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Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzalezniert od Narkotykow (EDPQS) stanowia zbioér zasad
stuzacych opracowywaniu i ocenie jakosciowych dziatan w obszarze profilaktyki uzaleznien od narko-
tykow. Europejskie Standardy w kompleksowy sposoéb opisujg wszystkie aspekty dziatar zwigzanych z pro-
filaktyka narkotykowa. Projekt EDPQS zostat zrealizowany przez Europejskie Partnerstwo dla Standardéw
w Profilaktyce w ramach badan wspétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej. Partnerstwo dokonato
przegladu i syntezy dostepnych standardéw krajowych i miedzynarodowych. Ponadto, zwrécono
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Wprowadzenie






Wprowadzenie
do Poradnika 1 EDPQS

Niniejszy Poradnik kierowany jest do twércow strategii, kierownikéw strategii,
realizatorow strategii, decydentow, zleceniodawcéw i sponsoréw zajmujacych
sie profilaktyka uzaleznien od narkotykéw badz promocja zdrowia na szczeblu
krajowym, regionalnym i lokalnym.

Celem niniejszej publikacji jest pomoc wyzej wymienionym osobom w dbaniu
o jakos¢ wspieranych przez nie dziatan profilaktycznych badz w przypadku, gdy po-
proszono je o wybdr najlepszej oferty dziatan profilaktycznych celem finansowania
lub tez w przypadku innych form inwestycji.

Poradnik ma na celu usprawnienie procesu decyzyjnego poprzez dostarczenie
podstawowych informacji w nastepujacym zakresie:

» Czym jest jakos¢ w profilaktyce uzaleznien od narkotykow;
» Dlaczego jako$¢ ma znaczenie; oraz

> W jaki sposob osiagac jakos¢ w programach profilaktyki uzalezniert od narko-
tykow.

W wiekszosci przypadkow to twdrcy, kierownicy, realizatorzy strategii oraz inni de-
cydenci odpowiadaja za opracowywanie i wdrazanie polityk, strategii oraz planéw
dziatania. Osoby te moga réwniez zajmowac sie szerszymi strategiami, w tym pla-
nami zwigzanymi z promocja zdrowia oraz rozwojem spotecznym, ktére swoim
zasiegiem obejmuja rowniez profilaktyke uzaleznien od narkotykéw.

Zleceniodawcy funkcjonujg w szerszych obszarach (np. ministerstwach, samorza-
dach czy szkofach zajmujac stanowiska m.in. urzedniczo-kierownicze w lokalnych
urzedach, spotecznosciach czy placéwkach oswiatowych). Osoby te podejmuja de-
cyzje, ktére interwencje z obszaru promocji zdrowia i/lub profilaktyki uzaleznien od
narkotykéw bedga realizowane badz tez, ktére organizacje zajmujace sie promocja
zdrowia i/lub profilaktyka otrzymaja zlecenie na realizacje danej inicjatywy czy pro-
gramu.

Sponsorzy opracowuja i wdrazajg mechanizmy dotyczace wyboru i finansowa-
nia inicjatyw, programow i projektéw z obszaru profilaktyki uzaleznien od narko-
tykéw. Osoby te wspétpracujg z twércami strategii i zZleceniodawcami. W niektérych
przypadkach wymienione role pokrywaja sie i petni je ta sama osoba, organizacja czy
podmiot.
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Poradnik bazuje na Europejskich Standardach Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien
od Narkotykéw (EDPQS), ktérych autorem jest Europejskie Partnerstwo dla Stand-
ardow w Profilaktyce. Podrecznik EDPQS zawiera zbiér zasad przydatnych w oce-
nie jakosci profilaktyki narkotykowej a takze stanowi zrédto zasobow w zakresie
elementéw formalnych pomocnych w budowaniu wysokojakosciowych dziatan
z obszaru profilaktyki uzaleznien od narkotykéw.
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Struktura Poradnika1l

Materiaty dostepne na http://prevention-standards.eu/toolkit-1/

» Wprowadzenie
» Przewodnik Strategiczny
- Przewodnik Strategiczny cz. 1: Wyzwania w zakresie wyboru jakosciowych in-
icjatyw profilaktycznych.
- Przewodnik Strategiczny cz. 2: Kwestie kluczowe w promoc;ji wysokojakoscio-
wej profilaktyki uzaleznier od narkotykéw.
» Lista kontrolna - Kryteria Oceny Jakosci: wybor i przeglad jakosciowych pro-
gramoéw profilaktycznych pod katem finansowania i wsparcia.
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Przewodnik Strategiczny
-czesci1i2

Przewodnik Strategiczny dotyka szeregu kwestii zwigzanych z profilaktyka uza-
leznien od narkotykéw. Gtéwny nacisk potozony jest na dbatos¢ o wysoka jakos$¢
dziatann w przedmiotowym obszarze. Omawiane sg rézne aspekty programéw profi-
laktycznych ze szczeg6lnym uwzglednieniem kwestii zwigzanych z podejmowaniem
decyzji. Zatozono, ze osoby takie jak tworcy strategii, zleceniodawcy i sponsorzy staja
w obliczu trudnych decyzji uwzgledniwszy, iz wymaga sie od nich dbatosci o interes
publiczny i rozwigzywania réznorakich probleméw spoteczno-zdrowotnych, w tym
z obszaru profilaktyki uzaleznier od narkotykéw a wszystko to przy ograniczeniach
ekonomiczno-finansowych. Przewodnik Strategiczny zawiera jasne rekomendac-
je w jaki sposéb podchodzi¢ do poszczegdlnych rozwigzan w pracy profilaktycznej
opierajac sie na i zmierzajac do osiggniecia wysokiej jakosci.

Przewodnik Strategiczny cz. 1 skupia sie na kilku istotnych kwestiach ogélnych:

» Wyzwania zwigzane z dbatoscia o jakos¢ w profilaktyce uzalezniern od narko-
tykow.

» Jak strategia moze wspierac jakosc.

» Jak strategia moze lepiej wspiera¢ codzienng praktyke poprzez zapewnianie me-
chanizméw odpowiedniego wyboru i finansowania.

Przewodnik Strategiczny cz. 2 porusza kwestie dotyczace jakosci z naciskiem na:
» Praktyczne aspekty oceny potrzeb.

» Ewaluacje etapu planowania programu profilaktycznego.

» Trwatos$¢ programow.

» Kwestie etyczne.

Przewodnik Strategiczny podaje rowniez inne zasoby, ktére mozna wykorzystac
celem przeprowadzenia gtebszej analizy poruszonych kwestii.

14




Lista kontrolna
— Kryteria Oceny Jakosci

Lista kontrolna — Kryteria Oceny Jakosci stanowi narzedzie dla przysztych spon-
soréw, zleceniodawcow, tworcodw strategii oraz decydentéw przydatne w usystem-
atyzowanym przegladzie inicjatyw profilaktycznych. To praktyczne narzedzie nalezy
zaadaptowac do lokalnych uwarunkowan a nastepnie wykorzystywac w codziennej
praktyce jako wsparcie w procesie podejmowania decyzji finansowych jak rowniez
w realizacji kolejnych edycji istniejacych programéw.
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Przewodnik Strategiczny — cz. 1:
Wyzwania w zakresie doboru
wysokojakosciowych inicjatyw profilaktycznych






Cel publikacji

Zasadniczym celem Poradnika 1 jest dostarczenie osobom odpowiedzialnym za
tworzenie strategii i podejmowanie decyzji praktycznych wskazéwek i wsparcia
w zakresie lepszego zrozumienia znaczenia (kryteriow) jakosci w pracy profilak-
tycznej tychze oso6b jak rowniez metod stosowania zdobytej wiedzy w przypad-
ku trudnych decyzji dotyczacych finansowania i wspierania profilaktycznych
programow czy inicjatyw. Niniejszy poradnik kierowany jest do twércow strate-
gii, decydentow, zleceniodawcéw i sponsoréw z obszaru profilaktyki na szczeb-
lu krajowym, regionalnym, lokalnym lub samorzadowym.

Przewodnik Strategiczny porusza szereg aspektow dotyczacych narkotykowych
programéw profilaktycznych z perspektywy osob, ktére tworzg strategie i/lub podej-
mujg decyzje oraz tych, ktérych zadaniem jest dbanie o dobro publiczne i rozwigzy-
wanie szerokiego spektrum powaznych problemoéw spoteczno-zdrowotnych w kon-
tekscie ograniczen i niedoboréw finansowych. Przewodnik zawiera jasne zalecenia
w zakresie réznych aspektéw profilaktyki uzaleznier od narkotykéw koniecznych
w procesie tworzenia jako$ciowych dziatan.

Cze$¢ 1 Przewodnika omawia podstawowe problemy zwigzane z dziatalnosciag
profilaktyczng i podsuwa sposoby ich rozwigzywania. Porusza réwniez kwestie pew-
nych nieporozumien i fatszywych przekonan a takze oczekiwan wobec profilaktyki
uzaleznien od narkotykéw. Przewodnik stanowi réwniez punkt odniesienia w zakre-
sie metod spetniania wymogoéw jakosciowych w oparciu o Europejskie Standardy Ja-
kosci w Profilaktyce Uzaleznier od Narkotykéw (EDPQS); podpowiada w jaki sposéb
starannie zaplanowana strategia moze wspierac jakosc¢ a takze dotyka kilku istotnych
kwestii finansowych.

Czesc¢ 2 Przewodnika kfadzie nacisk na zasadniczg role i wartos¢ oceny potrzeb
oraz ewaluacji w planowaniu programu z myslg o jakosci. Omawia réwniez kwestie
dotyczace trwatosci programoéw i etyki, ktére, mimo iz wazne sg czesto zaniedbywa-
ne w strategiach i dziataniach profilaktycznych.

Koncowym komponentem Poradnika 1 jest Lista kontrolna — Kryteria Oceny Ja-
kosci (http://prevention- standards.eu/toolkit-1/), ktéra moze by¢ stosowana przez
decydentéw jako pomoc przy ocenie jakosci programéw i inicjatyw profilaktycznych.
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SPOLECZNEJ

! c. MC/EZN"TV;E'\%K'E Poradnik (Toolkit) 1: Wybdr jakosciowych inicjatyw profilaktycznych pod kqtem finansowania i wsparcia

Skorzystaj z niniejszego Przewodnika Strategicznego
by dowiedzie¢ sie wiecej o:

Profilaktyce uzaleznien od narkotykéw.
Europejskich Standardach Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow.

Potrzebie i roli jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow.

vvyyy

Sposobach, dzieki ktérym strategia moze podnosi¢ jakos¢ w profilaktyce uzalez-
nien od narkotykow.

v

Sposobach, dzieki ktérym strategia moze wspiera¢ codzienna praktyke w oparciu
o solidne mechanizmy selekgji i finansowania programéw.

» Sposobach wdrazania proponowanych rozwigzan w procesy podejmowania de-
cyzji.
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Wstep

Europejski Raport Narkotykowy Europejskiego Centrum Monitorowania Narko-
tykoéw i Narkomanii (EMCDDA) za rok 2014 zawiera informacje o nastepujacej tresci:

Ponad 80 milionéw Europejczykdw zazyto przynajmniej raz w zyciu nie-
legalnych substancji psychoaktywnych. Szacuje sie, ze niemal 25% doro-
stej populacji Unii Europejskiej, lub ponad 80 milionéw dorostych zazyto
nielegalny narkotyk na pewnym etapie swojego Zycia. W wiekszosci przy-
padkdw byty to przetwory konopi (73,6 min). Liczby dotyczqce innych nar-
kotykdéw to 14,1 min (kokaina), 11,4 min (amfetamina) i 10,6 min (ecstasy).
Dane dotyczqce rozpowszechnienia uzywania narkotykdéw co najmniej
raz w Zyciu rézniq sie znaczqco miedzy poszczegdlnymi krajami, poczqw-
szy od mniej wiecej jednej trzeciej populacji w Danii, Francji i Wielkiej Bry-
tanii do ponizej 10% w Butgarii, Grecji, na Cyprze, Wegrzech, w Portugalii,
Rumunii i Turgji.!
Dyrektor Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii? nie-
dawno zauwazykt

W miastach europejskich problem narkotykdw nie jest juz tak widoczny
jak kilka lat temu... i jest to gtdwnie spowodowane naktadami, jakie kraje
cztonkowskie UE przeznaczyty na leczenie narkomanii oraz inne progra-
my. Mimo to problem narkotykéw w Europie nie zostat rozwigzany... Na-
dal nas dotyczy i stale sie rozwija.’

W miare rozwoju problemu narkotykéw i narkomanii, opinia publiczna, specja-
lisci oraz decydenci nawotuja do podejmowania wydajnych i skutecznych dziatan.
Panuje powszechna opinia, ze profilaktyka moze w znacznym stopniu przyczyniac
sie do rozwigzywania probleméw zwigzanych z narkomania. Mimo iz profilaktyki
nie nalezy postrzegac jako jedynego modelu i srodka zaradczego wobec tego ztozo-
nego zjawiska, pozostaje ona wcigz elementem kluczowym. Konieczne sa dziatania
majace na celu podnoszenie jakosci oraz profesjonalizacje dziatan profilaktycznych
w przedmiotowym obszarze. Grupy docelowe niniejszego przewodnia, tworcy stra-
tegii, decydenci odgrywaja kluczowa role w tym procesie, zwazywszy na powierzane
im zadania jako osoby wiodace w tworzeniu warunkéw dla wydajnych i skutecznych
interwencji oraz dbajace o wysoka jakos¢ dziatan profilaktycznych.
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Glowne przestanie
dla decydentow
od tworcow projektu EDPQS

a. Realistyczne zalozenia w zakresie profilaktyki uzaleznien

od narkotykoéw

Przedstawione ponizej zatozenia i cele profilaktyki uzaleznieri od narkotykéw

mozna uznac za realistyczne.

» Zorientowana na jako$¢ profilaktyka uzaleznien od narkotykéw moze genero-
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wac korzysci w obszarze zapobiegania uzywaniu substancji psychoaktywnych
oraz promocji zdrowia w postaci:

- Redukgji szkdd wywotanych uzywaniem substancji psychoaktywnych.
- Prowadzenie zdrowszego trybu zycia.

- Redukcji negatywnych skutkéw spotecznych i gospodarczych.

- Bardziej wydajnego wykorzystania zasobéw ekonomicznych.

— Oszczednosci kosztow wskutek zmniejszonego zapotrzebowania na leczenie
uzaleznien od narkotykow.

- Zwiekszonej kompetencji i profesjonalizmu oséb zaangazowanych w profilaktyke.

- Zintegrowanie dziatan profilaktycznych z dorobkiem naukowym i wysoka ja-
koscia.

Unikanie nieporozumien: istniejace fatszywe przekonania i nieporozumienia
na temat profilaktyki uzaleznien moga niekorzystanie wptywac na efekty dziatan
profilaktycznych, promujac w ten sposéb dziatania oparte na nieskutecznych mo-
delach, co moze prowadzi¢ do btednej polityki i praktyki bez oparcia o solidne do-
wody naukowe czy wysokojakosciowg ewaluacje. Profilaktyka ma fundamentalne
znaczenie jesli chodzi o problematyke narkomanii i promocje zdrowia, nawet jesli
nie jest to jedyne rozwigzanie. W celu zwiekszenia wydajnosci w zakresie strategii
profilaktycznych i praktyki zachodzi potrzeba zatrudniania wysoko wykw3alifiko-
wanych pracownikéw do opracowywania i wdrazania programéw opartych na
dowodach naukowych a takze zapewnienia im warunkéw do uzyskiwania wyso-
kiej jakosci pracy poprzez planowanie, implementacje i ewaluacje.

Realistyczne cele: o ile jest nadzieja na to, ze dziatania profilaktyczne bedg za-
pobiegac uzywaniu narkotykdéw w poszczegdlnych grupach docelowych, pewna
grupa osob zawsze bedzie kontynuowac uzywanie. Jednakze mozna realistycz-
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nie zatozy¢ opdznienie wieku inicjacji narkotykowej oraz, ze na dalszym etapie
uzywanie narkotykdéw zostanie wyeliminowane lub bedzie miato mniej szkodliwy
charakter oraz, ze grupa docelowa bedzie lepiej zorientowana co do instytugji
i ustug, ktére moga udzieli¢ im badz ich krewnym pomocy w przypadku proble-
mow zwigzanych z uzywaniem narkotykéw.

Uzyskiwanie jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykéw (EDPQS)
stanowig pierwszy europejski system opisu w zakresie sposobéw wdrazania wy-
sokojakosciowej profilaktyki uzaleznien od narkotykéw. Standardy ktadg nacisk
na identyfikacje jakosciowych rozwiazan i promujg ich stosowanie w pracy pro-
filaktycznej. Europejskie Standardy moga by¢ stosowane w obszarze profilaktyki
uzaleznien od narkotykéw oraz dziatan pokrewnych w réznych uwarunkowa-
niach

Europejskie Standardy stanowig zbiér zasad, ktére pomagaja w ocenie jakosci
profilaktyki narkotykowej a takze oferuja kompleksowy zaséb wszelkich formal-
nych elementéw oraz koniecznych krokdw w procesie planowania, wdrazania
i ewaluowania dziatan w przedmiotowym obszarze.

Europejskie Standardy stanowig solidny system opisu w zakresie oceny czy pro-
gram zastuguje na wsparcie pod warunkiem, ze:

- jest wlasciwy dla danej grupy docelowej,
- ma charakter etyczny,

- zostat oparty na dowodach naukowych,
- generuje dowody naukowe,

- jest wydajny (kosztowo),

- jestwykonalny,

- ma powtarzalny charakter.

Decydenci, zleceniodawcy, sponsorzy i tworcy strategii wykorzystujacy Euro-
pejskie Standardy beda mieli mozliwo$¢ wyboru programoéw wyzszej jakosci dla
swoich grup docelowych a takze optymalizacji dostepnych zasobéw. Europejskie
Standardy oferujg twércom programow i ewaluatorom jasno zdefiniowane dzia-
tania w zakresie formutowania kompleksowych planéw programowych zawiera-
jacych uzasadniong interwencje wraz z okresleniem potrzebnych zasobéw, zarza-
dzania, realizacji i ewaluacji.
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CENTRUM
POLITYKI
SPOLECZNEJ

c. Przeprowadzenie oceny potrzeb w ramach procesu tworzenia
programu profilaktycznego

Program profilaktyczny musi reagowac na potrzeby grupy docelowej jesli ma by¢
etyczny i skuteczny. Musi rowniez opierac sie na empirycznej ocenie potrzeb celem
dostarczenia kluczowych kryteriéw potrzebnych w procesie tworzenia czy oceny sa-
mego programu. Nie istnieja programy czy rozwigzania, ktére odpowiedza na po-
trzeby wszystkich potrzebujacych, w zwigzku z czym interwencje powinny by¢ dopa-
sowywane do okreslonej grupy docelowej.

d. Wyboér programoéw profilaktycznych pod katem finansowania

Osoby odpowiedzialne za podejmowanie decyzji finansowych powinny by¢ swia-
dome nieskutecznych modeli profilaktycznych. Nieskuteczne programy i podejscia
nie powinny by¢ finansowane, nawet jesli sg popularne. Zdrowy rozsadek nie chroni
przez stosowaniem nieskutecznych a nawet szkodliwych interwencji (np. programu
nauczania moéwiace o jedynie o przekazywaniu mtodziezy informacji o narkotykach
i ich szkodliwym dziataniu; dorazne apele szkolne lub interwencje albo kampanie bez
odpowiedniej kontynuacji lub realizowane bez diugofalowego planu).

Stosowanie Europejskich Standardéw daje szanse na wybér aktualnych i uzasad-
nionych potrzeba udokumentowanych naukowo programéw, ktére opierajg sie na
solidnych fundamentach naukowych a nie popularnosci czy entuzjastycznej posta-
wie ich promotoréw.

e. Wsparcie ewaluacji programu i kolejnych edycji

» Ewaluacja powinna stanowic istotny element planowania i wdrazania programu
profilaktycznego.

W procesie ewaluacji uczestniczy¢ winny wszystkie zainteresowane strony, nie
tylko specjalisci merytoryczni, ale rowniez decydenci czy tworcy strategii. Ewaluacja
nie jest oderwana of interwencji profilaktycznej lecz stanowi cos co spina caly jej
przebieg.

» Ewaluacja ma szczegdlne znaczenie dla decydentéw odpowiedzialnych za wyko-
rzystanie zasobow i jako$¢ swiadczonych ustug. Pomaga im lepiej zrozumiec jak
i dlaczego program dziata, jego proces, ,aktywne sktadniki” procesu jak rowniez
generowane wyniki.

» Europejskie Standardy nie pokazujg sposobdéw prowadzenia ewaluacji, wskazu-
ja natomiast na istotne kwestie pomagajace w zrozumieniu wynikéw i proceséw
zwigzanych z realizacjg programu. Standardy stanowia zatem pomoc w opraco-
wywaniu dokumentacji przetargowej dotyczacej ewaluacji.
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Ewaluacja musi dotyczy¢ réznych potrzeb. Powinna obejmowaé wszystkich
wiasciwych interesariuszy zaangazowanych w program profilaktyczny. Powinna
by¢ transparentna i wiarygodna. Wnioski koricowe winny by¢ rozpowszechniane.
Nalezy dbac¢ aby dokumentacja z ewaluacji nie trafiata do szuflady, poniewaz gro-
zi to ryzykiem powtarzania btedow.

Wsparcie finansowe dziatan profilaktycznych

W celu unikniecia szkéd lepiej promowac i finansowac mniejszg ilo$¢ prawidtowo
zaprojektowanych, wysokojakosciowych i naukowo zweryfikowanych zawieraja-
cych jasno sformutowane i teoretycznie uzasadnione cele, metody i realistyczny
budzet anizeli duza liczbe wadliwie i niejasno opracowanych niskobudzetowych
programow.

Solidny mechanizm doboru i finansowania programu precyzuje, jakie interwen-
cje wychodza naprzeciw potrzebom grupy docelowej; realizatoréw, a takze daja
szanse na wypetnienie zatoze w trakcie implementacji. W przypadku zlecania
programu, srodki finansowe przeznaczone na ten cel powinny zapewni¢ sprawne
zarzadzanie programem w oparciu o dostarczony harmonogram.

