ruchem
na Rzecz Praw Cztowieka oraz Ruchem na Rzecz
Prawa do Zdrowia. Sprawiedliwos¢ spoteczna jest
moralnym imperatywem, ktéry nakazuje dociekac
i rozumie¢, dlaczego niektdre grupy spoteczne nie-
proporcjonalnie bardziej obciazone s3 chorobami,
niepetnosprawnoscia i umieralnoscia. Pojecie spra-
wiedliwosci spotecznej jest takze konieczne do opra-
cowania i wdrazania dziatan profilaktycznych oraz
rozwiazan politycznych i legislacyjnych, odnoszacych
sie do podstawowych przyczyn tych nieréwnosci.

Teoretyczne podstawy profilaktyki

Kilka waznych teorii przyczynito si¢ do rozwoju progra-
moéw profilaktycznych opartych na dowodach nauko-
wych oraz do podjecia badan nad profilaktyka. Kiedy
naukowcy i praktycy z dziedziny profilaktyki méwia
o teorii, odnosza sie do zestawu zwigzanych ze soba
pojec stuzacych do opisu, wyjasnienia i przewidywania
tego, w jaki sposéb rézne aspekty ludzkiego zachowa-
nia s ze sobg powiazane. W wiekszosci przypadkéw
teorie te czerpia z dostepnych dowoddéw empirycznych
i s3 udoskonalane w kolejnych badaniach.

Waznym krokiem w projektowaniu programéw profi-
laktycznych opartych na dowodach jest wybér ram teo-
retycznych dla danego programu. Ramy te: zapewniaja
zrozumienie $rodowiskowych i/lub behawioralnych
uwarunkowar okreslonego problemu zdrowotnego;
opisuja potencjalne mechanizmy, za pomoca ktérych
mozna osiagna¢ pozadane rezultaty dziatan profilak-
tycznych; pomagaja w wyborze podejscia lub strategii
dziatania profilaktycznego, ktére pozwoli uzyskac te
rezultaty (Bartholomew i Mullen, 2011).

W profilaktyce funkcjonuja teorie etiologiczne
(ktére wyjasniaja przyczyny uzywania substancji),
teorie rozwoju cztowieka oraz teorie zachowarn czto-
wieka. Stosowane w dziataniach profilaktycznych teorie
wyjasniajgce zachowania koncentruja sie na procesach
uczenia sie nowych zachowarn oraz na mechanizmach
ich zmiany, szczegdlnie tych, ktére niosa ryzyko nega-
tywnych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych, jak
np. uzywanie substancji psychoaktywnych.

Naukowe podejscie do profilaktyki czerpie z teorii
opracowanych w ramach innych dziedzin, takich jak
ekonomia behawioralna, neuropsychologia, neurobiolo-
gia czy nauka o zachowaniu. Tabela 2 zestawia wybrane
teorie, ktére maja istotny wptyw na profilaktyke oraz
sg specyficzne dla naukowej wiedzy o profilaktyce.



Tabela 2. Przeglad niektérych teorii wykorzystywanych w profilaktyce

Teorie majace zastosowanie w profilaktyce

Teoria spolecznego uczenia si¢
Bandury (1977)

Teoria Zachowar Problemowych
(Jessor i Jessor, 1977)

Ekologiczna Teoria Rozwoju
(Bronfenbrenner, 1979)

Teoria Planowanego Zachowania

(Ajzen, 1991) tuja zachowanie:

Ludzie ucza sig¢ zachowar poprzez obserwacje, nasladowanie oraz zapamigtanie
danego zachowania i wyprébowanie go we wtasnym dziataniu. Zjawisko to zwane
jest modelowaniem

Wiele zachowan problemowych ma taki sam badz wspélny ,rdzer” lub podstawe,
ktdra jest wynikiem interakcji cech jednostki i jej Srodowiska

Zewnetrzne systemy lub kontekst spoteczny, w ktérych jednostka funkcjonuje
wptywaja istotnie na jej zachowanie

Postawy i zachowania sa powiazane ze soba, trzy grupy przekonar/postaw ksztat-

« przekonania na temat skutkéw lub konsekwencji danego zachowania;

« przekonania normatywne dotyczace stopnia rozpowszechnienia i spotecznej
akceptacji danego zachowania;

« przekonania dotyczacych tego, na ile tatwo badz trudno bedzie podja¢ dane

zachowanie

Teorie specyficzne dla profilaktyki

Teoria Triadycznego Wplywu
(Flay i Petraitis, 2003) .

Trzy rodzaje wptywéw przyczyniaja sie do pojawiania sie zachowar ryzykownych:
czynniki kulturowe (np. spostrzegana tolerancja dla picia alkoholu przez mto-

dziez w okresie dorastania);

« czynniki spoteczne lub interpersonalne (np. posiadanie rodzicéw, ktérzy uzywaja

substancji psychoaktywnych);

« czynniki jednostkowe (np. staba kontrola nad zachowaniami impulsywnymi)

Czynniki ryzyka i czynniki chroniace
(Hawkins i wsp., 1992)

Czynniki ryzyka i czynniki chronigce zwigzane z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych dziela si¢ na czynniki spoteczne i kulturowe, ktére s3 zrédtem praw-

nych i normatywnych oczekiwarn dotyczacych zachowania, a takze na czynniki

wewnetrzne i interpersonalne (rodzina, klasa szkolna i réwiesnicy)

Koncepcja Pozytywnego Rozwoju
Mtiodziezy (Catalano i wsp., 1999)

Teoria Resilience (Werner i wsp., 1989)

rozwoju mtodych ludzi

Istotne jest wzmacnianie prorozwojowych zasobéw i wspieranie pozytywnego

Niektdrzy ludzie dobrze sie rozwijaja, poprawnie funkcjonuja i osiagaja sukcesy mimo

niekorzystnej sytuacji, lub trudnych warunkéw zyciowych i/lub traumatycznych zdarzen

Teoria Wychowujacego Srodowiska
(Biglan i Hinds, 2009)

Znajomos¢ tych teorii, nawet w bardzo pobieznej
formie, pomaga zrozumie(, ze konstruowanie skutecz-
nych dziatan profilaktycznych opiera sie na spraw-
dzonych empirycznie modelach teoretycznych. Jedna
z najczesciej wykorzystywanych w profilaktyce jest
Teoria Planowanego Zachowania, TPZ (rys. 9). Przy-
ktad zamieszczony ponizej pokazuje, w jaki sposéb ta
teoria moze wptywac na opracowanie programu pro-
filaktycznego i jego zawarto$¢ merytoryczng. Czyn-
niki uwzglednione w Teorii Planowanego Zachowa-
nia obejmuja:

o Postawy wobec zachowania: przekonania na temat
pozytywnych lub negatywnych konsekwencji zwia-
zanych z planowanym zachowaniem oraz waga przy-
pisywana tym konsekwencjom. Innymi stowy: ,Co
by sie stato, gdybym palit papierosy? Jakie bytyby
konsekwencje zdrowotne? Czy bed3 odczuwalne?
Jak wptynie to na moje zycie i na moje najblizsze
otoczenie?”.

taczy wiele aspektéw przytoczonych wyzej teorii, skupiajac sie na redukcji ryzyka
oraz promowaniu proceséw resilience i pozytywnych czynnikéw

» Postrzeganie konsekwencji planowanego zachowa-
nia i jego akceptacji/nieakceptacji przez znaczace
bliskie mi osoby, np.:,Jesli zaczne pali¢, co powiedza
na to moi rodzice? Co powiedza moi przyjaciele?”.
Przekonania o tym, jakie umiejetnosci mogtyby
utrudni¢ lub utatwi¢ planowane zachowanie oraz
postrzeganie zdolnosci kontrolowania tego zachowa-
nia, np.:,,Czy posiadam umiejetnosci, zeby odmowi¢
picia alkoholu na imprezie u mojego przyjaciela?”.

Interakcja tych sktadnikéw ksztattuje u jednostki
intencje podjecia planowanego zachowania, takiego
jak np. siegniecie po substancje psychoaktywne, o ile
oczywiscie dana osoba ma umiejetnosci i zasoby umoz-
liwiajace podjecie tego zachowania. Nastepnym kro-
kiem w zastosowaniu teorii do konstruowania dziatan
profilaktycznych jest opracowanie ich szczegétowych
celow.



Przekonania dotyczace
konsekwencji
planowanego
zachowania oraz waga
przypisywana tym
konsekwencjom

Postawa

Przekonania dotyczace
akceptacji planowanego —
zachowania oraz

motywacja do

spetnienia oczekiwan

Subiektywne
normy

Przekonania dotyczace
kontroli nad planowa-
nym zachowaniem

Poczucie

—
sprawstwa

Czynniki w Srodowisku,
ktére utrudniaja podjecie
planowanego zachowania

Intencje Zachowanie

Umiejetnosci

Rysunek 9. Teoria Planowanego Zachowania (TPZ)

Trudno$¢ w konstruowaniu programéw opartych
na podstawach teoretycznych polega na ,przettuma-
czeniu” jezyka teorii na jezyk praktyki. Jak przetozy¢
zidentyfikowane cele szczegétowe na adekwatne
dziatania profilaktyczne i regulacje prawne? Pomoc-
nym narzedziem w tym procesie jest Model Zmiany
Zachowania opracowany przez Susan Michie, Maartje
van Stralen i Roberta Westa (2011), ktéry oparto na
modelu COM-B (Capability, Opportunity, Motivation
and Behaviour, Zdolnosci, Mozliwosci, Motywacja
i Zachowanie).

Model COM-B wskazuje na mozliwe przyczyny
zachowan, ktére wida¢ w jego wewnetrznym kregu
(rys. 10). Nalezg do nich zdolnosci, mozliwosci i moty-
wacje. Szeroka gama podejs¢, ktére mozna wykorzy-
sta¢, zeby zmieni¢ zachowanie, zostata zaprezentowana
w dwdch zewnetrznych kregach. Kregi te przedsta-
wiaja zaréwno typy dziatan profilaktycznych, jak
i rodzaje rozwiazan systemowych/politycznych, ktére
wykorzystuje sig, aby wptynaé na ludzkie zachowanie.
Chociaz Model Zmiany Zachowania nie pozwala okre-
$li¢, jaka konkretng metode pracy wybra¢, to jednak
moze by¢ przydatny, zeby ograniczy¢ zakres poszu-
kiwan i wybra¢ metody uzyteczne i zarazem moz-
liwe do zastosowania w tym konkretnym przypadku.
W kregu zaznaczonym na czerwono podsumowano
najskuteczniejsze metody, ktérych celem jest modyfi-
kacja tych trzech gtéwnych determinantéw ludzkiego
zachowania (zdolnosci, mozliwosci i motywacje). Sza-
rym kolorem zaznaczono krag, w ktérym wymienia
sie mechanizmy polityczne i spoteczne wspierajace
dziatania profilaktyczne.
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Przyktadowy Program X

Zastosujmy ponizszy przyktad do programu profilak-
tycznego realizowanego w szkole, zeby przekonac sig,
jak teoria moze pomdéc w opracowaniu ksztattu i tre-
Sci takiego programu. Oto hipotetyczny Program X:
szkolny program profilaktyczny oparty na dowodach
naukowych. Jakiej charakterystyki nalezatoby oczeki-
wac od takiego programu?

Pierwszym obiektem dziatan profilaktycznych opar-
tych na Teorii Planowanego Zachowania sa postawy
wobec zachowan ryzykownych i ich konsekwen-
cji, postrzeganie konsekwencji uzywania substancji
psychoaktywnych przez docelowa grupe mtodziezy
oraz przekonania normatywne (przekonania dotyczace
tego, jak dalece powszechne jest uzywanie substan-
cji psychoaktywnych przez réwiesnikéw). Te postawy
i przekonania lezg u podstaw podejmowania decyzji
dotyczacych uzywania tych substancji, w wiekszosci
przypadkéw odwodzac mtodziez od takich zachowan.
Celem programu bedzie pomoc nastolatkom w rozwi-
nieciu kompetencji potrzebnych do podtrzymania tej
decyzji. Obejmuja one umiejetnos¢ porozumiewania
sie oraz odpierania presji, a takze inne umiejetnosci
zyciowe zwigzane z osigganiem pozytywnych i pro-
spotecznych celéw.

Program X pomaga uczestnikom osiaggnac zatozone
cele poprzez zdobywanie nowych informacji oraz zasto-
sowanie zdobytych kompetencji, w tym umiejetnosci
podejmowania decyzji. Uczestnicy moga nastepnie
zastosowac uzyskang wiedze w swoim zyciu. Wszystko
to mozna osiagnac poprzez zajecia w matych grupach
oraz dyskusje grupowe.



- Zrédta zachowania
- Funkcje interwencji

Kategorie dziatan

Dostarczanie
ustug

Rysunek 10. Model Zmiany Zachowania (Michie, van Stralen, West, 2011)

Programy profilaktyczne powinny jednak is¢ dalej
(niz tylko zwiekszy¢ poczucie wlasnej skutecznosci
u uczestnikéw), aby ich uczestnicy mogli skutecznie
przeciwstawic sie presji sktaniajacej do uzywania sub-
stancji psychoaktywnych. W dobrych programach te
ambitne cele edukacyjne osiaga sie¢ poprzez mode-
lowanie pozadanych zachowan, trening umiejetno-
$ci, wskazéwki praktyczne potaczone z udzielaniem
informacji zwrotnych oraz stosowaniem wzmocnien

pozytywnych (nagréd).

Struktura, tres¢ i sposéb realizacji

Wyrézni¢ mozna trzy istotne aspekty programu profilak-
tycznego: strukture, zawarto$¢ merytoryczna oraz spo-
s6b realizacji. Wszystkie one sg okreslane przez teorie.
Struktura odzwierciedla, w jaki sposdb zorganizo-
wane i utozone s3 dziatania profilaktyczne. Na przyktad,
liczba i czas trwania lekcji przeznaczonych na realizacje
danego programu (np. Czy Program , X" sktada sie z 10,
15 czy 20 zaje¢? lle czasu zajmujg poszczegdlne zajecia -
30 minut, 45 minut? Czy zajecia bedg skumulowane
w jednym tygodniu czy realizowane przez kilka tygodni?).
Zawartos¢ merytoryczna odnosi sig do celéw danego
programu profilaktycznego i ma zwiazek z tym, jakie
informacje, umiejetnosci i strategie beda wykorzysty-
wane do osiagniecia pozadanych rezultatéw. Na przy-
ktad, trening umiejetnosci asertywnego odmawiania
w sytuacji presji réwiesniczej i wzmacnianie norm
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przeciwnych uzywaniu substancji psychoaktywnych,
a takze wzmacnianie umiejetnosci porozumiewania
sie w rodzinie.

Realizacja wskazuje na to, w jaki sposéb dziatania
profilaktyczne maja zosta¢ wdrozone, a takze na ile
atrakcyjna/angazujaca dla grupy docelowej bedzie ich
realizacja. Na przyktad, wykorzystanie interaktywnych
strategii uczenia mtodziezy i dorostych, oferowanie
programéw wzmacniania umiejetnosci wychowaw-
czych w czasie dogodnym dla rodzin; monitorowanie
przebiegu programu w celu zadbania o to, aby klu-
czowe elementy programu zostaty zrealizowane zgod-
nie z zatozeniami.

Grupa docelowa

Opierajac sie¢ na modelu etiologicznym oméwionym
w pierwszym rozdziale, mozliwa jest identyfikacja kilku
grup docelowych, w ktérych dziatania profilaktyczne
moga by¢ skuteczne w modyfikowaniu niepozada-
nych przekonan i postaw. Niekorzystne przekonania/
postawy moga bowiem prowadzi¢ do uzywania sub-
stancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym proble-
mow. Te dziatania profilaktyczne odnosza sie nie tylko
do jednostek, ale takze do mikro- i makrosrodowisk.
W kolejnych rozdziatach podrecznika zaprezentowane
zostang dziatania profilaktyczne adresowane do rodzi-
céw, nauczycieli, dzieci i mtodziezy, a takze realizo-
wane w rodzinach, szkotfach i w spotecznosci lokalnej.



Kiedy przygotowujemy dziatania profilaktyczne lub

rozwiazania prawne, wazne s3 nastepujace czynniki:
+  Wiek jest zwigzany z kompetencjami rozwojowymi,

z byciem w grupie ryzyka oraz ze stopniem naraze-
nia na konsekwencje uzywania substancji psycho-
aktywnych. Wiek jest réwniez kryterium wyboru
konkretnych dziatan profilaktycznych i powinien by¢
brany pod uwage przy ich planowaniu. W badaniach
skutecznosci szkolnej profilaktyki wykazano np., ze
rézne dziatania sg bardziej skuteczne dla réznych
grup wiekowych oraz mtodych ludzi w réznych eta-
pach rozwojowych. Stopien akceptacji dla danego
zachowania w réznych grupach wiekowych moze
by¢ inny w zaleznosci od spoteczenstwa i kultury.
Przyktadowo, niezaleznie od przepiséw prawa nakta-
dajacych ograniczenia wiekowe na zakup towaréw,
takich jak alkohol, spozywanie alkoholu pod kontrola
dorostych podczas waznych uroczystosci rodzin-
nych moze by¢ dopuszczalne dla starszych nasto-
latkow, ale niedopuszczalne dla mtodszych dzieci.
Ple¢ moze odgrywac role czynnika ryzyka, a takze
by¢ wazna dla miejsca/siedliska, w ktérym realizo-
wane s3a dane dziatania profilaktyczne. Co wiecej,
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spoteczenstwa i kultury moga miec inne oczekiwa-
nia wobec dziewczat/kobiet oraz chtopcéw/mez-
czyzn, co nalezy uwzgledni¢ przy projektowaniu
dziatan profilaktycznych. Wazne jest jednak, aby
dziatania te nie wzmacniaty niekorzystnych ste-
reotypowych przekonan dotyczacych pfci, ktére
sprzyjaja akceptacji pewnych rodzajéw zachowan
ryzykownych u chtopcéw/mezczyzn, ale nie apro-
buja ich w przypadku dziewczat/kobiet.

Miejsce zamieszkania jest wazne nie tylko z powodu
dostepnosci do substancji psychoaktywnych, ale
takze ze wzgledu na to, jakie zasoby i jaki rodzaj
wsparcia moga by¢ tam dostepne.

Zasieg oddziatywan oznacza, do ilu oséb lub grup
maja dotrze¢ dane programy lub rozwiazania legis-
lacyjne.

Wreszcie, adresatami programu profilaktycznego
lub regulacji prawnych moga by¢ populacje o réz-
nym poziomie podatnosci i narazenia na ryzyko.
Aby zidentyfikowaé grupe docelows i jej specy-

ficzne potrzeby, nalezy przeprowadzi¢ oceng potrzeb.
Ten temat zostanie oméwiony w rozdziale 3.



— Rozdziai 3 —

Profilaktyka oparta na dowodach naukowych

EUPC



Niniejszy rozdziat zawiera analize dwdch dokumentéw,
stanowiacych podstawe tego programu szkoleniowego.
Pierwszym dokumentem sa Migdzynarodowe Standardy
Profilaktyki Uzywania Substancji Psychoaktywnych
(UNODC, 2013)*, ktére podsumowuja aktualng naukowa
wiedze na temat tego, co jest, a co nie jest skuteczne
w profilaktyce uzywania substancji psychoaktywnych.
Miedzynarodowe Standardy zostaty opracowane przez
Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Prze-
stepczosci (United Nations Office on Drugs and Crime,
UNODC) i Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health
Organization, WHO) we wspoétpracy z naukowcami, spe-
cjalistami oraz decydentami z catego $wiata. Ponadto
w rozdziale tym znajduja sie informacje na temat euro-
pejskich rejestréw programow profilaktycznych opartych
na naukowych dowodach, ktére — zgodnie z zaleceniami
UNODC - moga by¢ pomocne w znalezieniu i wyborze
programu odpowiedniego dla lokalnych potrzeb.
Drugim dokumentem sa Europejskie Standardy Jako-
$ci w Profilaktyce Uzaleznier od Narkotykéw (EDPQS)
opracowane z inicjatywy EMCDDA. Niniejszy dokument
opisuje europejskie podejscie do profilaktyki uzywania
substancji psychoaktywnych. Inaczej niz Miedzynarodowe
Standardy UNODC, ktére koncentruja sie na zawartosci
merytorycznej skutecznych strategii lub programéw pro-
filaktycznych, EDPQS koncentruje si¢ na tym, jak plano-
wac, tworzy¢, wybiera¢ i wdrazac programy profilaktyczne,
tak aby zapewnic ich wysoka jakos¢ (EMCDDA, 2013a).

Miedzynarodowe Standardy Profilaktyki
Uzywania Substancji Psychoaktywnych

Miedzynarodowe Standardy zostaty opracowane w celu
zebrania w jednym dokumencie wynikéw wielu badan

1 Drugie uzupetnione wydanie ukazato si¢ w marcu 2018 roku.

nad profilaktyka oraz identyfikacji kluczowych cech
programow profilaktycznych, a takze rozwiazar legis-
lacyjnych, ktére okazaly sie skuteczne w ograniczaniu
uzywania substancji psychoaktywnych.

Idea, ktéra przyswiecata powstawaniu Miedzy-
narodowych Standardéw, byto dostarczenie decyden-
tom argumentéw do podejmowania decyzji wspiera-
jacych przede wszystkim realizacje tych programow
profilaktycznych czy rozwiazan legislacyjnych, ktdre
okazaty sie skuteczne w rygorystycznych badaniach
ewaluacyjnych. Ponadto, Miedzynarodowe Standardy
oferuja know-how o profilaktyce z mysla o decydentach,
liderach $Srodowisk opiniotwdrczych, badaczach oraz
innych osobach zainteresowanych, ktérzy rozumieja
znaczenie profilaktyki, aby poméc im wspélnie zapla-
nowac proces tworzenia skutecznych programéw pro-
filaktycznych w ich krajach.

Miedzynarodowy Zespét powotany przez UNODC
dokonat systematycznego przegladu szerokiego mate-
riatu badawczego — artykutéw i badan dotyczacych
uzywania substancji psychoaktywnych, wybierajac
do dalszych analiz te, ktére byty najbardziej istotne
dla profilaktyki. Nastepnie te doniesienia z badan
zostaly pogrupowane ze wzgledu na ocene wia-
rygodnosci dowoddw okreslajacych skutecznosé
programu profilaktycznego. Do oceny ,dowodéw
skutecznosci” zostata opracowana i wykorzystana
nastepujaca skala ich jakosci/wiarygodnosci: ,dosko-
nata” (5 gwiazdek), ,bardzo dobra” (4 gwiazdki), ,dobra”
(3 gwiazdki), ,odpowiednia” (2 gwiazdki) lub ,ogra-
niczona” (1 gwiazdka).

Po zakoriczeniu tych analiz przejrzane programy
profilaktyczne oraz rozwiazania legislacyjne zostaty
podzielone na kategorie za pomoca trzech wymia-
réw, opisujacych:



o okresy rozwojowe - okres niemowlecy i przed-
szkolny, okres wczesnoszkolny, okres dojrzewania
oraz okres wczesnej dorostosci;

» miejsca/siedliska, w ktérych realizowane s3 pro-
gramy profilaktyczne lub ktérych dotycza regu-
lacje prawne - rodzina, szkota, miejsce pracy lub
spotecznos¢ lokalna;

« grupy docelowe - profilaktyka uniwersalna, selek-
tywna lub wskazujaca.

Ponizej przedstawiono krétki opis tych ustalen
odrebnie dla kazdego okresu rozwojowego. Wyko-
rzystujac wiedze na temat rozwoju cztowieka, autorzy
Miedzynarodowych Standardéw uznaja, ze osoby na
réznych etapach rozwoju - np. dzieci w wieku przed-
szkolnym, dzieci w wieku wczesnoszkolnym, mtodziez
w okresie dojrzewania, mtodzi dorosli oraz dorosli - maja
rézne potrzeby, a co za tym idzie, wymagaja réznych
metod oddziatywan. Ponadto dokument ten uznaje, ze
programy profilaktyczne oraz regulacje prawne moga
by¢ wdrazane w réznych srodowiskach, takich jak:
rodzina, szkota, miejsce pracy lub spotecznos¢ lokalna,
oraz ze moga by¢ skierowane bezposrednio zaréwno
do dzieci/mtodziezy/mtodych dorostych, jak i do 0séb,
ktére maja wptyw naich zycie - rodzicéw, nauczycieli
czy przetozonych. Autorzy Standardéw biora takze pod
uwage poziom ryzyka w réznych populacjach i znacze-
nie dostosowania sposobu dziatar profilaktycznych do
réznych grup docelowych (profilaktyka uniwersalna,
selektywna i wskazujaca).

Okres niemowlecy i przedszkolny obejmuje dzieci do
6. roku zycia.

Jak mozna zobaczy¢ w tabeli 3, trzy typy oddziatywan
profilaktycznych okazaty sie w jakim$ stopniu sku-
teczne dla tej grupy wiekowej, chociaz jako$¢ dowo-
déw skutecznosci jest zréznicowana.

Programy profilaktyczne dla kobiet w ciazy, u kté-
rych zdiagnozowano zaburzenia zwigzane z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych, majg ograniczone
dowody skutecznosci. Pozytywne rezultaty dotyczyty
dziatan realizowanych przez przeszkolonych pracow-
nikéw ochrony zdrowia. Zawartos¢ tych skutecznych
oddziatywan obejmowata:

o farmakoterapie i/lub psychoterapie dostosowana
do potrzeb klientki/pacjentki;

o leczenie wspotwystepujacych zaburzen zdrowia
fizycznego i/lub psychicznego;

« trening umiejetnosci rodzicielskich majacy na celu
wzmocnienie wiezi matka-dziecko i uksztattowa-
nie bezpiecznego przywiazania;

» ustugi swiadczone w ramach zintegrowanego
systemu opieki zdrowotnej nad kobietami w ciazy
i ,mtodymi” matkami.

Dobrymi dowodami skutecznosci odznaczaja sie
wizyty domowe pracownikéw ochrony zdrowia u matek
w okresie wczesnego macierzynstwa, ktére proble-
mowo uzywaja substancji psychoaktywnych lub maja
zaburzenia zwigzane z uzywaniem tych substancji.
Warunkiem jest to, aby:

o wizyty byty realizowane przez pracownikéw ochrony
zdrowia, przeszkolonych do $wiadczenia tych ustug
wedtug zalecanej struktury, ktéra obejmuje: regu-
larne wizyty u dziecka do 2. roku zycia, poczatkowo
co dwa tygodnie, a nastepnie co miesiac;

« wizyty obejmowaly trening podstawowych umie-
jetnosci rodzicielskich;

o matkom udzielana byta pomoc w dbaniu o ich zdro-
wie fizyczne i psychiczne, warunki mieszkaniowe,
wyzywienie i prace zawodowa, gdy jest taka potrzeba.
Wizyty domowe s3 rodzajem oddziatywan, ktére

mozna wigczy¢ do juz istniejacych programoéw dla

»mtodych” matek, a nawet do programéw opieki zdro-

wotnej dla noworodkéw lub niemowlat.

Edukacja psychospoteczna skierowana do dzieci
w wieku od 2 do 5 lat, ktére wychowuja sie w rodzi-
nach zagrozonych (profilaktyka selektywna), wykazuje
bardzo dobre dowody skutecznosci. Dziatania prowa-
dzone w okresie przedszkolnym sprzyjaja ograniczeniu
uzywania marihuany w okresie dojrzewania, a takze
zapobiegaja innym zachowaniom ryzykownym, wspie-
rajg osiggniecia w nauce szkolnej, dobre przystosowa-
nie spoteczne i zdrowie psychiczne. Kluczowe aspekty
tych dziatan to:

» obowiagzkowe szkolenia dla nauczycieli lub innych
pracownikéw przedszkoli do prowadzenia tego
typu edukacji;

Tabela 3. Oparte na dowodach programy/dziatania profilaktyczne w okresie niemowlecym i przedszkolnym

Dzialania profilaktyczne

Poziom ryzyka/ Jakosé /wiarygodnosé

Programy adresowane do kobiet w cigzy, u ktérych wystepuja zaburzenia

zwiazane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych

Wizyty domowe u kobiet w cigzy i matek z dzie¢mi w wieku niemowlecym

Edukacja przedszkolna nastawiona na rozwdj umiejetnosci spotecznych

i poznawczych przeznaczona dla dzieci z rodzin zagrozonych

profilaktyki dowodéw
Selektywna *

Grupy ryzyka Ograniczona
Selektywna i

Grupy ryzyka Dobra
Selektywna e

Grupy ryzyka Bardzo dobra



» uczenie dzieci przedszkolnych odpowiednich umie-
jetnosci poznawczych, spotecznych i jezykowych,
atakze przygotowanie ich do roli ucznia oraz wyzwan
edukacyjnych i spotecznych w szkole;

« intensywny (codziennie zajecia) i dtugoterminowy
charakter zaje¢ edukacyjnych.

Okres wczesnoszkolny, obejmujacy dzieci w wieku od
6. do 10. roku zycia.

Dziatania profilaktyczne dla tej grupy wiekowe;j,
wymienione w tabeli 4, maja zréznicowanga jakos¢
dowoddéw skutecznosci, od ,odpowiedniej” do ,bar-
dzo dobrej”. Trzy rodzaje programéw sa skierowane
do ogédlnej populacji dzieci w wieku wczesnoszkol-
nym, w tym jeden ma takze zastosowanie w grupie
podwyzszonego ryzyka (profilaktyka selektywna).
Polityka przeciwdziatania przedwczesnemu koricze-
niu nauki w szkole skupia sie gtéwnie na dzieciach
zagrozonych niepowodzeniami szkolnymi (profilak-
tyka selektywna).

Programy przeznaczone dla rodzicéw ukierunko-
wane s3 na zapewnienie im wsparcia oraz poprawe
ich umiejetnosci rodzicielskich. Dziatania te potwier-
dzity swoja skutecznosé zaréwno w ogdlnej popula-
cji dzieci (profilaktyka uniwersalna), jak i w$réd dzieci
zagrozonych (profilaktyka selektywna). Istnieja bardzo
istotne przestanki wynikajace z wiedzy z psychologii
rozwojowej, ktére wskazuja, ze w tym wtasnie okre-
sie rozwoju dzieci duze znaczenie majg umiejetnosci
rodzicielskie. Zawarto$¢ merytoryczna, ktéra wiazata
sie z pozytywnymi rezultatami programoéw rozwijania
umiejetnosci rodzicielskich, skupiata si¢ na wzmacnia-
niu wiezi rodzinnych oraz doskonaleniu umiejetnosci
rodzicéw/opiekunéw w zakresie:

» wspierajacego wychowywania dzieci; ustanawia-
nia regut poprawnego/niepoprawnego zachowania;

« monitorowania czasu wolnego i kontaktoéw towa-
rzyskich;

» pozytywnejiodpowiedniej dla tego okresu rozwo-
jowego dyscypliny;

» zaangazowania rodzicow w nauke i edukacje dzieci;

» bycia modelem do nasladowania dla dzieci.
Programy rozwoju umiejetnosci rodzicéw, ktére osia-

galy pozytywne rezultaty, zawieraly réznorodne inter-

aktywne zajecia sprzyjajace zaangazowaniu zaréwno
rodzicdw, jak i dzieci. Podobnie jak w przypadku innych
opartych nadowodach programéw profilaktycznych, ktére
dotychczas oméwiono, wszyscy realizatorzy programow
dla rodzicéw musieli ukonczy¢ odpowiednie szkolenie.

Programy rozwijania umiejetnosci rodzicéw, ktérych
rezultaty byty nieistotne badz negatywne, skupialy sie
wyltacznie na dziecku, a ich podstawowga forma reali-
zacji byty wyktady. Stwierdzono réwniez, ze programy,
ktére zawieraty jedynie przekazywanie rodzicom lub
opiekunom informacji na temat substancji psycho-
aktywnych, lub takie, w ktérych podwazano autorytet
rodzicdw, nie przyniosty zadnych pozytywnych rezul-
tatéw badz miaty negatywne skutki.

Programy rozwoju umiejetnosci psychospotecz-
nych uczniéw przeprowadza si¢ na ogdt w szkotach.
Dowody naich skutecznos¢ sa dobre. Programy umozli-
wiajg dzieciom uczenie si¢ umiejetnosci radzenia sobie
w réznych sytuacjach, ktére pojawiaja sie w codzien-
nym zyciu, wspieraja rozwdj ogdlnych umiejetnosci
spotecznych oraz podejmuja tematy zwigzane z prze-
konaniami normatywnymi oraz postawami wobec sub-
stancji psychoaktywnych i ich uzywania.

Takie programy:

» realizowane s3 przez przeszkolonych nauczycieli,
ktorzy stosuja interaktywne metody edukacji;

» koncentruja sie przede wszystkim na rozwijaniu
umiejetnosci, w szczegdélnosci na umiejetnosciach
radzenia sobie z réznymi trudnosciami oraz innych
umiejetnosciach psychospotecznych;

o przeprowadzane s3 na ogét w pierwszych latach
szkolnych i aktywnie angazuja ucznidw;

o sktadaja sie z kilku cykli zaje¢;

« wzmacniajg kompetencje nauczycieli w zakresie
kierowania klasa oraz wspieraja socjalizacje dzieci,
aby z powodzeniem mogty petnic role uczniéw.

Tabela 4. Oparte na dowodach programy/dziatania profilaktyczne w okresie wczesnoszkolnym

Dzialania profilaktyczne

Poziom ryzyka/profilaktyki Jakos$é /wiarygodnosé

Programy rozwijania umiejetnosci wychowawczych rodzicéw

Programy rozwijania umiejetnosci psychospotecznych uczniéw

Programy poprawy klimatu spotecznego w klasie szkolnej

Polityka przeciwdziatania przedwczesnemu koriczeniu nauki
w szkole
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dowodoéw

Fkkk

Uniwersalna i selektywna

Populacja ogélna i grupy Bardzo dobra
ryzyka

Uniwersalna i

Populacja generalna Dobra
Uniwersalna i

Populacja generalna Dobra
Selektywna **

Grupy ryzyka Odpowiednia



Wazne sg réwniez strategie wspierania pozytywnego
klimatu/kultury szkoty, ktére poprawiajg funkcjonowa-
nie szkolne uczniéw oraz wzmacniajg ich wiezi ze szkota
i nauczycielami. Te dziatania przyczyniaja si¢ do poprawy
zaréwno szkolnego, jak i spoteczno-emocjonalnego
funkcjonowania dzieci w wieku wczesnoszkolnym.
Profilaktyka szkolna zostanie szczegétowo oméwiona
w dalszej czesci tego podrecznika.

Okres adolescencji obejmuje czas od 11. do 18. roku
zycia. Jest to okres wielu wyzwan, jako ze mézg dora-
stajgcego cztowieka rozwija sie w kontekscie dyna-
micznych proceséw hormonalnych/biologicznych.
Nalezy jednak wzigé pod uwage, ze rozwdj wielu funk-
cji mézgu kontynuowany jest po okresie adolescencji.
Fakt ten podkredla znaczenie oddziatywan profilak-
tycznych takze po ukoriczeniu 18. roku zycia.

Istnieje wiele badan oceniajacych skutecznosé
oddziatywan profilaktycznych przeznaczonych dla
mtodziezy w okresie adolescencji (tab. 5). Omdwione
wczesniej programy rozwijania umiejetnosci rodzicéw
sa adekwatne takze w tym okresie zycia miodziezy.
Dotyczy to réwniez programéw rozwijania umiejetno-
$ci psychospotecznych ucznidw oraz strategii ksztat-
towania kultury szkoty, ktéra sprzyja zdrowiu i bez-
pieczeristwu. W przypadku dorastajacej mtodziezy
z grup ryzyka odpowiednia skutecznoscig odznaczaja
sie programy, ktére zapewniaja indywidualne podej-
$cie do mtodego cztowieka, np. programy wspierania
miodziezy z udziatem przeszkolonych wolontariuszy
(indywidualny mentoring) i programy zwiegkszania
osobistych kompetencji u mtodych ludzi podatnych
na zachowania ryzykowne.

Programy rozwijania umiejetnosci rodzicéw kon-
centruja sie na umiejetnosciach efektywnego radzenia
sobie z zadaniami rodzicielskimi wobec dzieci w okre-
sie dojrzewania i obejmuja:

» wzmacnianie wiezi rodzinnych i umiejetnosci wycho-
wawczych rodzicéw, szczegdlnie w zakresie ustalania
zasad, monitorowania czasu wolnego i kontaktéw
towarzyskich nastolatka oraz stalego angazowania
sie w edukacje dziecka;

 interaktywne sesje grupowe. Wazne jest, aby w tych
zajeciach wykorzystywane byty materiaty, sytuacje
i problemy istotne dla dzieci w okresie dojrzewa-
nia. Istotna jest tez dobra organizacja zaje¢ i dobra
komunikacja przeszkolonych realizatoréw z rodzi-
cami w celu zapewnienia petnego ich uczestnictwa.
Programy edukacji normatywnej i rozwijania umie-

jetnosci psychospotecznych uczniéw s3 réwniez bar-

dzo odpowiednie dla tej grupy wiekowej. W ramach
tych programéw:

o ksztattowana jest umiejetnos¢ radzenia sobie ze
spofeczng presja dotyczaca uzywania substancji,
w tym z namowami réwiesnikéw, oraz wzmacniane
s3 zdolnosci konstruktywnego radzenia sobie z trud-
nymi sytuacjami zyciowymi;

o przekazywane s3 tresci dotyczace substancji psycho-
aktywnych, ktére odnosza sie do spostrzegania
ryzyka lub szkéd zwigzanych z uzywaniem tych
substancji, z naciskiem na konsekwencje, ktére
moga przydarzy¢ sie mtodym ludziom w okresie
dojrzewania;

« korygowane sa btedne przekonania na temat nor-
matywnego charakteru uzywania substancji psycho-
aktywnych, jakie podziela wielu mtodych ludzi.
Nastolatkowie maja tendencje do btednego (zawy-
zonego) spostrzegania liczby réwiesnikéw, ktérzy,
ich zdaniem, pala, pija lub uzywaja narkotykow;

» przekazywane sg doktadne informacje, ktére maja
pomoc nastolatkom dokona¢ wtasciwego bilansu
spostrzeganego zagrozenia zwigzanego z sigga-
niem po substancje psychoaktywne i oczekiwanych
korzysci ich uzywania;

Tabela 5. Oparte na dowodach programy/dziatania profilaktyczne w okresie adolescencji

Dzialania profilaktyczne

Poziom ryzyka/profilaktyki

Jakosé /wiarygodnosé
dowodéw

Programy rozwijania umiejetnosci wychowawczych rodzicéw

Programy edukacji normatywne;j i rozwijania umiejetnosci psy-
chospotecznych uczniéw

Ksztattowanie kultury szkoty sprzyjajacej zdrowiu
i bezpieczenstwu

Zwigkszanie osobistych kompetencji oséb podatnych na zacho- Wskazujaca

wania ryzykowne

Mentoring
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Uniwersalna i selektywna e

Populacja ogdlna i grupy Bardzo dobra
ryzyka

Uniwersalna i selektywna b

Populacja generalnai grupy  Dobra

ryzyka

Uniwersalna *

Populacja generalna Odpowiednia
Osoby zagrozone Odpowiednia
Wskazujaca **

Osoby zagrozone Odpowiednia



» stosowane sg metody, ktdre opieraja sie na aktywnym
udziale mtodziezy w dziataniach profilaktycznych,
co z kolei wymaga odpowiednio przeszkolonych
nauczycieli lub innych realizatoréw bedacych dla
mtodziezy raczej przewodnikami niz wyktadowcami.
Szkolne regulaminy i zasady sg innymi instrumen-

tami dziatan profilaktycznych w szkole. W szczegélno-
$ci wazne sa te regulacje, ktére odnosza sie do zakazu
uzywania substancji psychoaktywnych oraz do przy-
padkéw naruszania tych zasad. Dobrze zaprojektowane
regulacje moga réwniez stworzy¢ bardziej uporzadko-
wane srodowisko, w ktédrym uczniowie czuja sie bez-
piecznie i moga sie prawidtowo rozwijac. Skutecznos¢
tego typu regulacji w zakresie ograniczania uzywania
substancji psychoaktywnych wsréd ucznidw i pra-
cownikéw szkot zostata potwierdzona w badaniach.

Dla nastolatkédw podatnych na uzywanie substancji
psychoaktywnych, czyli takich, ktérzy charakteryzuja
sie silng potrzeba doznan, impulsywnoscia, zaburze-
niami lekowymi lub poczuciem bezradnosci, adekwatne
jest indywidualne poradnictwo psychologiczne i/lub
krétkie interwencje profilaktyczne. Mtodziez z takimi
trudnosciami moze mie¢ problemy w szkole, w relacjach
z rodzicami lub z réwiesnikami. Ogdlnie rzecz biorac,
miodziez majaca tego typu trudnosci powinna byc¢:

« identyfikowana przez przeszkolonych profesjona-
listow za pomocg sprawdzonych narzedzi przesie-
wowych;

» kierowana do programéw krétkiej interwencji
sktadajacych sie z 2-5 sesji, gdzie pracuje sie nad
poprawa umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi
emocjami i wlasnymi ograniczeniami.

Ewaluacja programéw mentorskich, szczegdlnie dla
miodziezy z grup wysokiego ryzyka zachowarn proble-
mowych, nie przyniosta jak dotad mocnych dowoddéw
skutecznosci. Jednak przeglad literatury wskazuje na to,
ze wyszkoleni mentorzy wyposazeni w uporzadkowany
program dziatann moga uzyska¢ pozytywne rezultaty.
Ogodlnie rzecz biorac, mentoring polega na regularnym
i dlugookresowym wspieraniu mtodego cztowieka z grupy
ryzyka przez odpowiednio dobranego dorostego mentora.

Okres wczesnej dorostosci, obejmujacy mtodych
dorostych powyzej 18. roku zycia.

Polityka ograniczania dostepnosci do alkoholu i wyro-
béw tytoniowych ma doskonate dowody skutecznosci

(tab. 6). Poniewaz uzywanie tytoniu i picie alkoholu

jest znacznie bardziej rozpowszechnione niz uzywanie

narkotykdow, a zwigzane z tym obcigzenia spoteczne

i zdrowotne sg wieksze, opdznianie inicjacji stosowa-

nia tych substancji wsréd mtodziezy moze mie¢ zna-

czacy wplyw na stan zdrowia publicznego.

o Oparta na dowodach polityka alkoholowa i niko-
tynowa polega na ograniczaniu dostepu do tych
substancji dla dzieci i niepetnoletnich nastolatkéw
oraz na zmniejszaniu dostepnosci do produktow
przemystu alkoholowego i tytoniowego.

o Skutecznymiinstrumentami tej polityki jest podwyz-
szanie wieku uprawniajacego do zakupu alkoholu
i tytoniu oraz podniesienie ceny tych produktéw
przez zwigkszanie podatku akcyzowego.

« Skuteczny okazat sie réwniez catkowity zakaz
reklamy wyrobdéw tytoniowych oraz ograniczenia
w reklamowaniu produktéw alkoholowych adre-
sowanych do mtodych ludzi.

« Wazna czescia skutecznej polityki alkoholowe;j
i nikotynowej jest aktywne egzekwowanie powyz-
szych regulacji prawnych oraz angazowanie sprze-
dawcéw alkoholu i wyrobéw tytoniowych w dzia-
tania profilaktyczne za posrednictwem programéw
edukacyjnych i szkoleniowych.

W tabeli 7 wymienione s3 inne dziatania profilak-
tyczne, dla ktérych uzyskano dowody skutecznosci.
Jakos¢ tych dowoddéw zostanie przedyskutowana
w dalszej czesci tego podrecznika.

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce
Uzaleznien od Narkotykéw

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzalez-
nien od Narkotykéw (EDPQS) zostaty opracowane po
to, aby ulepszy¢ proces tworzenia programéw profi-
laktycznych oraz przygotowywania odpowiednich
regulacji prawnych. Jednoczesnie ich celem jest ogra-
niczanie dziatan profilaktycznych, o ktérych wiadomo,
ze sa nieskuteczne lub Zle zaadresowane. Europejskie
Standardy maja wspieraé udziat profesjonalnych orga-
nizacji i kompetentnych specjalistéw we wdrazaniu
dziatan profilaktycznych dostosowanych do potrzeb
odbiorcéw. Standardy te majg réwniez na celu wspie-
ranie pozadanych zmian w kulturze zawodowe;j

Tabela 6. Oparte na dowodach programy/dziatania profilaktyczne w okresie wczesnej dorostosci

Dzialania profilaktyczne

Poziom ryzyka/profilaktyki  Jakos$é /wiarygodnosé

Polityka ograniczania dostepu do alkoholu i wyrobéw
tytoniowych

dowodéw

Uniwersalna bl

Populacja generalna Doskonata



Tabela 7. Oparte na dowodach programy/dziatania profilaktyczne w réznych siedliskach/srodowiskach

Dzialania profilaktyczne

Wielosektorowe dziatania w spotecznosci
lokalnej

Kampanie medialne Uniwersalna

Populacja generalna

Profilaktyka w miejscu pracy

Poziom ryzyka/profilaktyki

Uniwersalna i selektywna
Populacja generalna i grupy ryzyka

Uniwersalna, selektywna i wskazujaca

Wszystkie grupy

Minimalizowanie szkéd w miejscach Uniwersalna

zabawy i rekreacji

Krétkie interwencje Wskazujaca

Populacja generalna

Osoby zagrozone

specjalistéw zajmujacych sie profilaktyka uzywania
substancji psychoaktywnych, w kierunku podejscia
opartego na naukowych dowodach.

Europejskie standardy opisuja sekwencje dziatan
ztozona z osmiu krokdw, ktérych celem jest opraco-
wanie, wdrozenie i ewaluacja programu profilaktycz-
nego (od kroku nr 1 — ocena potrzeb do kroku nr 8 —
upowszechnienie i ulepszenie; zob. rys. 11). Chociaz
Standardy EDPQS sugeruja z goéry zatozona sekwen-
cje dziatan, to w praktyce niektére etapy pracy nad
programem profilaktycznym moga by¢ wykonane
w innym porzadku (wczedniej lub pdzniej), a niektdre
kroki moga w ogédle nie mie¢ zastosowania. Ponizszy
opis sekwencji dziatari zmierzajacych do stworzenia
skutecznego programu opierassie na krétkim przewod-
niku do Europejskich Standardéw (EMCDDA, 2013a).

Jakos$é/wiarygodnosé dowodéw

*kk

Dobra

*

Ograniczona

*kk

Dobra

*

Ograniczona

*kkk

Bardzo dobra

Europejskie Standardy opisuja ponadto zadania prze-
krojowe, ktére nie dotycza tylko jednego kroku, ale
catego procesu przygotowania i wdrozenia programu
profilaktycznego. S3 to opisane ponizej nastepujace
cztery zadania: (1) zapewnienie trwatosci i finanso-
wania, (2) wspoétpraca z partnerami, (3) rozwdj kadry
realizatoréw i (4) ochrona praw uczestnikéw dziatan
profilaktycznych.

A: Trwatoéé dzialan i finansowanie

Programy profilaktyczne powinny by¢ osadzone w szer-
szych ramach dziatar zwigzanych z przeciwdziataniem
uzywaniu substancji psychoaktywnych. W miare moz-
liwosci nalezy zapewni¢ im dtugoterminowa realizacje.
W idealnych warunkach, jesli jest to wihasciwe, pro-
gramy profilaktyczne powinny by¢ kontynuowane

Krok 1: Ocena potrzeb
- B -

Krok 8: Upowszechnianie

i udoskonalanie

7

Krok 7: Ewaluacja
koricowa

N

Krok 6: Realizacja
programu i monitorowanie

A: Trwatosé
dziatan
i finansowania

realizatoréw

™~

ZADANIA PRZEKROJOWE

C: Rozwdj kadry  D: Ochrona praw

Krok 5: Zarzadzanie

Krok 2: Badanie

zasobdéw

B: Wspétpraca
z partnerami

Krok 4: Projektowanie
dziatan profilaktycznych

uczestnikéw

7

I\ KI

uruchamianiem
zasobéw

Rysunek 11. Cykl dziatari zwiazanych z przygotowaniem i ewaluacja programu profilaktycznego wedtug EDPQS (Zrédto: Brotherhood,

Sumnall i Europejskie Partnerstwo dla Standardéw w Profilaktyce, 2013)
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po ich poczatkowym wdrozeniu i/lub po zakonczeniu
zewnetrznego finansowania (np. w ramach grantu lub
projektu). Jednak ich nieprzerwana realizacja zalezy nie
tylko od statego finansowania, ale takze od trwatego
zaangazowania kadry realizatoréw i innych oséb odpo-
wiedzialnych za organizacje i/lub zadania publiczne
z zakresu profilaktyki uzywania substancji psycho-
aktywnych. Niektére indywidualne programy profi-
laktyczne moga by¢ ograniczone czasowo, podczas
gdy inne moga stanowi¢ czes¢ dtugofalowej strategii
profilaktycznej, w ktérej dtugi czas trwania jest istot-
nym czynnikiem.

B: Wspélpraca z partnerami

Partnerami sg osoby, grupy i organizacje, ktére sa
zywotnie zainteresowane rezultatami dziatan profi-
laktycznych i/lub ktérych dziatania te bezposrednio
lub posrednio dotycza. Nalezg do nich: grupa doce-
lowa programu, szkota, spotecznos¢ lokalna, podmioty
finansujace i inne organizacje dziatajace na rzecz pro-
filaktyki uzywania substancji psychoaktywnych. Part-
nerzy powinni sie kontaktowac i uczestniczy¢ w pla-
nowaniu programoéw profilaktycznych i/lub regulacji
prawnych w celu koordynowania wysitkéw, dzielenia
sie¢ doswiadczeniami, uzgodnienia wspdlnego planu
i budzetu.

C: Rozwdj kadry realizatoréw
To zadanie opiera sie na trzech filarach: szkoleniu
realizatoréw; ciggtosci ich rozwoju; oraz wspieraniu
zawodowym i emocjonalnym. Potrzeby szkoleniowe
kadry realizatoréw nalezy oceni¢ przed wdrozeniem
programu. Realizatorzy powinni zosta¢ przeszkoleni
w celu zapewnienia wysokich standardéw realizacji
programu profilaktycznego. Staty rozwdj zawodowy
jest sposobem nagradzania i utrzymywania grupy rea-
lizatoréw oraz sposobem aktualizacji ich wiedzy i pod-
noszenia umiejetnosci. Podczas wdrazania programow
profilaktycznych wazne jest, aby realizatorzy mogli
zglasza¢ swoje uwagi i refleksje dotyczace programu
oraz aby mogli poprawia¢ swéj warsztat pracy.
Dobre przygotowanie kadry ma znaczacy wplyw na
jakos¢ dziatan profilaktycznych i jest $cisle powiazane
z otrzymanym przygotowaniem szkoleniowym. Niestety,
w wielu krajach europejskich ksztatcenie specjalistow/
realizatoréw profilaktyki nie jest usystematyzowane.
Charvat, Jurystova i Miovsky (2012) zaproponowali
nastepujace cztery poziomy kwalifikacji obowiazu-
jace realizatoréw profilaktyki zachowan ryzykow-
nych w systemie szkolnym (rys. 12). Z jednej strony
jest to proba standaryzacji i okreslenia stopni wyma-
gan szkoleniowych w zakresie profilaktyki, a z drugiej
préba okreslenia, jakiego rodzaju umiejetnosci mozna
oczekiwaé od specjalistéw na poziomie podstawowym,
$rednim, zaawansowanym i eksperckim:
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1. Poziom podstawowy (podstawowa wiedza
dotyczjce profilaktyki)

2. Poziom $redni (realizacja dziatan
profilaktycznych na érednim poziomie)

3. Poziom zaawansowany (realizacja programéw
profilaktycznych na poziomie zaawansowanym)
4. Poziom eksperta

Rysunek 12. Poziomy szkolenia i edukacji (Charvat, Juystova
& Miovsky, 2012)

Tak wiec, przyktadowo, nauczyciel realizujacy nie-
zbyt wymagajacy program profilaktyczny lub zajecia
edukacyjne mégtby mie jedynie podstawowy poziomu
przygotowania. Natomiast specjalista, ktéry bytby
odpowiedzialny za badania przesiewowe ucznidéw
oraz prowadzenie interwencji profilaktycznej wsréd
nastolatkéw podatnych na rozwdj zachowan ryzy-
kownych czy innych probleméw, miatby wykazac sie
zaawansowanym poziomem kompetencji profilaktycz-
nych. Europejski Program Profilaktyki (EUPC), a takze
caly projekt UPC-Adapt to kolejna préba ulepszenia
i standaryzacji ksztatcenia specjalistow w catej Europie.

D: Ochrona praw uczestnikéw dzialan
profilaktycznych
Dziatania z zakresu profilaktyki uzywania substancji
psychoaktywnych maja realny wptyw na zycie ludzi,
zwtaszcza oséb miodych, poniewaz to one stanowia
typowa grupe docelowa profilaktyki uzywania sub-
stancji psychoaktywnych. Mtodzi ludzie objeci dziata-
niami z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujacej
to osoby, ktére na tle catego spoteczenstwa s3 naj-
bardziej podatne na rozwdj probleméw spotecznych
i zdrowotnych. Specjalisci zajmujacy sie profilaktyka
nie powinni jednak zakfada¢, ze te dziatania s3 z defi-
nicji etyczne i korzystne dla ich odbiorcéw. Chociaz
nie zawsze mozliwe jest spetnienie wszystkich zasad
etyki, troska o przestrzeganie tych zasad musi by¢
widoczna na kazdym etapie przygotowania i wdra-
zania programu profilaktycznego. W zwiazku z tym
niezbedne w dziataniach profilaktycznych jest stoso-
wanie procedur ochrony praw uczestnikéw, a takze
procedur oceny i zmniejszania potencjalnego ryzyka
ich naruszenia.

A teraz przechodzimy do poszczegdlnych krokéw
w sekwencji dziatan zmierzajgcych do opracowania,
wdrozenia i ewaluacji programu profilaktycznego.

