Niezalezny glos
W sprawie systemu rekomendacji programow profilaktycznych
I promocji zdrowia psychicznego.

Czy potrzebna jest reforma systemu rekomendacji
i zasad dzialania Zespotu ds. rekomendacji?
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Program seminarium z okazji 10 lat istnienia systemu rekomendacji nie przewiduje otwartej
dyskusji na forum nad zaletami i wadami systemu. Po otrzymaniu od organizatoréw informacji, ze
zabranie przeze mnie glosu na forum (np. w ramach panelu pod koniec seminarium lub w innej
formie) nie jest mozliwe, uznatem, ze jedyna drogg podzielenia si¢ nagromadzonymi na przestrzeni
lat przemysleniami jest napisanie niniejszego tekstu. W trakcie pisania, na tydzien przed
seminarium, nieoczekiwanie otrzymatem zaproszenie do zabrania gltosu w ramach panelu
koncowego. Przyjatem to z rado$cig. Uznatem jednak, ze nie bede rezygnowat ze spisania swoich
przemyslen. W tek$cie pisanym mozna powiedzie¢ znacznie wigcej. A ponadto osoby
zainteresowane beda mogly sie z nim zapozna¢ znacznie wcze$niej niz panel zamykajacy cate
wydarzenie.

Doswiadczenie i ograniczenia autora

Moje doswiadczenia w profilaktyce majg cztery cechy: sg wieloletnie, réznorodne, aktualne
i jednoczesnie... ograniczone (to ostatnie wyjasni¢ dalej).

Praktyk: Po raz pierwszy realizowatem program profilaktyczny z mtodzieza w 1986 roku, a po raz
ostatni w 2019 roku. W tym okresie prowadzilem zajecia dla tysigcy mtodych ludzi, rodzicow
1 nauczycieli w oparciu o 10 r6znych programow profilaktycznych.

Twérca: Pierwsza samodzielng pracg tworcza nad programem profilaktycznym prowadzitem
w 1997 roku, a ostatni nowy program tworze od 2018 roku (wciaz nad nim pracuje¢). W tym okresie
stworzytlem (zwykle wraz z zespolem) 6 programéw profilaktycznych dla réznych adresatow —
mlodziezy, rodzicow, nauczycieli.

Ewaluator: Pierwsze badania ewaluacyjne przeprowadzitem w latach 1991-1992. Ostatnie,
w ktorych biore udziat, wlasnie si¢ rozpoczelty (2019-2020). W sumie bylto to 7 roznych projektow
ewaluacyjnych w tym jeden 3-letni i jeden migedzynarodowy prowadzony na 4 kontynentach.
Badania ewaluacyjne byty podstawg zarowno do mojej pracy magisterskiej, jak doktorskiej — obie
na Wydziale Psychologii UW.

Lata dzialan w obszarze profilaktyki obejmowaty takze wspolprace z dziesigtkami szkot
i samorzadow, stworzenie dwoch fundacji zajmujacych si¢ profilaktyka (IPZIN www.ipzin.org
i EIIP www.eiip.institute), realizacje szeregu projektow badawczych, napisanie dziesiagtkow
artykutow o profilaktyce, wynikach badan nad mtodzieza i badan ewaluacyjnych, napisanie trzech
ksigzek oraz opracowanie koncepcji teoretycznej znanej pod nazwa modelu profilaktyki
zintegrowanej oraz uzytecznej strategii Siedmiu dzwigni skutecznej profilaktyki.
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Wymieniam powyzsze doswiadczenia, gdyz w moim przekonaniu dajg mi one mandat do
wyrazenia ,,niezaleznego glosu” na temat Systemu rekomendacji oraz postawienia pytania o to, czy
system ten (a takze sposob zarzadzania nim) potrzebuje reformy. Moj glos jest niezalezny, bo nikt
mi za niego nie placi, a wyrazonych tez nie musze¢ uzgadnia¢ z zadng instytucjg, partig polityczng
czy opcja swiatopogladowa.

Jednoczes$nie przyznaje, ze moja perspektywa widzenia profilaktyki ma istotne ograniczenia.
Jestem profilaktykiem-pasjonatem, co oznacza silne przywiazanie do swoich racji, subiektywizm
I... niestety jednak do$¢ ograniczong biezaca wiedz¢ o innych programach profilaktycznych.
Koncentrujac si¢ na rozwijaniu wlasnego, autorskiego podej$cia do profilaktyki nie w peini
nadgzam za nowinkami, ktore tworza inni specjalisci, dos¢ rzadko uczestnicz¢ w konferencjach
naukowych, zbyt mato czytam. Powoduje to, ze mam luki w rozeznaniu co do najnowszych
trendow W niektorych obszarach profilaktyki (cho¢ zarazem mam tez nabyty wraz
z doswiadczeniem dystans do rzekomo rewolucyjnych nowinek, ktore jak popatrze¢ z bliska czesto
wcale tak wiele nie wnoszg). Jako badacz i praktyk dobrze rozumiem oddolne realia badan i dziatan
profilaktycznych -od strony trenera, badacza czy szefa organizacji pozarzadowej. Jednak nigdy nie
pracowatem w panstwowym urzedzie i brakuje mi zwigzanej z tym panstwowo-urzedowo-prawnej
perspektywy widzenia profilaktyki.

Dlatego mdj ,,niezalezny glos” z pewnoscia nie jest glosem obiektywnym i nie jest wyglaszany
z wyzyn erudycji, ktorej nie posiadam. Jest natomiast subiektywnym, wyrazistym a czasem
pewnie emocjonalnym glosem w dyskusji o polskiej profilaktyce. Wierz¢ w dyskusje¢ i wierze
w potrzebe subiektywnych, wyrazistych glosow. Mam przekonanie, ze dopiero wlaczenie
bardzo roznej optyki i doSwiadczen moze owocowa¢ dobrym wyznaczeniem Kkierunkéw
rozwoju polskiej profilaktyki.

Zanim powstal System rekomendacji
[2008 — seminarium w ZamoSciu]

W listopadzie 2008 roku miato miejsce w Zamosciu seminarium, ktorego celem byta dyskusja na
temat ksztaltu planowanego systemu rekomendacji programow profilaktycznych. Na prosbe PARPA
przygotowatem recenzje¢ zatozen tego systemu i wyglositem ja w formie wyktadu na seminarium
(o ile pamigtam w tej samej roli wystapili na seminarium Krzysztof Ostaszewski 1 Krzysztof
Wojcieszek). Byt to wyktad pt.: Elastyczny system rekomendacji jako droga do podniesienia
Jjakosci profilaktyki w rzeczywistosci, a nie na papierze [perspektywa profilaktyki zintegrowanej]

Moje spojrzenie na powstajacy system bylo zasadniczo pozytywne. Oto tres¢ slajdu zamykajacego
tamtg prezentacje:

Przygotowany system standardow i rekomendacji — po pewnych poprawkach i dobrym
wdrozeniu — moze mie¢ bardzo pozytywny wplyw na podniesienie jakosci profilaktyki.

Autorom nalezq si¢ gratulacje za ogromng, dobrze wykonang prace, a instytucjom
patronujgcym za vzadki w naszym zyciu publicznym przykiad dobrej wspolpracy.

Pomimo generalnie pozytywnej opinii dotyczacej projektowanych zasad systemu rekomendaciji,
mialem do niego szereg uwag szczegdlowych. Nasuwa si¢ pytanie: Czy uwagi te sa nadal
aktualne w roku 2019?



Przyjrzyjmy im si¢ wigc ponownie.

W 2008 roku postulowatem, aby w systemie rekomendacji, obok innych, uwzgledni¢ takze kryteria,
ktore wnosi zintegrowane spojrzenie na profilaktyke. Uwzglednienie tych kryteriow wzbogacaloby
system o trzy wazne cechy: szerokie spojrzenie, kontekstowos¢ i elastycznos¢.

Szerokie spojrzenie, w sensie, o ktory mi tu chodzito, to dostrzeganie w profilaktyce i badaniach
rozleglego wachlarza zachowan ryzykownych i probleméw oraz powigzanych z nimi czynnikow
ryzyka i czynnikoOw chronigcych. Spojrzenie to wymusza ocen¢ programu nie tylko od strony jego
efektow w jednym obszarze profilaktyki, ale takze kontrolowania w badaniach ewaluacyjnych czy
program nie ma szkodliwych skutkéw ubocznych w innych obszarach profilaktyki. Dopoki
prowadzimy ewaluacje tylko pod katem celow programu, nie wiemy, czy nasze dziatanie
profilaktyczne nie ma charakteru objawowego. A co jesli mtodziez skutecznie zachgcona przez
program do unikania alkoholu zaczyna wigcej korzysta¢ z dopalaczy lub pornografii? A co jesli
skuteczne przeciwdziatanie korzystaniu z substancji psychoaktywnych wiaze si¢ zarazem ze
wzrostem odsetka mtodziezy przezywajacej stany depresyjne? Aby to wiedzie¢, trzeba w badaniach
ewaluacyjnych uzywaé szerokiego zestawu wskaznikéw — tak, jak to si¢ dzieje w badaniach
opartych na podejéciu zintegrowanym. Tak, jak to si¢ dzieje w medycynie, gdzie np. lek majacy
leczy¢ uktad pokarmowy przed dopuszczeniem do uzytku musi by¢ sprawdzony takze pod katem
wplywu na uktad nerwowy, uktad krazenia i wszystkie inne uktady i organy. Co komu po zdrowym
zotadku, gdy uzdrawiajacy go lek uszkodzi mozg lub serce?