Trwatos¢ programoéw profilaktycznych zalezy w gtéwnej mierze od dwéch czyn-
nikéw: statej dostepnosci funduszy oraz zaangazowania personelu oraz pozo-
statych interesariuszy w realizacje programu. Decydenci powinni wspiera¢ tych
pierwszych i bazowac¢ na drugich, w szczegélnosci, gdy dany program spetnia
kryteria jakosci.

Na twércach strategii, decydentach i sponsorach spoczywa ogromna odpo-
wiedzialnos$¢ za opracowanie mechanizméw finansowych celem promowania,
wspierania i powtarzania skutecznych programéw. Nalezy dbac o to by obiecuja-
ce i korzystne interwencje otrzymywaty nalezyte dtugofalowe wsparcie finanso-
we jesli majg osiggac zaktadane cele.

Sponsorzy moga: inicjowa¢, budowacd i kontynuowaé wspétprace miedzy réz-
nymi podmiotami finansujacymi; zacheca¢ i wzbudza¢ zaufanie oraz zaangazo-
wanie podmiotéw finansujacych a takze promowac wszelkiego typu mozliwosci
finansowania dziatan profilaktycznych.

Wsparcie dla organizacji i praktykow z obszaru profilaktyki

Profesjonalisci, w tym praktycy, moga mie¢ watpliwosci co do tego, w jaki spo-
séb stosowac Europejskie Standardy w codziennej praktyce. Istotnym jest, aby
zachecacifinansowo wspiera¢ wdrazanie Standardéw w ramach inicjatyw eduka-
cyjnych i szkoleniowych dla oséb zaangazowanych w profilaktyke uzaleznien od
narkotykow.
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Poprzez dostarczanie zalecent w zakresie pozyskiwania funduszy, organizowanie
szkolen dla oséb kierujacych tego typu dziataniami badz szkoler poswieconych
formutowaniu kryteriéw finansowania i strategii, podmioty finansujagce moga po-
magac organizacjom profilaktycznym w zdobywaniu wiedzy i budowaniu zdol-
nosci skuteczniejszego pozyskiwania funduszy w oparciu o Europejskie Standar-
dy.




1. Wyzwania w profilaktyce
uzaleznien od narkotykow

Niewiele oséb zgodzitoby sie ze stwierdzeniem, ze profilaktyka nie jest ani lepsza
ani tansza niz leczenie. Mimo to wiele dziatann prowadzonych w obszarze profilak-
tyki nie jest ani skutecznych ani wysokojakosciowych. W ostatnich latach nastgpita
gwattowna poprawa wiedzy na temat skutecznych modeli dziatan profilaktycznych
oraz Europejskich Standardéw Jakosci, ktére winny towarzyszy¢ wysitkom podejmo-
wanym w tym zakresie. Wdrazanie wnioskéw z doswiadczen zaowocuje znaczacymi
korzysciami w obszarze zapobiegania narkomanii i promocji zdrowia.

Jednakze, osoby odpowiedzialne za wybor inicjatyw profilaktycznych pod ka-
tem finansowania i wsparcia czesto napotykaja na trudnosci w zetknieciu z wieloscig
programéw wykorzystujacych réznorakie podejscia. Programy realizowane sg przez
réozne podmioty, opieraja sie na wielorakich schematach oraz oferowane sg przez
podmioty rzadowe jak i pozarzadowe. Pytania, jakie sie w zwigzku z tym nasuwaja
sg zawsze te same:

» Ktdry program jest najlepszy?

» Ktory jest najskuteczniejszy?

» Ktéry pomoze mtodym ludziom w podejmowaniu trudnych decyzji?

» Ktdry zapobiegnie uzywaniu substancji psychoaktywnych i czy jest to w ogéle mozliwe?
» Ktére modele wspierac a ktére odrzucacd?

» Ktdrego realizatora wybrac?
A przede wszystkim:

» W jaki sposéb najlepiej spozytkowac niewielkie zasoby, z ktorych programy majq by¢
finansowane?

Rzecz jasna nie ma jednej odpowiedzi na tego typu pytania. Z pomoca moga jed-
nak przyjs¢ Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzalezniert od Narkotykéw
(EDPQS). Europejskie Standardy moga pomoc w uniknieciu finansowania Zle opraco-
wanych i/lub nieskutecznych interwencji dzieki oferowanemu systemowi przegladu
réznych aspektéw jakosci.
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2. Przeszkody w procesie
podejmowania decyzji
dotyczacych profilaktyki
uzaleznien od narkotykow

W momencie stworzenia strategii lub decyzji o finansowaniu danego programu
nalezy skupi¢ sie na obiektywnym i sSwiadomym podejmowaniu kolejnych decyzji.
Jednakze zawsze istnieje ryzyko podejmowania decyzji pod wptywem subiektyw-
nych przekonan i osgdéw na temat profilaktyki uzaleznien od narkotykéw w pojeciu
0g6lnym oraz konkretnych programéw. Tego typ postawy moga generowac nega-
tywne skutki. Rzeczywistos¢ pokazuje, ze wybor dziatan profilaktycznych czesto nie
opiera sie na ich jakosci i skutecznosci natomiast jest wyraznie dyktowany innymi
wzgledami takimi jak subiektywne i fatszywe przekonania.

W obszarze profilaktyki uzaleznien od narkotykéw istnieje kilka fafszywych prze-
konarni i nierealistycznych oczekiwan. O ile funkcjonuje zatozenie, ze dobry pogram
profilaktyczny bedzie w stanie skutecznie przeciwdziata¢ narkomanii i niekorzystnym
zjawiskom pokrewnym o tyle nie ma zgody co do tego co mozna nazwac,skuteczng”
profilaktyka. Laicy a nawet niektdrzy profesjonalisci sugeruja, ze kazda interwencja
profilaktyczna jest lepsza niz zadna. W rezultacie brak jest nacisku na jako$¢ dziatalno-
$ci profilaktycznej. Inni twierdza, ze profilaktyka nie wymaga specjalistycznej wiedzy,
poniewaz wystarczy by dziatania w tym obszarze opieraty sie na zdrowym rozsadku,
bez specjalnego odwolywania sie do tresci naukowych.

Kolejne wyzwanie polega na tym, iz w czasach finansowych ograniczer sponsorzy
zZlecajq interwencje prostsze i realizowane na mniejsza skale. Jednakze, interwencje tego
typu czesto nie docieraja w nalezyty sposéb do grupy docelowej. Na temat nieskutecz-
nych rozwiagzan w profilaktyce lub przeciwskutecznych metod jest coraz wiecej dowo-
doéw (np. programy udzielajgce mtodziezy jedynie suchych informacji na temat narkoty-
kéw i zgubnych skutkéw ich uzywania, programy generujace strach i kladace nadmierny
nacisk na zagrozenia zwigzane z narkotykami; dorazne apele szkolne lub imprezy czy
kampanie medialne bez odpowiednich dziatari nastepczych). Dowodéw na temat sku-

W efekcie, decydenci czesto nie sa $wiadomi istotnych doniesienn naukowych
z dziedziny profilaktyki i w konsekwencji zlecane sg programy mato skuteczne lub
dyktowane wzgledami finansowymi (tanie) nie posiadajace potencjatu do osiagania
zaktadanych celédw. (zob. Rozdziat 3.%)

Docieranie do zrédet na temat skutecznosci dziatar/interwencji profilaktycznych
jest utrudnione, ale wcale nie niemozliwe. Na przyktad baza danych najlepszych
praktyk na stronie internetowej EMCDDA stanowi zrodto rzetelnych i wiarygodnych
informacji® (http://www.emcdda.europa.eu/best-practice).

28




Przewodnik Strategiczny - cz. 1: Wyzwania w zakresie doboru wysokojakosciowych inicjatyw profilaktycznych

Kolejna kwestia jest czesty brak jakosci programéw profilaktycznych. Przyczyn
takiego stanu rzeczy jest wiele. Autorzy i realizatorzy programéw profilaktycznych nie
prowadzg wstepnego formalnego rozpoznania rzeczywistych potrzeb grupy docelo-
wej (np. mtodziezy zagrozonej narkomania). Swoje decyzje opierajg na przeczuciach,
doniesieniach anegdotycznych czy medialnych na temat potrzeb grupy docelowej
czy narkomanii. Podczas planowania programu moze réwniez dojs¢ do przeoczenia
waznych etapdw czy elementéw (zob. Diagram 1 strona 13), co moze prowadzi¢ do
niejasnych lub nierealistycznych celéw gtéwnych, szczegétowych badz dziatah niewy-
chodzacych naprzeciw rzeczywistym potrzebom.

Co nalezy rozumiec przez jakos$¢ w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw? Jakie
dziatania profilaktyczne sg skuteczne? Odpowiedzi na te pytania zawarte sa w Europej-
skich Standardach Jakosci w Profilaktyce Uzaleznier od Narkotykdw. Ponizej znajduje
opis kilku istotnych elementéw sktadowych, jakie miedzy innymi nalezy uwzgledni¢
przy zapewnianiu jakosci.

Dziatania lub interwencje powinny uwzglednia¢ badz zawiera¢:
» Potrzeby grupy docelowej.

» Charakter problemu.

» Uzasadnienie w oparciu o rzetelng metodologie.

» Ewaluacje jako cze$¢ planowania i realizacji.

Powyzsze elementy powinny by¢ uwzgledniania na etapie formutowania kazdego
planu interwencji profilaktyczne;j.

Niniejszy Poradnik wychodzi naprzeciw problemom wyzej poruszonym proble-
mom. Oferuje indywidualne podejscie do podejmowania decyzji dotyczacych wybo-
ru programow profilaktycznych pod katem finansowania i wsparcia w oparciu o sys-
tem opisu Europejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkoty-
kéw. Przewodnik Strategiczny i Lista kontrolna stanowia réwniez pomoc dla decyden-
téw przy pomysinym wyborze programéw oraz efektywnym wykorzystaniu budzetu
w oparciu o ocene jakosci.
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3. Jakos¢ w profilaktyce
uzaleznien od narkotykow:
rola strategii

3.1. Co nalezy rozumiec przez jakos¢ w profilaktyce uzaleznien
od narkotykow?

Profilaktyka uzaleznierh od narkotykéw dotyczy szerokiego wachlarza dziatan.
W UE realizuje sie wiele programéw wobec réznych grup docelowych z zastosowa-
niem réznych modeli i o réznej intensywnosci w szerokim spektrum miejsc, od szkét
po kluby nocne. Twércy programdéw muszg stosowac innowacyjne pomysty by spro-
sta¢ wyzwaniom zmieniajacego sie $wiata, zmianom we wzorach uzywania, co raz to
nowym substancjom czy tez gwattownemu rozwojowi mediéw spotecznosciowych.
Jednakze, solidny, odwazny, nowatorski i atrakcyjny program niekoniecznie bedzie
odpowiadat danej grupie docelowej tak jak stary, tradycyjny, skuteczny program
moze réwniez ulec dezaktualizacji w miare uptywu czasu, zmiany styléw zycia, spo-
sobéw spedzania wolnego czasu czy norm spotecznych wsérdéd miodziezy.

Jak rozpozna¢ wysokojaksciowy program? Jakos¢ w profilaktyce uzaleznien
od narkotykéw oznacza, ze program powstat w przemyslany sposéb i w oparciu
o rozwazne decyzje. Jakosciowe programy profilaktyczne sa planowane, realizowane
i ewaluowane w ramach etapowego procesu. W konsekwencji, powstajg programy
elastyczne, dyktowane potrzebami i ewaluowane. Jakos¢ w profilaktyce uzaleznien
od narkotykéw oznacza réwniez wewnetrznie spdjne i dtugofalowe spojrzenie na
profilaktyke, z naciskiem na znaczenie zintegrowanych modeli pracy z mtodymi ludz-
mi oraz uznanie wktadu szeregu specjalistéw w przedmiotowym obszarze.

Europejskie Standardy Jakosci definiuja niezbedne dziatania
w procesie planowania, realizacji i ewaluacji programéw profi-
laktycznych. Pomagaja zrozumie¢ w jaki sposéb ludzie, interwen-
cje, organizacje i strategie (rzadowe) wnosza wkiad profilaktyke
uzaleznien od narkotykéw. Zachecajg uzytkownikow do refleksji
na temat sposob6éw udoskonalenia biezacych dziatan w celu osia-
gniecia (jeszcze) lepszych i trwalszych wynikow.

Oczekiwania zwigzane z profilaktyka uzaleznien od narkotykéw sa wysokie za-
rowno w populacji ogdlnej jak i decydentdw. Wiele osob uwaza, ze ,dobra” profilakty-
ka moze sama wyeliminowac ze spoteczenstwa zjawisko uzywania narkotykéw. Jest
to nierealistyczne zatozenie. Bardzo trudno jest zmienic¢ ludzkie zachowanie badz
wptynaé na powody, dla ktérych wielu mtodych ludzi podejmuje zachowania ryzy-
kowne. W przypadku rozwigzywania wielu probleméw natury spotecznej istnieje ko-
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niecznos¢ dogtebnego zrozumienia czynnikéw warunkujacych ludzkie zachowanie
a nastepnie na tej podstawie tworzenie wtasciwych interwencji.

Nalezy zatem zadbac o bardziej realistyczne oczekiwania wobec programéw pro-
filaktycznych. Po pierwsze, musimy zda¢ sobie sprawe, ze nie istnieje jeden model
lub program, ktéry spetniatby potrzeby wszystkich odbiorcéw. Nie istnieje magiczna
formufa czy rozwigzanie, ktére miatoby zastosowanie do wszystkich grup. Dziafa-
nia i interwencje musza zatem by¢ tworzone na wymiar pod dang grupe docelowa.
Rzeczywistos¢ pokazuje rowniez, ze nie wszyscy cztonkowie grupy docelowej zrezy-
gnuja z uzywania narkotykdéw, nawet jesli zostang poddani wysokojakosciowym od-
dziatywaniom profilaktycznym. Z drugiej strony, doswiadczenie uczy, ze profilaktyka
moze opo6zni¢ wiek inicjacji narkotykowej. Moze réwniez propagowac zaprzestanie
uzywania badz zapobiec progresji w kierunku bardziej szkodliwych narkotykéw lub
wzordw ich uzywania. Mozna réwniez realistycznie oczekiwa¢, ze grupa docelowa
lepiej pozna oferte instytucji, ktére w razie potrzeby beda mogty pomdc znajomym/
krewnym w razie wystgpienia problemoéw zwigzanych z uzywaniem narkotykoéw. Za-
tem spoteczenstwo i wkadze powinny realistycznie podchodzi¢ do profilaktyki i mie¢
na uwadze, ze jest to inwestycja dtugofalowa:,Oczekuj wynikéw, ale nie cudéw".

Realistycznym oczekiwaniem wobec programu profilaktycznego
jest opdznienie wieku inicjacji narkotykéow w grupie docelowej
oraz, ze prawidtowo zaprojektowany i zrealizowany program spo-
woduje, ze uzywane beda, o ile w ogdle, mniej szkodliwe narkotyki
w oparciu o bezpieczniejsze wzory uzywania. Mozna réwniez miec
nadzieje, ze grupa docelowa bedzie bardziej Swiadoma instytucji
i placowek, ktére moga pomac ich znajomym/ krewnym borykaja-
cym sie z problemem narkotykowym.

3.2. Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien
od Narkotykéw jako pomoc przy wyborze najlepszych
programoéw pod katem finansowania i wsparcia

Europejskie Standardy’ stanowig pierwszy na skale europejska system opisu wysoko-
jakosciowej profilaktyki uzaleznien od narkotykéw. Celem opracowanych przez Partner-
stwo dla Standardéw w Profilaktyce Europejskich Standardow nie jest ustandaryzowanie
dziatan profilaktycznych a raczej uzyskanie poréwnywalnej wysokiej jakosci inicjatyw
profilaktycznych w Europie przy jednoczesnym poszanowaniu ich réznorodnosci.

Europejskie Standardy pomagaja:

» Ocenic czy dany program profilaktyczny spetnia lub moze spetniac kryteria wyso-
kiej jakosci

P Podnosic jakosc istniejacych dziatan profilaktycznych

P Planowac nowe inicjatywy profilaktyczne z mysla o wysokiej jakosci

» Dokonywac przegladu jakosci realizowanych lub zakoriczonych programéw pro-
filaktycznych
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v

Identyfikowa¢ mocne strony programoéw jak rowniez okresla¢ dziatania napraw-
cze.

Europejskie Standardy moga réwniez wspierac:

Zdobywanie informacji i podnoszenie swiadomosci

Dziatalno$¢ edukacyjna i szkoleniowg

Rozwijanie lub aktualizowanie istniejgcych kryteriéw lub standardéw jakosci
Autorefleksje i samodoskonalenie

Rozwoj zawodowy

vVvyVvyvVvVvyyy

Ocene wynikéw pracy.

Jakos¢ w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw to dbatosc o to
by program tworzony byt w przemyslany sposéb i w oparciu o roz-
wazne decyzje

Europejskie Standardy odnoszg sie do szeregu dziatan profilaktycznych natomiast
omawiane zagadnienia kfada nacisk na potrzebe:

» Okreslania priorytetow
» Prowadzenie oceny potrzeb
» Koordynowania dziatai

» Dbania o trwatos¢ inicjatyw profilaktycznych.

Europejskie Standardy pomagaja rowniez lepiej zrozumiec cele stawiane sobie
przez realizatoréw a takze strategie profilaktyczne.

W momencie opracowania procedur zlecania i finansowania programoéw, Euro-
pejskie Standardy poprzez zawarty w nich system opisu podpowiadaja, w jaki sposéb
oceniac czy dany program zastuguje na wsparcie m.in. poprzez rozwazenie czy jest:

» Zasadny (skupia sie na potrzebach grupy docelowej i jednoczesnie opiera sie na
wiasciwej strategii)

v

Etyczny (opiera sie na zasadach etycznej realizacji)

» Oparty na dowodach naukowych (wykorzystuje najlepsze dostepne zdobycze
nauki)

» Zrodtem dowodéw naukowych (pomaga w tworzeniu i rozwijaniu innych progra-
mow)

» Wydajny (kosztowo) (osigga wyznaczone cele nie wyrzadzajac przy tym szkéd
przy wtasciwym wykorzystaniu zasob6w)

» Wykonalny (dajacy sie zrealizowa¢ w ramach dostepnych zasobdéw i opracowany
w oparciu o wewnetrznie spéjna logike)
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» Trwaty (wsparty odpowiednimi zasobami tak by zapewni¢ kontynuacje tak dtugo
jak konieczne bedzie zaspokajanie potrzeb grupy docelowej).

Zaleca sie, aby kazdy kraj zadbat o promocje i udzielit odpowiedniego wsparcia
finansowego na wdrozenie Europejskich Standardéw. W tym celu sugeruje sie prze-
prowadzenie specjalistycznych szkolen i dostarczenie potrzebnych do tego materia-
tow.

Jakosciowe programy profilaktyczne nalezy planowag, realizowa¢
i ewaluowa¢ etapowo, najlepiej w nastepujacej kolejnosci: ocena
potrzeb; ocena zasobdéw; ramy programu; konstrukcja interwencji;
zarzadzanie i mobilizacja zasobdw; realizacja i monitoring; ewalu-
acje koncowe; oraz rozpowszechnianie i doskonalenie (zob. Dia-
gram 1).

Przewidywalne i stabilne wsparcie finansowe jest warunkiem trwatej, wysokoja-
kosciowej profilaktyki uzaleznien od narkotykéw. Ponadto, wdrozenie standardéw
podniesie range profilaktyki w obszarze redukcji popytu na narkotyki. Nalezy jed-
nak pamietac, ze w celu podniesienia jakosci profilaktyki uzaleznien od narkotykow
zleceniodawcy i sponsorzy musza zainwestowac oraz podjac¢ odpowiednie dziatania.

R p—— Ocena Potrzeh
ozpowszechnianie X
p Ocena Zasobow

i Doskonalenie
Trwatos¢ Wzajemna komunikacja
i Finansowanie i Udziat interesariuszy
Ewaluacje Koricowe KWESTIE WSPOLNE Ramy Programu
R Etyczny wymiar
Organizacja i rozwoj profilaktyki uzaleznier
personelu od narkotykéw
_ i Konstrukgja Interwendji
i Mobilizacja Zasohéw

Diagram 1: Cykl EDQPS

Poradnik EDPQS (www.prevention-standards.eu/resources/), przeznaczony dla
0s0b zajmujacych sie profilaktyka uzaleznien od narkotykoéw, stanowi zbidr praktycz-
nych pomocy w zakresie wdrazania Europejskich Standardéw. Jednym z wazniej-
szych narzedzi kierowanych do decydentéw jest Poradnik EDPQS 1: Lista kontrolna
- Kryteria Oceny Jakosci (www.prevention-standards.eu/toolkit-1/). To narzedzie
zacheca decydentéw, zleceniodawcdw i sponsordw do krytycznego spojrzenia na
wilasne systemy przez pryzmat nastepujacych zagadnien:
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» Jak wyglada wybor programéw profilaktycznych pod katem finansowania
» Jakie kryteria obowigzujg w procesie wyboru

» Kto decyduje jakie programy beda realizowane

» Jakistniejace kryteria finansowania majg sie do kryteriow EDPQS

3.3. Jakie modele dziatan profilaktycznych promowac a jakich
unika¢?

Na etapie konstruowania nowego program badz wyboru istniejacego nalezy od-
powiedzie¢ na dwa podstawowe pytania: Czy program bedzie rzeczywiscie korzystny
dla odbiorcéw? Czy moze wywotac szkodliwe i niezamierzone skutki?