Krok 1: Ocena potrzeb
Zanim program profilaktyczny zostanie szczegétowo
zaplanowany, wazne jest przeanalizowanie natury



i zakresu potrzeb profilaktycznych zwigzanych z prob-
lemem uzywania substancji psychoaktywnych, a takze
mozliwych przyczyn i czynnikéw wptywajacych na te
potrzeby. Ich ocena gwarantuje, ze programy profilak-
tyczne beda pozadane, beda odpowiadaty na rzeczy-
wiste potrzeby oraz beda adresowane do wtasciwe;j
grupy lub grup docelowych. Wyréznia sig cztery rodzaje
potrzeb: (1) wynikajace z zalecen polityki spotecznej,
przepiséw i regulacji; (2) danej spotecznosci lokalnej
(potrzeby ogdlne); (3) wynikajace z niedostatkéw ist-
niejacej oferty profilaktycznej; oraz (4) populacji doce-
lowej (potrzeby specyficzne).

1.1 Znajomos¢ priorytetow polityki spolecznej i prze-
piséw zwiazanych z problematyka uzywania substancji
psychoaktywnych. Polityka spoteczna i przepisy prawne
regulujace rozwigzywanie probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych powinny
by¢ podstawa dziatan profilaktycznych. Zespét specja-
listow/realizatoréw musi zna¢ i pracowac w zgodzie
z biezaca polityka spoteczna i adekwatnymi przepi-
sami, ktére obowiazuja na poziomie lokalnym, regio-
nalnym, krajowym i/lub miedzynarodowym. Tam, gdzie
dziatania profilaktyczne s3 odpowiedzig na potrzeby,
ktére nie sa aktualnymi priorytetami lokalnej polityki
spotecznej, powinny wpisywac sie w szerszy kontekst
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych
okreslony w strategiach krajowych lub miedzynaro-
dowych. Inne zalecenia, takie jak obowiazujace stan-
dardy lub rekomendacje dotyczace profilaktyki, row-
niez powinny by¢ wziete pod uwage jako podstawa
dziatan profilaktycznych.

1.2 Badanie uzywania substancji psychoaktywnych
oraz potrzeb spolecznosci. Drugim elementem jest
ocena zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych
zaréwno w populacji ogdlnej, jak i w specyficznych
podgrupach. Nie nalezy planowac dziatan profilaktycz-
nych na podstawie wtasnych przypuszczen lub ideologii.
Programy profilaktyczne i regulacje prawne musza by¢
oparte na empirycznej ocenie potrzeb oséb lub spo-
tecznosci, ktérych maja dotyczy¢. W ocenie zjawiska
powinny by¢ réwniez wziete pod uwage inne, powia-
zane z uzywaniem substancji problemy, takie jak nieza-
spokajanie istotnych potrzeb i nieréwnosci spoteczne.

1.3 Charakterystyka potrzeb jako uzasadnianie pro-
gramu. Aby uzasadni¢ potrzebe oddziatywan profilak-
tycznych, nalezy wyniki badania tych potrzeb udoku-
mentowac i osadzi¢ w kontekscie priorytetow danej
spotecznosci. Uzasadnienie to powinno uwzgledniaé
punkt widzenia danej spotecznosci, aby dziatania profi-
laktyczne byty dla nich istotne. Koncentrowanie sie na
»potrzebach”, a nie na ,problemach” moze poméc zaan-
gazowac partneréw, bez stygmatyzowania kogokolwiek.
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Na tym etapie oceny potrzeb analizuje sie réwniez
realizowane dotad programy i regulacje prawne, aby
zrozumie¢, w jaki sposéb planowane dziatania moga
uzupetnic¢ obecng strukture dziatan profilaktycznych.

1.4 Zrozumienie potrzeb populacji/grupy docelowe;j.
Dalsza ocena potrzeb wymaga gromadzenia szczego-
towych danych na temat populacji/grupy docelowe;j,
takich jak informacje o czynnikach ryzyka i chronia-
cych, wzorach zachowania osdb z tej grupy oraz ich
zyciu codziennym. Dobre zrozumienie populacji/grupy
docelowe;j i realiéw, w ktdérych funkcjonuje, jest warun-
kiem wstepnym dla zgodnej z zasadami etyki, sku-
tecznej i efektywnej kosztowo profilaktyki uzywania
substancji psychoaktywnych. W uzasadnionych przy-
padkach, oprécz populacji/grupy docelowej (np. mto-
dziezy zagrozonej uzywaniem substancji), dodatkowo
moga wymagac oceny i zrozumienia potrzeby posred-
niej grupy docelowej (np. rodzicéw czy nauczycieli).

Krok 2: Badanie zasobow

Programy profilaktyczne zaleza nie tylko od potrzeb
populacji docelowej, ale réwniez od zasobdw dostep-
nych dla wsparcia tych dziatai. Podczas gdy ocena
potrzeb (zob. Krok 1: Ocena potrzeb) wskazuje, co
chcemy osiagnaé poprzez realizacje programu profi-
laktycznego lub poprzez regulacje prawne, badanie
zasobéw dostarcza waznych informacji na temat tego,
czy i jak mozna osiggnad te cele.

2.1 Badanie populacji docelowej i zasobéw dane;j
spolecznosci. Wprowadzenie do praktyki programu
profilaktycznego lub nowych przepiséw moze sie
udag, jesli populacja docelowa, spoteczno$¢ i partne-
rzy potrzebni do realizacji s3 gotowi do zaangazowa-
nia sie w te dziatania (np. sa zdolni i chetni do wzigcia
udziatu lub wspierania realizacji). Wszyscy oni moga
réwniez dysponowac zasobami, ktére mozna wyko-
rzysta¢ w ramach tych oddziatywan (np. che¢ wspét-
pracy, umiejetnosci). Standardy odnoszace sie do tej
czesci tworzenia programu profilaktycznego wskazuja
na wymaog oszacowania z jednej strony potencjalnych
zrédet oporu, a z drugiej zrédet wsparcia dla podej-
mowanych dziatari profilaktycznych, a takze zasobéw
koniecznych do realizacji tych dziatan, ktérymi dyspo-
nuja partnerzy.

2.2 Badanie potencjatu. Analiza wewnetrznych zaso-
boéw i potencjatéw jest waznym elementem, poniewaz
dziatania profilaktyczne beda mozliwe tylko pod warun-
kiem ich zgodnosci z dostepnymi zasobami ludzkimi,
finansowymi oraz innymi. Ten krok podejmowany jest
przed realizacjg programu profilaktycznego lub przyj-
mowaniem nowych przepiséw, aby zorientowac sie,
jakie dziatania s3 mozliwe do przeprowadzenia. Celem



tej analizy jest uzyskanie informacji niezbednych do
zaplanowania oddziatywan. To nie musi by¢ badanie
~formalne” prowadzone przez zewnetrzna organizacje,
ale przyktadowo, moze polega¢ na nieformalnej dys-
kusji miedzy cztonkami zespotu w celu zidentyfiko-
wania mocnych i stabych stron organizacyjnych oraz
dostepnych zasobow.

Krok 3: Sformutowanie programu

Sformutowanie programu lub nowego przepisu wymaga
naszkicowania jego/jej tresci i struktury oraz innych
kluczowych elementéw niezbednych do dalszego
szczegotowego, spdjnego i realistycznego planowa-
nia. Kluczowe elementy planowanych dziatan profilak-
tycznych powinny by¢ jasno okreslone na podstawie
wynikéw badania potrzeb populacji/grupy docelowe;j
i dostepnych zasobdw.

3.1 Okreslenie populacji docelowej. Dobry wybér
i zdefiniowanie populacji docelowej gwarantuje, ze
program profilaktyczny bedzie skierowany do wtas-
ciwych oséb. Populacja docelowa moze skiada¢ sie
z 0s6b, grup, gospodarstw domowych, organizacji, spo-
tecznosci, siedlisk i/lub innych jednostek, jesli sa one
mozliwe do zidentyfikowania i jasno okreslone. Grupa
docelowa powinna by¢ konkretna i odpowiednia dla
zakresu planowanego programu lub nowych regulacji.
Przyktadowo, wazna kwestig jest to, czy pozyskanie
do programu oséb z populacji docelowej jest realne
w ramach planowanego sposobu rekrutacji.

3.2 Wykorzystanie modelu teoretycznego. Zastoso-
wanie adekwatnego modelu teoretycznego zwigksza
prawdopodobienstwo osiagniecia celéw programu pro-
filaktycznego lub interwencji profilaktycznej. Model
teoretyczny pomaga zidentyfikowa¢ odpowiednie
mediatory (czynniki posredniczace) zachowan zwigza-
nych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, takie
jakintencje i przekonania, ktére wptywaja na te zacho-
wania. Pomaga takze okresli¢ mozliwe do osiggniecia
cele posrednie. Wszystkie programy profilaktyczne
powinny opierac sie na uznanych modelach teoretycz-
nych, szczegdlnie kiedy konstruujemy nowe programy.

3.3 Okreslenie celéow strategicznych, gléwnych
i posrednich. Bez jasno okre$lonych celéw, w tym: celu
strategicznego, celu gtéwnego i celéw posrednich ist-
nieje powazne ryzyko, ze dziatania profilaktyczne beda
podejmowane dla samych dziatan, zamiast stuzy¢ popu-
lacji docelowej. Europejskie Standardy wykorzystuja
tréjpoziomowa strukture powigzanych ze soba celow.
Cele strategiczne opisuja kierunek dziatan, ogélng idee,
przeznaczenie lub intencje w planie dtugoterminowym.

2 http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
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Nie musza, cho¢ moga, by¢ osiagniete w ramach kon-
kretnych dziatan, ale okreslaja ich strategiczny kierunek.
Cele gtéwne jednoznacznie okreslaja rezultat koricowy
dziatan, czyli zmiany zachowania lub zachowan, jakich
oczekuje sie u uczestnikéw po zakoriczeniu programu.
Cele posrednie opisuja bezposrednie lub posrednie
zmiany w intencjach, przekonaniach lub postawach
uczestnikow, niezbedne do osiagniecia celu gtéwnego.

3.4 Okreslenie srodowiska realizacji. Przez srodowi-
sko realizacji programu profilaktycznego rozumie sie
srodowisko spoteczne i/lub fizyczne, w ktérym dziata-
nia te sa realizowane, takie jak: rodzina, szkota, miejsce
pracy, klub nocny lub cata spotecznos¢. Ocena potrzeb
moze wykaza¢, ze wskazane jest zaplanowanie dzia-
tart adresowanych do jednego lub wiecej srodowisk.
Jednak przy decyzji o wyborze srodowiska lub srodo-
wisk nalezy wzia¢ pod uwage réwniez wzgledy prak-
tyczne (np. fatwos¢ dostepu czy niezbedny poziom
wspotpracy). Jasna charakterystyka danego srodowiska
realizacji programu profilaktycznego jest niezbedna,
aby inni mogli zrozumie¢, gdzie i w jaki sposéb jest
on realizowany.

3.5 Odwolywanie si¢ do dowodéw skutecznosci. Kiedy
planujemy programy profilaktyczne wazne jest, aby
uwzglednia¢ i wykorzystywac wiedze na temat tego,
co jest skuteczne w profilaktyce. W tym celu nalezy
zapoznac sie z istniejagcymi dowodami naukowymi na
temat dziatan profilaktycznych oraz wzigé pod uwage
te wyniki, ktére maja odniesienie do planowanych
oddziatywan. Jak wspomniano wczes$niej, dobrym zréd-
tem wiedzy na temat skutecznych programéw i stra-
tegii profilaktycznych sa Miedzynarodowe Standardy
UNODC oraz Portal Dobrych Praktyk EMCDDA?Z.
Dowody naukowe muszg by¢ zintegrowane z doswiad-
czeniem zawodowym praktykéw, tak aby mozna byto
zaprojektowac dziatania profilaktyczne dopasowane
do konkretnego kontekstu spotecznego. W obszarach
dziatalnosci, dla ktérych dowody skutecznosci nie s3
dostepne, mozna postuzy¢ sie doswiadczeniem prakty-
kéw i wiedza partneréw. W takich przypadkach nalezy
jednak starannie rozwazy¢ ograniczenia tych zrédet
wiedzy (np. brak podstaw do uogdlniania takiej wie-
dzy) i ich mniejsza warto$¢ w poréwnaniu z mocnymi
dowodami z badan naukowych.

3.6 Ustalanie harmonogramu. Realistyczny harmo-
nogram dziatan jest kluczowy dla planowania i wdra-
zania programoéw oraz nowych regulacji dotyczacych
profilaktyki. Przedstawia planowany wykaz zadan
i terminy ich realizacji, tak aby zespét realizatorow
moégt sprawnie prowadzi¢ i koordynowa¢ dziatania.



Harmonogram moze by¢ aktualizowany podczas reali-
zacji programu profilaktycznego, aby uwzglednic jego
rzeczywisty rozwaj.

Krok 4: Projektowanie dzialan profilaktycznych
Europejskie Standardy zaréwno pomagaja w opracowy-
waniu nowych, jak i s3 pomocne w wyborze i adaptacji
istniejacych juz programéw profilaktycznych. Zachecaja
takze do uwzglednienia wymogdéw ewaluacji w sche-
macie projektowania programu profilaktycznego.

4.1 Projektowanie pod katem jakosci i skutecznosci.
Po naszkicowaniu kluczowych elementéw programu
profilaktycznego, okreslane s3 jego szczegétowe tresci
i metodyka. Istotnym warunkiem osiggniecia wyzna-
czonych celdw jest planowanie dziatari opartych na
dowodach w taki sposéb, aby byty one angazujace,
interesujace i znaczace dla ich uczestnikéw. Tam, gdzie
to jest mozliwe, program profilaktyczny powinien
by¢ zaprojektowany jako logiczny ciag dziatan, ktory
odzwierciedla rozwéj uczestnikéw w trakcie udziatu
w programie. Zapoznanie si¢ z dotychczasowo reali-
zowanymi programami i wprowadzanymi regulacjami
prawnymi w zakresie profilaktyki, moze by¢ pomocne
w uniknieciu nieskutecznych lub szkodliwych dziatan.
Dobrym zZrédtem wiedzy na temat skutecznych pro-
gramow i strategii profilaktycznych sg Miedzynaro-
dowe Standardy UNODC oraz Portal Dobrych Prak-
tyki EMCDDA.

4.2 Przeglad istniejacych programéw. Przed opraco-
waniem nowego programu profilaktycznego nalezy
sprawdzi¢, czy nie istniejag podobne programy reali-
zowane przez praktykéw i/lub opisane w formie pod-
recznika. Nalezy rozwazyé np. czy istniejace programy
pasuja do sytuacji i kontekstu planowanych dziatan
oraz (w przypadku programéw odptatnych) czy sta¢
nas na zaptacenie optaty licencyjne;.

4.3 Dostosowanie dzialan profilaktycznych do populac;ji
docelowej. Bez wzgledu na to, czy bedzie to adaptacja
juz istniejacego czy opracowanie nowego programu,
dziatania profilaktyczne musza by¢ dostosowane do
populacji docelowej, czyli zgodne z wynikami oceny
potrzeb. W tym wzgledzie zasadnicza umiejetnoscia
oczekiwang od zespotu realizatoréw planowanych
dziatan jest wrazliwos¢ kulturowa, tj. gotowos¢ i zdol-
nos¢ do zrozumienia réznorodnosci kulturowej, rea-
gowania na zdefiniowane kulturowo potrzeby oraz
uwzglednienia tych kwestii we wszystkich aspektach
pracy profilaktyczne;.

4.4 Planowanie ewaluacji. Na tym etapie nalezy réw-
niez zaplanowa¢ monitorowanie przebiegu dziatan
oraz ewaluacje procesu i wynikéw. Ewaluacja wynikéow
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jest sposobem sprawdzenia, czy cele programu zostaty
osiagniete, podczas gdy ewaluacja procesu jest zbie-
raniem informacji o realizacji programu, ktére umoz-
liwiajg zrozumienie tego, w jaki sposéb osiggnieto
zatozone cele lub dlaczego ich nie osiggnieto. Zespot
prowadzacy ewaluacje powinien wybra¢ odpowiedni
jej rodzaj oraz zdefiniowa¢ wskazniki dla celu gtéw-
nego i celéw szczegdtowych. Uwzglednienie ewaluacji
na tym etapie projektowania dziatan profilaktycznych
gwarantuje, ze dane wymagane do ewaluacji i monito-
rowania beda dostepne, kiedy okaze sie to potrzebne.

Krok 5: Zarzadzanie i uruchamianie zasobéw
Realizacja programu lub wdrozenie nowych przepisow
polega nie tylko na wykonywaniu zadan, ale wymaga
réwniez dobrego zarzadzania oraz szczegétowego pla-
nowania. Kwestie zwigzane z zarzagdzaniem i organi-
zacja dziatarh musza wiec by¢ brane pod uwage razem
z samym programem dziatan profilaktycznych. Aby
rozpoczyc realizacje zaplanowanych dziatan, nalezy
uruchomi¢ dostepne zasoby, a w razie potrzeby, uzy-
ska¢ dostep do nowych.

5.1 Planowanie programu - przygotowanie planu
dziatan. Pisemny plan dziatar dokumentuje wszystkie
zadania i procedury wymagane do pomysinej realiza-
cji programu. Plan ukierunkowuje réwniez jego prze-
prowadzenie, zapewniajac wspdlne ramy, w ktérych
dziataja wszyscy realizatorzy. W pézniejszych etapach
realizacji oceniony powinien zosta¢ plan dziatan, to,
czy program lub nowy przepis prawny zostaty wdro-
zone zgodnie z zatozeniami, oraz czy nie sg potrzebne
jakies korekty.

5.2 Planowanie budzetu. Wymagane koszty i $rodki
finansowe (budzet) programu profilaktycznego musza
zostac okreslone, zeby program maogt by¢ zrealizowany.
Gdy koszty programu przekraczaja dostepne srodki,
plan finansowy okredla, jakie dodatkowe fundusze
beda potrzebne, lub wskazuje, jakie elementy planu
dziatah wymagaja modyfikacji.

5.3 Tworzenie zespolu. Zespét sktada sie z 0sdb pra-
cujacych na rzecz programu (np. koordynatoréw, rea-
lizatoréw, ewaluatoréw). Cztonkowie zespotu (w tym
wolontariusze) powinni by¢ zatrudniani zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami oraz potrzebami danego pro-
gramu. Z kolei role i obowiazki powinny by¢ tak roz-
dzielone, aby kazde z zadan byto wykonywane przez
najbardziej odpowiednie osoby (tj. posiadajace odpo-
wiednie kwalifikacje i/lub doswiadczenie). Przydziat
zadan nalezy rozpatrywaé w kontekscie rozwoju zawo-
dowego poszczegdlnych cztonkéw zespotu, czyli jed-
nego z zadan przekrojowych.



5.4 Rekrutacja i utrzymanie uczestnikow w progra-
mie. Rekrutacja odnosi si¢ do 0séb z populacji doce-
lowej, ktére spetniajg kryteria, i oznacza: przekazy-
wanie informacji na temat programu, zapraszanie do
wziecia w nim udziatu, wcigganie na liste uczestni-
kéw oraz upewnienie sig, ze rozpoczng udziat w pro-
gramie od pierwszej sesji. Uczestnicy powinni by¢
rekrutowani z populacji docelowej w sposéb etyczny
i zgodny z przyjetymi kryteriami. ,Utrzymanie uczest-
nikéw” oznacza zadbanie o to, zeby wszyscy pozo-
stawali w programie do czasu jego zakonczenia i/lub
do momentu osiagniecia wyznaczonych celéw. Jest
to szczegdlnie istotne w przypadku dziatan, ktére
angazujg uczestnikdw przez dtugi czas. Przeszkody
utrudniajace udziat w programie nalezy zidentyfiko-
wac i usunag, tak aby uczestnicy mogli ukoriczy¢ caty
program profilaktyczny.

5.5 Przygotowanie materialow. Nalezy przygoto-
wac materiaty i wyposazenie niezbedne do realizacji
profesjonalnego programu profilaktycznego (opisa-
nego w podreczniku), w tym: ewentualne materiaty
do pracy (np. karty pracy), narzedzia do monitoro-
wania i ewaluacji, pomoce techniczne, miejsce reali-
zacji (pomieszczenia itp.). Przygotowanie materiatéw
pomaga zweryfikowac zatozenia budzetowe i zmusza
zespot realizatoréw do podjecia dziatarh majacych na
celu zapewnienie niezbednych materiatow.

5.6 Opisanie programu lub nowych regulacji. Pisemny
opis planowanych dziatan profilaktycznych lub nowych
regulacji dostarcza partnerom (np. grupie docelowej,
sponsorom, realizatorom) informacji na temat tych
dziatan przed ich rozpoczeciem i/lub w trakcie ich rea-
lizacji. W przypadku wykorzystywania tego opisu do
rekrutacji uczestnikéw nacisk nalezy potozy¢ na opis
potencjalnych korzysci i ryzyka wynikajacych z udziatu
w programie. Zaréwno opis programu profilaktycznego,
jak i opis nowych regulacji nie s tozsame ani z planem
dziatan (ktéry jest dokumentem wykorzystywanym na
uzytek wewnetrzny do kierowania realizacjg dziatan)
ani z raportem koricowym (ktéry podsumowuje pod-
jete dziatania po ich zakonczeniu).

Krok 6: Realizacja programu i monitorowanie

W tym kroku wdrazamy zaplanowane wczesniej dzia-
tania. Na tym etapie istotng kwestig jest potrzeba
zachowania réwnowagi miedzy zgodnoscia realizacji
z zatozeniami (czyli przestrzeganiem planu) a elastycz-
noscia (tzn. zdolnoscia do reagowania na nowe zda-
rzenia i sytuacje). Rbwnowaga ta moze by¢ zachowana
z jednej strony poprzez sprawdzanie jakosci i poste-
pow w realizacji, a z drugiej strony poprzez modyfika-
cje wprowadzane w celu usprawnienia lub uelastycz-
nienia programu.
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6.1 W przypadku pilotazu. W niektdrych sytuacjach,
np. jesli przystepujemy do opracowania zupetnie
nowego programu profilaktycznego lub nowy program
ma zosta¢ upowszechniony na szeroka skale, to nalezy
go najpierw przetestowaé w matej grupie uczestnikow.
Pomaga to zidentyfikowad praktyczne i logistyczne
problemy oraz inne stabe punkty programu, ktérych
nie przewidziano podczas planowania, a ktére moga
by¢ bardzo kosztowne w przypadku szerokiego wdro-
zenia. Pilotaz (lub inaczej badanie pilotazowe) jest
testowaniem programu w niewielkiej skali (np. w matej
grupie uczestnikéw lub tylko w jednej lub w dwéch
lokalizacjach) przed jego docelowym wdrozeniem.
Podczas badania pilotazowego gromadzone s3 dane,
ktére pozwalaja oceni¢ jego przebieg oraz niektdre
(ograniczone) efekty. Korzystajac z wynikéw pilotazu,
tworcy danego programu profilaktycznego moga doko-
na¢ niedrogich korekt i wprowadzi¢ je przed wtasciwa
realizacja programu.

6.2 Wdrazanie programu profilaktycznego. Gdy ist-
nieja wystarczajace przestanki wskazujace, ze pla-
nowany program moze by¢ skuteczny, wykonalny
i zgodny z zasadami etyki, wéwczas mozna przysta-
pi¢ do jego realizacji. To jednak nie oznacza, ze przy-
jety wczesniej plan dziatania musi zostac scisle zrea-
lizowany, jesli w trakcie realizacji pojawia sie wazne
powody do wprowadzenia modyfikacji. Aby utatwi¢
ewaluacje i raportowanie rezultatéw programu, jego
realizacja powinna by¢ szczegétowo dokumentowana
(w tym takze nieoczekiwane zdarzenia, odstepstwa
i niepowodzenia).

6.3 Monitorowanie realizacji. Podczas realizacji pro-
gramu okresowo zbierane i analizowane s3 dane na
temat jego przebiegu i rezultatdw, np. sprawdzana jest
adekwatnos¢ programu z punktu widzenia potrzeb
uczestnikdw, zgodnos¢ realizacji z zatozonym pla-
nem oraz skutecznos¢ programu. Rzeczywista reali-
zacja programu jest poréwnywana z tym, co zostato
okreslone w planie dziatan. Monitorowanie, np. regu-
larna ocena postepédw w realizacji programu, pomaga
réwniez ocenié, czy potrzebna jest jakas modyfikacja
pierwotnego planu.

6.4 Dostosowanie realizacji. Realizacja dziatan pro-
filaktycznych musi by¢ elastyczna, aby mozliwe byto
reagowanie na pojawiajace sie problemy, zmiany prio-
rytetéw itp. Tam, gdzie jest to konieczne i mozliwe,
realizacja powinna by¢ dostosowana do wynikéw
monitorowania. Przy czym te modyfikacje musza by¢
dobrze uzasadnione, a ich potencjalny negatywny
wptyw na podjete dziatania profilaktyczne wziety pod
uwage. W zwiazku z tym ewentualne korekty w reali-
zacji programu musza by¢ udokumentowane i poddane



ewaluacji, aby mozna byto wyjasni¢, jaki miaty wptyw
na uczestnikéw i koricowe rezultaty.

Krok 7: Ewaluacja koricowa

Po zakoriczeniu realizacji programu profilaktycznego
finalizuje sie réwniez ewaluacje, w ramach ktérej oce-
niany byt przebieg programu oraz jego skutecznosc.
Dla przypomnienia, ewaluacja wynikéw koncentruje
sie na zmianie zachowarn uczestnikéw (np. ocenia, czy
zmniejszyta sie czesto$¢ uzywania substancji psycho-
aktywnych), podczas gdy ewaluacja procesu koncen-
truje sie na tym, co zostato zrobione, jakie dziatania
podjeto i jakie s3 ,produkty” programu, np. czy dzia-
tania zostaly wdrozone zgodnie z planem czy tez nie
(w tym: liczba zrealizowanych sesji, liczba uczestnikéw
przyjetych do programu, liczba uczestnikéw, ktérzy
ukonczyli program).

7.1 W przypadku ewaluacji wynikéw. W ramach
ewaluacji wynikéw, dane umozliwiajgce ocene sku-
tecznosci s3 systematycznie zbierane i analizowane
w toku realizowanych dziatan. Wszystkie wyniki
powinny by¢ raportowane zgodnie z tym, jak zostato
to zaplanowane (tzn. zgodnie z okreslonymi wskaz-
nikami ewaluacji). W zaleznosci od skali realizowa-
nego programu profilaktycznego oraz przyjetego
schematu badawczego do oceny skutecznosci nie-
zbedne sg odpowiednie analizy statystyczne. Jesli to
mozliwe, wnioskowanie dotyczace przyczynowego
zwiazku miedzy oddziatywaniami programu a uzyska-
nymi zmianami w zachowaniach uczestnikéw wien-
czy ewaluacje wynikow.

7.2 W przypadku ewaluacji procesu. Ewaluacja
procesu dokumentuje, co sie wydarzyto podczas
realizacji programu profilaktycznego. Ponadto ana-
lizuje jakos¢ i przydatnos¢ tego programu, biorac
pod uwage jego zasieg, akceptacje dziatan przez
uczestnikéw, zgodnos¢ realizacji oraz wykorzysta-
nie zasoboéw. Whnioski z ewaluacji procesu pomagaja
zinterpretowad ewaluacje wynikéw, a takze oce-
ni¢, w jaki sposéb mozna poprawi¢ dany program
w przysztosci, lub zrozumie¢, dlaczego nie spetnit
wszystkich oczekiwan.

Whioski z ewaluacji procesu oraz ewaluacji wyni-
kéw musza by¢ analizowane tacznie, aby dobrze zin-
terpretowad wyniki podjetych dziatan profilaktycz-
nych. Wiedza ta zostanie wykorzystana do realizacji
ostatniego kroku w sekwencji dziatan.

Krok 8: Upowszechnianie i udoskonalanie

Ostatni krok dotyczy przysztosci danego programu
profilaktycznego lub regulacji prawnej. Czy nalezy te
dziatania kontynuowad, a jesli tak, to w jakiej formie?
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Przekazywanie informacji na temat danego programu
lub dziatania nie tylko moze poméc w promowaniu jego
dalszych wdrozen, ale takze umozliwia innym uczenie
sie na doswiadczeniach wynikajacych z realizacji tych
konkretnych dziatan.

8.1 Ustalenie, czy program profilaktyczny lub regu-
lacja prawna powinny by¢ kontynuowane. W ideal-
nym $wiecie, programy oraz regulacje legitymujace sie
wysoka jakoscia powinny by¢ kontynuowane po poczat-
kowym wdrozeniu i/lub po zakoriczeniu zewnetrznego
finansowania. Korzystajac z empirycznych dowodéw
uzyskanych dzieki monitorowaniu i ewaluacji (w zalez-
nosci od tego, ktére dane sa dostepne), podejmuje
sie decyzje o tym, czy warto te dziatania kontynuo-
wac. Jesli istniejg przestanki, aby uznac, ze realizacja
danego programu profilaktycznego lub regulacji praw-
nej powinny by¢ kontynuowane, nalezy okresli¢ oraz
wdrozy¢ dalsze kroki.

8.2 Przekazywanie informacji o programie. Przeka-
zywanie informacji o dziataniach profilaktycznych
moze przynies¢ wiele korzysci, np. poprzez uzyska-
nie wsparcia od partneréw dla kontynuacji dziatan
lub poprzez zebranie informacji zwrotnych dotycza-
cych ich udoskonalenia. Wzbogaca to réwniez zakres
informacji na temat profilaktyki uzywania substancji
psychoaktywnych, przyczyniajac sie w ten sposéb do
doskonalenia przysztej polityki, praktyki oraz badan
w tym zakresie. Aby umozliwi¢ wdrozenie (replika-
cje) dziatar profilaktycznych przez innych realizato-
réw, materiaty do realizacji i inne istotne informacje
(np. o kosztach realizacji) réwniez powinny by¢ fatwo
dostepne (w zaleznosci od wymogéw licencji, prawa
autorskiego itp.).

8.3 Raport koncowy. Raport ten jest przyktadem
~produktu”, ktéry moze stuzyé upowszechnianiu
informacji o programie profilaktycznym. Moze mie¢
forme opisu wdrozenia, ktéry stuzy do wywiazania
sie z warunkéw umowy o finansowaniu projektu
lub po prostu poinformowaniu innych o przepro-
wadzonych dziataniach. Czesto bedzie on podsu-
mowaniem dokumentacji gromadzonej we wczes-
niejszych etapach programu lub projektu. Opisuje
bowiem zakres i dziatania podjete w ramach pro-
gramu/projektu oraz, w miare mozliwosci, wnioski
z ewaluacji koricowej. Poniewaz raport koricowy
nie zawsze jest wymagany, a inne sposoby propa-
gowania programu moga by¢ bardziej odpowiednie
(np. przez prezentacje na konferencjach), ten pod-
punkt jest wiec adekwatny tylko wtedy, gdy raport
koricowy istnieje.



»~Szyte na miare” programy oparte na dowodach

Jak wspomniano wczesniej, Europejskie Standardy
(EDPQS) koncentruja sie na tym, ,w jaki sposéb” przy-
gotowywac i realizowaé programy profilaktyczne, pod-
czas gdy Miedzynarodowe Standardy UNODC skupiaja
sie na tym, ,co jest trescia” skutecznych programéw
lub rozwiazan legislacyjnych w zakresie profilaktyki.
W Europie ,oparte na dowodach” programy profilak-
tyczne s3 niekiedy traktowane z nieufnoscia, a spe-
cjalisci ds. profilaktyki moga by¢ czasem wobec nich
sceptyczni, uwazajac, ze programy te s zbyt nakazowe
i nie uwzgledniajg ich doswiadczenia zawodowego.
Wielu z tych specjalistéw woli pracowac ,oddolnie”,
wychodzac od potrzeb populacji docelowej, a nie od
programu ,opartego na dowodach”. To ostatnie pode;j-
$cie spostrzegaja jako ,odgdrne”.

Konstruowane lokalnie dziatania i programy pro-
filaktyczne opieraja sie na dobrym zrozumieniu sytu-
acji lokalnej, znajomosci potrzeb danej spotecznosci,
dostepnych zasobdw, istniejacych partneréw oraz
ich sposobu myslenia. Programy te s3 z reguty mniej
wymagajace niz te ujete w podreczniki i procedury.
Zazwyczaj opieraja sie raczej na przekazywaniu infor-
macji, niz na ¢wiczeniu umiejetnosci lub na regulowa-
niu zachowan ryzykownych (np. przez nagradzanie
lub karanie). Wymagaja takze bardzo zmotywowane;j
i dobrze wyszkolonej kadry realizatoréw, ktéra wie, ze
profilaktyka to co$ innego niz tylko prowadzenie edu-
kacji skoncentrowanej na ryzyku uzywania substancji
psychoaktywnych, informowanie o zagrozeniach, udzie-
lanie porad, wzbudzanie leku, organizowanie pogada-
nek z udziatem oficeréw policji lub 0séb uzaleznionych,
czy tez organizowanie okolicznosciowych dni lub

wydarzen. W skrdcie, tego typu ,oddolne” dziatania
profilaktyczne wymagaja specjalistéw, ktérzy oprécz
strategii informacyjnych widza potrzebe korzystania
takze z innych bardziej skutecznych strategii zmiany
zachowar ryzykownych. Zredukowanie napieé powsta-
jacych miedzy potrzebg oddolnego dziatania a wyni-
kami badan nad profilaktyka moze by¢ prawdziwym
wyzwaniem, dlatego wtasnie potrzebny jest program
szkoleniowy EUPC.

Wiele argumentéw przemawia za wykorzystywa-
niem w profilaktyce programéw lub regulacji opartych
na dowodach. Jednak istnieja réwniez bariery utrud-
niajace ich wdrazanie. Obie strony medalu (bariery
i korzysci) sa przedstawione w tabeli 8.

Obydwie jednak koncepcje - ta oparta na dowodach
i ustrukturalizowanych programach oraz ta oparta na
dziataniach dostosowanych do potrzeb lokalnych - nie
wykluczaja sie i moga by¢ taczone. Przyktadem na popar-
cie tej tezy sa doswiadczenia z realizacji w niektdérych
krajach europejskich amerykanskiego systemu dziatan
profilaktycznych Communities That Care (CTC)3. Podej-
Scie zastosowane w tym projekcie pozwala najpierw na
badanie i analize specyficznych potrzeb oraz proble-
moéw spotecznosci lokalnej, a nastepnie na wybér naj-
bardziej odpowiednich dziatan profilaktycznych, ktére
najlepiej odpowiadaja na ich potrzeby i mozliwosci.

W tym podreczniku omawiane s3 zaréwno dziatania
»~oddolne”, jak i znane programy profilaktyczne oparte
na dowodach, poniewaz autorzy tego podrecznika sa
przekonani, ze podejscia te nie musza sie wykluczaé.
Co wiecej, taczenie tych podejs¢ moze by¢ korzystne
dla obydwu stron. Europejskie Standardy (EDPQS),
ktére umozliwiaja podejscie ,oddolne”, gwarantuja
wysoka jakos¢ realizacji dziatann profilaktycznych.

Tabela 8. Bariery i korzysci zwiazane z realizacjg programéw profilaktycznych opartych na dowodach naukowych

Bariery

Programy profilaktyczne oparte na naukowych dowodach
czesto wydaja sie sprzeczne z potoczng wiedza

Podaja w watpliwos¢ kulturowe i religijne przekonania
dotyczace wychowania, struktury rodziny, rél ptciowych itp.

Wymagaja nowych umiejetnosci i specjalistycznego
szkolenia

Ich realizacja jest wyzwaniem, bo z jednej strony wymaga
Scistego trzymania si¢ zalecanego protokotu, a z drugiej
strony adaptacji do specyficznych potrzeb grupy docelowej

Wymagaja sporych zasobéw, co napotyka na utrudnienia
w zwiazku z nieréwnym dostepem do $rodkéw i zasobéw

Wymagaja monitorowania i ewaluacji

3 http//www.ctc-network.eu/

Korzysci

Daja grupom docelowym to, co najlepsze: sprawdzone pro-
gramy, procedury, metodyke i regulacje prawne

Stwarzaja mozliwos¢ realizowania dziatari profilaktycznych

w bardziej skuteczny i efektywny kosztowo sposéb
Dostarczaja racjonalnych podstaw do podejmowania decyzji
dotyczacych polityki spotecznej

Zapewniaja wspdlny jezyk i porzadkuja terminologie w obsza-
rze profilaktyki

Stwarzaja mozliwos¢ do wypracowania wspélnego podejscia
do badan nad profilaktyka

Tworza nowa podstawe edukacji i szkolen, oferuja wieksza
spojnos¢ i ciagtos¢ dziatan profilaktycznych, a takze lepiej
wyjasniaja luki w aktualnej wiedzy naukowe;j
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Z kolei Miedzynarodowe Standardy (UNODC), ktére
wymieniaja i charakteryzuja dziatania oparte na dowo-
dach, umozliwiajg wybdr dobrych programéw i stra-
tegii profilaktycznych.

Réwnowaga miedzy adaptacja
a zgodnoscia realizacji

Kiedy tworzymy program profilaktyczny nalezy pamie-
ta¢, aby jego przekaz byt dostosowany do potrzeb i cha-
rakterystyki uczestnikdw (np. ich sposobu myslenia/
dziatania). Takie dostosowanie zwigksza szanse na to,
ze uczestnicy beda odbierali program jako adekwatny,
zaangazuja sie w jego realizacje, a pozadane rezultaty
zostang osiagniete. Dostosowanie programu profilak-
tycznego do potrzeb odbiorcéw obejmuje uwzglednie-
nie ich przekonan kulturowych, wartosci, przyzwycza-
jen jezykowych oraz kontekstu spotecznego, ale nie
oznacza zmian w podstawach teoretycznych programu.

Poniewaz wigkszos¢ opartych na dowodach pro-
gramow i legislacji w zakresie profilaktyki zostata
opracowana w krajach zachodnich, wykorzystanie ich
w innych krajach wymaga adaptacji i dostosowania
tych programéw do specyfiki danego kraju, regionu
lub spotecznosci lokalnej. Nalezy jednak pamietac
o utrzymaniu gtéwnego celu/misji programu (lub
regulacji) poprzez zachowanie jego (jej) kluczowych
elementéw. Jest to szczegélnie wazne w przypadku

dziatan opartych na dowodach naukowych. Te zale-
cenia wskazuja na potrzebe réwnowagi miedzy rea-
lizacja programu zgodng z pomystem i wskazaniami
jej autoréw a adaptacja, czyli modyfikacja zawartosci
programu w celu dostosowania go do potrzeb kon-
kretnej grupy odbiorcéw.

Dlaczego wazne jest zwrdcenie uwagi na rownowage
miedzy pierwotnym ksztattem programu a jego adapta-
cja? Niektdére powody s3 oczywiste. Na przyktad, gdy
anglojezyczny program profilaktyczny jest realizowany
w jezyku angielskim, a grupa docelowa nie jest w tym
jezyku dostatecznie biegta, jego tres¢ nie bedzie zrozu-
miata. Do innych, mniej oczywistych, powodéw nalezy
sytuacja, w ktdrej program profilaktyczny poddany
ewaluacji wsrdd przedstawicieli jednej grupy etniczne;j,
jest stosowany (bez zmian dostosowawczych) wsréd
przedstawicieli innej grupy etnicznej. Taka realizacja
programu moze doprowadzi¢ do konfliktéw w sferze
przekonan, wartosci oraz norm (Castro i wsp., 2004;
Castro i wsp., 2010). Przyktady niektérych problemow,
ktore nalezy uwzgledni¢ przy adaptacji programéw
profilaktycznych, przedstawiono w tabeli 9.

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii wydato publikacje po$wiecona adaptacji
zagranicznych programéw (EMCDDA, 2013b). Auto-
rzy analizuja w niej, czy trzy amerykanskie programy
profilaktyczne (Good Behavior Game, Strengthening
Families Programme oraz Communities That Care) moga
by¢ z powodzeniem wdrazane w krajach europejskich.

Tabela 9. Przyktady probleméw zwiazanych z adaptacja zagranicznych programéw profilaktycznych

Charakterystyka adaptowanego

programu
Jezyk Angielski Inny
Grupa etniczna Afroamerykanie Inna

Miejsce realizacji  JIER

Nowa grupa odbiorcow

Tereny wiejskie

Konsekwencje

Niemozno$é zrozumienia tresci
programu

Mozliwy konflikt przekonan,
wartosci i/lub norm

Bariery logistyczne i $rodowi-
skowe ograniczajace uczestni-
ctwo w programie

Liczba i nasilenie

czynnikow ryzyka

Stabilnosé zycia
rodzinnego

Konsultacje
z partnerami

Przygotowanie
spotecznosci

Niewiele czynnikéw/umiarko-
wane nasilenie

Stabilne systemy rodzinne

Konsultacje z partnerami sche-
matu i/lub realizacji programu

Umiarkowane

Zrédto: Castro, Barrera i Martinez (2004)

Wiele czynnikéw/bardzo
nasilonych
Niestabilne systemy rodzinne

Brak konsultacji

Niskie
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Niewystarczajacy wptyw na
liczne i najbardziej nasilone
czynniki

Ryzyko niepowodzenia

w zwiazku z ograniczona zgod-
noscig warunkéw

Spotecznos¢ ,nie kupuje”
programu, opér, niewielu
uczestnikéw

Brak struktur potrzeb-

nych do realizacji programu
profilaktycznego



Oto kilka wskazéwek zaczerpnietych z materia-
téw uzupetniajacych do Europejskich Standardow
oznaczonych jako nr 4 EDPQS (Brotherhood i wsp.,
2015) oraz z artykutu Van der Kreeft, Jongbloet & Van
Havere, 2014:

« Zwieksz lokalny potencjaf, zanim zmienisz program.
Zmiana programu profilaktycznego moze by¢ fatwiej-
sza, ale zmiana lokalnego potencjatu, po to, aby
wdrozy¢ program zgodnie z zatozeniami jest bez-
pieczniejszym wyborem.

o Skonsultuj sie z autorami programu, aby poznac ich
doswiadczenia lub wskazania dotyczace adaptacji
programu i dostosowania go do specyfiki okreslo-
nego srodowiska lub sytuacji lokalne;.

« Zachowaj podstawowe elementy programu. Prawdopo-
dobienstwo skutecznosci adaptowanego programu
profilaktycznego jest wieksze, gdy zachowuje sie
kluczowe elementy oryginalnej wersji programu.
Kluczowymi elementami programu s3 te jego cechy,
ktére uruchamiajg mechanizm pozadanych zmian
w zachowaniach ryzykownych. Elementy te s3 wiec
odpowiedzialne za skutecznos$¢ danego programu
profilaktycznego. Na przyktad, kluczowym elemen-
tem programu EU-Dap Unplugged jest ,,uczenie sposo-
béw reagowania na presje réwiesnikéw” i nie mozna
byto go pomina¢ w procesie adaptacji tego programu.
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o Zachowuj zgodnos¢ z zasadami przygotowania progra-
méw opartych na dowodach. Prawdopodobienstwo
powodzenia jest wieksze, jesli adaptacja danego pro-
gramu profilaktycznego nie narusza zasad konstruo-
wania profilaktyki opartej na dowodach naukowych.

 Raczej dodawaj nowe, niz odejmuyj istniejgce elementy.
Bezpieczniej jest dodac co$ do adaptowanego pro-
gramu profilaktycznego, niz modyfikowac lub likwi-
dowac oryginalne elementy jego zawartosci.

Tabela 10. Zwykta adaptacja versus wierna adaptacja

Zwykla adaptacja Wierna adaptacja

Aby dostosowa¢ program
oparty na dowodach do
potrzeb grupy docelowe;j,

Kluczowe elementy pro-
gramu opartego na dowo-
dach musza by¢ zachowane,
nalezy dostosowac¢ go kul- aby zapewni¢ skuteczno$¢
turowo, czyli zaadaptowac programu, kiedy dosto-
do specyfiki jezyka, zwycza-  sowujemy go do potrzeb
grupy docelowej lub lokalnej

spotecznosci

jéw, oczekiwan i norm grupy
docelowe;j

Twoim zadaniem, jako specjalisty ds. profilaktyki, jest
ustalenie, w jaki sposéb dostosowac oparty nadowodach
program profilaktyczny, aby nie utraci¢ jego skutecznosci
(tab. 10). Przedyskutowanie tego zagadnienia z innymi
uczestnikami szkolenia lub ze wspdtpracownikami w miej-
scu pracy moze by¢ pomocne, aby zdecydowad, jak najle-
piej dokonywa¢ adaptacji programéw profilaktycznych
do potrzeb Twojego kraju, regionu lub spotecznosci.



Rozdziat 4

Monitorowanie i ewaluacja

EUPC



Ewaluacja jest rodzajem badania, ktére polega na syste-
matycznym zbieraniu danych w celu sprawdzenia
przebiegu programu, dokonania oceny kroétko- i dtu-
goterminowych efektéw programu profilaktycznego
oraz czynnikéw powigzanych z tymi efektami. Ewalu-
acja moze by¢ prowadzona w trakcie wszystkich eta-
pow tworzenia programu, poczawszy od planowania,
poprzez wczesny etap realizacji, po petne wdrozenie,
a takze po zakoriczeniu programu. W praktyce ewalu-
acji powinny by¢ poddane wszystkie etapy tworzenia
i realizacji programu profilaktycznego, poniewaz dzieki
temu uzyskuje sie wartosciowe informacje przydatne do
poprawy warsztatu pracy i podjecia decyzji o kontynua-
cji lub zaprzestaniu upowszechniania danego programu.

W tym rozdziale znajdziesz informacje o podsta-
wowych celach ewaluacji, do ktérych naleza: ocena
wptywu programu na uczestnikéw i osiggniete rezul-
taty; sprawdzenie, ktéra grupa/populacja korzysta z pro-
gramu, a ktéra nie odnosi korzysci; poréwnanie kosztow
i korzysci; oraz poréwnanie skutecznosci danych oddzia-
tywan (profilaktycznych) z innymi oddziatywaniami.
Ewaluacja jest istotnym krokiem w sekwencji dziatan
zmierzajacych do stworzenia skutecznego programu,
ktére opisano w Europejskich Standardach Jakosci
w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykéw (EDPQS).

Celem tego rozdziatu nie jest przygotowanie uczest-
nikéw szkolenia do samodzielnego prowadzenia ewa-
luacji lub wiasnego projektu badawczego. W zamian
za to ten rozdziat wprowadza uczestnikéw szkole-
nia w kluczowe zagadnienia dotyczace ewaluacji. To
zas bedzie sprzyja¢ lepszemu rozumieniu artykutéw
i raportéw z badan nad profilaktyka. W konsekwencji
ten rozdziat pomoze przyblizy¢ sie do autoewaluacji
swojej pracy profilaktycznej lub, w innym przypadku,
pomoze przemysle¢, jakie kwestie nalezy uwzglednic
w ewaluacji swojego programu profilaktycznego zle-
conej specjalistom z zewnatrz.
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Istnieje kilka mocnych schematéw badawczych,
ktore sa wykorzystywane w ewaluacjach. Dalej zostang
przedstawione ich definicje, a takze zalety i wady naj-
czesciej stosowanych schematéw: w tym klasycznego
schematu eksperymentalnego z losowym doborem
grup (Randomized Control Trial, RCT); schematu quasi-
-eksperymentalnego, analizy szeregéw czasowych
oraz schematu pretest—posttest bez grupy kontrol-
nej (zob. ponizej przyktady schematéw najczesciej
stosowanych).

Rozdziat ten zawiera réwniez zwiezte przedstawie-
nie innych elementdéw istotnych w ewaluacji, takich
jak np. dobér préby oraz narzedzi. Uczestnicy szko-
lenia poznaja, w jaki sposéb definiowana i wybie-
rana jest populacja, oraz jakie metody opracowano
w celu pomiaru postaw, przekonan, intencji i zacho-
wan zwigzanych z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych oséb z tej populacji. Ponadto w ewaluacji
moga by¢ przydatne metody zaréwno ilosciowe, jak
i jakosciowe. llosciowe metody to takie, ktére ujmuja
badane zjawiska w wymiernych (,intersubiektywnych”)
miarach, takich jak np. czestos¢ uzywania substancji
psychoaktywnych. Metody jako$ciowe zajmuja sie
natomiast niewymiernymi (,subiektywnymi”) aspek-
tami tych zjawisk, odpowiadajac na pytania typu ,dla-
czego cos si¢ dzieje?” oraz ,jakie to ma znaczenie?”.
Na koniec spojrzymy na metody zbierania i analizy
danych, w tym podstawowe analizy statystyczne,
aby ukaza¢ ich znaczenie w raportowaniu wynikéw
badan ewaluacyjnych.

Chociaz od uczestnikéw tego programu szkole-
niowego nie oczekuje sie prowadzenia ewaluacji,
rozdziat ten zawiera réwniez krétki opis ewaluacji
typu ex-ante, w ramach ktérej rozwaza sie mozliwe
rezultaty jeszcze przed rozpoczeciem realizacji pro-
gramu profilaktycznego. To pomoze uczestnikom
szkolenia zrozumie¢, jakie zasoby s3 potrzebne do



wdrozenia programu profilaktycznego oraz jakie
rodzaje analiz i danych (informacji) s3 niezbedne,
aby oceni¢, czy program ten zakoriczyt sie sukce-
sem, czy tez nie.

Zainteresowanym czytelnikom zaleca sie skorzy-
stanie z dodatkowych zrédet dotyczacych ewaluacji.
EMCDDA opublikowato Prevention and Evaluation
Resources Kit (PERK)?* oraz podrecznik Guidelines
for the evaluation of drug prevention: a manual for pro-
gramme planners and evaluators®. Ponadto UNODC
opracowato wytyczne dotyczace ewaluacji progra-
moéw profilaktyki dedykowanych mtodziezy, ktéra
naduzywa substancji psychoaktywnych (Monito-
ring and Evaluating Youth Substance Abuse Prevention
Programmes)®. Bardziej wymagajaca lekturg w tym
zakresie sa Standardy dotyczace badania skutecz-
nosci oraz sposobéw wdrazania profilaktyki opar-
tej na dowodach opracowane przez Amerykarskie
Towarzystwo Badan nad Profilaktyka (Efficacy, Effec-
tiveness, and Scale-up Research in Prevention Science)*.
Wreszcie, koncepcja RE-AIM (Reach, Effectiveness,
Adoption, Implementation, and Maintenance; Zasieg,
Skuteczno$¢, Adaptacja, Wdrozenie i Zadbanie
o kontynuacje)® proponuje podejscie do ewalua-
cji, ktére rozszerza kryteria oceny dziatan profilak-
tycznych (poza kryterium skutecznosci), co moze
lepiej okresla¢ wptyw tych dziatan i mozliwosci ich
zastosowania. Zalecane jest to jednak tylko dla tych
uczestnikéw szkolenia, ktérzy dobrze znaja sie na
metodologii badan ewaluacyjnych i scisle wspoét-
pracuja z badaczami.

Ewaluacja i badania

Badania nad zachowaniami ludzkimi obejmuja bada-
nia etiologiczne wykorzystujace wiedze z genetyki
i neurobiologii oraz badania nad postawami, prze-
konaniami i zachowaniami, ktére przyczyniaja sie do
powstawania choréb/zaburzen. Badania definiuje sie
jako ,systematyczne dociekania majace na celu roz-
woj wiedzy lub przyczynianie sie do jej uogdlnienia”.
Jak napisano powyzej, ewaluacja jest rodzajem badan,
ktére okresla sie jako systematyczny sposéb oceny
bezposrednich i odroczonych w czasie pozadanych
efektéw programu profilaktycznego oraz czynnikéw
powiazanych z tymi efektami.

Istnieja rézne powody prowadzenia badan ewalu-
acyjnych.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/perk_en

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4579256/

http://www.re-aim.org/
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« Ocenaskutecznosci. Czy udziat w programie profi-
laktycznym spowodowat pozadane zmiany u uczest-
nikéw albo czy bez zadnego programu pozadane
zmiany takze by wystapity, bytyby widoczne (zna-
czace)?

o Niepozadane efekty uboczne. Czy uczestnicy pro-
gramu profilaktycznego nie s narazeni na szkody
zwiazane z jego realizacjg? Kwestia ta jest bardzo
wazna z punktu widzenia etyki.

o Zasieg. Czy program w rézny sposéb angazowat
uczestnikéw albo czy angazowat tylko okreslone
podgrupy uczestnikéw? Czy pozadane rezultaty
programu dotyczyty wszystkich jego uczestnikéw,
czy tylko okreslonych podgrup? Na przyktad, czy
rezultaty osiagniete w grupie chtopcéw-uczestnikow
programu byty podobne do rezultatéw w grupie
dziewczat?

o Koszty. W jakim stopniu korzysci wynikajace z rea-
lizacji programu profilaktycznego przewazaja nad
kosztami zwigzanymi z jego realizacjg?

o Poréwnanie. Czy dany program profilaktyczny jest
bardziej skuteczny od innych programéw, poréw-
nujac nie tylko oczekiwane rezultaty, ale réwniez
koszty ich realizacji?

Ewaluacja moze dotyczy¢ etapu planowania i opra-
cowywania programu, etapu realizacji programu pro-
filaktycznego oraz oceny jego wptywu na uczestni-
kéw (zob. rys. 13). Ewaluacja jest uzyteczna nie tylko
w przypadku nowych dziatar profilaktycznych, ale
takze programoéw, ktére zostaty juz wdrozone do
praktyki, maja dtuzsza historie realizacji i moga by¢
uznane za dojrzate. Moze by¢ ona réwniez wartos-
ciowa w odniesieniu do programu, ktérego realizacja
juz sie zakonczyta, aby sprawdzi¢ jego efekty odro-
czone w czasie. W idealnym swiecie kazdy z etapéw
planowania i realizacji programu profilaktycznego
powinien podlegac¢ ewaluacji.