Kontekstowo$¢, to drugie kryterium, ktorego wprowadzenie postulowalem. O co tu chodzi?
W prezentacji w Zamosciu mowitem:

System rekomendacji powinien uwzglednia¢ nie tylko ZE W badaniach wysokiej jakosci

wykryto efekty programu w zakresie zachowan, postaw czy wiedzy, ale takie JAKA
JEST SIEA I ZAKRES efektow programu.

Popatrzmy na to na przyktadzie ,,zmiany zachowan”. Oczekujemy od programu profilaktycznego,
by prowadzit do zmiany zachowan (albo w postaci ograniczenia zachowan problemowych, albo
w postaci utrzymania zachowan prozdrowotnych). Ale nie jest sprawa prosta jak taka zmiane
oceni¢. Zatozmy, ze badania ewaluacyjne zostaly prawidtowo przeprowadzone. Czy miarg zmiany
zachowan ma by¢:

o sila efektu (wielkos¢ zmiany zachowania)?

e istotnoSc¢ statystyczna efektu (ktora zalezy przeciez nie tylko od sily efektu,
ale takze np. od liczebnosci proby)?

o liczha zmiennych z danego obszaru zagrozen, w zakresie ktorych
odnotowano istotng zmiang zachowania?

o liczha obszarow zagrozen, w ktorych odnotowano istotng zmiang
zachowania?

A co jesli badania odnotowaty oczekiwana zmiang zachowan w jednym obszarze zagrozen, ale nie
kontrolowano tego, czy nie byto szkodliwych skutkow ubocznych w innych obszarach zagrozen?
Jakie znaczenie ma dla nas efekt profilaktyczny, gdy nieznane sg mozliwe skutki uboczne?
Przyjmijmy, ze Kryteria systemu dopuszczalyby brak kontroli skutkéw ubocznych (a taki jest chyba
stan obecny). Czy programy dysponujace badaniami, gdzie te skutki uboczne badano



i ich nie wykryto nie powinny mie¢ z tego tytulu istotnego bonusu w ocenie? Z tego, co wiem,
obecnie nie maja. Jesli jestem w bledzie, chetnie przyjme krytyke.

W 2008 roku w Zamosciu postulowatem, by miarg zmiany zachowan byl laczny wspolczynnik
zakresu i wielkosci zmian zachowania w réznych obszarach. W zakresie obserwowanych
w badaniach ewaluacyjnych zmian zwigzanych z postawami, wiedzga i przekonaniami — oprocz
zakresu 1 wielko$ci zmian dochodzi jeszcze jeden czynnik kontekstowo wazny — powigzanie z
zachowaniami problemowymi. W prezentacji sprzed 11 lat postulowatem:

Miary efektow w zakresie celow zwigzanych z postawami, przekonaniami i wiedzg
nalezatoby hierarchizowa¢ przyznajgc znacznie wyzszq wartos¢ zmianom dotyczgcym
udowodnionych czynnikow chronigcych i czynnikow ryzyka.

A zatem efekt dotyczacy przyrostu wiedzy czy zmiany przekonan powinien mie¢ zupetnie inng
wage w zaleznos$ci od tego czy dana zmienna jest udowodnionym czynnikiem powigzanym
z wystepowaniem ktorego$ z zachowan ryzykownych lub probleméw, czy tez nie. | tu stawiam
pytanie, na ktére nie znam odpowiedzi: Czy w obecnym systemie oceniania programow bierze
si¢ to pod uwage?

Projekt systemu rekomendacji z 2008 roku mowil o istotnej roli tego aspektu implementacji
programu, jakim jest nadzor nad jego jakos$cia. Staje si¢ to tym wazniejsze, im szerzej program jest
upowszechniany. Przeciez bez odpowiednich standardow jako$ci program realnie wdrazany
w terenie moze by¢ pozbawiony skutecznos$ci wykazanej wczesniej w badaniach. Trudno si¢ z tym
nie zgodzi¢. Powstaje jednak praktyczne pytanie: Jak powinien wygladaé podzial
odpowiedzialno$ci za calkiem spore koszty wysokiej dbalosci o jako$s¢ — zbyt duze, by nie
stanowily problemu dla podmiotu odpowiedzialnego za program? W tej kwestii pisalem
w recenzji projektu systemu z 2008 roku co nastepuje:

Nadzor nad jakosciq jest bardzo wazny. Jest tez kosztowny i trudno go przerzucac
na koszty poszczegolnych realizacji programu. Warto rozwazy¢ mozliwosé centralnego
dofinansowywania systemu nadzoru jakosci programow o wysokiej skutecznosci.

Czy postulat ten nie jest nadal aktualny? A jesli jest, to czy przez minione 10 lat Zespot ds.
rekomendacji i wspoltworzace go instytucje wypelnily swoja role wspierajac skuteczng
profilaktyke poprzez stworzenie efektywnego systemu wsparcia dla nadzoru nad jakos$cia
rekomendowanych programéw profilaktycznych? Czy podjely odwazne i konsekwentne
dzialania, by ulatwi¢ podmiotom odpowiedzialnym za programy pokrycie Kkosztéw
monitorowania i utrzymania wysokich standardow?

Elastycznos$¢ to trzecia cecha systemu rekomendacji, ktora postulowatem u progu jego powstania.
Uwazam, ze w wielu wypadkach sztywne reguty sa bardziej przeszkoda niz pomocg. Wezmy np.
stuszny skadinad postulat, Zze badania ewaluacyjne maja znacznie wigksza obiektywnos¢, gdy
badaczem jest ewaluator zewnetrzny. Jak to jednak wyglada w praktyce? Przeciez nie mamy wielu
specjalistow od badan ewaluacyjnych. Badacz powinien mie¢ pojgcie o tym co bada. Jak moze
prowadzi¢ ewaluacj¢ badacz nie rozumiejacy koncepcji, na ktorej opiera si¢ program? llu mamy
badaczy rozumiejacych, ,,czujacych” poszczegolne koncepcje profilaktyczne?

Jako autor modelu profilaktyki zintegrowanej i zarazem autor programéw opartych na tym modelu
znalaztem si¢ w trudnej sytuacji. Komu miatem zaproponowaé przebadanie mojego programu
Wyspa Skarbow w 2003 roku lub Archipelag Skarbéw® w 2007 roku, gdy bylem jedynym
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badaczem reprezentujacym podejscie zintegrowane? Z koniecznos$ci sam wzigtem si¢ za badanie
wlasnych programéw. Dbalem o wszystkie procedury rzetelnych badan - np. o przejrzystosé
procedury doboru grupy eksperymentalnej i kontrolnej, czy tez o zachowanie procedury ,,double
blind” w trakcie badan. Zalezalo mi na jak najwickszym obiektywizmie wynikéw. Dlaczego? Czy
tylko z powodu uczciwosci? Nie tylko.

Woezesniejsze 10 lat poswiecitem na rozwijanie programu profilaktycznego (PiON — Plciowo$é
i Odpowiedzialno$¢ Nastolatkow), ktorego skuteczno$é przebadana w rzetelnych badaniach
ewaluacyjnych bardzo mnie rozczarowata. Wzigtem najlepszych treneréw do poddanych ewaluacji
realizacji programu. Badania wykazaly pewne efekty prozdrowotne, przy jednoczesnym braku
szkodliwych skutkow ubocznych. Jednak ilo$¢ i sita istotnych efektow byla niewspdimierna do
intensywnosci programu (ponad 22 godziny zaje¢ grupowych na przestrzeni kilku miesigcy, dwa
spotkania z rodzicami, 1-2 rozmowy indywidualne z kazdym uczestnikiem). To doswiadczenie
wiele zmienito w moim mysleniu o profilaktyce i ewaluacji. Wiedzialem juz jak gorzkim
przezyciem jest przekonanie si¢ po 10 latach pracy, ze moze nie do konca byto warto...

Jako gléwny autor a zarazem — z koniecznosci — takze ewaluator programéw Wyspa Skarbow czy
Archipelag Skarbow® postanowilem, ze zrobi¢ wszystko, co w mojej mocy, by nie spedzié
kolejnych 10 lat na rozwijaniu kolejnego programu, ktéry ma niewielka skuteczno$¢ (mierzong
stosunkiem efektow do nakladow). Taka motywacja powodowata dazenie do skrajnej
obiektywizacji procedur. Nie da¢ si¢ oszuka¢. Nie ulec zludzeniu, ze program jest dobry. By¢
pewnym, ze badania sg miarodajne.

W 2008 roku zachecatem instytucje wspottworzace system rekomendacji do zastanowienia si¢ jak
patrze¢ na rozne kryteria jakosci badan ewaluacyjnych, w tym takze jak rozumie¢ kryterium
ewaluacji zewnetrznej. Mowilem tez w prezentacji, ze w praktyce — nawet jesli nazwisko autora
programu jest inne niz kierownika badan ewaluacyjnych - mamy bardzo czgsto do czynienia z taka
czy inng forma powigzania badacza z badanym programem:

Warianty powigzan badacz — program:

badacz jest autorem/wspaotautorem programu
badacz jest osobg ttumaczgcq lub adaptujgcq program zagraniczny

badacz jest cztonkiem zespotu rozpowszechniajgcego program

badacz jest zatrudniony przez autora, instytucje rozpowszechniajgcq program
lub realizatorow programu

W kazdym z wymienionych przypadkow badacz jest w jaki§ sposdb powigzany z badanym
programem. Zadajmy zatem pytanie w 2019 roku: lle wpisanych do systemu rekomendacji
programow zostalo przebadanych przez w pelni niezaleznych od programu ekspertow?