Badania ewaluacyjne staraja sie identyfikowac te interwencje, ktére przyniosty
korzysci grupie docelowej. Kilka przyktadéw z badan naukowych: programy interak-
tywne realizowane w grupie wiekowej 10-14 lat maja zasadnicze znaczenie, popula-
cje niskiego ryzyka oraz uczennice moga lepiej korzysta¢ na programach anizeli gru-
py wysokiego ryzyka/uczniowie; jesli chodzi o tre$¢ programdw, edukacja afektywna
i programy oparte na wiedzy maja niewielkie szanse spowodowania zmian w obsza-
rze uzywania nielegalnych narkotykéw; niektére programy réwiesnicze okazaty sie
by¢ bardziej skuteczne anizeli te realizowane przez nauczycieli.® Wiecej przyktadéw
mozna znalez¢ w literaturze podanej ponizej. Oczywiscie kazdy z tych przyktadow
jest uogodlnieniem i wymaga przegladu konkretnych dowodéw naukowych.

Pomimo dostepnej wiedzy nie ma watpliwosci, ze badania ewaluacyjne powinny
by¢ kontynuowane i winny skupiac sie w miedzy innymi na formutowaniu realistycz-
nych zatozen.?

Jak juz zostato wspomniane powyzej, istnieje szereg dowoddéw na nieskutecz-
ne strategie i modele w profilaktyce uzaleznier od narkotykéw. W celu unikniecia
zlecania i finansowania programoéw bazujacych na takich dokumentach czy podej-
$ciach, decydenci musza by¢ ich swiadomi. Nalezy réwniez zadba¢ o pomoc $rodo-
wisk eksperckich co do programoéw, ktérych nie nalezy wspierac¢ lub zleca¢. Portal
Najlepszych Praktyk Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narko-
manii (www.emcdda.europa.eu/best-practice) oraz miedzynarodowe standardy
jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw Biura Narodéw Zjednoczonych do
spraw Narkotykéw i Przestepczosci stanowig istotne zrédta pomocy w tym zakresie
(www.unodc.org/ unodc/en/prevention/prevention-standards.html).
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4. W jaki sposob strategia moze
wspierac codzienna praktyke?

4.1. Czyistnieja skuteczne mechanizmy selekcji programoéw pod
katem finansowania?

Na etapie planowania realizacji programu czy dziatan istnieje zwykle kilka opcji
ich finansowania. Najlepiej jesli istnieje procedura selekcyjna, dzieki ktérej mozli-
we bedzie nie tylko zidentyfikowanie najlepszych modeli tj. programoéw korzystnych
dla grupy docelowej i ogétu spoteczenstwa, ale réwniez tych wysokojakosciowych
jak rowniez wydajnych kosztowo w zakresie osiggania zamierzonych rezultatéw przy
jak najmniejszym zaangazowaniu zasobdéw. Model (tres¢) stanowi istotny element
kazdej inicjatywy profilaktycznej, jednakze kontekst wdrazania tego modelu, w tym
Europejskie Standardy, jest réwnie istotny, o ile nie wazniejszy.

Mechanizmy selekcji programoéw powinny opierac sie na uzgodnionej procedu-
rze. W celu wzmocnienia tego procesu mozna zastosowac stosowac zalecenia ofero-
wane przez Europejskie Standardy. Oznacza to, ze interwencje czy programy zgtasza-
ne do finansowania beda oceniane pod katem tego jak i czy spetniaja jak najwieksza
ilos¢ kryteriow jakosci o odniesieniu do samej interwencji, jej planowania, rozwoju i
ewaluacji.

Jesli dany program spetni wszystkie badz wiekszos¢ kryteridéw jakosci nie bedzie
to rownoznaczne z tym, ze dzieki jego realizacji osiggniete zostang wszystkie zakta-
dane wyniki natomiast dzieki tej wiedzy zdecydowanie zwieksza sie szanse na taki
rezultat. Potencjalna wartosc¢ takiego programu bedzie zatem wieksza anizeli propo-
zycji, ktora spetnia zaledwie kilka kryteria jakosci.

Mechanizmy selekcji programéw profilaktycznych powinny opie-
rac sie na uzgodnionej procedurze. Procedura ta moze zawierac
kryteria Europejskich Standardow Jakosci w Profilaktyce Uzalez-
nien od Narkotykéw (EDPQS) tj. interwencje ubiegajace sie o fi-
nansowanie powinny spetnia¢ jak najwieksza ilo$¢ kryteriow jako-
Sci w zakresie planowania/rozwoju.

Opracowano Liste kontrolng (www.prevention-standards.eu/toolkit-1/), ktorej
celem jest dostarczenie kryteriéw oceny jakosci programu w procesie selekgji pro-
gramu do finansowania. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze Europejskie Standardy nie sta-
nowig doktadnego opisu jak taki mechanizm selekcji miatby wyglada¢, poniewaz to
uwarunkowane jest lokalnymi systemami i strukturami finansowania.
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4.2, Czyistnieja skuteczne mechanizmy finansowania stuzace
sprawnej implementacji programow profilaktycznych?

Posiadanie przewidywalnych, zréwnowazonych mechanizméw finansowania®
to podstawowy warunek jakosciowej pracy w obszarze profilaktyki uzaleznierr od
narkotykow. Solidny system finansowania uwzgledniajacy potrzeby realizatorow
jak réwniez elementy implementacji programu moze zapewni¢ sprawne dziatanie
programéw i organizacji (np. szkolne programy wymagajg zabezpieczenia srodkéw
finansowych przed rozpoczeciem roku szkolnego tak by da¢ czas na zaplanowanie
realizacji interwencji; z kolei programy lokalne moga wymagac ustawicznego finan-
sowania przez caty rok).

Jesli finansowanie ma charakter incydentalny lub warunkowy badz nie odzwier-
ciedla lokalnego kontekstu moze to opéznic procesy a nawet spowodowaé zamknie-
cie sprawdzonych i skutecznych interwencji. Wiele interwencji przechodzi etap pilo-
tazowy natomiast nie jest kontynuowanych ze wzgledu na brak srodkéw, nawet jesli
pilotaz przynidst korzystne rezultaty.

4.3. Czy ewaluacja programow profilaktycznych jest wspierana
i finansowana?

Ewaluacja ma fundamentalne znaczenie dla interwencji profilaktycznych. O ile
decydenci i zwykli obywatele sa zgodni co do prawdziwosci tego zdania, o tyle
rzeczywisto$¢ pokazuje, ze rzady i odpowiedzialne wiadze nie poswiecaja temu za-
gadnieniu nalezytej uwagi i przeznaczaja na ten cel niewystarczajace zasoby finan-
sowe. Chociaz opracowanie i przetestowanie nowego leku wymaga okresu 8-15
lat i ok. 600 milionéw euro', ewaluacja interwencji profilaktycznych jest czesto
zaniedbywana nawet jesli kosztuje zdecydowanie mniej. W zwiazku z niska ran-
ga naukowa profilaktyki i szeroko rozpowszechnionym btednym przekonaniem, ze
kazde dziatanie profilaktyczne jest lepsze niz zadne, ewaluacja programoéw profi-
laktycznych oparta na dowodach naukowych wcigz pozostaje w sferze teorii anizeli
praktyki.

W celu krzewienia kultury ewaluacyjnej, na decydentach i spon-
sorach spoczywa odpowiedzialno$¢ za wspieranie i finansowanie
ewaluacji natomiast od zleceniodawcéw wymaga sie poszukiwa-
nia programoéw posiadajacych zaplanowane dziatania ewaluacyj-
ne lub programoéw oferujacych wyniki przeprowadzonej juz ewa-
luacji.

Ograniczone zasoby dostepne na dziatania redukcji popytu na narkotyki sg czesto
przeznaczane na implementacje programu z pominieciem ewaluacji, podczas gdy
dziatania ewaluacyjne winny by¢ integralng czescig planowania interwencji i realiza-
¢ji programu. Nalezy réwniez pamieta¢, ze ewaluacja nie jest oderwanym zagadnie-
niem cyklu programu profilaktycznego. Ewaluacja to sposdb catosciowego myslenia
o procesie profilaktycznym.

Nalezy zwiekszy¢ popyt na ewaluacje; decydenci i zleceniodawcy moga w tym
wzgledzie petni¢ role doskonatych posrednikéw. Doswiadczenie zdobyte na polu
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miedzynarodowym pokazuje, ze twércy strategii, praktycy i badacze powinni pod-
nosi¢ swoje kwalifikacje w ramach wzajemnej komunikacji (pokonywac bariery w je-
zykach zawodowych). Wszystkie zainteresowane strony winny uswiadomic sobie, ze
jakosciowa profilaktyka nie moze odbywac sie bez refleksji i ewaluacji.
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Czes¢ 2 niniejszego Przewodnika Strategicznego porusza szczegétowo dwa
istotne, praktyczne aspekty planowania programu profilaktycznego: ocene
potrzeb i ewaluacje. Stawia rowniez pytania o trwatos¢ programoéw profilak-
tycznych; w jaki sposéb wzmacnia¢ pozyskiwanie srodkéw finansowych oraz
jak zapewni¢ kontynuacje skutecznych interwencji. W koncu bada kwestie
etyczne, jakie nalezy uwzgledni¢ w procesie podejmowania decyzji — element
czesto pomijany w planowaniu i realizacji programu profilaktycznego.
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Kwestie kluczowe w promocji wysokojakosciowej
profilaktyki uzaleznien od narkotykow






Cel publikacji

Nadrzednym celem Poradnika 1 jest udzielenie praktycznych wskazowek
i wsparcia osobom zajmujacym sie tworzeniem strategii i podejmowaniem
decyzji celem lepszego zrozumienia znaczenia jakosci oraz kryteriow jakos-
ci w obszarze profilaktyki jak rowniez zaoferowania sposobow zastosowania
tej wiedzy w momencie koniecznosci dokonania wyboru co do finansowania
i wsparcia programéw i interwencji profilaktycznych. Niniejszy poradnik kie-
rowany jest do twoércéw strategii, decydentow, zleceniodawcéw i sponsorow
zaangazowanych w profilaktyke uzaleznien od narkotykow na szczeblu admin-
istracji lokalnej, regionalnej i krajowej.

Przewodnik Strategiczny porusza rézne aspekty programéw profilaktyki narko-
tykowej z perspektywy strategoéw i/lub decydentéw odpowiedzialnych za dbanie
o dobro obywateli i przeciwdziatanie powaznym problemom spoteczno-zdrowot-
nym a jednoczesnie borykajacym sie z niedoborami i ograniczeniami finansowymi.
Przewodnik zawiera podstawowe zalecenia w zakresie dziatalnosci profilaktycznej
oraz oferuje wsparcie potrzebne przy wdrazaniu jakosciowych dziatan.

Czes¢ 1 Przewodnika poswiecona jest gtdwnym problemom zwigzanym z praca
profilaktyczng i sposobom ich rozwigzywania. Oméwione zostaty w niej niektére
watpliwosci, btedne przekonania jak réwniez oczekiwania wobec profilaktyki uzalez-
nien od narkotykéw. Stanowi ona réwniez drogowskaz dla dziatarh zmierzajacych do
uzyskania wysokiej jakosci w oparciu o Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce
Uzaleznien od Narkotykéw (EDPQS); wyjasnia jak starannie zaplanowana strategia
moze wspierac jakosciowe dziatania a takze porusza istotne kwestie finansowe.

Niniejsza Czes¢ 2 Przewodnika Strategicznego ktadzie nacisk na koniecznosc
oceny potrzeb i ewaluacji w planowaniu dziatan profilaktycznych jako etapdéw klu-
czowych cyklu projektowego. Ponadto, kwestie trwatosci i etycznosci programu sa
istotnymi aczkolwiek czesto zaniedbywanymi elementami strategii profilaktyczne;.

Koncowy komponent Poradnika 1 tj. Lista kontrolna - Kryteria Oceny Jakosci.

(www.prevention-standards.eu/toolkit-1) ma na celu pomaga¢ decydentom
w analizach i przegladach programéw czy inicjatyw profilaktycznych pod katem ich
potencjatu jakosciowego.
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Przewodnik Strategiczny stuzy
zdobyciu wiedzy na temat:

» Europejskich Standardow Jakosci w Profilaktyce Uzaleznier od Narkotykéw (ED-
PQS).

» Jakosci w profilaktyce uzaleznier od narkotykdw.

» Oceny potrzeb jako czesci cyklu projektowego.

» Ewaluacji interwencji.

» Trwatosci i wsparcia jako waznych komponentéw skutecznego programu profi-
laktycznego.

» Rozwazan etycznych w zakresie podejmowania decyz;ji.

» Przydatnych wskazéwek w jaki sposdb rozwazac i uwzglednia¢ powyzsze zagad-
nienia w codziennym procesie podejmowania decyz;ji.

Wprowadzenie

Niniejsza cze$¢ druga Przewodnika Strategicznego kierowana jest do strategow
i decydentéw, w tym zleceniodawcéw i sponsoréw na szczeblu lokalnym, regionalny
i krajowym. Celem jest przekazanie praktycznych informacji w jaki sposéb zadbac
o wysoka jako$¢ programow i inicjatyw profilaktycznych, ktére wymagaja nakladéw
inwestycyjnych, finansowania i wsparcia. Zaleca sie aby obie czesci Przewodnika byty
czytane razem, poniewaz nawzajem sie uzupetniaja.

Jak juz wspomniano w Czesci 1 Przewodnika, oczywistym jest, ze narkomania sta-
nowi powazny problem na poziomie lokalnym, krajowym i miedzynarodowym. Jest
to zjawisko, ktére jednoczy ogét obywateli, profesjonalistéw i strategéw wokét prze-
konania, ze nalezy podja¢ skuteczne i wydajne dziatania w celu rozwiazania proble-
mow, do powstania ktérych przyczynia sie uzywanie narkotykéw. Mimo iz jasne jest,
ze wysitki profilaktyczne nie zapewnig uniwersalnego rozwigzania tego wieloaspek-
towego problemu, panuje zgoda co do tego, ze stanowig one podstawowy element
strategii redukcji szkdd i ze istnieje potrzeba profesjonalizacji profilaktyki. Odbiorcy
niniejszego Przewodnika odgrywaja kluczowa role w tych wyzwaniach jako osoby
odpowiedzialne za tworzenie $rodowiska przyjaznego wydajnym i skutecznym in-
terwencjom profilaktycznym.

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykéw (EDPQS)
stanowig system wsparcia dla wysokojakosciowej profilaktyki a jednoczesnie s pod-
stawowym budulcem niniejszego Przewodnika Strategicznego. Europejskie Stan-
dardy stanowia zbidr zasad, ktére maja na celu pomagac w planowaniu, osigganiu,
wdrazaniu oraz ocenianiu inicjatyw profilaktycznych pod katem jakosci. Tego typu
inicjatywy sg analizowane przez strategéw i decydentdéw z zamiarem wyboru i/lub
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wsparcia najbardziej obiecujacych w oparciu o wiedze z badan naukowych i zawo-
dowych doswiadczen. Celem niniejszego Przewodnika jest pomoc strategom i decy-
dentom w wypetnianiu tych obowiazkéw.

Prezentowana cze$¢ Przewodnika Strategicznego poswiecona zostata konkret-
nym zagadnieniom zwigzanym z konstruowaniem i wspieraniem wysokojakoscio-
wych inicjatyw profilaktycznych, ktérymi zajmujg sie tworcy strategii i decydenci
czyli osoby kluczowe w procesie podejmowania decyzji dotyczacych finansowania
i wspierania dziatan w obszarze profilaktyki uzaleznien od narkotykow.

Kwestie zasadnicze poruszane w prezentowanej czesci Przewodnika to ocena po-
trzeb, ewaluacja, etyczny wymiar interwencji oraz sprawy dotyczace finansowania.
Sa to najwazniejsze elementy na etapie planowania i konstruowania programu pro-
filaktycznego.
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Glowne przestanie

Jakos¢ w profilaktyce uzaleznien od narkotykow

» Jakos¢ w profilaktyce uzaleznien od narkotykow to istotny element rozpatrywan
i przegladéw inicjatyw profilaktycznych. Osigganie jakosci ma by¢ wsparciem
w procesie tworzenie programéw w ramach ustrukturyzowanego procesu prze-
gladuiplanowania tak by mozna byto skupic sie na uwarunkowaniach i kryteriach,
ktére moga doprowadzi¢ do realizacji skutecznych dziatan profilaktycznych. Pro-
ces ten najlepiej przebiega etapowo w nastepujacy sposéb: ocena potrzeb grupy
docelowej; ocena zasobow; ramy programu; konstrukgcja interwencji; zarzadzanie
i mobilizacja zasobéw; realizacja i monitoring; ewaluacje korncowe oraz rozpo-
wszechnianie i doskonalenie.

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien
od Narkotykow (EDPQS)

» Europejskie standardy oferujg pierwszy na skale europejska system opisu osia-
gania wysokiej jakosci w obszarze profilaktyki uzaleznien od narkotykéw. System
ten ma zastosowanie wobec szerokiego spektrum dziatan profilaktycznych w réz-
nych warunkach. Podrecznik EDPQS (www.prevention-standards.eu/manual)
definiuje niezbedne dziatania w procesie planowania, wdrazania i ewaluowania
interwencji profilaktycznych.

» W oparciu o Europejskie Standardy, stratedzy i decydenci, w tym zleceniodawcy
i sponsorzy, beda mogli skuteczniej identyfikowac i selekcjonowac lub dokony-
wac przegladdéw tych programoéw, ktére cechuje wysoka jako$¢ w odniesieniu do
grupy docelowej jak réwniez uzyskiwac jak najskuteczniejsze wyniki w ramach
inwestowanych zasoboéw.

Ocena potrzeb jako etap tworzenia programu profilaktycznego

» Program profilaktyki uzaleznier od narkotykéw powinien wychodzi¢ naprzeciw
potrzebom grupy docelowej. Jego podstawy winny opierac sie na empirycznej
ocenie tych potrzeb. Winno by¢ to istotne kryterium oceny programu. Nie istnieje
uniwersalny model prowadzenia dziatan profilaktycznych spetniajacy potrzeby
wszystkich grup docelowych. Interwencje nalezy tworzy¢ pod potrzeby odbiorcy,
ktére mozna zidentyfikowac na podstawie oceny potrzeb.
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» Ocena potrzeb pozwala réowniez na identyfikacje najwazniejszych grup docelo-
wych w lokalnych spotecznosciach, zaréwno wykrycia uzywania narkotykéw jak
i sprecyzowania charakteru zjawiska.

Selekcja programoéw pod katem finansowania i wsparcia

» Metoda selekcjonowania inicjatyw profilaktycznych celem finansowania powin-
na opierac sie na uzgodnionej procedurze. Procedura ta zawiera sie w zaleceniach
Europejskich Standardéw w zakresie identyfikacji interwencji zastugujacych na
finansowanie po uprzednim spetnieniu jak najwiekszej ilosci kryteriéw.

» Osoby odpowiedzialne za selekcje powinny by¢ swiadome funkcjonowania nie-
skutecznych modeli prowadzenia profilaktyki. Nie nalezy finansowac¢ nieskutecz-
nych modeli, nawet jesli s3 one popularne. Przyktady tego typu modeli znajduja
sie w Czesdci 1 Poradnika (www.prevention-standards.eu/toolkit-1). Stosowa-
nie Europejskich Standardéw Jakosci w praktyce zwieksza szanse na wybér aktu-
alnych, uzasadnionych, naukowo zweryfikowanych i skutecznych programéw.

Wspieranie ewaluacji programu i dziatan nastepczych

» Ewaluacja jest niezbednym elementem planowania i wdrazania programu a takze
weryfikacji jego skutecznosci. Nalezy zadba¢, aby wszystkie osoby zaangazowane
w planowanie i wspieranie dziatan profilaktycznych byty tego swiadome i rozu-
miaty to. Ewaluacja stanowi integralny element catego procesu profilaktycznego,
ktéry odnosi sie do wszystkich jego etapdw.

» W celu wzmocnienia kultury ewaluacyjnej wszystkie strony zaangazowane
w proces profilaktyczny w tym stratedzy, decydenci, sponsorzy i zleceniodawcy
sg odpowiedzialni za identyfikowanie programoéw, ktérych ewaluacja jest czesciag
sktadowa badz programéw, w ramach ktérych ewaluacja jest planowana badz tez
takich gdzie proponowane dziatania oparte sa na ewaluacjach juz przeprowadzo-
nych i udokumentowanych.

» Dla oséb odpowiedzialnych za wykorzystanie zasobéw i, do pewnego stopnia,
za jakos¢ swiadczonych ustug wazne jest, aby zrozumie¢ w jaki sposéb program
funkcjonuje i jak jest realizowany celem zrozumienia procesu i jego ,aktywnych
sktadnikéw”. Ewaluacja pomaga w tym wzgledzie. Jest ona réwniez niezbedna
do identyfikacji i zrozumienia wynikéw programu oraz oceny stopnia realizacji
zatozonych celow.

» Europejskie Standardy nie sa wytycznymi prowadzenia ewaluacji, natomiast uwy-
puklaja najwazniejsze kwestie nad jakimi nalezy sie pochyli¢ w trakcie analizy wy-
nikdéw oraz procesu programu. Moga one réwniez poméc w opracowaniu doku-
mentacji przetargowej dotyczacej ewaluacji.
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Trwatos¢ programow

» Trwatos$¢ programéw profilaktycznych zalezy gtéwnie dwdch czynnikéw: ciggto-

$ci finansowania oraz nieustajacego zaangazowania personelu i innych waznych
interesariuszy w sam program. Decydenci powinni wykorzystywac istniejace za-
angazowanie kiedy dany program poddawany jest przegladowi majacemu na
celu identyfikacje kryteriéw jakosci.

Na strategach, decydentach i sponsorach spoczywa odpowiedzialno$¢ za two-
rzenie struktur finansowania promujacych, wspierajacych i dbajacych o trwa-
tos¢ jakosciowych i skutecznych programéw. Obiecujace i korzystne interwencje
o odpowiednim poziomie jakosci winny mie¢ zapewniane dtugotrwate wsparcie
finansowe.

Kwestie etyczne

» Interwencja profilaktyczna to ‘ingerencja’ w zycie cztonkéw grupy docelowej.

