MZ (8 NPZ B

Krajowe Centrum
Prreciwdziatania |zaleinienom

WYybdr programu rekomendowanego do realizac;ji
w mojej klasie/szkole.
Co robic¢, gdy zaden program mi nie pasuje?

dr Katarzyna Okulicz-Kozaryn
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

Zadanie jest wspoffinansowane ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 w ramach
konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.



Cele spotkania

* Cel gtéwny: WSPARCIE REALIZACJI SYSTEMOWYCH DZIAtAN PROFILAKTYCZNYCH
W SPOtECZNOSCI LOKALNEJ

* Cele szczegotowe:

* Poszerzenie wiedzy dotyczace;j:
 profilaktyki opartej na dowodach naukowych
* systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
e zasad opracowywania programu
* RozwoOj umiejetnosci:
e wyboru programu do realizacji w danej grupie
* opracowania nowego programu



Plan spotkania

1. Omoéwienie planu zajec i przedstawienie sie uczestnikdow (szkota, klasa, rola zawodowa)

2. Potrzeby moich ucznidéw w zakresie profilaktyki (praca w grupach wytonionych ze wzgledu na
wiek uczniéw/poziom klasy; okreslenie problemdéw, czynnikéw ryzyka i chronigcych)

3. System rekomendac;ji - zalety i wady
4. Przeglad programow rekomendowanych dla danej grupy wiekowej i/lub danego problemu

5. Osoba realizatora programu
Przerwa

6. Co jesli nie program rekomendowany?
Inne formy dziatan profilaktycznych w szkole o naukowo potwierdzonej skutecznosci

7. Opracowanie wtasnego programu profilaktycznego wg EDPQS
8. Cwiczenie w opracowywaniu zatozen, celéw, metod realizacji i wskaznikéw ewaluacyjnych

9. Podsumowanie

10. Test wiedzy i omowienie, Arkusz oceny zajec



Poznajmy sie!




® Potrzeby moich uczniow w zakresie
®® orofilaktyki

TaN
1. PYTANIA DO DYSKUSIJI 2. PREZENTACJA WYNIKOW
e Jakie zachowania ryzykowne dla zdrowia * Arkusz do wypetnienia

wystepujg w klasie/grupie, z ktéra pracuje?
 Jak czesto?
* U wszystkich? W podgrupie? Dotyczy to
jednostek?
* Na ile mnie to niepokoi i dlaczego

* Jakie sg przyczyny zachowan ryzykownych
(czynniki ryzyka)?

e Jakie sg czynniki chronigce?



Model etiologiczny zachowan ryzykownych mtodziezy

DAOWI ° :
poziomie makro

CECHY
OSOBISTE

y Zachowania

poziomie micro

Genetyka
Temperament
Fizjologia



SRODOWISKO NA

POZIOMIE MAKRO

DOCHOD | ZASOBY

Bieda
Bezdomnos¢, migracje
Praca dzieci
Staba opieka medycznej

SRODOWISKO SPOLECZNE
Normy antyspoteczne, stabe
nieformalne kontrole spoteczne
Brak spdjnosci spotecznej, wiezi,
kapitatu spotecznego
Konflikt/wojna
Wykluczenie spot., nierownos¢,
dyskryminacja

SRODOWISKO MATERIALNE
Zte warunki mieszkaniowe
Nieporzgdek w najblizszym
sgsiedztwie
Dostep do alkoholu, papieroséw,
narkotykéw, broni palnej

Brak dostepu do pozywnego jedzenia

Media

SRODOWISKO NA
POZIOMIE MIKRO

WPLYW RODZINY

eBrak zaangazowania i kontroli
eSurowe, zniewazajace lub zaniedbujgce
wychowanie
eNegatywne wzory
eZaniedbanie fizyczne
eStresujgce, chaotyczne otoczenie
eUzywanie substancji psych. przez
rodzicow
WPLYW SZKOtY
e Niska jakos¢ wczesnej edukacji
e Niska frekwencja
e Kiepski klimat szkoty
e Brak edukacji zdrowotnej i programoéw
prof.
e Brak aktywnosci pozaszkolnej
WPLYW ROWIESNIKOW
e Antyspoteczni réwiesnicy
e Ekspozycja na alkohol, papierosy,
narkotyki, przemoc, przestepstwa
Media spotecznosciowe

)

CECHY OSOBISTE

ZDROWIE PSYCHICZNE | CECHY

CHARAKTERU
Poszukujgcy doznan
Agresywny
Lekcewazgcy
Impulsywny

Problemy ze zdrowiem psych.

