PROFILATYKA

Celem artykulu jest proba zidentyfikowania barier powodujgcych zbyt rzadkie korzystanie
samorzgdow gminnych z bazy programow rekomendowanych i zaproponowanie rekomendacji,
ktore moglyby te sytuacje poprawic. Pokazemy tez te strony Systemu rekomendacji, ktére warto

wzmacniaé.

WDRAZANIE PROGRAMOW
REKOMENDOWANYCH W SAMORZADACH
LOKALNYCH. PODSUMOWANIE 13 LAT
DZIALANIA SYSTEMU REKOMENDACJI
PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH

| PROMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Marta Zin-Sedek, Sylwia Opasiriska

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Prowadzenie przez samorzady lokalne dziatalnosci
profilaktycznej zostalo w sposdb dos¢ ogdlny, jako jedno
z wielu zadan, zapisane w art. 4' ust. 3 Ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz.
2151). Wiecej wskazdwek, jakie formy profilaktyki sg
zalecane do realizacji w gminach znajduje si¢ w Naro-
dowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025, gdzie
jednostki samorzadu terytorialnego zostaly wskazane
jako realizatorzy (na pierwszym miejscu) zadania ,,Posze-
rzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji
programow profilaktyki o naukowych podstawach lub
o potwierdzonej skutecznosci, w szczegolnosci zale-
canych w ramach Systemu rekomendacji programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego™.
W rokrocznie wysytanych do gmin ,,Rekomendacjach
do realizowania i finansowania gminnych programéw
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych oraz przeciwdzialania narkomanii”* szczegdtowo
rozpisane sg zalecane treéci, jakie powinien zawieraé
program profilaktyczny ubiegajacy si¢ o dofinansowanie
ze srodkéw gminnego/miejskiego programu profilak-
tyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii. Wszystkie te elementy
zawierajg programy zapisane w Systemie rekomendacji
programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psy-
chicznego i s3 wskazane jako zalecane do realizowania
przez samorzady gminne.

Tymczasem w 2023 roku jedynie w co drugiej gminie
(47%) realizowany byl przynajmniej jeden program pro-
filaktyczny z Systemu rekomendacji. Jednak od momentu
powstania Systemu rekomendacji niemal stale rosnie
liczba gmin, na terenie ktérych prowadzone s3 tego typu
programy, coraz wieksze srodki s tez wydatkowane na
te dziatania. Tendencja wzrostowa zakldcona zostata
w latach 20202021 przez efekty pandemii COVID-19,
kiedy to szkoty byly pozamykane, lekcje prowadzono
online, a do tej formy nie byly dostosowane warunki
prowadzenia programoéw profilaktycznych. Jednak po
tych dwoch latach znaczaco zaczeta wzrastaé zaréwno
liczba gmin, jak i wydatkowane przez nie $rodki na reali-
zacje rekomendowanych programéw profilaktycznych,
co pokazuje wykres 1.

To, ze po ponad dekadzie funkcjonowania Systemu
rekomendacji uczniowie z co drugiej gminy s3 podda-
wani oddzialtywaniom o potwierdzonej w badaniach
ewaluacyjnych skutecznosci, mozna uzna¢ za umiar-
kowany sukeces.

Czym jest System rekomendac;ji?

System rekomendacji programoéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego powstat w 2010 roku
z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii. Za jego przygotowanie odpowiadal zesp6t
ekspertow reprezentujacych Krajowe Biuro, Paristwowa
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Wykeres 1. Liczba gmin realizujacych rekomendowane programy profilaktyczne i wysokos¢ wydatkow prze-

znaczanych na te programy (dane z KCPU G1 2023).
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Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Peda-
gogicznej (aktualnie Osrodek Rozwoju Edukacji) oraz
Instytut Psychiatrii i Neurologii. Zalozenia Systemu
rekomendacji opracowano na podstawie systemu oce-
ny i ewidencjonowania programéw profilaktycznych,
stosowanego w ramach programu EDDRA (Exchange
Drug Demand Reduction Action), prowadzonego przez
dawne Europejskie Centrum Monitorowania Proble-
mu Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), obecnie
European Union Drugs Agency (EUDA). Opracowa-
ne projekty dokumentéw, w tym standardy i kryteria
oceny, byly omawiane w gronie ekspertéw, praktykow
i przedstawicieli samorzadéw lokalnych podczas licz-
nych konferencji i seminariéw. Zalozenia, narzedzia
oraz sposob funkcjonowania Systemu rekomendacji
zostaly zweryfikowane w ramach badan pilotazowych
przeprowadzonych w 2009 roku przez Zesp6t Roboczy,
we wspolpracy z zewnetrznymi ekspertami. Na podstawie
wynikéw pilotazu dokonano modyfikacji i opracowano
ostateczng wersje procedur oraz dokumentow’.
Zakladane cele Systemu rekomendaciji to:

1. Podniesienie jako$ci programoéw profilaktycznych

i promocji zdrowia psychicznego.
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2. Szersze upowszechnienie sprawdzonych praktyk/
programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

3. Popularyzacja wiedzy na temat skutecznych strategii
profilaktyki oraz metod konstruowania programéw.

Aktualnie zadanie to realizowane jest w ramach
wspOlpracy trzech instytucji: Krajowego Centrum Prze-
ciwdzialania Uzaleznieniom (powstalego z potaczenia
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
oraz Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych), O$rodka Rozwoju Edukacji oraz In-
stytutu Psychiatrii i Neurologii. W ramach Systemu
rekomendacji oceniane sg programy z obszaréw promoc;ji
zdrowia psychicznego, profilaktyki uzaleznien oraz
profilaktyki zachowan ryzykownych podejmowanych
przez dzieci i mlodziez. Programy skfadane do Systemu
rekomendacji analizowane s3 pod katem zgodnosci ze
standardami, ktére obejmujg szczegdtowe wymagania
dotyczace jakosci calego programu oraz poszczegolnych
etapow jego realizacji.

Programy, ktére spelnia wymagania standardéw, moga

by¢ zakwalifikowane do jednego z trzech poziomdéw

jakosci:

 poziom I - program obiecujacy,

« poziom II - program dobra praktyka,
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o poziom III — program modelowy.

Dzieki zaangazowaniu wspomnianych instytucji oraz od-
powiednim zapisom w Narodowym Programie Zdrowia
nalata 2016-2020 i rozporzadzeniach ministra edukacji
narodowej, System rekomendacji zostal wprowadzony
do przestrzeni publicznej i zaczal by¢ rozpoznawalny.
W dokumentach tych zawarto zalecenia dotyczace
promowania i wdrazania programoéw profilaktycznych
opartych na naukowych podstawach, obejmujacych
profilaktyke uniwersalng, selektywna i wskazujaca, ze
szczegblnym uwzglednieniem programéw rekomen-
dowanych.

Dbanie o jakosc

To, co jest widoczne w dziataniach KCPU, a wczesniej
KBPN i PARPA, jako instytucji najbardziej zaanga-
zowanych w funkcjonowanie Systemu rekomendacji,
to dbanie o jego jako$¢ od poczatku jego powstania.
Przejawia si¢ to migedzy innymi w systematycznym
monitorowaniu wdrazania programéw. W kazdym
roku prowadzone jest, w ramach programu badan
statystycznych statystyki publicznej (PBSSP), badanie
dotyczace dzialalnosci gmin w zakresie profilaktyki i roz-
wigzywania problemoéw uzaleznien, w ktérym miedzy
innymi monitorowane sa kwestie realizacji przez gminy
programéw rekomendowanych. Obecnie nosi ono nazwe
KCPU Gl i dotyczy obszaru zaréwno dziatan z zakresu
rozwigzywania problemoéw alkoholowych, przeciwdzia-
tania narkomanii, jak i zapobiegania uzaleznieniom
behawioralnym. Do 2022 roku byly jednak prowadzone
dwa odrebne badania - przez PARPA i KBPN. Jedynie

badanie dotyczace problematyki alkoholowej realizowano
w ramach PBSSP (wpisanie badania do tego Programu
oznacza nalozenie, poprzez rozporzadzenie Rady Mini-
stréw, na wlodarzy gminnych obowiazku wypelnienia
formularza). Oba sposoby zbierania danych mialy swoje
zalety i wady. Zaletg prowadzenia badan w ramach PBSSP
jest wysoki odsetek odpowiedzi (powyzej 99% gmin),
natomiast wadg bylo to, ze program jest przyjmowany
na 2 lata naprzod, co ograniczato mozliwos¢ szybkiego
wprowadzania nowych zmiennych w odpowiedzi na
nowelizacje Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi. Zmiany wprowadzone kilka lat temu w sposobie
przygotowywania programu badan statystycznych na
szczescie pozwolily na wiekszg elastyczno$é. Z kolei
sposob KBPN zbierania danych od razu pozwalat na
biezace wprowadzanie zmian w ankiecie, natomiast
znacznie mniejsza byta liczba zebranych odpowiedzi.
Ta elastycznos¢ we wprowadzaniu nowych pytan czy
kafeterii ma ogromne znaczenie w przypadku moni-
torowania wdrazania programéw rekomendowanych.
W ankiecie prowadzonej przez KBPN pytano o realizacje
konkretnych programéw rekomendowanych, dodajac tez
nowo przyjete do Systemu do kafeterii. Niemozliwe to
bylo w przypadku ankiety PARPA Gl, zadawano wiec
tam pytanie otwarte z mozliwoécia wpisania nazwy
programu, co generowalo sporo btedéw i wymagato od
zespolu zajmujacego sie badaniem weryfikacji wpisanych
danych oraz utrudnialo proces analizy. W aktualnych for-
mularzach jest juz mozliwo$¢ monitorowania wdrazania
kazdego programu znajdujgcego si¢ w bazie programéw
rekomendowanych.