Wezmy za przyktad program ,,Fantastyczne mozliwosci”, a jako podstawe wiedzy o nim informacje
zawarte na stronie www.programyrekomendowane.pl. Program uzyskal wyjatkowo wysoka ocene,
jako program modelowy (trzeci, najwyzszy poziom w systemie rekomendacji). Instytucja
odpowiedzialng za program jest zastuzona Pracownia Profilaktyki Mtodziezowe; ,,Pro-M”
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Za tlhumaczenie i adaptacje programu odpowiedzialni byli
pracownicy tej samej Pracowni. W zaktadce mowiacej o dowodach jakosci programu znajdujemy
obszerne piSmiennictwo (8 artykulow). Ich autorami sg niemal w 100% 6wczesni pracownicy tejze
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samej Pracowni. Co wiecej, byta i obecna kadra Pracowni to zarazem 3/7 aktualnego sktadu
Zespotu ds. rekomendacyji.

To nie jest zaden przytyk do programu ,,Fantastyczne mozliwosci”, ani do Pracowni, ktorej wktad
w polska profilaktyke bardzo szanuje. Specjalistom z Pracowni ,,Pro-M” bardzo duzo zawdzigczam
we wlasnym rozwoju zawodowym 1 trudno mi sobie wyobrazi¢ polska profilaktyke bez tej
placowki, jej ekspertow i jej programow. Przyktadu tego uzywam jedynie po to, by pokazaé, ze jesli
tak trudno osiggna¢ pelng zewngtrzno$¢ i niezalezno$¢ rol autora, kierownika programu
I ewaluatora w przypadku programu osiggajacego poziom ,,modelowy”, to by¢é moze potrzebne jest
elastyczne podejécie do kryterium wewnetrznego Versus zewngtrznego ewaluatora dla wszystkich
programéw. W 2008 roku proponowalem, by na osob¢ badacza-ewaluatora patrze¢ szeroko,
kontekstowo, z elastycznos$cia:

Zaufanie do wynikow badacza zwigzanego z programem jest bardziej zasadne, jesli:

e Badacz publikowal wczesniej inne wyniki badan ewaluacyjnych i nie
Stwierdzono naduzy¢,

e Badacz opisuje szczegolowo procedure badawczqg, w ktorej zachowat
maksimum warunkow eksperymentalnych,

e Badacz prezentuje takze negatywne skutki uboczne, jesli takie wystgpity.

Wszystkie te trzy kryteria spelniatem jako badacz. Nie dokonatem naduzy¢, opisywalem
szczegblowo procedury badawcze, przedstawiatem szkodliwe skutki uboczne - jesli tylko sig
pojawiaty. Mysle wigc, ze zastuguje na zaufanie. Podobnie jak zastuguja na zaufanie co do
uczciwosci badawczej zarowno byli, jak i obecni specjalisci z Pracowni Profilaktyki Mlodziezowej
,,Pro-M”. Prawdziwosci danych zawartych w ich publikacjach nt. programéw, ktére sami rozwijaja,
w zadnej mierze nie uwazam za watpliwe! Po prostu, grono najbardziej doswiadczonych
specjalistow od profilaktyki i badan ewaluacyjnych jest waskie, wiec osoby te z natury rzeczy
wystepowaé muszg w Kilku rolach. Co wigcej, bardziej wszechstronnymi specjalistami sg ludzie,
ktorzy majg doswiadczenie i na polu praktyki, i badan. Widzg $wiat nie tylko z zza komputera.

Oczywiscie w odniesieniu do kryterium wewnetrzny-zewnetrzny sg standardy, ktorych w dobre;j
ewaluacji zaniedba¢ nie wolno. Takim standardem jest na przyktad to, by ankieterem w badaniach
ewaluacyjnych nie byt realizator, ktory prowadzit ewaluowany program w danej grupie. Realizator
jak najbardziej moze zada¢ rézne pytania uczestnikom zajec 1 jest to bardzo wartosciowa forma
monitoringu, ale z pewnoscig nie moze zastapi¢ badan ewaluacyjnych, ktérych ,,twarza” powinna
by¢ wobec uczestnikow osoba nie kojarzona z programem.

Postulat wigkszej elastycznosci i kontekstowosci zgtaszatem w 2008 roku takze w odniesieniu do
okreslania kryteriow dla poszczegdlnych pozioméw rekomendacji. Pisatem, co nastgpuje:

Opis najwyzszego poziomu — modelowego - zaklada dominacje kilku sztywnych
kryteriow dotyczqcych badan ewaluacyjnych:

e osowy dobor
e , pozytywny wphw na zachowania”
e trwatos¢ efektow rozciggajqca sie na okres roku

Z punktu widzenia podnoszenia jakosci programow i standardow badan ewaluacyjnych
lepiej jest rozbi¢ najwyzszy poziom rekomendacji na 2-3 podpoziomy. Potrzebna jest



wigksza elastycznos¢ i kontekstowe podejscie do oceny metodologii i wynikow badan
programow ,, skutecznych”.

W niektorych przypadkach dobrze przeprowadzone badania z doborem celowym do
grup badanych mogq by¢ bardziej miarodajne niz przy doborze losowym®.

Przy ocenie programu nalezy uwzglednic¢ site efektow programu, zakres efektow oraz
stosunek naktadow do efektow. W przypadku programow krotkich, ale skutecznych,
inaczej nalezy oceniacé trwaltos¢ efektow, niz przy trwajgcych wiele miesiecy. Np.
STANDARDS OF EVIDENCE? podajg minimalny okres badania trwalosci 6 miesiecy.
Mozna jednak dopusci¢ okresy jeszcze krotsze. Krotki program o mniejszej trwatosci
efektow cechuje sie czesto wiekszq latwoscig implementacji, @ mozna budowacé system
profilaktyki z wielu takich programow. W programach krotkich tatwiej tez utrzymac
wiernosc¢ standardom.

Stworzenie diuzszej drabinki poziomow pozwolitoby polskiej profilaktyce na stopniowe
podwyzszanie standardow.

W moim przekonaniu postulaty te pozostajg aktualne po 11 latach. Wydaje sie, ze nie ma powodu,
by wsadza¢ mysz i slonia do jednej kategorii. Program intensywny i dlugotrwaty powinien by¢
inaczej rozliczany z trwalo$ci efektow niz program krotki. Dla réznych typow programoéw powinny
by¢ rozne kategorie odniesienia. Sztywne kryteria tu przeszkadzaja. Stwarzajg nieprzekraczalny
sufit dla programow, ktore nie sg w stanie ich spetnic, ale tez by¢ moze wcale ich spetni¢ nie musza
by by¢ programami modelowymi w swojej kategorii. I tak, mowigc metafora, moglibySmy miec¢
w systemie modelowe myszy i modelowe stonie. Czemu nie?

Z wlasnego doswiadczenia przeprowadzonych ewaluacji widze jeszcze jeden problem dotyczacy
kryteritum dowodzenia trwatosci efektow po uptywie roku. Chodzi o wymiar etyczny. Badania
ewaluacyjne wymagaja grupy kontrolnej. Mtodziez z grupy kontrolnej uczestniczy kilkakrotnie
w badaniach, ale nie w profilaktyce. Kwestionariusz zawiera zwykle m.in. szereg pytan
0 zachowania ryzykowne i problemy. Powstaje pytanie jak dtugo mozna trzymaé grupe kontrolng
bez oddziatywania profilaktycznego jednoczesnie zadajac takie pytania. Jak dlugo jest to jeszcze
etyczne? Te¢ trudno$¢ odczuwa si¢ najmocniej stojac naprzeciw dyrekcji szkoty kontrolnej lub
rodzicow miodziezy z grupy kontrolnej. Ten wlasnie wzglad etyczny sprawia, ze w wigkszosci
swoich badan ewaluacyjnych podejmowalem decyzje, Ze calo$¢ projektu musi si¢ odby¢ na
przestrzeni jednego roku szkolnego — po to, aby jeszcze przed wakacjami mlodziez z grupy
kontrolnej mogla byé objeta programem profilaktycznym. Oznacza to w praktyce, zZe
najdluzszym mozliwym odstegpem migdzy badanym programem a ostatnim etapem badan jest okoto
6 miesiecy (od pazdziernika-listopada do kwietnia-maja).

Oczywiscie mozna zastosowac procedurg, w ktorej nie ma grupy kontrolnej nie objetej profilaktyka,
gdyz w grupie pordwnawczej przeprowadza si¢ inny, mniej intensywny program. Wtedy jest
bardziej etycznie, ale wtedy tez trudniej uzyska¢ efekty — bo mierzymy nie samg sit¢ oddziatywania
badanego programu a roznice sity dziatania dwoch programéw.