ROZWOJ NEUROLOGICZNY
Opdznienia w mowie
Deficyty poznawcze
Niskie umiejetnosci
podejmowania
decyzji/rozwigzywania
problemoéw

PODATNOSC NA STRES
Zaburzenia regulacji emocji
Zaburzenia reakgji
fizjologicznych
Stabe radzenie sobie

—)

PODATNOSC GENETYCZNA

KONSEKWENCIJE

NADUZYWANIE

SUBSTANCIJI PSYCHOWAK

TYWNYCH
| ZWIAZANE Z TYM
PROBLEMY
Porazki szkolne
Stabe umiejetnosci
spoteczne
Staba autoregulacja
Problemy ze zdrowiem
psychicznym
Stabe zdrowie fizyczne




WZORY UZYWANIA SUBSTANCIJI

PSYCHOAKTYWNYCH

2 4 ROZWO)
ZAPRZESTANIE PROBLEMOW
UZYWANIA » Zdrowotnych
* Uzaleznienie
1 * Infekcje
. * Problemy chroniczne
ROZPOCZECIE ‘ * Smiertelnos¢
' UZYWAN'A ‘ » Emocjonalnych,
. psychologicznych
‘ » Spotecznych
CZYNNIKI WPLYWU 3
@ Cechy osobiste KONTYNUOWANIE
‘ Czynniki Srodowiskowe UZYWANIA 5 BRAK
Czynniki farmakologiczne . Caastost PROBLEMOW

* Liczne substancje
* Zrdinicowane podawanie
(dawki



System rekomendacji = rejestr programow rekomendowanych

e Cele:

* gromadzenie wiedzy i jej przekazywanie, w przystepnej
formie, decydentom

* racjonalne (efektywne) wydatkowanie srodkéw
przeznaczonych na profilaktyke

* ograniczenie zachowan ryzykownych / poprawa zdrowia

* Forma:
* Online

* Wyselekcjonowane i mozliwe do przeszukiwania listy

e Zawierajg informacje o programach i dowodach ich
skutecznosci:

» specyfika interwencji,

* jakosc¢ ewaluacji (wybor metody i wykonanie),
* wptyw interwencji lub trafnos¢ wewnetrzna

e koszt i warunki upowszechniania
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Xchange prevention registry

About the Xchange prevention registry

Xchange is an online registry of evidence-based
prevention programmes. Use the options below to find
prevention programmes. Read more about Xchange here

Our partners l@

The Xchange prevention

registry is a collaborative effort between
the EMCDDA and a number of partner
organisations. Learn more about our
partners here.

Search for programmes 208 g
by age group by setting by outcomes targeted by risk factor
Enter search terms... n All v Al Al v All v

Reset search form
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Jakosé
dowodow
naukowych

Przeglady
systematyczne,
meta-analizy

Badania
eksperymentalne

Pre-test/post-test,
retrospekcyjne,
quasi-eksperymenty

Badania kohortowe,
obserwacje analityczne

Opisy przypadkow,
obserwacje

Opinie eksperckie

I[>oepuawoy|al

amelspod
BZ auemeuz

I[>oepuawoy|al
amelspod ez suemeuznalN



Schemat eksperymentalny

Grupa

interwencyjna

Grupa
kontrolna
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Przeglad Badania wskazane ,
SySte M atyCZ ny E;Zfz grupe ekspertéw

| e [
]

Badania opisujgce wptyw na ' Badania epidemiologiczne . | Badania dotyczgce
uzywanie substancji (225) albo - dotyczace kwestii waznych dla | terapii lub
zmienne posredniczace u dzieci i | profilaktyki 268 |

k k ji
mtodziezy (31) onsekwenc]l

I . | spotecznych
naduzywania
substanc;ji 60

Przeglady Badania Inne badania
systematyczne eksperymentalne podstawowe
137 (RCT) 60 60
Systematyczhe przeglady i Badania eksperymentalne Inne badania podstawowe
metaanalizy dobrej jakosci uzupetniajgce przeglady i uzupetniajgce przeglady i
70 metaanalizy 16 metaanalizy 8
Badania Inne badania
eksperymentalne podstawowe dobrej
dobrej jakosci 10 jakosci 1