Wykres 2. Ocena argumentdw, jakimi kieruja sie przedstawiciele gmin przy podejmowaniu decyzji o wyborze
programu (dane z ankiety dodatkowej PARPA G1 2014).

Precyzyjny opis celow  pu———————————— 4,48
Informacje o kwalifikagjach prowadzacych pr—— ——————————————————————————— 4,46
Pozytywna opinia uczestnikow e 4,39
SzczeqGtowy scenariuisz | 4,38
Pozytywna opinia gminnej komisji e 4,18
Dotaczone rekomendacje I 4,11
Przeszkoleni prowadzacy 1 4,09
1N |1 3,98
Figuruje w bazach e — 3,97
Dotaczona do programu ewaluaja 3,85
Niska cena /e 3, /2
Program bytjuj rea|izowanngminie e 3,56
Jak najwieksza grupa odbiorcdy 3,41
Duiza liczha god zin — 3,3
Mata liczba o zin - 3,16

Program byt juz realizowany w sasiedniej gminie 1— 286

2

3 4 5
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Oproécz systematycznego monitorowania prowadzone
tez byly inne dziatania majace na celu nie tylko poznanie
rozpowszechnienia dzialan o potwierdzonej naukowo
skutecznosci, ale tez poznania opinii na temat Systemu
rekomendacji, jak réwniez barier w jego wdrazaniu. Po
dwoch latach od powstania Systemu, aby znalez¢ najbar-
dziej efektywne sposoby zachecenia gmin do siegania
po programy profilaktyczne zawarte w bazie, zapytano
osoby zajmujace si¢ profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw uzaleznien w tzw. ankiecie dodatkowej do
sprawozdania PARPA G1, jakimi argumentami kieruja
sie przy podejmowaniu decyzji o wyborze programu*.
Okazalo si¢, ze najwazniejsze s wzgledy merytoryczne
- precyzyjny opis celow, kompetencje kadry realizujacej
program czy szczegolowy scenariusz. Takie argumenty,
jak niska cena czy tez mata liczba godzin byty wskazywa-
ne jako mniej istotne. W nastepnym roku przygotowany
zostal na zlecenie Fundacji Praesterno raport ,,Anali-
za dystrybucji srodkéw publicznych przeznaczonych
w Polsce na profilaktyke uzaleznien w 2013 roku”,
w ktérym przeanalizowane zostaly dziatania profilak-
tyczne podejmowane przez gminy z uwzglednieniem ich
wielkosci i zasobéw finansowych, ktérymi dysponuja.
W podsumowaniu raportu m.in. wskazano na bariery
we wdrazaniu programodw, z jakimi spotykaja sie gminy.
Po pierwsze — dostepno$¢: ,,zdecydowana mniejszo$é
gmin wdraza programy rekomendowane. Jednakze warto
odnotowac, ze w bazie jest tylko kilkanascie programéw,
ktore sa rekomendowane i moga by¢ finansowane przez
gminy. Problemem moze wiec by¢ nie tylko bariera po
stronie samorzadu, ale w przypadku duzego zapotrze-
bowania na programy rekomendowane moze okazaé
sie, iz to realizatorzy nie majg odpowiednich ,mocy
przerobowych®”. Druga barierg sg koszty. ,,(...) jako$§¢
kosztuje. Wyniki analizy danych pokazuja, ze gminy,
ktére dysponuja wigkszymi budzetami, finansowaty
cze$ciej programy rekomendowane®”.

W 2014 roku zainteresowanie gmin bylo nadal niewielkie,
jedynie w co czwartej gminie realizowano przynajmniej
jeden program rekomendowany, zapytano wiec znéw,
rozsylajac tzw. ankiete dodatkows, o to, jakie sg na terenie
gminy trudnodci, ktére uniemozliwiajg lub utrudniaja
realizacj¢ programow rekomendowanych. Okazalo sie,
ze potwierdzily sie wnioski z przytoczonego powyzej
raportu, najbardziej problematyczne byly: wysoka cena
realizacji programéw rekomendowanych, jak réwniez

mala dostepno$¢ tych programéw. Wéwczas w bazie
programoéw rekomendowanych znajdowalo sie ich 13.