' Na przyktad jesli jednostky losowania jest szkota, a w badaniach ewaluacyjnych bierze udziat 5 szko6t
eksperymentalnych i 5 kontrolnych, to wyréwnanie szkét od strony réznych waznych zmiennych moze by¢ tatwiejsze
przy doborze celowym (np. opartym o rzetelny wywiad, dostepne dane statystyczne, rozmowe z pedagogiem, itp.) niz
poprzez losowanie, ktore moze spowodowac, ze np. w grupie eksperymentalnej zgromadzg sie szkoty z mniejszym
odsetkiem problemoéw — a to z kolei utrudni interpretacje uzyskanych wynikow.
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Jako rozwigzanie praktyczne dla bardziej elastycznego i1 kontekstowego podejscia do oceny
programow proponowatem w 2008 roku, by w systemie rekomendacji przyzna¢ pule 10 punktow do
dyspozycji recenzentow, ktore moglyby shuzy¢ docenieniu takich waloréw danego programu
i danych badan ewaluacyjnych, ktorych nie da si¢ ujgé w istniejgcych ramach systemu. Oczywiscie
ekspert musiatby uzasadni¢ przyznanie takich dodatkowych punktow. A wtedy program z mniejszg
niz rok trwatoscig efektow, czy tez program z ewaluacjg opartg na doborze celowym a nie losowym
takze miatby szans¢ osiggna¢ poziom modelowego — ale tylko pod warunkiem, ze dysponuje
innymi nieszablonowymi zaletami, ktorych pozbawione sg inne programy.

W mojej opinii przydatna bylaby rewizja kryteriow oceny programéw, ilosci poziomow
rekomendacji i kryteriow dla poszczegdlnych poziomow. Ciekaw jestem co my$lg 0 tym inni
profilaktycy. Czy Twoim zdaniem jest potrzebna rewizja obecnych Kkryteriéw oceny
programow w systemie rekomendacji? A jesli tak, to kto powinien decydowaé¢ o zmianie
kryteriow? Czy sam Zespol ds. rekomedacji, czy moze powolujace go instytucje? A moze
bardziej demokratycznie podej$¢ do sprawy i glos wspéldecydujacy przyzna¢é takze szerszemu
gronu autorow i ewaluatorow programow profilaktycznych?

System rekomendacji od strony autora programu
I szefa instytucji odpowiedzialnej za program

Program Archipelag Skarbow®, ktorego jestem gldwnym autorem, byt zgltoszony do systemu
rekomendacji w chwili jego powstania. Do$wiadczenie to byto w pierwszej fazie bardzo pozytywne
— zwlaszcza ze wzgledu na daleko idace wsparcie i porady cztonkéw zespofu rekomendacji, co
ogromnie pomogto w dopracowaniu opisu programu i badan ewaluacyjnych. Tego typu wsparcie
jest jedna z najwickszych zalet systemu. Rzadko kiedy tworczy umyst autora dobrze radzi sobie
z umieszczaniem tekstu w wymaganym formacie w przeznaczonych do tego rubrykach. Z podobng
zyczliwos$ciag Zespotu ds. rekomendacji spotkaliSmy si¢ po kilku latach, gdy trzeba bylo odnowi¢
wygasajaca rekomendacjg.

W poczatkowych latach istnienia systemu rekomendacji obecno$¢ w nim programu nie przektadata
si¢ na wigksza tatwo$¢ upowszechniania. To jednak w istotny sposob si¢ zmienilo. W ciggu
ostatnich 2-3 lat szkoty i gminy w bardzo duzym stopniu zwracaja uwage na to, czy program
profilaktyczny jest wpisany do systemu, czy nie.

System rekomendacji miat by¢ impulsem dla rozwoju i upowszechniania skutecznej profilaktyki
opartej na wynikach badan naukowych. W duzym stopniu stat si¢ tym impulsem.

Zastanowmy si¢ jednak czy na miar¢ oczekiwan, ktore wielu z nas (w tym ja takze) z nim wigzato?

Po pierwsze, postawmy pytanie czy system rekomendacji ma wady? A jesli tak, to czy
w ubieglych 10 latach wykonany zostal wysilek, aby te wady zdiagnozowa¢é¢ i naprawic¢?
Z pewnoscia Zespol rekomendacji zastanawial si¢ nad tym i poprawial co mogl, jednak czy
w refleksji tej bral pod uwage glos szerokiego Srodowiska profilaktykow? Czy w okresie
ostatnich 10 lat odbylo si¢ cho¢ jedno spotkanie, seminarium, konferencja, ktorej celem
bylaby otwarta dyskusja nad wadami systemu, na ktorg zaproszeni byliby przedstawiciele
wszystkich programéw rekomendowanych i wszystkich badaczy zajmujacych si¢ ewaluacja?
Nie wiem czy takie spotkanie si¢ odbylo. Wiem, Ze ja w niczym takim nie miatem okazji
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uczestniczy¢. Sadze, ze jesli takie spotkanie odbylto si¢ w minionych latach, to podczas seminarium
z okazji 10-lecia systemu nalezatoby przypomnie¢ taki fakt, powiedzie¢ jakie wady systemu zostaly
wtedy zdiagnozowane i w jaki sposob im zaradzono.

Patrzac z perspektywy autora programu wpisanego do systemu juz na samym poczatku jego
istnienia, trudnym doswiadczeniem byt brak przejrzystosci, jesli chodzi o recenzowanie programu.
Recenzje zamawialy dwie sposrdd instytucji tworzgcych system rekomendacji. PoprosiliSmy obie
0 udostgpnienie nam recenzji. Jedna z nich (PARPA) — po krotkim okresie konsultacji
wewngtrznych — udostepnita nam swoja. Z trescig tej recenzji w wielu punktach nie zgadzaliSmy
sie. Jednak mieliSmy wrazenie, Ze nie istnieje zaden tryb odwolawczy, ktéry umozliwitby podjecie
dyskusji. Druga instytucja (KBPN) — mimo ponawianych prosb — nie przestala nam zaméwionej
recenzji w terminie, ktory czynit by jej tre§¢ przydatng dla nas. Tym bardziej nie uruchamialiSmy
zadnego trybu odwotawczego (o ile taki istnieje), bo jak to robi¢ nie dysponujac kompletem
recenzji?

Dla autora i instytucji odpowiedzialnej za program dost¢p do recenzji jest niezwykle wazny. Jest
wazny takze dla catego Srodowiska realizatorow. W przypadku Archipelagu Skarbéw® recenzje
byty nam potrzebne z dwoch powodow. Po pierwsze, by zrozumie¢ jak to si¢ stalo, ze tak
dopracowany i tak dobrze przebadany program otrzymat rekomendacje¢ na poziomie II - dobra
praktyka, a nie na poziomie Il — program modelowy. Po drugie, aby wykorzysta¢ recenzje dla
wprowadzenia modyfikacji i ulepszen do programu.

Zgrzyt z recenzjami byl pierwszym krokiem w wytwarzaniu si¢ dystansu wobec Systemu
rekomendacji i Zespotu ds. rekomendacji. Wczesniej mieliSmy wrazenie, ze wspdlnie budujemy
polska profilaktyke — autorzy programdéw, badacze, realizatorzy, instytucje panstwowe. Pdzniej
stosunki stawaly si¢ coraz bardziej odlegte i formalne. Po raz pierwszy tez poczulem wtedy, ze
brakuje jakiegos ciata odwotawczego wobec Zespolu ds. rekomendacji, a takze brakuje
mechanizmu kontroli spotecznej srodowiska profilaktykow nad tym systemem.

Kwestia ta wydaje mi si¢ aktualna. Ale ujme¢ ja w formie pytania, by kazdy zainteresowany sprawa
profilaktyki mogt da¢ swoja wtasng odpowiedz: Czy jest potrzebne zwiekszenie przejrzystosci
trybu oceny programow i przyznawania im poziomow rekomendacji? Czy jest potrzebne cialo
odwolawcze wobec Zespolu ds. rekomendacji? Czy jest potrzebny mechanizm kontroli
Srodowiska profilaktykow i badaczy nad dzialaniami Zespolu ds. rekomendacji?

PrzejdZmy do innego aspektu funkcjonowania systemu, ktory dotyczy zasad reagowania w sytuacji
kryzysowej dla jakiego$ programu profilaktycznego. Oczywiscie znow bedzie to spojrzenie
subiektywne, oparte na przyktadzie ze znanego mi podworka.

Jesienig roku 2018 mial miejsce cigg zdarzen o bardzo duzej wadze dla Archipelagu Skarbow®
i Instytutu Profilaktyki Zintegrowanej. Pojawily si¢ wtedy zarzuty wobec naszego programu, ktore
zostaly bardzo rozdmuchane i szybko naglosnione przez liczne media (TVN, Polsat, Polityka,
Gazeta Wyborcza, Onet, Oko Press i ponad 20 innych). Stato si¢ to w skali, ktorej nie potrafilismy
przeciwdziata¢ i w sposob, w ktorym praktycznie nikt nie pytal nas o zdanie ani opini¢ — media
przyjmowaly zarzuty za prawdziwe, powtarzaty jedne po drugich i najczesciej nie probowaty tego
weryfikowaé. Czasem cytowaty fragment wydanego przez nas o§wiadczenia, ale czgsto nawet tego
nie robity.

Temat stal si¢ trampoling dla rozpoznawalnosci w mediach dla kandydatki w warszawskich

wyborach samorzadowych (obecnie jest ona Przewodniczaca Komisji Edukacji Rady m.st.
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Warszawy). Krytyka Archipelagu Skarbow® rozpoczeta si¢ od krytyki wybranych, szkodliwych
cytatow z ksigzki, ktérg jeden z trenerow dal zainteresowanemu uczniowi tuz po programie.
Ksigzka ta nigdy nie byta ani podrgcznikiem do programu, ani materiatem dopuszczonym jako
nagroda dla aktywnych uczestnikow. Przeciwnie, w oficjalnych komunikatach do $rodowiska
trenerow jednoznacznie wskazywalem wady tej publikacji. Ostatecznie, wobec rosngcych napiec¢
spotecznych w sprawach $wiatopogladowych, w maju 2018 roku, jako prezes instytucji
odpowiedzialnej za program zabronilem oficjalnie rozdawania w zwiazku z Archipelagiem
Skarbow® jakichkolwiek poradnikéw, choéby w pojedynczych egzemplarzach.