Metaanaliza
przyktad

Study %
1} O (95% CI) Waeight
1 Psychoses with andl without substance abuse comorbidity
Sosovsky, 1980 -+ 13.97 (6.86, 28.46) 3.74
Ortrann, 1981 £ 4= 2.01 (0.48, B.30) 1.91
Swanson, 1990 —_—— 6.70(3.75,11.98) 419
Lindgvist, 1990f + 457 (1.70, 12.30) 188
Lindgvist, 1990 —p—— 335(2.27, 4.94) 482
Modestin, 1996 £ 5.22(1.50, 18.25) 2.24
Brennan, 2000 —— 4.58 (3.81,5.52) 5.33
Brennan,2000f 28,74 (17.73, 46.60) 452
Stueve,1998 £ 248 (1.28, 4.80) 392
Rasanen, 1998 4 7.03 (3.10, 15.93) 3.39
Stueve,1998F . 6.51(3.15, 13.45) 1.69
Corrigan, 2005 —_— 6.87 (3.83,12.32) 4.18
Arsenault, 2000 —fe= 12.50 (5.67, 27.56) 348
Wallace, 2004 —— 499 (3,63, 6.85) 5.03
Maonahan, 2000 # 1.82(091, 3.67) 378
Wallace, 2004f = 404 (1.35,12.13) 259
Haller 2001 —_—— 3.26 (2.46,4,32) 5.12
Coid 2006 == 2.56 (1.01, 6.46) 3.06
Coid, 20064 + 7.71(2.83, 20.97) 285
Soyka, 2007 ——— 4.10 (3.16, 5.33) 517
Elonheime, 2007 *£ 1.41{0.18, 10.83) 1.13
Hedgins, 2007 - 597 (1.68, 21.16) 221
Eriksson, 2008 —— 5.13 (4.05, 6.50) 5.22
Elbogen, 2009 ——— 422 (2.82,632) 4.78
Fazel, 2009 -* 247 (2.29, 2.68) 547
Fazel, 2009 —— 632 (5.19,7.71) 5.30
Subtotal (I-squared = 90.4%, p = 0.000) - 490(391,6,37) 100.00
2 Substance abusg without psychosis
Ortrmann, 1981 + 2.44(1.18, 5.02 7.2
Swanson, 1990 —— 13.03 (10.08, 16.87) 813
Maodestin, 1995 —— BA7 (246, 17.02) 6.53
Stueve,1997 —_—— 409 (2.28,7.33) 7.55
Tiihonen, 1997 —i— 5.70(1.98, 16.41) 628
Arsenault, 2000 —t————— 10,58 [6.23, 17.97) 7.67
Monahan, 2000 —— 833(5.01,13.87) 7.
Cold, 2006 —— 13.45 (11,22, 16,13) 8.20
Grann, 2004 * 542(5.34,551) 828
Coid 20061 ——— 13.81 (9.55, 19.98) 7.97
Grann, 2004f 32.05 (28.89, 35.54) 826
Corrigan, 2005 —— 6.22 (4.34, 8.93) 7.08
Elbogen, 2009 —— 1.97(1.72, 2.25) 8.24
Subtotal (I-squared = 99,2%, p = 0.000) _— 743(4.33,12.73) 100.00
NOTE: Weights are from random effectsfanalysis

| | | | |

5 1 2 4 8 16



programy
rekomendowane

System rekomendacji Profilaktyka  Standardy = Programy  Wyslijwniosek  Napiszdonas  Biblioteka  Aktualnosci

System rekomendacji dziata na poziomie krajowym od 2010

roku. Jest to zadanie realizowane we wspotpracy czterech System rekomendacii
instytucji - Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, programaw profilaktycznych |
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, promocji zdrowia

Osrodka Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. psychicznego to:




KC
PU

Cele:
v’ podniesienie jako$ci programow
profilaktycznych i promocji zdrowia

Krajowe Centrum psychicznego;

Przeciwdziatania Uzaleznieniom v’ szersze upowszechnienie
P;\NSvTWQ'WAAGENCIA R:ZWIAZYWANIA . prngra mv spra.wdzonych prfa ktvk/prc.).gramO\{v
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH rekD men dDWG ne profllzflktycznych I promaodji zdrowia

psychicznego;
v’ popularyzacja wiedzy na temat

. 1D, e skutecznych strategii profilaktyki

5 oraz metod konstruowania
programow.

INSTYTUT
PSYCHIATRII

NEUROLOGII



Kategoria (kryteria oceny) Max. Kategoria (kryteria oceny) Max.