48

W celu unikniecia szkdd i zapewnienia korzystnych wynikéw tej ingerencji lepiej
promowac finansowanie mniejszej liczby wtasciwie skonstruowanych, wysokoja-
kosciowych i naukowo zweryfikowanych programéw majgcych jasno sformuto-
wane i teoretycznie uzasadnione cele i metody. Takie programy majg duzo wiek-
sze szanse na sukces anizeli mnogos¢ programdw niskiej jakosci, niewtasciwie
i niejasno skonstruowanych, ktére mimo iz tarisze daja niewielkie szanse na gene-
rowanie korzystnych wynikow. Kwestie etyczne to istotny element Europejskich
Standardéw, ktérym nalezy poswieci¢ duzo uwagi na etapie selekcji interwencji.
Spetnienie wymaganych standardéw etycznych ma istotne znaczenie wizerunko-
we dla podejmowanych dziatar profilaktycznych.




1. Jakos¢ w profilaktyce
uzaleznien od narkotykow

1.1 Co nalezy rozumie¢ przez jakos¢ w profilaktyce uzaleznien
od narkotykéw?

Jakos¢ w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw mozna osiggnac o ile programy
tworzone sg w ustrukturyzowany sposob i ktadziony jest nacisk na spetnienie klu-
czowych kryteriéw prowadzacych do pozytywnych wynikéw. Europejskie Standardy
Jakosci w Profilaktyce Uzaleznier od Narkotykéw stanowia, ze jakos¢ odnosi sie do
nastepujacych cech programu profilaktycznego, ktéry powinien by¢:

Zasadny - nacisk na odpowiedzZ na potrzeby grupy docelowej przy jednocze-
snym uwzglednieniu wymogoéw wiasciwe;j.

Etyczny - spetnia zasady etycznego postepowania.

Oparty na dowodach naukowych - bazuje na najlepszym dostepnym dorobku
naukowym.

Zrédtem dowodéw naukowych - pomaga budowac i rozwija¢ dziatania.
Wydajny (kosztowo) - osigga wyznaczone cele nie wyrzadzajac szkéd przy wia-
sciwym wykorzystaniu zasobow.

Wykonalny - dajacy sie zrealizowa¢ w ramach dostepnych zasobéw a takze opra-
cowany wedtug wewnetrznie spdjnej logiki.

Trwaly — wsparty odpowiednimi zasobami celem i kontynuowany tak dtugo jak
bedzie to dyktowane potrzebami grupy docelowe;j.

vV vV VY VvV VY

1.2 Dlaczego w profilaktyce uzaleznien od narkotykow nalezy
skupiac sie na jakosci?

W UE w obszarze przeciwdziatania narkomanii realizowanych jest szereg progra-
mow profilaktycznych. Programy te kierowane sg do odmiennych grup docelowych,
réznig sie co do celéw, metod (forma i intensywnos$¢) oraz miejsc realizacji. Wobec
gwattownych zmian w obszarze uzywania narkotykow w poszczegdlnych krajach
nadarza sie okazja na stosowanie w profilaktyce innowacyjnych rozwiagzan. Jednakze
nie wystarczy by program byt Swietnym pomystem, byt odwazny, Smiaty i atrakcyjny
by by¢ wystarczajgco skuteczny i whasciwy dla danej populacji.

W3rdd profesjonalistow i instytucji zajmujacych sie profilaktyka narkotykowa jak
réwniez sponsoréw programow profilaktycznych ro$nie zapotrzebowanie na wiedze
wsparta dowodami naukowymi. Niemniej, wdrazanie wnioskéw z badan do podej-
mowanych lub finansowanych dziatan jest dalekie od oczekiwan. W obszarze pro-
filaktyku uzaleznien od narkotykéw mamy do czynienia z kilkoma btednymi prze-
konaniami jak réwniez nierealistycznymi oczekiwaniami. Niektorzy sadza, ze kazda
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profilaktyka jest lepsza niz zadna; ze dziatania profilaktyczne nie wymagaja specjali-
stycznej wiedzy i ze moga by¢ podejmowane w oparciu o zdrowy rozsadek a nauka
niewiele tu pomoze. W efekcie takich przekonan - a raczej fatszywych przekonan
- wiele dziatarn podejmowanych w imie profilaktyki uzalezniert od narkotykéw nie
opiera sie na tym co skuteczne, dowodach naukowych czy tym co jakosciowe. Wsréd
wielu instytucji nie wida¢ potrzeby wdrazania jakosciowych rozwigzan profilaktycz-
nych. Europejskie Standardy starajg sie naprawic ten stan rzeczy z jednej strony ofe-
rujac Standardy Jakosci a z drugiej model przegladu inicjatyw profilaktycznych pod
katem jakosci.

Programy profilaktyczne moga cierpie¢ na niedobér jakosci z kilku powodoéw. Na
przyktad, rzeczywiste potrzeby grupy docelowej nie sg okreslane z wyprzedzeniem
(np. mtodziez zagrozona narkomania). W procesie planowania programu czesto po-
mijane moga by¢ istotne etapy i elementy, co skutkuje niejasnymi, nierealistycznymi
badz zbednymi celami albo dziataniami nie spetniajagcymi faktycznych potrzeb.

”

»Oczekuj wynikow ale nie cudéw

W ostatnich latach nastgpit znaczacy postep w swiadomosci skutecznych roz-
wigzan w profilaktyce oraz standardéw jakosci, jakie winny towarzyszy¢ dziataniom
w tym zakresie. Wdrazanie zdobytej wiedzy skutkowac bedzie wymiernymi korzy-
$ciami w obszarze przeciwdziatania narkomanii i promocji zdrowia.

Zdobywanie istotnych dowoddéw na skuteczno$¢ réznych dziatarn/interweng;ji
jest trudne, ale mozliwe? Decydent, twérca strategii lub zleceniodawca programéw
profilaktycznych moze promowac rozpowszechnianie programéw opartych na do-
wodach naukowych z danego kraju czy regionu i jednocze$nie spetniajacych Euro-
pejskie Standardy Jakosci.

1.3 Jakie korzysci ptyna ze stosowania materiatéw EDPQS?

Europejskie Standardy sa wynikiem interdyscyplinarnej i wielosektorowej wspot-
pracy wielu organizacji w Europie: Europejskiego Partnerstwa dla Standardéw w Pro-
filaktyce. EDPQS zostaly oparte na 19 istniejacych zbiorach kryteriéow a takze wie-
lu doswiadczeniach i zaleceniach specjalistéw i praktykéw. Europejskie Standardy
obejmuja rowniez wiele odmiennych kultur i kontekstéw profilaktycznych w Europie
i stanowia zbidr zasad majacych zastosowanie w réznych uwarunkowaniach kulturo-
wych, spotecznych i politycznych.

Europejskie Standardy definiuja niezbedne kroki oraz zagadnienia w ramach
procesu planowania, wdrazania i ewaluowania dziatart w obszarze profilaktyki uza-
leznien od narkotykéw. Europejskie Standardy pomagaja zrozumie¢ w jaki sposéb
ludzie, interwencje, organizacje i strategie (rzadowe) moga usprawnic¢ profilaktyke
narkotykowa. Zachecaja uzytkownikéw do refleksji nad poprawa biezacych dziatan
celem uzyskania (jeszcze) lepszych i trwalszych wynikéw. EDPQS stanowig instruktaz
w zakresie formutowania priorytetéw; prowadzenia oceny potrzeb; koordynowania
oraz osiggania ich trwatosci dziatan profilaktycznych. Europejskie Standardy poma-
gaja réwniez zrozumiec cele, jakie w swojej pracy stawiajag sobie realizatorzy dziatan
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profilaktycznych jak réowniez strategie profilaktyczne. Standardy moga réwniez by¢

wykorzystywane do konstruowania nowych programéw lub przegladu realizowa-
nych dziatan.

EDPQS oferuja wyjatkowe podejscie do selekcjonowania programoéw pod ka-
tem finansowania i wsparcia w ramach systemu przegladu, ktéry promuje programy
0 najwiekszym potencjale odniesienia sukcesu w grupie docelowej przy jak najlep-
szym wykorzystaniu dostepnych zasobow.
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2. Model EDPQS: kluczowe
etapy kompleksowego
planowania programu

Europejskie Standardy okreslajg dziatania, jakie nalezy podejmowac w procesie
konstruowania wysokojakosciowego programu profilaktycznego. Zawieraja sie one
w tzw. cyklu projektowym, ktéry sktada sie z osmiu etapoéw i czterech kwestii wspol-
nych (zob. Diagram 1).

R p—— Ocena Potrzeb
ozpowszechnianie 7
p

i Doskonalenie
Trwatos¢ Wzajemna komunikacja)
i Finansowanie i Udziatinteresariuszy
Ewaluagje Koricowe KWESTIE WSPOLNE Ramy Programu
o » Etyczny wymiar
Organizacja i rozwdj profilaktyki uzaleznier
personelu od narkotykéw
Konstrukgja Int ji
_ Zarzadzanie
i Mobilizacja Zasobow

Diagram 1: Cykl EDQPS

W trakcie selekcji programu do finansowania Podstawowe Standardy® moga po-
stuzy¢ do przegladu wszystkich etapéw cyklu projektowego celem kompleksowego
sprawdzenia w jaki sposéb program zostat zaplanowany i ma by¢ realizowany. Za-
miast skupia¢ sie na szczegdtach procesu planowania, niniejszy dokument kfadzie
nacisk na dwa etapy cyklu szczegdlnie istotne z perspektywy podejmowania decyzji.
Sa to elementy czesto zaniedbywane w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw: oce-
na potrzeb i ewaluacja programu.

2.1 Zasadnicza rola oceny potrzeb w planowaniu programu
profilaktycznego

Wdrazanie skutecznych i dyktowanych potrzebami dziatan wymaga pokonania
kilku kluczowych etapéw.
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Przewodhnik Strategiczny - cz. 2: Kwestie kluczowe (...) profilaktyki uzaleznieri od narkotykow

Na etapie planowania programu twdércy programu musza uwzgledni¢ dane z kil-
ku Zrédet. Program powinien odzwierciedla¢ aktualna polityke narkotykowa oraz
spetnia¢ wymogi ustawodawcze jak réwniez gtéwne cele lokalnych, krajowych i mie-
dzynarodowych strategii przeciwdziatania narkomanii. Pozostate wytyczne takie jak
ustawowe standardy i zalecenia winne by¢ rozwazane o ile to konieczne (zob. EDPQS
Standard 1.14). Program profilaktyki narkotykowej musi réwniez odpowiadac na po-
trzeby grupy docelowej jesli ma by¢ etyczny i skuteczny. Diagnoza rozpowszechnie-
nia uzywania narkotykow i potrzeb danej spotecznosci polega na uzyskaniu infor-
macji na temat skali problemu oraz cech grupy docelowej - beneficjenta interwencji
(zob. EDPQS Standard 1.2). Do poznania potrzeb zdrowotnych i spotecznych koniecz-
na jest réwniez identyfikacja istniejacych zagrozen oraz czynnikéw chronigcych, kto-
re przewazaja lub sa wymagane (EDPQS Standard 1.4).

Analiza sytuacji na szczeblu lokalnym polega na oszacowaniu problemu narko-
tykowego, zbadaniu trendéw oraz publiczno-instytucjonalnej reakcji na narkotyki
i ich uzywanie. Systematyczna obserwacja lokalnej sceny narkotykowej i dziatan
zaradczych pomaga w rozwijaniu i wdrazaniu programoéw lub strategii opartych
na potrzebach a nastepnie tworzeniu ewaluacji. Wyniki oceny potrzeb moga by¢
wykorzystane w zapewnianiu jakosci interwencji profilaktycznych poprzez dostar-
czanie informacji osobom odpowiedzialnym za praktyczng realizacje strategii na
szczeblu lokalnym.

Ocena potrzeb pozwala na bardziej wydajne wykorzystanie lokal-
nych zasob6éw w dziataniach w obszarze profilaktyki uzaleznien od
narkotykéw. W miejsce mglistych opinii lub subiektywnych prze-
konan mozna oprze¢ programy na rzetelnych informacjach takich
jak wskazniki dotyczace rozpowszechnienia uzywania czy dane
epidemiologiczne.

2.2 Zasadnicza rola ewaluacji z punktu widzenia podejmowania
decyzji

Obecnie kregi ekonomiczne, spofeczne i polityczne wywierajg wptyw na reali-
zacje programoéw profilaktycznych. Na efekt interwencji wptywa szereg czynnikéw
(mogacych albo wzmocni¢ lub ostabic jej przebieg), ktére moga réwniez doprowa-
dzi¢ do rezultatéw innych niz zaktadane. Kluczowe jest zrozumienie w jaki sposéb
program zostat zrealizowany; dlaczego podjeto taka decyzje; jakie procesy miaty
miejsce oraz jakie ,aktywne sktadniki” braty w tym udziat. Tego typu wiedza ma istot-
ne znaczenie dla decydentéw i kierownikéw odpowiedzialnych za wykorzystanie za-
sobow i, do pewnego stopnia, za poziom i jako$¢ swiadczonych ustug. Dzieki temu
wgladowi mozna lepiej zaplanowac finansowanie programéw i jednoczesnie promo-
wac programy wydajne kosztowo, zwtaszcza w kontekscie ograniczen budzetowych.
Z drugiej strony istnieje uzasadniona potrzeba identyfikowania osiagnie¢ konkretnej
interwencji zaréwno z perspektywy finanséw jak i efektéw merytorycznych.
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Decydenci w szczegdlnym stopniu odpowiadajg za ewaluowanie wspieranych
projektéw a takze propagowanie kultury ewaluacyjnej, wzmacnianie jej i dbanie
o rozpowszechnianie ewaluacji.

Ewaluacja odnosi sie do catego cyklu projektowego kazdej inicjatywy profilak-
tycznej. Nalezy ja opracowac i uczynic kryterium w ramach selekcji programéw celem
finansowania. Fundamentalne znaczenie i warto$¢ ma demonstrowanie pozostatym
interesariuszom, partnerom, profesjonalistom oraz spotecznosci, ze ewaluacja musi
i moze by¢ prowadzona w interesie ogélnym wszystkich stron. Majac te potrzebe
na uwadze, Europejskie Standardy stanowig uzyteczne kryteria, ktére pozwalajg na
wkomponowanie ewaluacji w obszar dziatalnosci oséb odpowiedzialnych za podej-
mowanie waznych decyzji.

Udziat sponsoréw i zleceniodawcdédw w ewaluacji moze dotyczy¢ nastepujacych
zagadnien:

» Wybor prawidtowo skonstruowanych programoéw poprzez sprawdzenie w jakim
stopniu program spetnia kryteria,ram programu” Europejskich Standardéw. Nalezy
uprzywilejowywac programy, ktére zostaty juz poddane ewaluacji i okazaty sie sku-
teczne badz te, co do ktérych ewaluacja jest planowana. Warto réwniez sprawdzi¢
czy finansowana interwencja jest ewaluowana w zakresie jasno zdefiniowanych
wynikéw.® Kryterium minimum to oparcie programéw na dowodach naukowych t;.
wykorzystanie sprawdzonych i skutecznych rozwigzan w profilaktyce.

» Zadbanie o to by ocena potrzeb byta integralng czesciq planowania pro-
gramu. Ewaluacja wyniku programu nie moze by¢ prowadzona bez prawidtowo
skonstruowanej i ukierunkowanej oceny potrzeb w pierwszej kolejnosci.

» Przeznaczenie zasobéw na badania ewaluacyjne. W przypadku niedoboréw
finansowych, ustugodawcy i profesjonalisci z obszaru profilaktyki czesto skupiaja
sie na planowaniu i realizacji programoéw anizeli ewaluacji. Decydenci lub zlece-
niodawcy odpowiadaja z zapewnienie srodkéw finansowych na tego typu dziata-
nia, czym zachecaja badaczy do angazowania sie w inicjatywy profilaktyczne.

» Wspieranie powotywania zespotéw ewaluacyjnych, ktére skupiaja decyden-
tow, realizatoréw programu oraz, w miare mozliwosci, przedstawicieli grupy do-
celowej programu. Zespoty takie definiuja pytania kluczowe w zakresie ewaluacji
programu. Zespoty ewaluacyjne moga réwniez reagowac na réznorakie potrzeby
oraz promowac dialog, kolektywne uczenie sie a takze transparentnos¢.®

» Stosowanie sie do zalecer w zakresie doskonalenia i rozwoju. Jest to najistot-
niejszy aspekt procesu ewaluacji. Ewaluacje nalezy prowadzi¢ nie tylko z mysla
o doskonaleniu programéw, ale réwniez po to by czerpac z doswiadczen i rozwi-
ja¢ ogdlna wiedze w zakresie profilaktyki.

» Wspieranie rozpowszechniania wnioskéw. Rozpowszechnianie wnioskéw uzy-
skanych w réznych grupach odbiorcéw jest nieodzownym skfadnikiem wdrazania
zalecen i inicjatyw. Dazenie do transparentnosci nawet w przypadku nieudanych
interwencji profilaktycznych podnosi zaufanie do ewaluacji pod warunkiem, ze
whioski sg uzgodnione i komunikowane. Rozpowszechnianie wnioskéw powinno
stanowic kryterium wspierania programéw.
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Przewodnik Strategiczny - cz. 1: Wyzwania w zakresie doboru wysokojakosciowych inicjatyw profilaktycznych

Wiecej informacji instruktazowych dla decydentéw znajdzie sie w publikacji pt.
UNDOC guidance book on outcome evaluation of drug prevention programmes (link
do tego zZrédta zostanie umieszczony na stronie www.prevention-standards.eu/
toolkit-1/). W publikacji tej znajda sie informacje na temat tego kiedy i w jakich oko-
licznosciach nalezy stosowac ewaluacje wptywu (ang. impact evaluation) oraz w jaki
sposéb wspierac rozwdj kultury ewaluacyjnej.
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3. Jak dba¢ o trwatos¢
programow profilaktycznych
i jak wzmacniac
pozyskiwanie funduszy?

Jakosciowe programy profilaktyki uzaleznien od narkotykéw powinny by¢ cze-
$cig szerszej struktury dziatan profilaktycznych (np. w obrebie organizacji lub regio-
nu). Dziatania w tym obszarze musza mie¢ zagwarantowana kontynuacje i dtugo-
falowa mozliwos¢ realizacji. Optymalnym rozwigzaniem jest gdy programy uznane
za skuteczne kontynuowane sa po zakoriczeniu pierwszej edycji lub pilotazu. Trwa-
tos¢ programu zalezy jednak gtéwnie od dwodch czynnikéw: ciggtosci finansowa-
nia i nieustannego zaangazowania personelu oraz innych waznych interesariuszy
W sam program.

Na decydentach spoczywa gtéwna odpowiedzialnos¢ za konstruowanie mecha-
nizmoéw finansowania, ktére promuja, wspierajg i zapewniajg trwatos¢ skutecznym
programom. Jednak dtugofalowe finansowanie uwarunkowane jest istnieniem wie-
loletnich planéw finansowych zaréwno z perspektywy sponsora odpowiedzialnego
za finansowanie dziatan profilaktycznych na szczeblu krajowym i lokalnym jak tez
i twércédw programow czy personelu odpowiedzialnych z kolei za staranne planowa-
nie pozyskiwania niezbednych zasobéw dla danego programu po ustaniu zasadni-
czego finansowania zewnetrznego.

Osoby decyzyjne w zakresie finansowania odgrywaja kluczowa role w konstru-
owaniu mechanizméw finansowania majacych na celu wspieranie wieloletnich
planéw i kontynuacji programéw. Instytucje finansujagce moga réwniez pomagac
organizacjom profilaktycznym w zdobywaniu wiedzy i tworzeniu mozliwosci sku-
tecznego ubiegania sie o srodki finansowe poprzez dostarczanie odpowiednich wy-
tycznych, szkolen dla specjalistow ds. pozyskiwania funduszy czy szkoleh w zakresie
opracowywania planéw finansowych.

Jednak kwestia priorytetowa jest aby sponsorzy dziatan profilaktycznych zapew-
niali niezbedne fundusze dla kontynuacji obiecujacych i skutecznych programéw.
Niestety, w wielu przypadkach tak sie nie dzieje. Zaradzi¢ mozna temu tworzac lo-
kalne i krajowe programy finansowe wspierajace dtugofalowe planowanie i kontynu-
owanie programow.
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4, Wzgledy etyczne
w podejmowaniu decyz;ji

Stratedzy i decydenci odpowiadajg za dbanie i zapewnianie dobra publicznego.
Dlatego tez profilaktyka odgrywa tak wazna role w ich pracy. W obszarze profilaktyki
mozna wyrézni¢ dwie gtéwne, choc¢ niekiedy przeciwstawne kwestie: dziatania orga-
néw $cigania i modele prozdrowotne. ,Stratedzy muszq znajdowac sposoby réwnowa-
zenia promocji zdrowia i dziatan restrykcyjnych.”” Stratedzy, majac na wzgledzie po-
trzeby i postawy spoteczne, rozwigzuja powazne problemy spoteczne takie jak uzy-
wanie (nielegalnych) substancji psychoaktywnych. Preferowane sg szybkie i pozornie
skuteczne i tanie dziatania. Interwencje profilaktyki narkotykowej postrzegane sa na
0got jako korzystne dla spoteczenstwa. W praktyce jednak, najbardziej korzystne
wyniki generuja tylko dziatania prawidtowo skonstruowane i oparte na dowodach
naukowych. Decydenci dziatajg czesto pod presja czasu przez co trudno jest im po-
dejmowac wywazone i sSwiadome decyzje.

Co nalezy rozumie¢ przez etyczne aspekty podejmowania decyzji w kontekscie
profilaktyki uzaleznien od narkotykow? Interwencje profilaktyczne to ‘ingerencje’
w zycie cztonkéw grupy docelowej. Zapewnienie korzysci z tej ingerencji i unikniecie
szkéd wymaga zastosowania podejscia etycznego, w ramach ktérego preferowane
i finansowane sa mniejsze ilosci prawidtowo skonstruowanych i naukowo zweryfiko-
wanych programéw o jasnych i teoretycznie uzasadnionych celach i metodach przy
uzgodnionym budzecie w miejsce duzej ilosci programow Zle i niejasno sformutowa-
nych interwencji z niskim budzetem i nieudokumentowanymi wynikami, ktére moga
negatywnie wptynac na grupe docelowa.