Ewaluacja
Planowanie programu Ewaluacja Ewaluacja
NOWEGO w fazie ,DOJRZALEGO” po ZAKONCZENIU
programu ROZWOJU  programu realizacji programu

Zakoriczenie
procesu tworzenia
i ewaluacji programu

Faza koncepcyjna

Rysunek 13. Fazy przygotowania i realizacji programu profi-
laktycznego a ewaluacja

http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update_en
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/monitoring-and-evaluation.html



Ewaluacja nowego programu profilaktycznego
wymaga przede wszystkim sprawdzenia, czy poszcze-
goblne jego elementy - tres¢, struktura i sposéb rea-
lizacji — przynosza zamierzone efekty. Na przyktad:
W jakim stopniu lekcje na temat umiejetnosci podej-
mowania decyzji rzeczywiscie poprawiaja te umiejet-
nosci u uczestnikdw? Na ile mozliwe jest przeprowa-
dzenie zaje¢ na temat podejmowania decyzji w czasie
45-minutowej lekcji szkolnej? W jakim stopniu techniki
interaktywnego nauczania wykorzystywane w zaje-
ciach s3 skuteczne, czy moze istnieja inne, bardziej
adekwatne, metody nauczania? Tego typu ewaluacje
zwane po angielsku efficacy evaluation lub efficacy studies
starajg sie udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy w kon-
trolowanych warunkach realizacyjnych (bez przeszkéd
natury organizacyjnej, finansowej itd.) program profi-
laktyczny osigga zatozone cele. Tak rozumiana ewalu-
acja programu profilaktycznego pozwala na wprowa-
dzenie korekt i ulepszen, ktére stuza do jak najlepszego
przygotowania programu przed jego wdrozeniem na
szeroka skale (rys. 14).

Ewaluacja ,dojrzatego”® programu profilaktycznego,
ktéra jest realizowana w zwyktych szkotach lub typowe;j
spotecznosci lokalnej, jest nazywana ocenga skuteczno-
sci w warunkach naturalnych (effectiveness evaluation).
Wyniki tego rodzaju badan ewaluacyjnych moga by¢
przydatne do monitorowania jakosci realizacji pro-
gramu profilaktycznego oraz dostarcza¢ informacji na
temat jego krétkoterminowych efektéw (mierzonych
zaraz po zakornczeniu lub w ciaggu dwéch-trzech mie-
siecy od zakoriczenia realizacji programu). Ewaluacja
moze poméc w udokumentowaniu udanej realizacji
programu profilaktycznego oraz w identyfikacji tych
jego czesci, ktore wymagaja poprawy. Przedmiotem
takiej ewaluacji moga by¢ tez efekty dtuzsze w czasie.
Wymaga to podtuznych badar uczestnikéw programu
realizowanych z odroczeniem od 6 miesiecy do kilku
lat od zakoniczenia realizacji programu. W przypadku
programéw profilaktyki uzywania substancji psycho-
aktywnych okres obserwacji w badaniach podtuznych
obejmuje zazwyczaj okres dojrzewania i wczesnej
dorostosci.

Ewaluacja prowadzona po zakonczeniu realizacji
programu profilaktycznego pomaga oceni¢ jego war-
tos¢, a takze sformutowad wnioski dotyczace przy-
sztych realizacji. Na tym etapie ewaluacja pozwala tez
oceni¢, jak program zostat przyjety przez grupe doce-
lowainaile udaje sie zapewnié jego trwate wdrozenie
do praktyki. Na tym etapie ewaluacji mozna réwniez
zbadag, czy nie pojawily sie przypadkiem niepozadane
efekty uboczne.

Ewaluacja
Planowanie  programu Ewaluacja Ewaluacja
NOWEGO w fazie ,DOJRZALEGO” po ZAKONCZENIU
programu ROZWOQJU  programu realizacji programu
Faza Zakoficzenie

K . procesu
oncepcyjna .
p yJ tworzenia

, . iewaluacji
Ocena skutecznosci ]

w warunkach
naturalnych

Ocena skutecznosci
w kontrolowanych
warunkach realizacyjnych

programu

Rysunek 14. Rézne rodzaje ewaluacji

Dla specjalistéw ds. profilaktyki podstawowe zna-
czenie maja badania skutecznosci programu w warun-
kach naturalnych. Dostarczaja one danych na temat
efektéw programu, a takze odpowiadajg na pytania:
Dla kogo program byt najbardziej skuteczny i w jakich
warunkach realizacyjnych?

Cele i poziomy badan ewaluacyjnych

Ogdlnym celem ewaluacji jest nie tylko zrozumienie
tego, co zostato zrobione w ramach programu, ale
takze ustalenie, czy za pomoca programu osiagnieto
to, co bylo zamierzone. Ewaluacja odpowiada na sze-
reg pytan, takich jak:

o Czy realizacja programu lub wdrozenie nowych regu-
lacji prawnych przyczynito sie do osiagniecia zaktada-
nych celow? Na przyktad: czy postrzeganie przez dzieci
ryzyka uzywania substancji zmienito si¢ we wtasci-
wym kierunku? Czy rodzice wykorzystujg odpowied-
nie umiejetnosci monitorowania aktywnosci swoich
dzieci poza domem? Czy mtode matki prawidtowo
reaguja na potrzeby swoich nowo narodzonych dzieci?

» Czy realizacja programu lub wdrozenie regulacji
prawnych przyczynito sie do osiggniecia zamierzo-
nych efektéw w populacji docelowej? Czy reakcje
odbiorcéw na program/regulacje byty zréznico-
wane ze wzgledu na pte¢, grupe etniczng, poziom
uzywania substancji lub status socjoekonomiczny?

» Jakie elementy programu lub regulacji prawnych

byly powiazane z osiagnietymi wynikami? Czy byto

to spowodowane zmianami w postawach i przeko-
naniach? Czy byto to spowodowane kombinacja
zmian w postawach i umiejetnosciach?

W jakim stopniu zgodnos¢ realizacji programu

z zatozeniami byta powiazana z pozytywnymi lub

z negatywnymi rezultatami?

W zwiazku z tym przed rozpoczeciem ewaluacji

nalezy ustali¢ kilka rzeczy.

6 ,Dojrzaty” program profilaktyczny oznacza tu program, ktdéry na etapie jego tworzenia zostat poddany ewaluacji wynikéw

w warunkach kontrolowanych.



o Jaki jest cel ewaluacji? Czy jest nim sprawdzenie,
co przesadza o skutecznosci programu? Czy moze
celem jest podjecie decyzji, czy dalsza ewaluacja
jest potrzebna? Czy celem ewaluacji jest zaspoko-
jenie oczekiwan sponsora?

+ Jakie s pytania ewaluacyjne?

« Co bedzie poddane ewaluacji? Czego sie z niej
dowiemy?

» Ktoidlaczego bytby zainteresowany wynikami ewa-
luacji? Czy wyniki uwzgledniaja te kwestie, ktdre
chciatyby pozna¢ wtadze samorzadowe? Czy istnieje
zapotrzebowanie, aby program byt realizowany
w pozostatej czesci regionu lub nawet w catym kraju?

« Jaki jest harmonogram dziatan i ewaluacji? Czy
dziatania programu sg realistyczne i czy dostepne
sa $rodki i inne zasoby, zeby je zrealizowac? Jaka
grupe wiekowa obejmuja dziatania? Na przyktad,
jesli autor (autorzy) jest zainteresowany wynikami
dotyczacymi zachowan zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, a $redni wiek inicja-
cji w grupie docelowej wynosi 16 lat, to ewaluacja
szkolnego programu prowadzonego wéréd 12-lat-
kéw bedzie musiata ,powrdci¢” do uczestnikéw za
4 lub 5 lat, aby sprawdzi¢, czy uzyskano pozadany
rezultat (zapobieganie inicjacji). Nalezy si¢ wtedy
zastanowi¢, w jaki sposob dotrze si¢ do uczestni-
kéw programu po tak dtugim czasie. Jakie dodat-
kowe dziatania trzeba bedzie podja¢, zeby dotrzeé
z ewaluacja do uczestnikéw programu, jesli w ciggu
tych kilku lat kto$ z uczestnikéw zmieni szkote lub
$ciezke edukacji?

« W jaki sposéb wyniki ewaluacji zostang udokumen-
towane? Kto bedzie miat dostep do tych wynikéw?
Jakie informacje i na jakim poziomie szczegétowosci
zostang przekazane uczestnikom programu i innym
zainteresowanym stronom? Jakie srodki ostroznosci
zostang podjete, aby wyniki ewaluacji nie zostaty wyko-
rzystane na szkode zadnego z uczestnikéw programu?

« Jakimi zasobami autor (autorzy) dysponuje, aby
przeprowadzi¢ ewaluacje? Jaki ma poziom doswiad-
czenia i kompetencji w tym zakresie? lle bedzie
kosztowata ewaluacja? lle czasu potrzeba, aby zre-
alizowa¢ badania?

Petna ewaluacje nalezy postrzegac jako ztozony i zin-
tegrowany proces, na ktéry sktadaja sie¢ dwa rodzaje
ewaluacji: ewaluacja procesu (monitorowanie?) oraz
ewaluacja wynikéw.

Celem ewaluacji procesu jest udokumentowa-
nie procesu wdrazania programu profilaktycznego

lub nowych przepiséw prawa. Koncentruje sie na
tym, co realizatorzy programu ,dali” jego uczestni-
kom (jakie dziatania wdrozono, np. jakie warsztaty),
oraz na tym, co uczestnicy ,wyniesli” z realizacji
programu (jaki byty ,produkty” programu, np. jakie
nowe umiejetnosci zdobyli), oceniajac jednoczesnie
stopien i zgodnos¢ tej konkretnej realizacji z zato-
zeniami programu oraz ,zdolnos¢” tej realizacji do
wywotania pozadanych zmian. Jest to wiec sposéb
dokumentowania (monitorowania) tego, co sie wyda-
rzyto, aby upewnic sie, ze program lub nowy przepis
prawa jest realizowany zgodnie z zatozeniami; nie
tylko zgodnie z podrecznikiem lub instrukcja, ale
takze zgodnie ze strategicznym celem. Ewaluacja
procesu jest bardzo waznym narzedziem dokumen-
towania dziatan profilaktycznych, z ktérego moze
korzysta¢ kazdy realizator.

Ewaluacja procesu (lub monitorowanie) odpowiada
zwykle na kilka nastepujacych pytan:

» Co zostato zrobione?

« lle zadarh wykonalismy?

« Kto uczestniczyt w zajeciach?

o Kto wdrozyt poszczegdlne elementy programu lub
nowe;j polityki?

« W jakim stopniu program profilaktyczny lub nowy
przepis prawa zostat wdrozony zgodnie z zatoze-
niami? Co o tym decydowato?

Jako specjalista zajmujacy sie profilaktyka powi-
nienes podkreslaé¢ znaczenie ewaluacji. W celu przy-
gotowania ewaluacji dobrze jest podja¢ wspotprace
zinstytucja badawcza, poniewaz jej pracownicy moga
doradzi¢, jak zaplanowa¢ badania oraz poméc w ana-
lizach statystycznych. Podstawowymi elementami
projektu ewaluacji s3: pytania ewaluacyjne; schemat
ewaluacji; populacja docelowa; kryteria wyboru grup
badanych; narzedzia, za pomoca ktérych uzyskasz
odpowiedzi na pytania ewaluacyjne oraz metody gro-
madzenia i analizy danych.

Celem ewaluacji wynikéw jest okreslenie, w jakim
stopniu zmienita si¢ wiedza, postawy i zachowania lub
praktyki (czesto uwazane za krétko- i sSredniookresowe
wyniki) tych oséb lub podmiotéw, ktére byty odbior-
cami danego programu lub grupa oséb objetych nowymi
przepisami, w poréwnaniu z tymi, ktérych te dziatania
nie obejmowaty (grupa kontrolna lub poréwnawcza).
Wyniki dtugoterminowe odnosz3 sie do pozadanego
efektu korncowego programu lub regulacji prawne;j,
takiego jak ograniczenie lub zaprzestanie uzywania
substancji psychoaktywnych.

7 Od autoréw polskiego ttumaczenia: W literaturze przedmiotu istnieja inne znaczenia terminu ,monitorowanie”, ktére nie sg

tozsame z ewaluacja procesu. Monitorowanie moze by¢ réwnie dobrze traktowane jako proces sprawdzania, czy kluczowe

elementy dojrzatego programu profilaktycznego zostaty poprawnie zrealizowane. Monitorowanie w tym rozumieniu nie jest

wiec dokumentowaniem tego, co sie zdarzyto w czasie realizacji programu nowego programu, ale Swiadomym sprawdzaniem

elementéw, ktére decyduja o skutecznosci dojrzatego programu.



Petna ewaluacja powinna obejmowa¢é zaréwno
elementy ewaluacji procesu, jak i ewaluacji wynikow,
aby dokumentowacd przebieg realizacji programu,
a takze mierzy¢ kroétko-, srednio- jak i dtugotermi-
nowe efekty. Nalezy pamieta¢, ze ewaluacja procesu
(monitorowanie) jest bardzo istotna, nawet gdy ewa-
luacja wynikéw nie jest planowana, poniewaz doku-
mentuje realizacje programu profilaktycznego. Kazdy
nowy program profilaktyczny powinien by¢ monito-
rowany, aby ustali¢, co stato sie podczas jego prowa-
dzenia, kto w nim uczestniczyt, oraz w jakim stopniu
zostat zrealizowany.

Schemat i inne elementy ewaluac;ji

Co rozumiemy przez schemat badawczy? Ogélnie rzecz
biorac, schemat badawczy jest przewodnikiem lub pla-
nem poszukiwania odpowiedzi na pytanie badawcze
lub weryfikacja hipotezy. Pytania badawcze lub hipo-
tezy w duzym stopniu okreslaja projekt badania. Row-
niez typ badania, populacja docelowa, dobdr préby itd.
zaleza od pytan badawczych lub hipotez.

1. Pytania ewaluacyjne. Prawdopodobnie najwazniej-
szym krokiem w opracowaniu schematu ewaluacji
jest klarowne sformutowanie pytarn badawczych
(ewaluacyjnych). Jako specjalista ds. profilaktyki
mozesz by¢ zainteresowany dowiedzeniem si¢ i udo-
kumentowaniem tego, czy realizowany program
profilaktyczny dociera do grupy docelowej i osiaga
zamierzone rezultaty. Ponadto mozesz chcie¢ ustali¢,
czy dany program moze by¢ realizowany z takimi
samymi efektami w réznych grupach docelowych.
Pytania dotyczace zasiegu i efektéw programu beda
kluczowe przy planowaniu ewaluacji.

2. Typ ewaluacji. Po tym, jak pytania ewaluacyjne
zostang sformutowane i uzgodnione, kolejnym ele-
mentem planu badan ewaluacyjnych jest wybér typu
badania (ewaluacji) - czy bedzie ono opisowe, eks-
perymentalne, quasi-eksperymentalne, przekrojowe,
podtuzne czy moze bedzie to studium przypadku.

. Badana populacja. Kto zostanie wiaczony do badane;
populacji? Jakie grupy wiekowe zostang uwzgled-
nione? Jaka bedzie pte¢ uczestnikéow badan? Czy
beda to cztonkowie gospodarstw domowych, czy
tez zostang uwzglednione osoby bezdomne lub
bedace pensjonariuszami schronisk lub pacjentami
szpitali? Te zatozenia dotyczace uczestnikdw ewalu-
acji sa nazywane kryteriami wiaczenia. Nalezy row-
niez okresli¢, kto nie zostanie wlgczony do badania
(ewaluacji). Czasami badanie ogranicza si¢ jedynie
do oséb potrafigcych czytad lub takich, ktére moga
zrozumieé zadawane pytania. Niespetnianie tych
wymagan (np. brak umiejetnosci czytania) nazy-
wane s3 kryteriami wykluczenia.
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4. Kryteria wyboru i dobor préby. Po ustaleniu badane;j
populacji nalezy okresli¢, w jaki sposéb konkretne
osoby z tej populacji zostang wybrane do badania
(ewaluacji). Czy beda to wszystkie osoby spetnia-
jace kryteria wlaczenia, czy moze konieczne bedzie
wytonienie mniejszego podzbioru z wiekszej grupy?
Taki podzbidr nazywa sie préba badawcza. Wazne
jest jednak, aby taka préba byta reprezentatywna
dla badanej populacji.

. Narzedzia pomiaru. Wazne jest, aby przetozy¢
pytania badawcze (ewaluacyjne) na zmienne, czyli
konstrukty, ktére mozna zmierzy¢. Jako przyktad
mozemy wzigé zmienng ,stan cywilny”, ktéry dla
celéw badawczych moze zostac podzielony na dwie
roztaczne wartosci: ,bycie w zwigzku matzenskim”
lub ,bycie w stanie wolnym”. Mozna réwniez postu-
zy¢ sie bardziej precyzyjnym podziatem uwzgled-
niajacym kilka kategorii, ktére odnosza sie do stanu
cywilnego (np. zonaty, mezatka, wdowiec, rozwie-
dziony, panna, kawaler, singiel, singielka itd.). Przy
wyborze narzedzi do ewaluacji nalezy bra¢ pod
uwage jego trafnos¢, czyli to, czy rzeczywiscie mie-
rzy ono to, co chcemy mierzyc.

. Zbieranie danych. Po wybraniu narzedzi badaw-
czych nalezy zdecydowadé, w jaki sposéb beda zbie-
rane dane. Czasami — dane te s3 juz zebrane w for-
mie pisemnej, jak w przypadku dokumentdw, ktére
wypetnia kazdy, kto stara sie o uzyskanie prawa jazdy,
lub gdy wypetniajacym dokumenty jest ktos inny,
np. personel w oddziale ratunkowym lub funkcjona-
riusz policji. Istnieje wiele metod zbierania danych
z populacji badanej. Mozemy zapytac o nie bezpo-
srednio, uzywajac ankiety lub innego sposobu badar
sondazowych. Takie dane badani moga przekazywa¢
osobiscie, przez telefon, poczte lub internet, oraz
coraz czesciej za pomoca aplikacji na urzadzeniach
mobilnych. Nalezy jednak zwrdcic¢ szczegdlna uwage
na kwestie anonimowosci i poufnosci, a takze na
prawdziwos¢ (lub rzetelnos¢) danych.

Analiza danych. Schemat badawczy zawiera réw-
niez plan analizy danych, czyli okresla w jaki spo-
s6b mozemy zapisaé/zgromadzi¢ wszystkie dane
razem, aby zacza¢ odpowiadaé na pytania badawcze.

Rodzaje schematéw badawczych

W literaturze naukowej wyréznia sie wiele rodzajéw
schematéw badawczych, ale tylko kilka z nich jest
zazwyczaj uzywanych do ewaluacji programéw pro-
filaktycznych. Zaden z nich, nawet ,ztoty standard”,
czyli klasyczny schemat eksperymentalny z losowym
doborem grup, nie jest doskonaty. Wszystkie maja
swoje zalety i wady. Niektére schematy sa bardziej
odpowiednie w pewnych sytuacjach niz w innych.



Kwestie, ktére nalezy wziaé pod uwage przy ocenie
wynikéw ewaluacji

Podczas analizy wynikéw ewaluacji oraz formutowa-
nia wnioskéw warto wzig¢ pod uwage kilka czynni-
kéw dotyczacych ewaluacji, ale innych niz schemat
badawczy. Je réwniez nalezy wziag¢ pod uwage, kiedy
planujesz ewaluacje.

Trafnosé. We wszystkich ewaluacjach szczegélna
uwage przywiazuje sie do trafnosci wynikéw. Co
ona oznacza? W przypadku ewaluacji przez trafnosé
rozumie sie to, ze otrzymane wyniki sg efektem pro-
gramu profilaktycznego. Pod uwage nalezy bra¢ dwa
rodzaje trafnosci:

trafno$¢ wewnetrzna: czy wyniki sa rzeczywiscie
efektem uczestniczenia w programie czy innych
czynnikdw lub wydarzen?,

trafnos¢ zewnetrzna: czy wyniki ewaluacji programu
profilaktycznego maja zastosowanie w innych sytu-
acjach i w innych populacjach? Innymi stowy, jesli
program okazat sie skuteczny w przypadku amery-
kanskich dzieci, czy bedzie skuteczny réwniez dla
dzieci z Europy?

Wida¢ wyraznie, jak wazna kwestia jest trafnosé
zewnetrzna ewaluacji. Bowiem to, iz potwierdzi sie,
ze program profilaktyczny byt skuteczny dla nasto-
latkdw, ktérych rodzice naleza do klasy sredniej, nie
oznacza wcale tego, ze bedzie on skuteczny takze dla
nastolatkéw zyjacych w ubdstwie.

Trafno$é wewnetrzna. Istnieje kilka zagrozen dla traf-
nosci wewnetrznej ewaluacji, na ktére nalezy zwrécic
szczegdlng uwage.

Naturalne dojrzewanie: wptyw samoistnego zdo-
bywania wiedzy/nabywania doswiadczenia z upty-
wem czasu.

Historia wydarzen: kolejne zrédto wptywoéw zwia-
zane z uptywem czasu to historia naturalnych zda-
rzen, w ktérych ludzie uczestnicza (wydarzenia,
doswiadczenia itd.). Co sie wydarzyto wczesniej lub
w trakcie realizacji programu, a na co realizatorzy
nie mieli wptywu?

Dobér proby: jesli badacz przeprowadzajacy ewalu-
acje nie moze zrealizowad programu wsréd wszyst-
kich oséb w danej grupie, musi wybraé¢ mniejsza
grupe lub prébe badawcza, reprezentatywna dla
catej grupy. Oznacza to, ze ta mniejsza grupa musi
odzwierciedla¢ podstawowe cechy wiekszej grupy,
tak aby mozna bylo uogdlnic otrzymane wyniki na
cata grupe.

Wykruszanie sie: termin ten odnosi sie do uczestni-
kéw, ktérzy odmawiaja udziatu w badaniu lub nie
zostali uchwyceni w koricowym pomiarze (w drugim,
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trzecim pomiarze w badaniach podtuznych) dlatego,
bo np. zmienili szkote.

Narzedzia pomiarowe: istniejg dowody na to, ze samo
udzielanie odpowiedzi na pytania ankietowe moze
by¢ ksztatcace i mie¢ wptyw na wyniki ewaluacji.

Trafnos$é zewnetrzna. Oznacza ona, ze wyniki ewalu-
acji programu profilaktycznego mozna uogélni¢ (lub
zastosowac) takze do innych sytuacji i populacji.
Mozliwos¢ uogédlnienia: czy wyniki maja zastoso-
wanie do wiekszej populacji niz ta, ktéra zostata
zbadana?

Mozliwos¢ replikacji: czy wyniki mogg by¢ rowniez
osiagniete przez inne osoby zainteresowane reali-
zacja tego programu?

Srodowisko i sposéb realizacji programu profilak-
tycznego: moze to by¢ miejsce realizacji programu,
a takze pora dnia lub roku, lokalizacja, oswietlenie,
warunki lokalowe czy oprawa programu.

Efekty testowania: istnieje efekt uczenia sig, ktory
wystepuje w zwiazku z faktem udziatu w pre- i/lub
posttescie.

Kolejnym zagrozeniem jest tak zwana sktonnos¢
do ,reagowania” na program badawczy. Dotyczy
to sytuacji, kiedy swiadomos¢ uczestnikow, ze
biorg udziat w programie profilaktycznym podda-
wanym ewaluacji, wptywa ma sposéb reagowania
na ten program lub na sposéb wypetniania ankiet
lub innych narzedzi ewaluacyjnych (np. celowo pré-
buja wykazac sukces lub porazke tego programu).
Pokrewne terminy to ,efekt placebo” (kiedy pro-
gram oddziatywan ma pozytywne wyniki tylko dla-
tego, ze uczestnicy wierza, ze program, w ktérym
uczestniczg, jest skuteczny), ,efekt nowosci” (kiedy
ludzie lepiej reaguja na program oddziatywan, bo
jest inny i zawiera nowosci, a nie dlatego, ze jest
bardziej skuteczny); efekty Hawthorne’a (kiedy
ludzie zmieniaja swoje dotychczasowe zachowania,
poniewaz wiedza, ze uczestniczag w poddawanym
ewaluacji programie badawczym i s3 obserwowani
przez jego realizatoréw).

Grupa kontrolna lub poréwnawcza. Oczekiwanym
wynikiem kazdej ewaluacji jest wykazanie silnego
zwiazku miedzy uczestniczeniem w danym programie
profilaktycznym a pozadanym rezultatem, w naszym
przypadku mniejszym lub mniej szkodliwym uzywaniem
substancji psychoaktywnych. W celu upewnienia sie,
ze to wlasnie program jest ,przyczyng” oczekiwanego
rezultatu, wazne jest, aby sprawdzi¢, czy inne czynniki
(wymienione powyzej, takie jak naturalne dojrzewanie,
historia naturalnych wydarzen itp.) nie odegraty w nim
istotnej roli. W jaki sposéb mozemy to zrobi¢? Aby
tego dokona¢, nalezy wiaczy¢ do schematu ewaluacji
grupe osob podobnych do tych, ktére uczestniczyty



w programie, ale ktore nie byty jego odbiorcami. Taka
grupe nazywa sie grupa kontrolna lub poréwnawcza?.

Grupa kontrolna lub poréwnawcza jest pod wie-
loma wzgledami taka sama jak grupa poddana inter-
wencji. Innymi stowy, grupa kontrolna/poréwnawcza
reprezentuje to, co by sie wydarzylo w grupie ekspe-
rymentalnej, gdyby nie uczestniczyta w programie. Na
przyktad poddajemy ewaluacji nowy szkolny program
profilaktyczny i poréwnujemy go z klasami, ktére
uczestnicza w rutynowych zajeciach szkolnych z ele-
mentami edukacji zdrowotnej. Duze podobienstwo
grup (eksperymentalnej i kontrolnej/poréwnawczej)
jest istota mocnego schematu ewaluacji.

Przyklady czesto stosowanych schematéw badan
ewaluacyjnych

Istnieje kilka mocnych schematéw badawczych, ktére
sa wykorzystywane do oceny skutecznosci programow
profilaktycznych. Kazdy z nich ma swoje zalety i wady.
Klasyczny schemat eksperymentalny. Najmocniej-
szym schematem badawczym, czesto stosowanym
w medycznych badaniach klinicznych oraz w zaawan-
sowanych badaniach ewaluacyjnych programéw profi-
laktycznych jest klasyczny schemat eksperymentalny,
okreslany jako randomizowane badanie z grupa kon-
trolg lub RCT (Randomized Controlled Trial) (rys. 15).
Kluczowymi elementami tego schematu sa:
« odpowiednio dobrane wskazniki oczekiwanych

o losowy przydziat uczestnikéw do grupy ekspery-
mentalnej i kontrolnej;

» dobér grupy, ktdra nie bedzie poddana programowi
(grupa kontrolna) tak, aby miata doktadnie te sama
charakterystyke, jak grupa uczestniczaca w progra-
mie (grupa eksperymentalna) — dotyczy schematu
quasi-eksperymentalnego;

» rownolegte (czyli, w tym samym czasie) zbieranie
danych przed realizacja programu profilaktycz-
nego (pretest) oraz po jej zakoriczeniu (posttest lub
posttesty) w grupie eksperymentalnej oraz w gru-
pie kontrolnej;

« jednoznaczny sposéb weryfikacji udziatu w programie;

» wystarczajacy i odpowiedni czas od zakorczenia
realizacji programu na zbieranie danych do ewalu-
acji wynikéw (przyktadowo, kiedy uczestnicy pro-
gramu profilaktycznego osiggna wiek 16 lat, aby
zmierzy¢ wptyw programu na opdznienie inicjacji
uzywania substancji psychoaktywnych).

Mocne strony klasycznego schematu eksperymental-

nego (RCT) obejmuja:

o mozliwos¢ ustalenia zwigzkéw przyczynowo-
-skutkowych miedzy realizacja i wynikami pro-
gramu profilaktycznego;

» mozliwos¢ precyzyjnego zaplanowania i zbadania
programu przez zesp6t badawczy;

o kontrolowanie réznic miedzy grupami poprzez
losowa alokacje uczestnikéw do grupy badawczej

wynikdw; i kontrolnej.
POMIAR 1 B f POMIAR?2 .....
Grupa Realizacja
eksperymentalna Pretest Ol programu Posttest 0,2,
profilaktycznego
Grupa Pretest O, Posttest O.,,
kontrolna

Rysunek 15. Klasyczny schemat eksperymentalny, RTC

8 Od autoréw polskiego ttumaczenia: ,grupa kontrolna” oznacza w eksperymencie badawczym grupe, ktéra wybrano w drodze

losowania. Jej podobienstwo do grupy eksperymentalnej zalezy w duzym stopniu od poprawnosci losowania. ,Grupa poréw-

nawcza” jest grupa wybierang przez ewaluatoréw w sposéb celowy na podstawie dostepnej wiedzy o poréwnywalnosci tej

grupy do grupy eksperymentalnej. Zwykle ,grupa poréwnawcza” jest w mniejszym stopniu podobna do grupy eksperymen-

talnej niz ,grupa kontrolna”.



POMIAR 1 | POMIAR 2 ...
Grupa Realizacja
ekspperymentalna Pretest O, programu Posttest O.,.
profilaktycznego
E(:r(!:\:/nawcza Pretest Ol Posttest 0.2,

Rysunek 16. Schemat quasi-eksperymentalny

Stabe strony klasycznego schematu eksperymental-

nego (RCT) obejmuja:

« wymog duzej losowej préby, ktéra trzeba obserwo-
wacé przez ditugi czas, co powoduje, ze uzyskanie
wynikdéw jest bardzo kosztowne i czasochtonne;

« wyniki eksperymentu moga nie odzwierciedla¢
tego, co mozna osiggnac przez realizacje programu
w ,naturalnych”, rutynowych warunkach;

« pewne ukryte réznice miedzy badanymi grupami,
ktérych nie udato sie uniknaé nawet w losowym
(z zatozenia najlepszym) ,,doborze” do grup;

« brak odpowiedzi na istotne pytania; wyniki ekspe-
rymentu nie zawsze odpowiadaja na istotne pytania
w rodzaju: ,co dziata?, dla kogo? i w jakich okolicz-
nosciach?”. Do uzyskania tego rodzaju informacji
moze by¢ potrzebny inny rodzaj badan (np. badania
z wykorzystaniem metod jakosciowych).

Schemat quasi-eksperymentalny jest czesto stosowa-
nym schematem w badaniach skutecznosci programéw
profilaktycznych. Wykorzystuje sie go, gdy nie mozna
losowo dobra¢ grupy kontrolnej lub gdy jest to bardzo
trudne. Mozna wdéwczas celowo, a nie losowo dobraé
grupe poréwnawcza, kierujac sie jej podobieristwem
do grupy eksperymentalnej. W zwiazku z tym grupa
poréwnawcza ma zblizong charakterystyke, ale nie
jest taka sama jak grupa eksperymentalna. Ta réznica
w sposobie doboru grupy do poréwnania schemat
quasi-eksperymentalny rézni sie od schematu ekspe-
rymentalnego. Pozostate elementy schematu quasi-
-eksperymentalnego sa takie same jak w klasycznym
schemacie eksperymentalnym (rys. 16)°.

Schemat szeregow czasowych. \W ewaluacji niekiedy
trudno jest zapewnic grupe kontrolna lub poréwnaw-
cza, alternatywa moze by¢ schemat szeregdw czaso-
wych (rys. 17). W ramach tego schematu wykonuje
sie do 100 pomiaréw w populacji docelowej przed
i po realizacji programu. Ten schemat jest z powodze-
niem wykorzystywany do badania dziatai profilak-
tycznych opartych na zmianach legislacyjnych. Przy-
ktadowo, rzad moze podja¢ decyzje o wprowadzaniu
nowego podatku akcyzowego od napojéw alkoholo-
wych. W tym przypadku nie ma mozliwosci wydzie-
lenia grupy, ktéra bedzie odbiorca interwencji, oraz
grupy kontrolnej, ktéra nie bedzie jej odbiorca, jak
ma to miejsce w klasycznym schemacie eksperymen-
talnym (RCT), poniewaz zmiany w przepisach doty-
cza wszystkich potencjalnych konsumentéw napojéw
alkoholowych. W tym przypadku schemat szeregéw
czasowych pozwala na obserwowanie tendencji we
wskaznikach picia alkoholu i/lub probleméw alkoho-
lowych przed i po wprowadzeniu nowego podatku.
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Rysunek 17. Schemat szeregéw czasowych

9 Opis schematu quasi-eksperymentalnego zostat dodany przez autoréw polskiego ttumaczenia. W oryginalnym podreczniku

opisu tego schematu nie ma.



Niektére z mocnych stron schematu szeregéw cza-

sowych to:

» latwos¢ do zastosowania, gdy dane sa rutynowo gro-
madzone (np. dane statystyczne o przestepstwach
lub hospitalizacjach);

o dobre analizy szeregdw czasowych moga wyklu-
czy¢ wptyw aktualnych trendéw picia alkoholu
lub zmiany sezonowe, ktdre istniaty przed wpro-
wadzeniem interwencji (np. zwiekszone spozycie
alkoholu w czasie wakacji) lub tez zmiany w ogél-
nej populacji (jak np. dtugoterminowa tendencja
obnizania spozycia alkoholu w populacji ogdlne;j).

Niektore ze stabych stron schematu szeregdw czaso-

wych to:

» niemoznos¢ catkowitego wykluczenia, ze inne (nie-
kontrolowane) czynniki (np. epidemia)®, ktére
wystapity w tym samym czasie co interwencja, nie
byty odpowiedzialne za zmiany w zachowaniu beda-
cym przedmiotem badan (np. w piciu alkoholu);

« czas trwania badan - uzyskanie wystarczajacej
liczby danych do przeprowadzenia analiz moze
trwac bardzo dtugo;

 trudnosci w interpretacji — wyniki s czasami trudne
do interpretacji, gdy zachowanie, bedace przed-
miotem zainteresowania, rzadko pojawia sie przed
wdrozeniem interwenc;ji profilaktyczne;.

Schemat pretest-posttest. Schemat pretest-posttest dla

jednej grupy to najczesciej stosowany, a zarazem najstab-
szy metodologicznie schemat w badaniach ewaluacyjnych

(zob. rys. 18). Przed realizacja programu profilaktycznego

zbiera si¢ dane od uczestnikdw (pretest), nastepnie grupa

ta uczestniczy w programie, po czym ponownie wykonuje

sie badanie (posttest). Gromadzenie danych po zakoncze-
niu programu moze by¢ réznie umiejscowione w czasie.
Moze by¢ wykonane od razu po jej zakoriczeniu albo

w okresie do jednego roku od zakoriczenia programu.

Grupa 1 Realizacja Grupa 1
Pretest Tl ............... > programu ............... > Resitiesi T2
profilaktycznego
Pomiar 1 Pomiar 2

Rysunek 18. Schemat pretest-posttest

Niektdre z mocnych i stabych stron schematu pre-

test—posttest to:

« szybkos¢iwygoda stosowania, a takze niskie koszty
oraz mozliwos¢ zastosowania do rutynowego moni-
torowania wiasnych dziatan profilaktycznych;

o prostota narzedzi — do zbierania danych od uczest-
nikdbw mozna wykorzystac proste ankiety, ktore
pozwola zebra¢ potrzebne informacje;

« mozliwo$¢ wykorzystania do udokumentowania
tego, co dzieje sie z grupa uczestnikéw po zakon-
czeniu programu;

o brak mozliwosci wykorzystania do wykazania zwiaz-
kéw przyczynowo-skutkowych miedzy interwencja
profilaktyczna a zachowaniami/postawami/wiedza
uczestnikdw;

o mozliwos¢ dokumentowania jedynie krétkotermi-
nowych zmian;

o brak mozliwosci wykluczenia alternatywnych wyjas-
nien dotyczacych przyczyn zaobserwowanych zmian.

Doboér proby oraz pomiar

Dobér préby jest powszechna procedura stosowana
w badaniach. Odpowiedni dobér préby pomaga eks-
trapolowac (uogélniaé) informacje zebrane w mniej-
szej podgrupie na wieksza populacje, z ktdrej te pod-
grupe dobrano. Dobér préby jest pozyteczna procedura
badawcza pozwalajaca na oszczedzanie czasu, pienie-
dzy i energii wykonawcow.
Proces doboru préby obejmuje kilka etapow:

» Zdefiniowanie populacji. Jakie s cechy populac;ji?
Jaka jest struktura pici? llu jest mezczyzn? lle jest
kobiet? Mozemy chcie¢ wiedzie¢, gdzie zamiesz-
kuja badani: w miastach, na przedmiesciach, czy na
obszarach wiejskich.

« Dostep do populacji. W praktyce dotarcie do
wszystkich oséb moze by¢ niemozliwe, co pod-
suwa nastepne pytanie: do jakiej czesci tej popula-
cji mozna dotrze¢? W przypadku projektéw ogél-
nokrajowych, badania te moga by¢ ograniczone do
0s6b mieszkajacych w gospodarstwach domowych
lub 0séb majacych dostep do internetu.

o Kryteria wigczenia/wytaczenia z badania. Nalezy
zdefiniowa¢, kto spetnia kryteria udziatu w bada-
niu i znajdzie si¢ w prébie badawczej, a takze, kto
nie spetnia kryteriéw udziatu i nie zostanie wia-
czony do préby.

W przypadku narzedzi pomiarowych szczegdlng uwage
nalezy zwrdci¢ naich rzetelnosc i trafnos¢. Jak stabilne
w czasie s3 wyniki powtarzanych pomiaréw wykonanych
tym samym narzedziem? Statos¢ i spojnos¢ pomiaréw
w czasie wskazuje na wysoka rzetelnos¢ narzedzia. Traf-
nos¢ natomiast oznacza stopien pewnosci, ze mierzymy
to, co chcemy zmierzy¢. Na szczescie, w dziedzinie pro-
filaktyki uzywania substancji psychoaktywnych opra-
cowano narzedzia do oceny skutecznosci programéw

10 Tak jak w przypadku pandemii COVID-19, ktérej jestesmy swiadkami.



profilaktycznych, ktére byty stosowane w wielu réznych

kontekstach i dla wielu réznych populacji. EMCDDA

opublikowato szczegétowe informacje na temat wielu

z tych narzedzi w swoim Banku Narzedzi Ewaluacyj-

nych (Evaluation Instruments Bank)**.

Jak wspomniano wczes$niej, s3 dwa rodzaje danych,
ktére mozna zbiera¢ w ramach ewaluacji: dane ilos-
ciowe i dane jakosciowe. Istnieje wiele definicji tych
rodzajéw danych. Niektdre z nich przytoczono ponize;.

Dane ilosciowe:

» podaja dane w liczbach: np. ,ile 0sé6b w wieku od
12 do 17 lat uzywato marihuany/haszyszu w ciggu
ostatnich trzydziestu dni?” lub dla tych, ktérzy uzy-
wali marihuany w ciggu ostatnich trzydziestu dni
»(--) $rednio, ile razy w ciggu ostatnich trzydziestu
dni te osoby uzywaty marihuany/haszyszu?”;

« mierza czestos¢ (poziom) zachowar lub ich trendy
w czasie;

+ dotycza ,obiektywnych” miar, stosujg wystandaryzo-
wane skale odpowiedzi i s3 analizowane za pomoca
wyspecjalizowanych metod statystycznych. Ponie-
waz wyniki s3 zapisane na ,standardowych” skalach,
to mozna je wykorzystywac i poréwnywaé w réz-
nych grupach i spotecznosciach.

Dane jakosciowe:

« s3 subiektywne (niemierzalne), odpowiadaja na
pytania typu ,dlaczego?” i ,co to znaczy?”,

» zapewniaja wglad w zachowanie, trendy i postrze-
ganie oséb badanych;

« maja charakter wyjasniajacy i s3 pomocne w inter-
pretacji danych ilosciowych.

Zbieranie danych, analiza i statystyki

Po wykonaniu badar zebrane dane nalezy przeksztatci¢
w baze danych, ktéra bedzie mie¢ format umozliwia-
jacy prowadzenie analiz statystycznych. Analiza danych
pozwala badaczowi na scharakteryzowanie badane;j
populacji oraz odpowiedzenie na pytania ewaluacyjne.
Zwykle ten proces prowadzony jest przy uzyciu metod
statystycznych (dotyczy to danych ilosciowych).

Statystyki opisowe stuza do uporzadkowania, prezen-
tacji lub podsumowania danych ilosciowych. Moga one
dotyczy¢ np. sredniego wieku lub rozktadu ptci w bada-
nej prébie. Dane te s3 czesto prezentowane za pomoca
kombinacji tabel, wykreséw (np. wykres stupkowy)

11 http://www.emcdda.europa.eu/eib
12 http://www.espad.org

i opisu danych statystycznych (np. dyskusji wynikéw i ich
interpretacji). Statystyki opisowe s3 uzywane réwniez
do podsumowywania pomiaréw uzywania substancji
psychoaktywnych w populacjach bedacych przedmio-
tem zainteresowania. Dobrym przyktadem zastosowania
statystyk opisowych jest raport z europejskich badan
ankietowych dotyczacych uzywania substancji psycho-
aktywnych przez mfodziez szkolng ESPAD?*2 (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)*3.

Whioskowanie statystyczne. Statystyki wyjasniajace
s3 znacznie bardziej ztozone niz statystyki opisowe,
m.in. wykorzystuje sie w nich dane z mniejszej préoby
badawczej do wyciggania wnioskdw dotyczacych wigk-
szej populacji, z ktérej te probe dobrano. Whioskowanie
statystyczne jest warto$ciowa metodg, gdy zbadanie
wszystkich 0séb z populacji jest trudne lub po prostu
niemozliwe. Ten typ analiz statystycznych pozwala
na okreslenie przedziatéw ufnosci uzyskanych rezul-
tatéw oraz na sprawdzenie, czy réznice wystepujace
w obrebie i miedzy populacjami sa dzietem przypadku
czy tez nie. Statystyki wyjasniajgce s3 bardzo wazne
w kazdym badaniu ewaluacyjnym. Ze wzgledu na spe-
cyfike i ztozonos¢ tych analiz zalecana jest wspétpraca
ze specjalistami z instytucji badawczych. Ponizej znaj-
duje sie kilka wskazéwek dotyczacych tej wspotpracy.

Praca z zewnetrznym
ewaluatorem - model wspétpracy

W tradycyjnym podejsciu zewnetrzny ewaluator jest
niezalezny od autoréw/realizatoréw programu profi-
laktycznego (np. reprezentuje niezalezng instytucje
badawcza) i podejmuje decyzje dotyczace wszyst-
kich aspektéw ewaluacji, niezaleznie od realizatoréw
programu. Interakcje miedzy realizatorami programu
a osoba/zespotem przeprowadzajacym ewaluacje sa
ograniczone do niezbednych kwestii, aby unikna¢
wplywu na wynik ewaluacji.

W modelu opartym na wspdtpracy4, w kontrascie
do modelu tradycyjnego, ewaluacja przygotowywana
jest przy aktywnym udziale zespotu realizatoréw pro-
gramu profilaktycznego, a ewaluator wspétpracuje
z realizatorami przez caty czas trwania ewaluacji.

Podejscie oparte na wspdtpracy angazuje obie strony —
realizatoréw programu oraz badaczy prowadzacych
ewaluacje - ktdre stajg sie jednym zespotem. Innymi

13 https://www.cinn.gov.pl/portal?id=166545 na tej stronie dostepny jest raport z polskiej edycji badania ESPAD pt. Uzywanie alko-

holu i narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport z ogélnopolskich badar ankietowych zrealizowanych w 2019 r. (Sierostawski, 2020).

14 W literaturze polskojezycznej podejscie do ewaluacji oparte na wspétpracy jest znane jako ,ewaluacja demokratyczna” lub

~ewaluacja jako dyskurs” L. Korporowicz (2001).



cztonkami zespotu, ktéry pracuje w ramach modelu
wspotpracy, moga by¢ partnerzy zainteresowani wyni-
kami programu profilaktycznego. Wazne jest jednak,
aby role, dziatania, obowiazki i sposoby komunikacji
byty dobrze zdefiniowane, inaczej nieuchronnie poja-
wig sie niespetnione oczekiwania. W szczegdlnosci
kluczowe znaczenie dla oceny postepdw i rozwiazy-
wania pojawiajacych sie¢ probleméw maja takze regu-
larne spotkania z przedstawicielami zainteresowanych
stron. W przeciwnym razie realizatorzy programu pro-
filaktycznego oraz jej ewaluatorzy mogg sie rozmina¢
w swoich dziataniach. Tabela 11 przedstawia role obu
stron w poszczegdlnych etapach ewaluac;ji.

Zewnetrzny ewaluator powinien swiadczy¢ ustugi
wysokiej jakosci, posiada¢ doswiadczenie i umiejetnosci
niezbedne do prowadzenia ewaluacji. Ponadto powi-
nien rozumieé problemy organizacyjne, a takze mie¢
doswiadczenie w ewaluacji projektéw, programéw lub
organizacji. Powinien rowniez mie¢ dobre opinie od
poprzednich klientdw oraz dorobek w zakresie pub-
likacji z badan ewaluacyjnych.

Poza tym zewnetrzny ewaluator powinien dbac
o wysokie standardy badan oraz dotrzymywac ter-
minéw realizacji swoich zadan. Musi réwniez dobrze
komunikowac¢ sie z realizatorami dziatari profilak-
tycznych i innymi partnerami oraz szanowac wartosci
i standardy etyczne podmiotu realizujacego program/
interwencje. Nie bez znaczenia jest réwniez rozsadna
wysokos¢ honorariéw pobieranych za ewaluacje.

Korzystanie z rejestrow sprawdzonych
programow profilaktycznych

W wiekszosci przypadkéw nie musimy tworzy¢ nowego
programu profilaktycznego. Zamiast tego mozemy
korzystac z istniejacych juz programéw o udowodnio-
nej skutecznosci. Jak wigc znalez¢ skuteczne programy
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych?
Z pomoca przychodza bazy (rejestry programoéw), w kto-
rych zebrano oparte na dowodach programy profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych. Bazy te identy-
fikujg programy z mocnymi dowodami empirycznymi,
a najlepsze rejestry posiadajg wyszukiwarki, dzieki kto-
rej mozliwe jest przegladanie bazy za pomoca kluczo-
wych terminéw zwigzanych zaréwno z programami,
jak i konkretnymi zainteresowaniami osoby szukajace;.
Bazy programéw profilaktycznych maja jednak réw-
niez swoje ograniczenia, a zatem nalezy zachowac ostroz-
nos¢ podczas ich przegladania. Kryteria wtgczenia pro-
graméw do danej bazy mogga nie spetniac standardow
jakosci uwzglednionych w Miedzynarodowych Stan-
dardach UNODC. Niektdre rejestry mogg polegac na
»~dowodach” powstatych na podstawie opinii lub recen-
zji, zleconych przez osobe lub podmiot odpowiedzialny
za dany program profilaktyczny. W rezultacie ,dowody”
poddawane ocenie przez osoby odpowiedzialne za
rejestr moga nie zawierac rzeczywistych negatywnych
wynikéw ewaluacji albo moga nie uwzgledniaé innych
dostepnych wynikéw ewaluacji. Bazy réznig sie takze

Tabela 11. Role realizatoréw programu profilaktycznego oraz zewnetrznego ewaluatora (Centers for Disease Control and

Prevention, 2010)

Etap ewaluac;ji

Autorzy/realizatorzy programu

Zewnetrzni ewaluatorzy

1. Zaangazowanie
partneréw

2. Opisanie programu
profilaktycznego

3. Formulowanie pytan
ewaluacyjnych

4. Zbieranie wiarygod-
nych danych

5. Interpretowanie wyni-
kéw i uzasadnianie
whnioskéw

6. Wykorzystanie
wynikéw i wnioskéw
z ewaluag;ji

Rola wiodaca

Lepiej wiedza, kto jest wazny dla programu
i kto powinien by¢ wtaczony

Rola réwnorzedna

Dobrze znaja cato$¢ i szczegdty programu
profilaktycznego

Rola réwnorzedna
Ustalaja kluczowe pytania ewaluacyjne

Rola wspomagajaca
Pomagaja dotrze¢ do danych juz
zgromadzonych lub zbieraé¢ nowe dane

Rola réwnorzedna

Pomagaja w interpretacji wynikéw

i opracowaniu rekomendacji

Rola wiodaca

Dbajg o wykorzystanie wynikéw do ulepszenia
programu
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Rola wspomagajaca
Sa zainteresowani wiaczeniem do programu
kluczowych partneréw

Rola réwnorzedna

Wiaczaja autoréw/realizatoréw w proces
opisywania programu.

Ukierunkowuja opis dla potrzeb badan
Rola réwnorzedna

Ustalajg cele ewaluacji i pomagaja

w sformutowaniu pytan ewaluacyjnych

i opracowaniu schematu ewaluacji

Rola wiodaca
Kieruja procesem zbierania danych, ale we
wspdtpracy z realizatorami programu

Rola réwnorzedna
Kieruja procesem analizy danych we
wspotpracy z realizatorami programu

Rola wspomagajaca
Prezentuja wyniki badar i promuja program



sposobem przedstawiania dowodéw skutecznosci. Mimo

to rejestry programoéw pozostaja gtéwnym zrédtem

informacji o programach profilaktycznych poddanych
ewaluacji, wraz z opisem ich tresci i sposobow realizacji.

Istniejg bazy, z ktérych mozna skorzysta¢, kiedy
szukamy wtasciwego programu profilaktycznego dla
naszej populacji docelowej i problemow tej grupy oséb
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
W Europie naleza do nich: baza Xchange?, ,Zielona lista”
w Niemczech?, baza hiszpariska® oraz baza prowadzona
przez Mentor UK4. W USA dziataja nastepujace bazy:
Blueprints for Healthy Child Development® oraz Preventing
Drug Use among Children and Adolescents®. Istnieje row-
niez polska baza programéw rekomendowanych pro-
wadzona przez System ds. Rekomendacji Programéw
Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego?.

Xchange jest nowa europejska baza internetows,
ktdéra zawiera programy profilaktyczne oparte na
dowodach. Wszystkie zawarte tam programy doty-
czg probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Baza Xchange bierze pod uwage
zaréwno europejskie badania ewaluacyjne, ktére wyka-
zuja pozadane wyniki zwiazane z uzywaniem substancji,
jak i oceny bazy Blueprint, jesli w gre wchodzg adap-
tacje programéw pochodzacych z USA. Baza zawiera
takze informacje na temat skutecznosci programéw
profilaktycznych w Europie oraz informacje na temat
ich adaptacji w jezykach narodowych. Wszystkie te
informacje pomagaja uzytkownikom w podejmowa-
niu decyzji dotyczacych programéw profilaktycznych.

Ocena programéw profilaktycznych w tej bazie
uwzglednia nastepujace kryteria:

« program musi by¢ aktywny (obecnie wykorzysty-
wany w co najmniej jednym kraju UE);

» program musi by¢ oceniony jako skuteczny na pod-
stawie co najmniej jednego europejskiego badania
ewaluacyjnego.

Innym sposobem na zapoznanie si¢ z wynikami
badan nad profilaktyka jest korzystanie z czasopism
naukowych, takich jak np. Prevention Science®. Publi-
kacje wynikéw badan sa kluczowe dla wspoétczesnej
profilaktyki, poniewaz w czasopismach naukowych

http://www.emcdda.europa.eu
http://prevencionbasadaenlaevidencia.net
http://cayt.mentor-adepis.org/cayt-database/

http://www.colorado.edu/cspv/blueprints/

https://programyrekomendowane.pl
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mozna znalez¢ najbardziej aktualne dane. Tymczasem
aktualizacja informacji w rejestrach programéw profi-
laktycznych moze wymagac czasu, aby wiaczyc i zapre-
zentowac najnowsze wyniki badan ewaluacyjnych.

Ewaluacja ex-ante

W przeciwienstwie do ewaluacji wynikéw, ktéra
wymaga pomiaréw zaréwno w trakcie, jak i po realiza-
cji programu profilaktycznego, ewaluacja ex-ante jest
narzedziem zarzadzania dziataniami profilaktycznymi,
ktdra wykorzystuje sie przed ich wdrozeniem i ktéra ma
na celu pomoc w planowaniu samych dziatan oraz ich
ewaluacji. Wyniki ewaluacji ex-ante s3 czesto wykorzy-
stywane do optymalizacji planu dziatan profilaktycznych
z zakresu uzywania substancji psychoaktywnych oraz
do okreslania trafnosci planowanych dziatar z punktu
widzenia specyficznych potrzeb populacji docelowe;j
w poréwnaniu z innymi mozliwymi rozwigzaniami,
ktére moglyby by¢ w tym celu uzyte. Ewaluacja ta
dostarcza réwniez waznych informacji stuzacych za
podstawe monitorowania i ewaluacji, a takze pomaga
w okreslaniu celéw szczegdtowych danego programu.
Pomaga réwniez w ustaleniu, jakiego wptywu mozna
sie po tym programie spodziewa, oraz jakiego rodzaju
informacje pozwola oceni¢, czy program zakoriczyt
sie sukcesem czy porazka. Zdarza sig, ze decydenci
i grantodawcy wykorzystuja wyniki ewaluacji ex-ante
do oceny wartosci wnioskéw otrzymanych od realiza-
toréw programow i innych dziatan profilaktycznych.

Ewaluacja ex-ante moze by¢ prowadzona wewnetrz-
nie lub, jak w przypadku innych rodzajéw ewaluacji,
moze by¢é wymagana jako dodatkowa ekspertyza od
zewnetrznego ewaluatora. Komisja Europejska przygo-
towata przewodniki z ogélnymi zasadami i wskazéw-
kami pomocnymi do zrozumienia i podjecia tego rodzaju
ewaluacji, chociaz przewodniki te nie dotycza bezpo-
srednio ewaluacji ex-ante programdw profilaktycznych
w dziedzinie uzywania substancji psychoaktywnych?.
Kluczowe informacje wymagane w ewaluacji ex-ante
s3 podsumowane w ponizszej ramce:

http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information

https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse_2.pdf

http://www.preventionresearch.org/prevention-science-journal/

https://enrd.ec.europa.eu/evaluation/publications/guidelines-ex-ante-evaluation-2014-2020-rdps_en; https://www.google.com/url

?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi49pWe5IfwAhWBlosKHf1IDIoQFjABegQIAxAD&url=https%3A%2F%
2Fec.europa.eu%2Fregional_policy%2Fsources%2Fdocoffic%2F2014%2Fworking%2Fex_ante_en.pdf&usg=AOvVaw1K0PqqQLdn_
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Kluczowe informacje wymagane w ewaluac;ji ex-ante

Ocena potrzeb i analiza problemu

Co jest problemem, ktéry ma by¢ rozwiazany, oraz
jakie sa gtéwne czynniki z nim zwigzane, a takze kim
s3 osoby/grupy kluczowe dla rozwigzania problemu?
Kim jest grupa docelowa oraz jakie s3 jej potrzeby
zwiazane z problemem uzywania substancji psycho-
aktywnych?