Niestety jeden z trenerow nie postuchat tego zakazu. Trener ten — tak jak wszyscy inni trenerzy —
realizowat program w oparciu o licencje wystawiong przez nasz Instytut Profilaktyki Zintegrowanej
(IPZIN). Miat on jedna licencje¢ dla siebie - jako trener, a jedng dla prowadzonej przez siebie firmy
profilaktycznej — jako podmiot uprawniony przez IPZIN do prowadzenia programu. W trybie
natychmiastowym zarzad IPZIN podjat decyzje o odebraniu temu trenerowi obydwu licencji. Byto
to konsekwencja powaznego bledu, ktory popeklnit udostepniajac uczniowi ksigzke wbrew
wydanemu wprost zakazowi.

Zainteresowanie medialne sprawito, ze w krotkim czasie mieliSmy zapytania w tej sprawie z MEN,
Ministerstwa Sprawiedliwo$ci i od Rzecznika Praw Obywatelskich. Na kazde z nich
odpowiedzieliSmy wyczerpujaco 1 niepokojace si¢ instytucje byly tymi odpowiedziami
usatysfakcjonowane. Z zapytaniem w sprawie zwrocit si¢ do nas takze Zespot ds. rekomendacji, cO
traktujemy jako rzecz naturalng i wlasciwg — w koncu jesli w zwigzku z rekomendowanym
programem dzieje si¢ co$ niepokojacego, nalezy si¢ sprawie przyjrzec.

O ile sam fakt zapytania ze strony Zespofu ds. rekomendacji uznali$my za naturalny, to juz inny
poglad mamy na wydane przez Zespol oswiadczenie, ktorego tres¢ spowodowata 1 do dzi$
powoduje konsekwencje dla wszystkich trenerow i wszystkich podmiotow uprawnionych do
realizacji programu. Jest oczywiste, ze nagonka medialna i powigzany z nig hejt w Internecie to
cos, co uderzyto w wizerunek calego programu 1 wszystkich treneréw. Natomiast nie jest oczywisty
fakt, ze Zespol ds. rekomendacji 1 wspoOttworzace go instytucje nie dokonaty w swoich
komunikatach bardziej subtelnego rozrdznienia tylko pokierowaty si¢ zasada odpowiedzialnosci
zbiorowej. W oficjalnym o$wiadczeniu, ktore do dzi§ znajduje si¢ na stronie PARPA, Zespol ds.
rekomendacji pisze o nieprawidlowosciach w realizacji programu i wskazuje IPZIN jako podmiot
odpowiedzialny za program. Oswiadczenie zamknigte jest nastepujagcym zdaniem:

Zespol ds. rekomendacji i oceny programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego informuje, ze w kazdym przypadku wystgpienia uzasadnionych zastrzezen
do prawidlowej realizacji programu, ktory uzyskatl rekomendacje, zostanie rozwazona
decyzja o jej wstrzymaniu i usunieciu programu z listy programow rekomendowanych.

Program Archipelag Skarbow® jest realizowany przez okolo 60 trenerdw i1 okoto 20 podmiotéw
uprawnionych posiadajacych licencje IPZIN. Jeden z tych treneréw, kierujacy jednym z tych
podmiotow robi powazny blad. Pozostalych 59 treneréow i1 19 podmiotéw w tej sytuacji nie
zawinito. Wielu z nich zawsze realizowato program w sposob wierny i zawsze przestrzegato regut
wprowadzanych przez IPZIN. Jednak oni takZze musieli ponies¢ konsekwencje. Odwotano wiele
realizacji programu, pojawila si¢ nieufno$¢, anulowano nawet wyniki rozstrzygnietego juz konkursu
na realizacje programu. Jesli kto$ szuka informacji o programie w wyszukiwarkach internetowych,
o$wiadczenie Zespotu ds. rekomendacji b¢dzie jedna z pierwszych, a moze nawet pierwsza rzecza,
ktorg znajdzie. W koncu jest ono opublikowane na oficjalnej stronie PARPA. To o wiele
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powazniejszy cios niz komunikaty medialne. Do dzi§ wyrazona publicznie grozba odebrania
programowi rekomendacji wisi jak miecz Damoklesa nad kazdym trenerem programu i kazdym
podmiotem uprawnionym do jego realizacji. Zespol ds. rekomendacji nie roznicuje migdzy
trenerami i podmiotami uprawnionymi. Albo program ma rekomendacje, albo jg traci. Czy nie
mozna bytoby w podobnych sytuacjach publicznie informowa¢é, ze okreslony podmiot prawny
utracil prawo do prowadzenia programu rekomendowanego i probowac ocali¢ dobre imig
programu?

Zwrdéémy uwage jakie mozliwosci wobec prawa ma podmiot odpowiedzialny za rekomendowany
program profilaktyczny. Moze czego$ zabroni¢ trenerowi. Moze odebra¢ licencje firmie lub
fundacji. Ale jak moze egzekwowac to prawo? Odpowiedzialno$¢ za blad w prowadzeniu programu
powinien ponosi¢ ktos, kto go popetnit. Jesli jakis licencjonowany zaktad naprawczy znanej marki
samochodéw popetni razacy blad, to trzeba pietnowac ten zaktad, a nie catg marke.

Cisnie si¢ tu szereg bardzo waznych pytan. Czy tego typu odpowiedzialno$¢ zbiorowa
rzeczywiscie jest koniecznoScia? Czy Zespol ds. rekomendacji nie moglby publicznie
informowa¢, ze taki a taki podmiot utracil prawa do realizacji tego a tego programu? Czy
Zespol ds. rekomendacji nie moglby a nawet czy nie powinien si¢ kierowac szerszym dobrem
profilaktyki i, o ile mozliwe, chroni¢ wizerunek licznych podmiotéw prawnych i trenerow,
ktorzy nie zawinili?

W mojej osobistej wizji roli Zespotu ds. rekomendacji jest to ciato, ktore w czasach tak tatwo
wygtaszanych 1 trudno weryfikowalnych pomoéwien powinno raczej wykazaé sie
wstrzemiezliwos$cig w wyrazaniu opinii, a zwlaszcza wstrzemigzliwoscig w ich generalizowaniu na
caty program.

Wyobrazmy sobie, ze jakiemu$ realizatorowi dowolnego rekomendowanego programu
profilaktycznego podwinie si¢ noga, a media to nagtosnia w samym $rodku kampanii wyborczej —
tak jak to nam si¢ przydarzylo. Czy reakcja Zespotu ds. rekomendacji ma byé¢ dla organizacji
odpowiedzialnej za program i dla wszystkich realizatorow najwi¢kszym zrodlem stresu
i obaw? Czy moze raczej Zzrédlem nadziei na obrone, stonowanie nastrojow i pomoc w chocby
czeSciowym uratowaniu wizerunku programu?

Naszemu Srodowisku ta sytuacja pokazata, ze jesteSmy zalezni od Zespofu ds. rekomendacji i ze na
ten fakt nie mamy zadnego wplywu. Dla programu rekomendowanego pozosta¢ w systemie
rekomendacji to by¢ albo nie by¢. Nie da si¢ rozwijac skali dziatania, nie da si¢ utrzymac kadry,
jesli utraci si¢ rekomendacj¢. Stawia to Zespol ds. rekomendacji w zupelie nowej roli. Daje mu
wladzg 1 idaca za tym odpowiedzialno$¢. Jesli jaki§ program ma przeciwnikow, swiadomos$¢
zalezno$ci programéw od Zespolu ds. rekomendacji moze nawet zachgca¢ ich do wyszukiwania
pretekstow do oskarzen i liczenia na to, ze Zespol ds. rekomendacji usunie program z systemu.
Z pewnoscia taki scenariuszu jest mozliwy w przypadku programow, ktore w swojej tematyce
uwzgledniajg sprawy zwigzane z mitoscig i seksualno$cig — a takim programem jest Archipelag
Skarbow®. Dotykamy tematyki, ktora budzi gorgce kontrowersje w spoleczenstwie robigc to
w mozliwie profesjonalny, naukowy i jak najmniej kontrowersyjny sposob. Mtlodziez tego
potrzebuje. Rodzice tego oczekuja. Profilaktyka skuteczna musi wybiera¢ tematy pod katem
potrzeb - asekuranckie obchodzenie dookota zagadnien kontrowersyjnych do niczego nie prowadzi.
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Rozwaj profilaktyki i programéw rekomendowanych
a Zespol ds. rekomendacji i uczestniczace w nim instytucje

W demokratycznym podej$ciu do rozwoju dba si¢ o uwzglednienie perspektywy rdéznych
interesariuszy. W szkole mamy dyrekcje, ale tez rade rodzicow i samorzad uczniowski. W panstwie
mamy wladz¢ ustawodawczg, wykonawczg i sadowniczg. O sprawach pracowniczych rzad
dyskutuje z pracodawcami i zwigzkami zawodowymi. Trzy strony w lepszej lub gorszej
réwnowadze.