Nalezy rowniez zadba¢ o diugofalowe finansowanie obiecujacych i korzystnych
interwencji. W skrocie rzec ujmujac: niskiej jakosci profilaktyka to nie tylko zmarno-
wane pienigdze, ale tez dziatanie nieetyczne.

Profilaktyka uzaleznierr od narkotykéw nie moze by¢ przedsiewzieciem jednora-
zowym. Tworcy strategii powinni mie¢ na wzgledzie fakt, ze modyfikacje i innowacje
beda zawsze konieczne z uwagi na ewolucje trendéw narkotykowych oraz zmiany
w zakresie uzywanych substancji. Potrzeba prowadzenia i wspierania ewaluacji to réw-
niez nieuchronny wymog etycznej profilaktyki, poniewaz interwencje niepoddawane
ewaluacji, oparte na przeczuciach niosa ryzyko bycia nieskutecznymi, kosztownymi
i potencjalnie szkodliwymi. Wiecej informacji na temat roli etyki w stosowaniu Euro-
pejskich Standardéw znajduje sie pod tym adresem: www.prevention-standards.eu/
position-paper/

Ostatnia czes¢ Poradnika 1 zawiera Liste kontrolng — Kryteria Oceny Jakosci

(www.prevention-standards.eu/toolkit-1/). Lista pozwala na ocene wymiaru
etycznego danego programu czy interwengji. Lista zawiera narzedzie, ktére moze
by¢ stosowane przez twércow strategii, sponsoréw oraz innych decydentéw w za-
kresie praktycznej oceny planowanej lub istniejacej inicjatywy profilaktycznej pod
katem Europejskich standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznier od Narkotykow.

57




Inne przydatne zasoby

Brotherhood A, Sumnall HR (2011) European drug prevention quality standards.
EMCDDA, Lisbon. This Manual includes the Prevention Standards as well as further
information on their development and considerations for implementation.

www.prevention-standards.eu/manual/

Brotherhood A, Sumnall HR (2013) European drug prevention quality standards:
a quick guide. Ad hoc publication by the European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction (EMCDDA). Luxembourg: Publications Office of the European Union.

www.prevention-standards.eu/quick-guide/

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction “Best prac-
tice portal”to discover what works (and what doesn’t work) in the areas of drug pre-
vention, treatment, harm reduction and social reintegration.

www.emcdda.europa.eu/best-practice

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2010), Pre-
vention and Evaluation Resources Kit (PERK). A manual for prevention professionals. Lux-
embourg, Publications Office of the European Union. The Manual compiles basic but
evidence-based prevention principles, planning rules and evaluation tips:

www.emcdda.europa.eu/publications/perk

UNODC, United Nations Office on Drugs and Crime (2013) International Standards
on Drug Use Prevention. Vienna, United Nations. The standards describe interventions
and policies that have been found to produce positive drug prevention outcomes in
children, adolescents and adults.

www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2012)
Guidelines for the evaluation of drug prevention. A manual for programme planners and
evaluators. Second edition. Luxembourg, Publications Office of the European Union.
This manual (updated in 2012) contains helpful examples of how to plan and report
the different aspects of evaluation.

www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update

The UNODC is developing a guidance document for policy makers on the eval-
uation of effectiveness of drug use prevention programmes. This document will de-
scribe how to evaluate effectiveness of drug prevention programmes under different
circumstances, what to evaluate and when, and how to support the dissemination of
the evaluation practice (scheduled to publish in 2015).
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Lista kontrolna
— Kryteria Oceny Jakosci






Cel publikacji

Zasadniczym celem Poradnika 1 jest dostarczenie osobom odpowiedzialnym za
tworzenie strategii i podejmowanie decyzji praktycznych wskazéwek i wsparcia
w zakresie lepszego zrozumienia znaczenia (kryteriow) jakosci w pracy profilak-
tycznej tychze oso6b jak rowniez metod stosowania zdobytej wiedzy w przypad-
ku trudnych decyzji dotyczacych finansowania i wspierania profilaktycznych
programow czy inicjatyw. Niniejszy poradnik kierowany jest do twércéw strate-
gii, decydentow, zleceniodawcéw i sponsorow z obszaru profilaktyki na szczeb-
lu krajowym, regionalnym, lokalnym lub samorzadowym.

Czesci 1 i 2 Przewodnika Strategicznego poruszajg rézne aspekty programéw
profilaktyki narkotykowej z perspektywy strategéw i/lub decydentéw odpowiedzial-
nych za dbanie o dobro publiczne i przeciwdziatanie powaznym problemom spo-
teczno-zdrowotnym a jednoczes$nie borykajacym sie z niedoborami i ograniczeniami
finansowymi. Przewodnik zawiera podstawowe zalecenia w zakresie dziatalnosci pro-
filaktycznej oraz oferuje wsparcie potrzebne przy wdrazaniu jakosciowych dziatan.

Cze$¢ 1 Przewodnika omawia podstawowe problemy zwigzane z dziatalnoscig
profilaktyczng i podsuwa sposoby ich rozwigzywania. Porusza réwniez kwestie pew-
nych nieporozumien i fatlszywych przekonan a takze oczekiwan wobec profilaktyki
uzaleznien od narkotykéw. Przewodnik stanowi réwniez punkt odniesienia w zakre-
sie metod spetniania wymogoéw jakosciowych w oparciu o Europejskie Standardy Ja-
kosci w Profilaktyce Uzaleznient od Narkotykéw (EDPQS); podpowiada w jaki sposéb
starannie zaplanowana strategia moze wspierac jakosc¢ a takze dotyka kilku istotnych
kwestii finansowych.

Cze$¢ 2 Przewodnika Strategicznego ktadzie nacisk na konieczno$¢ oceny po-
trzeb i ewaluacji w planowaniu dziatan profilaktycznych jako etapéw kluczowych
cyklu projektowego. Ponadto, kwestie trwatosci i etycznosci programu sg istotnymi
aczkolwiek czesto zaniedbywanymi elementami strategii profilaktycznej.

Niniejszy dokument Lista kontrolna EDPQS — Kryteria Oceny Jakosci stanowig ostat-
nig sktadowa Poradnika 1. Ma ona na celu wsparcie procesu podejmowania decyzji
w kierunku osiggniecia wysokiej jakosci w obszarze finansowania programéw pro-
filaktyki narkotykowej. Lista kontrolna zostata opracowana w oparciu o Europejskie
Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow, ktére stanowig teore-
tyczne podstawy dla prezentowanych materiatéw.

Lista kontrolna oferuje kompleksowa pomoc potencjalnym sponsorom, zlecenio-
dawcom i decydentom w zakresie przegladu proponowanych inicjatyw, programéw
czy projektéw profilaktycznych. Jest to praktyczne narzedzie, ktére mozna stosowac
w codziennej praktyce w odniesieniu do decyzji finansowo-diagnostycznych jak réw-
niez w odniesieniu do kontynuowania wspieranych programow. W razie konieczno-
$ci, mozna ja adaptowac do potrzeb lokalnych. Gtéwnym celem Listy kontrolnej jest
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CENTRUM

POLITYKI
SPOLECZNEJ

I c. MAZOWIECKIE  poradnik (Toolkit) 1: Wybdr jakosciowych inicjatyw profilaktycznych pod kqtem finansowania i wsparcia

dostarczenie kadrze urzedniczej narzedzia pomagajacego w podejmowaniu decyzji
dotyczacych jakosci podczas rozwazania:

» Ktdre programy zastuguja na wsparcie finansowe
» Ktdre programy powinny zostac pogtebione lub udoskonalone

» Czy realizacja programéw przebiega prawidtowo po ich zatwierdzeniu

Lista kontrolna stanowi spdjna i kompletng strukture dla wielokryterialnej analizy
w zakresie przegladu programéw profilaktycznych pod katem finansowania i wspar-
cia. Prezentowane narzedzie ma na celu sktonienie odbiorcéw do refleksji nad tym
w jaki sposob funkcjonujace mechanizmy finansowania i selekcji odzwierciedlaja po-
jecie jakosci w rozumieniu Europejskich Standardow.

Niniejszy dokument zawiera Liste kontrolng wraz z instruktazem stosowania
w warunkach panujacych lub po wprowadzeniu odpowiednich zmian podyktowa-
nych lokalnymi potrzebami.

Zastosowanie prezentowanego narzedzia:

» Ocena jakosci inicjatyw z obszaru profilaktyki uzaleznien od narkotykéw przy po-
dejmowaniu decyzji czy program zastuguje na finansowanie lub tez inny rodzaj
wsparcia.

» Ocena inicjatyw profilaktycznych, ktérym zostato udzielone wsparcie i ktére sa na
etapie realizacji.

» Pomoc w ustanowieniu lokalnych, regionalnych lub krajowych procedur w zakre-
sie oceny inicjatyw profilaktycznych pod katem finansowania i wsparcia.

» Wsparcie dla dziatan przegladowych i sprawdzajagcych w odniesieniu do istnieja-
cych procedur oceny inicjatyw profilaktycznych pod katem finansowania i wspar-
cia.

Podstawowe terminy:

Mechanizm finansowania /procedury finansowania: metoda lub Zrédto udostep-
niania srodkéw finansowych na realizacje programoéw profilaktyki uzaleznien od nar-
kotykow.

Programy/Inicjatywy: organizacje, dziatania i strategie z obszaru profilaktyki uzalez-
nien od narkotykdw.

Procedura oceny /mechanizm selekcji: metoda podejmowania decyzji czy pro-
gram ubiegajacy sie o finansowanie zastuguje na nie lub inng forme wsparcia.

Kryteria oceny: standardy, na ktérych oparto postanowienie lub decyzje w odniesie-
niu do danego programu.
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Kryteria finansowania: podstawa rozpatrywania wnioskdéw; od ich spehienia
uzaleznione jest przyznanie srodkéw finansowych na realizacjg danego programu
(zgodnie z kalkulacja przeprowadzong w oparciu o wyniki oceny).
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1. Podstawy teoretyczne

1.1 Wprowadzenie do Europejskich Standardow w Profilakty-
ce Uzaleznien od Narkotykow

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznier od Narkotykéw (EDPQS)
oferuja system identyfikowania i promowania jakosci w dziatalnosci profilaktyczne;j.
Standardy stanowig zbidr zasad pomocnych w ocenie jakosci dziatan profilaktycz-
nych a takze oferuja kompleksowy opis wszystkich formalnych aspektéw pracy pro-
filaktycznej.

Europejskie Standardy moga by¢ wykorzystywane przez szereg oséb zajmujgcych
sie profilaktyka uzaleznien od narkotykéw w tym twércéw programoéw, kierownikdw
programow, kierownikéw placowek, praktykéw pierwszej linii, nauczycieli, edukato-
row, szkoleniowcow, zleceniodawcdw, sponsoréw, tworcdw strategii, ewaluatordow,
badaczy praz innych oséb dziatajacych w przedmiotowym obszarze.

Wdrozenie Europejskich Standardéw moze podnies¢ jakos¢ programéw czy
ustug, usprawnic funkcjonowanie organizacji a takze poprawic skutecznos¢ selekgcji
programoéw czy proceséw zlecania programoéw i finansowania. Europejskie Standar-
dy stanowig system oceny czy dany program funkcjonuje lub bedzie funkcjonowat
w sposob, ktory mozna uznac za wysokojakosciowy poprzez identyfikacje mocnych
aspektéw jakosciowych inicjatywy profilaktycznej.

Europejskie Standardy pozwalajg na ocene dziatan profilaktycznych na etapie
planowania, kiedy programy aplikuja o finansowanie lub tez sg w trakcie implemen-
tacji po przyznaniu $rodkéw i wymagana jest ich kontynuacja.

Celem zasadniczym niniejszego dokumentu jest przedstawienie narzedzia dia-
gnostycznego - Listy kontrolnej, ktéra stuzy¢ ma wdrazaniu Europejskich Standar-
dow. Lista zostata opracowana z mysla o zleceniodawcach, sponsorach oraz innych
osobach odpowiedzialnych za ocene potencjatu inicjatyw z obszaru profilaktyki
uzaleznienn od narkotykéw. Lista kontrolna oferuje mozliwos¢ identyfikacji najko-
rzystniejszych programéw pod katem finansowania wzgledem kryteridow jakosci a
nastepnie przeprowadzenia przegladu programoéw juz finansowanych.

1.2 Cykl EDPQS

Na cykl Europejskich Standardéw sktada sie 8 etapdw oraz 4 kwestie wspdlne
(zob. Diagram 1).

Kazdy z etapéw projektowych dzieli sie na komponenty stanowigce zestaw Stan-
dardéw. Definiujg one dziatania, jakie nalezy podejmowac a takze sugerujg sposo-
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by podnoszenia jakosci inicjatyw profilaktycznych. Jest to modelowe rozwigzanie
dla dziafan, ktore profesjonalisci moga adaptowac do konkretnych uwarunkowan w
swojej pracy profilaktycznej. Cykl EDPQS moze stuzyc¢ jako szablon, ktéry pomaga w
pracy koncepcyjnej, planowaniu i przegladach dziatan profilaktycznych.

1.3 Zastosowanie EDPQS w selekcji programoéw

Europejskie Standardy moga pomagac¢ w porzadkowaniu toku myslenia decy-
dentéw a takze wspiera¢ rozwoj kryteridw wyboru programéw zastugujacych na
wsparcie.

Model cykliczny stanowi szablon w zakresie zaréwno metodologii jak i samego
procesu diagnostycznego. Omawia poszczegdlne etapy cyklu w odniesieniu do pro-
cedury selekgji oraz identyfikuje fazy istotne z perspektywy planowania (wybor pro-
gramoéw) i/lub implementacji (kontynuacja zatwierdzonych programéw).

Lista kontrolna ma stuzy¢ decydentom w procesie zlecania programu lub podej-
mowania decyzji finansowych. Lista pomaga dowiedzie¢ sie czy program moze by¢
uznany za wysokojakosciowy, czy wychodzi naprzeciw lokalnym potrzebom oraz czy
zostat zaplanowany, jest zarzadzany i realizowany w profesjonalny i jakosciowy spo-
séb.

Ocena Potrzeb
Trwatos¢ Wzajemna komunikacja)
i Finansowanie i Udziatinteresariuszy

Rozpowszechnianie
i Doskonalenie

Ocena Zasobow

Ewaluacje Koricowe KWESTIE WSPOLNE Ramy Programu
R Etyczny wymiar
Organizacja i rozwdj profilaktyki uzaleznien
personelu od narkotykow

_ T Konstrukgja Interwengji
i Mobilizacja Zasobéw

Diagram 1: Cykl Europejskich Standardow
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2. Ocena programu
za pomoca Listy kontrolnej

2.1 Struktura Listy kontrolnej

Lista kontrolna sktada sie z nastepujacych elementéw:

(i) Tabele diagnostyczne umozliwiajace systematyczne przeglady programu
w oparciu o kryteria oceny.

a. Dziat dotyczacy Kryteriéw Oceny zawiera:
» Opisy etapow projektowych.
» Tytuty komponentéw w ramach etapdéw projektowych.
» Podsumowanie podstawowych Standardéw w kazdym komponencie.

» Standardy uporzadkowane wedtug faz planowania i realizacji (Lista kontrolna
AiB).

W Europejskich Standardach Jakosci w Profilaktyce Uzaleznierh od Narkotykdw
zdefiniowano Standardy Podstawowe i Specjalistyczne. Standardy Podstawowe od-
nosza sie do ogdétu dziatan profilaktycznych bez wzgledu na konkretne uwarunko-
wania. Powinny je spetnia¢ wszystkie typy programow (duze lub mate, dtugo lub
krétkoterminowe).

Standardy Specjalistyczne uzupetniaja Standardy Podstawowe i sg bardziej zaawan-
sowane. Odzwierciedlajg wyzszy poziom jakosci. Standardy Specjalistyczne tworza
system odniesienia dla profesjonalistow, projektéw, organizacji i strategii, ktére dys-
ponujg wiekszymi zasobami jak réwniez projektéw i organizacji, ktére spehity juz
wiekszos¢ Standardéw Podstawowych. O ile spetnienie wszystkich Standardéw Spe-
cjalistycznych jest pozadane, nie zawsze jest to mozliwe lub adekwatne. W efekcie, to
uzytkownicy decyduja, ktére Standardy Specjalistyczne sg istotne, przydatne i wyko-
nalne w odniesieniu do konkretnego dziatania profilaktycznego. Standardy Specja-
listyczne wymagaja pogtebionej wiedzy fachowej zaréwno od twércéw programow
jak i realizatoréw. Moga okazac sie szczeg6lnie pomocne w przypadku programéw
prowadzonych na szerokga skale np. inicjatyw ogélnokrajowych a takze w przypadku
programow, ktére maja wpisana realizacje ewaluacji wyniku.

Kryteria oceny zawarte w Liscie kontrolnej opierajg sie jedynie na Standardach
Podstawowych. (Wiecej rozwazan na temat stosowania Standardéw Podstawowych
w ostatecznej wersji Listy kontrolnej zatwierdzonej na szczeblu lokalnym/krajowym
znajduje sie w dziale 2.6.
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(ii) Tabele dokumentujace ocene.

Zawieraja:

Tabele zbiorcza podsumowujgcg zebrane informacje oraz umozliwiajaca sformu-
towanie wnioskéw w zakresie jakosci przed podjeciem ostatecznej decyzji co do
wsparcia/zlecenia programu.

Szczego6towy opis komponentéw cyklu projektowego dla oséb, ktére potrzebuja
dodatkowych informacji na temat Europejskich Standardow.

2.2 Tabele diagnostyczne do regularnego przegladu

programow

Tabele diagnostyczne opieraja sie na Standardach Podstawowych. Tabele dzielg

sie na dwie grupy:

N VvVvVVvVVYVVvYyYy

v

. Lista kontrolna (A): przeznaczona gtéwnie jako pomoc w selekcji programu pod

katem finansowania oraz innych form wsparcia. Ten aspekt Europejskich Standar-
doéw odgrywa jest szczegdlnie istotny w podejmowaniu decyzji finansowych. Li-
sta kontrolna (A) ocenia nastepujace etapy cyklu projektowego:

Kwestie wspdlne.
Ocena potrzeb.

Ocena zasobéw.

Ramy programu.
Konstrukcja interwencji.

Zarzadzanie i mobilizacja zasobéw.

. Lista kontrolna (B): przeznaczona gtéwnie do dziatan nastepczych lub przegla-

du finansowanego i realizowanego programu. Lista kontrolna (B) ocenia nastepu-
jace etapy cyklu projektowego:

Realizacja i monitoring.
Ewaluacje koricowe.

Rozpowszechnianie i doskonalenie.

Gtéwne elementy Listy kontrolnej A i B odzwierciedlaja kolejnos¢ etapow w cyklu

projektowym EDPQS zgodnie z Diagramem 1. Lista kontrolna A obejmuje piec eta-
pow natomiast Lista kontrolna B trzy. Taki podziat wynika z potrzeby skupienia sie
z jednej strony na obszarach fazy planowania projektu natomiast z drugiej na obsza-
rach fazy jego realizacji.
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Listy A i B mozna mimo to faczy¢, w efekcie czego przed podjeciem decyzji doty-
czacej finansowania programu (w trakcie jego selekgji) istnieje mozliwos¢ przeana-
lizowania wszystkich kryteriéw. Niektore kryteria, np. kwestie wspdlne, moga byc¢
stosowane do dziatan nastepczych.

Sposob stosowania i taczenia kryteriow EDPQS w zakresie selekcji zalezy od uzyt-
kownikéw. W zamysle autoréw bedzie to odzwierciedleniem modelu profilaktycz-
nego stosowanego przez uzytkownikow a takze potrzeb profilaktycznych. Jesli kry-
teria EDPQS s3 juz stosowane do oceny jakosci projektéw profilaktycznych przez

Panstwa instytucje, moga one zosta¢ zmodyfikowane wedtug Panstwa potrzeb.
Jednak jesli zamierzacie Panstwo formalnie promowac standardy jakosci w swoim
kraju lub kregach zawodowych, prosimy o zastosowanie sie do procedur opisanych
w Zestawie narzedzi 4 stuzacym opracowywaniu i promowaniu standardéw jakosci
(www.prevention-standards.eu/toolkit-4/).

Tabele diagnostyczne sktadaja sie z czterech kolumn:

1. Tytut komponentu EDPQS z podsumowaniem powigzanych Standardéw, ktére
funkcjonuja jako kryteria oceny jakosci. Brak szczegétowego opisu komponen-
tow. Wiecej informacji w Dziale 3.4 niniejszego dokumentu.

2. Skala 0-5 do oceny obecnego stopnia spetnienia Europejskich Standardéw.
3. Standard nie ma zastosowania.

4. Miejsce na uwagi na temat aktualnego statusu programu w oparciu o kryteria
i ewentualne wnioski w zakresie jego modyfikacji.

W nagtéwku kazdej Tabeli diagnostycznej kazdy etap projektu jest pokrétce opi-
sany z wyjasnieniem dlaczego Europejskie Standardy sg istotne i korzystne dla profe-
sjonalistéw i grup docelowych z obszaru profilaktyki.

Tabela 1 przedstawia poszczegdlne elementy Tabeli diagnostycznej wraz z in-
strukcjami jak nalezy jg wypetniac.
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2.3 Tabela zbiorcza wynikow oceny

Po wystawieniu ocen ostatnim etapem przed decyzjg o finansowaniu programu
badZ udzieleniu innego wsparcia jest podsumowanie wynikéw. Oceny wystawione
w poszczegdlnych tabelach pozwalajg na rézne sposoby analizy danych ilosciowych
i jakosciowych a takze informacji zwrotnych.