Opis problemu: Jakos¢ realizacji:

Problem jasno sformutowany, wynika z danych| 10 Zapewnione odpowiednie naktady

Czynniki ryzyka/chronigce Systematyczna ewaluacja procesu
Cele programu: Uwzglednianie wynikdw ewaluacji procesu 10

Sformutowany cel ogdlny i cele szczegotowe 15 System szkolenia realizatorow

Cele SMART System wspierania realizatorow (np. superwizje)
Zatozenia programu: Ewaluacja procesu

Wczesniejsze doswiadczenia 0 Wskazniki, metodologia, wyniki 10

Wyniki ewaluacji innych programow Ewaluacja formatywna / Ewaluacja wynikéw:

Sprawdzony model teoretyczny L . "

Wskazniki, metodologia wyniki
Grupa docelowa: : y
, Ewaluacja wynikow:

Grupa docelowa okreslona 5 . : :

Okreslone kryteria kwalifikacji i wykluczenia Fwaluacja zgodna ze standardami etycznymi 15

. : : LY Standard RCT lub ...
Dziatania: . . ,

, , ... inny, poprawny metodologicznie sposob
Szczegotowo opisane 10 L
odpowiednie do specyfiki grupy i celu realizacjl
; Oszacowanie efektu wptywu (wielkosci zmiany)

Naktady: - _ _ ; Publikacje:

Przyggtowanle i kompetencje realizatorow c Naulane .

Materiaty Popularne

Inne




Poziomy rekomendacji

- pozytywny wptyw na zachowania
lub zdrowie psychiczne odbiorcow nie zostat potwierdzony w
poprawnych metodologicznie badaniach prowadzonych na terenie
kraju.

- powstat w wyniku starannie
prowadzonej ewaluacji formatywnej lub tez jest to program
posiadajgcy ewaluacje wynikow, jednak pewne mankamenty badan
nie pozwalajg recenzentom przyznac programowi oceny kwalifikujgcej
go na poziom llI.

- musi uzyskac¢ najwyzsze oceny
niezaleznych recenzentow we wszystkich kategoriach i legitymowac
sie - na podstawie poprawnych metodologicznie badan ewaluacyjnych
- pozytywnym wptywem na zachowanie lub zdrowie psychiczne
odbiorcow.



Lista programow rekomendowanych

1. Apteczka pierwszej pomocy emocjonalnej@
2. Archipelag Skarbéw (2)

3. Ars, czyli jak dbaé o mitoscé? @

4. Bezpieczniej w dorostos¢ @

5.Debata @

6.EPSILON (1)

7. Fantastyczne Mozliwosci @ (badania 2005)
8.Fred goes net@

9.ZAGRAJMY RAZEM (D)

10.Laboratorium Wiedzy Pozytywnej @
11.Poruszajgce bajki o emociach@

12.Projekt Lustro @

13.Profilaktyczny Bank Dobrych Praktyk @
14.Program Domowych Detektywoéw ,Jas i Matgosia

na tropie” (1)

15. Program Nauki Zachowania @
16. Program Trzy Kofa @

17.Program wspomagania rozwoju
psychospotecznego dziecl nlelublanych@

18.Program wspomagania rozwoju
psychospofecznego dzieci niesmiatych @

19.Program Wzmacniania Rodziny@

20.Przyjaciele Zippiego @

21.Spdijrz inaczej dla klas 1-3 @

22.Spdjrz inaczej dla klas 4-6 (1)

23.Szkolna Interwencja Profilaktyczna @

24.Szkota dla Rodzicow i chhowawcéw@
25.Srodowiskowa profilaktyka uzaleznier @
26.Tutoring szkolny - program pedagogiki dialogu@
27.UNPLUGGED(2)

28.Wspolne kroki w Cybers’wiecie@



https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/apteczka-pierwszej-pomocy-emocjonalnej,45
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/archipelag-skarbow,12
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/ars-czyli-jak-dbac-o-milosc,42
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/program-przeciwdzialania-mlodziezowej-patologii-spolecznej-,19
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/program-profilaktyczny-debata,28
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/program-profilaktyczno-wychowawczy-epsilon,32
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/fantastyczne-mozliwosci-,16
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/fred-goes-net,17
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/gra-w-dobre-zachowania,47
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/laboratorium-wiedzy-pozytywnej,18
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/poruszajace-bajki-o-emocjach,51
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/laboratorium-wiedzy-pozytywnej,18
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/projekt-lustro,50
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/profilaktyczny-bank-dobrych-praktyk,43
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/program-domowych-detektywow-jas-i-malgosia-na-tropie-,13
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/program-nauki-zachowania,30
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/trzy-kola,39
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/program-wspomagania-rozwoju-psychospolecznego-dzieci-nielubianych,14
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/wspomaganie-rozwoju-psychospolecznego-dzieci-niesmialych,15
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/program-wzmacniania-rodziny,20
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/przyjaciele-zippiego,3
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/spojrz-inaczej-program-zajec-wychowawczo-profilaktycznych-dla-klas-i-iii-szkol-podstawowych-,4
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/spojrz-inaczej-program-zajec-wychowawczo-profilaktycznych-dla-klas-iv-vi-szkol-podstawowych,29
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/szkolna-interwencja-profilaktyczna,23
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/szkola-dla-rodzicow-i-wychowawcow,22
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/srodowiskowa-profilaktyka-uzaleznien,21
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/tutoring-szkolny-program-pedagogiki-dialogu,46
https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/unplugged,41

Jakie programy sg w Polskiej bazie?