Idac tym tropem w profilaktyce takze mamy trzy strony. Na jedna skladaja si¢ instytucje
panstwowe: MEN i MZ, dalsze ministerstwa, KBPN, PARPA, ORE i IPiN. Druga strona to
samorzadowe struktury odpowiedzialne za profilaktyke i czesto takze jej finansowanie. Trzecia
strona to niezorganizowane 1 nie majace zadnej reprezentacji srodowisko profilaktykéw i licznych
organizacji pozarzagdowych oraz firm zajmujacych si¢ ta dziedzing.

Na tej mapie szczegolng role petni Zespdl ds. rekomendacji i stojace za nim instytucje rzadowe oraz
srodowiska rozwijajace programy rekomendowane. W moim przekonaniu wspélng misja Zespolu,
agend rzadowych oraz oséb i instytucji odpowiedzialnych za poszczegélne programy
rekomendowane jest rozwijanie i upowszechnianie coraz lepszej i skuteczniejszej profilaktyki
na coraz wieksza skale.

Aby polski system profilaktyki dobrze si¢ rozwijatl potrzebne jest wstuchiwanie si¢ instytucji
rzagdowych oraz Zespotu ds. rekomendacji W potrzeby s$rodowisk profilaktycznych, w tym
zwlaszcza wspieranie programow rekomendowanych.

Na przestrzeni ostatnich 10 lat nie dziatalo to dobrze i moim zdaniem wymaga pilnej korekty.
Pokaze to na kilku przyktadach, ktore znam z wihasnego do$wiadczenia. Wigc znowu jest to
spojrzenie subiektywne, ale oparte na faktach.

Przyklad 1 — podatek VAT

W roku 2011 weszto nowe prawo dotyczace podatku VAT, co wynikalo z konieczno$ci
dostosowania prawa polskiego do prawa UE. W wielu dziedzinach gospodarki podniesiono VAT do
23%, co dotkneto takze wiele organizacji pozarzadowych i firm zajmujacych si¢ profilaktyka.
Stworzono system zwolnien z podatku VAT, ktory obejmuje zwolnienia podmiotowe,
przedmiotowe lub mieszane, czyli przedmiotowo-podmiotowe. Zwolnienie podmiotowe dotyczy
matych firm o nieduzym obrocie (obecnie do 200 tys. zt). Zwolnienie przedmiotowe dotyczy
niektérych dziedzin — np. zdrowia czy edukacji (ale juz nie profilaktyki!). Za§ zwolnienie
przedmiotowo-podmiotowe dotyczy pewnych podmiotéw z danej branzy pod warunkiem spetnienia
okreslonych warunkéw. Np. niektére rodzaje szkolen z niektérych dziedzin sa zwolnione z VAT
pod warunkiem posiadania okreslonej akredytacji przez prowadzace je firmy.

Dla fundacji i1 firm realizujacych program Archipelag Skarbow® zmiana ta byta bardzo dotkliwa.
Profilaktyka wigze si¢ gtownie z kosztami osobowymi, a nie zakupem materialdow czy sprzgtu.
Wigc podatku VAT nie ma od czego odlicza¢. A ptaci¢ trzeba. Firma profilaktyczna placaca
podatek VAT od razu traci konkurencyjnos¢, bo musi dolicza¢ do kosztow az 23%. Co gorsza,
zmiana miata charakter skokowy: od zwolnienia z VAT — do 23%.

Prébowatem w tej sprawie interweniowa¢ w agencjach zajmujacych si¢ profilaktyka, bo uznatem za
naturalne, Zze to one powinny dziala¢é w tej sprawie lub przynajmniej poméc w dziataniach.
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Rozmawiatem i pisalem do PARPA i dyrekcji PARPA, rozmawiatem z przedstawicielem KBPN.
Prébowatem przekona¢ do zaangazowania si¢ w sprawe. Nic z tego nie wyniklo. Nie otrzymatem
ani najmniejszego $ladu zrozumienia, ani zadnego wsparcia.

Podjalem wigc samodzielng, kilkumiesieczng akcje. Wyprositem bezptatng pomoc dobrej kancelarii
prawnej, dzigki ktorej udato si¢ stworzyC interesujacg propozycje rozwigzania tej sprawy.
Centralnym elementem projektu byl pomyst zastosowania przedmiotowo-podmiotowego
zwolnienia z podatku VAT (taka forme zwolnienia UE preferuje) dla instytucji realizujacych
programy rekomendowane. Propozycja ta przyjeta forme ,,Wniosku do Ministra Finanséw o
zajecie stanowiska w sprawie zwolnienia z VAT ustlug profilaktyki na rzecz dzieci i mtodziezy”.
Wiceminister Finansow Maciej Grabowski twierdzil w rozmowie ze mng, ze widzi szans¢ na
mozliwo$¢ zwolnienia przedmiotowo-podmiotowego powigzanego z wdrazaniem nowego
"Systemu standardéw i rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia".

Kontaktowalem si¢ w tej sprawie z Rada Pozytku Publicznego, odwiedzilem jedng z Podkomisji
Sejmowych, pisatem pisma i spotykalem si¢ kilkoma ministrami z KPRM, Ministerstwa Finansow
oraz Ministerstwa Zdrowia. To wszystko czynitem jako obywatel i wiceprezes zarzadu nieduzej
fundacji.

Nie udalo mi si¢ osiaggna¢ sukcesu. Mysle, ze stato si¢ tak w duzej mierze dlatego, ze nie
zainteresowata si¢ wnioskiem ani PARPA, ani KBPN — kluczowe instytucje, ktore moglyby wejsé
w merytoryczny i techniczny dialog z Ministerstwem Finansow na temat kluczowego elementu
projektu zwolnienia z VAT - Systemu rekomendaciji.

Sytuacja z podatkiem VAT dla profilaktyki jest wcigz podobna, jak w roku 2011. Do dzi§ mam
w komputerze przygotowane wtedy dokumenty, ktore moglyby by¢ podstawg do zniesienia podatku
VAT w obszarze profilaktyki (a przynajmniej skutecznej, opartej na badaniach profilaktyki). Jestem
gotéw udostepnié te materiaty kazdemu, kto o to poprosi i bedzie chciat podjaé¢ temat — Wniosek do
Ministra Finansow, list do Wiceministra Zdrowia Jakuba Szulca, itp.

Zupelny brak zainteresowania sprawg ze strony PARPA, KBPN 1 przedstawicieli Zespotu ds.
Rekomendacji $wiadczyt (w moim odbiorze) o tym, ze wymienione instytucje panstwowe zyja
w swoim urzedowym, dostosowanym do przepisow $wiecie i nie sg gotowe podja¢ najmniejszej
inicjatywy, w takiej zgtoszonej oddolnie sprawie. Moim zdaniem czas to zmieni¢. Jubileusz 10 lat
istnienia systemu rekomendacji to dobry moment na zmiane polegajaca na wiekszym
wshuchaniu si¢ w bariery i trudnosci programow rekomendowanych. A przeciez takich barier
jest o wiele wigce;.

Dobrym zwiastunem jest gotowos$¢ organizatoréw seminarium w Kazimierzu Dolnym do
wystuchania glosu $rodowisk zwigzanych z programami rekomendowanymi w ramach
poszczegolnych sesji, a takze prosba o wskazanie barier na posterach programéw. To dobry
I oczekiwany kierunek!

Przyklad 2 — Problem praw autorskich

Prawa autorskie to trafny przyktad tematu, w ktorym — z mojego doswiadczenia — przedstawiciele
Zespotu ds. rekomendacji oraz wspottworzacych go instytucji zupetnie nie rozumieja oddolnej
perspektywy autora programu i instytucji odpowiedzialnej za program.
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Dla Instytutu Profilaktyki Zintegrowanej, a mysle, ze takze dla co najmniej kilku innych organizacji
odpowiedzialnych za programy rekomendowane, prawa autorskie sa jedynym liczacym sie
majatkiem. Organizacje pozarzadowe nie majg stalego finansowania, borykaja si¢ z brakiem
srodkow na kadr¢ administracyjng, a nawet na biuro (nasz Instytut sta¢ na prawdziwe
wynajmowane, dwupokojowe biuro zaledwie od niecatych 2 lat!). A zatem dla NGO zajmujacego
si¢ profilaktyka prawa autorskie sg jednym z niewielu elementow, ktore organizacja moze realnie
posiada¢ i w madry sposdb gospodarowaé tym — na przyktad udzielajac odptatnej licencji za
korzystanie z programu, by pokry¢ chocby niewielkg cze$¢ kosztow zwigzanych z nadzorem nad
jakoscig i rozwojem programu.

Sam system rekomendacji jest tak skonstruowany, ze oczekuje si¢ istnienia jednej instytucji
odpowiedzialnej za program. Wydaje si¢ oczywiste, ze powinna to by¢ instytucja dysponujaca
pelnig praw autorskich do tego programu.

Jednoczesnie od wielu, wielu lat wigkszos¢ konkursow w obszarze profilaktyki jest prowadzonych
wg. zasady, ze do opracowanych materiatdéw, stworzonych narzedzi, wymyslonych koncepcji,
nagranych filméw, stworzonych stron internetowych, opracowanych tekstow, grafik i prezentacji —
ze do tego wszystkiego prawa nabywa instytucja zamawiajgca projekt. A wiec MZ, PARPA,
KBPN, MEN...