Ewaluacja Systemu rekomendacji
programow profilaktycznych
i promoc;ji zdrowia psychicznego

W 2019 roku, podczas seminarium ,,Od nauki do praktyki.
10 lat systemu rekomendacji programow profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego w Polsce”, przeprowa-
dzono badania ewaluacyjne dotyczace funkcjonowania
Systemu rekomendacji. Wywiady zrealizowano w trzech
grupach, réznigcych si¢ pod wzgledem do$wiadczenia
zawodowego i roli w srodowisku zajmujacym sie profi-
laktyka. W badaniu uczestniczyli autorzy programéw
rekomendowanych (dwie grupy), osoby odpowiedzialne
za podejmowanie decyzji dotyczacych wydatkowania
srodkéw publicznych na dzialania profilaktyczne (jedna
grupa) oraz eksperci z zakresu profilaktyki (jedna grupa).
Przeprowadzona zostala ewaluacja formatywna, ktéra
miala charakter ewaluacji wewnetrznej. Metodg zbie-
rania danych byt wywiad grupowy, ze szczegélowymi
dyspozycjami, prowadzony przez dwoch niezaleznych
moderatoréw. Scenariusze wywiadu, zawieraty dyspo-
zycje w postaci przykladéw pytan odnoszacych sie do:
« rozpoznawalnosci Systemu rekomendacji;
« stopnia realizacji zakladanych celéw Systemu reko-
mendacji;
» promowania standardéw jakosci w profilaktyce;
« organizacji Systemu rekomendacji;
o rezultatéw dzialania i spolecznej uzytecznosci;
« procedur udzielania rekomendacji.
Badania pozwolily na sformufowanie wnioskéw do-
tyczacych zaréwno sukceséw, jak i wyzwan stojacych
przed Systemem.
System rekomendacji zostal dobrze oceniony za swoje
dzialania na rzecz podnoszenia standardéw jakosci
w profilaktyce, szczegélnie w obszarze zapobiegania
zachowaniom ryzykownym dzieci i mlodziezy. Ziden-
tyfikowano jednak obszary wymagajace usprawnienia.
Funkcjonowanie Systemu rekomendacji jest obecnie
w duzej mierze ograniczone do dzialan Zespotu ds.
Rekomendacji oraz instytucji formalnie za niego odpo-
wiedzialnych, co rodzi potrzebe wprowadzenia zmian
strukturalnych i organizacyjnych.
Jednym z kluczowych wyzwan jest poprawa procedur
rekomendacyjnych. Wskazano konieczno$¢ wiekszego
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wsparcia merytorycznego dla podmiotéw ubiegaja-
cych sie o rekomendacje, precyzyjniejszego okreslenia
kryteriéw oceny programéw oraz wydluzenia okresu
waznoéci rekomendacji. Zarekomendowano skrocenie
czasu oczekiwania na decyzje Zespotu oraz powotanie
niezaleznej jednostki odwotawczej dla wnioskodawcow,
co zwigkszyloby transparentnos¢ i efektywnos¢ systemu.
Podkreslono réwniez znaczenie poprawy komunikacji
pomiedzy Zespolem a autorami programéw, co mo-
globy przyczynic¢ sie do zwigkszenia zaufania i lepszego
zrozumienia procedur.

Problematyczne okazaly si¢ takze zasady funkcjonowa-
nia bazy programéw rekomendowanych. Wskazano na
potrzebe weryfikacji obecnych w niej programéw, szcze-
gblnie tych, ktdre nie sg rozwijane lub nie legitymuja si¢
aktualnymi wynikami badan ewaluacyjnych. Konieczne
jest réwniez wprowadzenie rozwigzan systemowych
wspierajacych badania ewaluacyjne, zaréwno dla nowych
aplikacji, jak i programéw juz zarekomendowanych.
Zasugerowano réwniez zmiany w zatozeniach i celach
Systemu rekomendacji, takie jak redefinicja poziomow
rekomendacji oraz wigkszy nacisk na popularyzacje

wiedzy o skutecznych strategiach profilaktycznych
i upowszechnianie programéw rekomendowanych.
Zidentyfikowano problemy zwigzane z finansowaniem
dzialan profilaktycznych. Podniesiono réwniez kwestie
potencjalnego konfliktu intereséw wynikajacego z finan-
sowania programow przez instytucje odpowiedzialne za
ich upowszechnianie. Dyskusje nad tymi problemami
mialy na celu wypracowanie rozwigzan, ktére z jed-
nej strony wspieralyby rozwdj Systemu rekomendacji
i podnoszenie jakosci w profilaktyce, a z drugiej uwzgled-
niatyby potrzeby réznych srodowisk zaangazowanych
w te dzialania.
Propozycje zmian zgloszone przez uczestnikéw badan
zostaly szczegotowo przeanalizowane i przedyskutowane
na posiedzeniach Zespolu ds. Rekomendacji. Analiza
opierala si¢ na trzech gléwnych kryteriach: zgodnosci
z zalozeniami i celami Systemu rekomendacji, real-
nych mozliwo$ciach wdrozenia sugerowanych zmian,
a takze zgodno$ci z obowigzujacymi regulacjami praw-
nymi, w tym z przepisami dotyczacymi ochrony danych
osobowych (RODO). Efektem tych prac byty zmiany,
ktore zostaly uwzglednione w porozumieniu zawartym
pomiedzy instytucjami wchodzacymi

Rysunek 1. Rozpowszechnienie realizacji rekomendowanych programéw w sktad Zespotu.
profilaktycznych w poszczegolnych wojewodztwach (dane z KCPU G1 Zgodnie z wnioskami zebranymi pod-

2023).