2.3.1 Ocenailosciowa

Skala ocen 0-5 umozliwia zsumowanie ocen w kazdym komponencie i/lub wyli-
czenie wartos$ci procentowej na podstawie prostego wzoru (wytaczajac komponenty
Nie dotyczy):

Suma uzyskanych wynikow na skalach

Liczba ocenionych komponentéw x 5

Dla przykfadu, program zostat oceniony w odniesieniu do 26 komponentéw ED-
PQS i catkowita suma wynikéw na skalach wyniosta 91. W takim przypadku program
osiagnat wynik 70% (tj. 26 x 5 = 130; 91 (taczna suma wystawionych ocen) dzielona
przez 130 = 0,7 lub 70%).

np. [91 +(26x5)1x100 (po przeliczeniu na wynik procentowy)=70%

Na podstawie tgcznej sumy punktéw lub wartosci procentowej mozna dla celéw
poréwnawczych sporzadzi¢ zestawienie ocienionych programéw. W zaleznosci od
liczby programoéw ubiegajacych sie o finansowanie, wnioskowanej kwoty oraz cat-
kowitej sumy dostepnych srodkéw finansowych mozna wyliczy¢ liczbe programoéw
zastugujacych na finansowanie. Mozna ustali¢, ze programy, ktére uzyskaty wynik po-
nizej pewnego wyniku (punktowego lub procentowego) nie kwalifikujg sie do otrzy-
mania wsparcia (np. ponizej 91 punktéw lub 70%). Nie precyzujemy, jaka konkretnie
powinna by¢ to wartos¢, decyzja dotyczaca progu nalezy do Panstwa.

Dzieki takiemu rozwigzaniu mozna zapewni¢ dynamiczng robwnowage miedzy
profesjonalng jakoscia z jednej strony a dostepnymi srodkami finansowymi z drugiej.
Im wyzszy wynik procentowy uzyskany przez dany program, tym wyzsze prawdopo-
dobienstwo, ze zostanie przyznane mu finansowanie.

2.3.2 Ocena jakosciowa

Ocenie ilosciowej powinno zawsze towarzyszy¢ ocena jakosciowa.

Ocena jakosciowa to przeglad gtéwnych cech programu: mocnych/stabych stron,
najwazniejszych wnioskéw z oceny oraz zasobow. Ostateczna decyzja moze réwniez
miec charakter podsumowania. Mozna réwniez okresli¢ kolejne dziatania do podjecia.
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W celu zestawienia informacji na temat programu i podjecia ostatecznej decyzji
mozna wykorzystaé proponowang tabele zbiorcza Listy kontrolnej.

Dziat 3.3 zawiera przyktadowa tabele zbiorcza, ktérg mozna wykorzystac do prze-
gladu jakosciowego.

2.4 Dowody na spetnienie Standardow

Spetnienie przez program okreslonych kryteriéw oceny jakosci mozna stwierdzi¢
na podstawie szeregu dowodéw. W przypadku decyzji finansowych badz certyfika-
¢ji programoéw, gtéwnym Zrédtem dowodow jest istniejgca pisemna dokumentacja
projektu. Dowody na piSmie moga obejmowac ztozone wnioski o finansowanie, plan
projektu lub opis organizacji (np. na stronie podmiotu/programu) badz tez materiaty
dotyczace interwencji (tj. materiaty, jakie otrzymajg uczestnicy). W wiekszosci przy-
padkoéw, diagnosta moze zagdac wszystkich materiatéw, podrecznikoéw, itp., jakie wy-
korzystywane sg w trakcie realizacji programu. Moze zadac réwniez szczegdtowego
opisu programu. W przypadku zastosowania Listy kontrolnej do wsparcia procesu
decyzyjnego w zakresie finansowania programu, kryteria oceny jako$ci moga stano-
wic¢ czes¢ wniosku/dokumentacji przetargowe;j.

W przypadku, gdy Lista kontrolna/procedura oceny stosowana jest do dalsze-
go rozwoju lub doskonalenia programu mozna wykorzysta¢ inne dowody (np. in-
formacje otrzymane ustnie od przedstawicieli programu; bezposrednie obserwacje
procedur roboczych lub implementacji programu; rozmowy z cztonkami personelu,
uczestnikami i/lub innymi interesariuszami).

2.5 Adaptacja Listy kontrolnej do warunkow lokalnych

Lista kontrolna moze by¢ stosowana w nastepujacym zakresie:

1. Ocena jakosciowych aspektdw programow profilaktyki narkotykowej celem podijecia decyziji
o kwalifikacji programu do finansowania lub innej formy wsparcia.

2. Ocenalub przeglad realizacji programéw profilaktyki narkotykowej, ktérym udzielono wspar-
ciafinansowego.

3. Pomoc w ustanowieniu lokalnych, regionalnych lub krajowych procedur w zakresie finanso-
wania i wspierania programow profilaktyki uzaleznier od narkotykéw.

4. Wsparcie przegladéw i modyfikagji istniejgcych procedur oceny w zakresie finansowania
i wspierania programéw profilaktyki uzaleznier od narkotykow.

Jednym z gtéwnych celéw Listy kontrolnej jest promowanie i wspieranie ustana-
wiania procedur oceny przy uwzglednieniu, ze kryteria finansowania réznig sie w za-
leznosci od instytucji, krajéw i regiondéw.

Jesli mechanizm selekcji programu juz istnieje na jakims szczeblu administracji,
Lista kontrolna moze réwniez pomoc w ulepszeniu catosciowej procedery oraz funk-
cjonujacych kryteridw oceny jakosci. W wyniku analizy istniejacego systemu i podej-
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$cia oferowanego w ramach Listy kontrolnej EDPQS mozna dokona¢ ewentualnych
modyfikacji celem usprawnienia systemu.

Z uwagi na funkcjonowanie réznych systeméw w réznych uwarunkowaniach
i kulturach koniecznym jest baczne przyjrzenie sie proponowanym kryteriom i pro-
cedurom oceny. W zaleznosci od kontekstu lokalnego, zamiaréw decydentéw, typu
programéw podlegajacych ocenie badz kontekstu samej oceny, nalezy zadbac
o staranna adaptacje Listy kontrolnej. Uwarunkowania krajowe i lokalne dziatan
profilaktycznych moga wptywac na przebieg oceny oraz ostateczng decyzje odno-
$nie do programow. Lokalne potrzeby i typy programéw (np. programy profilaktyki
uniwersalnej lub ukierunkowanej) moga sprawi¢, ze niektére kryteria oceny okaza
sie wazniejsze. Moze to doprowadzi¢ do usuniecia niektérych Standardéw z listy lub
dodania nowych z Podrecznika EDPQS zawierajacego szczegdtowy opis Standardéw
Podstawowych i Specjalistycznych (np. duze znaczenie oceny potrzeb w przypadku
programow profilaktyki ukierunkowanej). Struktura Listy kontrolnej jest elastyczna, co
pozwala na opracowanie quasi-obiektywnej procedury diagnostycznej dopasowanej
do istniejacych lokalnych procedur i wymogdw.

Zapoznanie sie z innymi narzedziami EDPQS typu Guidelines for the translation,
adaptation and dissemination of quality standards in drug prevention moze pomoc
w procesie adaptacji i okazac sie przydatne nie tylko w pogtebieniu wiedzy na temat
Europejskich Standardoéw, ale rowniez w uzyskaniu szczegétowego opisu sposoboéw
ich stosowania i adaptowania (www.prevention-standards.eu/toolkit-4/).

2.6 Niezbedna wiedza do korzystania z Listy kontrolnej

Korzystanie z Listy kontrolnej wymaga podstawowej wiedzy i zrozumienia Euro-
pejskich Standardow jak réwniez wiedzy z obszaru profilaktyki uzaleznier od narko-
tykow i/lub promocji zdrowia. Ponadto, przydatne moze by¢ ogélne przeszkolenie
z zakresu konstruowania programoéw promocji zdrowia/profilaktycznych a takze oce-
ny potrzeb i ewaluacji.

W celu opanowania niezbednej wiedzy na temat Europejskich Standardéw nale-
zy zapoznac sie z Podrecznikiem EDPQS (www.prevention-standards.eu/manual).
Pozostate dwie czedci Zestawu narzedzi 1 tj. Przewodnik Strategiczny (cz. 1i 2) oraz
narzedzia EDPQS opracowane dla praktykéw (Zestaw narzedzi 2) réwniez stuza po-
gtebieniu wiedzy na temat Standardéw a takze lepszemu zrozumieniu ich praktycz-
nego zastosowania.

Materiaty te dostepne sa pod tym adresem www.prevention-standards.eu.

Nie zalecamy korzystania z Listy kontrolnej do selekcji programéw bez przeszko-
lenia w zakresie profilaktyki oraz podstawowej wiedzy na temat Europejskich Stan-
dardéw.

75




3. Lista kontrolna

3.1 Lista kontrolna (A): EDPQS w zakresie finansowej selekgcji
programu.

KWESTIE WSPOLNE

Sa to aspekty, ktore powtarzajq sie w przebiegu calego cyklu projektowego.
Kwestie Wspolne zostaty umieszczone wewnatrz cyklu projektowego, ponie-
waz, nalezy je rozwazac na kazdym etapie.

Skala Ocen Nie do-

: . tyczy lub
Nlespeimo‘nfe 0 brak za- Uwagi
- Catkowicie

) stosowa-
spetnione 5 e

Kryteria oceny
(streszczenie Podstawowych
Standardow)

A:Trwalosc i finansowanie
Program promuje dtugo-
terminowe spojrzenie na
profilaktyke i nie stanowi
odrebnej krotkoterminowej
inicjatywy.

Program cechuje spdjnos¢

i praktyczne podejscie.
Srodki finansowe na realiza-
cje programu pozyskiwane
s z réznych zrédet.

B: Wzajemna komunikacja

i udziat interesariuszy

+  Uwzgledniono wieloustu-
gowy charakter profilaktyki
uzaleznien.
Zidentyfikowano wszystkich
wiasciwych interesariuszy na
potrzeby programu (np. gru-
pa docelowa, inne podmioty)
i zgodnie z wymogami sg oni
angazowani w celu skutecz-
nej realizacji programu.
Organizacja wspétpracuje
zinnymi podmiotami i insty-
tucjami.
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C: Organizacja i rozwoj per-

sonelu

+ Przed przystapieniem do
realizacji programu zadbano
o zawodowe i osobiste kom-
petencje cztonkéw persone-
lu niezbedne do skutecznej
realizacji programu. 12345 O
W razie koniecznosci, przepro-
wadzono wysokojakosciowe
szkolenie w oparciu o analize
potrzeb szkoleniowych.
Personel otrzymuje wspar-
cie w trakcie realizacji pro-
gramu.

D: Etyczny wymiar profilakty-

ki uzaleznien od narkotykow
Opracowano kodeks etycz-
ny.
Chronione sa prawa uczest-
nikow.
Program generuje oczywi-
ste korzysci dla uczestnikow 12345 O
i nie wyrzadza im zadnych
szkod.
Dane uczestnikéw progra-
mu s chronione.
Uczestnicy i personel pro-
gramu majg zapewnione
fizyczne bezpieczenstwo.

Suma ocen przyznanych
w etapie

Uwaga: spetnienie Standardéw w Kwestiach wspdlnych moze réwniez mie¢ zna-
czenie w przypadku oceny realizacji programu profilaktycznego. Powyzsze cztery
elementy moga réwniez wchodzi¢ w sktad Listy kontrolnej B.
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CENTRUM

POLITYKI
SPOLECZNEJ

I c. MAZOWIECKIE  poradnik (Toolkit) 1: Wybdr jakosciowych inicjatyw profilaktycznych pod kqtem finansowania i wsparcia

Lista kontrolna (A) - EDPQS w zakresie finansowej selekcji programu

ETAP PROJEKTOWY 1: OCENA POTRZEB

Przed szczeg6towym zaplanowaniem interwencji nalezy poznac specyfi-
ke oraz zakres potrzeb zwigzanych z narkotykami oraz prawdopodobne
przyczyny wraz z czynnikami sprzyjajacymi. Tego typu dziatania uza-
sadnia interwencje, ktéra z kolei zaspokoi wlasciwe potrzeby i bedzie
skierowana do odpowiedniej grupy docelowej/grup docelowych. Nalezy
rozréznic cztery kategorie potrzeb: potrzeby w zakresie strategii, (ogdlne)
potrzeby spotecznosci, potrzeby wskutek luk w realizacji dziatan profilak-
tycznych oraz (specyficzne) potrzeby grupy docelowej.

" Skala Ocen Nie dlo-b
ryteria oceny . . tyczy lu
(streszczenie Podstawowych Nlespelmo.n.e 0 brak za- (IELT
Standardéw) - Catkowicie stosowa-
spetnione 5 nia

1.1 Przeglad antynarkotyko-
wych strategii i ustawo-
dawstwa
Wiedza na temat strategii an-
tynarkotykowych i ustawo-
dawstwa jest wystarczajaca
do realizacji programu.
Program stuzy realizacji ce-
I6w i priorytetéw lokalnych,
regionalnych, krajowych i/
lub miedzynarodowych
strategii i polityk.

1.2 Ocena uzywania narkoty-
kow i potrzeb spotecznosci
Zbadano potrzeby spotecz-
nosci (lub Srodowiska, w
jakim program bedzie reali-
zowany).
Zebrano szczegétowe dane
na temat uzywania narkoty-
kéw z réznych zrodet.
Badanie wykorzystuje ak-
tualng wiedze w zakresie
epidemiologii i ma wymiar
etyczny.
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1.3 Okreslenie potrzeby - uza-
sadnienie interweng;ji
Uzasadniono potrzebe inter-
wengji.

Gtéwne potrzeby zostaty

opisane w oparciu o ocene

potrzeb oraz okreslono roz- 12345 Il
woj sytuacji w przysztosci

w przypadku zaniechania

interwencji.

Zidentyfikowano luki w do-

tychczasowej ofercie progra-

mowe;j.

1.4 Rozpoznanie grupy doce-
lowej
Potencjalna grupa docelowa
zostata wybrana w oparciu o
ocene potrzeb. 12345 O
Ocena potrzeb obejmuje
kulture grupy docelowej i jej
postawy wobec uzywania
narkotykoéw.

Suma ocen przyznanych
w etapie
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POLITYKI
SPOLECZNEJ

! c. MCIEZN"T";'UE“%K'E Poradnik (Toolkit) 1: Wybdr jakosciowych inicjatyw profilaktycznych pod kqtem finansowania i wsparcia

Lista kontrolna (A) - EDPQS w zakresie finansowej selekcji programu

ETAP PROJEKTOWY 2: OCENA ZASOBOW

Program opiera sie nie tylko na potrzebach grupy docelowej, ale réwniez
na dostepnych zasobach. Podczas gdy ocena potrzeb (zob. Etap 1: Oce-

na potrzeb) wskazuje, co nalezy osiagnac poprzez realizacje programu,
ocena zasobow dostarcza istotnych informacji czy i jak mozna te cele
osiagna¢. Zasoby musza zosta¢ ocenione, by moc realistycznie spojrzeé na
potrzebny rodzaj interwengji i jej mozliwy zakres.

" Skala Ocen Nie d|°'b
ryteria oceny . . tyczy lu
(streszczenie Podstawowych Niespelnione 0 brak za-

Standardéw) - Catkowicie stosowa-
spelnione 5 nia

2.1 Ocena grupy docelowej i
zasobow spotecznosci
Rozwazono zrédta sprzeciwu
i wsparcia dla programu
oraz sposoby zwiekszenia
wsparcia.

Zbadano mozliwos¢ udziatu
grupy docelowej i innych
waznych interesariuszy w
programie lub udzielenia
mu wsparcia.

2.2 Ocena wiasnego poten-
cjatu
Oceniono wewnetrzne za-
soby i potencjat (np. zasoby
ludzkie, techniczne, finanso-
we).
Ocena uwzglednia aktualna
i prawdopodobng dostep-
nos¢ tych zasobdw.

Suma ocen przyznanych
w etapie
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Lista kontrolna (A) - EDPQS w zakresie finansowej selekcji programu

ETAP PROJEKTOWY 3: RAMY PROGRAMU

Sformutowanie programu stanowi zarys koncepgji i struktury programu
oraz fundament ukierunkowanego, szczegétowego, spojnego i realistycz-
nego planowania. Ocena potrzeb grupy docelowej oraz dostepnych zaso-
bow pozwala na jasne zdefiniowanie kluczowych elementéw programu.
Niniejsze standardy maja za zadanie doprowadzi¢ do zmian w sposobie
pracy w zakresie metodycznego i opartego na dowodach naukowych po-
dejscia do profilaktyki uzaleznien od narkotykoéw.

P Skala Ocen tNie dlo-b
ryteria oceny . . yczy lu
(streszczenie Podstawowych MR brak za- (UELT

Standardow) - Calk.owicie stosowa-
spetnione 5 e

3.1 Zdefiniowanie grupy do-
celowej

« Okreslono grupe docelowa/
grupy docelowe programu.

« Istnieje mozliwos¢ dotarcia
do grupy docelowej/grup
docelowych.

3.2 Zastosowanie modelu
teoretycznego

+ Program wykorzystuje mo-
del teoretyczny oparty na
dowodach naukowych, po-
zwala zrozumie¢ specyficzne
potrzeby zwigzane z narko-
tykami oraz pokazuje, w jaki
sposodb mozna zmienic za-
chowanie grupy docelowej
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POLITYKI
SPOLECZNEJ

K. MC‘EZ,\‘C’TV&’{E“%K'E Poradnik (Toolkit) 1: Wybdr jakosciowych inicjatyw profilaktycznych pod kqtem finansowania i wsparcia
3.3 Okreslenie celow strate-

gicznych, programowych i
czastkowych
Doktadnie okreslono przed-
miot dziatan profilaktycz-
nych (np. formy uzywania
narkotykéw czy dolegliwosci
zdrowotne).
Cele strategiczne, progra-
mowe i czastkowe sg jasne,
logicznie powiazane i po-
dyktowane zidentyfikowa-
nymi potrzebami.
Maja charakter etyczny i
pozyteczny dla grupy do-
celowej. Cele programowe i
czastkowe sg szczegotowe i
realistyczne.

12345 O

3.4 Okreslenie miejsca reali-
zacji
Opisano miejsce/miejsca
realizacji programu.
Miejsce realizacji jest ade-
kwatne do celéw strategicz-
nych, programowych i czast-
kowych oraz dostepnych
zasobow oraz daje szanse na
to, ze program spowoduje
pozadang zmiane.
Zidentyfikowano obsza-
ry wymagajace podjecia
wspotpracy odnosnie do
danego miejsca realizacji
programu.

12345 |

3.5 Odwotanie sie do dowo-
dow skutecznosci

Dokonano przegladu litera-

tury fachowej i/lub podsta-

wowych publikacji.

Uzyskane dane sa wysokiej 12345 O
jakosci i adekwatne do pro-

gramu.

Kluczowe informacje wyko-

rzystano w procesie konstru-

owania interwengji.
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3.6 Ustalenie harmonogramu
+ Harmonogram programu
jest realistyczny, jasny i spoj-
ny.
Terminy, czas realizacji i cze-

stotliwos¢ dziatan sg ade-
kwatne do programu.

Suma ocen przyznanych
w etapie

Lista kontrolna (A) — EDPQS w zakresie finansowej selekcji programu

ETAP PROJEKTOWY 4: KONSTRUKCJA INTERWENCIJI

Tresci merytoryczne interwencji zwykle opisywane sg w zaleceniach ani-
zeli standardach jakosci, gdyz zaleza one od potrzeb grupy docelowej,
celéw strategicznych programu, itp. Istnieje jednak kilka formalnych
aspektow, ktére mozna uogoélnic. Niniejsze Standardy pomagaja w two-
rzeniu nowej interwencji, jak rowniez w wyborze i adaptacji istniejacej.
Standardy sktaniaja réowniez do uwzglednienia wymogow dotyczacych
ewaluacji jako czesci procesu konstruowania interwengji.

P Skala Ocen tNie dlo-b
ryteria oceny . . yczy lu
(streszczenie Podstawowych MERC e brak za- Uwagi

Standardow) - Calk.owicie stosowa-
spetnione 5 e

4.1 Konstruowanie z mysla o
jakosci i skutecznosci

« Tres¢ interwencji jest zgodna
z zaleceniami w zakresie
dobrych praktyk opartych
na dowodach naukowych;
opisano zastosowane podej-
$cie naukowe.

+ Program bazuje na pozytyw-
nych relacjach z uczestnika-
mi poprzez docenianie ich
doswiadczen i uszanowanie
odmiennosci.

« Zdefiniowano ukonczenie
programu.
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K. MCAEZNOTVI\?”lFI\%KIE Poradnik (Toolkit) 1: Wybdr jakosciowych inicjatyw profilaktycznych pod kqtem finansowania i wsparcia
4.2 Dziatania w przypadku

wyboru istniejacej inter-
wengji
Rozwazono korzysci i wady
istniejacych interwencji jak
réwniez rownowage miedzy
adaptacja, wierna realizacjg i
wykonalnoscia.
Zbadano czy interwencja
pasuje do lokalnych uwa-
runkowan.
Interwencja zostata starannie
zaadaptowana a zmiany
zostaty wyraznie wskazane.
Autorzy interwencji zostali
wyszczegolnieni.

12345 O

4.3 Dopasowanie interwencji
do grupy docelowej
Program jest adekwatny do
konkretnych warunkéw (np.
cechy grupy docelowej) i
dopasowany do tychze o ile

12345 |

to konieczne.
Elementy dopasowania to
m.in.: jezyk, termin, liczba
uczestnikow.

4.4 Dziatania w przypadku
planowania ewaluacji kon-
cowych
Ewaluacja traktowana jest
jako integralny i istotny
element w dbaniu o jakos¢
programul.

Ustalono jakiego rodzaju 12345 I
ewaluacja bedzie najlepiej

pasowac do danej interwen-

¢ji a planowana ewaluacja

jest wykonalna i uzyteczna.

Okreslono wskazniki ewalu-

acyjne oraz opisano proces

zbierania danych.