Program sprawdzony Program niesprawdzony ale
wiadomo, ze niczego nie ma solidne podstawy
Zmienia teoretyczne i badawcze

Program niesprawdzony
brak informacji o jego efektach

Program sprawdzony

Program sprawdzony
wiadomo, ze przynosi efekty

wiadomo, ze przynosi oczekiwane,
negatywne pozytywne efekty

v'Ale i tak, programy rekomendowane w Polsce s3 lepsze od

nierekomendowanych!
» Opierajg sie na naukowych teoriach — jasny jest zaktadany mechanizm dziatania
» S3 logicznie skonstruowane — z pasujacych do siebie elementéw




International Standards
on Drug Use Prevention

Second updated edition

International Standards
on Drug Use Prevention




Programy — rozwdj umiejetnosci

Tresci

Podejmowanie decyzji, komunikacja, umiejetnos¢|Rozwijanie wiedzy ucznidéw na temat réznych

rozwigzywanie problemow rodzajow substancji psychoaktywnych —stang sie
bardziej swiadomymi uzytkownikami!

Relacje z réwieénikami, umiejetnosci osobistei  |Swiadectwa bytych uzytkownikdw substancji

spoteczne psychoaktywnych - wieksza atrakcyjnosc
uzywania substancji

Wtasna skutecznosc i asertywnosc Koncentracja wytgcznie na wzmacnianiu
samooceny

Umiejetnosc¢ odpierania presji i wzmacnianie Losowe testy na obecnos¢ narkotykow

osobistej decyzji o nieuzywaniu substancji

Wzmacnianie norm i postaw przeciwnych Taktyka straszenia i przerazajgce historie, ktore

uzywaniu substancji psychoaktywnych wyolbrzymiajg i znieksztatcajg rzeczywiste
zagrozenia

Wzmacnianie zaangazowania w nauke i

osiggniecia szkolne




Programy profilaktyczne

Realizacja i struktura
Metody interaktywne Metody dydaktyczne, takie jak wyktad
Wyraznie ustrukturyzowane lekcje i praca w Nieuporzgdkowane, spontaniczne dyskusje
grupach Bazowanie na opiniach i intuicji nauczyciela
Realizacja programu zajec
Realizacja przez przeszkolonych Dowody przemawiajgce za realizacja
nauczycieli/treneréw programow przez liderow mtodziezowych s3
stabsze niz za programami realizowanymi przez
dorostych
Realizacja przez okres 10-15 tygodni Jakiekolwiek jednorazowe, niepowigzane z
innymi wydarzenia
Programy ztozone z wielu elementow Dowody przemawiajgce za realizacja zajec
,Przypominajgcych” w kolejnych latach sg stabe
Plakaty, broszury, ulotki




Promocja zdrowia psychicznego

L Poruszajace bajki o

. 4-5 lat 10 bajek

emocjach
Przyjaciele Zippiego 5-9 lat 24 lekcje
Epsilon 7-9 lat 24 lekcje
Sodirz inacze: 7-9 lat 22+21+25 lekcje (3 lata)

PO J 10-13 lat 25+26+28 lekcji (3 lata)
Apteczka pierwsze] ) 43, 30 lekgji (3 lata)
pomocy emocjonalne;




Profilaktyka uniwersalna (szkota podstawowa)

Zagrajmy razem 6-9 lat

10 lekcji + trening umiejetnosci

Trzy kota 7-15 lat .
wychowawczych nauczycieli

Wspadlne kroki w Cyberswiecie 9 lat (Il klasa) 11 lekcji
Program domowych detektywow 10-12 lat + 10-12 tygodni

Fantastyczne mozliwosci rodzice 12-14 tygodni
Unplugged 12-14 lat 12 lekcji
Debata 12-15 lat 3 godz.

Laboratorium wiedzy

. 13-14 lat 12 lekcji
pozytywne)



Profilaktyka uniwersalna (szkota ponadpodstawowa)

Archipelag skarbow 14-15 lat 2 x 3,5 godz.
Projekt LUSTRO 15-17 lat 34 lekcje (3 lata)
ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢ 16-19 lat 12 lekcji

Od klasy VI SP
Tutoring szkolny MOW 1 godz./miesigc

MOS



Profilaktyka uniwersalna (rodzice)

40 godzin

oW ! Wi

N

—
s
SZKOL

S

(@)

<

Rodzice

O
eleRYINA

(

oA RO

PROGRAM

WZNIV‘A’c IANIA Rodziny z dzieCcmi w wieku 12-

“/‘7 14 |at

7 x 2 godz.