Pomorskie )
51,2%
- Warmiﬁsko—l!Vlazurskie

,8%

Kujawsko-Pomorskie
48,2%

Wielkopolskie Mazowieckie

Lubusk ? 5B 0,3%

600% ¢,
AN
P

W \;\&

Dolnoslaskie
9,4%

Swietokrzyski
Opolskie W“Eno, ()o(,S -
50,0%

E NG
62,4%

czas seminarium, wprowadzono zmiany
majace na celu poprawe transparentno-
$ci pracy Zespotu. Najistotniejsze z nich
dotyczyly szczegdlowego okreslenia za-
sad udzielania rekomendacji. Programy
moga teraz ubiegac sie o rekomendacje
na wniosek podmiotu odpowiedzial-
nego za program. Wniosek taki musi
zawieraé szczegolowy opis programu,
sporzadzony na formularzu okreslonym
w Regulaminie Zespotu ds. Rekomen-
dacji, oraz niezbedne zalaczniki, takie
jak raport z ewaluacji czy podrecznik
dla realizatora. Zesp6t dokonuje wstep-
nej oceny dokumentéw pod wzgledem
formalnym, a nastepnie oceny meryto-
rycznej, uwzgledniajac standardy jako$ci
programéw profilaktycznych i promo-
cji zdrowia. Kazdy czlonek Zespotu
sktada o$wiadczenie o braku konfliktu
interesow przed rozpoczeciem oceny,
a w przypadku potrzeby, programy sa

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (108) 2024 17



PROFILATYKA

oceniane przez niezaleznych recenzentéw. Ocena progra-
moéw odbywa si¢ na podstawie punktacji, w zaleznosci
od spelnienia okreslonych standardéw. Na tej podstawie
programy mogg uzyskac status ,,programu obiecujacego”,
»dobrej praktyki” lub ,,programu modelowego”.

W odniesieniu do samej procedury udzielania i prze-
dluzania rekomendacji, zmieniono zasady wykluczenia
przedstawicieli Zespotu z oceny, a takze precyzyjnie
okreslono okres obowigzywania rekomendacji, ktéry
wynosi 5 lat od daty jej wydania. W przypadku prze-
dluzenia rekomendacji, Zesp6t dokonuje ponownej
oceny programu, uwzgledniajac wyniki ewaluacji oraz
ewentualne modyfikacje wprowadzone do programu
w ciagu ostatnich pieciu lat. Jesli program nie przeszedt
wymaganych badan ewaluacyjnych lub te badania byty
obarczone istotnymi bledami metodologicznymi, moz-
liwe jest przedtuzenie rekomendacji na okres krétszy niz
5lat, pod warunkiem, ze autorzy programu zobowiaza
si¢ do przeprowadzenia tych badan.

Dodatkowo, nowy regulamin wprowadzit wymag, by
Zespot przygotowal decyzje o przyznaniu lub przedtuze-
niu rekomendacji w terminie nieprzekraczajacym trzech
miesiecy od momentu ztozenia wniosku. Wprowadzono
takze zasady usuwania programoéw z bazy programéw
rekomendowanych, w tym w przypadku doniesien o nie-
prawidlowej realizacji programu. W takiej sytuacji Zespot
zwraca sie do organizacji odpowiedzialnej za program
o wyjasénienia lub podjecie dzialan naprawczych. Brak
reakcji moze skutkowac utrata rekomendaciji.

Zmiany te maja na celu nie tylko zwigkszenie transpa-
rentnosci i efektywnosci Systemu rekomendacji, ale
takze zapewnienie, Ze programy rekomendowane s3
realizowane zgodnie z wysokimi standardami jakosci
i etyki, a ich wyniki sg oparte na rzetelnych badaniach
ewaluacyjnych.

Dziatania na rzecz rozwoju Systemu
rekomendac;ji

KCPU podejmuje szereg dziatan w zakresie upowszech-
niania i promocji Systemu rekomendacji programoéow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,
w szczegolnosci poprzez finansowanie inicjatyw
w ramach organizowanych konkurséw. Dzialania te
obejmuja:
 Realizacj¢ badan ewaluacyjnych programéw pro-
tilaktycznych. Dotyczy to zaréwno programéw juz

znajdujacych sie w Systemie rekomendacji, jak i nowych
inicjatyw, co pozwala na weryfikacje ich skutecznosci
oraz zgodnosci z zalozeniami naukowymi.