Dookreslenie celow

Czy cel gtéwny i cele szczegétowe programu profi-
laktycznego zostaty sformutowane w kategoriach
oczekiwanych rezultatéw?

Jakie sa wskazniki do oceny stopnia realizacji pro-
gramu dziatan profilaktycznych, jego material-
nych ,produktéw”, spodziewanych rezultatéw oraz
wplywu na otoczenie?

Alternatywne podejécia oraz ocena ryzyka

Jakie alternatywne dziatania/podejscia profilak-
tyczne byly rozwazane (w tym brak dziatan) i dla-
czego wybrano ten program?

Jakie ryzyko (np. koszty utraconych mozliwosci
w zwiazku z podjeta decyzja czy potencjalne nega-
tywne skutki uboczne dziatan) jest zwigzane z rea-
lizacja programu oraz jakie srodki zaradcze zostaty
podjete?
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Wartos¢ dodana wybranego programu

Czy proponowany program profilaktyczny jest
dobrze wkomponowany (dopasowany) w inne
dziatania powiazane z realizacja programu (np. czy
szkolny program profilaktyczny jest dopasowany
do podstawy programowej ksztatcenia ogélnego)?
Czy realizacja programu tworzy razem z tymi dzia-
taniami efekt synergii?

Wykorzystanie doswiadczen

Jakie dowody i informacje z poprzednich ewaluacji
i wynikéw badan nad podobnymi dziataniami pro-
filaktycznymi sg dostepne?

Jak moga by¢ one wykorzystane do poprawy sku-
tecznosci planowanych dziatan?

Planowanie przyszlego monitorowania i ewaluacji

Czy proponowane metody zbierania, przechowy-
wania i analizy danych s3 solidne?

Czy system prowadzenia monitorowania/ewalua-
cji jest w petni funkcjonalny od poczatku do korica
wdrazania programu profilaktycznego?

Jakie rodzaje ewaluacji s3 potrzebne, kiedy nalezy
je przeprowadzi¢ oraz kto powinien to zrobié?

Dbatosé o efektywnosé kosztowa

Jakie s3 konsekwencje finansowe réznych wersji/
opcji proponowanych dziatan?

Czy te same rezultaty mozna osiaggna¢ po nizszych
kosztach lub czy mozna osiagna¢ lepsze wyniki
przy tych samych kosztach, wdrazajac inne dziata-
nia profilaktyczne?
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Rozdziat 5

Profilaktyka realizowana w rodzinie

EUPC



Rodzina jest jednym ze $rodowisk (z mikropoziomu),
ktére sa dogodnym miejscem do realizacji dziatan pro-
filaktycznych. W tym rozdziale zostang oméwione
tresci i rodzaje programéw adresowanych do rodzin.
Ponadto zostang zaprezentowane przyktady progra-
moéw profilaktycznych dla rodzin o udowodnionej sku-
tecznosci, takie jak: EFFEKT, Functional Family Therapy
oraz Triple P - Positive Parenting Program. Na zakon-
czenie zostang omdéwione wyzwania zwigzane z praca
profilaktyczng w rodowisku rodzinnym oraz sposoby
ich przezwyciezania.

Definicje

Termin ,rodzina” mozna definiowa¢ na rozmaite sposoby.
W rézny sposéb definiuja i badaja rodzine antropolo-
gowie, socjologowie, psychologowie lub ekonomisci.
Przedstawiciele réznych krajéw lub odmiennych kultur
moga inaczej definiowa¢ rodzine. Na przyktad w Sta-
nach Zjednoczonych, Kanadzie i wielu krajach europej-
skich ten termin odnosi sie do rodziny dwupokolenio-
wej, ktéra sktada sie z rodzicow (zwykle matzonkow)
i ich biologicznych dzieci. W tych krajach rodzina to
rowniez matka lub ojciec, ktérzy samotnie wychowuja
swoje dzieci, a takze rodzina zrekonstruowana, zwana
tez niekiedy ,patchworkowa” (matka, ojczym i dzieci
lub ojciec, macochai dzieci). W innych czesciach swiata
termin ,rodzina” ma szerszy zakres i oprécz rodziny
dwupokoleniowej obejmuje dziadkéw, ciotki, wujkow,
kuzynéw i innych krewnych. Wzrost liczby rozwodéw
i ponownych matzenstw, ktéry ma miejsce w Europie
w ostatnich dziesiecioleciach, przyczynit sie do wzro-
stu liczby rodzicéw samotnie wychowujacych dzieci
lub rodzin zrekonstruowanych / patchworkowych.
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Rodzina jako system

Jednym z naukowych sposobdw rozumienia rodziny
jest ujmowanie jej jako systemu, co oznacza, ze rodzina
jest czyms wiecej niz tylko grupa ludzi, ktérzy miesz-
kaja ze soba pod jednym dachem. Rodziny s w wielu
aspektach wyjatkowymi grupami i réznia si¢ od grup
roéwiesniczych czy innych grup spotecznych. Inaczej
niz w przypadku wiekszosci grup spotecznych rodziny
sktadaja sie z 0séb, ktdére potaczone sa wiezami krwi.
Ze wzgledu na blisko$¢ relacji i specyficzne zadania,
rodziny tworza wtasciwe dla siebie wzory interakgji,
ktére definiuja je jako rodzine.

Istnieja typowe formy interakcji charakterystyczne
dla wiekszosci rodzin, ale zarazem poszczegélne rodziny
na wiele sposobéw réznia sie od siebie nawzajem.
Tak jak nie ma dwdch identycznych oséb, tak nie ma
dwéch rodzin, ktérych cztonkowie tworzyliby taki
sam wzdr interakcji. Rodziny maja wtasng tozsamos¢,
swoj sposéb zachowania sie wobec siebie oraz wobec
0s6b, ktdre nie nalezg do rodziny. Cztonkowie rodziny
czesto méwia sobie rzeczy, ktérych nigdy nie powie-
dzieliby osobom spoza rodziny, lub robig cos, czego
nie zrobiliby z osobami spoza rodziny.

Rodzina zapewnia swoim czlonkom wsparcie i daje
im poczucie przynaleznosci. Jest ono wazne dla pra-
widtowego rozwoju cztowieka, pomaga w ksztattowa-
niu odpornosci psychicznej (resilience) oraz ogranicza
ryzyko rozwoju zachowan problemowych. Sposéb,
w jaki rodzina ksztattuje postawy, przekonania i war-
tosci, okresla jej tozsamos¢ i ma wptyw na to, jak jej
cztonkowie beda odnosic sie do innych i czego beda
od nich oczekiwac.

Bardzo wazna funkcja rodziny jest socjalizacja dzieci.
Rodzina jest srodowiskiem, w ktérym dzieci uczg sie
norm zycia spotecznego, wartosci, postaw i zachowan.
Rodzina jest pierwotnym zrédtem socjalizacji — co



oznacza, ze w rodzinie dzieci uczg sie takich waznych
rzeczy, jak umiejetnos¢ porozumiewania sig, nawiazy-
wania kontaktu, dzielenia si¢ z innymi oraz radzenia
sobie z frustracja. Rodzice wpajaja te umiejetnosci
przez rézne formy nauczania, wychowywania i dyscy-
plinowania dzieci.

Rodzaje programéw realizowanych
w srodowisku rodzinnym

Programy adresowane do rodzin, podobnie jak inne
programy profilaktyczne, moga naleze¢ do poziomu
profilaktyki uniwersalnej, selektywnej lub wskazujace;j.
Profilaktyka adresowana do rodzin charakteryzowana
jest rébwniez na podstawie tego, kto z rodziny bierze
udziat w programie oraz kogo ma dotyczy¢ zaplano-
wane oddziatywanie.

Programy skoncentrowane wytacznie na poprawie
umiejetnosci wychowawczych rodzicéw, takich jak
umiejetnos¢ dyscyplinowania dzieci bez uzywania prze-
mocy czy umiejetnos¢ skutecznego porozumiewania
sie z dzie¢mi, moga angazowac tylko rodzicéw. Dzieci
moga, ale nie muszg, uczestniczy¢ w takich programach.

Programy adresowane do rodzin maja na ogét szer-
szy zakres i obejmuja zaréwno zajecia dla rodzicow
zmierzajace do poprawy ich umiejetnosci wychowaw-
czych, jak i treningi umiejetnosci psychospotecznych

Narodziny Woczesne dziecifstwo

Wizyty domowe — —

Okres wczesnoszkolny

dla dzieci, a takze ¢wiczenie umiejetnosci waznych
zaréwno dla rodzicéw jak i dzieci. Zakres takich pro-
gramoéw wykracza poza ksztattowanie umiejetnosci
wychowawczych rodzicéw i dotyczy tego, jak rodzice
oraz dzieci wptywaja na siebie nawzajem oraz jak funk-
cjonuja jako rodzina.

Programy wzmacniania umiejetnosci przydatnych
w rodzinie sg czasem prowadzone w potaczeniu z innymi
programami — na przykfad z programami szkolnymi rea-
lizowanymi w tej samej spotecznosci lokalnej w ramach
szerszej, bardziej wszechstronnej strategii profilaktycz-
nej. Szersze strategie wdrazane sa przez spotecznosci
lokalne, poniewaz wiele réznych czynnikéw z poziomu
makro i mikro wptywa na uzywanie substancji psycho-
aktywnych przez mtodziez. Istnieja dowody wskazu-
jace, ze taczenie strategii profilaktycznych moze by¢
skuteczne w ograniczaniu uzywania substancji psycho-
aktywnych wsréd mtodziezy.

Niektdre programy zostaty tak opracowane, aby by¢
rodzajem intensywnej interwencji rodzinnej, ktérej
celem jest ograniczenie wczesnych zachowan prob-
lemowych, tak aby nie doszto do rozwoju uzywania
substancji psychoaktywnych i innych powaznych
probleméw. Réznorodne sygnaty moga wskazywaé
na potrzebe podjecia takiej interwencji. Nalezy do
np. przemoc domowa, a czasem takim sygnatem sa
niepokojgce zachowania dorastajacych dzieci poza
srodowiskiem rodzinnym: w szkole lub w spotecznosci

Adolescencja

— «— Uczenie podstawowych zachowan opiekuiczych —  —

—  —

Rozwijanie umiejetnosci rodzicielskich

Pomoc rodzinom z grupy ryzyka — —

Poprawa relacji rodzice-dziecko — —

Wigksze umiejetnosci dyscyplinowania dzieci i stawiania im granic bez przemocy

Skuteczniejszy nadzér i monitorowanie

Narodziny Weczesne dziecifistwo

Okres wczesnoszkolny

Adolescencja

Rysunek 19. Programy profilaktyczne dla rodzin a okresy rozwojowe



lokalnej. Intensywne programy interwencyjne dla

rodzin, w ktdrych dzieci zaczynaja przejawia¢ prob-

lemy z zachowaniem, moga by¢ przydatne zaréwno
dla dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym,
jak i w okresie adolescenc;ji.

Strategie wychowawcze i wzory interakcji rodzin-
nych zmieniaja si¢ wraz z wiekiem dzieci. Dlatego pro-
gramy dla rodzin z dzie¢mi w réznym wieku powinny
obejmowac tematy dotyczace odpowiednich dla wieku
dzieci strategii wychowawczych oraz zmieniajacych
sie z czasem interakcji w rodzinie.

Oczekiwane efekty programdw profilaktycznych sa
réwniez zwigzane z faza rozwoju, w ktérej znajduje sie
dziecko. W poczatkowym okresie zycia, wieku przed-
szkolnym oraz wczesnoszkolnym beda one dotyczyty
stanu zdrowia, umiejetnosci i zachowan prospotecz-
nych. W okresie dorastania, poza wyzej wymienionymi
efektami, programy profilaktyczne moga wptywac na
ograniczenie zachowan problemowych, takich jak
uzywanie substancji psychoaktywnych. Rysunek 19
pokazuje rézne strategie (kolor czarny), cele (kolor
czerwony) i efekty (kolor niebieski) mozliwe do zasto-
sowania lub osiagniecia od momentu narodzin dziecka
do okresu adolescencji.

Teorie lezgce u podtoza programéw adresowanych
do rodzin pozwalajg przypuszczaé, ze te programy,
ktére beda wywieraty pozytywny wptyw na procesy
rodzinne, w tym na styl wychowania dzieci w rodzi-
nie, beda sprzyjaty réwniez prozdrowotnym zachowa-
niom dorastajacych dzieci i zapobiegaty zachowaniom
problemowym. Rodzina jest jednym z najwazniejszych
czynnikéw mikrospotecznych ksztattujacych indywidu-
alne cechy dziecka, ktére moga prowadzi¢ do uzywa-
nia substancji psychoaktywnych. Rodzina jest bardzo
istotnym $rodowiskiem rozwoju dziecka. Jej niepra-
widtowe funkcjonowanie zwieksza ryzyko probleméw
u dzieci. Ale gdy rodzina dobrze funkcjonuje, prawdo-
podobienstwo wystapienia u dzieci probleméw zde-
cydowanie si¢ zmniejsza. Programy adresowane do
rodzin mozna rozpoczac juz przed urodzeniem dzie-
cka. Takim przyktadem s3 programy wizyt domowych
dla kobiet zyjacych w ubdstwie, ktére sa w cigzy po
raz pierwszy. Tego rodzaju programy koncentruja sie
na poprawie: umiejetnosci rodzicielskich, dobrostanu
matek, relacji matka-dziecko, a w dtuzszej perspekty-
wie — na pozytywnym rozwoju dziecka.

Najsilniejsze czynniki zwiazane z rodzing, ktére
wplywaja na rozwdj mtodych ludzi, obejmuja:

o Dobre relacje rodzic-dziecko. Jako$¢ relacji rodzic—
dziecko zaczyna sie ksztattowaé w okresie nie-
mowlecym, gdy miedzy rodzicami i dzieckiem
powstaje rodzaj wiezi zwanej w psychologii ,stylem

przywiazania”®. Styl przywigzania pozostaje waz-
nym czynnikiem wptywajgcym na rozwéj dziecka
w okresie dorastania. Chociaz niektére cechy tej
wiezi zmieniaja sie wraz z uptywem czasu, to ciepto
i pozytywne wsparcie emocjonalne rodzicéw lub
opiekundw stanowia silny czynnik chroniacy dziecko
przed podejmowaniem zachowan problemowych.
Rodzice, ktérzy znajduja czas dla swojego dziecka
oraz aktywnie i pozytywnie angazuja sie¢ w jego
zycie, buduja w ten sposéb wzajemne pozytywne
relacje. Programy oparte na rozwijaniu umiejetno-
$ci rodzicéw moga im pomagaé w ich codziennych
obowiazkach, sprzyja¢ zdrowszym relacjom rodzic-
dziecko oraz bardziej pozytywnym zachowaniom
dzieci, a w dtuzszej perspektywie stuzy¢ ogranicze-
niu uzywania substancji psychoaktywnych w okre-
sie dojrzewania i wczesnej dorostosci.

Strategie nauki zachowania. Uczenie pozadanych
zachowarn i odpowiednie reagowanie na zacho-
wania ryzykowne dzieci s3 waznymi elementami
pracy wychowawczej rodzicéw. Uczenie rodzicéw
efektywnych strategii wychowawczych stuzy temu,
by lepiej pomagali dzieciom internalizowa¢ (uwe-
wnetrznia¢) odpowiednie standardy zachowan.
Istnieje wiele strategii wychowawczych, ktére sg
wykorzystywane do wspomagania tego procesu.
Wsréd nich warto wymieni¢ dwie: (1) umiejetne
formutowanie wymagan przez rodzicéw - zasady
sa komunikowane w jasny i stanowczy sposéb, ale
jednoczesnie rodzice nie sa zbyt surowi oraz (2) sto-
sowanie efektywnych sposobéw monitorowania
zachowan dzieci poza domem, zeby wiedzie¢, gdzie
i zkim dziecko spedza czas. Te strategie moga chro-
ni¢ przed negatywnymi wptywami spotecznymi.
Przekazywanie wartosci rodzinnych. Rodziny, ktére
kultywuja wartosci sprzyjajace pozytywnemu funk-
cjonowaniu rodziny (np. mitos¢, odpowiedzialnos¢,
troske) i starajg sie przekaza¢ je swoim dzieciom,
wspierajg ich pozytywny rozwdj i ograniczaja u nich
ryzyko rozwoju zachowan problemowych. Warto-
$ci przekazywane w rodzinie moga chroni¢ przez
silnymi negatywnymi wptywami obecnymi w nie-
ktérych spotecznosciach.

Zaangazowanie w zycie dziecka. Aktywne zaanga-
zowanie w zycie dzieci, spedzanie z nimi czasu na
wspolnych zabawach pomaga zbudowa¢ pozytywna
wiez rodzic-dziecko. Przez tego rodzaju dziatania
rodzice przekazuja dziecku, ze troszcza sie o jego
dobrostan w wymiarze emocjonalnym, osobistym
i spotecznym, a nie tylko koncentruja sie na nauce
odpowiednich zasad czy zachowan, takich jak prze-
strzeganie zasad spotecznych itp.

1 Autorzy ttumaczenia wyjasniaja, ze — w uproszczeniu - style przywiazania w dziecifistwie dziela sie na ,bezpieczne” i ,poza-

bezpieczne”. Te ostatnie maja negatywny wptyw na rozwdj dziecka.



» Rodzice, ktorzy wspieraja dziecko emocjonalnie,
intelektualnie i finansowo, zapewniaja mu zasoby
niezbedne do zdrowego rozwoju.

Jesli uda sie¢ wzmocni¢ niektdre z tych istotnych
czynnikdw rodzinnych przez wdrozenie programéw
profilaktycznych, mozliwe bedzie ograniczenie zacho-
wan ryzykownych mtodziezy, takich jak uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych.

Jednym z wyzwan zwiazanych z programami ukierun-
kowanymi na rodzing jest to, ze realizowane s3 wtedy,
gdy dzieci sa jeszcze zbyt mate, by podejmowa¢ zacho-
wania, ktérym te programy maja przeciwdziataé. Ozna-
cza to, ze ich bezposrednim celem moze by¢ zmiana
praktyk wychowawczych rodzicéw, a w dtuzszej per-
spektywie jest nim zapobieganie uzywaniu substancji
psychoaktywnych przez dorastajace dzieci. Podstawa
podejmowanych dziatan profilaktycznych jest uzasad-
nione przekonanie, ze poprawa umiejetnosci wycho-
wawczych rodzicéw oraz relacji w rodzinie wptynie
pozytywnie na rozwéj dorastajacych dzieci. Efekty
docelowe takich programéw beda jednak widoczne
po kilku lub kilkunastu latach.

Istotnym pytaniem jest: Jakie sq kluczowe elementy
skutecznego programu profilaktycznego adresowanego do
rodziny? W jednym z badan zidentyfikowano kilka klu-
czowych elementéw programéw rozwoju umiejetnosci
wychowawczych u rodzicéw dzieci w wieku od 0 do
7 lat. Stwierdzono, ze dobre efekty przynosza programy:
Skoncentrowane s3 na pozytywnych interakcjach
miedzy rodzicami i dzie¢mi - rodzice sg uczeni, jak
spedzac czas ze swoimi dzie¢mi w sytuacjach nie-
formalnych, takich jak zabawa, oraz jak okazywa¢
entuzjazm i pozytywna energie dziecku, a takze
jak wykorzystywac¢ spontaniczng i twdrcza aktyw-
nos¢ dziecka.

Ukierunkowane na przekazywaniu rodzicom wiedzy
o emocjach i metodach ich komunikowania - np. jak
korzystac z umiejetnosci aktywnego stuchania, tak
by odzwierciedlac to, co méwi dziecko; jak nauczyé
dziecko rozpoznawania, nazywania i odpowiedniego
wyrazania emocji; jak unikac u siebie negatywnych
sposobéw komunikowania, np. sarkazmu.
Nastawione na uczenie rodzicdw umiejetnosci
dyscyplinowania dzieci poprzez jasne stawianie gra-
nic i czasowe wykluczanie dziecka z atrakcyjnych
zaje¢, jesli przekracza te granice oraz konsekwen-
tne reagowanie na niewtfasciwe zachowania dziecka.
Skonstruowane tak, aby rodzice mogli éwiczy¢ te
umiejetnosci z wtasnymi dzie¢mi, zaréwno pod-
czas zorganizowanych zaje¢, jak i w domu. Przy
czym, ¢wiczenia te nie polegaja na odgrywaniu rél,
lecz na rzeczywistych interakcjach miedzy rodzi-
cami i dzie¢mi.
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Tematyka programow adresowanych do rodzin

Programy profilaktyczne dla rodzin sa czyms wiecej,
niz to, co opisano powyzej. Przyjrzymy sie bardziej
doktadnie, jak mozna dostosowywac tresci programu
do potrzeb rodzicéw, dzieci oraz rodziny jako catosci.

Tematyka dla rodzicéw

W programach rozwijania umiejetnosci wychowaw-
czych rodzicdw wykorzystywane s3 rézne rodzaje
dziatan. Przeglad badar dokonany przez Biuro Naro-
déw Zjednoczonych ds. Narkotykdéw i Przestepczo-
sci (UNODC) wskazuje, ze najskuteczniejsze pro-
gramy w zakresie umiejetnosci rodzicielskich obejmuja
w szczegélnosci uczenie rodzicéw wrazliwosci na
potrzeby dzieci. Skuteczne programy przygotowuja
rodzicdw, aby wlasciwie reagowali na potrzeby i prosby
ich dzieci. Wazne jest tez uczenie rodzicéw okazy-
wania uczu€ i empatii — sobie nawzajem, swoim dzie-
ciom oraz innym ludziom. W zachowaniach rodzicéw
istotne jest takze:

okazywanie zyczliwosci i uwaznosci - dzieci powinny
by¢ chwalone, gdy zachowuja sie dobrze - a nie
tylko ganione, gdy tamia zasady;

rozmawianie o swoich emocjach oraz o emocjach
dzieci - pomoze to dzieciom w rozpoznawaniu
i wyrazaniu uczug;

modelowanie odpowiednich zachowan - jedli nie
chcg, aby ich dorastajace dzieci uzywaty substanc;ji
psychoaktywnych, powinni modelowa¢ odpowied-
nie zachowania dotyczace tych substancji;
przyswajanie umiejetnosci radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach oraz panowania nad gniewem, tak
aby rodzice potrafili zmierzy¢ sie z nieuchronnym
stresem oraz zmianami w rodzinie i w $rodowisku
spotecznym;

umiejetne wiaczanie sie¢ w zabawy dzieci, co ozna-
cza pozwalanie dzieciom na kierowanie w pewnym
zakresie zabawg oraz przejmowanie inicjatywy, gdy
dzieci chetnie podazaja za rodzicami;
formutowanie oczekiwarn dostosowanych do wieku
i poziomu rozwoju swoich dzieci (zob. Aneks 2).
Dodatkowe tematy i zajecia powinny przekazac
rodzicom, jak zapewni¢ dzieciom odpowiednig struk-
ture Srodowiska wychowawczego. Struktura oznacza
wiele rzeczy i moze obejmowac:

rozwijanie u rodzicéw umiejetnosci utrzymywania
dyscypliny w sposéb dostosowany do wieku dzieci,
a zwlaszcza pomoc rodzicom w uczeniu dzieci, jakie
s3 konsekwencje ich niewtasciwych zachowar;
doskonalenie umiejetnosci ustalania i jasnego komu-
nikowania zasad domowych oraz pomaganie dzie-
ciom w przyswajaniu zasad i wartosci podzielanych
przez spoteczenstwo;



« uswiadomienie rodzicow, w jaki sposéb moga chronic
dzieci przed przyjmowaniem niepozadanych wzo-
réw zachowan obserwowanych w rodzinie i w oto-
czeniu spofecznym, np. w najblizszym sasiedztwie
lub w mediach;

o w przypadku par matzenskich osiggniecie porozu-
mienia w sprawie podstawowych zasad dotycza-
cych opieki i wychowania dzieci oraz wcielania
tego porozumienia w zycie;

» wiedze i umiejetnosci rodzicéw, jak skutecznie
monitorowac dzieci, gdy przebywaja poza domem;
gdzie przebywajg, z kim spedzaja czas i co robia.

» uczenie rodzicow umiejetnosci rozwigzywania kon-
fliktow, wychodzenia z twarza z kiétni i wybacza-
nia - pomoze to tworzy¢ w rodzinie cieptg i otwarta
emocjonalnie atmosfere, a takze zmniejszy¢ ekspo-
zycje dzieci na konflikty miedzy rodzicami;

o zwyczaje rodzinne, takie jak wspdlne positki czy
czytanie dzieciom przed snem, ktére tworza natu-
ralne okazje do rozméw na wazne tematy - i uni-
kanie przy tym wygtaszania wykfadéw.
Zaangazowanie w zycie szkolne dziecka. Dobre

programy moga réwniez przygotowywaé rodzicow
do angazowania sie w zycie szkolne dziecka. Szkofa
obok rodziny jest jednym z najwazniejszych $rodo-
wisk socjalizacyjnych. Niektérzy rodzice niechetnie
kontaktuja sie ze szkota. Badania wskazuja jednak, ze
gdy rodzice pomagaja dzieciom tworzy¢ pozytywna
wiez ze szkota, dzieci lepiej sobie w niej radza. Aby to
osiagna¢, rodzice powinni:

« monitorowac postepy dziecka w szkole i pomagac
mu w nauce;

o pozostawaé w kontakcie ze szkota i wiedzie¢, co
dzieje sie w srodowisku szkolnym ich dziecka.

Tematyka zajeé z dzie¢mi

Istnieje wiele waznych umiejetnosci zyciowych, ktérych

dzieci i mfodziez nalezy nauczy¢, a rodzice powinni by¢

gotowi do pomocy w ksztattowaniu tych umiejetnosci.

Umiejetnosci emocjonalne. Jednym z rodzajéw
umiejetnosci zyciowych, ktére mozna rozwija¢ za
pomoca programoéw profilaktycznych, s3 umiejetnosci
emocjonalne. Te programy moga by¢ takze pomocne

w doskonaleniu ich u rodzicéw. Umiejetnosci emocjo-

nalne sktadaja sie z:

 rozpoznawania wlasnych emocji oraz uinnych oséb;

» adekwatnego wyrazania swoich emocji;

o zarzadzania trudnymi emocjami;

o odczuwania i okazywania empatii osobom, ktére
potrzebuja wsparcia;

» przyjmowania informacji zwrotnych bez ich odrzu-
cania—to dobry sposéb na poznanie siebie i swoich
relacji z innymi osobami.

Plany na przyszioéé. Kolejng przydatna umiejetnos-
cig zyciowa, ktdrg warto rozwija¢ u mtodych ludzi, jest

umiejetnos¢ tworzenia planéw na przyszto$é. Dorasta-
jace dzieci, ktére umieja mysle¢ pozytywnie o przy-
szfosci, potrafig rowniez ustala¢ dla siebie realistyczne
cele. Sa réwniez w stanie zrozumieé, w jaki sposéb
niektore zachowania - takie jak uzywanie substancji
psychoaktywnych - moga uniemozliwi¢ im osiagnie-
cie tych celow.

Umiejetnosci rozwigzywania problemow. Dzieci
i mtodziez powinny opanowa¢ umiejetnosci skutecz-
nego rozwiazywania probleméw. Te umiejetnosci beda
im pomocne, gdy znajda sie w trudnych lub ryzykow-
nych sytuacjach z réwiesnikami i bedg musiaty znalez¢
najlepsze rozwiazanie problemu.

Troska o siebie. Dzieci i nastolatki powinny réwniez
nauczyc sie, jak dbac o siebie w zdrowy sposéb - jak
sie odzywia¢, jak dba¢ o zdrowie fizyczne oraz wie-
dzie¢, jak uzywanie substancji wptywa na mézg, roz-
woj fizyczny, zdrowie psychiczne, zachowanie, emo-
cje, rozwdj poznawczy, relacje z przyjaciétmi i rodzina,
wyniki w nauce, a takze na ich przyszte mozliwosci.

Budowanie pozytywnych relacji. Skuteczne pro-
gramy powinny uczy¢ miodziez, jak budowaé pozy-
tywne relacje z innymi - jak akceptowa¢ rézne role
spoteczne i wspotpracowad z innymi. Programy pro-
filaktyczne moga poméc mtodym ludziom zrozumie¢,
jakie jest ich miejsce w $wiecie oraz jak wazne sa dobre
relacje zinnymiludZmi, a takze jak unikac szkodliwych
(toksycznych) relacji z innymi ludZmi.

Szacunek dla innych. Programy profilaktyczne moga
réwniez stuzy¢é wzmacnianiu takich wartosci jak szacu-
nek dla innych ludzi — poszanowanie indywidualnych
réznic oraz szacunek dla senioréw, mniejszosci etnicz-
nych oraz oséb sprawujacych wazne funkcje publiczne.

Skuteczne porozumiewanie si¢ z innymi. Mlodziez
moze nauczy¢ sie skutecznie komunikowac przez
aktywne stuchanie i jasne wyrazanie swoich potrzeb.
Korzystanie z tych umiejetnos$ci moze pomdc w roz-
wigzywaniu sytuacji konfliktowych.

Przeciwstawianie si¢ presji rowiesnikéw. Wiele
skutecznych programéw koncentruje sie na uczeniu
umiejetnosci radzenia sobie z presja réowiesnicza, tak
aby mtodzi ludzie nie ulegali namowom niektdrych
rowiesnikow, ktérzy beda prébowali sktonié ich do
uzywania substancji psychoaktywnych.

Tematyka zaje¢ z calg rodzing

W programach dotyczacych catych rodzin wazne jest,
aby uczestnicy mogli wspdlnie doskonali¢ umiejetnosci,
co pomoze im lepiej korzystac z udziatlu w programie
i motywowac si¢ nawzajem poprzez pochwaly i pozy-
tywne informacje zwrotne.

Komunikacja. Dobremu porozumiewaniu sig stuzy
doskonalenie u wszystkich cztonkéw rodziny umiejet-
nosci uwaznego stuchania, jasnego komunikowania
zasad i obowiazkow, a takze spokojnego dyskutowania



na tematy trudne dla dzieci i rodzicéw, takie jak uzy-
wanie substancji psychoaktywnych oraz seksualnos¢.
Struktura zycia rodzinnego. Wazna kwestia jest
takze organizacja wspdlnego zycia rodzinnego, usta-
lanie jasnych i spéjnych zasad oraz sprawiedliwe egze-
kwowanie wymagan, rozwigzywanie nieuniknionych
konfliktéw przez otwarta dyskusje, formutowanie
oczekiwan, dzielenie si¢ swoimi emocjami.

Programy dla rodzin oparte na dowodach
naukowych

Omowione zostang tu programy EFFEKT, The Functional
Family Therapy oraz Triple P. Badania przeprowadzone
w réznych krajach europejskich wskazuja, ze te pro-
gramy przynosza obiecujace efekty. Ich wyboru doko-
nano na podstawie bazy Xchange prowadzonej przez
EMCDDA. Krétkie opisy tych programdéw stanowia
inspiracje do poszukiwania programéw odpowiednich
dla konkretnych grup odbiorcéw i ich potrzeb.
Program EFFEKT zostat zaklasyfikowany w bazie
Xchange jako ,skuteczny” (beneficial). Jest to program
profilaktyki uniwersalnej adresowany do mtodziezy
w wieku od 13 do 16 lat, ktérego celem jest powstrzy-
manie nastolatkéw od picia alkoholu przez zmiane
postaw ich rodzicéw. Rodzice s3 zachecani do przyje-
cia zasady ,zero tolerancji” dla spozywania alkoholu
przez dzieci. Odpowiednie informacje przekazywane sa

rodzicom na szkolnych spotkaniach na poczatku kaz-
dego semestru oraz poprzez listy wysytane regularnie
do domu w ciagu nauki w szkole. Rodzice otrzymuja
takze materiaty, w ktérych szczegétowo opisane sa
zorganizowane zajecia pozalekcyjne oferowane w ich
spotecznosci lokalnej, aby dzieci mogty spedzad swoj
czas wolny w konstruktywny sposéb.

The Functional Family Therapy jest programem
z zakresu profilaktyki wskazujacej, adresowanym do
miodziezy z grupy ryzyka w wieku od 11 do 18 lat.
Zostat zaklasyfikowany w bazie Xchange jako ,praw-
dopodobnie skuteczny” (likely to be beneficial). Program
zmierza do ograniczenia zachowan antyspotecznych
i przestepczosci oraz zmniejszenia uzywania substan-
cji psychoaktywnych, a takze ma na celu podtrzy-
manie dobrych relacji miedzy dorastajacymi dzie¢mi
aich rodzicami. Dziatania programu prowadzone sa na
podstawie indywidualnego dla danej rodziny profilu
czynnikéw ryzyka i chronigcych. Celem jest poprawa
umiejetnosci wychowawczych rodzicow, a takze lepsze
przystosowanie mtodziezy do zycia w spoteczenistwie,
co obejmuje pozadane zmiany w sferze poznawczej,
emocjonalnej i w zachowaniach mtodych ludzi.

Triple P - Positive Parenting Program? to zorientowana
profilaktycznie strategia wsparcia rodzicéw i rodziny,
ktéra ma na celu zapobieganie powaznym proble-
mom u dzieci (zaburzeniom zachowania, problemom
emocjonalnym i rozwojowym) poprzez poprawe wie-
dzy, umiejetnosci oraz sprawczosci rodzicéw (rys. 20).

Zasieg dziatania

Podejmowanie interwencji

w rodzinie

Treningi niespecyficznych
umiejetnosci rodzicielskich

Treningi specyficznych
umiejetnosci rodzicielskich

Proste porady dla rodzicéw

Kampanie informacyjne dla rodzicow ——

Ukierunkowane

>
A Wysoka
Poziom 5.
Poziom 4. Intensywno$¢ dziatar
Poziom 3.
Poziom 2.
Poziom 1.
Ukierunkowane ¥ Niska

na jednostki

- -

na prace wlasng

Ukierunkowane na grupe

Elastyczne formy realizacji

Rysunek 20. Program Triple P

2 Wiecej informacji na stronie: http://www.triplep.net/glo-en/home/
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Triple P nie jest notowany w bazie Xchange, ale inna
znana baza programéw - Blueprints - klasyfikuje go
jako program ,obiecujgcy”. Chociaz program ma wiele
wersji, to jego podstawe tworzy pie¢ podstawowych
zasad pozytywnego wychowania: (1) zapewnienie
bezpiecznego i zarazem ciekawego (angazujacego)
srodowiska; (2) tworzenie przyjaznego srodowiska do
nauki; (3) konsekwentne przestrzeganie wprowadzo-
nych zasad i wymagan; (4) stawianie dzieciom reali-
stycznych oczekiwar; oraz (5) dbanie przez rodzicéw
o siebie i swoje potrzeby. Stosowanie tych zasad przez
rodzicdw zmniejsza ryzyko probleméw u dzieci i jed-
noczesnie wspomaga ich pozytywny rozwéj i dobre
funkcjonowanie psychiczne.

Innym czesto wykorzystywanym programem jest
Program Wzmacniania Rodziny 10-143. Ewaluacja
tego programu przeprowadzona w USA wykazata
dobre efekty i w amerykaniskiej bazie Blueprints pro-
gram zostat zaklasyfikowany jako ,obiecujacy”. Jak
dotad, nie udato sie udokumentowac jego skutecz-
nosci w europejskich adaptacjach, dlatego europejska
baza Xchange klasyfikuje go jako ,raczej nieskuteczny”

(unlikely to be beneficial)*.

Wyzwania

Organizacje, ktére podejmuja dziatania profilaktyczne
adresowane do rodzin moga napotkac wiele wyzwan
i przeszkéd. Wyzwaniem moze by¢, po prostu, petna
realizacja takiego programu. Ale znacznie wiecej trud-
nosci wiaze sie zwdrozeniem programu na tyle szeroko,
aby przyniosto to znaczace efekty w populacji dzieci
i mtodziezy. Ponizej opisane sg niektdre z wyzwarn wraz
z poradami, jak sobie z nimi radzi¢.

Najwieksza trudnoscia w realizacji programéw
adresowanych do rodzin, zwtaszcza z zakresu pro-
filaktyki uniwersalnej i selektywnej, jest rekrutacja
rodzin oraz ich utrzymanie w programie. Badania
wskazuja, ze realizacja programéw dla rodzin cha-
rakteryzuje sie zazwyczaj niska frekwencja. W przy-
padku programéw profilaktyki uniwersalnej udaje sie
wtiaczy¢ od 10 do 30% rodzin spetniajacych kryteria.
W przypadku programéw profilaktyki wskazujacej,
czyli dziatar adresowanych dla rodzin tych mtodych
ludzi, ktérzy maja juz problemy, wskazniki te moga
by¢ wyzsze - od 40 do 60% rodzin spetniajacych kryte-
ria. Z drugiej strony wiadomo, ze w przypadku rodzin
dysfunkcyjnych wskazniki udziatu moga by¢ nizsze.
Niskie wskazniki udziatu moga oznacza¢, ze programy

profilaktyczne dla rodzin nie obejmujg wystarczaja-
cej liczby odbiorcéw, aby wptynaé na stan zdrowia
publicznego.

Na podstawie badan zidentyfikowano najczesciej
wystepujace bariery, ktére utrudniaja rodzinom udziat
w typowych programach do nich adresowanych. Naleza
do nich ponizsze.

Brak wiedzy rodzicéw o mozliwosci udziatu w pro-
gramie. Informacja o programie nie dotarta do rodzin,
ktére moga potrzebowad takich oddziatywan.
Wyobrazenia oraz odczucia rodziny dotyczace pro-
gramu, ktére moga mie¢ wptyw na che¢ uczestni-
ctwa w programie.

Brak czasu wynikajacy z licznych zajec i obowiaz-
kéw rodzinnych. Przyjscie raz w tygodniu na spot-
kanie, ktére trwa 2 lub 3 godziny, moze by¢ trudne
dla niektérych rodzin.

Realizacja programu w miejscu, do ktérego rodzi-
nie trudno jest dotrze¢. Rodziny moga nie dys-
ponowa¢ odpowiednimi srodkami transportu
albo dojazd zajatby im duzo czasu i mégtby by¢
kosztowny.

Nalezy wiec przyjmowac rozwigzania metodyczne
i logistyczne, ktére pomoga przezwyciezy¢ te ograni-
czenia (zob. rys. 21-23).

Bariera:

Rodziny nic nie wiedza
o programie

Rozwigzanie problemu:

Propagowanie i reklamowanie programu poprzez:
Media cyfrowe
Kontakty osobiste i zawodowe
Poczte pantoflowa

Rysunek 21. Bariery dla rodzin (1)

Ze wzgledu na dostepne zasoby te rozwiazania beda
odmienne w kazdej spotecznosci. Istnieja jednak sku-
teczne sposoby przekazywania rodzinom informacji
o programie profilaktycznym.

Jednym z takich sposobéw jest zaangazowanie
mediéw. Kiedy tylko jest to mozliwe, organizacje
prowadzace dziatania profilaktyczne powinny prze-
kazywa¢ informacje o swoim programie w lokalnej
prasie lub w lokalnych stacjach radiowych. W nie-
ktérych $rodowiskach skutecznym sposobem jest
informowanie poprzez serwisy spotecznosciowe.

Program znajduje sie polskim Systemie Rekomendacji Programéw Promocji Zdrowia Psychicznego i Profilaktyki. Wiecej infor-

macji na stronie https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/program-wzmacniania-rodziny,20

Warto doda¢ (od autoréw ttumaczenia), ze badania prowadzone w Polsce potwierdzity skutecznos¢ polskiej adaptacji tego

programu w zakresie rozwijania kompetencji wychowawczych rodzicéw (Okulicz-Kozaryn, 2015).
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Skutecznie wykorzystano ten sposéb upowszech-
niania informacji wéréd grupy docelowej programu
Triple P.W jednym z badan stwierdzono, ze wykorzy-
stanie mediéw spotecznosciowych spowodowato, iz
o tym programie ustyszato prawie 80% rodzicédw ze
spotecznosci lokalnej.

Kontakty osobiste i zawodowe. Informowanie
o programie dla rodzin za pomoca sieci wtasnych
kontaktéw zawodowych jest rowniez dobrg strate-
gia. Pomocne jest takze wykorzystanie w celach infor-
macyjnych kontaktéw z innymi organizacjami, ktére
zajmuja sie mtodzieza i rodzinami. Rodziny czuj3 sie
bardziej komfortowo, jedli informacja o programie
pochodzi z zaufanego zrédta.

Bariera:

Normy, postawy
i przekonania rodzicow

Proponowane rozwiazanie problemu:

~,Oswojenie” rodzicdw z programem poprzez:
Wykorzystanie przyjaznego jezyka
Uwzglednienie potrzeb uczestnikéw (rodzin)

Rysunek 22. Bariery dla rodzin (2)

Czasami rodzice wyrazaja poglad, ze program jest
przeznaczony dla ,ztych” rodzicéw, badz sadza, ze
~Nie potrzebuja” programu lub moga mie¢ wczesniej-
sze negatywne doswiadczenia z instytucjami pomoco-
wymi, co sprawia, ze beda niechetni do wziecia udziatu
w kolejnym programie. Wazne jest wiec, aby upewnié
sie, czy realizatorzy uzywaja pozytywnego jezyka oraz
przystepnie wyjasniaja, jakie korzysci moze przyniesé
rodzinie udziat w programie. Sposéb, w jaki program
jest opisywany w broszurach i w mediach, moze poméc
uksztattowac opinie rodzicéw na temat tego, czy pro-
gram bedzie dla nich odpowiedni, czy tez nie.

Rodzice moga nie widzie¢ potrzeby udziatu w pro-
gramie oraz s3dzi¢, ze nie bedzie to dla nich korzystne.
Akceptacje dla proponowanych dziatan moze zwiek-
szy¢ umiejetne przekazanie rodzinom informacji, w jaki
sposéb program zaspokoi ich specyficzne potrzeby.
Mozna do tego celu wykorzysta¢ dobrze przygoto-
wane materiaty reklamowe, w ktérych podkreslone s3
najistotniejsze elementy programu. Czasem jednak bar-
dziej pomocny bedzie bezposredni kontakt z rodzinami.
Mozna to zrobi¢, odwiedzajac rodziny w ich domach
albo organizujac grupowe spotkania, podczas ktérych
rodzice beda mogli dowiedziec sie wiecej o programie.
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Bariera:
Termin i godziny realizacji programu
koliduja z innymi obowiazkami rodzicéw

Proponowane rozwigzanie:
Badz elastyczny w ustalaniu harmonogramu zaje¢
Znajdz dogodne terminy / godziny zajec
Zapewnij dogodne miejsce oraz pomoc w dojezdzie
Zadbaj o zachety: poczestunek, opieke nad dzie¢mi, nagrody

Rysunek 23. Bariery dla rodzin (3)

Jedna z najczesdciej wskazywanych przez rodzicow
barier s3 problemy logistyczne zwigzane ze zmiesz-
czeniem 2-godzinne;j sesji programu profilaktycznego
w harmonogramie zaje¢ rodzinnych. W utrzymaniu
dobrej frekwencji pomocne bedzie takie zaplanowa-
nie termindw sesji, aby odpowiadaty jak najwiekszej
liczbie rodzin. Korzystanie z terminéw powiazanych
z godzinami rutynowych spotkan rodzicéw, takich jak
wywiadéwki szkolne, jak to miato miejsce w przypadku
programu EFFEKT, moze poméc w przezwyciezeniu
probleméw logistycznych. Wazne jest jednak, aby
szanowac wspdlny czas wolny rodzin - i to jest jeden
z aspektéw zycia rodziny, ktéry autorzy programow
profilaktycznych staraja si¢ promowac.

Wyzszej frekwencji sprzyja takze znalezienie dogod-
nego miejsca do zaje¢ oraz pomoc w zorganizowaniu
dojazdu. Idealny bytby wybér takiego miejsca, ktéry
uczestnicy programu i tak czesto odwiedzaja. Najlepiej,
by miejsce to znajdowato sie blisko doméw rodzinnych,
ale w duzych miastach lub na obszarach wiejskich moze
to nie by¢ mozliwe, a dodatkowym problemem moze
by¢ utrudniony dojazd. W przypadku niektérych pro-
graméw mozna rozwazy¢ pokrycie kosztéw dojazdu
uczestnikow.

Pomocne w motywowaniu rodzin do udziatu w pro-
gramie moga tez by¢ rozmaite mite zachety przezna-
czone dla uczestnikéw. Moga one poméc w pokony-
waniu barier logistycznych. Na przyktad, zapewnienie
poczestunku oraz opieki nad dzie¢mi moze ufatwié
rodzicom zorganizowanie zycia rodziny tak, by moc
wzig¢ udzial w sesjach, ktére odbywaja sie wieczo-
rem. Warto skonsultowac¢ sie z lokalnymi liderami, aby
dowiedzie¢ sig, jakie zachety moga by¢ dla rodzin naj-
bardziej przydatne.

Rekrutacja rodzin do programu profilaktycznego
nie sprowadza si¢ do rutynowego poinformowania
o programie oraz oczekiwania na przyjscie chetnych.
Pomocne w opracowaniu skutecznego planu rekrutacji
i utrzymania rodzin w programie bedzie sprawdzenie,
z jakimi rodzinami mamy do czynienia, czego potrze-
bujg, co je taczy oraz jak wygladaja ich zwiazki ze szkots,
spotecznoscia lokalna i instytucjami pomocowymi.



Na przyktad, dla rodzin o niskim statusie spoteczno-
-ekonomicznym przydatne moga by¢ zachety finan-
sowe. Pomocne w budowaniu zaufania oraz tworzeniu
dobrej marki programu w spotecznosci — a tym samym
w rekrutacji — moze by¢ takze tworzenie silnych, opar-
tych na szacunku relacji z rodzinami, ktére moga by¢
zainteresowane udziatem w programie, podtrzymywa-
nie kontaktow z rodzinami, nawet jesli nie pojawiaja sie

na pierwszych sesjach. Bardziej skuteczne jest przy tym
korzystanie z kilku réznych strategii rekrutacji. Warto
informowac o programie kilka razy, na ré6zne sposoby
oraz réznymi drogami. Zalecane jest przekazywanie
rodzinom wiadomosci co najmniej na trzy rézne spo-
soby, poniewaz dotarcie z informacja do niektérych
rodzin moze nie by¢ tatwe.



Rozdziat 6

Profilaktyka w szkole i w miejscu pracy

EUPC



Miejscem dziatan profilaktycznych jest réwniez szkota
i zaktad pracy. Oba te srodowiska naleza do poziomu
mikrospotecznego. W rozdziale tym omdwiono pro-
filaktyke w tych dwéch $rodowiskach; rozpoczyna
sie on od charakterystyki szkolnych programéw pro-
filaktycznych, ale zawiera takze informacje, jak wyko-
rzystywac teorie w praktyce dziatan profilaktycznych.
Podkreslone zostanie znaczenie pozyskiwania réznych
danych na temat uczniéw (np. na temat uzywania przez
nich substancji psychoaktywnych, srodowiskowych
czynnikéw ryzyka) w celu wtasciwego opracowywania
programéw profilaktyki szkolnej. Programy oparte na
dowodach naukowych - Unplugged, The Good Behavior
Game (GBG)?* i KiVa - zostang przedstawione w tym
miejscu jako przyktady skutecznych szkolnych progra-
moéw profilaktycznych.

W Europie nie ma, niestety, zbyt wielu programéw
profilaktycznych przeznaczonych do realizacji w zakfa-
dach pracy, a jeszcze mniej jest takich, ktdre s3 oparte
na dowodach naukowych. Mamy nadzieje, ze ten roz-
dziat stanowi¢ bedzie inspiracje dla 0sdb, ktére chca
zaangazowac sie¢ w rozwoj profilaktyki w miejscach
pracy. Przyblizone zostana tu cechy dziatan profilak-
tycznych w miejscu pracy oraz bariery, ktére mozna
napotkaé, prowadzac taka dziatalnosé.

Profilaktyka szkolna

W przypadku dzieci i mtodziezy rodzina i szkofa to
dwa gléwne srodowiska, w ktdrych mozna prowadzic¢
profilaktyke uzywania substancji psychoaktywnych.
Wiele dzieci prawdopodobnie spedza wiegcej czasu
w szkole niz z obojgiem rodzicéw. Zaletg szkét (tab. 12)

jest to, ze tresci profilaktyczne moga by¢ przekazy-
wane wszystkim uczniom (profilaktyka uniwersalna),
a nie tylko tym, ktérzy nalezg do grupy podwyzszo-
nego ryzyka (profilaktyka selektywna) lub sa szcze-
goblnie podatni na ryzyko i siegaja juz po substancje
psychoaktywne (profilaktyka wskazujgca). Wszyscy
uczniowie moga skorzystac z dziatan profilaktycznych,
poniewaz kazdy jest narazony na pewne ryzyko. Co
wiecej, przekaz profilaktyczny adresowany do wszyst-
kich mtodych ludzi nie stygmatyzuje, poniewaz pro-
wadzenie takich dziatai nie wymaga identyfikowa-
nia oraz tworzenia osobnych grup dla tych, ktérzy
juz zaczeli siggac po substancje psychoaktywne. Jak
wiadomo, umieszczanie zagrozonych mtodych ludzi
w jednej grupie zwieksza prawdopodobieristwo pode;j-
mowania przez nich zachowan ryzykownych (Poulin

i Dishion, 2001).

Tabela 12. Rodzaje szkolnych programéw profilaktycznych
i ich skutecznos¢

Interwencja Poziom Jakosé
profilaktyki dowodéw

Profilaktyka oparta naroz-  Uniwersalna  ***

woju umiejetnosci zycio- i selektywna  Dobre

wych oraz umiejetnosci Populacja

radzenia sobie z negatyw- generalna

nymi wptywami spotecznymi i grupy ryzyka

Przepisy wewnatrzszkolne Uniwersalna **

i kultura szkoty Populacja Dosta-
generalna teczne

Ograniczenie indywidualnej Wskazujgca = **

podatnosci na zachowania ~ Osoby Dosta-

ryzykowne zagrozone teczne

1 Programy Unplugged oraz Good Behavior Game maja polska adaptacje. Wigcej informacji na stronie

https://programyrekomendowane.pl.
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System szkolnictwa jest réznie zorganizowany, ale
prawie w kazdym kraju szkoty odgrywaja istotna role
w przygotowaniu mtodych ludzi do udziatu w zyciu
rodziny, zaktadéw pracy i calego spoteczenstwa. Jednak
szkofa i edukacja przynosza znacznie wieksze korzy-
$ci niz tylko przygotowanie do zycia w rodzinie i spo-
teczerstwie. Raport Banku Swiatowego z 2007 roku
(Hanushek i W6Bmann, 2007), w ktérym przedstawiono
analizy dotyczace edukacji oraz gospodarek narodo-
wych wskazuje, ze: ,Istniejg mocne dowody na to, ze
to raczej umiejetnosci poznawcze obywateli - a nieich
wyniki w nauce szkolnej - s3 silnie powigzane z indy-
widualnymi zarobkami, z podziatem dochodéw oraz
ze wzrostem gospodarczym”. Dzieki umiejetnosciom
poznawczym uczniowie moga:

» mysle¢ samodzielnie oraz rozwigzywac problemy,
zardwno indywidualnie, jak i we wspotpracy z innymi;

» analizowad, interpretowac oraz rozwigzywac prob-
lemy z wykorzystaniem nowo zdobytych informacji
lub nowych procedur;

« wyciaga¢ wnioski i znajdowac rozwiazania, anali-
zujac zaleznosdci miedzy danym problemem a jego
uwarunkowaniami.

Szkota, tak jak rodzina, jest jednym z kluczowych
mikrosrodowisk, ktére wptywaja na rozwdj dzieci, ich
prospotfeczne postawy i zachowania. Wiele interakji,
ktére zachodza miedzy wtasciwosciami indywidualnymi
cztowieka i jego $rodowiskiem spotecznym, wptywa
na zachowanie. Te interakcje maja wptyw na ksztatt
wartosci, przekonan, postaw oraz zachowanie dzieci
i mtodziezy. Szkota moze wptywacd na to, jak dzieci
i mtodziez postrzegaja spoteczna akceptacje dla wielu
zachowan pozytywnych i negatywnych. Szkolne pro-
gramy profilaktyczne mogg zatem wptywac na podej-
mowanie okreslonych zachowan, w szczegélnosci na
ryzyko uzywania substancji psychoaktywnych.

Gdy mowa jest o profilaktyce prowadzonej w szko-
tach, zazwyczaj odnosi sie to do dziatan prowadzonych
wsréd dzieci i mtodziezy ze szkét podstawowych i $red-
nich. Profilaktyka jest réwniez potrzebna studentom
uniwersytetéw i innych szkét wyzszych. Studenci sa
W znacznym stopniu narazeni na ryzyko uzywania sub-
stancji psychoaktywnych, poniewaz wielu z nich wypro-
wadzito sie na czas studiéw z domu rodzinnego, np. do
akademika, w ktérym maja wieksza niezaleznos¢ i sami
odpowiadajg za swoje zachowania spoteczne i zdro-
wotne. Niektére substancje moga by¢ dla nich tatwo
dostepne w srodowisku studenckim, a zwyczaj siega-
nia po substancje psychoaktywne moze by¢ obecny
zaréwno w organizacjach, jak i naimprezach studenckich.

Szkoty i uniwersytety maja zatem do odegrania
istotna role w profilaktyce uzywania substancji psycho-
aktywnych. Chociaz szczegdlnie istotne w tym kon-
tekscie jest tworzenie i dbanie o pozytywny klimat
spoteczny szkoty lub uczelni, to szkoty odgrywaja
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takze wazna role przynajmniej w trzech dodatkowych
obszarach, takich jak:

Dzialania ukierunkowane na indywidualne zacho-
wania uczniéw — zapobieganie lub przynajmnie;j
opdznianie inicjacji uzywania substancji psycho-
aktywnych przez prébe zaszczepienia mtodziezy
wartosci, norm, przekonan i postaw przeciwnych
uzywaniu tych substancji oraz przez ksztattowanie
umiejetnosci skutecznego radzenia sobie z réwies-
nikami, ktérzy moga naktania¢ lub zachecaé do uzy-
wania substancji psychoaktywnych.