Suma ocen przyznanych
w etapie
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Lista kontrolna (A) - EDPQS w zakresie finansowej selekcji programu

ETAP PROJEKTOWY 5: ZARZADZANIE | MOBILIZACJA ZASOBOW

Program profilaktyki uzaleznien od narkotykow sktada sie nie tylko z
samej interwengji, aby byt wykonalny wymaga tez dobrego zarzadzania

i szczegélowego planowania. Zarzadzanie, organizacja oraz aspekty prak-
tyczne musza by¢ rozwazane réownolegle do opracowywania interwengji.
Rozpoczecie realizacji uzaleznione jest od uruchomienia dostepnych zaso-
bow oraz zbadania, w razie koniecznosci, nowych. Podreczniki z zakresu
zarzadzania projektami zawieraja niezbedne informacje jak planowac i
zarzadzac projektami. Oprocz Etapu 3: Ramy programu, ponizsze Standar-
dy zawierajq najwazniejsze rozwazania dotyczace dziatan z zakresu profi-
laktyki uzaleznien od narkotykow.

P Skala Ocen tNie dlo-b
ryteria oceny . . yczy lu
(streszczenie Podstawowych MR brak za- (UELT

Standardow) - Calk.owicie stosowa-
spetnione 5 e

5.1 Zaplanowanie programu
- przedstawienie planu
projektu
Wyznaczono czas na meto-
dyczne zaplanowanie pro-
gramu.
Pisemny plan programu
opisuje gtéwne elementy i
procedury.

+ Opracowano plany awaryjne.

5.2 Okreslenie wymagan fi-
nansowych
Istnieje jasny i realistyczny
kosztorys programu.
Okreslono budzet adekwat-
ny do programu.
Koszty i dostepny budzet sg
powigzane.
Zarzadzanie finansowe spet-
nia wymogi prawne.
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K. MAZOWIECKIE  poradnik (Toolkit) 1: Wybdr jakosciowych inicjatyw profilaktycznych pod kqtem finansowania i wsparcia
5.3 Powotanie zespotu do
realizacji programu
Okreslono personel wyma-
gany do skutecznej realizacji
programu (np. role, liczeb-
nosc). Personel jest (prawdo- 12345 I
podobnie) dostepny.
Struktura personelu jest od-
powiednia dla programu.
Okreslono procedury doboru
i zarzadzania personelem.

5.4 Rekrutacja i utrzymanie
uczestnikow
Procedura doboru uczest-
nikéw programu z grupy
docelowej jest jasna oraz
okreslono procedury rekru- 12345 O
tacji uczestnikow.
Podjeto odpowiednie dzia-
fania w celu zaangazowania
i utrzymania jak najwiekszej
liczby uczestnikow.

5.5 Opracowanie materiatow
do realizacji programu
Okreslono materiaty wyma-
gane do realizacji programu.
W przypadku korzystania
z materiatéw do realizacji
programu (np. podreczniki),
zawarte w nich tresci maja
charakter rzeczowy i s wy-
sokiej jakosci.

12345 O

5.6 Opis programu

- Istnieje jasny, pisemny opis
programu, ktory (przynaj-
mniej w czesci) dostepny
jest dla okreslonych grup
(np. uczestnicy).
Opis zawiera gtéwne ele-
menty programu, w szcze-
golnosci jego potencjalny
wplyw na uczestnikow.

12345 O

Suma ocen przyznanych
w etapie
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3.2 Lista kontrolna (B) - EDPQS w zakresie kontynuacji
finansowanego programu

Uwaga: w celu przegladu realizowanych programéw warto odwofac¢ sie do Listy
kontrolnej — kwestie wspolne w dziale 3.1.

ETAP PROJEKTOWY 6: REALIZACJA | MONITORING

Na tym etapie nastepuje praktyczne wdrozenie opracowanych wczesniej
planéw. Szczegélna uwage nalezy zwrdci¢ na potrzebe zachowania réwno-
wagi miedzy wierna realizacja (tj. postepowaniem scisle wedtug planu) a ela-
stycznoscia (tj. reagowaniem na biezace wydarzenia). Niniejsze komponenty
wskazuja, w jaki sposob te rownowage osiagnac poprzez badanie jakosci i
postepow w realizacji programu oraz dokonywanie kontrolowanych modyfi-
kacji zmierzajacych do jego poprawy.

Skala Ocen tNie dlo-b

: . yczy lu
N|espeln|o.nfe 0 brak za- Uwagi

- Catkowicie

i stosowa-
speinione 5 e

Kryteria oceny
(streszczenie Podstawowych
Standardow)

6.1 Dziatania w przypadku
interwencji pilotazowej
Oile to konieczne, przepro-
wadzono interwencje pilota-
ZOWQ.

Nalezy ja rozwazy¢ np. w
przypadku realizacji nowych
lub gruntownie zmodyfiko-
wanych interwencji badz w
przypadku planéw rozpo-
wszechniania programu na
szeroka skale.

Wyniki pilotazu wykorzysta-
no do ulepszenia wtasciwej
realizacji interwencji.

6.2 Realizacja interwencji

+ Interwencja jest realizowana
zgodnie z pisemnym pla-
nem projektu.

+ Realizacja interwencji jest
odpowiednio dokumentowa-
na. Dokumentacja obejmuje
szczegoty niepowodzeri i mo-
dyfikacji pierwotnego planu.
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E. MAZOWIECKIE  poradnik (Toolkit) 1: Wybdr jakosciowych inicjatyw profilaktycznych pod kqtem finansowania i wsparcia
6.3 Monitoring w fazie reali-

zacji
Monitoring postrzegany jest
jako integralna czes$¢ fazy
realizacji.
Dane wyniku i procesu sa
zbierane w trakcie realizacji
i poddawane regularnym
przegladom.
Przegladom poddawane sg
réwniez plan projektu, zaso-
by, itp.
Celem monitoringu jest
ustalenie czy program zosta-
nie pomyslnie zrealizowany
a takze zidentyfikowanie
obszaréw wymagajacych
modyfikacji.

12345 O

6.4 Modyfikacja w fazie reali-
zacji

+ Modyfikacje sa mozliwe jesli
wymaga tego skuteczna
realizacja programu.
Tam gdzie to mozliwe, pro-
gram modyfikowany jest w
oparciu o wyniki monitorin-
gu. Kwestie sporne i proble-
my rozwigzywane sg w spo-
s6b wiasciwy dla programu.
Modyfikacje sa uzasadnione
a powody ich wprowadzania
dokumentowane.

12345 |

Suma ocen przyznanych
w etapie
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Lista kontrolna (B) - EDPQS w zakresie kontynuacji finansowanego programu

ETAP PROJEKTOWY 7: EWALUACJE KONCOWE

Po zakonczeniu interwencji prowadzone sa ewaluacje koncowe w celu zbada-
nia wynikoéw i/lub procesu realizacji interwencji i calego programu. W skrdcie,
ewaluacje wyniku skupiaja sie na zmianie zachowania uczestnikéw programu
(np. redukcja uzywania narkotykoéw), podczas gdy ewaluacje procesu sku-
piaja sie na produktach dziatania (np. liczba przeprowadzonych sesji, liczba
uczestnikow, wiernos¢ realizacji). Dane z ewaluacji wyniku i ewaluacji procesu
musza by¢ interpretowane razem w celu gruntownego zbadania skutecznosci
programu. Zdobyta wiedza zostanie wykorzystana w ostatnim etapie projek-
towym.

Skala Ocen tNie dlo-b

: ! yczy lu
Nlespelmo.n.e 0 brak za- Uwagi

- Catkowicie

) stosowa-
spetnione 5 e

Kryteria oceny
(streszczenie Podstawowych
Standardéw)

7.1 Dziatania w przypadku
ewaluacji wyniku
Podano wielkos¢ préby, na
ktérej oparto ewaluacje wy-
niku. Wielkos¢ jest wystar-
czajaca do przeprowadzenia
analizy danych.
Przeprowadzono odpowied-
nig analize danych, ktéra
objeta wszystkich uczestni-
kow.
Wszystkie podane maja mie-
rzalng postac.
Rozwazono ewentualne
zafatszowania wynikéw i
wyjasnienia alternatywne.
Oceniono skutecznos¢ pro-
gramu.
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7.2 Dziatania w przypadku
ewaluacji procesu
Realizacja programu zostata
udokumentowana i opisana.
Ewaluacji poddano naste-
pujace aspekty: udziat grupy

docelowej; dziatania; prze-
bieg programu; wykorzysta-
nie zasobéw finansowych,
ludzkich i materialnych.

Suma ocen przyznanych
w etapie

Uwaga: Standardy 4.4 w Liscie kontrolne (A) sprawdzaja czy w ramach programu
zaplanowano ewaluacje. Jednakze, w trakcie finansowej selekcji programu réwnie
wazne moze by¢ czy program byt juz poddawany ewaluacji i jesli tak, to w oparciu,
o jaka metodologie i jakie byty jej wyniki. W takim przypadku komponenty 7.1 7.2
moga rowniez wchodzi¢ w skfad Listy kontrolnej (A).

Lista kontrolna (B) - EDPQS w zakresie kontynuacji finansowanego programu

ETAP PROJEKTOWY 8: ROZPOWSZECHNIANIE | DOSKONALENIE

W konncowym etapie cyklu projektowego gtéwna kwestia jest to czy pro-
gram powinien by¢ kontynuowany i jesli tak, to, w jaki sposéb. Rozpo-
wszechnianie informacji na temat programu moze poméc w jego kontynu-
acji. Pomaga réwniez innym uczyé¢ sie na doswiadczeniach z jego realizacji.

Skala Ocen Nie do-
Niespeinione 0 tyczy lub
- Catkowicie brak zas.to-
speinione 5 sowania

Kryteria oceny
(streszczenie Podstawowych
Standardé6w)

Uwagi

8.1 Decyzja czy program po-
winien by¢ kontynuowany
Na podstawie dowodoéw z
monitoringu i/lub ewaluacji
koncowych zdecydowano
czy program powinien by¢
kontynuowany.

Jesli ma by¢ kontynuowany,
okreslono mozliwosci kon-
tynuacji.

Doswiadczenia z realizacji
wykorzystywane sg do pod-
noszenia jakosci przysztych
interwencji.
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8.2 Rozpowszechnianie infor-
macji o programie
Wsréd wihasciwych grup
docelowych rozpowszech-
niono informacje o progra-
mie w oparciu o odpowiedni
format.
W celu utatwienia powtérze-
nia programu, rozpowszech-
niane tresci zawieraja szcze-
gotowe informacje na temat
doswiadczen zdobytych w
trakcie realizacji programu
oraz niezamierzonych wyni-
kow.
Uwzgledniono kwestie
prawne rozpowszechniania
informacji o programie (np.
ochrona wtasnosci intelektu-
alnej czy praw autorskich).

12345 O

8.3 Dziatania w przypadku
raportu koncowego
Zaplanowano raport kon-
cowy, ktéry w jasny i czy-
telny sposéb dokumentuje
wszystkie gtéwne elementy
fazy planowania, realizacji i
(o ile to mozliwe) ewaluacji.

Suma ocen przyznanych
w etapie

12345 O
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3.3 Tabela zbiorcza Listy kontrolnej (A) i (B) w oparciu
o EDPQS

Imie i nazwisko
diagnosty

Nazwa organi-
zacji zlecajacej
ocene programu

Ocena realizo-
wana w ramach
nastepujace-
go programu
wsparcia

Data oceny

Wymagane za- Dostepne zasoby:

soby: Wymagany  Przeglad dostepnych zasobow (tj. zasoby finansowe, infra-
budzet w przy- struktura oraz inne istniejace struktury, na ktérych mozna
padku zlecenia bazowa, istniejace sieci, ktére mozna wykorzystac).
programu.

Tak, ale po spet- Nie [1
nieniu nastepuja-

cych warunkéw

O

Podsumowanie dziatan w punktach Przez kogo? Do kiedy?
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Podrecznik EDPQS opublikowany przez Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii moze poméc w lepszym zrozumieniu i stosowaniu Euro-
pejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykdw:

European drug prevention quality standards, EMCDDA, Lisbon, December 2011

www.prevention-standards.eu/manual/

3.4 Cykl projektowy EDPQS i komponenty

3.4.1 Wykaz komponentow

Kwestie wspoélne

A:  Trwatosc i finansowanie

B:  Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy

C:  Organizacja i rozwoj personelu

D:  Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznien od narkotykéw

1. Ocena Potrzeb

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

1.3 Okreslenie potrzeby — Uzasadnienie interwencji

1.4 Rozpoznanie grupy docelowej

2. Ocena Zasobow

2.1 Ocena grupy docelowej i zasobow spotecznosci
2.2 Ocena wihasnego potencjatu

3. Ramy Programu

3.1 Zdefiniowanie grupy docelowej

3.2 Zastosowanie modelu teoretycznego

3.3 Okreslenie cellow strategicznych, programowych i czagstkowych
3.4 Okreslenie miejsca realizacji

3.5 Odwotanie sie do dowoddw skutecznosci

3.6 Ustalenie harmonogramu

4. Konstrukcja Interwencji

4.1 Projektowanie z myslg o jakosci i skutecznosci

4.2 Dziatania w przypadku wyboru istniejacej interwencji
4.3 Dopasowanie interwencji do grupy docelowej

4.4 Dziatania w przypadku planowania ewaluacji koncowych
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5. Zarzadzanie i Mobilizacja Zasob6éw

5.1 Zaplanowanie programu — przedstawienie planu projektu
5.2 Okreslenie wymagan finansowych

5.3 Powotanie zespotu do realizacji programu

5.4 Rekrutacja i utrzymanie uczestnikow

5.5 Przygotowanie materiatéw do realizacji interwencji

5.6 Opis programu

6. Realizacja i Monitoring

6.1 Dziatania w przypadku interwencji pilotazowej
6.2 Realizacja interwengji

6.3 Monitoring w fazie realizacji

6.4 Modyfikacje w fazie realizacji

7. Ewaluacje Koncowe

7.1 Dziatania w przypadku ewaluacji wyniku
7.2 Dziatania w przypadku ewaluacji procesu

8. Rozpowszechnianie i Doskonalenie

8.1 Decyzja czy program powinien by¢ kontynuowany
8.2 Rozpowszechnianie informacji o programie
8.3 Dziatania w przypadku raportu koricowego

3.4.2 Szczegodtowy opis komponentow poszczegdlnych etapow
projektowych

KWESTIE WSPOLNE

A: Trwatosc i finansowanie

Programy powinny by¢ czescia szerszych dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien
od narkotykow. Nalezy zapewni¢ dtugoterminowa realizacje dziatan. Najlepiej by
program byt kontynuowany po zakonczeniu pierwszej realizacji i/lub po zakon-
czeniu zewnetrznego finansowania. Jednak trwatos¢ projektu nie zalezy jedynie
od tego czy zapewnione jest dalsze finansowanie, ale réwniez od trwatego za-
angazowania personelu oraz innych partneréw danej organizacji i/lub z obsza-
ru profilaktyki uzaleznier od narkotykéw. Standardy w niniejszym komponencie
okreslaja, w jaki sposéb zapewnic¢ trwatos¢ programéw poprzez umocowanie ich
w istniejacych systemach praz poprzez rozwoj strategii w kierunku pozyskiwania
niezbednych zasobow, w szczegdlnosci finansowych.
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B: Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy

Interesariusze to osoby, grupy i organizacje, ktérym szczegoélnie zalezy na progra-
mie i jego wynikach i/lub, ktérzy sa bezposrednio lub posrednio zaangazowani
w program, na przykfad grupa docelowa, spotecznos¢, sponsorzy i organizacje
zajmujace sie profilaktyka uzaleznier od narkotykéw. Do udziatu w realizacji pro-
gramu powinni by¢ zaproszeni wiasciwi interesariusze. Warunkiem kazdego pro-
gramu jest wsparcie i wspotpraca z grupa docelowa. Inne formy zaangazowania
interesariuszy moga obejmowac kontakty z liderami spotecznosci lub mediami, co
przyczyni sie do wsparcia i podniesienia widocznosci programu. Zaangazowanie
innych organizacji zajmujacych sie przedmiotowa problematyka poprawia koor-
dynacje dziatan, stuzy wymianie doswiadczen oraz pomaga we wspolnym pla-
nowaniu i wydatkowaniu srodkoéw. Strategia komunikacyjna umozliwia wymiane
informacji miedzy ré6znymi grupami uczestniczagcymi w programie.

C: Organizacja i rozwoj personelu

Niniejszy komponent sktada sie z trzech filaréw: wyszkolenie personelu; dalszy
rozwoj oraz zawodowe i emocjonalne wsparcie. Przed przystapieniem do reali-
zacji programu nalezy oceni¢ potrzeby szkoleniowe personelu po czym nalezy
przeprowadzi¢ odpowiednie szkolenie w celu zapewniania wysokiej jakosci dzia-
fan. Chociaz kompetencje zawodowe nie sg przedmiotem standardéw, moga one
wspomoc rozwoj plandw szkoleniowych wskazujac jakie kompetencje cztonko-
wie personelu powinni posiada¢. Nieustanny rozwdj personelu jest sposobem
nagradzania i utrzymania pracownikéw oraz aktualizowania ich wiedzy i umiejet-
nosci. W fazie implementacji programu nalezy zapewnia¢ personelowi mozliwos¢
krytycznego spojrzenia na wiasna prace oraz jej doskonalenia.

D: Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznien od narkotykow

Dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznier od narkotykéw nie musza wiazac sie
z interwencja o charakterze fizycznym ani klinicznym, mimo to stanowia ingeren-
cje w zycie ludzi. Ponadto, profilaktyka dotyczy gtéwnie miodych ludzi i w przy-
padku profilaktyki selektywnej czy wskazujacej sa to osoby najbardziej zagrozone
w spoteczenstwie. Profesjonalisci nie powinni zaktada¢, ze profilaktyka uzaleznien
od narkotykéw jest z definicji korzystna i etyczna. Standardy okreslajg etyczne za-
sady w profilaktyce uzaleznient od narkotykéw takie jak postepowanie realizato-
row zgodnie z prawem, szanowanie praw i autonomii uczestnikéw, generowanie
korzysci dla uczestnikéw, niedziatanie na szkode uczestnikéw, przekazywanie rze-
telnych informacji, dziatanie za zgoda drugiej strony, dobrowolne uczestnictwo,
zapewnienie poufnosci danych, dopasowywanie interwencji do potrzeb uczestni-
kow, partnerskie traktowanie uczestnikdw, przestrzeganie przepisoéw BHP. Chociaz
stosowanie sie do wszystkich etycznych zasad profilaktyki moze nie zawsze by¢
mozliwe, aspekt etyczny musi by¢ widoczny na kazdym etapie cyklu projektowe-
go. Nalezy zatem zdefiniowac¢ odpowiednie procedury ochrony praw uczestnikéw
oraz ocenic i ztagodzi¢ potencjalne zagrozenia.
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ETAP PROJEKTOWY 1: OCENA POTRZEB

1.1 Przeglad antynarkotykowych strategii i ustawodawstwa

Dziatania profilaktyczne powinny by¢ dyktowane przez odpowiednie strategie
i regulacje prawne. Zespdt musi mie¢ wiedze i pracowac w oparciu o te rozwia-
zania na szczeblu lokalnym, regionalnym, krajowym i/lub miedzynarodowym.
Inne dokumenty typu standardy czy zalecenia, w zaleznosci od potrzeb, réwniez
powinny by¢ uwzglednianie. Tam gdzie programy reaguja na kwestie wychodza-
ce poza priorytety aktualnych strategii, powinny wcigz odzwierciedla¢ szerokie
zatozenia strategii krajowych lub miedzynarodowych.

1.2 Ocena uzywania narkotykow i potrzeb spotecznosci

Drugim komponentem tego etapu jest wymog oceny zjawiska narkomanii w po-
pulacji ogdlnej lub konkretnych subpopulacjach. W planowaniu profilaktyki nie
wystarczy polegac na zatozeniach czy ideologii. Programy profilaktyczne musza
bazowac na empirycznej ocenie potrzeb ludzi. Ocena ta moze wykorzystywac
metody ilosciowe i/lub jakosciowe. Powinna réwniez wykorzystywac dostep-
ne dane (epidemiologiczne) wysokiej jakosci w tym zakresie (np. z krajowych
centréow informacji o narkotykach i narkomanii). Inne kwestie typu deprywacja
czy nierébwne szanse powinny by¢ réwniez poddawane ocenie pod katem zwiaz-
ku miedzy uzywaniem narkotykéw i innymi potrzebami. Jedna ocena potrzeb
moze stanowi¢ zrédto informacji dla wielu réznych dziatan w danym okresie,
nalezy jednak dbac o aktualnos¢ danych. Regionalne zespoty koordynacyjne w
obszarze przeciwdziatania narkomanii moga odgrywac wazna role we wdraza-
niu niniejszych Standardéw.

1.3 Okreslenie potrzeby - Uzasadnienie interwencji

Wyniki oceny potrzeb ws$réd spotecznosci sa dokumentowane i umieszczane
w kontekscie w celu uzasadnienia potrzeby interwencji. Uzasadnienie powinno
uwzglednia¢ poglady spotecznosci celem zadbania o adekwatnos$¢ programu.
Nacisk na ‘potrzeby’ a nie ‘problemy’ moze pomdc w angazowaniu interesariuszy,
ktorzy inaczej czuliby sie napietnowani. Analizowane s3 réwniez funkcjonuja-
ce programy profilaktyki uzaleznien od narkotykéw w celu uzyskania wiedzy na
temat tego, w jaki sposéb przygotowywany program moze uzupetni¢ dostepna
oferte profilaktyczna.

1.4 Rozpoznanie grupy docelowej

Kolejna faza oceny potrzeb obejmuje zebranie szczegétowych danych na temat
grupy docelowej, czynnikéw ryzyka, czynnikéw chronigcych oraz aspektow kul-
turowych i codziennego zycia grupy. Prawidtowe zrozumienie grupy docelowej
i jej uwarunkowan stanowi warunek skutecznej, optacalnej i etycznej profilaktyki
uzaleznien od narkotykéw. Tam gdzie to wiasciwe, oprécz bezposredniej grupy
docelowej (np. mtodziez zagrozona narkomania), warto rozwazy¢ przeprowadze-
nie interwencji wéréd grupy posredniej (np. rodzice, nauczyciele).
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ETAP PROJEKTOWY 2: OCENA ZASOBOW

2.1 Ocena grupy docelowej i zasob6éw spotecznosci

Programy profilaktyczne moga by¢ skuteczne jedynie wtedy, gdy grupa doce-
lowa, spotecznos¢ oraz inni wazni interesariusze ‘gotowi’ sg sie w nie wigczyc
(np. potrafig i chcg uczestniczy¢ badz wspierac proces realizacji). Mogg oni row-
niez posiadac zasoby, ktére moga by¢ wykorzystane w programie (np. kontakty,
umiejetnosci). Standardy w niniejszym komponencie zawieraja wymaog oceny i
rozwazenie potencjalnych zrédet sprzeciwu i wsparcia jak réwniez dostepnych
zasobow wihasciwych interesariuszy.