« Organizacje szkolen dla nowych realizatoréw pro-
graméw rekomendowanych, co przyczynia si¢ do
zwiekszenia dostepnodci tych programéw i podnie-
sienia kompetencji os6b je wdrazajacych.

» Tworzenie nowych programéw profilaktycznych
opartych na dowodach naukowych, co pozwala na
rozwdj innowacyjnych rozwigzan odpowiadajacych na
aktualne potrzeby spoleczne w obszarze profilaktyki.

 Organizowanie konferencji skierowanych do jed-
nostek samorzadu terytorialnego, ktére maja na
celu popularyzacje wiedzy o skutecznych strategiach
profilaktycznych.

« Przygotowywanie i wydawanie publikacji dotyczacych
profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mlodzie-
zy, ktore stuza jako cenne Zrédla wiedzy i inspiracji
dla praktykow i decydentow.

« Organizacje seminariéw dla srodowisk zajmujacych
si¢ profilaktyka, w tym autoréw programow, przedsta-
wicieli JST oraz placéwek o$wiatowych, zapewniajac
w ten sposdb warunki do wymiany doswiadczen.

« Prowadzenie strony internetowej www.programy-
rekomendowane.pl, ktéra pelni funkcje platformy
informacyjnej poswigconej Systemowi rekomendacji,
ale réwniez zrédto wiedzy o profilaktyce opartej na
naukowych podstawach. Warto réwniez zwrdci¢
uwage na to, ze tresci zamieszczone na portalu moga
stanowi¢ przewodnik w budowaniu nowych progra-
moéw profilaktycznych.

Promocja i dbanie o jako$¢ programéw rekomendo-
wanych sg zatem wieloaspektowe, uwzgledniajace tez
wczesniejsze argumenty samorzadéw dotyczace reali-
zacji sprawdzonych programéw profilaktycznych na ich
terenie. Jak wiec wyglada obecnie realizacja w gminach
programow znajdujacych sie na liscie Systemu rekomen-
dacji programéw profilaktycznych?

Sytuacja w 2023 roku

Rozpowszechnienie realizacji programéw rekomen-
dowanych znacznie rézni si¢ terytorialnie (rysunek 1).
Najwiekszy odsetek gmin, na terenie ktorych zreali-
zowano przynajmniej jeden program profilaktyczny
z bazy programoéw rekomendowanych, ponad 60%,
odnotowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim
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i malopolskim, najmniej za$, ponizej 30%, w wojewddz-
twie podkarpackim.

Aktualnie w bazie znajduje sie 30 programéw rekomendo-
wanych (w2023 roku — 28). Najwigkszym zainteresowaniem
samorzadow lokalnych cieszg sie (dane z KCPU Gl za 2023
rok’) programy z poziomu profilaktyki uniwersalnej:
»Debata” (w co drugiej gminie realizujacej przynajmniej
jeden rekomendowany program zdecydowano si¢ na
przeprowadzenie ,,Debaty”), Program ,,Unplugged” oraz
~Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej” (w co trzeciej
gminie). Rozpowszechnienie realizacji w gminach kazdego
z programéw z listy pokazuje wykres 3.

Programami, z ktérymi mialo okazje zapoznac si¢ najwie-
cej uczniéw i rodzicéw byly znéw Program ,,Unplugged”
i ,Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej”, a takze
program ,,Spdjrz inaczej” dla klas I-III szkoty podsta-
wowej (wykres 4).

Przyjrzyjmy si¢ zatem tym czterem najpopularniejszym
programom, majac w pamieci argumenty, jakimi 10 lat
temu kierowaty si¢ samorzady, podejmujac decyzje o wybo-
rze konkretnego programu. Czy cos$ si¢ zmienito? Wszystkie
programy charakteryzuja si¢ szczegétowym opisem celow
i scenariusza, poniewaz tego wymagaja standardy opisu

programu profilaktycznego. Dwa programy zostaty za-
kwalifikowane na I poziomie jakos$ci jako dobra praktyka
(,Unplugged” i ,,Spojrz inaczej”), czyli wysoko oceniony
we wszystkich kategoriach oceny. Pozostale dwa (,,Debata”
i,Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalne;j”) osiagnety
ocene programu obiecujacego, czyli uzyskaly minimum
punktowe okreslone w procedurach rekomendacji, ale ich
pozytywny wplyw na zachowania lub zdrowie psychicz-
ne odbiorcéw nie zostal potwierdzony w poprawnych
metodologicznie badaniach. W kazdym z programéw
mozliwe jest przeszkolenie wlasnych realizatoréw (np.
nauczycieli czy pedagogdw z danej gminy) i kazdy z nich
charakteryzuje si¢ stosunkowo krétkim wymaganym
szkoleniem (od 14 do 35 h). Kazdy z programéw nalezy re-
alizowa¢ w klasie (czyli liczba uczestnikow zalezy od liczby
uczniéw w klasie). Znacznie r6znig si¢ jednak dtugoscia
oddzialywan. Najkrotszy jest program ,,Debata” — trwa
3 godziny, najdtuzszy z tych czterech - 30-godzinny - to
program ,,Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalne;j”.
Nieco kroétsze sa oddziatywania w programie ,,Spéjrz
inaczej”, ktory w zaleznosci od klasy (I-III), w ktorej jest
prowadzony, trwa od 21 do 25 h. Program ,,Unplugged”
zaplanowany jest na godzinne lekcje prowadzone w sumie