Tworzenie bezpiecznego srodowiska szkolnego -
opracowanie realnych, jasnych i konsekwentnie
egzekwowanych przepiséw zakazujacych uzywa-
nia substancji psychoaktywnych oraz ich sprzedazy,
w tym alkoholu i tytoniu, na terenie szkét i w ich
poblizu oraz na wszystkich imprezach organizowa-
nych przez szkoty.

Redukcja negatywnych konsekwencji zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych - ucz-
niéw uzywajacych substancji psychoaktywnych
nalezy traktowad z troska i szacunkiem, kierujac
w razie potrzeby do odpowiednich poradni i osrod-
kéw (w tym do odrodkéw leczenia zaburzen zwia-
zanych z uzywaniem substancji) oraz stuzgc im
pomocg w ograniczaniu lub zaprzestaniu uzywa-
nia tych substancji.

Badania dotyczace skutecznosci szkolnych progra-
moéw profilaktycznych wykazaty takze ich pozytywny
wptyw na dwa istotne cele edukacji - poprawe osiag-
nie¢ w nauce oraz ograniczenie liczby uczniow, ktérzy
porzucaja szkote przed jej ukonczeniem (Gasper, 2011).
W zwiazku z tym koordynatorzy dziatan profilaktycz-
nych powinni umiec przekonywac szkolnych decyden-
toéw, ze przeznaczenie czasu na profilaktyke uzywania
substancji psychoaktywnych lezy w interesie szkét,
a takze w najlepiej rozumianym interesie ich uczniéw.

Gotowos¢ szkol do podejmowania
dzialan profilaktycznych

Na poczatku dziatan konieczna jest ocena, czy szkota
jest gotowa do adaptacji i wdrozenia programéw profi-
laktyki uzywania substancji psychoaktywnych (Green-
berg, 2005). Oto kilka kluczowych pytan, ktére nalezy
wzia¢ pod uwage w tej ocenie. Zanim dokona sie wyboru
programu lub podejscia profilaktycznego, nalezy udzie-
li¢ odpowiedzi na wszystkie ponizsze pytania:

Czy jest wsparcie dyrekcji szkoty dla znalezienia
i zapewnienia miejsca dla dziatan profilaktycznych
w codziennych zajeciach szkolnych?

Czy szkota dysponuje kadra nauczycieli o kwalifi-
kacjach wymaganych do realizacji programéw pro-
filaktycznych?



+ Kto zapewni fundusze niezbedne do zakupu materia-
téw zwiazanych z realizacja programu, do przeszkole-
nia nauczycieli, zaptacenia za zastepstwa dla nauczy-
cieli, ktérzy uczestnicza w szkoleniu oraz kto zapewni
fundusze na pomoc techniczna w prowadzeniu zaje¢?

o Czy dostepne sg odpowiednie szkolenia i pomoc
techniczna, aby wesprzec kadre pedagogiczna szkoty
w skutecznym wdrazaniu programéw profilaktycz-
nych oraz w odpowiednim reagowaniu na pojawia-
jace sie trudnosci?

Wazne jest, aby dyrekcja szkoty, a takze wtadze
szkolne samorzadowe, zapewnity wsparcie i braty
odpowiedzialnos¢ za wlasciwa adaptacje i wdrozenie
programu (Sloboda i wsp., 2014, Wandersman i wsp.,
2008). Szkota powinna mie¢ réwniez swoja polityke
dotyczaca srodowiska szkolnego, aby jak najlepiej
wspiera postepy w nauce i rozwdj spoteczny swoich
uczniéw. Na przyktad, Srodowisko szkolne powinno
by¢ wolne od alkoholu, wyrobéw tytoniowych i innych
substancji psychoaktywnych.

Powinny ponadto powstac¢ plany dotyczace odpo-
wiedzialnosci poszczegdlnych oséb z kadry pedagogicz-
nej za wdrozenie szkolnych regulacji oraz programoéw
profilaktycznych. Plany te powinny takze uwzgledniac,
w jaki sposéb dziatania profilaktyczne beda poddawane
ewaluacji i jak bedzie ona powigzana z awansem zawo-
dowym nauczycieli zaangazowanych w profilaktyke.
Plan ten powinien zawiera¢ oceng gotowosci szkoty
do wdrozenia programéw profilaktycznych.

Cele profilaktyki szkolnej

Skuteczne strategie zapobiegania uzywania substanc;ji
psychoaktywnych zostaty zaprojektowane do realizac;ji
w poszczegdlnych etapach rozwoju dzieci oraz mto-
dziezy (Ginsburg, 1982; Miedzynarodowe Standardy
UNODC, 2013). W Miedzynarodowych Standardach
UNODC podkreslono, ze szkolne programy profilak-
tyczne adresowane do konkretnej grupy wiekowe;j
nie s3 skuteczne we wszystkich grupach wiekowych
miodziezy szkolnej, dlatego powinny by¢ realizowane
tylko w tych, w ktérych potwierdzono ich skutecznosé.

Na przyktad, dziatania profilaktyczne przeznaczone
dla dzieci w wieku wczesnoszkolnym (wiek 6-9 lat)
powinny koncentrowa¢ sie na przekazywaniu pro-
stych, przystepnych przekazéw — np. gdy jestes chory
lekarze dajq ci lekarstwa, zebys wyzdrowiaf; lek moze by¢
dla ciebie szkodliwy, jesli weZmiesz go bez zalecenia leka-
rza; dawanie lekarstw innym jest niebezpieczne, nawet jesli
o to proszg. Nauczyciele powinni réwniez stosowac
behawioralne strategie wychowawcze polegajace na
nagradzaniu uczniéw za zachowania prospoteczne
oraz karaniu (wyciaganiu konsekwencji) za zachowa-
nia impulsywne lub niewtasciwe.

Mtodziez we wczesnej fazie adolescencji (12-15 lat),
gdy ma wtasciwa opieke, rozwija wartosci i postawy
przeciwne uzywaniu substancji psychoaktywnych. Te
wartosci i postawy stanowia baze do podejmowania
decyzji dotyczacych uzywania lub nieuzywania tych
substancji. Uczniowie w tym wieku sg zobowigzani
do przestrzegania szkolnych przepiséw zakazujacych
uzywania substancji psychoaktywnych w szkole oraz
powinni zna¢ konsekwencje tamania tego zakazu. Mfo-
dziez w tym wieku jest w stanie zrozumie¢, w jaki spo-
s6b reklama usituje sktonic ich do picia alkoholu i uzy-
wania innych substancji psychoaktywnych (np. lekéw).
Moze takze dowiadywac sie o negatywnym wptywie
alkoholu, tytoniu i innych substancji na ich mézg,
a w konsekwencji na ich emocje, wrazenia zmystowe
i zachowania. Adolescenci w tym wieku moga réw-
niez aktywnie uczy¢ sie i ¢wiczy¢ umiejetnosci psy-
chospoteczne.

W drugiej fazie dojrzewania (16-19 lat) uczniowie
powinni juz umie¢ postepowac zgodnie ze swoimi
wartosciami, zastosowac umiejetnosci podejmowania
decyzji oraz inne kompetencje zyciowe — w szczegdl-
nosci potrafi¢ zachowac sie asertywnie lub poradzi¢
sobie z presjg — w sytuacjach, gdy osoby z otoczenia
uzywaja substancji psychoaktywnych lub namawiaja
do ich uzywania. Powinni takze dowiedzie¢ sig, jakie
sankcje prawne groza w zwigzku z posiadaniem i uzy-
waniem nielegalnych substancji psychoaktywnych.
Wreszcie mozna uczy¢ mtodziez w tym wieku réznych
strategii redukcji szkdd i ryzyka zwigzanego z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych (Marlatt i wsp.,
2011). Moga one polegac na podkreslaniu zagrozen
zwiazanych z prowadzeniem samochodu przez osoby
bedace pod wptywem alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych, w szczegdlnosci bardzo duzego
ryzyka zwigzanego z podrézowaniem jako pasazer
z kierowca, ktéry pit alkohol lub uzywat innych sub-
stancji psychoaktywnych.

Programy profilaktyczne oparte na dowodach nauko-
wych, aby byty skuteczne, muszg by¢ starannie dopa-
sowane do etapu rozwojowego dzieci lub mtodziezy.
Naukowe podejscie do profilaktyki opiera sie zatem
na wiedzy o rozwoju dzieci i mtodziezy oraz o meto-
dyce pracy z nimi w poszczegélnych etapach rozwoju.

Dane o uzywaniu substancji
psychoaktywnych przez uczniéw

Dane na temat uzywania substancji psychoaktywnych
przez uczniéw s3 pomocne do zrozumienia zakresu oraz
charakteru tego zjawiska, w tym rodzajéw substancji
psychoaktywnych, po ktére siega mtodziez. Wczes-
niej w tym podreczniku oméwiono ocene potrzeb,
ktéra obejmuje zbieranie lub analizowanie istniejacych



danych w celu charakterystyki problemu uzywania sub-
stancji psychoaktywnych. Ocena potrzeb, ktéra ma na
celu opis uzywania substancji psychoaktywnych przez
uczniéw, obejmuje dane dotyczace rodzajéw substan-
cji, czestosci i sposobdéw ich uzywania; zrédet pozy-
skiwania substancji; charakterystyki oséb siegajacych
po te substancje, w tym pfci, wieku, sytuacji rodzinnej,
miejsca zamieszkania, wieku inicjacji, funkcjonowa-
nia szkolnego, wagardw, a takze zdrowia fizycznego
i psychicznego.

Badania ankietowe realizowane w szkotach sg uwa-
zane za najlepsza metode zbierania danych na temat
uzywania substancji psychoaktywnych przez uczniow.
Obok wymienionego wyzej podstawowego zestawu
informacji badania te mogg obejmowac réwniez inne
dane jakosciowe i ilosciowe. Chociaz prowadzenie badan
ankietowych wsréd uczniéw jest stosunkowo niedro-
gie i dostarcza najlepszych informacji na temat aktual-
nych wzoréw uzywania substancji psychoaktywnych
oraz percepcji tego zjawiska, to jednak zaprojektowa-
nie, przeprowadzenie badan oraz policzenie wynikéw
moze stanowi¢ wyzwanie. Trudnosci moze tez sprawi¢
analiza danych i interpretacja wynikow.

ESPAD Report
2019

Results from the European
School Survey Project on

Alcohol and Other Drugs

The ESPAD Group

Rysunek 24. Raport ESPAD 2019

Szkoty moga wiec korzysta¢ z wynikéw badan
przeprowadzonych przez osrodki naukowe. W szcze-
golnosci warte rekomendacji sa badania ESPAD
(European School Project on Alcohol and Other Drugs)
oraz badania HBSC (Health Behaviour in School-Aged
Children)?, realizowane pod auspicjami Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (rys. 24). W niektoérych krajach mozna
réwniez korzystac¢ z wynikéw innych badar ogdlnokra-
jowych. Mimo iz niektére z tych badan (a tym samym
ich wyniki) moga pochodzi¢ sprzed kilku lat, to wcigz

2 http://www.hbsc.org/
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pozostajg przydatnym punktem odniesienia do poréw-
nan z wynikami badan lokalnych. Moga by¢ réowniez
stosowane (z pewna ostroznoscia), do poréwnarn z bada-
niami przeprowadzonymi przez szkoty, szczegélnie jesli
dostepne sa wyniki badan ogdlnokrajowych z podzia-
tem na regiony lub miejsce zamieszkania (np. obszary
miejskie vs. podmiejskie vs. wiejskie). Dane lokalne sa
jednak prawie zawsze bardziej uzyteczne dla lokal-
nych politykéw i decydentéw niz dane z badan regio-
nalnych lub krajowych. tatwo jest zignorowac niepo-
kojace krajowe lub regionalne wyniki badan na temat
uzywania substancji psychoaktywnych, stwierdzajac,
ze nie dotycza one ,naszej” mtodziezy.

Zastosowanie teorii

Teorie poznawcze (np. teoria planowanego dziatania)
oraz teorie uczenia sie moga by¢ wykorzystane w szkol-
nych programach profilaktyki uzywania substancji
psychoaktywnych. Szkota to nie tylko lekcje, ale takze
ludzie - uczniowie i nauczyciele, ktérzy przez wieksza
czes$c¢ dnia kontaktuja sie ze soba. Tak wiec, podobnie
jak w domach, gdzie rodzice realizujg ,domow3” pro-
filaktyke, w szkole nauczyciele prowadza dziatania,
ktorych celem jest przeciwdziatanie uzywaniu sub-
stancji psychoaktywnych przez uczniéw. Obejmuja
one: programy profilaktyczne realizowane w klasach,
przepisy wewnatrzszkolne oraz dbatos¢ o bezpieczne
srodowisko szkolne, zaréwno ,klimat”, jak i ,kulture”
szkoty. Ustrukturalizowane programy szkolne oka-
zaly sie najskuteczniejsze w osiaganiu dtugofalowych
efektow profilaktycznych i s3 omawiane w niniejszym
rozdziale. Profilaktyke oparta na ksztattowaniu norm
zycia spotecznego, w tym przepisy szkolne przedsta-
wiono w rozdziale 7.

Termin ,ustrukturalizowany program profilaktyczny
dotyczacy uzywania substancji psychoaktywnych”
odnosi sie zwykle do zajec realizowanych w klasie
z wykorzystaniem scenariuszy opisanych w podrecz-
niku, po to, aby osiaggna¢ konkretne cele edukacyjne.
Szkolne przepisy dotyczace profilaktyki uzywania sub-
stancji psychoaktywnych zwykle sktadaja sie z zestawu
spisanych zasad lub procedur dotyczacych problemu
uzywania tych substancji w szkole. Zasady definiuja,
czym jest wykroczenie (czyli tamanie zasad), a pro-
cedury okreslajg konsekwencje, czyli postepowanie
z uczniami, ktérzy tamia zasady. ,Klimat szkoty” defi-
niowany jest jako jakos¢ relacji wewnatrzszkolnych.
Jest on wypadkowa subiektywnych doswiadczen ucz-
niéw, rodzicéw i kadry pedagogicznej oraz ich rela-
cji interpersonalnych zwigzanych z zyciem szkol-
nym. Wreszcie ,kultura szkoty” odzwierciedla normy,
cele, wartosci szkoly, a takze strategie wychowawcze



i edukacyjne nauczycieli oraz wewnatrzszkolne struk-
tury organizacyjne.

Cztery dekady badan oraz ewaluacji szkolnych pro-
gramoéw pozwolity ustali¢, ktére dziatania sg skuteczne
w profilaktyce, a ktére nie przynosza oczekiwanych
efektow (tab. 13).

Wiele programéw profilaktycznych daje bezposred-
nie pozytywne skutki (mierzone zaraz po zakoricze-
niu realizacji dziatan), ale zdecydowanie mniej przy-
nosi efekty trwate, ktére potwierdza sie w badaniu
przeprowadzonym rok po ich zakornczeniu lub péz-
niej. Oczywiscie, pozadane jest, aby efekty programu
utrzymywaly sie przez lata, a nie tylko przez miesigce
(lub tygodnie). Jesli nic nie stoi na przeszkodzie, zawsze

Tabela 13. Co dziala, a co nie dziata w profilaktyce szkolne;

lepiej wybiera¢ dziatania, ktére przynosza trwate efekty.
Programy, ktdrych skutecznos¢ jest ograniczona do
krétkotrwatych efektéw, mozna uznacd za skuteczne,
jesli opdzniaja inicjacje uzywania substancji psycho-
aktywnych w kluczowych okresach rozwoju mtodych
ludzi. Korzystny jest réwniez udziat uczniéw w kilku
réznych typach dziatan profilaktycznych, ktére zmie-
niaja sie wraz z potrzebami rozwojowymi dorastajace;j
miodziezy szkolnej.

Niektérzy argumentuja, iz nie mozna oczekiwa¢,
ze programy profilaktyczne przyniosa trwate efekty,
skoro uczniowie sg stale wystawieni na pokuse siegania
po substancje psychoaktywne (np. poprzez przekazy
popkultury, reklamy i inne praktyki marketingowe)

Co dziata? Co nie dziata?

Realizacja i struktura

Metody interaktywne

Wyraznie zaplanowane i majace strukture lekcje oraz praca
w grupach

Realizacja sprawdzonego programu zajeé

Realizacja programu przez przeszkolonych nauczycieli/
realizatoréw

Realizacja programu przez 10-15 tygodni

Programy, ktére dziataja na kilka réznych czynnikéw

(np. uczenie uczniéw umiejetnosci zyciowych, ograniczenie
dostepnosci do substancji psychoaktywnych, podnoszenie
kwalifikacji profilaktycznych nauczycieli)

Metody dydaktyczne, takie jak wyktad

Nieuporzadkowane, spontaniczne dyskusje, ,wolna
amerykanka”

Bazowanie na opiniach i intuicji nauczyciela

Realizacja programéw przez lideréw mtodziezowych - nie-
przekonujace s3 dowody méwiace o wyzszej skutecznosci
programéw realizowanych przez lideréw mtodziezowych niz
tych przez dorostych realizatoréw

Akcyjne, jednorazowe dziatania, niepowigzane z innymi
dziataniami

Plakaty, broszury i ulotki

Tresci

Umiejetnosci podejmowania decyzji, porozumiewania sig
i rozwigzywania probleméw

Relacje z réwiesnikami, umiejetnosci osobiste i spoteczne

Poczucie sprawczosci i asertywnosc

Umiejetno$¢ odpierania presji sktaniajacej do uzywania sub-
stancji i wzmacnianie osobistych postanowien dotyczacych
nieuzywania substancji psychoaktywnych

Wzmacnianie norm i postaw przeciwnych uzywaniu substan-
cji psychoaktywnych

Wspieranie uczniéw w nauce i osiaganiu dobrych wynikéw
w szkole. Kierowanie uczniéw z problemami do specjalistow

Edukacja skoncentrowana na rozwijaniu wiedzy uczniéw na

temat réznych rodzajéw substancji psychoaktywnych. Moze

to spowodowa¢, ze mtodzi ludzie stang sie po prostu bardziej
swiadomymi ich uzytkownikami

Swiadectwa bytych problemowych lub uzaleznionych uzyt-
kownikéw substancji psychoaktywnych - takie dziatania
moga gloryfikowac te osoby i zwigksza¢ atrakcyjno$¢ uzywa-
nia substancji

Koncentracja wylacznie na wzmacnianiu samooceny

Losowe testowanie uczniéw na obecno$¢ narkotykéw
w ptynach ustrojowych

Straszenie i wykorzystywanie przerazajacych historii, ktére
wyolbrzymiaja i znieksztatcaja rzeczywiste zagrozenia zwia-
zane z uzywaniem substancji psychoaktywnych i czesto stoja
w sprzecznosci z wiasnymi doswiadczeniami uczniéw lub ich
réwiesnikow

Relegowanie ze szkoty uczniéw, ktérzy problemowo uzywaja
substancji psychoaktywnych
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oraz widza dorostych, ktdrzy z przyjemnoscia siegaja
po alkohol lub papierosy, bez widocznych negatyw-
nych konsekwencji. Nieracjonalne jest wiec oczekiwa-
nie, ze pojedynczy program profilaktyczny moze by¢
wystarczajacy, zeby zapobiec problemom. Realizato-
rzy profilaktyki powinni stara¢ sie zatem, aby zgod-
nie ze standardami EDPQS (zob. rozdziat 3), dziatania
profilaktyczne stanowity cze$¢ dtugofalowej strategii.
Metody te beda bardziej skuteczne, gdy wdrozone
zostana rozwiazania z zakresu profilaktyki opartej na
ksztattowaniu norm zycia spotecznego i zdrowego
srodowiska (zob. rozdziat 7).

Profilaktyka dostosowana do wieku oraz fazy roz-
wojowej uczniéw musi by¢ zintegrowana z catym okre-
sem edukacji szkolnej, od przedszkola do zakoncze-
nia szkoty sredniej, zaréwno ta realizowana w szkole,
jak i poza nia.

Programy oparte na dowodach naukowych

Wedtug badan ewaluacyjnych przeprowadzonych
w réznych krajach europejskich trzy programy przy-
nosza obiecujace rezultaty. Wyboru tych programéw
dokonano na podstawie ocen zamieszczonych w bazie
Xchange prowadzonej przez EMCDDA. Wybrane tu
przyktady moga by¢ inspiracjg do poszukiwania pro-
gramoéw odpowiednich do lokalnych potrzeb.

Unplugged to szkolny program, ktéry zawiera tre-
$ci dotyczace umiejetnosci krytycznego rozumowa-
nia, podejmowania decyzji, rozwigzywania proble-
mow, kreatywnego myslenia, skutecznej komunikacji,
umiejetnosci interpersonalnych, samoswiadomosci,
empatii, radzenia sobie z emocjami i stresem, prze-
konan normatywnych oraz wiedzy o negatywnych
konsekwencjach zdrowotnych zwiazanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych. Program sktada sie
z 12 jednogodzinnych zaje¢ prowadzonych raz w tygo-
dniu przez nauczycieli, ktérzy zostali wczesniej przy-
gotowani podczas 2,5-dniowego kursu szkoleniowego.
W bazie Xchange program Unplugged zostat oceniony
jako ,korzystny” (beneficial), co oznacza, ze prawdo-
podobnie bedzie skuteczny w réznych srodowiskach
szkolnych.

The Good Behavior Game (GBG) to przeznaczony dla
szkét podstawowych program nauki dobrego zacho-
wania realizowany przez nauczycieli edukacji wczes-
noszkolnej w ramach rutynowych zajeé edukacyjnych
w klasach. W bazie Xchange GBG zostat oceniany jako

~prawdopodobnie korzystny” (likely to be beneficial),

chociaz w kilku badaniach wykazano, iz program jest
skuteczny®. GBG prowadzony jest w konwencji gry
z nagrodami, ktéra toczy sie¢ miedzy mniejszymi zespo-
tami w klasie szkolnej. Jej celem jest lepsza socjaliza-
cjadzieci, przygotowanie ich do przestrzegania zasad
obowiazujacych w szkole oraz ograniczenie zacho-
warn agresywnych i innych destrukcyjnych zachowan
w klasie. Zachowania te sa czynnikami ryzyka dla uzy-
wania substancji psychoaktywnych, zachowan anty-
spotecznych, zaburzen osobowosci, przemocy i prze-
stepczosci w poézniejszych etapach rozwoju (w okresie
adolescencji i wczesnej dorostosci). Podczas realizacji
programu nauczyciel dzieli klase na zespoty koeduka-
cyjne, w ktérych mniej wigcej po réwno umieszczone
sa dzieci z ré6znymi problemami, np. zachowujace si¢
agresywnie, impulsywnie, dzieci nieSmiate lub nieak-
ceptowane. Podstawowe zasady zachowania uczniéw
w klasie zostaja ustalone oraz zapisane w widocznym
miejscu. Kazda druzyna jest nagradzana, jesli jej czton-
kowie w trakcie gry nie przekrocza limitu czterech
zachowan niezgodnych z zasadami.

W pierwszych tygodniach realizacji programu GBG
gra jest rozgrywana trzy razy w tygodniu (po 10 minut)
w tych momentach lekcji, gdy zajecia w klasie maja bar-
dziej swobodny przebieg (s3 mniej ustrukturalizowane),
a uczniowie pracujg samodzielnie. Dtugos¢ i czestos¢
prowadzenia gry jest zwiekszana w regularnych odste-
pach czasu; w potowie roku szkolnego moze by¢ rozgry-
wana nawet codziennie. Poczatkowo nauczyciel ogtasza
rozpoczecie gry oraz rozdaje nagrody bezposrednio po
jej zakoriczeniu. Pézniej odktada rozdanie nagrod do
konca dnia lub tygodnia. Z biegiem czasu gra rozgrywa
sie o réznych porach pobytu dzieci w szkole, podczas
réznych aktywnosci (lekcji) oraz w réznych miejscach
(w pracowniach, na boisku szkolnym). Dzieki temu
graewoluuje od wysoce przewidywalnej oraz bedace;j
zrédtem natychmiastowych wzmocnien pozytywnych
do takiej, ktorej rozpoczecie trudno jest przewidziec,
anagrody pojawiajg sie z odroczeniem. Tak wiec dzieci
ucza sie, iz dobre zachowanie jest oczekiwane przez
caly czas i we wszystkich miejscach.

KiVa to program przeciwdziatania przemocy réwies-
niczej, ktéry uzyskat pozytywne wyniki w Finlandii oraz
zostat zaadaptowany w Estonii. Program adresowany
jest do ucznidéw w wieku od 5 do 11 lat. Wykorzysty-
wane w nim strategie nalezg do profilaktyki uniwer-
salnej i wskazujacej. Celem jest wzmocnienie zacho-
wan prospotecznych oraz poprawa emocjonalnego
funkcjonowania uczniéw. Program KiVa nie znajduje
sie jeszcze w bazie Xchange, ale w bazie Blueprints

3 (Od autoréw ttumaczenia) GBG ma udokumentowane efekty adaptacji w kilku krajach na catym $wiecie: Niemcy, Sudan,

Belgia, Holandia, UK, Hiszpania, Kanada, Chile i Bryt. Kolumbia

https://www.researchgate.net/publication/274981909_The_Good_Behavior_Game_A_classroom-behavior_intervention_

effective_across_cultures



zostat oceniany jako ,obiecujacy”, co oznacza, ze jego
skutecznosc¢ zostata potwierdzona w wysokiej jakosci
badaniach ewaluacyjnych.

Profilaktyka w miejscu pracy

We wspdtczesnych spoteczeristwach miejscem pracy
sa gospodarstwa domowe, gospodarstwa rolne, szkoty,
organizacje rzagdowe i pozarzadowe, zaktady produk-
cyjne i fabryki, sklepy i magazyny, instytucje opieki
zdrowotnej, wojsko, duze korporacje itp. Niektore
osoby, np. pracujace w branzach handlowych, trans-
portowych, nie majg jednego fizycznego miejsca pracy.
W krajach ,uprzemystowionych” miejsce pracy jest
jedna z kluczowych instytucji spoteczenstwa, ponie-
waz znaczny odsetek dorostych ma swoje miejsce
pracy. A praca i miejsca pracy rozwijajg gospodarke
i podsycaja wzrost ekonomiczny. Problemy zwigzane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych sa bardzo
istotne w branzach, w ktérych ryzyko wypadkéw lub
innych niebezpiecznych zdarzen jest duze, albo w kto-
rych btedy pojedynczych oséb maja powazne skutki
spoteczne. Obejmuje to m.in. sektor budownictwa, rol-
nictwa, transportu, energii, technologii informacyjno-
-komunikacyjnych oraz ustug finansowych (EMCDDA,
2017b, s. 143).

Miejsca pracy moga réwniez zapewnia¢ dodat-
kowe szkolenia i edukacje pracownikéw - kontynu-
ujac wobec dorostych juz oséb to, co we wczesniej-
szych okresach rozwojowych realizowano w rodzinach
i szkotach. Ponadto miejsce pracy umozliwia zdoby-
cie nowych doswiadczen, uksztattowanie nowych
standardéw zachowan - innych niz te, ktérych uczy
rodzina lub szkota.

Poniewaz osoby doroste zazwyczaj spedzaja w miej-
scu pracy znaczng czes¢ swojego zycia, to stopien,
w jakim praca zawodowa jest satysfakcjonujaca i sta-
nowi zrédto pozytywnych wzmocnien, lub odwrotnie -
jest stresujaca i wyniszczajaca, moze mie¢ ogromny
wpltyw na zdrowie i samopoczucie pracownika, co
z kolei zwieksza indywidualng podatnos¢ na roz-
waoj probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

Frone (2013) wprowadzit rozréznienie miedzy uzy-
waniem substancji psychoaktywnych w miejscu pracy
a uzywaniem tych substancji przez pracownikéw poza
miejscem pracy oraz stratami z tym zwigzanymi.
Uzywanie substancji oraz zwigzane z tym problemy
(straty) w miejscu pracy lub w godzinach pracy. To
oznacza uzywanie substancji psychoaktywnych
w pracy lub tuz przed praca pofaczone z problemami
(np. niepetng sprawnoscia) w godzinach pracy lub
podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych.
o Uzywanie substancji przez pracownikéw oraz
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problemy z tym zwiazane odnosza sie do uzywa-

nia substancji i negatywnych konsekwencji, ktore

wystepuja poza miejscem pracy i nie w godzinach
pracy.

Pewne cechy miejsca pracy moga tworzy¢ klimat,

ktéry sprzyja uzywaniu substancji psychoaktywnych.
Obejmuja one:
spostrzegang dostepnosc do tych substancji w pracy
oraz tatwy dostep do nich (np. alkohol dostepny
w stotéwce zaktadowej; alkohol regularnie poda-
wany podczas firmowych uroczystosci; obecno$¢
W miejscu pracy os6b, ktére utatwiajg dostep do
substancji nielegalnych);
zwyczaje lub tradycje, zgodnie z ktérymi grupa pra-
cownikdw uzywa substancji psychoaktywnych lub
pracuje bedac pod ich wptywem;
normy aprobujgce uzywanie substancji psycho-
aktywnych w miejscu pracy oraz wykonywanie obo-
wigzkéw zawodowych pod ich wptywem.
Ten ostatni czynnik obejmuje rowniez kulture miej-
sca pracy, gdy promowane jest sieganie po substancje
psychoaktywne w celu zwiekszenia wydajnosci, radze-
nia sobie z obcigzeniami i napietym harmonogramem
lub wtedy, gdy substancje psychoaktywne sg uwazane
za nieodzowny element budowania relacji z kolegami
i (potencjalnymi) klientami.

Oprécz czynnikéw ryzyka wystepujacych w ogél-
nej populacji, specyficzne czynniki zwiazane z zatrud-
nieniem, takie jak przecigzenie obowigzkami zawodo-
wymi, brak wtasciwego nadzoru w pracy, niepewnos¢
zatrudnienia, moga réwniez zwigkszy¢ prawdopodo-
bieristwo, ze pracownicy beda siegali po substancje
psychoaktywne. W tym ujeciu uznaje sig, ze substan-
cje psychoaktywne sa uzywane w celu zmniejszenia
napiecia i stresu zwigzanego z trudnymi sytuacjami
w pracy. Uwaza sie, ze czeste narazenie na ,stresory”
w miejscu zatrudnienia (lub mozliwos¢ ich wystapie-
nia) prowadzi do czestszego i bardziej intensywnego
siegania po substancje psychoaktywne, zazwyczaj tuz
przed, w trakcie lub bezposrednio po pracy. Wiekszo$¢
jednak probleméw zwiazanych z uzywaniem substan-
cji psychoaktywnych wynika z uzywania tych substan-
cji przez pracownikéw poza miejscem pracy. Cho¢ do
uzywania substancji psychoaktywnych nie dochodzi
w miejscu pracy, to ich dziatanie negatywnie wptywa
na wydajnos¢ i jakos¢ pracy pracownika.

Negatywne skutki uzywania substancji psycho-
aktywnych przez pracownikéw poza miejscem pracy
moga obejmowac absencje, spdznienia, utrate pracy,
choroby i wyzsze koszty leczenia. Uzywanie sub-
stancji w miejscu pracy moze prowadzi¢ do niz-
szego poziomu bezpieczenstwa, wysokiego stresu
zwiazanego z praca i nizszego morale pracownikéw,
ktérzy stronig od przyjmowania substancji psycho-
aktywnych w pracy.



Niestety, nie dysponujemy szacunkami dla catej Unii
Europejskiej na temat wptywu uzywania substancji
psychoaktywnych na zatrudnionych ani szacunkami
krajowymi, realizowanymi za pomoca badan o zbli-
zonej metodologii. Ponadto EMCDDA nie gromadzi
danych dla krajéw unijnych na temat dziatan profi-
laktycznych w miejscach pracy. Przydatne s3 jednak
analizy z innych panstw dotyczace tej problematyki.
Na przyktad: w Wielkiej Brytanii nadmierne spozycie
alkoholu powoduje utrate 11-17 milionéw dni robo-
czych, co kosztuje 1,8 miliarda funtéw rocznie (Plant
Work, 2006).

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez pra-
cownikow stanowi szczegdlny problem w przypadku
zawodoéw, ktérych wykonywanie ma wptyw na zdro-
wie i bezpieczeristwo innych ludzi (np. pilotéw, maszy-
nistow, lekarzy, inspektoréw bhp), gdzie pogorszenie
funkcjonowania spowodowane przez te substancje
(lub z innych przyczyn) moze mie¢ bardzo powazne
konsekwencje. We Francji 15-20% wypadkéw w pracy
na kolei byto bezposrednio zwigzanych ze szkodli-
wym piciem alkoholu lub uzywaniem innych substan-
cji psychoaktywnych przez pracownikéw (Ricordel
i Wenzek, 2008).

Gotowos¢ do podjecia dziatan profilaktycznych

Jednym z celdw oceny potrzeb jest zrozumienie, naile
danafirma jest gotowa, aby podja¢ dziatania z zakresu
ochrony zdrowia - w tym przypadku profilaktyki uzy-
wania substancji psychoaktywnych. Istnieje szereg
teorii opracowanych w celu interpretacji i lepszego
rozumienia natury zmian organizacyjnych w miejscach
pracy. Na przyktad, w teorii etapéw gotowosci do
zmiany podkreslasie, iz wazne jest, aby przed wdroze-
niem nowych regulacji i programéw profilaktycznych
w danym miejscu pracy, zbada¢ na jakim etapie zmian
znajduje sie ta organizacja (firma).

Teoria etapdw gotowosci do zmiany (Kaluzny i Her-
nandez, 1988) opisuje cztery etapy procesu, przez ktéry
muszg przej$¢ organizacje (firmy), zanim zmiana lub
innowacja zostanie przyjeta i stanie sie rutynowym
dziataniem.

1. Pierwszym etapem jest uswiadomienie, ze istnieje
problem oraz ze mozliwe s3 rozwiazania tego prob-
lemu. Oczywistym celem dziatarh na tym etapie
jest wiec uzmystowienie pracownikom i kadrze
kierowniczej, ze problem istnieje i ze nalezy sie
nim zajac.

2. Drugim etapem jest adaptacja do nowych wyzwar,
w ktérym organizacja (firma) rozpoczyna plano-
wanie i opracowywanie rozwigzan prawnych oraz
programéw dziatania w celu rozwigzania problemu
uswiadomionego w pierwszym etapie. Moze to

obejmowac identyfikacje zasobéw i opracowanie
programow, ktére zostana wdrozone.

3. Trzeci etap to wdrozenie, ktére obejmuje wszystkie
praktyczne aspekty wprowadzania w zycie nowych
regulacji oraz programéw dziatania.

4. Wreszcie, czwartym etapem jest instytucjonalizacja,
w ktdrej nowe regulacje lub nowa praktyka staja sie
rutynowa czescig dziatan w miejscu pracy.

Charakterystyka profilaktyki w miejscu pracy

W tym miejscu omowimy bardziej szczegétowo cztery
poziomy dziatan w miejscu pracy, ktére nalezy zrea-
lizowa¢ w odniesieniu do profilaktyki uzywania sub-
stancji psychoaktywnych (rys. 25).

Rysunek 25. Rodzaje dziatar profilaktycznych w miejscu pracy

Profilaktyka uniwersalna

o Przepisy i requlacje w miejscu pracy. Przepisy regulujace
kwestie zwigzane z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych w miejscu pracy naleza do poziomu pro-
filaktyki uniwersalnej, poniewaz zazwyczaj dotycza
wszystkich pracownikdéw.

o Edukacja w zakresie problematyki uzywania substancji
psychoaktywnych. Dziatania polegaja tu na przeka-
zywaniu wszystkim pracownikom i kierownictwu
odpowiednich informacji o substancjach psycho-
aktywnych oraz wptywie ich uzywania na zdrowie
i samopoczucie pracownikéw.

o Wzmacnianie wsparcia spofecznego. Podtrzymywanie
wiezi grupowych oraz wzajemnego wspierania sie
pracownikéw, moze sprzyjac ksztattowaniu w miej-
scu pracy norm spotecznych przeciwnych uzywaniu
substancji psychoaktywnych.



Profilaktyka selektywna

Poufne badania przesiewowe. Zazwyczaj s prowa-
dzone wsérdéd pracownikéw z grupy podwyzszonego
ryzyka lub wsréd pracownikéw, ktérzy maja symp-
tomy wskazujace na ten rodzaj problemu.
Programy wspierania pracownikow w kryzysie. Maja
na celu pomoc w identyfikowaniu i rozwigzywa-
niu przejsciowych ktopotéw z wydajnoscia pracy
u tych pracownikéw, ktérzy maja problemy oso-
biste (np. sa w kryzysie psychicznym, szkodliwie
uzywaja substancji psychoaktywnych).

Profilaktyka wskazujaca

Poufne badania diagnostyczne problemu uzywania sub-
stancji psychoaktywnych. Celem jest zidentyfikowa-
nie pracownikéw, ktérzy wymagaja skierowania
do programoéw krotkiej interwencji lub dtuzszego
leczenia. Badania diagnostyczne prowadzone s3
przez przeszkolonych specjalistéw z zakresu zdro-
wia psychicznego i uzaleznien.

Krétkie interwencje. To dziatania nakierowane na
osoby, ktére szkodliwie uzywaja substancji psycho-
aktywnych. Celem jest ocena skali probleméw zwia-
zanych z uzywaniem tych substancji oraz motywo-
wanie takich oséb do zmiany szkodliwego wzoru
zachowania.

Kiedy méwimy o profilaktyce w miejscu pracy, wazne
jest, zeby wtacza¢ w to rozwiagzania prawne oraz pro-
gramy, ktére koncentruja sie na pracownikach potrze-
bujacych leczenia albo na pracownikach, ktérzy wtasnie
zakonczyli leczenie i wracaja do pracy. Chociaz tech-
nicznie rzecz biorac, nie jest to juz profilaktyka, takie
programy sktadaja sie na kompleksowe podejscie do
problematyki uzywania substancji psychoaktywnych
w miejscu pracy i obejmuja: leczenie, wsparcie podczas
powrotu do pracy oraz zapobieganie nawrotom. Celem
tych dziatar nie jest karanie pracownikdw, lecz prze-
ciwdziatanie eskalacji problemu uzywania substancji
psychoaktywnych oraz, w razie koniecznosci, iden-
tyfikacja pracownikéw szkodliwie uzywajacych tych
substancji i zapewnienie im dostepu do leczenia oraz
mozliwosci powrotu do pracy. Aby zapobiec nawro-
tom problemu po ponownym przystapieniu do pracy,
osoby te beda potrzebowaly statego wsparcia.

Portal dobrych praktyk EMCDDA zawiera sek-
cje dotyczaca profilaktyki w miejscu pracy, w ktérej
zamieszczono przeglad zalecanych podejs¢4. W celu
umozliwienia powrotu na rynek pracy osobom, ktére
leczyty sie z powodu uzaleznienia, EMCDDA opubli-
kowato przewodnik dotyczacy reintegracji spotecz-
nej, obejmujacy réwniez zasady postepowania wobec

pracownikéw, ktdérzy ukonczyli terapie uzaleznien®.
W USA opublikowany zostat przewodnik Drug-Free
Workplace Toolkit, ktéry zawiera wskazéwki dotyczace
polityki w miejscu pracy, edukacji pracownikéw, szko-
ler dla kadry kierowniczej, programéw pomocy pra-
cownikom doswiadczajacym powazniejszych proble-
mow oraz testéw na obecnos¢ narkotykdw, ktére sa
przedmiotem dyskusji w Unii Europejskiej (zob. pod-
rozdziat ,Testy na obecnos¢ narkotykéw™)s.
Wszechstronne strategie profilaktyki uzywania sub-
stancji psychoaktywnych w miejscu pracy zazwyczaj
koncentruja sie na trzech elementach: (1) przepisach
obowigzujacych w miejscu pracy, (2) relacjach spotecz-
nych i wsparciu kolezeriskim oraz (3) uzywaniu sub-
stancji przez poszczegdlnych pracownikéw (rys. 26).
Oznaczato, ze rozwigzania prawne oraz programy pro-
filaktyczne w miejscu pracy s3 nastawione na zmiang
czynnikéw indywidualnych, spotecznych i prawnych,
ktére wptywaja na prawdopodobienstwo uzywania sub-
stancji psychoaktywnych. Kompleksowe podejscie do
profilaktyki w miejscu pracy powinno odnosi¢ sie do
wszystkich trzech elementdw, jakie wskazano ponize;j:

PROFILAKTYKA

i B

Uzywanie substancji
przez poszczegdlnych
pracownikéw

Przepisy wewnetrzne
i srodowisko pracy

Interakcje spoteczne/
wsparcie kolezeriskie

Rysunek 26. Kompleksowa profilaktyka w miejscu pracy

Przepisy wewnetrzne i srodowisko pracy
Opracowanie przepiséw dotyczacych uzywania sub-
stancji psychoaktywnych w miejscu pracy.
Doskonalenie regulacji wewnetrznych odnosza-
cych sie do jakosci zycia zawodowego oraz prob-
lemu dostepnosci do alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych w miejscu pracy.

Wdrazanie procedur szkoleniowych dla kadry kie-
rowniczej.

Obejmowanie dziataniami catego srodowiska pracy.
Podejmowanie dziatari zgodnych z kultura organi-
zacji (firmy).

Interakcje spoteczne/wsparcie kolezenskie
Opracowywanie programéw wsparcia kolezeriskiego
Opracowanie klarownych przepiséw dotyczacych
kontroli uzywania substancji psychoaktywnych
oraz ustalanie zasad dotyczacych picia alkoholu
W miejscu pracy.

4 http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/workplace_en

5 http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration_en

6 https://www.samhsa.gov/workplace/toolkit
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Uzywanie substancji psychoaktywnych przez poszcze-
golnych pracownikoéw

Umozliwienie dostepu do programdéw pomocy dla
pracownikéw w kryzysie.

Zdefiniowanie problematyki uzywania substancji
psychoaktywnych jako kwestii zdrowia i bezpie-
czenstwa.

Wiaczenie kwestii uzywania substancji psycho-
aktywnych do problematyki ogélnego dobrostanu
pracownikéw.

Prowadzenie poufnych badan przesiewowych i iden-
tyfikacja pracownikéw szkodliwie uzywajacych sub-
stancji psychoaktywnych, kierowanie ich na lecze-
nie, a nastepnie umozliwienie powrotu do pracy.
Prowadzenie testéw na obecno$¢ narkotykéw
wsréd pracownikéw tylko w ramach komplekso-
wego, wielosktadnikowego programu profilaktyki
W miejscu pracy.

Bariery

Mimo istotnych powodéw, dla ktérych w miejscach
pracy nalezy wdrazaé przepisy oraz programy profi-
laktyki uzywania substancji psychoaktywnych, wiele
organizacji (firm) nadal opornie podchodzi do takich
dziatan. Profilaktyka uzywania substancji psycho-
aktywnych nadal jestignorowana, chociaz w miejscach
pracy realizowane s3a programy profilaktyki innych
probleméw spotecznych, zdrowotnych i zwigzanych
z bezpieczeristwem. Gtéwnym powodem tej niecheci
oraz najistotniejsza bariera we wdrazaniu profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych jest ryzyko
stygmatyzacji.

W miejscach pracy réwnie niechetnie uwzgled-
niana jest koniecznosé oceny skali uzywania substancji
wsréd pracownikéw, jak i ocena potrzeby podejmowa-
nia dziatan profilaktycznych w celu rozwigzania tych
probleméw. Ponadto, w wielu kulturach picie alko-
holu i uzywanie innych substancji psychoaktywnych
uwazane jest za utomnos¢ moralng lub traktowane
jest jako zachowanie kryminalne, a nie jako problem
zdrowia i bezpieczenstwa.

Inne bariery utrudniajace wdrozenie profilaktyki
w miejscu pracy to:
nieformalne tolerowanie uzywania substancji
psychoaktywnych przez zwierzchnikéw i pracow-
nikéw;
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koszty zwigzane z wdrozeniem programoéw profi-
laktycznych;

fakt, ze uzywanie substancji psychoaktywnych jest
czesto uwazane za kwestie osobista, niezwigzanga
z zyciem zawodowym. Wobec tego firmy niechet-
nie méwia swoim pracownikom, co moga, a czego
nie moga robi¢ w swoim zyciu prywatnym.

Testy na obecnos¢ narkotykow

Testy na obecno$¢ narkotykéw stosowane s3 juz od dzie-
siecioleci, ale w wielu miejscach pracy nadal wzbudzaja
kontrowersje. W Europie dopuszcza si¢ prowadzenie
testow na obecnos$¢ narkotykéw w przypadku oséb
wykonujgcych zawody, w ktérych sprawno$é ma klu-
czowe znaczenie dla zdrowia i bezpieczeristwa innych
ludzi (zob. wyzej). W przypadku innych oséb zatrud-
nionych w branzach niemajacych tak duzego znacze-
nia dla zdrowia i bezpieczenstwa, takie badania nie s3
stosowane. Dla wielu organizacji (firm), a takze krajow,
podstawowa kwestig jest rwnowaga miedzy bezpie-
czeristwem pracownikdw a ich prawem do prywatnosci
oraz ryzykiem dyskryminacji. Inng wazna kwestig jest
to, ze metabolity substancji psychoaktywnych moga
pozostawac w prébce biologicznej dtugo po ich uzyciu
(np. niektdre substancje moga pozostawacé w prébce
wioséw przez wiele miesiecy). Z tego wzgledu testy
na obecnos¢ narkotykéw nie zawsze stanowia wystar-
czajacy dowdd na aktualne ograniczenie zdolnosci do
pracy. Przed podjeciem decyzji o wdrozeniu programu
testow narkotykowych instytucje (firmy) powinny
rozwazy¢ przepisy prawa z tym zwigzane, ktdre sa
odmienne w réznych krajach.

Bez wzgledu na przyjete przez pracodawce podej-
$cie do testowania nalezy podkresli¢, ze samo badanie
na obecnos¢ narkotykdéw nie jest dziataniem profilak-
tycznym. Chociaz badania wykazaty pewien pozytywny
wplyw testowania na ograniczenie uzywania narko-
tykéw wsréd pracownikdéw, nie stanowi ono samo
w sobie kwalifikowanej interwencji profilaktycznej,
poniewaz nie uwzglednia dalszych procedur postepo-
wania lub interwencji profilaktycznej wobec pracow-
nika, u ktérego wynik testu jest pozytywny. W zwiazku
z tym testy na obecnos¢ narkotykéw powinny by¢ sto-
sowane wytfacznie w ramach szerokiego, komplekso-
wego podejscia do profilaktyki uzywania substancji
psychoaktywnych w miejscu pracy.



Rozdziat 7

Profilaktyka oparta na ksztaltowaniu

srodowiska spolecznego

EUPC



W tym rozdziale przedstawiono definicje profilak-
tyki opartej na ksztattowaniu srodowiska spotecz-
nego, zwigzane z nig podejscia oraz wskazéwki doty-
czace sposobow ksztattowania Srodowiska w szkotach
i miejscach pracy, tak by sprzyjato ono zachowaniom
prozdrowotnym. W celu przyblizenia dobrych prak-
tyk w zakresie polityki dotyczacej tytoniu i alkoholu
zaprezentowana zostata charakterystyka wybranych
rozwiazan legislacyjnych oraz dowody naukowe wska-
zujace na ich skutecznosé.

Waznym, cho¢ czesto pomijanym srodowiskiem
realizacji dziatan profilaktycznych, s3 takze miejsca,
w ktoérych toczy sie zycie nocne. Dlatego w tym roz-
dziale przeanalizujemy réwniez dziatania profilak-
tyczne realizowane w klubach nocnych i innych tego
typu miejscach rekreacji.

Informacje na temat profilaktyki opartej na ksztat-
towaniu srodowiska spotecznego mozna znalez¢ takze
w publikacji EMCDDA zamieszczonej na stronie inter-
netowe;j tej instytucjil.

Woplyw srodowiska spotecznego

Jaki wptyw na indywidualne przekonania, postawy
i zachowania ma srodowisko spoteczne? Ksztattuje
ono normy spotfeczne, wptywa na przekonania doty-
czace ryzyka i konsekwencji uzywania substancji
psychoaktywnych oraz sposobéw radzenia sobie ze
stresem. Zachowania, takie jak uzywanie substancji
psychoaktywnych (oraz postawy wobec nich) obser-
wowane u réwiesnikow, a takze u innych znaczacych
0s6b z otoczenia spotecznego sa postrzegane jako ,nor-
malne”. W ten sposéb wptywaja na proces tworzenia

sie wlasnych, subiektywnych norm i, w konsekwencji,
na wiasne zachowania. Akceptacja lub dezaprobata dla
uzywania substancji psychoaktywnych zalezy ponadto
od przepiséw prawa oraz sposobéw ich egzekwowa-
nia w danej spotecznosci lokalne;j.

Celem profilaktyki opartej na ksztattowaniu $ro-
dowiska jest ograniczenie okazji (sytuacji lub moz-
liwosci) do podejmowania zachowan ryzykownych
i antyzdrowotnych, a zarazem zwigkszanie dostepu
do sytuacji, okazji i mozliwosci sprzyjajacych zdro-
wiu. Te dziatania s szczegdlnie wazne w miejscach,
ktére sprzyjaja podejmowaniu zachowan ryzykow-
nych lub uruchamiajag mechanizmy je wyzwalajace.
Méwiac w uproszczeniu, mozna to osiggnac przez
zmiane okolicznosci (kontekstu), w ktérych ludzie
podejmuja zachowania ryzykowne np. uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych. Jedna z konkretnych mozli-
wosci dziatania jest ograniczenie dostepnosci do sub-
stancji psychoaktywnych w specyficznych miejscach,
takich jak przestrzenie publiczne lub miejsca rozrywki.
Istotne s3 takze regulacje dotyczace liczby, umiejsco-
wienia i funkcjonowania sklepéw monopolowych lub
dziatania policji ograniczajace handel narkotykami.

Mechanizm lezacy u podstaw profilaktyki opar-
tej na ksztattowaniu srodowiska dziata inaczej niz
w innych rodzajach profilaktyki. W tym przypadku nie
jest konieczne poleganie na umiejetnosciach i wiedzy
poszczegdlnych oséb i grup. Celem jest to, by zdrowe
wybory byly opcja najtatwiejsza i najbardziej oczywi-
sta. Na przyktad, mozna podnies¢ podatki na wyroby
tytoniowe, tak aby papierosy byty bardzo drogie, albo
uniemozliwi¢ sprzedaz alkoholu czy papieroséw oso-
bom niepetnoletnim przez wprowadzenie przepiséw
dotyczacych minimalnego wieku umozliwiajacego

1 http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/environmental-substance-use-prevention-interventions-in-

-europe_en
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zakup i obowiazku okazywania dowodu tozsamosci.
Mozna tez obnizy¢ ceny napojow bezalkoholowych
w klubach lub w innych miejscach rozrywki albo zaka-
za¢ sprzedazy alkoholu w sklepach, ktére znajdujg sie
w poblizu szkét.

W tego typu dziataniach profilaktycznych srodo-
wisko spoteczne jest wykorzystywane jako narzedzie
posredniego wptywu na okreslone populacje (grupy).
Dziatania te nie sg oparte na bezposrednim kontakcie
z grupa docelowa, tak jak to ma miejsce w przypadku
szkolnych programéw profilaktycznych lub progra-
moéw adresowanych do rodzin. Zaleta regulacji i prze-
pisdw (o ile zostang prawidtowo wdrozone) jest wiec
to, ze moga miec szerszy zasieg niz programy eduka-
cyjne. Jednak zeby osiagnac istotne efekty w zakresie
ograniczenia uzywania substancji psychoaktywnych
w okreslonej populacji, potrzebne jest skoordynowane
wykorzystanie obu strategii — edukacyjnych oraz nor-
matywnych. Wskazuja na to przyktady podane ponize;j
w podrozdziale ,Definicje”. Specjalisci z réznych dzie-
dzin, wéréd ktérych wielu sadzi, ze zapobieganie uzy-
waniu substancji psychoaktywnych nie nalezy do ich
kompetencji, musza zosta¢ przekonani, iz odgrywaja
wazna role w profilaktyce, zas podejmowane przez nich
decyzje moga zmieni¢ srodowisko spoteczne w poza-
danym dla zdrowia kierunku.

Definicje

Profilaktyczne ksztattowanie $rodowiska spotecznego
mozna podzieli¢ na powigzane ze sobg trzy kategorie
dziatan: dziatania normatywne oparte na regulacjach
prawnych, projektowanie otoczenia fizycznego oraz
ograniczanie dostepnosci ekonomicznej do substancji
psychoaktywnych (EMCDDA 2018b).

Dziatania normatywne polegaja na wprowadzaniu
lub zmianie przepisow, ktére okreslaja, jakie zachowania
s zabronione. Moga to by¢ przepisy, ktére wprowa-
dzaja kontrole dostepu do substancji psychoaktywnych.
Naleza do nich przepisy okreslajagce minimalny wiek
uprawniajacy do zakupu alkoholu lub wyrobéw tyto-
niowych, przepisy dotyczace lekéw, substancji nie-
legalnych, a takze przepisy nastawione na regulacje
zachowan potencjalnych uzytkownikéw substanc;i
psychoaktywnych, takich jak zakaz prowadzania pojaz-
déw przez osoby bedace pod wptywem alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych albo zakaz sprze-
dazy alkoholu osobom nietrzezwym. Podejscie nor-
matywne obejmuje réwniez przepisy dotyczace pro-
dukcji i sprzedazy detalicznej substancji potencjalnie
szkodliwych lub ich reklamowania, tak aby konsumenci
(zwtaszcza mtodzi) nie byli poddawani ekspozycji na
przekazy zachecajace do siegania po te substancje.
Dobrymi przyktadami sa przepisy dotyczace: zakazu
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kierowania reklam piwa do niepetnoletniej mtodziezy,
zakresu godzin czasu antenowego, w ktérych mozna
te reklamy emitowa¢, standaryzacji wygladu opako-
wan wyrobéw tytoniowych oraz zakazu sponsorowa-
nia wydarzen sportowych przez przemyst alkoholowy
lub tytoniowy. W niektdrych krajach wprowadzane sa
takie przepisy, jak np. obowiazek zapewnienia bezptat-
nej wody pitnej, jako warunek udzielenia pozwolenia
na sprzedaz napojoéw alkoholowych lub zorganizowa-
nie imprezy masowej.