2.2 Ocena wlasnego potencjatu

Analiza whasnych zasobéw jest réwniez niezbedna, poniewaz interwencja tylko
wtedy okaze sie wykonalna, kiedy spetnione zostana kryteria w postaci odpo-
wiedniej liczby personelu, srodkéw finansowych oraz innych zasobéw. Ten etap
ma pierwszenstwo przed ramami programu w celu rozpoznania, ktére typy pro-
gramoéw sg wykonalne. Z uwagi na fakt, iz celem oceny jest dostarczenie danych
niezbednych do zaplanowania programu, nie musi by¢ to ‘formalne’ badanie
zrealizowane przez zewnetrzng organizacje. Na przyktad, ocena moze polegac
na nieformalnych rozmowach miedzy cztonkami personelu w celu identyfikacji
mocnych i stabych stron organizacji w zakresie zasobow.

ETAP PROJEKTOWY 3: RAMY PROGRAMU

3.1 Zdefiniowanie grupy docelowej

Prawidtowe okreslenie grupy docelowej sprawia, ze interwencja trafia do odpo-
wiednich os6b. Grupa docelowa moze skfadac sie z oséb, grup, organizacji, spo-
tecznosci, miejsc i/lub innych elementéw pod warunkiem, ze sa one jasno okre-
$lone i sprecyzowane. Niektore programy dzielg grupy docelowe na bezposrednie
(np. mtodziez zagrozona narkomania) i posrednie (np. rodzice, nauczyciele, réwie-
$nicy). Definicja powinna by¢ szczegétowa i odpowiednia dla zakresu programu.
Na przyktad, istotna kwestia, jaka nalezy rozwazyc jest to czy uwarunkowania pro-
gramu pozwalaja na dotarcie do danej grupy docelowej.

3.2 Zastosowanie modelu teoretycznego

Model teoretyczny to ogét powigzanych ze sobg zatozen, ktére wyjasniaja, w
jaki sposéb i dlaczego interwencja ma szanse na skuteczng realizacje w grupie
docelowej. Zastosowanie modelu teoretycznego, ktéry odpowiada okreslonym
uwarunkowaniom zwieksza te szanse. Pomaga zidentyfikowa¢ wtasciwe media-
tory zachowan zwigzanych z narkotykami (intencje i przekonania determinujace
uzywanie narkotykéw) oraz okresli¢ wykonalne cele programowe i czastkowe.
Wszystkie interwencje powinny opierac sie na solidnych modelach teoretycznych,
szczegolnie w przypadku nowych projektéw.
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3.3 Okreslenie celéw strategicznych, programowych i czastkowych

Bez jasnych celéw strategicznych, programowych i czastkowych pojawia sie ry-
zyko prowadzenia dziatan profilaktycznych dla samego prowadzenia a nie z ko-
rzyscia dla grupy docelowej. Standardy opieraja sie na trzypoziomowej strukturze
celéw. Cele strategiczne okreslajg dtugofalowy kierunek programu, jego zatoze-
nia czy zamiary. Stanowig nadrzedny wyznacznik dziatan profilaktycznych i nie-
koniecznie muszg by¢ osiggalne w ramach danej interwencji. Cele programowe
jasno definiujg wynik programu dla uczestnikéw w momencie zakoriczenia inter-
wengji (w zakresie zmiany zachowania). Cele czastkowe opisujg bezposrednie lub
posrednie zmiany zachowania uczestnikéw konieczne w osiggnieciu celu korico-
wego. Wreszcie cele operacyjne opisujg dziatania konieczne w kierunku osiagnie-
cia celéw programowych i czastkowych.

3.4 Okreslenie miejsca realizacji

Miejsce realizacji to spoteczne i/lub fizyczne sSrodowisko interwencji takie jak ro-
dzina, szkota, miejsce pracy, klub nocny, spotecznos¢ czy spoteczenstwo. Ocena
potrzeb moze wykazac¢ zasadnos¢ jednego lub wiecej miejsc, jednak przy wybo-
rze miejsca trzeba réwniez wzig¢ pod uwage wzgledy praktyczne (np. tatwosc¢ do-
stepu, konieczna wspodtpraca). Jasna definicja miejsca ma kluczowe znaczenie dla
zrozumienia gdzie i jak interwencja bedzie prowadzona.

3.5 Odwotanie sie do dowodoéw skutecznosci

W planowaniu dziatan profilaktycznych wazne jest wykorzystanie wiedzy na te-
mat tego ‘co dziata’ Nalezy siegna¢ do istniejacej bazy dowodéw naukowych w
zakresie skutecznej profilaktyki uzaleznien od narkotykéw i wyodrebni¢ zdoby-
cze wihasciwe dla danego programu. Dowody naukowe muszg by¢ zintegrowane
z doswiadczeniem zawodowym praktykow w celu skonstruowania interwencji
zgodnej ze szczegétowymi uwarunkowaniami programu. W przypadku braku
dowodéw skutecznosci mozna opisa¢ doswiadczenie zawodowe i kwalifikacje in-
teresariuszy. Jednakze nalezy gteboko rozwazy¢ ograniczenia tego typu wiedzy
w poréwnaniu do mocnych dowodéw naukowych (np. mozliwos¢ stosowania
uogolnien).

3.6 Ustalenie harmonogramu

Realistyczny harmonogram jest niezbedny w planowaniu i realizacji programu po
to by cztonkowie personelu mogli ukierunkowywac i koordynowac swoje dziata-
nia. Niniejszy komponent opisuje harmonogram dziatarh wraz z terminami realiza-
¢ji. Mimo to harmonogram moze by¢ aktualizowany na biezaco tak by odzwiercie-
dlat faktyczny stan realizacji.
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ETAP PROJEKTOWY 4: KONSTRUKCJA INTERWENCIJI

4.1 Projektowanie z mysla o jakosci i skutecznosci

Po scharakteryzowaniu fundamentéw interwencji kolej na szczegoty. Plano-
wanie dziatan opartych na dowodach naukowych, ktére uczestnicy uznaja za
stymulujace, interesujace i rzeczowe to istotny aspekt osiggania wyznaczonych
celéw programowych i czgstkowych. Tam gdzie to mozliwe interwencja powin-
na by¢ konstruowana jako logiczny cigg dziatarn odzwierciedlajacych rozwéj
uczestnikéw w trakcie interwencji. Warto siegna¢ do réznych zrédet informacji
na temat zrealizowanych programéw celem unikniecia rozwiazan, ktére okazaty
sie nieskuteczne badz generowaty negatywne (jatrogenne) skutki.

4.2 Dziatania w przypadku wyboru istniejacej interwencji

Zanim powstanie nowa interwencja nalezy zbadac czy nie istnieje juz podobna,
ktora jest realizowana badz zostata opisana w formie podrecznika. Przy wyborze
istniejacej interwencji nalezy uwzgledni¢ kilka czynnikéw, w tym jej adekwat-
nos¢ do panujgcych warunkéw oraz (w przypadku programoéw ptatnych) cena.
Nastepnie interwencja adaptowana jest do istniejacych uwarunkowan. Adapta-
cja polega na starannym wprowadzeniu przemyslanych zmian do pierwotnej
wersji jeszcze przed faza realizacji. W efekcie tych dziatan interwencja powinna
odpowiada¢ uwarunkowaniom programu (np. potrzeb grupy docelowej) i by¢
réwnie lub bardziej skuteczna.

4.3 Dopasowanie interwencji do grupy docelowej

Bez wzgledu na to czy konstruowana jest nowa interwencja czy adaptowana juz
istniejgca, nalezy dopasowac ja do grupy docelowej zgodnie z wynikami oceny
potrzeb. Kluczowa kompetencja personelu w tym wzgledzie jest wrazliwos¢ kul-
turowa tj. chec i umiejetnos¢ docenienia wagi (réznych) kultur i ich réznorodno-
$ci, skutecznego reagowania na potrzeby determinowane ttem kulturowym oraz
uwzgledniania kwestii kulturowych w catej dziatalnosci profilaktycznej. W przy-
padku wyboru istniejgcej interwencji dopasowanie mozna przeprowadzi¢ w fazie
adaptacji. Ponadto, konstrukcja interwencji powinna zawiera¢ pole manewru tak
by praktycy mogli modyfikowac ja w trakcie realizacji bez koniecznosci odchodze-
nia od pierwotnego planu.

4.4 Dziatania w przypadku planowania ewaluacji koncowych

Na niniejszym etapie nalezy réwniez zaplanowa¢ monitoring dziatan oraz konco-
we ewaluacje procesu i wyniku. Ewaluacja wyniku bada czy osiggnieto cele pro-
gramowe i czastkowe, podczas gdy ewaluacja procesu bada, w jaki sposéb tego
dokonano badz, dlaczego tak sie nie stato. Zespét ds. ewaluacji powinien dokonac
wyboru odpowiedniego wariantu ewaluacji oraz zdefiniowac wskazniki, ktére od-
powiadac beda celom programowym i czastkowym. Nalezy okresli¢, ktére dane
i w jaki sposéb beda zbierane (np. ustalenie harmonogramu i zastosowanie od-
powiednich narzedzi). W przypadku planowania ewaluacji wyniku, nalezy ustali¢
model badawczy. Planowanie ewaluacji na tym etapie sprawia, ze dane konieczne
do monitoringu i ewaluacji koncowych bedg miaty wtasciwa forme, kiedy beda
potrzebne.
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ETAP PROJEKTOWY 5: ZARZADZANIE | MOBILIZACJA ZASOBOW

5.1 Zaplanowanie programu - przedstawienie planu projektu

Odrebna procedura zapewnia metodyczne zaplanowanie i wdrozenie programu.
Plan projektu sporzadzony na pismie dokumentuje wszystkie zadania i procedury
wymagane do skutecznej realizacji programu. Jako wspolny mechanizm wskazuje
kierunki dziatania wszystkim cztonkom personelu. Na pézniejszych etapach plan
projektu podlega konsultacjom w celu zbadania czy program realizowany jest
zgodnie z zamierzeniami i czy wymaga modyfikacji.

5.2 Okreslenie wymagan finansowych

Wymagania finansowe (koszty) i wydolnosc¢ (budzet) programu stuza do umiej-
scowienia w kontekscie potrzebnych i dostepnych zasobow. Koszty nie moga
by¢ wyzsze od budzetu, w oparciu o ktory program jest (lub bedzie) realizowany.
W przypadku koniecznosci zastosowania wiekszej ilosci zasobdéw niz to aktual-
nie mozliwe, plan finansowy okresla dodatkowe formy finansowania lub ewen-
tualne modyfikacje planu projektu.

5.3 Powotanie zespotu do realizacji programu

Zespot sktada sie z ludzi zaangazowanych w program (np. zarzadzanie, realizo-
wanie, ewaluowanie). Cztonkowie personelu (w tym wolontariusze) powinni by¢
dobierani zgodnie z wymogami prawnymi i potrzebami programu. Wszystkie za-
dania i obowiagzki powinny by¢ przydzielane kompetentnym osobom (tj. posia-
dajacym odpowiednie kwalifikacje i/lub doswiadczenie). Niniejszy komponent
nalezy rozpatrywac wspélnie z komponentem C Kwestii wspolnych: Organizacja
i rozwoj personelu.

5.4 Rekrutacja i utrzymanie uczestnikow

Rekrutacja oznacza dobdér uprawnionych oséb z grupy docelowej, udzielanie im
informacji na temat programu, zapraszanie do uczestnictwa oraz dbanie o to by
wzieli udziat w interwencji (np. pojawili sie na pierwszej sesji). Uczestnicy powinni
wywodzic¢ sie ze zdefiniowanej grupy docelowej. Ich rekrutacja powinna by¢ pra-
widtowa pod katem metodologicznym i etycznym. Utrzymanie oznacza dbatos¢
o to by wszyscy uczestnicy zostawali w programie do czasu jego ukonczenia i/lub
osiggniecia celéw programowych (w zaleznosci do jest wtasciwsze). Ma to szcze-
golne znaczenie w przypadku programow, ktére rekrutujg uczestnikow na dtu-
go. Nalezy identyfikowac a nastepnie usuwac bariery utrudniajgce uczestnictwo
w programie i jego ukoniczenie.
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5.5 Przygotowanie materiatlow do realizacji interwencji

Nalezy rozwazy¢ zastosowanie odpowiednich materiatéw takich jak materiaty stu-
z3ce realizacji samej interwencji (tam gdzie to wtasciwe), narzedzia do monitorin-
gu, wyposazenie techniczne, otoczenie fizyczne (np. pomieszczenia), itp. Dzieki
temu mozliwa jest realizacja planu finansowego oraz podjecie dziatan w celu po-
zyskania odpowiednich materiatéw. W przypadku korzystania z materiatéw (np.
podreczniki, filmy, strony internetowe) nalezy zadbac o ich wysoka jakos¢ a takze
o to by byty one odpowiednie dla uczestnikoéw programu.

5.6 Opis programu

Pisemny opis programu przedstawia go w czytelny sposéb. Jego celem jest do-
starczenie informacji potrzebnych dla potencjalnych interesariuszy (np. grupa do-
celowa, sponsorzy lub profesjonalisci) przed i/lub w trakcie realizacji. Interwencja
i jej dziatania powinny by¢ opisane szczegétowo, chociaz poziom szczegétowosci
zalezec¢ bedzie od zakresu programu oraz potencjalnych odbiorcéw. W przypadku
wykorzystania opisu w rekrutacji uczestnikéw, nalezy potozy¢ szczegélny nacisk
na potencjalne ryzyko oraz korzysci dla uczestnikow. Opis programu rézni sie od
planu projektu (ktéry jest narzedziem wewnetrznym okreslajacym realizacje pro-
gramu) a takze raportu korncowego (ktéry podsumowuje program po jego zakon-
czeniu).

ETAP PROJEKTOWY 6: REALIZACJA | MONITORING

6.1 Dziatania w przypadku interwencji pilotazowej

W pewnych przypadkach, np. w przypadku nowej interwencji lub interwencji
lokalnej realizowanej w catym kraju, nalezy zadba¢ o implementacje prébna na
mniejsza skale. Pomaga to zidentyfikowac problemy natury praktycznej oraz inne
stabe strony, ktérych nie udato sie przewidzie¢ na etapie planowania i ktérych
rozwigzanie moze okazac sie kosztowne podczas wiasciwej realizacji. Interwencja
pilotazowa (lub badanie pilotazowe) to wersja testowa na matg skale realizowa-
na przed wdrozeniem projektu na petng skale (np. przy udziale mniejszej liczby
uczestnikéw jedynie w jednym badz dwdch lokalizacjach). W trakcie interwencji
pilotazowej zbierane sa dane procesu i (w ograniczonej ilosci) wyniku celem prze-
prowadzenia matej ewaluacji. Na podstawie wynikéw wersji pilotazowej, tworcy
programu mogga dokonac finalnych i niedrogich poprawek zanim przed rozpocze-
ciem petnej realizacji.
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6.2 Realizacja interwencji

W momencie zebrania wystarczajacych dowodéw na to, ze planowana interwen-
cja z zakresu profilaktyki uzaleznier od narkotykéw bedzie skuteczna, wykonalna
i etyczna mozna przystapic do jej realizacji zgodnie z planem projektu. Nie ozna-
cza to jednak, ze nalezy postepowac scisle wedtug planu projektu jesli tatwo daje
sie zaobserwowac obszary wymagajace poprawy. W celu utatwienia prowadzenia
poézniejszych ewaluacji oraz dziatan sprawozdawczych, faza realizacji powinna by¢
szczeg6towo dokumentowana réwniez w zakresie wydarzen nieprzewidzianych,
odchylen i niepowodzen.

6.3 Monitoring w fazie realizacji

W trakcie realizacji programu nalezy systematycznie zbiera¢ dane wyniku i proce-
su, na przyktad w zakresie adekwatnosci interwencji dla uczestnikéw, zgodnosci
z planem projektu i skutecznosci. Realizacja interwencji oraz inne aspekty progra-
mu sg poréwnywane z zapisami planu projektu. Regularne przeglady postepéw
pomagaja zlokalizowac obszary wymagajace modyfikacji pierwotnego planu. Mo-
nitoring stuzy dbatosci o wysoka jakos¢ realizacji, ale umozliwia réwniez realizato-
rom poprawe dziatarn poprzez identyfikowanie i reagowanie na zmienione badz
dodatkowe wymagania zanim te zagroza skutecznosci programu.

6.4 Modyfikacje w fazie realizacji

Realizacja musi mie¢ elastyczny charakter tak by mozliwe byto reagowanie na na-
gte sytuacje, zmiany priorytetéw, itp. Tam gdzie to mozliwe i konieczne, realizacja
programu powinna by¢ modyfikowana zgodnie z wynikami przegladéw monito-
rujacych. Jednak, modyfikacje musza by¢ dokonywane w minimalnym zakresie
i mie¢ odpowiednie uzasadnienie. Nalezy réwniez rozwazyc¢ ich potencjalnie ne-
gatywny wptyw na program. W efekcie, wprowadzane poprawki muszg by¢ doku-
mentowane i ewaluowane w celu poznania ich wptywu na uczestnikéw i skutecz-
nos$¢ programu.

ETAP PROJEKTOWY 7: EWALUACJE KONCOWE

7.1 Dziatania w przypadku ewaluacji wyniku

Dane ewaluacji wyniku sa regularnie zbierane i analizowane w celu zbadania sku-
tecznosci interwencji. Wszystkie wyniki powinny by¢ zgtaszane zgodnie z usta-
leniami fazy planowania (tzn. w oparciu o zdefiniowane wskazniki ewaluacyjne).
W zaleznosci od skali programu i zastosowanego schematu badawczego, w celu
zbadania skutecznosci osiggania celéw programu prowadzone sg analizy staty-
styczne. Tam gdzie to mozliwe, ustalenia ewaluacji wyniku wyjasniane sg za po-
moca zwigzkéw przyczynowo-skutkowych.
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7.1 Dziatania w przypadku ewaluacji procesu

Ewaluacja procesu dokumentuje to co wydarzyto sie w trakcie realizacji progra-
mu. Ponadto, bada jakos¢ i uzytecznos¢ programu po katem zasiegu, stopnia
dotarcia do grupy docelowej, akceptacji przez uczestnikéw, zgodnosci realizacji
i wykorzystania zasobéw. Wyniki ewaluacji procesu pomagajg w interpretacji
ustalenn ewaluacji wyniku i sformutowaniu wnioskéw na temat sposobéw do-
skonalenia programu w przysztosci.

ETAP PROJEKTOWY 8. ROZPOWSZECHNIANIE | DOSKONALENIE

8.1 Decyzja czy program powinien by¢ kontynuowany

Optymalnym rozwigzaniem jest kontynuowanie wysokojakosciowego programu
profilaktyki uzaleznienn od narkotykéw po zakonczeniu pierwszej edycji i/lub po
wyczerpaniu dofinansowania. Dowody empiryczne uzyskane w ramach monito-
ringu oraz ewaluacji koncowych ( w zaleznosci, ktére dane sa dostepne) umoz-
liwiaja podjecie decyzji co do kontynuacji programu. Jesli jest ona pozytywna,
nalezy okresli¢ i wdrozy¢ odpowiednie dziatania.

8.2 Rozpowszechnianie informacji o programie

Rozpowszechnianie informacji na temat programu moze okazac sie korzystne na
wiele sposoboéw. Na przyktad, moze to by¢ pozyskanie wsparcia waznych intere-
sariuszy w zakresie kontynuacji programu badz jego udoskonalenie na podstawie
informacji zwrotnych. Tego typu dziatania wzbogacaja réwniez dorobek naukowy
profilaktyki uzaleznien od narkotykéw, co z kolei stanowi wktad w przyszte stra-
tegie, dziatania praktyczne i badania w obszarze przeciwdziatania narkomanii.
W celu umozliwienia innym realizatorom powtorzenia interwencji nalezy udo-
stepnia¢ materiaty interwencyjne oraz inne istotne informacje (np. informacje
w zakres kosztéw) na jak najbardziej szczegétowym poziomie (w zaleznosci od
par autorskich, itp.).

8.3 Dziatania w przypadku raportu koncowego

The Raport koncowy jest przyktadem publikacji upowszechniajacej. Moze by¢
sporzadzony zgodnie z postanowieniami umowy o dofinansowanie lub zwyczaj-
nie dla celéw informacyjnych. Raport koricowy na ogot zawiera podsumowanie
dokumentacji zgromadzonej na wczesniejszych etapach cyklu projektowego.
Przedstawia dziatania programu i ich zakres oraz, tam gdzie to mozliwe, wnioski
z ewaluacji koricowych. Z uwagi na fakt, iz raport koncowy nie zawsze jest wy-
magany i wtasciwsze moga okazac sie inne formy rozpowszechniania (np. ustne
prezentacje), niniejszy komponent ma zastosowanie jedynie w przypadku sporza-
dzenie raportu korcowego.
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Uwaga

Niniejsza publikacja bazuje na dostepnych materiatach EDPQS, w szczegdlno-
$ci Podreczniku EMCDDA (Brotherhood & Sumnall, 2011) oraz Krétkim Przewod-
niku EMCDDA (Brotherhood & Sumnall 2013). Niektére tresci pochodza w catosci
z tychze Zrédet. Jednakze dla jasnosci nie zostaty one potraktowane jako, cytaty
chyba ze wymagat tego kontekst. Nalezy zwréci¢ uwage, iz wszyscy autorzy sg
cztonkami Europejskiego Partnerstwa dla Standardéw w Profilaktyce.
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