Wykres 3. Liczba gmin realizujacych poszczegolne rekomendowane programy profilaktyczne (dane z KCPU

Gl 2023).
D e at a1 545
Program Unplugged — se———— 303
Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej 315
Przyjaciele Zippiego 262
Spéjrzinaczej (dla klas I-Ill szkét podstawowych) — e——— )3
Spéjrzinaczej (dla klas 4-6)  e———— (3
Poruszajace bajki 0 emojach ~ n———— 34
Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow — e—— |74
Archipelag Skarbow ~ ee—— 153
Program Domowych Detektywow — e———" 144
Program ARS s 3)
Szkolna Interwengja Profilaktyczna e 58
FreD goesnet o 52
EPSILON o 47
Fantastyczne Mozliwosci w41
Wspdlne kroki w cyberswiecie ~ mmmmm 37
Program Wzmacniania Rodziny ~ e 31
Bezpieczniej w dorostos¢ w30
Program wspomagania rozwoju dzieci nielubianych ~ mmmm 30
Srodowiskowa profilaktyka uzaleznien — wmsm 28
Wspomaganie rozwoju psychospotecznego dzieci nieSmiatych ~ wmm 27
Program Nauki Zachowania ~ wsm 23
Tutoring szkolny ~ =m 138
Projekt Lustro == 17
Trzykota wm 17
Laboratorium Wiedzy Pozytywnej = 12
lagrajmyrazem = 11
Profilaktyczny Bank Dobrych Praktyk = 9
0 100 200 300 400 500 600
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przez 12 h. Ponadto angazuje tez rodzicéw — dla nich
przewidziane s3 3 spotkania po 3 h. Jesli spojrzymy na
najmniej popularne programy, takie jak projekt ,,.Lustro”
czy ,Zagrajmy razem’, to wida¢, Ze sa one nastawio-
ne na znacznie dtuzsze formy oddzialywan (najlepiej
3 lata), a proces szkolenia treneréw réwniez jest dluzszy
(40-55 h). Wydaje sie, ze sa to kluczowe kryteria, jakimi
kieruja sie przedstawiciele gmin, wybierajac programy do
realizacji — stosunkowo krotkie i nieangazujace zbytnio
treneréw w proces szkoleniowy. Jednak jednej z barier
nie jesteSmy w stanie oceni¢ — ceny przeprowadzenia
programu czy szkolenia treneréw. Ta kwestia wymaga
zebrania informacji, ktére nie sg dostepne na stronie
programyrekomendowane.pl.

Podsumowanie

Poziom wdrazania programéw rekomendowanych w ra-
mach Systemu rekomendacji pozostaje niewystarczajacy,
pomimo szerokiego zakresu dziatan podjetych w celu
poprawy ich implementaciji.

Jednym z gléwnych wyzwan w analizie problemu jest
trudno$¢ w precyzyjnym wskazaniu najwazniejszej

przeszkody w upowszechnianiu programéw rekomen-
dowanych. Problemy wydaja sie wynika¢ z nalozenia si¢
réznych czynnikéw, co znaczaco utrudnia opracowanie
efektywnych rozwigzan. W zwiazku z tym nalezatoby
prowadzi¢ systematyczne badania i analizy, ktore pozwo-
lityby zidentyfikowa¢ najbardziej powszechne bariery
oraz skutecznie je rozwigzywac.

Praktyczne funkcjonowanie Systemu rekomendacji
ogranicza sie w duzej mierze do aktywnosci Zespotu
ds. Rekomendacji, co wskazuje na niewystarczajace
zaangazowanie innych podmiotéw w realizacje progra-
moéw, w tym organdéw odpowiedzialnych za wdrazanie
programéw na poziomie lokalnym.

Ponadto sposéb monitorowania realizacji programoéw
rekomendowanych, w szczegélnosci w odniesieniu
do sprawozdania KCPU Gl, moze by¢ oceniony jako
niesatysfakcjonujgcy. Obecna zawarto$¢ formularza
nie odzwierciedla rzeczywistego poziomu wdrazania
programéw (np. pokazuje poziom gminy, nie poziom
szkoly), co moze wplywac na niedostateczne zrozumienie
skali problemu i utrudnia¢ podejmowanie skutecznych
dziatan naprawczych.

Wykres 4. Liczba ucznidw i rodzicow uczestniczacych w poszczegdlnych rekomendowanych programach pro-

filaktycznych (dane z KCPU G1 2023).