Ze wzgledu na nielegalny status prawny nie ma
regulacji dotyczacych wytwarzania, dystrybucji lub
sprzedazy wiekszosci nielegalnych substancji (nar-
kotykéw). Jedyna kontrola sg przepisy prawa, ktdre
zakazuja dostepu do narkotykdw oraz zdecydowane
przestanie, ze normy spoteczne sa przeciwne ich uzy-
waniu. Poniewaz produkcja narkotykéw nie jest kon-
trolowana, s one czesto mieszane z innymi niebez-
piecznymi substancjami, ktére same w sobie stanowia
zagrozenie dla zdrowia. Przepisy antynarkotykowe
zezwalaja natomiast na niszczenie upraw konopi indyj-
skich, maku opiumowego czy krzewoéw koki, z ktérych
pozyskuje sie substancje nielegalne. Innym rozwia-
zaniem z zakresu polityki ograniczania nielegalnych
upraw jest ptacenie rekompensat producentom rol-
nym, ktérzy mieli takie ,uprawy”, aby zniecheci¢ ich
do kontynuowania tej dziatalnosci.

Dziatania profilaktyczne oparte na zmianie otoczenia
fizycznego polegaja na projektowaniu miejsc, w ktérych
podejmuje sie decyzje dotyczace uzywania substancji
psychoaktywnych Dziatania w ramach tego podejscia
moga dotyczy¢ zaréwno mikrosrodowisk, przez odpo-
wiednie projektowanie baréw i klubéw nocnych (np. by
zniecheca¢ do nadmiernego i szybkiego picia alkoholu),
jak i makrosrodowisk przez organizacje zycia w mia-
stach oraz planowanie przestrzenne (np. zapewnienie
bezptatnych przejazdéw w nocy, odpowiednia polityke
dotyczaca transportu publicznego, rewitalizacje zanie-
dbanych dzielnic). Dziatania te moga réwniez dotyczy¢
powszechnie uzywanych przedmiotéw. Na przyktad,
duze zainteresowanie wzbudza obecnie pomyst doty-
czacy sposobu projektowania szklanek/kieliszkéw
do napojoéw alkoholowych, tak aby ludzie pili mniej
alkoholu, niz sadza, ze pija (np. produkujac szklanki/
kieliszki wysokie i cienkie, ale o mniejszej objetosci).

Podejscia zmierzajace do ograniczania dostepno-
$ci ekonomicznej koncentruja sie zaréwno na aktu-
alnych, jak i potencjalnych konsumentach substancji
psychoaktywnych. Polegaja na naktadaniu podatkow
akcyzowych, odpowiedniej polityce cenowej, a takze
dotacjach do napojéw bezalkoholowych, ktére przez
nizsze ceny zachecajg do wyboréw prozdrowotnych.
Na przyktad, wiekszos¢ krajéw europejskich nato-
zyta wysokie podatki akcyzowe na wyroby tytoniowe,
a niektoére kraje wprowadzity minimalna cene za



standardowg porcje alkoholu, aby zmniejszy¢ dostep-
nos¢ ekonomiczng do tych produktéw. Podobnie, mozna
zacheci¢ konsumentéw do dokonywania zdrowszych
wybordéw przez obnizanie cen napojéw bezalkoholo-
wych, w tym wody mineralnej, w miejscach rekreacji,
w pubach i barach.

Do kluczowych pozycji literatury dotyczacej omawia-
nej problematyki nalezy przewodnik Health and social
responses to drug problems: European quide (EMCDDA
2017b) oraz publikacja Applying behavioural insights
to drug policy and practice: opportunities and challenges
(EMCDDA, 2017c), ktére zawieraja przeglad wiedzy
naukowej na temat prawidtowosci zachowan cztowieka.
Wiedza ta jest fundamentem profilaktyki opartej na
ksztattowaniu srodowiska spotecznego?.

Socjalizacja i dzialania normatywne

Osoby, ktére realizujg dziatania profilaktyczne, dzia-
taja tym samym na rzecz prawidtowej socjalizacji dzieci.
Socjalizacja pierwotna w rodzinie polega na modelo-
waniu i wzmacnianiu odpowiednich zachowar przez
rodzicéw i innych dorostych cztonkéw rodziny. Proces
ten jest kontynuowany przez szkote oraz przez szersze
srodowisko spoteczne, ktére za pomoca egzekwowania
norm spotecznych i przepiséw prawa pomaga mtodym
ludziom uczy¢ sie oczekiwanych spotecznie zachowan.
Tego rodzaju zabiegi tacza socjalizacje z profilaktyka.
Ich celem jest utatwienie jednostkom, bedacym w danej
sytuacji zyciowej, prawidtowej interpetacji wskazéwek
lub informacji dotyczacych oczekiwan spotecznych.
Wszystko to ma poméc mtodym ludziom w proce-
sie uczenia sie i praktykowania nowych umiejetnosci
lub zachowan, takich jak umiejetnosci spoteczne czy
odpieranie presji.

Jakie to ma przetozenie na profilaktyke oparta na
ksztattowaniu srodowiska spotecznego?

Istota tej profilaktyki jest podejmowanie dziatan
legislacyjnych w odpowiedzi na zagrozenia tkwiace
w srodowisku, tak aby tymi dziataniami mogty by¢
objete wszystkie narazone osoby. Zdrowe srodowi-
sko to miejsce, ktdre maksymalizuje zalety srodowiska
spotecznego i minimalizuje jego negatywne wptywy.
Jak opisano juz wczesniej, dziatania profilaktyczne
oparte na ksztattowaniu srodowiska spotecznego
zmieniaja okolicznosci, w ktérych ludzie podejmuja
decyzje i polegaja na:

« ograniczaniu fizycznego dostepu do alkoholu,
wyrobdéw tytoniowych i innych substancji psycho-
aktywnych (np. przez ograniczenie liczby punktéw
sprzedazy, zwalczanie handlu narkotykami);

e wzmacnianiu norm i postaw spotecznych prze-
ciwnych uzywaniu substancji psychoaktywnych
(np. wzmacnianiu dezaprobaty spofecznej dla pale-
nia papieroséw, a szczegélnie palenia w miejscach
publicznych, zaktadach pracy, restauracjach).

W wielu krajach prowadzona jest polityka kontro-
lowania dostepu do alkoholu i istnieja przepisy usta-
nowione w tym wiasnie celu. W wigkszosci krajéw na
Swiecie ustalono, ze minimalny wiek umozliwiajacy
zakup alkoholu to 18-19 lat. Niektére kraje nie maja
zadnego limitu wieku, ale z drugiej strony sa tez pan-
stwa, w ktérych picie alkoholu jest w ogéle zakazane,
przede wszystkim z powodow religijnych.

Oczywiscie, ludzie moga zdobywac alkohol poza
koncesjonowanymi miejscami sprzedazy, a niektérzy
nawet sami produkowa¢ napoje alkoholowe. Z tego
powodu wazne jest, aby wdrazane byly réwniez pro-
gramy edukacyjne, ktére pomagaja ludziom podej-
mowac racjonalne decyzje dotyczace picia alkoholu.

Wywieranie wptywu na zachowanie ludzi w srodo-
wisku spotecznym wymaga czesto promowania zmian
legislacyjnych, organizowania kampanii spotecznych
i innych dziatarh w terenie, ktére koncentruja sie na
wzmacnianiu norm przeciwnych uzywaniu substancji
psychoaktywnych. Tego rodzaju kampanie i inicjatywy
spoteczne maja na celu zmiang sSwiadomosci i postaw
spoteczenstwa w odniesieniu do uzywania substancji
psychoaktywnych, a takze promowanie dziatan i prze-
piséw, ktdre zapobiegaja sieganiu po te substancje
oraz ograniczaja konsekwencje ich uzywania. Czesto
wysitki te przyczyniaja sie do zmiany norm postepo-
wania w grupach docelowych. Na przyktad kampanie
profilaktyczne propagujace rodzicielski monitoring
tworzg ,nowg norme” dla wielu rodzicéw. Wysitki
na rzecz ograniczenia biernego palenia, ktére czesto
podejmowano wraz z nowymi przepisami, réwniez
byty wzmacniane przez nowe normy i wyrazny prze-
kaz ,tu nie mozesz pali¢”.

Ksztaltowanie srodowiska spolecznego w szkole
i w miejscu pracy

W tej czesci scharakteryzowane zostang dziatania pro-
filaktyczne, ktére polegaja na ksztattowaniu przepiséw
w mikro-srodowiskach, gtéwnie w szkotach i miejscach
pracy. Pozwoli to pokazaé, w jaki sposéb takie dziatania
pomagaja tworzy¢ bezpieczne, zdrowe i produktywne
miejsca do nauki i pracy. Na poziomie mikrospotecz-
nym latwiej jest zmierzy¢ wptyw przepiséw, a zatem
istnieje wiecej badan bedacych podstawa dziatan pro-
filaktycznych prowadzonych na tym poziomie. Mniej

2 http://www.emcdda.europa.eu/document-library/applying-behavioural-insights-drug-policy-and-practice-opportunities-and-
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natomiast jest badan dotyczacych skutecznosci prze-
pisdw i regulacji adresowanych do catego spoteczen-
stwa, czyli na poziomie makrospotecznym.

Jak wspomniano wczesniej, Srodowiska (mikro-
i makro-) wzajemnie na siebie oddziatuja, wptywajac
na wartosci, przekonania, postawy i zachowania, w tym
na uzywanie substancji psychoaktywnych. W zwiazku
z tym dziatania oparte na ksztattowaniu srodowiska
oferujg mozliwos¢ tworzenia spéjnej polityki na réz-
nych poziomach zycia spotecznego, tak aby strategie
przeciwdziatania uzywaniu substancji psychoaktywnych
byty obecne w rodzinie, w szkole, w miejscu pracy
i w spoteczenstwie, a tym samym wzmacnialy spo-
teczne normy przeciwne uzywaniu substancji przez

mtodych ludzi.

Regulaminy i procedury szkolne

Regulaminy oraz procedury wewnatrzszkolne doty-
czace substancji psychoaktywnych stanowig integralng
i istotna czes¢ kompleksowych dziatan profilaktycznych.
Niestety, regulaminy szkolne s3 czesto opracowywane
w sposéb przypadkowy jako ,zadanie do odhaczenia”,
wigc zapomina sie o nich w gaszczach przepisow szkol-
nych. Procedury wewnatrzszkolne powinny obejmo-
wac dziatania, ktére bez nadmiernych trudnosci moga
by¢ wdrazane w catej szkole i zarazem stanowi¢ sko-
ordynowana reakcje na problem uzywania substancji
psychoaktywnych w szerszym kontekscie promocji
zdrowia w spotecznosci szkolnej.

Wszechstronna polityka zdrowotna szkoty jest
wazna z wielu powoddw i powinna zawiera¢ kwestie
i priorytety, ktére nie tylko skupiaja sie na profilak-
tyce uzywania substancji psychoaktywnych, ale takze
stuza tworzeniu zdrowego i wspierajacego srodowiska
szkolnego. Naleza do nich:

» Procedury i regulaminy szkolne zakazujace siega-
nia po substancje psychoaktywne, ktére pomagaja
ustanowi¢ norme braku tolerancji dla uzywania tych
substancji. Jesli uczniowie wiedza, ze palenie tyto-
niu lub picie alkoholu na terenie szkoty lub podczas
wycieczek i imprez szkolnych nie jest tolerowane,
problemy te wystepuja rzadziej, co w konsekwen-
cji zmniejsza ryzyko modelowania tych zachowan
przez ucznidéw. W ten sposéb wzmocnione powinny
zostac przekonania normatywne uczniéw, ze uzy-
wanie substancji psychoaktywnych jest zachowa-
niem nieodpowiednim.

 Dziatania szkoty, ktére utrudniajg uczniom dostep

do substancji psychoaktywnych.

Szeroko rozumiane reguty zycia szkolnego, ktére

powinny by¢ tak opracowane, aby uczniowie postrze-

gali szkole jako miejsce, w ktérym dba sie o ich samo-
poczucie, wspiera pozytywny rozwoj emocjonalny
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oraz pozytywne relacje z réwiesnikami, nauczycie-
lami i innymi pracownikami szkoty. Reguty zycia
szkolnego moga réwniez obejmowac dziatania, ktére
utatwiaja uczniom witaczanie sie w zycie szkoty, co
sprzyja rozwijaniu poczucia wspdlnoty i wzmocnie-
niu wiezi miedzy nauczycielami i uczniami.

Kary i konsekwencje tamania zakazu uzywania sub-
stancji psychoaktywnych maja istotne znaczenie
w szkolnej polityce wychowawczej i prozdrowot-
nej. Aby byty skuteczne, musza by¢ konsekwentnie
stosowane i nie powinny by¢ dominujgcym sposo-
bem reagowania na problem. Incydenty zwiazane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych stwarzaja
okazje do udzielenia indywidualnego wsparcia ucz-
niom siegajacym po te substancje lub do bardziej
intensywnych dziatan profilaktycznych w klasach.
Przepisy dotyczace zakazu uzywania substancji
psychoaktywnych w szkole czesto zawierajg uza-
sadnienie, ktére odnosi sie do potrzeby stworzenia
i utrzymania bezpiecznego, zdrowego i wolnego od
substancji psychoaktywnych srodowiska po to, aby
wspiera¢ zdrowy rozwdj wszystkich uczniéw oraz
umozliwi¢ realizacje ich potencjatu intelektualnego.
Rézne dokumenty rzagdowe zobowiazujg szkoty do
wdrazania programow oraz rozwigzan systemowych,
ktére sa oparte na sprawdzonych zasadach i sprzyjaja
skutecznosci oraz - w miare mozliwosci - s3 poparte
dowodami naukowymi. Jedna ze sprawdzonych zasad
wewnatrzszkolnej polityki jest informowanie o przy-
jetych rozwiazaniach wszystkich cztonkéw spotecz-
nosci szkolnej, ktdrych to dotyczy: ucznidw, rodzicéw,
nauczycieli i pozostatych pracownikéw szkoty. Kogo
konkretnie obejmuja przepisy wewnatrzszkolne - ucz-
niéw, nauczycieli, gosci? Czy dotyczy to tylko zdarzen
na terenie szkoty i boiska szkolnego? Co z wycieczkami
i innymi dziataniami realizowanymi przez szkote poza
budynkiem szkolnym? Na te pytania trzeba zna¢ odpo-
wiedzi i przedstawi¢ je wszystkim zainteresowanym.

Szkolne przepisy powinny okresla¢, jakich sub-
stancji psychoaktywnych dotycza — np. w jaki sposéb
szkofa reaguje na korzystanie przez uczniéw z coraz
bardziej popularnych e-papieroséw? Przepisy powinny
takze odnosic sie do uzywania i posiadania substancji
psychoaktywnych naimprezach lub wycieczkach orga-
nizowanych przez szkote. Ponadto przepisy szkolne
powinny regulowac kwestie zwiazane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych nie tylko przez ucznidw,
ale takze stosowaniem ich na terenie szkoty i podczas
wydarzen szkolnych przez nauczycieli i pozostatych
pracownikéw szkoty.

Regulaminy i procedury szkolne powinny réwniez
jasno okresla¢, w jakich sytuacjach wyciggane beda
konsekwencje, np. za posiadanie lub sprzedaz substan-
cji psychoaktywnych lub w przypadku uzasadnionego
podejrzenia, ze uczen przyszedt do szkoty pod wptywem



takich substancji. Procedury powinny réwniez okreslac,

jak w takich sytuacjach uczniowi zostanie udzielona

pomoc, zeby zapobiec eskalacji problemu.

Procedury szkolne powinny tez jasno precyzowac,
kto - rodzice lub/i policja — zostanie powiadomiony
o zdarzeniu zwigzanym z uzywaniem, posiadaniem lub
sprzedaza substancji psychoaktywnych oraz na jakim
etapie wyjasniania tego zdarzenia dojdzie do powiado-
mienia policji. Procedury te powinny réwniez wyraz-
nie okresla¢ konsekwencje naruszenia przez uczniéw
przyjetych zasad. Przepisy nie powinny mie¢ charak-
teru represyjnego i zmierza¢ do usuwania ze szkoty
uczniéw uzywajacych substancji psychoaktywnych.
Przeciwnie, ich celem powinno by¢ podejmowanie
odpowiednich dziatan (profilaktycznych lub/i terapeu-
tycznych) w celu umozliwienia takim uczniom dalszej
nauki w szkole.

Uczniowie moga potrzebowad konsultacji spe-
cjalistycznej, pomocy psychologicznej lub leczenia
w zwiazku z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Jesli uczen zachowuje sie w sposéb ryzykowny, moze
by¢ potrzebne badanie diagnostyczne i podjecie krét-
kiej interwencji profilaktycznej. Wigkszos¢ szkét nie
ma wsréd swojego personelu oséb przygotowanych
do prowadzenia tego typu dziatan. Najlepiej przygoto-
wani do realizacji tych zadan sg wiec specjalisci spoza
placéwki (np. psychologowie, specjalisci terapii uzalez-
niert), ktérzy maja odpowiednie kompetencje zawo-
dowe oraz podzielajg etos i wartosci szkoty®. Méwiac
ogolnie, uczniowie siegajacy po substancje psychoak-
tywne powinni mie¢ mozliwos¢ poradzenia sobie z tym
problemem we wspierajagcym srodowisku. Ponadto ich
postepy w szkole — w tym terminowe wywigzywanie
sie zobowigzkéw, odrabianie prac domowych i wyniki
w nauce - powinny by¢ scisle monitorowane.

Szkolne procedury profilaktyczne moga mie¢ réz-
norodny ksztatt. Na przyktad, moga zawierac naste-
pujace tresci, ale nie musza by¢ do nich ograniczone:
» Cele. Typowa szkolna procedura dotyczaca poste-

powania wobec uczniéw uzywajgcych substancji

psychoaktywnych zawiera cele i ich uzasadnienie.

Zazwyczaj cel odnosi sie do potrzeby stworzenia

w szkole srodowiska bezpiecznego, zdrowego i wol-

nego od substancji psychoaktywnych.

o Grupadocelowa. Szkolna procedura okresla grupe
docelowa lub grupy, do ktérych odnoszg sie jej
zapisy

o Wsparcie dla profilaktyki opartej na dowodach
naukowych. Rézne rzadowe dokumenty (w Polsce,
np. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025)

zobowiazuja szkoty do wdrazania programoéw i pro-

cedur opartych na dowodach naukowych, co jest

spdjne z celem naszego programu szkoleniowego,
ktory w duzym stopniu czerpie ze wskazan Mie-
dzynarodowych Standardéw UNODC.

o Rodzaje substancji i okolicznosci ich uzywania.
Zapisy powinny okresla¢ rodzaje substancji, do kto-
rych stosuje sie szkolna procedura, oraz uwzgled-
nia¢ inne okolicznosci, np. szkolne zawody spor-
towe, wycieczki szkolne. Powinny réwniez okresla¢,
jak w takich sytuacjach beda postepowali pracow-
nicy szkoty.

« Kary (konsekwencje). Przepisy i procedury szkolne
powinny réwniez okresla¢, jakie rodzaje zdarzen
zwiazanych z substancjami psychoaktywnymi beda
karane i w jakich okolicznosciach.

o Informacja. Szkolne procedury i przepisy musza
zostac przekazane wszystkim osobom ze spotecz-
nosci szkolnej, ktérych moga dotyczyc.
Poinformowanie rodzicéw, ze ich syn lub cérka jest

zamieszany/a w uzywanie lub inne zdarzenie zwiga-
zane z substancjami psychoaktywnymi, jest sprawa
delikatng i moze by¢ zrédtem konfliktu. Jednym ze
sposobdw, aby zmniejszy¢ potencjalne nieporozumie-
nia i negatywna reakcje rodzicéw, jest odwotanie sie
do szkolnych procedur i przepiséw, ktére doktadnie
okreslaja, jakie kroki w takich sytuacjach musza by¢
podjete przez szkote.

Takie postepowanie w przypadku naruszenia zasad
ma kluczowe znaczenie w dbaniu o wspierajaca kul-
ture szkoty, ktéra zapewnia uczniom poczucie bez-
pieczenstwa i ochrony, a takze okazuje wsparcie, gdy
potrzebujg pomocy.

Polityka w miejscu pracy

Istnieje wiele podobienstw miedzy przepisami i proce-
durami w miejscu pracy a przepisami szkolnymi. Cele
regulacji w miejscu pracy sa takie same jak w szkole -
tworzenie zdrowego, bezpiecznego i wolnego od sub-
stancji psychoaktywnych srodowiska, z tym, ze grupa
docelowg sg dorosli pracownicy, a nie uczniowie lub
personel szkolny.

Po pierwsze, jak wspomniano juz wczesniej, pro-
gramy ukierunkowane na ksztattowanie srodowiska spo-
tecznego sg dziataniami z poziomu profilaktyki uniwer-
salnej, adresowanej do jak najszerszej grupy odbiorcéw,
obejmujacej zaréwno osoby uzywajace, jak i nieuzywa-
jace substancji psychoaktywnych. Zasady dotyczace

3 Od autoréw ttumaczenia: w polskim systemie oswiatowym pedagodzy szkolni sa na ogét dobrze przygotowang grupa zawo-

dowa do realizacji takich zadan. Nalezy jednak bra¢ pod uwage to, ze ponad 40% szkét w Polsce nie zatrudnia na odrebnym

etacie ani pedagoga szkolnego, ani psychologa szkolnego — Raport NIK Dostepnos¢ lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci

i mtodziezy (w latach 2017-2019), 2020.



uzywania tych substancji w miejscu pracy odnosza sie
wiec do wszystkich pracownikéw. Polityka w miejscu
pracy powinna by¢ kompleksowa i uwzglednia¢ eduka-
cjeizapobieganie, a takze identyfikacje, leczenie, reha-
bilitacje oraz reintegracje pracownikéw, ktérzy maja
zaburzenia zwiazane z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych. W proces opracowywania przepiséw firmy
dotyczacych substancji psychoaktywnych powinni by¢
wiaczeni wszyscy istotni partnerzy, w tym przedsta-
wiciele pracodawcy, pracownikéw, zwigzkéw zawo-
dowych iinne zainteresowane komérki organizacyjne.

Dziatania ukierunkowane na ksztattowanie srodo-
wiska spotecznego w miejscu pracy powinny by¢ skon-
centrowane na specyficznych cechach danego miejsca
pracy, ktore zwiekszaja prawdopodobieristwo siegania
przez pracownikéw po substancje psychoaktywne. Do
takich cech nalezy dostep do alkoholu lub do innych
substancji psychoaktywnych, zte warunki pracy oraz
kultura firmy, ktéra sprzyja uzywaniu tych substancji.

Skuteczne regulacje oraz inne dziatania profilak-
tyczne w miejscu pracy powinny traktowa¢ problem
uzywania substancji psychoaktywnych jako kwestie
zdrowia pracownikdw oraz bezpieczeristwa w pracy.
Moze to zacheci¢ pracownikdw i ich rodziny do korzy-
stania z interwencji profilaktycznych oraz programéw
terapeutycznych, promujac jednoczesnie bezpieczne
i produktywne srodowisko pracy. Takie podejscie ogra-
nicza réwniez stygmatyzacje oséb, ktére poszukuja
pomocy specjalistycznej w sytuacji problemu alkoho-
lowego lub narkotykowego.

Kompleksowe podejscie do profilaktyki uzywania
substancji psychoaktywnych w miejscu pracy roz-
poczyna sie od spisania zasad/przepiséw i procedur,
ktére odnosza sie do problemu uzywania tych sub-
stancji. Takie dokumenty sa wyktadnia stanowiska
firmy w tej kwestii. Przepisy te nie powinny opierac
sie na represjach lub karaniu, lecz na zatozeniu, iz
szkodliwe uzywanie substancji psychoaktywnych lub
uzaleznienie jest problemem zdrowotnym, wymaga-
jacym leczenia, aby poméc pracownikom odzyska¢
zdrowie i przeciwdziata¢ dalszym negatywnym kon-
sekwencjom. Polityka firmy powinna by¢ adresowana
do wszystkich pracownikéw niezaleznie od zajmowa-
nego stanowiska.

Tak jak w przypadku szkét, wazne jest, aby infor-
macje o przepisach obowiazujacych w firmie zostaty
przekazane wszystkim pracownikom i innym zaintere-
sowanym osobom. Istotne jest réwniez, aby przekaza¢
klarowne informacje na temat konsekwencji narusze-
nia przyjetych zasad i przepisow. Waznym elementem
strategii informacyjnej jest podkreslenie, w jaki sposéb
nowe przepisy i zasady beda wspieraty zdrowie oraz
bezpieczenstwo wszystkich pracownikéw.
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Polityka dotyczaca alkoholu i tytoniu

Na podstawie przegladu badan dotyczacych skutecz-
nosci polityki ograniczania dostepu do tytoniu i alko-
holu, ktére towarzyszyty przygotowaniu Miedzynaro-
dowych Standardéw UNODC, ustalono, ze niektdre
regulacje skutecznie opo6zniaja inicjacje oraz ograni-
czaja uzywanie tych substancji, gtéwnie wsréd mtodych
ludzi. W przegladzie skoncentrowano sie na regula-
cjach ograniczajacych dostep mtodziezy do substan-
cji psychoaktywnych oraz na innych dziataniach, kté-
rych celem byto opdznianie inicjacji oraz zapobieganie
rozwojowi probleméw zwiazanych z ich uzywaniem.

Dzigki tym wskazéwkom mozemy zidentyfikowa¢

elementy polityki ograniczania dostepu do alkoholu

lub tytoniu, ktére mozna wykorzysta¢ do tworzenia
skutecznych regulacji.

Zgodnie z ustaleniami zawartymi w Miedzynarodo-
wych Standardach UNODC podniesienie cen alkoholu
i wyrobow tytoniowych wptywa na zmniejszenie ich
konsumpcji w populacji ogdlnej. Zatem zwiekszanie
cen wyrobdéw tytoniowych i alkoholu przez podnie-
sienie podatku akcyzowego jest waznym dziataniem
z zakresu profilaktyki uzywania substancji psycho-
aktywnych, opartym na dowodach naukowych. Inne
dziatania, ktére wptywaja na ograniczenie uzywania
tych substancji, to:

» podniesienie wieku uprawniajacego do zakupu
wyrobdéw tytoniowych i napojéw alkoholowych
oraz skuteczne egzekwowanie tego przepisu;

o zakaz reklamowania wyrobéw tytoniowych oraz
zakaz kierowania reklam alkoholu do mtodziezy.
Tak jak w przypadku innych dziatan profilaktycz-

nych wiekszy efekty moze da¢ taczenie programoéw
ksztattowania $rodowiska spotecznego z innymi dzia-
taniami (szkoleniowymi lub edukacyjnymi). Komplek-
sowe dziatania profilaktyczne majace na celu powstrzy-
manie dzieci i niepetnoletniej mtodziezy od zakupu
papieroséw i alkoholu obejmuja:

» aktywne i state egzekwowanie prawa dotyczacego
ograniczenia dostepu do alkoholu i wyrobdéw tyto-
niowych dla oséb niepetnoletnich;

» edukacje sprzedawcéw detalicznych alkoholu i papie-
rosow z wykorzystaniem réznych strategii (szko-
lenia indywidualne, szkolenia online i materiaty
informacyjne);

o szkolne programy profilaktyczne oraz kampanie
medialne, ktére wzmacniajg przekaz normatywny
zawarty w przepisach i regulacjach odnoszacych
sie do mfodych ludzi.

Przeglad badan dotyczacych podejs¢ opartych na
ksztattowaniu $rodowiska spotecznego, dokonany
w ramach Miedzynarodowych Standardéw UNODC
wykazat, ze podniesienie cen alkoholu ma kilka pozy-
tywnych skutkéw. Wptywa bowiem zaréwno na osoby



pijace alkohol umiarkowanie, jak i na osoby pijace
szkodliwie, w tym takze na mtodych ludzi w wieku
studenckim. Co wiecej, okazato sie, ze wzrost ceny
alkoholu o zaledwie 10% byt zwiazany ze spadkiem
spozycia alkoholu w populacji ogdlnej o 7,7%. Wzrost
cen alkoholu wiazat sie takze z ograniczeniem przy-
padkéw przemocy.

Przeglad badan wykazat takze, ze kompleksowe
dziatania profilaktyczne byty skuteczne, gdy obejmo-
waty kilka strategii, takich jak:

+ ograniczanie dystrybucji produktéw tytoniowych;

+ regulowanie sprzedazy alkoholu i wyrobdéw tyto-
niowych;

» egzekwowanie prawa ograniczajacego dostep do sub-
stancji psychoaktywnych dla oséb niepetnoletnich;

» edukowanieiszkolenie sprzedawcéw napojéw alko-
holowych i wyrobéw tytoniowych w potaczeniu

z edukacja i uwrazliwianiem spotecznosci lokalne;.

Odpowiedz na pytanie, jakie potrzeby nalezy
uwzgledni¢, aby zapewni¢ wsparcie spoteczenstwa
dla wprowadzenia regulacji ograniczajacych spozycie
alkoholu i wynikajacych z tego szkéd, daty badania
postaw wobec polityki alkoholowej przeprowadzone
w Norwegii i Finlandii.

W pierwszym kroku zespét badawczy przeanalizo-
wat wyniki badan w Norwegii i Finlandii przeprowa-
dzonych w latach 2005-2009. Badacze stwierdzili, ze
w ciggu 4 lat w Norwegii i Finlandii wzrosto poparcie
dla polityki ograniczajacej dostep do alkoholu. Nastep-
nie poréwnano zebrane dane z wynikami podobnych
badan przeprowadzonych w tym samym okresie w Ame-
ryce Pétnocnej i w Australii. Jednakze w tych krajach
sytuacja byta odmienna - poparcie dla restrykcyjnych
przepisow prawa sie zmniejszyto. Poszukano wigc czyn-
nikéw, ktdre byty zwiazane ze wzrostem poparcia dla
polityki ograniczania dostepu do alkoholu w Norwegii
i Finlandii (Stovall i wsp., 2014). Stwierdzono, ze wzrost
poparcia dla tej polityki wynika zaréwno ze zmiany
przekonan dotyczacych skutecznosci takiej polityki, jak
i przekonan dotyczacych szkodliwosci picia alkoholu.
Innymi stowy, wzrost poparcia dla polityki ograniczania
dostepu wiazat sie ze wzrostem przekonania, ze picie
alkoholu jest szkodliwe. W zwiazku z tym badacze
zarekomendowali wzmocnienie przekonan dotycza-
cych skutecznosci polityki ograniczania dostepu oraz
przekonarn na temat szkodliwosci picia alkoholu jako
metode zwiekszenia poparcia spotecznego dla restryk-
cyjnych rozwiazan polityki alkoholowej. Moze to by¢
kluczowy element niezbedny do budowania poparcia
dla skutecznych rozwiazan prawnych.

Innym przyktadem udanego wdrazania przepiséw
jest wdrozenie zakazu palenia papieroséw w miej-
scach publicznych wprowadzone we Francji. W lutym
2007 roku uchwalono tam prawo o zakazie palenia
w miejscach pracy, centrach handlowych, lotniskach,
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stacjach kolejowych, szpitalach i szkotach. W stycz-
niu 2008 roku zakaz ten rozszerzono i objeto nim inne
miejsca rekreacji, takie jak: bary, restauracje, hotele,
kasynai kluby nocne. Tuz przed wprowadzeniem zakazu,
w grudniu 2006 i w lutym 2007 roku, oraz dwa razy
po wprowadzeniu zakazu, w 2008 i 2012 roku, prze-
prowadzono badania podtuzne, ktérymi objeto 1500
oséb palacych i 500 niepalacych. Wskazniki palenia
w takich miejscach, jak bary, restauracje i zaktady pracy,
znacznie sie obnizyty, szczegélnie miedzy pomiarem 1.
z 2006 roku a pomiarem 3. z 2008 roku:

« restauracje - 64,7% (pomiar 1) do 2,3% (pomiar 2.)

oraz do 1,4% (pomiar 3));

o bary - 95,9% (pomiar 1) do 3,7% (pomiar 2.) oraz

do 6,6% (pomiar 3.);

o miejsca pracy - 42,6% (pomiar 1.) do 19,3% (pomiar

2) oraz do 12,8% (pomiar 3.

Woyniki badan wskazuja, ze polityka antynikotynowa
moze prowadzi¢ do znacznego i trwatego ograniczenia
palenia tytoniu w miejscach publicznych, a zarazem
wzrostu poparcia dla takich dziatan w spoteczenstwie
(Fong i wsp., 2013). Po pieciu latach od wprowadze-
nia zakazu palenia tytoniu w miejscach publicznych
we Francji zakaz ten popierato 88% o0séb niepalacych
i 78% osdb palacych.

Strategie profilaktyczne w miejscach rozrywki
i rekreacji

W badaniach sprawdzano takze skutecznos¢ dzia-
tan profilaktycznych w miejscach rozrywki i rekreacji,
takich jak: bary, kluby, restauracje, a takze festiwale,
koncerty oraz inne imprezy plenerowe. Mimo ze miej-
sca te dajg przestrzen do spotkan towarzyskich i wspie-
raja lokalna gospodarke, to sprzyjaja réwniez angazo-
waniu sie w zachowania wysoce ryzykowne, takie jak:
nadmierne picie alkoholu, uzywanie narkotykéw, pro-
wadzenie pojazdéw pod wptywem alkoholu czy nar-
kotykéw oraz zachowania agresywne. Wiecej informa-
cji na temat profilaktyki i redukcji szkédd w miejscach
rekreacji i rozrywki mozna znalez¢é w przewodniku
EMCDDA (2017, s. 136).

Zalecane s3 cztery zasady, ktdre sprzyjaja skutecz-
nej profilaktyce i redukcji szkéd w miejscach rozrywki
i rekreacji: (1) dobra znajomos¢ lokalnych problemoéw
zwiazanych z zyciem nocnym; (2) zaangazowanie
w tworzenie bezpiecznych i sprzyjajacych zdrowiu
miejsc, w ktdrych toczy sie zycie nocne; (3) partner-
stwo miedzy kluczowymi lokalnymi instytucjami oraz
(4) podejmowanie dziatan opartych na dowodach nauko-
wych. Jesli nie znasz konkretnych, opartych na dowo-
dach programéw lub dziatan, ktére mozna realizowaé
w miejscach zycia nocnego, zawsze mozesz skorzystac
ze strony miedzynarodowego projektu Healthy Nightlife



Toolbox (rys. 27)%. Strona ta zawiera trzy zrdodta przy-
datnych informacji: pierwsze dotyczy bazy programéw
i dziatan z zakresu profilaktyki i redukcji szkéd, dru-
gie zawiera spis literatury na temat tych programoéw
i dziatani, a w trzecim zamieszczono ogélng literature
dotyczaca profilaktyki w miejscach rekreacji i rozrywki.

~ healthy nightlife toolbox

tools for creating safer nightlife settings

Rysunek 27. Projekt Healthy Nightlife Toolbox, zrédto:
http://www.hntinfo.eu/

W wiekszosci dziatan profilaktycznych realizowa-
nych w miejscach rozrywki i rekreacji wykorzystywa-
nych jest kilka ,narzedzi”, w tym szkolenia dla perso-
nelu® dotyczace m.in. radzenia sobie z nietrzezwymi
klientami, przepisy i zasady dotyczace niepodawania
alkoholu nieletnim lub osobom nietrzezwym, a takze
przepisy dotyczace picia i kierowania pojazdem itp.

Miller i wsp. (2009) zaproponowali strategie ksztatto-
wania $rodowiska majaca na celu ograniczenie uzywania
substancji psychoaktywnych na imprezach z elektro-
niczna muzyka taneczng (gdzie sigganie po takie sub-
stancje jest bardziej intensywne niz na innych impre-
zach). Imprezy z muzyka klubowa przyciagaja mtodych
dorostych i czesto potaczone s3 z piciem alkoholu oraz
uzywaniem innych substancji psychoaktywnych. Strate-
gia opiera sie na dziataniach zblizonych do profilaktyki
alkoholowej w barach i sktada sie z trzech elementéw i:
« motywowanie kluczowych partneréw;
 ksztattowanie fizycznego otoczenia zewnetrznego

(Srodowiska zewnetrznego);

+ ksztattowanie klubu lub innych miejsc rozrywki

(Srodowiska wewnetrznego).

Motywowanie kluczowych partneréw - motywowa-
nie do udziatu i podejmowania dziatan przez przedsta-
wicieli réznych instytucji dziatajgcych w spotecznosci
lokalnej, takich jak wiasciciele i menedzerowie klubow,
policja, specjalisci zdrowia publicznego i lokalni poli-
tycy, jest bardzo wazne, ale czesto stanowi wyzwanie.
Istnieja jednak pewne motywacje podzielane przez te
osoby, ktére moga poméc w ustaleniu wspdlnego celu
dla catej spotecznosci. Naleza do nich:

« utrzymanie bezpiecznego oraz funkcjonujacego zgod-
nie z prawem $rodowiska, ktore sprzyja klubom orazich
klientom nieuzywajacym substancji psychoaktywnych;

http://www.hntinfo.eu/
5 Zob. np. Mendes i Mendes (2011).
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» podtrzymywanie zasad uczciwego biznesu i prze-
strzeganie umowy licencyjnej na sprzedaz alkoholy;

« Swiadomos$¢, ze uzywanie substancji psycho-
aktywnych obniza zyski ze sprzedazy zywnosci
i napojoéw bezalkoholowych.

Drugi element - ksztattowanie fizycznego otoczenia
klubu, w tym oswietlenia i przestrzeni parkingu, jest
zgodny z zaleceniami dotyczacymi ochrony i bezpie-
czenistwa. Dziatania profilaktyczne obejmuja tu zwy-
kle nastepujace aspekty:

« monitorowanie przez personel (pracownikéw ochrony)
przestrzeni wokot klubu (baru, dyskoteki), np. parkin-
gow w celu egzekwowania obowigzujacych przepisow;

» kontrolowanie klientéw (tego, co wnosza), gdy
wchodza do kluby;

« identyfikowanie oséb znajdujacych sie pod wpty-
wem narkotykdéw lub alkoholy;

o posiadanie spisanego regulaminu, ktéry ogranicza
dostep do klubu osobom niepozadanym.

Strategia ksztattowania Srodowiska klubowego (miej-
sca rozrywki), czyli trzeci element - réwniez odnosi si¢
do zasad bezpieczenistwa. Ten aspekt $cisle nawiazuje do
programéw profilaktyki alkoholowej. Szkolenie w zakre-
sie odpowiedzialnego sprzedawania (podawania) napo-
jow alkoholowych ma na celu przekazanie sprzedawcom
szeregu umiejetnosci, ktére pomoga zmniejszy¢ szkody
zwiazane z piciem alkoholu przez klientéw. Nalezg do nich:
« sprawdzanie dokumentéw tozsamosci w celu egze-

kwowania przepiséw prawa okreslajacych wiek

uprawniajacy do zakupu alkoholu oraz innych prze-
piséw dotyczacych oséb niepetnoletnich;

« promowanie sposobow serwowania napojow alko-
holowych, ktére zmniejszajg prawdopodobienstwo
nadmiernego spozycia;

» identyfikowanie i reagowanie na wczesne oznaki
nadmiernego spozycia alkoholu przez klientéw
(np. bardzo szybkie picie);

« identyfikowanie nietrzezwych klientéw i odmowa
dalszego podawania im alkoholy;

« podejmowanie interwencji, aby zapobiec prowadze-
niu pojazdéw przez nietrzezwych klientéw.

Inne przydatne dziatania obejmuja:

o Opracowanie zasad klubowych. Kluby powinny by¢
reklamowane jako miejsca atrakcyjnej i bezpiecz-
nej rozrywki, przy jednoczesnym zakazie uzywania
i sprzedazy nielegalnych substancji psychoaktywnych.
Podejscie to powinno by¢ wyrazone w sporzadzo-
nym na pismie regulaminie, ktéry wspiera dziatania
personelu zmierzajace do wykrywania takich przy-
padkéw i odpowiedniego interweniowania.

» Monitorowanie pomieszczen klubowych. W projek-
towaniu przestrzeni klubowej nalezy unikac zaréwno



waskich korytarzy i zakamarkdw, jak i miejsc nad-
miernej emisji ciepta.

Dziatania personelu. Zaréwno personel, jak i mene-
dzerowie klubéw powinni by¢ w stanie egzekwo-
waé wewnetrzne przepisy klubu. Wymaga to szko-
lerr dla wiascicieli i personelu ukierunkowanych na
umiejetnosci rozpoznawania oséb bedacych pod
wptywem narkotykéw oraz podejmowania odpo-
wiednich dziatar interwencyjnych. Udziat w takich
szkoleniach powinni wzia¢ zaréwno pracownicy
ochrony, jak i personel pracujacy wewnatrz klubu.
W ramach projektu Club Health Healthy and Safer
Nightlife of Youth opracowano standardy dla lokali
posiadajacych koncesje na sprzedaz alkoholu oraz
rekomendacje dla menedzeréw klubdw. Standardy

Policy and practice briefings

Nightlife, festivals and other recreational settings

Q Evidence

Drug and alcohol use in nightife settings,
such as bars, nightclubs and other
recreational venues, is linked to health and
social problems, including acute health
harms, aggressive behaviour and violence
and driving under the influence of alcohol
and drugs. There are also longer-term
health effects and addiction. Adverse social
consequences may include drug dealing
and public nuisance. Because many of
these harms are associated with excessive

« Most o lhe evidence on iesponses in recrealional sellings
relates to alcohol. Few interventions targeting drug use in
recreational settings have been robustly evaluated

« Prevention or harm reducfion information material can be
provided to young people in recreational seftings. Peer
educators disseminating this type of information may be seen
as more credible. These activities can be supported by websites
and apps providing more detailed information on drugs, alcohol
and related harms, and tips on avoiding them. However, the
evidence for behavioural change effects from these

use on a particular occasion, many interventions is scarce

responses aim to reduce the amounts of
- Environmental strategies have a better evidence base. This

approach includes measures that target factors that promote

e

alcohol and drugs that are used.

N N ™

Rysunek 28. Zycie nocne, festiwale i inne miejsca rozrywki.
Zrédto: Portal Dobrych Praktyk EMCDDA

te sg takze przewodnikiem dla instytucji odpowie-
dzialnych za wydawanie licencji i nadzorowanie klu-
béw nocnych. Okreslaja one zasady funkcjonowa-
nia miejsc, w ktérych toczy sie zycie nocne, w celu
wyeliminowania nieodpowiedzialnego marketingu
i promocji napojéw alkoholowych, tak aby zapewni¢
bezpieczenstwo zaréwno konsumentom, jak i perso-
nelowi oraz zmniejszy¢ uciazliwos¢ tych miejsc dla
spotecznosci lokalnej.

Mimo istnienia naukowych podstaw, ktére dowo-
dza skutecznosci profilaktyki opartej na ksztattowa-
niu srodowiska spotecznego, nadal obecne s3 bariery
utrudniajace jej wdrazanie (rys. 28). Istniejg jednak
réwniez czynniki, ktére zwigkszaja atrakcyjnosc tej
formy profilaktyki (tab. 14).

Tabela 14. Bariery i wsparcie dla wdrazania w miejscach zycia nocnego strategii profilaktyki opartej na ksztattowaniu srodowi-

ska spotecznego

BARIERY JAK WSPIERAC?

Przemyst i interesy gospodarcze stoja na przeszkodzie
dziataniom profilaktycznym opartym na ksztattowaniu
srodowiska spotecznego — np. interesy plantatoréw tyto-
niu, przemystu alkoholowego, firm farmaceutycznych

Osoby opiniotwdrcze i decydenci czesto ignoruja dzia-
tania oparte na dowodach, np. WHO okrelita ostat-
nio opodatkowanie wyrobéw tytoniowych jako ,stabo
wykorzystane”

Przeforsowanie nowych regulacji i przepiséw wymaga
znajomosci politycznego know-how i umiejetnosci zaan-
gazowania lideréw opinii publicznej po swojej stronie -
to bardzo trudne zadanie!

Przemyst czesto przedstawia problem uzywania substan-
cji psychoaktywnych jako indywidualna sprawe kazdego
cztowieka — jesli ktos chce pi¢ alkohol, to ma do tego
prawo

Wykorzystaj dane i wyniki badari do budowania argumentéw prze-
mawiajacych za profilaktyka

Korzystaj z dziatari opartych na dowodach naukowych i/lub adap-
tuj skuteczne modele dziatania, np. z zakresu profilaktyki alkoho-
lowej lub tytoniowej, do dziatan zwiazanych z uzywaniem innych
substancji

Buduj poparcie dla profilaktyki opartej na dowodach przez:
« wzmacnianie przekonania o skutecznosci proponowanych rozwiazar
dokumentowanie szkéd i kosztéw ponoszonych w zwiazku z uzy-

waniem substancji przez inne osoby - np. biernych palaczy tytoniu
Definiuj sprawy jako problem zdrowia publicznego, ktéry doty-
czy catej populacji, co oznacza, ze problemy wynikajace z uzywania
substancji psychoaktywnych dotykaja takze oséb, ktére tych sub-
stancji nie uzywaja
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Rozdziat 8

Profilaktyka w mediach

EUPC



Kampania medialna jest czesto pierwsza rzecza, o kté-
rej ludzie mysla w obliczu nowego i trudnego kryzysu

zwiazanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Dzieje sie tak, poniewaz kampanie medialne sg postrze-
gane jako dziatania, ktére mozna szybko wdrozy¢ i —
w przeciwienstwie do dziatar profilaktycznych reali-
zowanych w szkotach, rodzinie czy miejscu pracy - od

razu moga zyskac¢ znaczna widocznos¢ spoteczna, wiec

wszyscy zainteresowani sa w stanie zobaczy¢, ze ,co$

juz zrobiono”. Jednak, jak sie dowiemy z tego rozdziatu,
wdrozenie skutecznych kampanii medialnych jest
prawdziwym wyzwaniem. Specjalisci ds. profilaktyki

dobrze wiedza, ze potrzebny jest czas i spory wysitek,
zeby kampanie w mediach przygotowac razem z odpo-
wiednim zamystem profilaktycznym.

W tym rozdziale oméwimy te aspekty wiedzy nauko-
wej, ktére mozna zastosowa¢ do planowania kampa-
nii medialnych. Spojrzymy na: (1) cechy mediéw, ktére
moga stuzy¢ profilaktyce uzywania substancji psycho-
aktywnych; (2) wiedze wynikajaca z realizacji skutecz-
nych strategii medialnych, ktéra wskazuje, co robic,
a czego nie; (3) teorie wykorzystywane w badaniach
nad komunikacja, ktére pomagaja w opracowywaniu
przekazéw medialnych; oraz (4) zastosowanie tych
zasad podczas tworzenia kampanii profilaktycznych.
Na koniec przyblizone zostang kompetencje medialne,
co pozwoli (zaréwno specjalistom ds. profilaktyki, jak
i adresatom kampanii medialnych) dostrzec umiejetno-
$ci potrzebne do korzystania z mediéw: analizy, ewa-
luacji i tworzenia przekazéw medialnych. Zostang tu
réwniez przekazane wskazoéwki, jak osoby zajmujace
sie profilaktyka moga wspétpracowad z dziennikarzami,
gdyz ta praktyczna wiedza moze zwigkszy¢ poparcie
dla profilaktyki w spotecznosci lokalnej oraz utatwic
promowanie wsréd lokalnych partneréw profilaktyki
opartej na naukowych dowodach.
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Dlaczego warto korzystaé¢ z mediéw w profilaktyce
uzywania substancji psychoaktywnych?

Media petnig rézne role. Moga poméc w ustalaniu spo-

tecznych i politycznych priorytetéw - np. przez infor-

mowanie, dlaczego tak wazna jest profilaktyka oparta
na dowodach naukowych i dlaczego nalezy inwestowac

w profilaktyke, a takze ostrzegac o zagrozeniach dla

bezpieczenstwa i zdrowia publicznego. Media moga

réwniez stuzy¢ do koordynowania dziatain na rzecz
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych,
ktére s3 podejmowane w réznych (mikro- i makro-)
srodowiskach spotecznych. Takie wielosktadnikowe
dziatania moga mie¢ wiekszy wplyw niz pojedyncze
programy profilaktyczne.

Media maja kilka waloréw, ktére czynia je atrakcyj-
nymi dla profilaktyki. Nalezg do nich:

o Niskie koszty i duzy zasieg: dobra kampania medialna
moze dotrze¢ do masowego odbiorcy przy minimal-
nych kosztach - koszt kampanii w przeliczeniu na
osobe jest czesto nizszy niz koszt udziatu jednego
uczestnika w szkolnych programach profilaktycz-
nych lub tych realizowanych w spotecznosciach
lokalnych.

o Mozliwos¢ sprofilowania i dostosowania przekazu
do odbiorcy: kampania moze by¢ tak zaplanowana
i emitowana o takiej porze, aby jej przekaz w jak
najwiekszym stopniu trafit do grupy, do ktére;j jest
adresowany (np. do nastoletniej mtodziezy, studen-
tow lub klientéw nocnych klubdéw).

o Szybka reakcja: medialny komunikat profilaktyczny
moze by¢ szybko przygotowany i w ten sposdb
odpowiada¢ na pojawiajace si¢ potrzeby - np. na
zagrozenia zwigzane z nowym narkotykiem.

o Atrakcyjno$é: komunikat medialny moze by¢ atrak-
cyjny (zabawny, intrygujacy) i jednoczesnie zawie-
rac istotny przekaz profilaktyczny.



« Wplyw na srodowiska opiniotwércze: media moga
rowniez wptywac na przebieg debaty publicznej lub
politycznej oraz odgrywac wazng role w edukowa-
niu srodowisk opiniotwdrczych i angazowaniu ich
w dziatania na rzecz rozwigzywania probleméw zwia-
zanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

o Woplyw na realizacje dziatan profilaktycznych: media
moga rowniez pomoéc tworzy¢ pozytywny klimat
wokot dziatar zwigzanych z profilaktyka uzywania
substancji psychoaktywnych i posrednio ksztatto-
waé postawy indywidualne i spoteczne. Mozna to
osiagna¢ przez zachecanie mieszkancéw spotecznosci
do wspierania wydatkéw na profilaktyke oparta na
dowodach naukowych. Media mogg takze przyczy-
ni¢ sie¢ do zmniejszania negatywnych postaw spo-
tecznych wobec uzytkownikéw substancji psycho-
aktywnych, tak aby byli oni postrzegani jako osoby
zastugujace na pomoc i wsparcie w takim samym
stopniu jak inne grupy ryzyka. Zmiana postaw
spotecznych moze korzystnie wptyna¢ na wieksza
gotowos¢ uzytkownikéw tych substancji do podej-
mowania terapii lub udziatu w krétkiej interwen-
cji profilaktycznej, a takze moze sprzyja¢ wiacza-
niu sie specjalistéw z réznych dziedzin w dziafania
profilaktyczne.

« Koordynacja: kampanie medialne sa najbardziej
skuteczne w potfaczeniu z dziataniami profilaktycz-
nymi realizowanymi w rodzinie, w szkole, w miejscu
pracy lub w spotecznosci lokalnej i gdy sa wyko-
rzystywane do koordynowania dziatan réznych
grup (np. nauczycieli, pracodawcéw, lideréw spo-
tecznosci lokalnych). Media moga by¢ spoiwem,
ktére taczy wielopoziomowe programy profilak-
tyki uzywania substancji psychoaktywnych. Wtas-
nie wtedy medialne kampanie profilaktyczne maja
najwiekszy wptyw.

o Optacalnosé: wykorzystanie mediéw do profilak-
tyki nie musi by¢ drogie. Czasami proste plakaty lub
ulotki wystawione w miejscach publicznych - gdy
s one czescig ogdlnej strategii — moga zainicjowac
dyskusje na tematy zwigzane z profilaktyka uzywa-
nia substancji psychoaktywnych i poméc w dziata-
niach profilaktycznych.

Teorie wyjasniajace wplyw mediow

Skuteczne kampanie a takze inne dziatania profilak-
tyczne, np. w szkotach, sg oparte na teoriach, ktére
m.in. wyjasniaja, jak powiazane sa ze soba indywi-
dualne postawy, intencje i zachowania, szczegdlnie
w odniesieniu do uzywania substancji psychoaktywnych.
Teorie te stanowia podstawe tworzenia komunika-
téw perswazyjnych, ktére moga stuzy¢ wzmocnieniu
decyzji o nieuzywaniu substancji psychoaktywnych,
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zniechecac do dalszego uzywania, czy tez motywowac
uzytkownikow tych substancji do korzystania z ustug
terapeutycznych.

Teoria Planowanego Dziatania (Fishbein, 2011) oraz
teorie dotyczace komunikacji i perswazji dowodza,
ze wszystkie postawy sa wyuczone. Dlatego w celu
zmiany postawy odbiorcéw, twércy kampanii medial-
nych musza dostarczy¢ informacji, ktére zastapia wie-
dze bedaca podtozem dotychczasowej postawy. Teoria
Komunikacji Perswazyjnej okresla: (1) czynniki, ktére
musza by¢ uwzglednione, aby komunikat byt przeko-
nujacy, oraz (2) mechanizm dziatania tych czynnikéw,
ktéry prowadzi do zmiany postaw.

Teoria Komunikacji Perswazyjnej Carla Hovlanda,
podobnie jak Teoria Planowanego Dziatania, w znacz-
nym stopniu przyczynita sie do zrozumienia zasad two-
rzenia przekazéw medialnych. Jako jedna z teorii gto-
szacych, ze ludzie ucza sie swoich postaw - a nie rodza
sie z nimi — sugeruje, ze do zmiany postawy, w miejsce
dotychczasowych przekonan, potrzebne jest przyswo-
jenie nowych, alternatywnych przekonan (Hovland
i Weiss 1951; Hovland i wsp., 1953).

Waznym aspektem wiedzy psychologicznej nie-
malze od poczatku rozwoju tej dyscypliny jest pro-
sty mechanizm warunkowania. Zgodnie z zasadami
warunkowania klasycznego, jesli neutralny obiekt
zostanie skojarzony z przyjemnym nastrojem, uczu-
ciem lub nagroda, pojawienie si¢ tego obiektu stanie
sie nagroda. Oznacza to, ze uprzednio neutralny obiekt
stanie sie zrédtem pozytywnych doznan nawet przy
braku zrédta pierwotnego wzmocnienia.