Zasada ta — oczywiscie uzasadniona odpowiednio przez wewngetrznych prawnikow tych instytucji —
prowadzi w istocie rzeczy do ograbiania tworcow i tworzacych profilaktyke organizacji z ich
jedynej, najwazniejszej wlasnosci. I nawet, jesli zyczliwa instytucja panstwowa udzieli zwrotnie
praw tej organizacji, to nigdy nie bedzie to oznaczato takiej pewnosci 1 spokoju, jak wtedy, gdy
wiemy, ze co$ jest w 100% nasze i na wylgcznosé. Jak nieduza fundacja ma inwestowac swoje
skromne mozliwosci kadrowe 1 finansowe w co$, do czego nie ma petni praw? A jak rzad si¢
zmieni? A jak zyczliwego urzednika zastapi inny, niezyczliwy?

Gdy przymierzali$my si¢ jako IPZIN do sktadania wnioskéw konkursowych, zawsze patrzyliSmy na
punkty dotyczace praw autorskich. Czesto sg one obecne dopiero we wzorach umow zawieranych
po wygraniu konkursu. Umow, ktorych tres¢ zwykle nie podlega w tym zakresie realnym
negocjacjom. Co gorsza problem nie dotyczy tylko nowych programow, ale takze prac tworczych
nad udoskonalaniem tych juz istniejacych.

Efekt koncowy jest taki, ze gdy chcieliSmy opracowa¢ nowy program profilaktyczny lub
udoskonala¢ juz istniejacy, to srodki konkursowe jak najbardziej byly dostepne — ale zawsze na
zasadach, ktére nie pozostawialy pelni praw autorskich po stronie organizacji bedace]
zleceniobiorcg. Z naszego punktu widzenia to byto gléwng blokadg 1 gtownym problemem dla
podjecia przez nas pracy tworczej nad nowym programem. Stworzenie nowego, dobrego programu
1 przebadanie go to duzy koszt. Nie sta¢ na to prawie zadnej organizacji pozarzadowej. Konieczne
sg granty. A musieliSmy rezygnowaé¢ z walki o nie, skoro autorska wtasno$¢ nie miata przy nas
pozostac.

Poczawszy od konca lat 90. co jaki$ czas stysze od kogo$ z profilaktykow, ze stworzyl jakis
ciekawy program, jaki$ dobry materiat, jaka$ warto$ciowg strone internetowg — ale poniewaz byto
to w ramach grantu, ktory zaktadat utrate praw autorskich, to po zamknigciu projektu wszystkie
owoce pracy wyladowaly na potce w agencji zamawiajacej projekt. Ta agencja oczywiscie nie ma
kadry ani czasu, by rozwija¢ dziesigtki takich projektow. Wigc w majestacie prawa gromadzi
bezuzyteczng wilasno$¢, a wytwory pracy profilaktykow marnujg sie. Za takie marnotrawstwo
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powinna by¢ odpowiedzialno$¢ prawna konkretnych urzednikow. Gdyby tak byto, moze statoby si¢
impulsem dla urzednikdéw do zaangazowania w dzialania na rzecz zmiany istniejacych regulacji w
zakresie praw autorskich w konkursach.

Problem, o ktorym piszg, zglaszalem przy roznych okazjach réznym cztonkom Zespofu ds.
rekomendacji i ré6znym pracownikom instytucji go wspottworzacych. Niestety moje argumenty
odbijaty sie. Nie bylo zrozumienia. Nie byto nawet oznak troski, ze problem, ktory poruszam jest
problemem powaznym. Przeciwnie, miatem poczucie, ze osoby, z ktorymi rozmawiam traktuja
istniejgce przepisy i panujace w instytucjach obyczaje jak co$, czego nie wolno podwazac i czego
nie da si¢ zmieni¢. Prawo tworzg ludzie. I ludzie moga je zmienia¢, by bylo lepsze. Sg do tego
odpowiednie mechanizmy w panstwie demokratycznym.

Powstaje pytanie, jak mozna zmieni¢ obecng sytuacje? Co zrobi¢ z rozwojem dobrej,
skutecznej profilaktyki, jesli nie ma komu zglasza¢ tego typu barier i problemow? Jaka
powinna by¢é w tym rola Zespolu ds. rekomendacji? A moze warto by stworzy¢ reprezentacje
srodowiska profilaktykéw, ktéra mialaby prawo zglasza¢ oddolne postulaty wynikajace
z potrzeb i obserwacji praktykow, a takze komentowaé decyzje i dzialania Zespolu ds.
rekomendacji, ale takze PARPA, KBPN czy ORE?

Przyklad 3 — Vademecum skutecznej profilaktyki

W 2014 roku $rodowisko Instytutu Profilaktyki Zintegrowanej dostrzegalo potrzebe catosciowe;j
oceny sytuacji, jesli chodzi o r6zne problemy i zachowania ryzykowne mtodziezy, profilaktyke oraz
polityke spoteczng — zwlaszcza w zakresie edukacji i zdrowia.

Prowadzac badania nad mtodzieza dostrzegaliSmy powigzania mi¢dzy problemami, a takze wspolne
czynniki chronigce 1 czynniki ryzyka wielu problemow. Nasze narzedzia badawcze, oparte na
modelu profilaktyki zintegrowanej, sprzyjalty wykrywaniu takich zwiazkow. Dysponowalismy
jednoczesnie bardzo duzym zbiorem danych z naszych badan nad miodzieza (N = 15000).

Jednoczesnie niepokoiliSmy si¢ tym, ze priorytety w profilaktyce w wigkszym stopniu wynikaja
z medialnego nagtasniania poszczegdlnych problemow, niz z jakiej§ catoSciowej strategii. Zginat
mtody kibic — uwaga 1 Srodki 1dg na przeciwdziatanie przemocy. Mlodzi ludzie zgingli z powodu
dopalaczy — uwaga i $rodki ida na przeciwdziatanie dopalaczom (w takim stopniu, Ze w niektorych
szkotach byto kilka programow nt. dopalaczy, a zadnego na inny temat...). Pojawila si¢ fala
samobojstw — wszystkie rece na poktad, by walczy¢ z depresja wsréd mtodziezy 1 samobdjstwami.

Wszystkie te tematy sg wazne. Ale nie jeden zamiast drugiego! I moze wedtug jakiej$ catosciowe;j
strategii, a nie w rytm werbli wybijanych przez media i wzbudzane przez nie emocje.

Ostatecznie opracowanie szerokiego raportu z badan nad mlodzieza, uzupetionego o badania
wsrdéd dorostych (rodzice, nauczyciele, urzednicy samorzadowi) oraz zakonczonego zbiorem
rekomendacji zlecit nam w 2014 roku Osrodek Rozwoju Edukacji.

Prace te doprowadzity do powstania ,,przewodnika dla samorzadowcow i praktykow opartego na
wynikach badan naukowych” pt. Vademecum skutecznej profilaktyki problemow mtodziezy. \Wazna
warto$cig tej publikacji bylo opracowanie i opisanie strategii Siedmiu dzwigni skutecznej
profilaktyki.

W kolejnych latach prébowalismy wykorzysta¢ Vademecum do podniesienia znaczenia profilaktyki
w polityce panstwa tak, by stata si¢ jednym z priorytetow. Byto kilka istotnych sukcesow.
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We wrzesniu 2015 roku rekomendacje Vademecum staly si¢ powodem organizacji

miedzyresortowego spotkania w siedzibie Kancelarii Prezesa Rady Ministrow (jeszcze za czaséw
rzadu PO-PSL).

W 2016 roku udziat IPZIN w konsultacjach spotecznych doprowadzit do istotnych zmian w aktach
prawnych bezposrednio dotyczacych profilaktyki, co byto mozliwe dzieki pracy analitycznej
i syntetycznej wlozonej wczesniej w Vademecum skutecznej profilaktyki i koncepcje Siedmiu
dzwigni skutecznej profilaktyki.

Waznym sukcesem IPZIN bylo wprowadzenie zapisu o wychowaniu i profilaktyce do artykule 1
ustawy Prawo oswiatowe, gdzie wymienia si¢ najwazniejsze zadania systemu oswiaty (art. 1 pkt 4:
,wychowanie rozumiane jako wspieranie dziecka w rozwoju ku petnej dojrzatosci w sferze
fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej, duchowej 1 spotecznej, wzmacniane 1 uzupelniane przez
dziatania z zakresu profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy™).

Drugi dokument, w ktory mieli$my bardzo istotny wktad to Narodowy Program Zdrowia na lata
2016-2020. Z naszej inspiracji wprowadzono caly szereg kilkudziesieciu zapiséw, ktore m.in.:

e akcentowaly znaczenie wzmacniania czynnikow chronigcych,

e wskazywaly (poczawszy od preambutly) na potrzebe patrzenia na poszczegdlne zagrozenia
dla zdrowia w kontekscie innych zagrozen,

e mowily 0 pornografii i seksualizacji jako zagrozeniu dla zdrowia publicznego.

Z kolei w roku 2018, dzigki staraniom IPZIN, potrzeba zintegrowanego podej$cia do spraw
miodziezy i profilaktyki zostala zawarta w specjalnym Stanowisku Komisji Rodziny, Polityki
Senioralnej i Spotecznej Senatu RP. Stanowisko poparli jednogtosnie przedstawiciele roznych partii
politycznych. Podobne stanowisko przyjat w 2018 roku Komitet Spoteczny Rady Ministrow.