Program Unplugged

Spéjrzinaczej (dla klas I-1ll szkét podstawowych)
Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej
Spdjrz inaczej (dla klas 4-6)

Przyjaciele Zippiego  — 36 33
Poruszajace bajki o emogach ~ m——————————— 3 068
Archipelag Skarbow ~ ee—  3() 767
EPSILON e 3() 234
Debata 28336
Program ARS  e——— )6 635
Zagrajmy razem 23223
Program Domowych Detektywéw — mo———— 18 012
Fantastyczne Mozliwosci o 6951
Szkolna Interwengja Profilaktyczna o 6607
Wspdlne kroki w cyberswiecie 6304
Bezpieczniej w dorostos¢  mmmmmmm 6173
Szkofa dla Rodzicow i Wychowawcow e 5967
ProjektLustro w4042
Srodowiskowa profilaktyka uzaleznieri  mmmm 3589
Tutoring szkolny e 3171
Program Wzmacniania Rodziny ~ wesm 3101
Program wspomagania rozwoju dzieci nielubianych e 2707
FreDgoesnet  mm 2102
Wspomaganie rozwoju psychospotecznego dzieci nieSmiatych ~ wm 1904
Trzykota  wm 1469
Program Nauki Zachowania s 1341
Laboratorium Wiedzy Pozytywnej  n 533
Profilaktyczny Bank Dobrych Praktyk 1 362
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
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Rekomendacje

Aby poprawi¢ funkcjonowanie Systemu rekomendacji
oraz zwiekszy¢ rozpowszechnienie programéw reko-
mendowanych, konieczne jest podjecie skoordynowanych
dzialan w kilku kluczowych obszarach. Po pierwsze,
nalezy wzmocni¢ dzialania informacyjne na temat sys-
temu, zwlaszcza w wojewodztwach, gdzie realizacja tych
programow jest najstabsza. Skuteczno$¢ takich inicjatyw
mozna zwigkszy¢ poprzez wykorzystanie réznorodnych
kanaléw komunikacji, takich jak lokalne media, warsz-
taty czy materialy edukacyjne, ktore jasno przedstawiaja
korzysci wynikajace z wdrazania rekomendowanych
programow.

Roéwnie istotne jest zwigkszenie dzialan promocyjnych
realizowanych przez wszystkie instytucje odpowiedzialne
za funkcjonowanie systemu rekomendacji, w tym kuratoria
o$wiaty oraz wtadze lokalne.

Kolejnym krokiem powinno by¢ zintensyfikowanie edu-
kacji decydentéw odpowiedzialnych za realizacje dziatan
profilaktycznych, takich jak dyrektorzy szkoét czy osoby
zarzadzajace finansowaniem profilaktyki na poziomie
gminnym. W tym zakresie pomocna moze by¢ nowa
rama kwalifikacyjna, ktéra umozliwi rozwoéj ich kom-
petencji i poglebi wiedz¢ na temat skutecznych metod
profilaktycznych.

Nieodzowna jest takze zmiana systemu monitorowania
realizacji programoéw profilaktycznych. Przyktadem jest
modyfikacja sposobu zbierania danych od gmin oraz zo-
bowiazanie szkét do raportowania wdrozenia programéw
rekomendowanych. Takie dzialania zapewnia bardziej
precyzyjne dane i pozwola na lepsza ocene poziomu
realizacji tych programéw.

Realizacja powyzszych rekomendacji moze znaczaco popra-
wi¢ funkcjonowanie Systemu rekomendacji oraz wpltyna¢
na szersze i bardziej efektywne wdrazanie programoéw
o potwierdzonej naukowo skutecznoséci w catym kraju.

Przypisy

' Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. 2021

poz. 642),s. 11.

»Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych progra-

mow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz

przeciwdzialania narkomanii w 2024 roku”, Krajowe Centrum

Przeciwdzialania Uzaleznieniom, s. 41.

* https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/system-reko-

mendacji-programow-profilaktycznych-i-promocji-zdrowia-psy-

chicznego.pdf

Odpowiedz na pytanie: w jakim stopniu dany argument jest wazny

przy podejmowaniu decyzji (pigciostopniowa skala: 5 — zdecydo-

wanie wazne, 4 — raczej wazne, 3 — nie wiem, trudno powiedzie¢,

2 — raczej niewazne, 1 — zdecydowanie niewazne)

> Zin-Sedek M., Fraczek R., Malczewski A. (2015), ,,Analiza dys-
trybucji §rodkéw publicznych przeznaczonych w Polsce na profi-
laktyke uzaleznien w 2013 roku”, Fundacja Praesterno, s. 88.

& Jw., s. 89.

7 https://kecpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/11/KCPU_G1_ze-
stawienia_2023_wstepne_wyniki_f.pdf
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