Skupmy sie teraz na uzywaniu substancji psycho-
aktywnych w kontekscie przekazéw medialnych.
W wiekszosci przypadkéw ,publicznosé¢” moze by¢
dobrze zaznajomiona z ,produktem”. Zna dziatanie
danej substancji i wydaje sie, ze mechanizm warunko-
wania w tym przypadku nie zadziata. Nie jest to jednak
takie proste i wymaga gtebszej analizy. W przypadku
mtodych ludzi uzywanie substancji wigze si¢ czesto
z wysoce pozadanym w ich wieku efektem (popular-
noscig) lub przynaleznoscia do grupy (lideréw lub naj-
popularniejszych oséb w grupie). Jesdli liderzy grupy
uzywaja substancji i s3 oceniani pozytywnie, to praw-
dopodobnie uzywana przez nich substancja ,wchtonie”
czesd tego pozytywnego nastawienia. Utworzy sie
pozytywne skojarzenie miedzy lideramia ,produktem”,
w tym przypadku substancja psychoaktywng, taka jak
marihuana, amfetamina czy alkohol.

Zastosowanie teorii w praktyce jest jednak czesto
duzym wyzwaniem. Zadaniem specjalistow zajmu-
jacych sie profilaktyka pozostaje jednak wdrazanie
w swoich spotecznosciach dziatan profilaktycznych
opartych na wiedzy naukowej, dotyczy to takze kam-
panii medialnych. Wiekszo$¢ z nich odwotuje sie do
teorii komunikacji perswazyjnej, a ich autorzy podazaja



za rekomendacjami, ktére okazaty sie przydatne we

wczesniejszych badaniach nad perswazja.

Klasyczna ,formuta” perswazji (Lasswell, 1949)
zawiera elementy, ktére nalezy wzia¢ pod uwage pod-
czas tworzenia oraz ewaluacji przekazu opartego na
komunikacji perswazyjnej.

« ,KTO?” - odnosi sie do zrédta - czyli tego, kto for-
mutuje komunikat perswazyjny. Istnieja kluczowe
cechy zrédta, ktére zwiekszaja jego perswazyjnosé -
jest to przede wszystkim wiarygodnos¢, na ktéra
sktadaja sie przynajmniej: wiedza specjalistyczna,
doswiadczenie i zaufanie. Przy czym duze znaczenie
ma spostrzeganie autora komunikatu jako posiada-
jacego istotne informacje i zdolnego formutowaé
znaczace opinie.

» ,CO?” - odnosi sie do tresci przekazu, w tym do
wykorzystania konkretnych stéw i obrazéw uzy-
wanych do formutowania komunikatu. Wazna jest
jakos¢ informacji. Czy opiera sie na dowodach nauko-
wych? Czy jest adekwatna dla naszego problemu -
uzywania substancji psychoaktywnych - oraz czy
jest dostosowana do odbiorcy. Istotny jest réwniez
jezyk, w ktérym przekaz jest prezentowany - czy
jest on zrozumiaty dla odbiorcy?

+ ,DO KOGO?” - odnosi sie do odbiorcéw. Twércy
przekazéw medialnych powinni by¢ swiadomi réz-
nic miedzy odbiorcami oraz tego, jakie grupy sa
przedmiotem zainteresowania. Oczywiscie, w nie-
ktérych przypadkach nadawcy chca zwrdcié sie do
wszystkich, ktérzy moga zetknad sie z przekazem
medialnym; w innych jednak przypadkach celem s3
okreslone podgrupy odbiorcéw, takie jak mtodzi
dorosli, kobiety w cigzy lub osoby starsze.

« W JAKISPOSOB?” - dotyczy sposobu upowszech-
niania, kontekstu i subtelnych zmian w tresci, ktére
stuza dostosowaniu przekazu do odbiorcéw oraz do
konkretnego medium. Przez ,medium” rozumie sie
sposdb, w jaki przekaz trafia do odbiorcéw. Podczas
gdy do niektoérych grup mozna dotrze¢ za pomoca
platform internetowych, takich jak media spotecz-
nosciowe (Facebook, YouTube), to do innych lepiej
dociera¢ za pomocga tradycyjnych medidw, takich
jak radio, telewizja, gazety, plakaty, billboardy itp.

o ,EFEKT?” — wigze sie ze sposobem mierzenia suk-
cesu lub niepowodzenia przekazéw profilaktycznych
dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych.
Bez wiarygodnego pomiaru uzyskanych efektéw
nie wiemy, jaka jest skuteczno$¢ komunikatéw
perswazyjnych.

Model Dwustopniowego Przeptywu Informacji
opisuje sposob, w jaki media wptywaja na odbiorce
(rys. 29). Model okresla takze w jak sposéb efekty tych
dziatarh powinny by¢ ewaluowane. W przypadku uzy-
wania przez dorastajacg mtodziez substancji psycho-
aktywnych model wskazuje, ze rodzice mogg skutecznie
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przekazywac¢ dzieciom tresci profilaktyczne obecne
w mediach. Innymi stowy, media oddziatuja na rodzi-
cow, ktorzy interpretuja i przekazujg informacje swoim
nastoletnim dzieciom.

Przekazy medialne
dotyczace profilaktyki
uzywania substancji

Lider, autorytet,
sportowiec, artysta,

influencer
Fani, Fani, Fani
obserwatorzy, obserwatorzy, obserwatorzy,

followersi A followersi B followersi C

Rysunek 29. Model Dwustopniowego Przeptywu Informacji

Czesto oczekiwania wzgledem kampanii medial-
nych przekraczaja mozliwosci tej metody oddziatywan.
Dlatego wazne jest, aby zrozumie¢, co mozna, a czego
nie mozna zrobi¢ w profilaktyce uzywania substancji
psychoaktywnych prowadzonej z wykorzystaniem
mediéw. Model Dwustopniowego Przeptywu Infor-
macji pomaga wyjasnic te kwestie.

Teoria opracowana przez Paula Lazarsfelda i wsp.
(1944) dowodezi, ze jesli chodzi o perswazje, media nie
sa szczegolnie skuteczne. O wiele bardziej skuteczna
jest komunikacja interpersonalna, twarza w twarz.
W jaki wiec sposéb media przekonuja ludzi? Osiagaja
cel, przekonujac osoby opiniotwércze, czyli tych ludzi,
ktérych stuchaja inni. Popularni publicysci/sportowcy/
artysci i inni wptywowi ludzie przekazuja przestanie
mediéw tym, do ktdrych jest ono adresowane. Bada-
nia wskazuja, ze komunikowanie twarza w twarz moze
by¢ bardziej skuteczne niz komunikowanie przez tra-
dycyjne media (telewizja, radio), co moze dotyczy¢
zwtaszcza nastolatkow.

Rodzice moga by¢ idealnymi ,liderami” opinii dla
swoich dzieci. Wskazane jest jednak, aby posiadali
pewna wiedze o substancjach psychoaktywnych oraz
ich uzywaniu. a takze czuli si¢ dostatecznie pewni
siebie, aby zaangazowa¢ si¢ w rozmowe ze swoimi
dzie¢mi na ten temat. W zwiazku z tym media musza
motywowac i informowac rodzicéw, aby ci przekazy-
wali odpowiednia wiedze swoim dzieciom. Stwarza to
idealny grunt dla procesu perswazji przy zatozeniu, ze
przekazy medialne s3 jasne i pouczajace, a takze moty-
wuja rodzica do podjecia sie tego trudnego zadania.

Istnieja mocne dowody, ze rodzice moga by¢ znako-
mitymi realizatorami naszych wspdlnych wysitkédw na
rzecz profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych.



Niektorzy moga mysle¢, ze mtodziez w okresie adole-
scencji dorasta niezaleznie od rodzicéw i polega gtow-
nie na swoich réwiesnikach. Jednak wptyw rodzicéw
jest znaczacy réwniez we wczesnej dorostosci (Elkins
i wsp., 2014; Scull i wsp., 2014, Wang i wsp., 2013).

Dowody naukowe

Jakie sa naukowe dowody wskazujace na skutecznosé
kampanii medialnych? Autorzy Miedzynarodowych
Standardéw UNODC przeanalizowali kilka przegla-
doéw literatury badawczej dotyczacej skutecznosci
kampanii medialnych. Najmocniejsze dowody potwier-
dzajace skutecznos¢ tej formy dotyczyty kampanii na
temat palenia tytoniu; nie znaleziono jednak podob-
nych dowodéw potwierdzajacych skutecznos$¢ kam-
panii dotyczacych alkoholu lub innych substancjach
psychoaktywnych.

Brak dowodéw wynika gtéwnie z duzych trudno-
$ci w sprostaniu rygorystycznym wymaganiom ewalu-
acji kampanii medialnych. Nalezy jednak pamietac, ze
badania nad komunikatami perswazyjnymi i ich wpty-
wem na rézne rodzaje zachowan sa prowadzone od
50 lat. Istnieje dobrze empirycznie udokumentowana
wiedza na temat najlepszych sposobdéw perswazji oraz
konstruowania przekonujacych komunikatéw, ktére
moga skutecznie wptywac na postawy i zachowania
odbiorcéw.

Niestety, w wielu kampaniach medialnych wiedza ta
nie jest wykorzystywana. Zamiast tego ich autorzy zwy-
kle opieraja sie na swoich pomystach i intuicjach, ktore
nie majg ani podstaw teoretycznych, ani empirycznych.

W Miedzynarodowych Standardach UNODC
zebrano informacje na temat cech kampanii medial-
nych, ktére przynosza oczekiwane rezultaty. Naleza
do nich:

1. Doktadne okreslenie grupy docelowej. Badania nad
komunikacja wykazaty, ze ,jeden rozmiar nie pasuje
do wszystkich”, innymi stowy, nie ma uniwersal-
nego jezyka przekazu medialnego, ktéry trafiatby
do kazdego odbiorcy.

2. Oparcie kampanii medialnej na solidnych podsta-
wach teoretycznych.

3. Zaprojektowanie komunikatu na podstawie rzetel-
nych badarn pilotazowych i ewaluacji formatywne;.
Oznacza to konieczno$é testowania komunikatéw,
materiatéw i sposobu przekazu przed uruchomie-
niem kampanii.

4. taczenie, jesli to mozliwe, kampanii medialne;j
z innymi dziataniami z zakresu profilaktyki uzywa-
nia substancji psychoaktywnych, realizowanymi
w rodzinach, szkotach i spotecznosciach lokalnych.
Wielopoziomowe dziatania profilaktyczne maja
wieksze szanse na skutecznosé.

5. Dostateczny czas emisji, ktéry zapewnia odpo-
wiednig ekspozycje grupy docelowej na przekaz
kampanii medialne;.

6. Systematyczna ewaluacja kampanii medialne;.

7. Witaczanie rodzicéw jako bezposrednich odbiorcéw
kampanii profilaktycznych adresowanych doce-
lowo do dzieci.

8. Ukierunkowanie kampanii medialnej na zmiang
norm kulturowych dotyczacych uzywania substan-
cji psychoaktywnych i/lub edukowanie odbiorcéw
na temat konsekwencji uzywania tych substancji
i/lub strategii przeciwstawiania sie ich uzywaniu.

Dostepne s3 rowniez badania wyjasniajace, dlaczego

niektore kampanie medialne zawodza. Niektére powody

tych niepowodzen to:

« Kampanie nie koncentruja sie na mozliwych do
modyfikacji determinantach zachowania. Nie jest
skuteczne namawianie ludzi, aby substancjom psy-
choaktywnym powiedzieli po prostu ,Nie”. Podobnie
nie przynoszg efektéw préby straszenia i wzbudza-
nia leku. Chociaz uzywanie substancji jest zachowa-
niem ryzykownym, to tragiczne konsekwencje takie
jak $mier¢ na skutek wypadku, niepetnosprawnos¢
lub $miertelne przedawkowanie, naleza do rzadkosci.
Tak wiec, jesli odbiorcy takiego przekazu znaja ludzi,
ktérzy siegali po dang substancje psychoaktywna
i nie doznawali powazniejszych konsekwencji, to
kampania staje si¢ niewiarygodna, a kolejne préby
perswazji narazone s3 na ryzyko niepowodzenia.

o Przekazy s przesadne. Wiekszos¢ mtodych ludzi
nie wierzy w przerazajace (przesadne) historie ludzi
doswiadczajacych bardzo powaznych problemoéw
w powodu uzywania substancji, poniewaz takie
przypadki zdarzaja sie rzadko. Takie przekazy zwykle
odbierane s3 jako niewiarygodne i przynosza wie-
cej szkéd niz pozytku. Komunikaty, ktére koncen-
truja sie na negatywnych konsekwencjach, zwykle
nie daja przy tym zadnych wskazdwek, jak nalezy
zachowywac sie, aby tych konsekwencji uniknac.
Moze to prowadzi¢ osoby z grupy docelowej do
ignorowania przydatnych wskazéwek, ktére zapla-
nowano w dalszej czesci kampanii. Tak wiec, proby
wzbudzania leku za pomocg przekazéw medialnych
musz3 by¢ traktowane z duzg ostroznoscia.

»  Wyniki badan nad komunikacja wskazuja, ze przekazy
wywotujace u adresatéw zbyt duzy lek powoduja,
ze priorytetem staje sie poradzenie sobie z uczu-
ciem leku, a nie z zachowaniami, przed ktérymi te
przekazy ostrzegaja. Moze to prowadzi¢ odbiorcéw
kampanii do ignorowania przekazu i angazowa-
nia si¢ w zachowania, przed ktérymi s3 ostrzegani,
aby udowodni¢ sobie (i nadawcom komunikatu),
ze maj3 ,kontrole” nad zachowaniem i nie poniosa
z tego powodu powaznych szkéd. Wzbudzanie leku
u odbiorcéw oraz uswiadamianie im ewentualnych
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szkdd moze by¢ przydatne, ale tylko w takim stop-
niu, ktéry motywuje do zmiany zachowania lub
poszukiwania wsparcia. Badania pokazuja, ze sku-
teczne kampanie medialne zawieraja ,komunikaty
dotyczace poczucia skutecznosci”, ktére dostarczaja
praktycznych informacji, pomagajacych zwiekszy¢
poczucie wiasnej skutecznosci (przekonanie, ze
mozna zrealizowa¢ zalecane dziatanie) oraz sku-
tecznosci dziatania (przekonanie, ze zalecane dzia-
lanie przyniesie pozadany rezultat).

Zle zaprojektowane kampanie medialne, o ile maja
jakakolwiek skutecznos¢, to ogranicza sie ona do
krotkotrwatego wptywu na odbiorcow, ktérzy i tak
sa zdeklarowanymi przeciwnikami uzywania substan-
cji psychoaktywnych. Jednak nawet te osoby wbrew
intencjom autoréw kampanii moga odrzucad prze-
sadne przekazy, wiec w tym przypadku niepodejmo-
wanie tego typu dziatarh moze by¢ lepszym rozwiaza-
niem (Barden i Tormala, 2014; Clarkson i wsp., 2008;
Clarkson i wsp., 2013; Green i Witte, 2006). Z tego
wzgledu sama forma oraz projekt przekazu s3 tak
wazne w medialnych kampaniach profilaktycznych.
Kluczowe dla powodzenia kampanii jest réwniez pilo-
tazowe testowanie wszystkich przekazéw w grupie
docelowej, aby uzyska¢ mocne argumenty, ze moga
przynies¢ pozadane efekty.

Rozwdj medidw spotecznosciowych oraz telewi-
zji i filméw na zadanie zmienit sposéb, w jaki ludzie
korzystaja z medidw. Widzowie nie sg juz bierng strona
w odbiorze medialnego przekazu, a ,odpowiedzial-
nosc¢ i etyczne aspekty wyboru [ogladania i wyboru
mediéw] zostaja przeniesione na indywidualnego
obywatela i konsumenta, ktéry moze positkowac sie
wiasng umiejetnoscia korzystania z mediéw” (O’Neill,
2008, s. 13). Bergsma i Carney (2008) argumentuja, ze
»edukacja w zakresie umiejetnosci krytycznego korzy-
stania z medidow pojawita sie¢ w ciggu ostatnich 20 lat
jako obiecujaca alternatywa dla cenzury (np. regulo-
wania dostepu do ,niezdrowych” programéw) lub dla
innych metod ograniczania dostepu do mediéw” (s. 523).
W debacie na temat wptywu mediéw niemal wszyscy
zgadzaja sie co do potrzeby krytycznego korzystania
z mediéw i edukacji medialnej. Znaczace réznice zdan
mozna znalez¢ jedynie w kwestiach dotyczacych formy
i tresci takiej edukacji.

Bergsmai Carney (2008) definiuja umiejetnos¢ korzy-
stania z mediéw jako ,zdolnos¢ do wyszukiwania, ana-
lizowania, ewaluacji oraz tworzenia przekazéw medial-
nych w réznych formach” (s. 523). W USA National
Association for Media Literacy Education (NAMLE, 2010)
przedstawia podstawowe zasady edukacji w zakresie
krytycznego korzystania z mediéw. Nalezg do nich:

» Edukacja medialna sktania do aktywnego badania

i krytycznego myslenia o przekazach, ktére otrzy-

mujemy i tworzymy.

o Edukacja medialna poszerza pojecie podstawowych
kompetencji komunikacyjnych (np. umiejetnosci
czytania i pisania) o wszystkie formy niezbedne do
rozumieniai interpretowania przekazéw medialnych.

o Edukacja medialna buduje i wzmacnia umiejet-
nosci odbiorcdw w kazdym wieku. Podobnie jak
umiejetnosci czytania i pisania, umiejetnosci kry-
tycznego korzystania z medidw wymagaja zinte-
growanych, interaktywnych i powtarzanych dzia-
tart edukacyjnych.

o Edukacja w zakresie krytycznego korzystania
z medidw rozwija swiadomych, refleksyjnych i zaan-
gazowanych odbiorcéw niezbednych do funkcjo-
nowania demokratycznego spoteczeristwa.

o Edukacja medialna uznaje, ze media s czescia kul-
tury i dziataja jako czynniki socjalizacji.

o Edukacja medialna potwierdza, ze odbiorcy wykorzy-
stuja indywidualne zdolnosci, przekonania i doswiad-
czenia do rozwijania wlasnego rozumienia przeka-
z6w medialnych.

Opracowane zostaty juz dobre praktyki dotyczace
tresci, poje¢ i umiejetnosci bedacych przedmiotem
nauczania w edukacji medialnej. Amerykarskie sto-
warzyszenie National Association for Media Literacy
Education przygotowato liste podejs¢ i umiejetno-
$ci przydatnych do rozwijania programéw edukacji
medialnej. Ta lista jest rébwniez pomocna w Europie
i innych czesciach swiata.

o Wszystkie przekazy medialne s3 ,konstruowane”.
Zajecia edukacji medialnej w zakresie krytycznego
korzystania z medidw ucza, ze przekazy medialne
réznig sie od rzeczywistosci, poréwnujac to, co jest
w nich pokazywane z realnymi doswiadczeniami
zyciowymi, lub analizujac orientacje ideowa/poli-
tyczna/swiatopogladowa producenta przekazéw
medialnych.

o Przekazy medialne s3 tworzone przy uzyciu krea-
tywnego jezyka rzadzacego sie wtasnymi prawami.
Edukacja medialna uczy, jak rozpoznawac techniki
reklamowania i produkgcji reklam lub tworzenia
przekazéw medialnych.

o Ten sam przekaz medialny bedzie réznie odbierany
przez rézne osoby. Edukacja medialna uczy odbior-
céw analizowania, w jaki sposéb media wpltywaja
na ludzi, co mozna zrobi¢, aby uniknaé negatyw-
nych skutkéw przekazéw medialnych, oraz jakie
dziatania mozna podja¢ w celu poprawy funkcjo-
nowania mediow.

o Media maja swoje utrwalone wartosci oraz punkt
widzenia. Zajecia z edukacji medialnej ucza, jak roz-
poznawac stereotypy, mity, uprzedzenia, wartosci,
style zycia i/lub punkty widzenia reprezentowane
lub pomijane w przekazach medialnych.

o Wiekszos¢ przekazéw medialnych jest tworzona
w celu uzyskania zysku i/lub zdobycia wtadzy. Zajecia
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edukacji medialnej ucza odbiorcéw identyfikowa¢

cele strategii reklamowych lub marketingowych,

rozwijaja sceptycyzm wobec przekazéw reklamo-
wych/ medialnych oraz pomagaja tworzy¢ antyre-
klame lub przeciwstawne przekazy.

Jak widzielismy w przypadku innych podejs¢ profi-
laktycznych, edukacja medialna moze by¢ adresowana
do wszystkich grup wiekowych oraz prowadzona
w réznych miejscach. Na przyktad, mtodzi ludzie cze-
sto wiedza wiecej o technologiach cyfrowych niz star-
sze pokolenia, ale niekoniecznie moga dysponowa¢
rozwinieta umiejetnoscia krytycznego korzystania
z medidw, ktéra pomaga analizowad, ocenic i rozumiec
opis substancji psychoaktywnej, na ktéry natkneli sie
w internecie. Podobnie, starsze pokolenia moga miec
istotny wktad w zapewnienie mtodym ludziom bezpie-
czenistwa w sieci, ale czuja sie wykluczone z techno-
logii i platform zorientowanych na mtodziez. Pomoc
w tworzeniu ,cyfrowych potaczen” miedzy pokole-
niami moze by¢ jednym ze sposobéw dzielenia si¢ ta
wiedzg i doswiadczeniem.

Jak korzysta¢ z mediéw w pracy profilaktycznej?

Korzystanie z mediéw do celéw profilaktycznych
wymaga znajomosci kilku podstawowych zasad. Przy-
ktadem takich zasad s3 wytyczne do pracy z mediami
dla partyworkeréw pracujacych w nocnych klubach
i barach opublikowane przez Club Health Network.
Opisuja one kwestie, ktdre nalezy wzig¢ pod uwage,
chcac dotrze¢ z przekazem medialnym do uczestni-
kéw imprez klubowych. Jednoczesnie wytyczne te
przedstawiaja ciekawe przykfady i odniesienia biblio-
graficzne do szerszego wykorzystania mediéw w pracy
profilaktycznej oraz moga by¢ zrédtem inspiracji do
pracy z mediami w ogole.

Club Health Network ma nastepujace wskazéwki dla
specjalistow ds. profilaktyki:

+ Ustal wsrdéd swoich celéw wyrazne priorytety, roz-
rézniajac dziatania prowadzone na lokalng skale
od dziatar na szeroka skale, np. debaty publiczne;
o duzym zasiegu.

» Przewiduj, a nawet celowo uwzgledniaj w przeka-
zie medialnym punkty widzenia innych. Perspek-
tywa innych oséb jest co najmniej tak samo wazna
jako podstawa decyzji o przyjeciu lub odrzuceniu
przez decydentédw okreslonych dziatar z zakresu
polityki spoteczne;.

« Uznaj, ze bezpieczenstwo i przepisy prawa sa bar-
dzo wazne w ksztattowaniu zasad klubowego zycia
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nocnego, ale pamietaj tez, iz nalezy zawsze uwzgled-
nia¢ i promowac perspektywe zdrowia publicznego.

« Stwérz dobry komunikat prasowy, ktéry mozesz
tatwo strescic:

Napisz krotki komunikat prasowy (jedna strona),
rzeczowy i zawierajacy jeden kluczowy przekaz.
Jesli to konieczne, przygotuj wiecej komunika-
tow prasowych.

Dbaj o prosty jezyk swojego komunikatu pra-
sowego: bez nadmiernego uzywania przymiot-
nikéw, zargonu lub specjalistycznych terminéw.
Trzymaj sie prostego uktadu graficznego.

W nagtéwku (headline) odpowiedz przynajmnie;j
na trzy z pieciu klasycznych pytan: kto, co, kiedy,
gdzie i dlaczego.

Jesli to mozliwe, uzywaj cytatéw i statystyk.
Umies¢ podstawowe informacje na temat orga-
nizacji, ktéra wydaje ten komunikat prasowy
oraz dodaj dane kontaktowe.

Dotacz linki do dodatkowych narzedzi i informacji.
Miej pod reka krétka notke biograficzng o sobie
i swoich doswiadczeniach zawodowych.
Promuj wersje online swojego komunikatu
prasowego oraz obserwuj, kto z niej korzy-
sta. Tradycyjne media coraz czesciej zbieraja
internetowe wiadomosci i powielajg je na
szerszg skale.

« Wyznacz rzecznika prasowego, ktéry bedzie wia-
rygodny w oczach mtodych uczestnikéw zycia klu-
bowego oraz bedzie dostepny dla lokalnych i kra-
jowych mediéw.

» Zamieszczaj w internecie teksty w krotkiej i zro-
zumiatej formie.

« Sled? trendy zycia klubowego, aby by¢ na biezaco
z aktualnymi wiadomosciami i nie by¢ postrzega-
nym jako kto$ niedoinformowany.

o Unikaj dziennikarzy szukajacych sensacyjnych infor-
macji, ktére opublikowane w mediach moga mie¢
negatywny wplyw na uczestnikéw zycia nocnego.

o Przyjmuj, ze dziennikarze s3 w wiekszosci uczciwi,
ale jesli to mozliwe, popros o autoryzacje Twojego
tekstu przed publikacja. W ten sposéb bedziesz
mogt sie upewnic, ze nie zostate$ zle zacytowany
lub Twoje stowa nie zostaty wyrwane z kontekstu.
Pamietajac o tych wskazéwkach, mozesz skutecz-

nie wptynac¢ na debate publiczng lub opinie na temat

profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych.

Wspétpracujac z mediami, mozesz uzyskad szeroki

zasieg dla swoich profilaktycznych przekazéw, bez

koniecznosci tworzenia kosztownej kampanii medial-
nej na duza skale.



Rozdziat 9

Profilaktyka w srodowisku lokalnym
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Poprawa stanu zdrowia publicznego w danej spotecz-
nosci wymaga dziatan profilaktycznych obejmujacych
znaczacy czesci populacji oraz jednoczesnie adresowa-
nych do trudno dostepnych grup ryzyka, ktére cze-
sto naleza do tych najbardziej podatnych na rozwdj
probleméw. Takie podejscie zapewnia zastosowanie
w spotecznosci lokalnej wielosktadnikowych oddzia-
tywan profilaktycznych. Ale niezaleznie od tego, ile
programéw profilaktycznych zostato zrealizowanych,
potrzebny jest system i infrastruktura do wdrazania
profilaktyki, tak aby zapewni¢ wysoka jakos¢ i ciagtos¢
dziatan w dtuzszej perspektywie oraz uzyskac dla niej
wsparcie spotecznosci lokalnej. Umozliwi to optymalny
wptyw oddziatywan na catg populacje.

Poprawa zdrowia publicznego wymaga réwniez, aby
znaczacy partnerzy ze spotecznosci lokalnej wspierali
profilaktyke oparta na dowodach naukowych. To, ze
przyniesie ona korzysci grupie docelowej, jest jednym
z gtéwnych powoddéw wdrazania systemu dziatan w spo-
tecznosci lokalnej. Pozwala to réwniez na stworzenie
wielopoziomowego, wszechstronnego i zintegrowa-
nego systemu dziatan profilaktycznych, a takze inter-
wencji leczniczych, ktére beda dostepne dla réznych
grup odbiorcéw, w tym grup ryzyka, a takze zagrozo-
nych pojedynczych osdb.

W tym rozdziale opisano kwestie, ktére sg kluczowe
dla zrozumienia, jak budowac system oddziatywan pro-
filaktycznych i polityki spotecznej oparty na dowodach
naukowych z wykorzystaniem lokalnego kapitatu ludz-
kiego i zasobdw materialnych. Przyktadami, ktére ilu-
struja, jak prowadzi¢ dziatania w spotecznosci lokalnej,
sa nastepujgce programy oparte na naukowych dowo-
dach: Stockholm against drugs (STAD), Project Northland,
Promoting School-Community-University Partnerships to
Enhance Resilience (PROSPER) oraz program Commu-
nities That Care (CTC).

112

Definicje

W tym podreczniku traktujemy ,srodowisko lokalne”
jako miejsce, w ktérym mozna opracowac i wdrozy¢
skuteczny system dziatani profilaktycznych. Wiek-
szo$¢ specjalistow ds. profilaktyki pracuje na réznych
szczeblach samorzadu terytorialnego, co umozliwia
stworzenie dziatain profilaktycznych na makropozio-
mie (np. regionalne dziatania z zakresu profilaktyki
selektywnej ukierunkowane na pomoc imigrantom)
oraz w wielu miejscach na mikropoziomie (np. organi-
zacje mfodziezowe w szkole i lokalne kluby sportowe).

Small i Supple (1998) wprowadzili rozréznienie
miedzy sgsiedztwem a wspdlnotg lokalna. Sasiedz-
two jest przez nich traktowane jako miejsce, ktére ma
wspolne spoteczne i fizyczne granice. Te granice moga
dotyczy¢ statusu spoteczno-ekonomicznego mieszkan-
céw lub ich fizycznego sasiedztwa. Wspdlnota lokalna,
z kolei, nie jest definiowana przez wspélne granice,
lecz polega na poczuciu wiezi, wspélnej tozsamosci
i wzajemnym zaufaniu.

Wielosktadnikowe dziatania profilaktyczne obej-
muja programy oparte na dowodach naukowych oraz
regulacje, ktére wptywaja na cata spotecznosc lokalna
(rys. 30). Moga one zawiera¢ programy i regulacje
wdrazane w szkotfach, nocnych klubach oraz dziatania
nastawione na potrzeby rodzicéw i rodzin. Moga réw-
niez obejmowac kampanie medialne, ktére skutecznie
przekazuja tresci profilaktyczne lub wspieraja dziata-
nia profilaktyczne podjete w spotecznosci lokalnej.
Istotne w tym wszystkim jest to, zeby skupic sie na
dziataniach i regulacjach, ktére okazaty sie skuteczne.
Kiedy koordynuje sie i taczy dziatania profilaktyczne
adresowane do réznych grup pracujacych w réznych
srodowiskach spotecznosci lokalnej, to w rezultacie
mozna stworzy¢ silne ,narzedzie” profilaktyczne.



Jak to juz wskazalismy wczesniej, omawiajac podej-
$cie spoteczno-ekologiczne do profilaktyki, gdy specjali-
$ci planuja dziatania profilaktyczne w spotecznosci lokal-
nej, powinni rozwazy¢ dotarcie do odbiorcéw poprzez
réznorodne ,kanaty” na poziome mikro- i makrospo-
tecznym. Zwykle wdrazane jest jedno lub dwa dzia-
tania profilaktyczne (programy lub regulacje), albo na
mikro- albo makro-poziomie. Potgczona sita wielosktad-
nikowych oddziatywan i regulacji, ktére adresowane sg
do rodziny/szkoly/miejsca pracy/spotecznosci lokalne;j,
moze istotnie wptynac na wielu nastolatkdw i doro-
stych, ktérzy uzywaja substancji psychoaktywnych lub
podejmuja inne zachowania ryzykowne. Ogélnie rzecz
ujmujac, bardziej skuteczne sa programy i strategie pro-
filaktyczne uwzgledniajace indywidualne i spoteczne
(réwiesnicze, rodzinne, szkolne i zwiazane z miejscem
zamieszkania) czynniki ryzyka oraz czynniki chroniace.

Wiadze
samorzadowe

System edukacji

Policja i stuzby

Spotecznosé
porzadkowe

lokalna

Rodzina

Gospodarka Wspélnota

religijna

Rysunek 30. Wielosktadnikowe dziatania na rzecz wspdlnoty
lokalnej

Wezmy na przyktad szkolny program profilaktyczny
Unplugged, ktéry zostat zaprojektowany tak, aby ogra-
niczy¢ uzywanie substancji psychoaktywnych wsréd
miodziezy 11-14-letniej. Program moze przyniesc
pozytywne efekty, jesli zostanie zrealizowany zgod-
nie z zalozeniami oraz bedzie zastosowany w grupie
wiekowej uczniéw, w ktérej bardzo prawdopodobne
jestinicjowanie uzywania substancji psychoaktywnych.
Ten oparty na dowodach naukowych program jest rea-
lizowany w szkotach, wiec uwzglednia dwa mikropo-
ziomy wptywoéw spotecznych - szkote i réwiesnikow.
Jesli bytby skoordynowany z odpowiednim programem
dla rodzicéw tej samej grupy nastolatkow, takim jak
np. program EFFEKT, wéwczas pozytywne rezultaty
mogtyby zosta¢ wzmocnione, poniewaz dwa pro-
gramy razem (Unplugged i EFFEKT) uwzgledniatyby
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szerszy wachlarz wptywoéw spotecznych oraz czynni-
kow socjalizacyjnych (réwiesnikéw i rodzine), odpo-
wiednio dostosowanych do fazy rozwoju nastolatkow.

Efekty obu programéw mogtyby zostaé jeszcze
bardziej wzmocnione poprzez wprowadzenie dziatan
w catej spotecznosci lokalnej, opartych na ksztattowa-
niu Srodowiska spotecznego (zob. rozdziat 7). Poprzez
skoordynowane w czasie wdrozenie dziatan na pozio-
mach mikro- i makrospotecznym zespét kierujacy pro-
filaktyka moze wzmacnia¢ efekty jednego dziatania,
dodajac kolejne. Na przyktad, dziatania nastawione na
redukowanie negatywnych wptywoéw réwiesniczych
moze by¢ wzmocnione poprzez odpowiednie regula-
cje, takie jak procedury szkolne lub lokalna polityke
wtadz samorzadowych, ktére umacniajg normy prze-
ciwne uzywaniu substancji psychoaktywnych, lub pod-
wazaja przekonania mtodych ludzi sktaniajace ich do
uzywania substancji psychoaktywnych.

Programy o udowodnionej skutecznosci

Programy wymienione ponizej uzyskaty obiecujace
wyniki w kilku badaniach ewaluacyjnych przeprowa-
dzonych w USA oraz w réznych krajach Europy. Przy-
taczamy te programy jako inspiracje dla poszukiwan
odpowiednich programéw dla lokalnych potrzeb, moz-
liwosci i uwarunkowan. Sa to: Project Northland, Stock-
holm against drugs (STAD), program Communities That
Care (CTC) oraz Promoting School-Community-University
Partnerships to Enhance Resilience (PROSPER).

Project Northland jest programem profilaktyki uni-
wersalnej dla mtodziezy w wieku 11-18 lat opracowa-
nym na Uniwersytecie Minnesota w USA. Niektére
czesci projektu zostaty zaadaptowane i poddane ewa-
luacji takze w innych krajach, np. w Polsce, Rosji
i w Chorwacji. Program zaktada realizacje wielu dzia-
tan, w tym ksztattowanie wsréd ucznidw postaw prze-
ciwnych piciu alkoholu oraz nauke umiejetnosci radze-
nia sobie z wptywami spotecznymi zachecajacymi do
siegania po alkohol, a takze ksztattowanie srodowisk
socjalizacyjnych, takich jak srodowisko réwiesnikéw,
rodzicow, grupy szkolne, spotecznos¢ lokalna. Gtow-
nymi ,sktadnikami” programu s3 zajecia w klasach,
udziat lideréw réwiesniczych, zajecia pozalekcyjne
prowadzone przez przeszkolong mtodziez, programy
angazowania rodzicédw oraz akcje na rzecz aktywizo-
wania spotecznosci lokalnej. W bazie Xchange Projekt
Northland zostat oceniony jako ,czesciowo korzystny”,
co oznacza, ze chociaz istnieja dowody skutecznosci
pochodzace z USA, to jednak zalecana jest pewna
ostroznos¢, poniewaz potrzebne sa badania dotyczace
skutecznosci tego programu w krajach europejskich.
STAD jest wielosktadnikowym programem przezna-
czonym do realizacji w spotecznosci lokalnej, ktorego



adresatami sg uczestnicy zycia nocnego. Program zostat

przygotowany, zrealizowany i poddany ewaluacji

w Szwegcji. Aktualnie trwaja prace nad adaptacja tego

programu do specyfiki zycia nocnego w szesciu innych

krajach Europy. Oryginalna wersja programu STAD
sktada sie z trzech strategicznych kierunkéw dziatania
naszkicowanych ponizej:

« Mobilizacja spotecznosci do dziatania. Powotanie
grupy roboczej, ktérej zadaniem jest podniesienie
Swiadomosci spotecznej oraz zwiekszenie wiedzy
wsréd cztonkéw spotecznosci lokalnej na temat
szkéd zwigzanych z piciem alkoholu. W sktad grupy
roboczej wchodzj istotne osoby ze spotecznosci
lokalnej, np. przedstawiciele policji, samorzadu, komi-
sji profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoho-
lowych, wtasciciele sklepéw monopolowych oraz
baréw i klubéw, majacych zezwolenie na sprzedaz
alkoholu, przedstawiciele zwigzkéw zawodowych
i lokalnych wtadz zarzadzajacych ochrong zdrowia.
Gruparobocza jest ciatem doradczym dla lokalnych
witadz samorzadowych i spotyka sie regularnie, aby

dyskutowaé kwestie zwigzane z problematyka alko-
holowa oraz szukac¢ sposobéw poprawy lokalnej
polityki w tym zakresie.

Szkolenie sprzedawcoéw alkoholu. Realizacja szko-
lert w zakresie odpowiedzialnej sprzedazy napojow
alkoholowych.

Egzekwowanie prawa. Wspotpraca pomiedzy policja
a cztonkami lokalnej komisji profilaktyki i rozwia-
zywania problemoéw alkoholowych w celu lepszego
przestrzegania przepiséw dotyczacych sprzedazy
alkoholu i odpowiedzialnego serwowania napojéw
alkoholowych. Czescia dziatari podejmowanych
w ramach programu STAD jest dystrybucja pisem-
nej informacji wsréd wiascicieli sklepédw monopolo-
wych, baréw i klubéw o udokumentowanych przez
policje zdarzeniach dotyczacych naruszenia przepi-
s6w w zakresie sprzedazy lub podawania alkoholu.
Innym sposobem na budowanie systemu dziatan

profilaktycznych w spotecznosci lokalnej jest amery-
kanski pakiet dziatan znany jako Community That Care
(CTC). Ogodlne informacje o projekcie CTC s3 podano

Tabela 15. Model logiczny projektu PROSPER

« Zespoly ludzkie
« Pracownicy obstugi
«  Wspdtpracownicy
w szkotach
+ Instytucje/niefor-
malne grupy lokalne
» Rodzice
«  Mtiodzi ludzie
o Zespot programu
PROSPER
+ Koszty/naklady
« Czas/wynagrodzenie
lidera zespotu
o Czas/wktad pracy
wolontariuszy
« Czas pracy zespotu
PROSPER

Dzialania i ich zasieg

« Podstawowe dziatania

« Utrzymanie dobrego
funkcjonowania zespotu

»  Widrozenie programéw
opartych na dowodach

« Zapewnienie trwatosci
dziatan

« Szkolenia PROSPER
/inne dziatania
wspierajace

« Do kogo docieramy

« Cata populacja uczniéw
w wieku 12-15 lat

o 15-35% rodzin tych
uczniéw

« Personel szkét

« Partnerzy/instytucje
lokalne

« Partnerzy/instytu-
cje regionalne/agencje
krajowe

» Badacze/zespdt krajowy

Efekty na poziomie spolecznosci

o Krétko- i srednioterminowe

Dobre funkcjonowanie
zespotu

90% realizacji programu
Pozytywne informacje
zwrotne

Wytworzone zasoby
Rozpoznawalno$¢ w spotecz-
nosci lokalnej

+ Dlugoterminowe

Dobre efekty wspotpracy
spotecznej sieci lokalnej
pomiedzy mtodzieza/rodzi-
nami/spotecznoscia lokalna
Mniejsze rozpowszechnie-
nie zachowar ryzykownych
wsréd miodziezy:

- organicznie uzywa-
nia substancji psycho-
aktywnych (alkoholu,
papieroséw, marihuany,
lekéw, amfetaminy oraz
ogolnie narkotykéw)

- ograniczenie zaburzen
zachowania/innych
zachowan ryzykownych
(agresji, przestepczosci,
wagarow, ryzykownych
zachowan seksualnych)

- ograniczenie probleméw
internalizacyjnych (zabu-
rzen lekowych, depres;ji)
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Spodziewane efekty ekonomiczne

+ Dlugoterminowe efekty

majace konsekwencje

ekonomiczne

Poprawa na rynku pracy

w zakresie:

- zatrudnienia

- absencji chorobowych

- zarobkoéw i dochoddéw

Zmniejszenie uzywania nar-

kotykdéw i przestepczosci

narkotykowej, w tym:

- zatrzyman

- wezwan sgdowych

- wyrokéw pozbawienia
wolnosci/orzeczen obo-
wiazku leczenia

Zmniejszenie kosztow

leczenia i innych ustug zdro-

wotnych zwiazanych z:

- powaznymi problemami
zdrowotnymi (wypadki,
choroby przenoszone
droga piciowa, zaburze-
nia snu)

- chorobami przewle-
ktymi (szkodliwe
uzywanie substancji
psychoaktywnych /uza-
leznienie, zaburzenia
lekowe, depresja, inne
zaburzenia psychiczne)



ponizej, ale w kwestiach szczegétowych warto zajrzec
na strone internetowa projektu, poniewaz wdroze-
nie tego pakietu dziatan bedzie miato swoja specyfike
w zaleznosci od regionu, powiatu lub gminy.

Community That Care jest swego rodzaju procedurg,
w ktérej na podstawie lokalnych badan lub danych
sporzadza sie profil czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chronigcych w danej spotecznosci lokalnej, aby na
tej podstawie okresli¢ priorytetowe potrzeby. Kiedy
zostang juz okreslone priorytety i populacja docelowa,
grupa robocza wybiera i wdraza oparty na naukowych
dowodach program profilaktyczny, ktéry odpowiada
na potrzeby wybranej grupy docelowej. CTC nie zostat
jeszcze zamieszczony w bazie Xchange, ale w amery-
kanskiej bazie Blueprints zostat oceniony jako ,obiecu-
jacy”, co oznacza, ze istnieja udokumentowane dowody
jego skutecznosci.

Stworzenie profilu
spotecznoéci lokalnej

Rysunek 31. Projekt Community That Care (CTC).

Realizacja projektu CTC sktada sie z pieciu kro-

kéw (rys. 31):

o Przygotowania, czyli ocena gotowosci spotecznosci
lokalnej do wdrozenia programu.

« Sformowanie grupy roboczej, czyli zaproszenie zna-
czacych osdb i instytucji ze spotecznosci lokalne;j
do stworzenia koalicji na rzecz profilaktyki oparte;j
na naukowych podstawach.

o Stworzenie profilu spofecznosci lokalnej, czyli zidenty-
fikowanie na podstawie dostepnych zrédet (badan,
danych statystycznych, dokumentacji) istotnych
dla danej spotecznosci czynnikéw ryzyka i czynni-
kéw chronigcych.

o Stworzenie planu dziatania, czyli przeglad progra-
moéw profilaktycznych o udowodnionej skutecz-
nosci, ktére odpowiadaja na potrzeby tej spotecz-
nosci lokalnej (redukuja zidentyfikowane w tej
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spotecznosci czynniki ryzyka lub/i wzmacniaja ,defi-

cytowe” czynniki chroniace), a nastepnie wybranie

najlepszych programéw dla tej spotecznosci, czyli
jej mieszkaricéw, szkét, rodzin i innych srodowisk.

« Staranne wdrozenie wybranych programéw i ich
ewaluacja w celu udokumentowania oczekiwanych
efektow.

W badaniach udowodniono, ze kiedy spotecznosci
lokalne w USA stosuja w praktyce powyzsze kroki, to
przynosi to pozytywne zmiany wsréd mtodych odbior-
céw programu (w poréwnaniu z grupg kontrolna),
takie jak znaczace zmniejszenie liczby przypadkéw
inicjacji alkoholowej lub papierosowej, zmniejszenie
rozpowszechnienia przestepczosci i przemocy oraz
zwiekszenie wptywu czynnikéw, ktére chronig mio-
dziez. Badania nad skutecznoscia projektu CTC wyka-
zaty, ze te pozytywne zmiany utrzymywaty sie przez
4 lata, aistotne réznice (miedzy grupa eksperymentalng
i kontrolna) w zakresie inicjacji zachowar sprzecznych
z prawem utrzymywaty sie do czasu ukoniczenia przez
mtodziez 19. roku zycia.

Powyzszy model planowania i realizacji dziatar pro-
filaktycznych w spotecznosci lokalnej oraz jego dobre
wyniki wskazuja, ze koalicja na rzecz profilaktyki, zto-
zona ze znaczacych przedstawicieli spotecznosci lokal-
nej, moze tworzy¢ i rozwija¢ naukowe podejscie do
profilaktyki. To z kolei prowadzi do zmian systemo-
wych w realizacji zadan zwiazanych z profilaktyka.

Zazwyczaj proces przygotowania i tworzenia przez
koalicje lokalna (grupe robocza) planu dziatania trwa
od okoto roku do péttora. Potem nastepuje wdrozenie
opartych na naukowych dowodach programéw profi-
laktycznych i/lub innych dziatan (np. nowych regulacji).
Wymierne rezultaty w zakresie redukcji czynnikéw
ryzyka oraz wzmocnienia czynnikdw chronigcych sa
mozliwe do zaobserwowania w ciggu 2-4 lat.

Na zakonczenie chcemy zaprezentowaé PRO-
SPER - jeszcze jeden program przeznaczony dla spo-
tecznoscilokalnej, ktéry w amerykanskiej bazie Blue-
prints zostat oceniony jako ,obiecujacy”. Zadaniem
zespotu realizatoréw tego programu jest wdrozenie
w spotecznosci lokalnej trwatych dziatan ztozonych
ze skutecznych programéw adresowanych do szkot
i rodzin. Programy sg wybierane ze starannie dobra-
nej listy prowadzonej przez zespét badawczy pro-
gramu PROSPER. Zespdt naukowy tego programu
nie tylko tworzy te liste, ale réwniez $ledzi literature
naukowa, aby upewnic sie, ze witasnie te programy
sa najlepszym wyborem dla populacji docelowych.
Model (logicznych zwiazkéw) stanowi przyktad,
w jaki sposéb program PROSPER moze by¢ plano-
wany i realizowany oraz jaki moze mie¢ to wptyw na
spotecznos¢ lokalng (tab. 15).

W ramach programu PROSPER opracowano osiem
strategii pomocnych w osiagnieciu zatozonych celow:



Zapewnienie Srodkdw na realizacje programu. Strategia
ta koncentruje si¢ na zdobywaniu lub wygospoda-
rowywaniu funduszy, uzyskiwaniu wsparcia kadro-
wego oraz rzeczowego dla realizacji programoéw
w szkotach i w rodzinach (tacznie ze wsparciem
wolontariuszy), a takze na zwigkszaniu z czasem
oferty programowe;j.

Pozytywny wizerunek projektu. Zadbanie o to, aby
zespot realizatoréw projektu PROSPER oraz pro-
wadzone programy profilaktyczne byly pozytyw-
nie odbierane przez spotecznos¢ lokalng oraz aby
szkoty i spotecznos¢ lokalna dostrzegaty, ze zesp 6t
programu PROSPER przyczynia sie¢ do poprawy
sytuacji mtodych ludzi i ich rodzin.

Monitorowanie jakosci planowania i realizacji dziatari. Ta
strategia zawiera te wszystkie dziatania, ktdre stuza
monitorowaniu jakosci dziatan, wtaczajac w to pla-
nowanie obserwacje, dokumentowanie, zbieranie
danych, przekazywanie informacji zwrotnych, itp.
Partnerstwo i wspétpraca ze szkotami i z innymi insty-
tucjami. Ta strategia zawiera wszystkie dziatania
zespotu realizatoréw, ktére stuza tworzeniu wza-
jemnych relacji miedzy zespotem PROSPER, szko-
tami i innymi instytucjami spotecznosci lokalnej
wspotpracujgcymi w tym projekcie.

Dbatos¢ o komunikacje o programie. Ta strategia
skoncentrowana jest na angazowaniu mediéw oraz
innych kanatéw informowania o programie po to,
aby tworzy¢ pozytywny klimat spoteczny wokét
dziatan profilaktycznych podejmowanych w ramach
projektu PROSPER, a takze w zakresie jego finan-
sowania oraz udziatu szkét i rodzin.

Docenianie i nagradzanie. Ta bardzo istotna strate-
gia stuzy zapewnieniu trwatego zainteresowania
i wsparcia dla aktywnosci podejmowanych przez
zespot realizatoréw projektu PROSPER. Nagrody
i rézne formy doceniania dotycza zespotu realiza-
toréw, uczestnikéw oraz oséb wspierajacych pro-
gram w szkotach i w spotecznosci lokalne;.

Dbanie o zespdt realizatoréw. W celu zapewnienia
odpowiedniej skutecznosci dziatania zespotu rea-
lizatoréw oraz podtrzymania jego pozytywnego
nastawienia, liderzy zespotéw i koordynatorzy opra-
cowuja sposoby dbania o dobre funkcjonowanie
zespotu. Wymaga to ze strony kierownika i koor-
dynatoréw dziatan profilaktycznych statej dbatosci
o jakos¢ relacji wewnatrzzespotowych.
Prowadzenie reqularnych spotkari zespofu. Dobre funk-
cjonowanie zespotu jest jednym z gtéwnych warun-
kow trwatosci programu PROSPER. Dlatego program
wymaga regularnych spotkan zespotu realizatoréw.
Przydatno$¢ tych spotkan jest omawiana w ramach
planu statego doskonalenia zespotu.
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Budowanie skutecznego zespolu realizatorow
w spolecznosci lokalnej

W tym podrozdziale podkreslono wartos¢, jaka dla
wspierania dziatan profilaktycznych ma zespét ztozony
z dobrze dobranych przedstawicieli spotecznosci lokal-
nej. Istnienie takiego zespotu jest pomocne w osiaga-
niu ambitnych celéw dzieki wspdtpracy i zaangazowa-
niu wielu oséb, ich umiejetnosciom oraz wsparciu ich
profesjonalnego zaplecza. Pomaga réwniez zapewnié
trwatos¢ i ciggtos¢ dziatan profilaktycznych, ponie-
waz nie jest oparty na pracy pojedynczych oséb, lecz
na pracy zespotu.

Praca zespotowa nie jest niczym nowym. Jednak zbu-
dowanie skutecznego, zaangazowanego oraz dobrze
dziatajacego zespotu nie jest zadaniem tatwym. Prace
i skutecznos¢ takiego zespotu moze utrudnia¢ kilka
czynnikédw. Naleza do nich: brak wyraznego celu
lub misji, niejasne oczekiwania, stabe przywédztwo,
nieregularne spotkania i brak informacji zwrotnych
dotyczacych wynikéw podjetych dziatan, brak repre-
zentantéw istotnych grup/instytucji oraz konflikty
wewnatrz zespotu.

Oproécz barier na poziomie wewnatrzzespotowym
i organizacyjnym, inne czynniki utrudniajace zbudo-
wanie dobrego zespotu moga stanowic istotne bariery
dla realizacji programoéw profilaktycznych opartych na
dowodach naukowych. Krajowe i miedzynarodowe
organizacje oraz instytucje panstwowe moga wspierac
takie programy profilaktyczne, ale - mimo to - nie sa
one szeroko realizowane. Niektére z powodow tego
stanu rzeczy sa efektem wyzwan, z ktérymi borykaja
sie lokalni decydenci. Z tego wzgledu ich polityka
i decyzje finansowe moga by¢ dorazne (np. by¢ efek-
tem gtosnych tragicznych wydarzen, takich jak smier¢
mtodego cztowieka z powodu przedawkowania) i obli-
czone na krotka mete.

Wyzwaniem dla petnego dobrych checi zespotu zto-
zonego z przedstawicieli spotecznosci lokalnej moze
by¢ brak infrastruktury i systematycznego wsparcia.
Lokalne priorytety moga sie zmieni¢, zanim dziata-
nia profilaktyczne zdotaja sie ugruntowac w struktu-
rach i Swiadomosci zbiorowej spotecznosci lokalne;.
Réwniez zasoby potrzebne do dziatart moga sie nagle
skonczy¢ lub wydatnie zmniejszy¢. Utrzymanie trwa-
tosci programu dziatar profilaktycznych w dtuzszej
perspektywie czasu wymaga strategii statego pozyski-
wania funduszy, ktéra obejmuje marketing, promocje
oraz tworzenie odnawialnego z roku na rok ,portfela”
zasobdéw finansowych i niefinansowych. Wigkszos¢
programéw opartych na dowodach naukowych nie
przygotowuje swoich realizatoréw do tego typu zadan,
dlatego moga oni nie posiada¢ takich umiejetnosci.

Skuteczny zespdt moze ograniczaé lub pokony-
wac¢ takie bariery, jesli odpowiednio odniesie sie do



kluczowych elementéw pracy zespotu, czyli ustali
zadania i odpowiedzialnos¢ lideréw oraz poszcze-
goblnych cztonkdéw zespotu, nada zespotowi strukture
i zapewni ciggtos¢ dziatania w diuzszej perspektywie.

Kiedy tworzymy zesp6t warto pomysled, jaki bedzie
jego sktad. Powinny by¢ w nim reprezentowane klu-
czowe instytucje i organizacje dziatajace w spotecz-
nosci lokalnej, zwtaszcza jesli te instytucje lub organi-
zacje maja dostep do dzieci, mtodziezy i rodzin, czyli
potencjalnych uczestnikéw dziatan profilaktycznych.
Pomocne jest takze znalezienie oséb, ktére reprezen-
tuja grupy odbiorcéw, tak aby potrzeby spotecznosci
byty dobrze rozpoznane. Skuteczny zespédt sktada sie
z 0s6b o uzupetniajacych sie umiejetnosciach, doswiad-
czeniach i wiedzy. Powinien uwzgledniac lokalne sieci
wspoétpracy miedzysektorowej oraz reprezentowac
rézne poglady i perspektywy obecne w spotecznosci
lokalnej. W koricu, warto pamietaé, ze jest to zespét
roboczy. Nie moze wiec by¢ zbyt duzy, tak aby wszy-
scy cztonkowie mogli w nim aktywnie pracowac.