Zawartosc
programu

Struktura

programu
(budowa)

Wdrozenie
programu

Praca z rodzicami

Zwigzane z pozytywnymi wynikami

» Wzmocnienie wiezi rodzinnych
» Rozwijanie umiejetnosci :
* Przyjazne wychowywania dzieci
» Ustalenie regut dla akceptowalnych zachowan
* Monitorowanie czasu wolnego oraz towarzystwa
* Pozytywne wychowanie odpowiednia do etapu
rozwoju
e Zaangazowanie w nauke i edukacje dzieci
* Bycie wzorem

» Wiele sesji grupowych
» Interaktywny

» Wyszkoleni instruktorzy
» Organizowane w sposob utatwiajgcy
uczestnictwo

Zwiazane z brakiem lub
negatywnymi wynikami

» Przekazuje rodzicom informacje o
substancjach psychoaktywnych
» Podwaza wtadze rodzicow

» Skoncentrowany wytacznie na
dziecku

» Wyktad jako jedyny sposdb
przekazu

> Zle wyszkoleni instruktorzy



Profilaktyka selektywna

Program wspomagania rozwoju
psychospotecznego dzieci nielubianych

Wspomaganie rozwoju
psychospotecznego dzieci nieSmiatych

Srodowiskowa profilaktyka uzaleznien

Program nauki zachowania

10-11 lat

10-12 lat

10-18 lat

7-18 lat

32 x 1,5 godz.

15 x 2 godz.

192 godz./rok

6 tygodni



Profilaktyka wskazujaca

Szkolenie nauczycieli

Szkolna interwencja profilaktyczna 12-18 lat 4 +12 godz.

Bezpieczniej w dorostosé 13-19 lat 150 godz.

Fred goes net 14-21 lat 1,5 godz. + 8 godz.



@ Wybor programu rekomendowanego

®e®
T

1. Znajdzcie na stronie
https://programyrekomendowane

.pl/ programy dla Twojej grupy
wiekowej

2. Przeczytajcie ich opisy (kazda
osoba w grupie moze czytac 1 opis

3. Wymiencie sie informacjami

DYSKUSIJA

e Ktory program chcielibyscie
realizowacC w swojej
klasie/grupie?

e Dlaczego ten?

e Jezeli nie pasuje Wam zaden z
programow to dlaczego?


https://programyrekomendowane.pl/

Ktos ze szkoty
* Nauczyciel

* Pedagog

* Psycholog

Kto powinien realizowac dziatania
orofilaktyczne w szkole?

Ktos spoza szkoty
* Ekspert

* Psycholog

* Policjant



V V VYV

BE Kryteria oceny programu spoza banku

orogramow rekomendowanych

Zgodnosc z International * Jezeli brak dowodow na
Standards on Drug Use skutecznosc to wskazane jest:
Prevention * Samodzielne przeprowadzenie

ewaluacji wynikow

_ e Obserwacja ewentualnych
Logiczna budowa efektow niepozadanych

Wyniki ewaluacji
potwierdzajgce skutecznosc

Solidne podstawy teoretyczne



Szkota

Okres Okres Okres srednio- Wczesne Dorastanie Dorostosc
prenatalny i wczesnho- dzieciecy dorastanie
niemowlecy dzieciecy
Edukacja Umiejetnosci Umiejetnosci indywidualne i
WCzesno - zyciowe* ** spoteczne; wptywy spoteczne
SZkOIna %k %k %k %k %k %k %k
Zarzadzanie klasa Praca z
ok K osobami
zagrozonymi
%k %k
Procedury Szkolne procedury i kultura /klimat szkoty
utrzymania dzieci o
w szkole **



Profilaktyka szkolna




Kultura — klimat — zachowania

Elementy kultury Funkcjonowanie
uczniow

Struktura

Samoocena
Motywacja
do nauki
Poczucie
wiezi ze

spoteczne

zdrowie
psychiczne

Wartosci /
przekonanig



Gorsze zdrowie psychiczne
nauczycieli ma negatywny
wptlyw na:

Zaangazowanie w prace

Zainteresowanie nowymi
metodami

Realizacje zamierzen
Obecnos¢ w pracy
Jakosc pracy

Zdrowie somatyczne
Postawe wobec uczniow
Jakosc relacji z uczniami

Umiejetnosc wtasciwego
interpretowania zachowan
uczniow

Dobre zdrowie psychiczne

nauczycieli ma pozytywny
wplyw na:

Umiejetnos¢ wydawania
polecen uczniom

WytrwatosS¢ w procesie
nauczania

Zaangazowanie w prace

Otwartos¢ na nowe projekty i
metody

Wyniki szkolne uczniow

Poziom motywacji uczniow
do nauki

Poczucie wtasnej
skutecznosci uczniow



Cykl opracowania programu

1 ocena potrzeb

2 ocena zasobow
KWESTIE WSPOLNE

4 N/ )
A: trwatosc i B v.vzajferr.ma . \
. . komunikacja i udziat
finansowanie . .
interesariuszy
X : \_ N\ _/
7 koncowe ewaluacje 7 N/ A\

C: organizacjai
\ rozwoj personelu

\ N\ _/

D: wymiar etyczny

4 konstrukcja interwencji

6 realizacja i monitoring

5 zarzadzanie i mobilizacja
zasobow

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od narkotykéw (EDPQS, 2011)



1 ocena potrzeb

Zebranie informacji na temat:

* Rozpowszechnienie i wzory uzywania substancji psychoaktywnych wsrod
mtodziezy

* Problemy z tym zwigzane

* Sposoby zdobywania substancji psychoaktywnych

* Czynniki zwiekszajgce ryzyko

* Czynniki chronigce przed zachowaniami ryzykownymi
* Liczba/charakterystyka oséb szczegdlnie zagrozonych

Identyfikacja kluczowych probleméw:
e waznych
e rzeczywistych
e aktualnych

Alr;aliza zwigzkow logicznych pomiedzy problemami wystepujgacymi w danym
obszarze



2 ocena zasobow

Zasoby wewnetrzne

* Wiedza, umiejetnosci i
Zaangazowanie
* Personelu dydaktycznego

* Personelu nie dydaktycznego,
m.in. Pielegniarki szkolnej,
pedagoga, psychologa

e Rodzicow

e Uczniow

* Znajomosc¢ kontekstu
* Wspotpraca

Zasoby zewnetrzne

* Organizacje pozarzagdowe

e Osrodki naukowo-badawcze
* Literatura przedmiotu
 Rekomendacje

* Baza programow
rekomendowanych

* Banki dobrych praktyk



Cele SMART

e Zdefiniowanie grupy docelowej * Specyficzne (konkretne)
e Zastosowanie modelu * Mierzalne (mozna sprawdzi¢ czy
teoretycznego zostaty osiggniete)

* Okreslenie celow » Adekwatne (do stwierdzonych

* Ustalenie ogdlnego planu potrzeb/problemdow)

* Realistyczne (mozliwe do
osiggniecia)

* Terminowe (okresSlone w czasie)



spojny system pojec i twierdzen

opisujgcy dany obszar rzeczywistosci

wyjasniajacy przyczyny zjawiska i jego zmian

Teorie w profilaktyce i promocji zdrowia psychicznego:

* wyjasniajg powody zachowan zdrowotnych i
powstawania zaburzen

* pozwalajg przewidzie¢ kierunek i rodzaj ich
zmiany w zwigzku z okreslonymi dziataniami

* pomagajg systematycznie podejs¢ do kwestii
planowania i realizacji dziatan

e S~
e Sso
- ~
e ~
4 Y
4 N
’
- A}
4 \
| 1
\ !
\ ’
\ ’
N .
~ -
~ -
~ -
~ -
~<_ -

sposob postepowania o
zasadniczym znaczeniu dla realizacji
celéw programu

Skutecznosc strategii jest okreslana
na podstawie analizy wynikéw
badan ewaluacyjnych roznych
programow, w ktorych dany sposob
postepowania zostat wykorzystany



Teoria planowanego / uzasadnionego dziatania (|.
Ajzen & M. Fishbein

Normy spoteczine
Co lnni p tym
myS$lay?

Y . lntene)a
RN , 7
o 0P - Chee to zrobiC!
v | T~ ,
Zachowante



Teoria spofecznego uczenia sie (A. Bandura)

Modelowanie — uczenie sie przez

obserwacje Wskazania dla profilaktyki

1) Uwaga * Dobry przyktad

2) Zapamietywanie. * Dziatanie a nie wyktad

3) Odtwarzanie e Zaangazowanie grupowe /
rodzinne

4) Motywacja




Teoria zachowan problemowych/ryzykownych (R. Jessor)

Te same zachowania mogg byc¢ akceptowane, lub
wrecz zalecane osobom starszym a zakazywane —