Jak czas pokazal, czgs¢ z tych okupionych ogromnym wysitkiem ,,sukcesow” miato charakter
pozorny. Z wywalczonych zapisow niewiele w praktyce wynika, przyjmowane stanowiska sa
szybko zapominane i nie odgrywaja wiekszej roli, a nasz Instytut ponoszac koszty catych miesigcy
nie refundowanej przez nikogo pracy co roku na nowo stawat przed widmem bankructwa. Mimo to
nasza nieduza organizacja pozarzagdowa konsekwentnie probuje si¢ przebi¢ u rzadzacych z tym, ze
milodziez jest wazna, ze wychowanie i profilaktyka sg wazne, ze to powinien by¢ jeden z
priorytetdow polityki spolecznej, 1 Ze trzeba na to wielokrotnie wigcej Srodkow niz si¢ obecnie
przeznacza.

W tych naszych wysilkach chcielibySmy postrzegaé¢ Zespdl ds. rekomendacji, a takze PARPA
i KBPN jako pierwszych partneréw, z ktorym mozna podzieli¢ si¢ wynikami pracy,
przedyskutowa¢ konkretne rozwigzania dla profilaktyki, a moze nawet nawigza¢ sojusz
w jakiej$ sprawie.

W 2015 roku wystatem list do Zespotu ds. rekomendacji z propozycja spotkania merytorycznego,
ktorego tematem bytoby Vademecum skutecznej profilaktyki i zawarte w nim rekomendacje. Wiem,
ze mdj list dotart do adresatow. Nie otrzymalem na niego jednak zadnej odpowiedzi.

W 2016 roku na spotkaniu w PARPA ponowitem propozycje, by zorganizowac spotkanie na temat
Vademecum i strategii Siedmiu dzwigni, by chociaz podyskutowac o zawartej tam wizji, wynikach
badan, rekomendacjach. W obecnosci kilkorga pracownikéw dyrektor PARPA zobowigzal si¢ do
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umowienia takiego spotkania i zaproszenia przedstawicieli innych instytucji wspottworzacych
Zespot ds. rekomendacji. Mingty 3 lata, a obietnica ta wcigz nie zostata zrealizowana.

Jak to rozumie¢?

Niestety nasuwa si¢ interpretacja, ze nasza niewielka organizacja pozarzagdowa nie jest postrzegana
jako partner do rozmowy.

Czy jednak rozwdj i upowszechnienie skutecznej profilaktyki nie wymaga dostrzegania
réoznych inicjatyw podejmowanych przez poszczegélne Srodowiska? W tylu instytucjach
odleglejszych od spraw profilaktyki udato nam si¢ jako$ przebi¢, wigc czemu tu si¢ nie udaje?

Powraca wiec pytanie o role Zespotu ds. rekomendacji i o odpowiedzialno$¢ za animacj¢ dziatan
prowadzacych do rozwoju lepszej i1 skuteczniejszej profilaktyki. Kto t¢ odpowiedzialno$¢ powinien
na siebie wzig¢? Jesli ma to by¢é PARPA, KBPN i Zespol ds. rekomendacji, 10 moze potrzebne jest
dokonanie ewaluacji tego, jak im to wychodzi? Moze nalezatoby podda¢ zewngtrznej ocenie Z czym
te instytucje radza sobie dobrze, a z czym gorzej?

Podczas prac nad Narodowym Programem Zdrowia z inicjatywy naszego Instytutu w punkcie 16
rozdziatu XI NPZ 2016-2020 méwiacym o potrzebie rozwijania Systemu rekomendacji programow
profilaktycznych pojawit si¢ zapis mowigcy o koniecznosci ,,0kresowej ewaluacji
funkcjonowania systemu”.

Przekonywalismy MZ, ze jesli istnieje ciato, ktdre ocenia programy profilaktyczne i stawia im
wymagania, to réwniez samo to cialo i tworzony przez nie system powinien by¢ poddawany
okresowej ewaluacji zewngtrznej.

Czy w ewaluacji takiej nie nalezaloby uwzgledni¢ glosu profilaktykow? Czy autorzy
i realizatorzy rekomendowanych programow profilaktycznych nie mogliby stanowi¢ jednej
z gléwnych grup oceniajacych sposéb dzialania Systemu rekomendacji i Zespotu ds.
rekomendac;ji?

Wydaje si¢, ze byloby to zdrowym mechanizmem demokratycznym, ktory moglby wplyna¢ na
przywigzywanie przez instytucje zarzadzajace profilaktyka wigkszej wagi do potrzeb 1 barier
samych profilaktykow oraz potrzeb i problemow instytucji, ktére odpowiadaja za rekomendowane
programy profilaktyczne.

Przyszlos¢ profilaktyki wymaga dobrej wizji, ale...
nie ma dobrej wizji bez dobrej diagnozy.

Dwa lata temu zastanawialiSmy si¢ w gronie pracownikéw IPZIN czy kto§ w ogole robi jaka$
szerszg diagnoze stanu polskiej profilaktyki. I odniesliSmy wrazenie, zZe nie.

Ograniczmy si¢ tylko do samych programow wpisanych do systemu rekomendacji. | postawmy
kilka bardzo prostych pytan:

e Jaka jest obecnie roczna skala realizacji kazdego z programéw rekomendowanych i jaka
sumaryczna liczba ich uczestnikow? Jak to si¢ zmienia rok do roku?
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e Jak aktualnie wyglada pelna mapa réznych probleméw i zachowan ryzykownych
milodziezy? Ktoére problemy wystepuja w jakiej skali? Czy mamy miarodajne dane dla
petnej gamy zachowan ryzykownych i probleméw dla réznych pozioméw wiekowych?

o Jesli wzig¢ pod uwage zbidér wszystkich problemow i1 zachowan ryzykownych dzieci
1 mlodziezy — ktorym problemom zapobiega skutecznie wiele programéw, ktorym
pojedyncze, a dla ktorych problemow nie ma takiego programu?

e Biorac pod uwage roézne grupy wickowe — dla jakich grup wiekowych mamy programy
skutecznie zapobiegajace poszczegdlnym problemom, a dla jakich grup ich brakuje?

e C(Czy i kiedy w okresie ostatnich 10 lat przeprowadzona zostata diagnoza dotyczaca barier,
jakie napotykaja w rozwoju programy rekomendowane?

e Ktoiw jaki sposob wykorzystat t¢ diagnoze do zmiany sytuacji?

Nie chcg mnozy¢ tych pytan. Sg one bardzo proste. Chodzi o diagnozg¢ problemow, zasobow
i barier, i 0 zestawienie tego razem. Na niektére z tych pytan probowaliSmy odpowiedzie¢
w Vademecum, na inne w raporcie z 2017 roku dla Ministerstwa Sprawiedliwosci. Powstaty tam
m.in. ciekawe tabelki grupujace 19 programow rekomendowanych wg. ich celow i obszaréw
profilaktyki, ktorymi si¢ zajmujg. Raport dla MS, przygotowywany w bardzo krétkim czasie, nie
jest na takim poziomie i na tyle aktualny, bysmy mogli go uznaé¢ za wystarczajaca diagnoze. Raczej
to material wstgpny. Ale jesli nieduza organizacja pozarzadowa mogta podjaé szeroka diagnoze
zagrozen 1 wskazac¢ strategie zapobiegania im (Vademecum), a potem jeszcze dokona¢ wycinkowej
diagnozy sytuacji w niektorych obszarach ,,profilaktyki rekomendowanej”, to czy 4 instytucje
wspottworzace Zespol ds. rekomendacji nie moglyby zrobi¢ lub zarzadzi¢ jeszcze lepszej,
catosciowej diagnozy? | by¢ moze miatyby mniej roboty, bo mogtyby czeSciowo bazowaé na tym,
o juz zrobiono.

Bez catosciowej diagnozy trudno racjonalnie planowa¢ kierunki dzialania. 23 programy
rekomendowane 1 odpowiedzialne za nie organizacje to juz jest calkiem powazna sita spoteczna.
Warto ja dobrze zagospodarowac.

Zakonczenie

Pisatem ten tekst liczac, ze bedzie on po prostu glosem w dyskusji. Jednym z wielu. Jest to glos
subiektywny, stronniczy, moze by¢ takze uznany za niesprawiedliwy. Jesli co§ napisalem
nieprawdziwie, btednie, krzywdzaco — przeprosze osoby lub instytucje, ktore urazitem.

Bardzo jestem ciekaw jakie zdanie na temat postawionych przeze mnie tez maja autorzy
1 realizatorzy roznych programoéw rekomendowanych, a takze osoby zajmujace si¢ profilaktyka od
strony samorzadu terytorialnego. Z ktéorymi si¢ Pan/Pani zgadza, a z ktorymi nie? Proszg
0 napisanie do mnie: szymon.grzelak@ipzin.org

Chcialbym, abysmy wszyscy wspoélnie doprowadzili do uczynienia z profilaktyki priorytetu, na
ktory przeznacza si¢ nie 10% wiecej srodkow, ale 10 razy wiecej srodkow. Dzieciaki 1 mtodziez sg
tego warte. Ale nawet, jesli takie priorytety bySmy wywalczyli, to trzeba te srodki dobrze wydac.
Potrzeba madrej i zarazem odwaznej wizji — tacznie ze wskazaniem zmian prawnych, jesli takie sg
potrzebne. Niech obecne seminarium stanie si¢ waznym krokiem w tym kierunku!
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