W dobrze dziatajgcym zespole wyraznie okreslone
sa role i zadania poszczegdlnych cztonkdw, tak by jak
najlepiej wykorzysta¢ ich mocne strony i umiejetnosci.

Zwigkszenie mozliwosci i zasobow spotecznosci
lokalnej

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzalez-
nien od Narkotykéw (EDPQS) wskazuja na potrzebe
zidentyfikowania zasobdw i potencjatu spotecznosci
lokalnej. Kiedy to juz nastapi, skontaktowanie ze soba
ludzi i instytucji dziatajgcych w spotecznosci lokalnej
bedzie wymagato czasu i cierpliwosci. Rodzaje wzajem-
nych kontaktéw beda zalezaty od celu planowanych
dziatan. Trzeba ustali¢, czy celem istnienia zespotu/
koalicji lokalnej jest potgczenie i integracja planow
dziatania poszczegdlnych instytucji, czy rekrutacja
uczestnikéw do dziatan profilaktycznych opartych
na naukowych dowodach, czy raczej uéwiadomienie
lokalnej spotecznosci potrzeby ich prowadzenia. Czy
celem wzajemnych kontaktéw jest zbudowanie part-
nerstwa czy tez zaangazowanie odpowiednich ludzi
z pasja do zbierania funduszy na cele programu?

Cel wspdlnego dziatania pomoze okresli¢ typ wspot-
pracy. Niezaleznie od tego powinna by¢ ona odbierana
jako co$ pozytywnego, co pozwala ksztattowaé dobra

reputacje zespotu w spotecznosci lokalnej. Aby nawia-

za¢ wspotprace oraz skontaktowaé ze sobg odpowied-

nie osoby i instytucje dziatajace w spotecznosci, powi-
nienes kierowac sie nastepujacymi zasadami:

o Ustal znaczace ,centra” w spofecznosci lokalne;j.
Dobrze sprawdzajg sie miejsca, ktére w naturalny
sposob gromadza ludzi, jak np. dom kultury, osro-
dek pomocy spotecznej, biuro organizacji pozarza-
dowej dziatajacej na rzecz profilaktyki i znajduja
sie w tatwo dostepnych dla cztonkéw spoteczno-
$ci lokalizacjach.

o Badz twoérczy w angazowaniu ludzi do dziatan pro-
filaktycznych. Oferuj réznorodne mozliwosci wia-
czenia sig. Oferty powinny by¢ odpowiednie dla
poszczegélnych oséb oraz uwzgledniad ich zain-
teresowania i umiejetnosci.

o Wospieraj naturalnych lideréw spotecznosci lokal-
nej. W kazdej spotecznosci sg liderzy, wokét kté-
rych gromadza sie inni ludzie.

o Woyznaczaj konkretne lub krétkoterminowe zada-
nia. Niektére osoby moga nie chciec albo nie méc
zaangazowac sie w dlugotrwate przedsiewziecia.
Moze okazac sie, ze kto$ jest bardzo zajety, a pro-
pozycja dziatan kiéci sie z jego planami i osobistymi
zobowiazaniami. Wazne jest wiec, aby zastanowi¢
sig, jakie dziatania moga by¢ dla takich oséb odpo-
wiednie, konkretne oraz mozliwe do ukonczenia
W wyznaczonym czasie.

Kiedy zasoby spotecznosci sa niewielkie, trzeba roz-
wazy¢, jak najefektywniej je wykorzystac. Po pierw-
sze, zespot lub koalicja lokalna powinny wziaé¢ pod
uwage istniejace juz dziatania. Kazdy podmiot spo-
teczny dziatajacy w spotecznosci lokalnej, np. szkota,
organizacja pozarzagdowa lub nieformalna grupa oby-
wateli, ma swoje plany dziatania. Warto zatem roz-
wazy¢, jak moga sie one faczy¢ z planami zespotu lub
koalicji lokalnej oraz jakie moga by¢ wspdlne obszary
dziatania i wspotpracy.

Po drugie, moga pojawic sie szczegdlne okoliczno-
$ci, ktére odzwierciedlaja lokalne problemy, takie jak
rozwdj lokalnej turystyki, przebudowa infrastruktury
zycia nocnego lub zapobieganie przestepczosci w spo-
tecznosci lokalnej. Te czasami naglace kwestie moga by¢
»motorem” motywujacym ludzi do wspélnego dziatania
oraz sprzyja¢ wykorzystaniu umiejetnosci i zasobow
spotecznosci dla wspdlnych korzysci.

117



Rozdziat 10

Wspieranie profilaktyki
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Nie jest tatwo przekonaé politykéw, zeby profilak-
tyka stala sie ich priorytetem lub zacheci¢ innych
ludzi do wspierania naszych dziatan profilaktycznych.
W wiekszosci przypadkéw skuteczne dziatania w tym
zakresie wymagaja duzego wysitku oraz skoordyno-
wanych dziatai na réznych poziomach. Te nietatwe
zadania okresla sie jako ,dziatania rzecznicze” dla pro-
filaktyki (advocacy). Triangle Research Group (Silverstre
i wsp., 2014), konsorcjum badawcze zajmujace sie poli-
tyka alkoholowa w Stowenii, definiuje advocacy jako
»Swiadome dziatania prowadzone przez jednostke lub
grupe, ktérych celem jest wywieranie wptywu na poli-
tyke spoteczna i decyzje o alokacji sSrodkéw w ramach
systemow i instytucji publicznych/spotecznych” (s. 14).
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Cho-
réb (The European Centre for Disease Prevention and Con-
tro/ - ECDC, 2014) uwaza rzecznictwo dla profilaktyki
za ,kluczowa strategie dla promocji zdrowia i zdrowia
publicznego” (s. 1).

Pewien rodzaj promocji, z wykorzystaniem informa-
cji naukowych, powinien by¢ elementem wszystkich
dziatan lub programéw profilaktycznych opartych na
dowodach naukowych. Dziatania rzecznicze s cze-
sto ukierunkowane na zmiane rozwiazan prawnych,
przepisow i regulacji dotyczacych promocji i ochrony
zdrowia, ale potrzebne sg réwniez state dziatania na
rzecz tych przepisow, ktére juz zostaty wdrozone, po
to aby utrzymac dla nich spoteczne poparcie. W tym
celu, mozna przygotowac materiat pomocniczy, ktéry
opisuje szkody spowodowane przez uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych (zaréwno dla pojedynczych
osob, jak i dla catego spoteczernistwa) oraz przedsta-
wia sposéb, w jaki programy profilaktyczne i odpo-
wiednie regulacje prawne moga wptywac na ogra-
niczenie niektérych szkéd (tab. 16). Tego rodzaju
dziatania moga prowadzi¢ do zmiany spotecznych
przekonan, postaw i norm dotyczacych uzywania
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substancji psychoaktywnych oraz poméc decyden-
tom w stosowaniu skutecznych strategii i programow
profilaktycznych.

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb (2014) opisuje, w jaki sposéb rzecznictwo
moze by¢ prowadzone réwnolegle na poziomie lokal-
nym, regionalnym i krajowym. Inni argumentuja, ze dla
celdw rzeczniczych wazne jest stosowanie réznorod-
nych strategii (Vene Klasen i Miller, 2002). Strategie
rzecznicze nalezy realizowa¢ we wspdtpracy z przed-
stawicielami grup, do ktérych adresowane s3 dziafania
profilaktyczne, a takze z decydentami oraz z innymi
partnerami (Peloza, 2014). Dziatania te powinny by¢
zréznicowane i moga polega¢ m.in. na perswazji, orga-
nizowaniu marszéw protestacyjnych lub wykorzysta-
niu jako przyktadu dobrze nagtosnionych spraw sado-
wych, a takze na edukacji publicznej i wykorzystaniu
mediéw do wywierania wptywu na opinie publiczna
(zob. takze rozdziat 8). Rzecznictwo moze by¢ trakto-
wane jako odrebny rodzaj dziatalnosci na rzecz pro-
filaktyki, ale moze by¢ réwniez jednym z elementéw
kompleksowych dziatan profilaktycznych lub programu
profilaktycznego (ECDC, 2014).

Tabela 16. Jak przedstawi¢ materiat wspierajacy na rzecz
profilaktyki

Jak przygotowaé material na rzecz profilaktyki

1. Okresl problem

2. Okresl znaczenie problemu dla oséb, ktére uzywaja
substancji psychoaktywnych

3. Okresl wage problemu dla catej populacji lub dla tych
0s0b, ktére nie uzywaja substancji, a szczegdlnie dla ludzi
mtodych

4. Wskaz dostepne programy profilaktyczne i rozwigzania
legislacyjne o potwierdzonej skutecznosci



W kontekscie skutecznego rzecznictwa Mercer
i wsp. (2010) sugeruja przydatnos¢ takich dziatan jak:
» klarowne przedstawianie zwigzkéw miedzy prob-

lemami zdrowotnymi, realizacja programéw profi-

laktycznych i ich wynikami;

» systematyczne zbieranie i syntetyzowanie dowo-
déw naukowych wskazujacych na skutecznosé
profilaktyki;

» wykorzystanie w badaniach ewaluacyjnych prawid-
towo dobranych grup badawczych oraz stosowanie
poprawnej metodologii zbierania danych;

« angazowanie kluczowych partneréw w prowadze-
nie badan ewaluacyjnych i upowszechnianie dowo-
déw wskazujacych na skutecznosé profilaktyki oraz
wynikajacych z tego rekomendacji;

» upowszechnianie przekonujacych oraz dostosowa-
nych do potrzeb odbiorcéw informacji o dowodach
naukowych oraz rekomendacjach dla praktyki;

« zaangazowanie wielu partneréw w proces uchwa-
lania i przestrzegania rekomendowanych rozwia-
zan legislacyjnych;

» zapewnienie ciagtosci dziatan profilaktycznych/roz-
wiazan legislacyjnych.

Jednakze wyniki badan nad polityka spoteczng wska-
zuj3, ze nie zawsze istnieje wyrazny zwigzek miedzy
typami dziatart opisanymi przez Mercera i wsp. a zmia-
nami w polityce lub w priorytetach dziatan profilak-
tycznych. Dlatego wazne jest, aby by¢ realista w oce-
nie tego, co mozna osiggnac poprzez rzecznictwo oraz
korzysta¢ z wiedzy na temat procesu tworzenia poli-
tyki lub rozwiazar legislacyjnych. Na przyktad Cairney
(2016) opisuje, ze proces ten moze czesto wydawac sie
dla zewnetrznych obserwatoréw irracjonalny i skom-
plikowany. Politycy czesto majg odmienne poglady na
to, jakie dowody sa odpowiednie do podjecia decyzji.
Podczas gdy specjalisci ds. profilaktyki i zwolennicy
profilaktyki opartej na dowodach moga postrzega¢
dowody pochodzace z poprawnie przeprowadzonych
badan lub ich przegladow jako racjonalng podstawe do
podejmowania decyzji, to decydenci bedg je rozpatry-
waé wraz z innymi ,dowodami”, takimi jak: informacje
zwrotne z konsultacji spotecznych, przekonania i war-
tosci wyrazane przez osoby opiniotwdrcze, porady
zaufanych kolegéw, programy i zobowigzania swoich
ugrupowan politycznych, a takze wtasne doswiadcze-
nia osobiste i zawodowe.

Niektérzy decydenci moga mie¢ sporg wiedze na
temat profilaktykii rozumie¢ potrzebe podejmowania
decyzji na podstawie dowoddw naukowych. Jednak
rzadko zdarza sig, by decydenci na wyzszych szczeblach
wiadzy mieli taki sam poziom wiedzy lub byli réwnie
zainteresowani sprawami profilaktyki. Osoby odpowie-
dzialne za tworzenie polityki na wyzszych szczeblach
musza bra¢ pod uwage rozmaite potrzeby i interesy,
a to czesto oznacza znajdowanie kompromisu miedzy
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oczekiwaniami i wymaganiami konkurujacych ze soba
podmiotdw lub koncepcji, zwtaszcza w obszarach, ktére
moga by¢ kontrowersyjne, jak np. polityka wobec sub-
stancji psychoaktywnych. Kompromis ten obejmuje
réwniez znajdowanie sobie zwolennikéw w struktu-
rach decyzyjnych, gdzie moze toczy¢ sie rywalizacja
o ograniczone zasoby lub znaczenie, a takze o wladze
w wytyczaniu strategicznych kierunkéw polityki na
poziomie krajowym lub regionalnym.

Omawianie tych wyzwan nie stuzy zniecheceniu do
dziatari rzeczniczych dla profilaktyki. Wrecz przeciwnie,
zrozumienie realidw procesu podejmowania decyz;ji
przez politykéw moze poméc uzyskad lepsze rezultaty,
a takze skoncentrowac sie na kluczowych elementach
i zmniejszy¢ frustracje, ktéra wynika z przekonania, ze
decydenci ,zwyczajnie nas nie stuchaja. Na przykfad
Cairney sugeruje, ze zamiast prezentowac gotowe roz-
wigzania probleméw spotecznych, takie jak wdrazanie
programoéw profilaktycznych, rzecznicy powinni pra-
cowac nad zwréceniem uwagi politykéw na te palace
problemy (np. te zwigzane z uzywaniem substanc;ji
psychoaktywnych) i przedstawi¢ powody, dla kto-
rych decydenci powinni potraktowac je priorytetowo.
Rzecznicy - gdy uda im sie przyciaggnaé uwage decy-
dentéw - powinni réwniez by¢ w stanie przedstawic
gotowe, oparte na dowodach naukowych rozwigzania
(np. programy profilaktyczne), ale musza by¢ one kon-
kretne oraz mozliwe do wykonania zaréwno z tech-
nicznego, jak i politycznego punktu widzenia. Kiedy
uda sie zasygnalizowa¢ problem i decydenci beda mieli
motywacje do dziatania, rzecznicy dziatan profilaktycz-
nych musza dziata¢ szybko, poniewaz ,takie okazje”
w srodowisku politycznym zdarzaja sie rzadko i zwy-
kle trwaja krétko. Na przyktad, jesli wtadze lokalne sa
zmuszone do dziatania z powodu nagtosnionej tragedii
zwiazanej z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
rzecznicy profilaktyki musza by¢ przygotowani do
szybkiego zaproponowania programéw opartych na
dowodach naukowych jako elementu dtugotermino-
wej strategii profilaktycznej, zanim zamknie sie ,okno
mozliwosci” lub inne, nieoparte na dowodach podej-
$cia zostang uznane za priorytetowe. Krytycy polityki
spotecznej czesto skupiaja sie na stabych stronach
nowych propozycji, zwtaszcza jesli burza one sta-
tus quo. Z tego powodu rzecznicy profilaktyki musza
wczesniej dokonaé krytycznej analizy swoich propo-
zycji, aby przewidzie¢, jakie potencjalne zastrzezenia
moga zostaé podniesione.

Skuteczne metody rzecznictwa tagcza w sobie odpo-
wiednie dowody naukowe z emocjonalnymi przeka-
zami, ktdre nadajg tym dziataniom ,ludzki wymiar” oraz
skutecznie wykorzystuja pojawiajace sie mozliwosci,
poprzez proponowanie rekomendowanych rozwiazan,
ktdre sa spojne z przekonaniami decydentéw oraz tym,
co juz wiadomo na temat ich priorytetéw. Sukces jest



mato prawdopodobny, jesli rzecznicy ogranicza si¢ do

~bombardowania” partneréw i decydentéw dowodami
naukowymi, zywiac nadzieje, ze te argumenty zmienig
poglady partneréw/decydentéw i zapewnia ich popar-
cie dla profilaktyki opartej na dowodach. Trzeba wpty-
nac¢ na sposéb, w jaki partnerzy/politycy rozumieja
~problem” oraz dostarczy¢ im konkretnych dowodéw,
ktére sg najbardziej przekonujace, biorac pod uwage
ich sposéb myslenia.

Ponadto, nalezy pamieta¢, ze chociaz specjalisci ds.
profilaktyki lub eksperci moga mie¢ doskonata wiedze
specjalistyczng na temat sposobdw ograniczania zdro-
wotnych lub spotecznych skutkéw uzywania substan-
cji psychoaktywnych, to nie oznacza, ze posiadaja oni
umiejetnosci potrzebne do przekonania decydentéw do
swoich racji. Dlatego wiasnie najskuteczniejsze grupy
rzecznicze dziataja w ramach koalicji réznych partne-
réw i organizacji, ktére w naturalny sposéb pomagaja
wykorzystaé uzupetniajace sie¢ umiejetnosci.

Waznga sprawa jest ewaluacja wysitkéw na rzecz pro-
pagowania profilaktyki. Europejskie Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Choréb (2014) zaleca stosowanie
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podejscia opartego na teorii zmiany, poniewaz pozwala
ona wyjasni¢, w jaki sposéb i dlaczego okreslone dzia-
tania prowadza do pozadanych rezultatéw.

Ogédlne zasady ewaluacji dziatan rzeczniczych dla
profilaktyki sa takie same jak w ewaluacji programéw
profilaktycznych i regulacji prawnych. Ewaluacje s3
oparte na systematycznie zbieranych danych oraz
wykorzystujg znane metody, takie jak wywiady czy
ankiety. W przypadku dziatan rzeczniczych mozna
zebra¢ dane na temat realizacji tych dziatan (ewaluacja
procesu) lub poddawa¢ ewaluacji rezultaty wybrane;j
strategii (ewaluacja wynikéw), po to aby doskonali¢
umiejetnosci osob zaangazowanych w te dziatalnos¢.
Trudnosci w ewaluacji wysitkéw na rzecz propago-
wania profilaktyki wynikajg z szybkiego tempa zmian
w dziataniach rzeczniczych oraz wich efektach. Na to
naktadaja sie trudne do przewidzenia zakt6écenia zwia-
zane z kontekstem, w jakim te dziatania sa prowadzone.
W zwiazku z tym Coffman (2007) zaleca, aby regular-
nie i ,na biezaco” sporzadzad raporty, po kazdym zna-
czacym wydarzeniu lub dziataniu na rzecz profilaktyki.



Refleksje konicowe

Podrecznik Europejskiego Programu Profilaktyki jest
swego rodzaju wprowadzeniem w profilaktyke oparta
na dowodach naukowych oraz pokazuje jej duze zna-
czenie. Na stronach tego podrecznika oméwiono epi-
demiologie uzywania substancji psychoaktywnych
w Europie, przedstawiono podstawy teoretyczne
profilaktyki oraz mechanizmy zmiany ryzykownych
zachowan. Ta wiedza zostata przekazana po to, aby
lepiej rozumiec zakres pracy profilaktycznej oraz lezace
u jej podstaw zatozenia.

Zostaly tu przedstawione dwa gtéwne zZrédta stan-
dardéw w profilaktyce uzywania substancji psycho-
aktywnych: Europejskie Standardy Jakosci w Profi-
laktyce Uzaleznienn od Narkotykéw (EDPQS) oraz
Miedzynarodowe Standardy Profilaktyki Uzywania Sub-
stancji Psychoaktywnych (UNODC). Sg one pomocne
w wybieraniu, opracowywaniu i wdrazaniu dostepnych
programéw profilaktycznych i/lub regulacji prawnych
opartych na dowodach naukowych. Podrecznik dostar-
czaréwniez wiedzy na temat, jak prowadzi¢ ewaluacje
dziatan profilaktycznych.

Rézne srodowiska - rodzina, szkota, miejsce pracy,
spotecznosé lokalna, media i szerokie srodowisko spo-
teczne - zostaty omoéwione ze wzgledu na ich specy-
fike w dziataniach profilaktycznych. Te informacje
powinny by¢ pomocne w tworzeniu lub wybieraniu
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skutecznych programoéw i/lub regulacji prawnych dla
grupy lub populacji docelowej oraz po uwzglednieniu
istniejacych wyzwan i barier.

Autorzy maja nadzieje, ze dzieki temu Programowi
jego uzytkownicy stang sie lepiej przygotowanymi
specjalistami, ktérzy umocnia dziatania profilaktyczne
w swoim kraju lub regionie oraz przyczynia sie do roz-
woju europejskiej kadry specjalistéw ds. profilaktyki.

Kadra dobrze przygotowanych specjalistéw ma
kluczowe znaczenie dla podjecia wyzwan i zadan
zwiazanych z przetozeniem dostepnej wiedzy nauko-
wej na rutynowa praktyke profilaktyczng w Europie.
Przewodnik EMCDDA dotyczacy polityki zdrowotne;j
i spotecznej (EMCDDA, 2017b) oraz strategia wspie-
rajgca zastosowania osiagnie¢ nauki w praktyce maja
na celu zapewnienie decydentom i praktykom narze-
dzi, zasobow i strategii na rzecz wdrazania w Europie
profilaktyki opartej na dowodach naukowych. Skon-
centrowanie uwagi decydentéw na wdrazaniu progra-
méw opartych na dowodach pokaze im wykonalne
przyktady dziatan, ktére z jednej strony sa bardziej sku-
teczne niz niektdre popularne podejscia (np. imprezy
plenerowe, konkursy, pogadanki), a z drugiej strony
ich realizacja wiaze si¢ z mniejszym ryzykiem szkod-
liwych skutkéw ubocznych.
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Aneks 1. Proces adaptacji Podrecznika

Adaptacja Podrecznika zostata oparta na wytycznych
multidyscyplinarnej organizacji European Prevention
Standards Partnership dotyczacych adaptacji i upo-
wszechniania standardéw jakosci w réznych konteks-
tach kulturowych, ktére zostaty przedstawione w zesta-
wie narzedzi EDPQS 4. Opisujg one, jak postepowac
w przypadku adaptacji i co nalezy wzia¢ pod uwage
podczas tego procesu.

Wiodaca role w adaptacji Podrecznika odgrywat
belgijski Zespét HoGent, oparty na pracownikach
Zaktadu Badan nad Profilaktyka na Uniwersytecie
w Gandawie, oraz grupa miedzynarodowych ekspertow
w dziedzinie profilaktyki uzywania substancji psycho-
aktywnych, do ktdrej nalezeli: Zili Sloboda (Applied
APSI), Michael Miovsky (Uniwersytet Karola w Pra-
dze), Gregor Burkhart (EMCDDA) i Jeff Lee (Interna-
tional Society of Substance Use Professionals). Gtéw-
nym celem tej grupy (grupy wiodacej) byto unikniecie,
tam gdzie to mozliwe, zmian w kluczowych elemen-
tach oryginalnego programu UPC, przy jednoczesnym
wprowadzeniu istotnych adaptacji tresci Podrecznika
do potrzeb i kontekstu krajéw Unii Europejskiej. Role
konsultacyjng petnita grupa ekspertéw sktadajaca sie
z przedstawicieli wszystkich 11 podmiotéw zaangazo-
wanych w projekt UPC-Adapt. Byli to eksperci z Belgii,
Niemiec, Estonii, Hiszpanii, Chorwacji, Wtoch, Polski,
Czech i Stowenii.

Proces adaptacji rozpoczat sie od uwaznej lektury
Podrecznika UPC opracowanego przez Applied Pre-
vention Science International (APSI). Po zapoznaniu sie
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z pierwsza czescig podrecznika, to jest podstawami
skutecznej profilaktyki, grupa wiodaca stworzyta
dokument roboczy, w ktérym opisata wstepna katego-
ryzacje mozliwych adaptacji. Kategoryzacja ta wpro-
wadzita rozréznienie miedzy adaptacjami ,gtebokimi”
i ,technicznymi” wraz z uzasadnieniem sugerowanych
zmian. Techniczne adaptacje byty to, na przyktad, adap-
tacje miejsc, przyktadéw, danych, wyrazen i idiomow.
Adaptacje gtebokie zostaty skategoryzowane jako
adaptacje kontekstu spoteczno-politycznego (takiego
jak organizacja spoteczna i polityczna), kulturowego
(norm i wartosci), graficznego (grafiki lub ilustracji)
i redakcyjnego (usuniecia, zmiany lub dodatki bez
zmiany gtéwnych elementéw). Efekty tej wstepne;j
pracy zostaty najpierw przedyskutowane przez Zespot
HoGent, a po osiggnieciu konsensusu, wstepna kate-
goryzacja i dokument roboczy zostaty poddane prze-
gladowi przez grupe wiodaca.

Podobny proces zastosowano w procesie adaptac;ji
drugiej czesci Podrecznika, czyli Profilaktyka w réz-
nych srodowiskach/siedliskach. Najpierw dyskuto-
wano efekty adaptacji w Zespole HoGent, a nastepnie
oméwiono proponowane adaptacje z grupa wiodaca.
Regularne konsultacje w grupie wiodacej odbywaty
sie za pomoca wideokonferencji i poczty elektronicz-
nej. Wstepny projekt Podrecznika zostat ukoriczony
w czerwcu 2017 roku, a grupa partneréw z 11 osrod-
kéw projektu UPC-Adapt i grupa wiodaca osiagnety
konsensus w sprawie pierwszej wersji Podrecznika
w pazdzierniku 2017 roku.



Rozwd;j

spoleczny

Aneks 2. Fazy rozwoju od 3. do 16. roku zycia

Rozwd;j
jezykowy

Rozwéj fizyczny

Rozwo;j
poznawczy

Rozwd;j
emocjonalny

Zachowanie

3-4 lata

5-7 lat

8-12 lat

13-16
lat

Dzieli sie

z innymi, dobrze
bawi sie z innymi,
bawi sie samo,
uzywa tyzki/
widelca, korzysta
z toalety

Dzieli sie

z innymi, w zaba-
wie wykorzy-
stuje wyobraznie,
umie sie ubrac

i rozebrac

Jest coraz bar-
dziej niezalezne
od rodzicdw,
rozréznia dobro
i zto, rozumie, co
to przysztos¢

Wiecej czasu
spedza z réwies-
nikami, ksztat-
tuje swoja toz-
samos¢, testuje
granice, jest zain-
teresowane doro-
stymi wzorami
zachowania

Wymienia liczby,
ale umie liczy¢
do 3, rozmawia

z innymi, zna
rymowanki i pio-
senki, ma ulu-
biona bajke

Lubi historie

i wykorzystuje je
w zabawie, rozu-
mie podwdjne
znaczenie stow

Potrafi czytac

i pisac¢, lepiej
artykutuje swoje
mysli, prowadzi
dtuzsze rozmowy,
umie dyskuto-
wac i relacjono-
wac wydarzenia

Przejawia
wiekszg pre-
cyzje myslenia,
wyraza swoje
przekonania

Potrafi nawleka¢
koraliki, uzywa nozy-
czek, umie chodzié¢
na palcach, potrafi
pedatowag, utrzy-
mywac réwnowage

i kierunek, orientuje
sie w przestrzeni

Korzysta z zabawek
konstrukcyjnych,
koloruje, gra w gry

z pitka, tanczy, biega,
skacze

Zmienia sie wyraznie
wyglad zewnetrzny,
zaczyna sie okres
dojrzewania

u dziewczat, roz-
wija sie koordynacja
wzrokowo-ruchowa

Dojrzewanie
ptciowe u obu pfci,
nastepuje szybki
wzrost miesniowo-

-szkieletowy, zwiek-

sza sie wytrzymato$¢
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Buduje wieze,
maluje, umie
narysowac
gtowe osoby,
prawidtowo
trzyma otéwek

Potrafi prze-
pisywac litery,
liczy na pal-
cach, uzupet-
nia obrazki, ma
$wiadomosc
czasu

Potrafi méwic
o swoich
myslach i uczu-
ciach, mysli
logicznie, roz-
wija umiejet-
nosci czytania
i pisania oraz
umiejetnosci
matematyczne
Bardziej
troszczy sie

o inne osoby

i o spotfecz-
nos¢, dysku-
tuje i podwaza
obowiazujace
zasady, testuje
nowe pomysty

Umie poczeka¢
na zaspokojenie
swoich potrzeb,
ma poczucie
humoru, rozu-
mie, przesztos$c
i terazniejszos¢

Potrafi zadbaé
o przyjaciot

i o mate dzieci,
lepiej kon-
troluje swoje
zachowania

Uczy sie poprzez
obserwacje i roz-
mowy z innymi,
daje wspar-

cie w trudnych
sytuacjach, umie
zaakcento-

wac kluczowe
kwestie

Odczuwa prze-
miany hormo-
nalne w swoim
ciele, przygoto-
wuje sie emo-
cjonalnie do
oddzielenia sie
od rodziny, odre-
agowuje emo-
cje poprzez zte
zachowanie

Umie sie dopo-
minac o swoje,
ale nie potrafi
jeszcze argumen-
towad, korzy-
sta z wyob-
razni i Smieje

sie z zartdw, boi
sie ciemnosci

i oddzielenia od
najblizszych
Ztos¢ i frustracje
rzadziej wyraza
poprzez zacho-
wanie, a czesciej
za pomoca stéw,
jest bardziej
niezalezne

Dotacza do klu-
bdéw, wiaze

sie bardziej

z réwiesni-
kami, zabiega

o akceptacje
rowiesnikow

Ma wieksza
potrzebe pry-
watnosci, wie-
cej czasu spedza
z réwiesnikami



Adaptacja

Badania naukowe

Badanie skutecznosci pro-
gramu profilaktycznego
w warunkach naturalnych

Badanie skutecznosci pro-
gramu profilaktycznego
w warunkach optymalnych

Badania zweryfikowane
empirycznie

Choroby niezakazne

Czynniki chronigce

Czynniki posredniczace

Czynniki ryzyka

Dobra praktyka

Dziatania profilaktyczne bez-
posrednio ukierunkowane
na postawy i zachowania
odbiorcy

Dziatania profilaktyczne
oparte na dowodach
naukowych

Dziatania profilaktyczne
w grupach ryzyka
Dysonans poznawczy

Efektywnos¢ kosztowa

Epidemiologia

Aneks 3. Slowniczek terminéw

Modyfikacja tresci programu profilaktycznego w celu dostosowania go do potrzeb i specyfiki
docelowej grupy odbiorcéw, w tym uwzglednienia specyficznych uwarunkowan kulturowych
kraju, w ktérym adaptowany jest program zagraniczny.

Systematyczne prace (obejmujgce m.in. projektowanie badan, testowanie, zbieranie informacji,
analizowanie, ewaluacje, wyciaganie wnioskdw) podejmowane przez badacza lub zespét bada-
czy w celu rozwinigcia wiedzy naukowej, np. odkrycia nowych zaleznosci.

Badanie skutecznosci programu profilaktycznego w warunkach naturalnych sprawdza, czy ten
program jest skuteczny w warunkach ,rzeczywistych”, np. w typowej szkole lub spotecznosci
lokalnej. Badanie to moze réwniez pomdc ustali¢, w jakich warunkach program profilaktyczny
jest skuteczny i komu przynosi korzysci.

Badanie skutecznosci programu profilaktycznego w warunkach optymalnych, polega na spraw-
dzeniu, w jakim stopniu w kontrolowanych warunkach realizacyjnych (bez przeszkéd natury
organizacyjnej, finansowej itd.) program profilaktyczny osigga zatozone cele.

Badania oparte na obserwacji lub eksperymencie, ktérych wyniki zostaty potwierdzone na
podstawie danych empirycznych zgodnie z zasadami metodologii badan.

Choroby pozbawione czynnika zakaznego, takiego jak bakterie lub wirusy. Sa one spowo-
dowane innymi czynnikami, np. genetycznymi, Srodowiskowymi, zwigzanymi z trybem zycia
(palenie tytoniu, alkohol, niezdrowy sposéb odzywiania sig, brak ruchu).

Wiasciwosci jednostki lub Srodowiska, ktére réwnowaza lub ograniczaja wptyw czynnikéw
ryzyka.

Czynniki posrednie, na ktére program profilaktyczny oddziatuje (np. intencja uzywania sub-
stancji), ktére s3 bezposrednio zwiazane z zachowaniami ryzykownymi, a w podanym przykta-
dzie sa bezpodrednio zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Cechy srodowiska i jednostek (w tym postawy, przekonania i inne wtasciwosci indywidu-
alne), ktére zwiekszaja ryzyko uzywania substancji psychoaktywnych lub innych zachowarn
ryzykownych.

Dobra praktyka to najlepsze zastosowanie dostepnych wynikéw badar i dowoddéw nauko-
wych do biezacych dziatari w dziedzinie profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych.

Dziatania ukierunkowane na zmiang zachowar i postaw odnoszacych sie do uzywania sub-
stancji psychoaktywnych skierowane bezposrednio do jednostek lub prowadzone za posred-
nictwem innych znaczacych oséb, takich jak rodzice, nauczyciele, mentorzy i pracodawcy. Ten
rodzaj dziatan kontrastuje z posrednimi dziataniami profilaktycznymi nastawionymi na zmiane
w srodowisku spotecznym, w ktérym substancje psychoaktywne s3 pozyskiwane lub uzywane.

Dziatania profilaktyczne (programy i regulacje prawne), ktérych skutecznosé w zapobieganiu
uzywania substancji psychoaktywnych oraz ich inicjacji zostata potwierdzona w badaniach
naukowych.

Dziatania, ktére koncentruja sie na powstrzymaniu niekorzystnych wzoréw uzywania substan-
cji psychoaktywnych przez promowanie pozytywnych wzoréw zachowan oraz na ogranicza-
niu zachowan ryzykownych i ich negatywnych konsekwengji.

Dyskomfort lub nieprzyjemne napiecie w reakcji na przekaz perswazyjny, ktéry jest sprzeczny
z utrwalonymi przekonaniami jednostki, miedzy innymi wyraza si¢ w poszukiwaniu kontrargu-
mentacji lub innych sposobéw redukgji napiecia.

Analiza optacalnosci ekonomicznej danego dziatania profilaktycznego.

Nauka o rozpowszechnieniu i czynnikach warunkujacych wystepowanie probleméw zdro-
wotnych (w tym chordb), zapadalnos¢ (nowe przypadki probleméw zdrowotnych), skale tych
probleméw w okreslonych populacjach (chorobowos¢) oraz zastosowanie tej wiedzy do kon-
trolowania choréb i innych probleméw zdrowotnych (profilaktyka).
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Ewaluacja

Ewaluacja demokratyczna

Ewaluacja wynikéw

Grupa docelowa

Infrastruktura

Kampania w mediach

Kampanie profilaktyczne
w mediach

Krétka interwencja

Mass media

Media

Model etiologiczny

Monitorowanie

Monitorowanie dzieci przez
rodzicow

Odbiorca

Ewaluacja jest rodzajem badania, ktére polega na systematycznym zbieraniu danych w celu
sprawdzenia przebiegu programu profilaktycznego oraz dokonania oceny jego krétko- i dtugo-
terminowych efektéw oraz znaczenia czynnikéw powiazanych z tymi efektami. Ewaluacja
moze by¢ prowadzona podczas wszystkich etapéw tworzenia programu, poczawszy od plano-
wania, poprzez wczesny etap realizacji, po petne wdrozenie, a takze po zakoriczeniu programu.

Podejscie do ewaluacji oparte na wspoétpracy, w ktérym autorzy i realizatorzy programu pro-

filaktycznego oraz specjalisci ds. ewaluacji pracuja razem w jednym zespole. W tym podejsciu
w sktad zespotu moga réwniez wejs¢ inni partnerzy zainteresowani wynikami ewaluacji pro-

gramu. Wazne jest jednak, aby role, dziatania i obowiazki w zespole byty jasno zdefiniowane,
wymagane jest takze wyrazne rozréznienie rol.

Proces zbierania danych o oddziatywaniach profilaktycznych po to, aby okresli¢, w jakim stop-
niu zmienita si¢ wiedza, postawy i zachowania lub praktyki tych oséb lub podmiotéw, ktére
byty odbiorcami danego programu, w poréwnaniu z tymi, ktérych te dziatania nie obejmowaty
(grupa kontrolna lub poréwnawcza). Wyniki ewaluacji dzielg sie na: bezposrednie (uzyskane
bezposrednio po zakoriczeniu programu), krétkoterminowe (od 3 do 12 miesiecy od ukoni-
czenia programu), Sredniookresowe (od 12 do 24 miesiecy) i dlugoterminowe (powyzej 24
miesiecy).

Grupa oséb, na ktdra specjalisci od profilaktyki maja nadzieje wptyna¢ lub do ktérej kierowane
sa komunikaty perswazyjne.

Podstawowe zasoby, obiekty i systemy potrzebne do funkcjonowania spoteczeristwa. W tym
podreczniku infrastruktura obejmuje zespoty specjalistéw, szkolenia i pomoc techniczng oraz
zasoby finansowe i ludzkie potrzebne do wdrazania opartych na dowodach naukowych pro-
gramdw profilaktycznych i polityki.

Seria lub kombinacja zamierzonych dziatah w mediach majaca na celu przekonanie poszczegél-
nych oséb lub grup do przyjecia pozadanej postawy lub okreslonego zachowania.

Wykorzystanie mediéw, zazwyczaj poprzez skoordynowane dziatania w nich i poza nimi
w celu zapobiegania inicjacji uzywania substancji psychoaktywnych lub zachecania populacji
docelowej do zaprzestania uzywania okreslonej substancji.

Krétka i posiadajaca wyrazna strukture procedura postepowania profilaktycznego, ktdrej
celem jest ocena stopnia nasilenia uzywania substancji psychoaktywnej i zmotywowanie
uzytkownikéw tych substancji do zmiany szkodliwego zachowania. Celem jest ograniczenie
uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkéd lub zapobieganie rozwo-
jowi bardziej szkodliwych wzoréw uzywania, w tym zaburzer zwigzanych z uzywaniem tych
substancji.

Srodki spotecznego komunikowania sie o szerokim zasiegu, obejmujace telewizje, radio
i gazety, internet i inne.

Kazda forma komunikacji masowej, np. telewizja, radio, czasopisma, strony internetowe, pla-
katy, billboardy, media spotecznosciowe, w tym Facebook, Twitter, YouTube itd.

Model etiologiczny obejmuje czynniki, ktére maja wptyw na rozwéj ludzi od niemowlectwa
do dorostosci. Wchodza one w interakcje z cechami indywidualnymi jednostek, sprawiajac, ze
te osoby staja sie mniej lub bardziej podatne na ryzyko uzywania substancji psychoaktywnych
i podejmowanie innych zachowan problemowych. Czynniki funkcjonuja na dwéch pozio-
mach: poziom ,makro” obejmuje cechy duzych systeméw spotecznych, np. wiasciwosci $ro-
dowiska lokalnego, normy spoteczne i czynniki kulturowe w danym regionie lub kraju, nato-
miast poziom ,mikro” obejmuje cechy najblizszego otoczenia spotecznego, takiego jak rodzina,
grupa réwiesnicza, szkota, i miejsce pracy.

Systematyczne zbieranie informacji o wdrozonym programie/regulacji prawnej, dzieki kté-
remu realizatorzy programu profilaktycznego lub polityki spotecznej i ich partnerzy otrzymuja
regularne informacje zwrotne na temat postepédw w osiaganiu celéw i zadar danego programu
profilaktycznego lub polityki.

Sposoby sprawowania opieki i sprawdzania przez rodzicéw, gdzie i z kim przebywaja ich dzieci,
kiedy s3 poza domem, oraz co robig lub na jakie problemy napotykaja.

Adresat dziatan profilaktycznych, osoba lub grupa oséb, do ktérej kierowany jest komunikat
medialny lub program profilaktyczny.
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Partner w dziataniach
profilaktycznych

Perswazja

Pietno

Podatnos¢ indywidualna

Polityk-decydent

Poprawnos¢ realizacji pro-
gramu profilaktycznego

Poziom makrospoteczny

Poziom mikrospoteczny

Praktyka oparta na
dowodach

Profilaktyka

Profilaktyka oparta na
ksztattowaniu srodowiska
spotecznego

Przekaz medialny

Rodzina

Rzetelnos¢ narzedzia
badawczego

Rzecznictwo

Osoba, grupa lub organizacja, ktéra jest zainteresowana wynikami dziatar profilaktycznych
prowadzonych przez inny podmiot lub ktérego realizacja ma wptyw na dziatalnos¢ tych oséb,
grup lub organizacji.

Dziatanie polegajace na celowym wywieraniu wptywu na innych, aby przyjeli jakies przekona-
nie, poglady lub stanowisko albo zmienili zachowanie (zachowania).

Atrybut rézniacy kogos od reszty, ale w sposéb dotkliwie dyskryminujacy. Prowadzi ono do
utraty lub obnizenia statusu spotecznego przez osoby napigetnowane oraz do ich dyskryminacji
i wykluczenia z udziatu w zyciu spotecznym.

Cechy lub wtasnosci indywidualne uwarunkowane czynnikami genetycznymi, psychologicz-
nymi i spofecznymi, ktére zwiekszaja prawdopodobieristwo podejmowania zachowar ryzy-
kownych i rozwoju zaburzen psychicznych (Federal Office of Public Health, 2006).

Kto$, kto podejmuje wazne decyzje polityczne/spoteczne, ktére maja wptyw na cate spo-
teczenstwo, czyli inaczej, ktos, kto decyduje o nowej polityce rzadu, partii polityczne;j itp.
(Cambridge Dictionary, 2017).

Ocena tego, na ile sposdb realizacji programu profilaktycznego jest zgodny z jego zatozeniami
(kluczowymi elementami) i pierwotnym planem. Jako$¢ realizacji programu jest czesto opisy-
wana za pomocg wskaznikéw zgodnosci z oryginatem, w tym liczby zaje¢ lub czasu ich trwania,
jakosci realizacji oraz elementéw dodanych/usunietych z programu.

Przyktadami zrédet wptywéw z poziomu makrospotecznego sa gospodarka, system polityczny,
normy spoteczne, wzory kulturowe lub inne zjawiska dotyczace catego spoteczeristwa.

Przyktadami zrédet wptywéw z poziomu mikrospotecznego sa rodzina, grupa réwiesnicza,
szkota, wspélnota religijna, miejsce pracy.

Praktyka oparta na dowodach to systematyczny proces podejmowania decyzji w zakresie dzia-
tan profilaktycznych lub realizowania dziatari o udokumentowanym w dostepnych badaniach
naukowych pozytywnym wptywie na odbiorcéw. Zamiast dziata tradycyjnych, instynktow-
nych reakcji lub pojedynczych badar jako podstawy podejmowania decyz;ji, praktyka oparta
na dowodach opiera si¢ na danych zebranych dzieki badaniom eksperymentalnym, w ktérych
kontrolowane sa indywidualne cechy odbiorcéw oraz uwzgledniana jest wiedza specjalistéw
(Evidence Based Practice Institute, 2012).

Swiadome dziatanie majace na celu zapobieganie problemom (szkodom, zaburzeniom, choro-
bom, dysfunkcjom) zanim one wystapig oraz ograniczanie (minimalizowanie) negatywnych
konsekwencji tych zachowar.

Obejmuje dziatania z zakresu polityki spotecznej (np. przepisy prawne), ktére reguluja sprze-
daz substancji psychoaktywnych i ich dostepnos¢, zwtaszcza dla mtodych ludzi. Dziatania te
w efekcie wdrazania przepiséw i ich egzekwowania wptywaja réwniez na spoteczne normy
dotyczace uzywania substancji. Dziatania oparte na ksztattowaniu $rodowiska spotecznego
czesto dotycza kontekstu, w ktérym uzywanie substancji ma miejsce, czy to w danej spotecz-
nosci lokalnej, czy to w konkretnych miejscach, takich jak sklepy monopolowe, parki lub miej-
sca rozrywki.

Przekaz nadawany za pomoca mediéw. Moze obejmowac¢ tylko przekaz stowny, tylko obrazy
lub kombinacje stéw i obrazéw. Jesli jest prawidtowo opracowany, to komunikat, przekazy-
wany przez media i komunikat, ktéry dociera do odbiorcéw, powinien by¢ taki sam.

Rodzine mozna zdefiniowac¢ poprzez jej strukture, czyli kto jest uwazany za cztonkéw rodziny,
oraz poprzez jej funkcje, czyli jaki jest cel rodziny i jak ona funkcjonuje. Ludzie z réznych kra-
jow lub przedstawiciele odmiennych kultur moga inaczej definiowa¢ rodzing. Na przyktad

w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i wielu krajach europejskich ten termin odnosi sie do
rodziny dwupokoleniowej, ktéra sktada sie z rodzicéw (zwykle matzonkdw) i ich biologicz-
nych dzieci. W innych czesciach $wiata termin ,rodzina” ma szerszy zakres i oprécz rodziny
dwupokoleniowej obejmuje dziadkdw, ciotki, wujkéw, kuzynéw i innych krewnych.

Rzetelnos¢ narzedzia do badania (ewaluacji) rozumiana jako powtarzalnosé¢ pomiaru w czasie.

Dziatania inicjowane przez jednostke lub grupe, ktérych celem jest wywieranie wptywu na
polityke spoteczng i decyzje o alokacji Srodkéw w ramach systemdw i instytucji publicznych/
spotecznych.
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Spotecznosé lokalna

Sposéb realizacji programu
profilaktycznego

Strategia ogranicza-
nia popytu na substancje
psychoaktywne
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profilaktycznego

Substancje psychoaktywne

Testy na obecnos¢
narkotykdéw
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Ustrukturalizowane programy
profilaktyczne

Uzywanie substancji
psychoaktywnych

Wdrozenie dziatan
profilaktycznych

Wielosktadnikowe dziatania
profilaktyczne w spotecznosci
lokalnej

Terytorialnie i administracyjnie zdefiniowana spotecznos¢, w ktérej moga by¢ rozwijane

i wdrazane dziatania profilaktyczne. Wiekszo$¢ koordynatoréw ds. profilaktyki pracuje na réz-
nych poziomach spotecznosci lokalnej, obejmujacych poziom makrospoteczny (np. normy spo-
teczne i kulturowe obecne w spotecznosci lokalnej) oraz poziom mikrospoteczny (np. szkoty,
rodziny, organizacje pozarzadowe itd.).

Sposéb, w jaki program profilaktyczny ma byé realizowany, np. stosowanie interaktywnych
metod nauczania dla mtodziezy, oferowanie warsztatéw umiejetnosci rodzicielskich w czasie
dogodnym dla rodzin oraz monitorowanie przebiegu programu w celu sprawdzenia jego zgod-
nosci z kluczowymi elementami.

Zapobieganie lub opdznianie uzywania substancji psychoaktywnej w grupie docelowej przez
promowanie wartosci, norm, przekonari i postaw przeciwnych uzywaniu substancji oraz przez
poprawe umiejetnosci radzenia sobie z namowami i zachetami do uzywania substancji.

Polega na opracowaniu i wdrozeniu rozsadnej, jasnej i konsekwentnie egzekwowanej polityki
dotyczacej kontroli posiadania, uzywania i sprzedazy wszystkich substancji psychoaktywnych,
w tym alkoholu, nikotyny, narkotykéw i nowych substancji psychoaktywnych. Strategia ta
dotyczy réwniez zakazu lub ograniczenia dostepu do tych substancji w szkotach, w ich najbliz-
szym otoczeniu oraz podczas wszystkich imprez organizowanych przez szkote.

Sposéb, w jaki program profilaktyczny jest zorganizowany i skonstruowany, np. niezbedna
liczba zaje¢ podstawowych i zaje¢ przypominajacych, czy tez organizacja i sposéb prowadze-
nia zajec.

Substancje, ktére dziataja na osrodkowy uktad nerwowy, wptywaja na tez na procesy psy-
chiczne, np. procesy poznawcze lub nastréj. Bliskoznaczne terminy ,substancje psychoak-
tywne”, ,substancje psychotropowe”, ,srodki odurzajace”, ,srodki zastepcze” i ,nowe sub-
stancje psychoaktywne” s3 najbardziej neutralnymi i opisowymi okresleniami dla catej klasy
substancji, legalnych i nielegalnych, bedacych przedmiotem zainteresowania polityki anty-
narkotykowej, antyalkoholowej lub antynikotynowej. Termin ,psychoaktywny” nie oznacza
~wywotujacy uzaleznienie”.

Analiza materiatu biologicznego jednostki (np. prébki krwi, moczu, wtoséw lub potu) w celu
wykrycia obecnosci narkotykéw lub ich metabolitéw w organizmie i ewentualnego okreslenia
jego stezenia.

Trafno$¢ wewnetrzna ewaluacji oznacza stopieri pewnosci, w jakim wyniki ewaluacji pro-
gramu profilaktycznego sa rzeczywiscie efektem uczestniczenia w programie.

Oznacza stopien, w jakim wyniki ewaluacji programu profilaktycznego mozna uogélni¢ (lub
zastosowac) do innych sytuacji i populacji.

Nazwa projektu, w ramach ktérego dokonano adaptacji programu UPC. Projekt ten byt finan-
sowany przez Komisje Europejska. W projekcie uczestniczyto jedenastu partneréw z dziewie-
ciu krajow europejskich.

Programy majace scisle okreslone cele, strukture, odbiorcéw i realizatoréw, a takze szczegé-
towo opracowane scenariusze zaje¢ lub procedury postepowania.

Stosowanie w celach pozamedycznych wyrobéw tytoniowych, alkoholu, substancji wziew-
nych, a takze innych substancji psychoaktywnych, takich jak heroina, kokaina, konopie indyj-
skie, nowe substancje psychoaktywne, leki psychoaktywne i inne.

Realizacja w praktyce dziatani profilaktycznych (programéw) i regulacji prawnych lub realiza-
cja kilku dziatan (programéw) oraz polityki (regulacji), ktére, jak wykazaty badania, moga miec
wiekszy wptyw na populacje, dzigki efektowi synergii.

Wielosktadnikowe dziatania profilaktyczne z reguty obejmuja szeroki zakres dziatan i regula-
cji prawnych opartych na dowodach naukowych, ktére moga mie¢ wptyw na osoby w réznym
wieku oraz na rézne $rodowiska w spotecznosci lokalnej. Typowe dziatania obejmuja wspar-
cie dla polityki antytytoniowej, antyalkoholowej, antynarkotykowej, programy profilaktyczne
w szkofach oraz dziatania profilaktyczne dla rodzin.
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Zaburzenia zwigzane
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

Zapewnienie trwatosci
dziatan profilaktycznych

Zawartos¢ programu
profilaktycznego

Obejmuja one szeroka game probleméw wynikajacych z uzywania takich substangji, jak:
szkody fizyczne i psychiczne, ale takze niekorzystne konsekwencje spoteczne, w tym: nie-
wypetnianie obowiazkéw spotecznych, rodzinnych, edukacyjnych lub zawodowych. Osoba

z tymi zaburzeniami nadal uzywa substancji, mimo powtarzajacych sie szkdd psychicznych

i fizycznych. Najbardziej znane opisy zaburzen zwiazanych z uzywaniem substancji znajduja
sie w klasyfikacjach DSM-V Amerykarskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz ICD-11
Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Dtugoterminowa realizacja dziatan profilaktycznych opartych na dowodach naukowych oraz
zapewnienie instytucjonalnych systeméw wdrazania dziatan profilaktycznych, ktére wspieraja
ich kontynuacje.

Cele szczegétowe programu profilaktycznego oraz przekazywane uczestnikom informa-

cje i umiejetnosci, a takze strategie profilaktyczne, ktére sa wykorzystywane do osiagnie-
cia celéw programu. Na przyktad, program moze obejmowa¢ zaréwno umiejetnosci radzenia
sobie z presja réwiesnikéw, jak i wspieranie norm spotecznych przeciwnych uzywaniu sub-
stancji lub trening umiejetnosci porozumiewania sie w rodzinie.
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Aneks 4. Zrédla informaciji o profilaktyce

EMCCDA - Standardy Jakosci w Profilaktyce

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzalez-
nien od Narkotykéw (EDPQS) stanowig zbiér zasad
pomagajacych w opracowaniu i ocenie jakosci profi-
laktyki uzywania substancji psychoaktywnych. Oferuja
wszechstronne informacje i przedstawiajg wszystkie
istotne elementy dziatan profilaktycznych. EDPQS
zostaty opracowane przez Europejskie Partnerstwo
dla Standardéw w Profilaktyce w ramach projektu
badawczego wspétfinansowanego przez Unig Euro-
pejska. Partnerstwo podjeto sig przegladu i syntezy ist-
niejacych miedzynarodowych i krajowych standardéw,
a takze konsultacji z ponad 400 specjalistami z szesciu
krajéw europejskich, aby okresli¢, jakie standardy jako-
$ci powinny mie¢ zastosowanie do dziatar zwigzanych
z profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych?.

Konkluzje Rady Unii Europejskiej (2015) w sprawie
realizacji planu dziatania UE w zakresie substancji
psychoaktywnych na lata 2013-2016 w odniesieniu do
standardéw jakosci w zakresie ograniczania popytu na
substancje psychoaktywne w Unii Europejskie;.

UNODC/ WHO - Miedzynarodowe Standardy (dru-
gie wydanie)

Miedzynarodowe Standardy Profilaktyki Uzywania Sub-
stancji Psychoaktywnych to dokument podsumowujacy
aktualnie dostepne dowody naukowe w profilaktyce
uzywania substancji psychoaktywnych. Dokument cha-
rakteryzuje programy i strategie profilaktyczne, a takze
regulacje prawne, ktére przyniosty pozytywne rezul-
taty. Miedzynarodowe Standardy UNODC pozwalaja
zidentyfikowad gtéwne elementy i cechy skutecznych
krajowych systeméw zapobiegania problemom zwia-
zanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych?.

Portal dobrych praktyk EMCDDA - standardy jakosci
i przewodniki po profilaktyce: http://www.emcdda.
europa.eu/best-practice/guidelines

Przewodnik EMCDDA - Health and social respon-
ses to drug problems: a European guide 2021: https://
www.emcdda.europa.eu/publications/health-and-
social-responses-a-european-guide_en

Bazy programoéw profilaktycznych opartych na podstawach lub dowodach naukowych

Nazwa bazy

Kraj/region

Link do strony internetowe;j

System Rekomendacji Polska
programéw profilaktycznych

i promocji zdrowia psychicznego

eXchange Europa

Best Practice Portal Europa

The Green List Niemcy

The Spanish Registry Hiszpania
Blueprints for healthy youth Stany
development Zjednoczone
Evidence-Based Practices Stany
Resource Center Zjednoczone
Preventing drug use among Stany
children and adolescents Zjednoczone

http://programyrekomendowane.pl/

https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange_en

http://www.emcdda.europa.eu/best-practice_en
https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/alle
http://prevencionbasadaenlaevidencia.net/

https://www.blueprintsprograms.org/
https://www.samhsa.gov/programs

https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse_2.pdf

1 https:///www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards_en

2 https:///www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html
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