Wskazania dla profilaktyki

mtodszym

Rozwijanie umiejetnosci, ktére umozliwiajg
S3 narzedziem do zaspokojenia potrzeb i realizacje osobistych celéw nastolatka oraz
osiggniecia waznych celdw dla danej osoby, zaspokajanie potrzeb okresu dorastania:
ktérych realizacja w inny sposdb jest zablokowana  ° konstruktywne rozwigzywanie problemow
lub wydaje sie by¢ nieosiggalna. * podejmowanie decyzji

* nawigzywanie kontaktow

* rozwigzywanie konfliktow interpersonalnych
* budowanie pozytywnego obrazu siebie

* rozpoznawanie i wyrazanie uczuc

e samokontrola

* radzenie sobie ze stresem i lekiem

* relaksacja
* asertywnosc¢




Transteoretyczny model zmiany (Prochaska & DiClemente)

Pre-kontemplacja @
Kontemplacja

Trwata zmiana




4 konstrukcja

Logiczny model programu

Interwencji

Program —— Ewaluacja
Ocena potrzeb

szczegotowy szczegotowy

3
Ocena zasobow

Dziatania F, G

Dziatania A, B, C Dziatania D, E



5 zarzadzanie |

mobilizacja zasobow

e Szczegbtowy opis programu
* Niezbedne materiaty

* Budzet

e Zespot

e Zapraszanie uczestnikow



6 realizacja i

monitoring

Realizacja w szkole programu promocji zdrowia ma wieksze szanse
powodzenia, jesli jest systematycznie zaplanowana w powigzaniu z innymi
obowigzkami szkoty i wigze sie z:

e Konsultacjami planu i programu

e Zaangazowanhiem uczniow

e Postrzeganiem okreslonych korzysci

* |dentyfikacjg jasnych celow i priorytetow, w tym zamierzonych wynikéw
e Systematyczne monitorowanie dziatan

* Modyfikowanie tego, co nie dziata najlepiej

Pearson, M., Chilton, R., Wyatt, K. et al. Implementing health promotion programmes in schools: a realist systematic review of research and experience in the
United Kingdom. Implementation Sci 10, 149 (2015). https://doi.org/10.1186/s13012-015-0338-6



Funkcje monitoringu:

\Y/
O = Obserwacja procesu realizacji
N . — . = WWczesne rozpoznanie opoznien i
| an L2 eeizeiEE Freslplegs innych zagrozen w realizacji
projektu zgodnie z planem bies h dziatar
T 1 orojektu? iezgcych dziatan
0 = Kontrola nad etapami
realizacja s e
R T S— wprowadzania interwenc;ji
| 1 dziata¢ nadal to czy = Sprawdzenie czy zaplanowane
cele osiggniemy cele wytwory i harmonogram sg
N projektu? realizowane zgodnie z planem czy
G

tez sg potrzebne dziatania
korekcyjne




7 koncowe

ewaluacje

Ewaluacja procesu - Pytania badawcze

Jakimi  danymi /  zasobami
dysponujemy?

Co zrobilismy?

lle zrobilismy?

Dla kogo? Z kim?

Czy program/interwencja zostata
zrealizowana zgodnie 4
zatozeniami?

Co poszto dobrze/ zle?

Co trzeba zmieni¢ / poprawic?

Jak sg wykorzystywane wyniki
badania?

Ewaluacja wynikow — Pytania badawcze

* Czy cele szczegotowe zostaty
osiggniete?
* W jakim stopniu?
* W jakich grupach odbiorcow?

* Czy cel gtdwny zostat osiggniety?
* W jakim stopniu?
e W jakich grupach odbiorcow?

* Osiggniecie ktérych celéw szczegdtowych
W nhajwigkszym stopniu przyczynito sig do
osiggniecia celu gtownego?



8. Upowszechnienie i doskonalenie programu

1 ocena potrzeb

2 ocena zasobow
KWESTIE WSPOLNE

4 N/ )
A: trwatosc i B v.vzajferr.ma . \
. . komunikacja i udziat
finansowanie . .
interesariuszy
X : \_ N\ _/
7 koncowe ewaluacje 7 N/ A\

C: organizacjai
\ rozwoj personelu

\ N\ _/

D: wymiar etyczny

4 konstrukcja interwencji

6 realizacja i monitoring

5 zarzadzanie i mobilizacja
zasobow




Opracowanie wtasnego programu

USTALCIE
* Cel gtowny

 Cele szczegotowe (wynikajgce z
przyjetej koncepcji teoretycznej)

* Dziatania odpowiadajgce kazdemu
celowi szczegotowemu

* Wskazniki osiggniecia celow



Podsumowanie

Test wiedzy



