Protokół z III posiedzenia Komisji Dialogu Obywatelskiego ds. przeciwdziałania uzależnieniom, które odbyło się w dniu 12.11.2015r.

W posiedzeniu uczestniczyli – wg załączonej listy obecności.

W związku z pracami nad projektami Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Miejskiego Programu Przeciwdziałania Narkomani oraz Gminnego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na rok 2016 KDO  ustaliła, że zgłosimy następujące uwagi do w/w projektów Programów.

1. W części diagnostycznej oba programy przeciwdziałania uzależnieniom nie zawierają koniecznych do programowania działań danych szczegółowych obrazujących stan problemów związanych zużywaniem substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu). Autorzy ograniczają się do przytoczenia danych z badań ankietowych, brak natomiast przede wszystkim danych zgłaszalności do leczenia, co mogłoby zobrazować stan potrzeb w zakresach poszczególnych form pomocy i dawałoby możliwość oceny, czy liczba placówek świadczących pomoc i kompetencje ich personelu są wystarczające, czy też należy je w określonych kierunkach rozwijać. Brakuje również informacji nt potencjału placówek (ile osób mogą przyjąć i do jakich form pomocy, jakie są kwalifikacje kadry). Bez takiej podstawowej wiedzy nt z jednej strony potrzeb - a z drugiej - potencjału, trudno w ogólności mówić o programowaniu działań. Jeśli natomiast - jak należy przypuszczać - odpowiedzialne za realizację programów miejskich instytucje nie gromadzą i nie posiadają takich informacji, to ważnym celem obu programów powinno być tworzenie i wdrożenie odpowiednich narzędzi, co umożliwiłoby aktualizację programów przyszłości i oparcie ich na realnych podstawach.

Autorzy stwierdzają co prawda, że zachodzi potrzeba prowadzenia badań epidemiologicznych, diagnostycznych i ewaluacyjnych umożliwiających ocenę realizacji i efektów podejmowanych działań, a także ilościowej i jakościowej oceny prowadzonej profilaktyki w celu systematycznej weryfikacji i doskonalenia Programów, jednakże na realizację odpowiedniego celu ( Doskonalenie programów i kwalifikacji jego realizatorów w celu podnoszenia skuteczności oddziaływań) przeznacza się nakłady w wielkości wręcz mikroskopijnej - 0,02% budżetu MPPiRPA, 0,1% zasobów MPPN). 

Programy nie znajdują też oparcia w informacjach nt działań podejmowanych w przeszłości, ich ewaluacji i wnioskach, jakie z takich danych wynikają. Pozbawione najważniejszych podstaw programy zdają się stanowić zestawienia oczywistych (powielanych z poprzednich programów) kierunków działań bez ich hierarchizacji i wskazania, które z nich i dlaczego wymagają określonych nakładów. 

2. Na szczególną uwagę zasługuje powielanie stosowanego od wielu lat sposobu traktowania profilaktyki realizowanej na rzecz młodzieży. Rekomendacje do działań profilaktycznych przedstawiono bez próby refleksji na temat skuteczności dotychczasowych działań realizowanych w łódzkich szkołach, nie podjęto też próby określenia, jakie rodzaje działań profilaktycznych powinny być realizowane, a których warto unikać ze względu na ich wątpliwą skuteczność. Warto zatem (skoro zabrakło ich w Programach) przypomnieć podstawowe elementy wiedzy o skutecznej profilaktyce. Wśród strategii profilaktycznych wyróżnia się strategie wiodące, czyli posiadające mocne podstawy teoretyczne i gwarantujące skuteczność we wzmacnianiu czynników chroniących potwierdzoną w badaniach ewaluacyjnych - jak praca z rodzicami (rozwijanie umiejętności wychowawczych rodziców), wsparcie mentorów, rozwijanie umiejętności życiowych, edukacja normatywna, budowanie więzi ze szkołą (i innymi instytucjami społecznymi), oraz strategie uzupełniające, jak przekazywanie informacji, organizacja czasu wolnego, uczenie odporności na wpływy społeczne (trening umiejętności odmawiania), edukacja rówieśnicza i praca liderów rówieśniczych. Szczególnie istotna jest okoliczność, że strategie uzupełniające przynoszą pozytywne efekty w jedynie połączeniu ze strategiami wiodącymi, natomiast stosowane samodzielnie przynoszą mieszane rezultaty, a niekiedy mogą powodować negatywne skutki uboczne. 

W MPPiRPA próby rekomendowania konkretnych strategii nie podjęto w ogóle, w MPPN wyliczono niektóre z nich w jednym zdaniu (strategie edukacji normatywnej, przekazu informacji, kształtowania umiejętności życiowych, edukacji rówieśniczej, alternatyw, rozwoju zasobów środowiskowych oraz rozwijania umiejętności wychowawczych), określając wszystkie jako uznane i unikając ich hierarchizacji. Może to prowadzić do znanej z lat poprzednich sytuacji, w której szkoły będą ograniczać się do podejmowania najprostszych realizacyjnie - ale też najmniej skutecznych -  działań profilaktycznych, jak np. przekazywanie informacji. Jest to zagrożenie tym bardziej prawdopodobne, że znany Raport NIK z roku 2013 potwierdza, iż w szkołach nie przykłada się wagi do doboru zajęć profilaktycznych i nie wykorzystuje się programów profilaktycznych, które w obiektywnych badaniach ewaluacyjnych zostały uznane za skuteczne.

W kontekście tych spostrzeżeń  zwraca uwagę zapis MMPN dotyczący działań profilaktycznych (Cel I, działanie 1 i podobnie w MPPiRPA): Realizacja w łódzkich szkołach oraz innych placówkach oświatowych zajęć i programów profilaktyki narkotykowej,  w tym nakierowanych na kształtowanie i wzmacnianie czynników chroniących przed zachowaniami ryzykownymi zgodnie z filozofią profilaktyki pozytywnej (m. in. budowanie konstruktywnych interakcji społecznych, poczucia własnej wartości i skuteczności, rozwój zainteresowań, identyfikacji z pozytywnymi wzorami i grupami odniesienia). 

Użycie określenia w tym nakierowanych na kształtowanie i wzmacnianie czynników chroniących można przecież łatwo zinterpretować jako otwieranie pola dla działań innych niż nastawionych na wzmacnianie czynników chroniących, choć autorzy nie wyjaśniają, jakie to miałyby być działania.

Zagrożenie to wydaje się szczególnie prawdopodobne, skoro jako kolejne działanie (osobno potraktowane a zatem szczególnie ważne, nr 2 w MPPN, a aż dwa działania w MPPiRPA - nr 2 i nr 7) prezentuje się prowadzenie  działań profilaktycznych o charakterze sportowym i kulturalnym kierowanych do ogółu dzieci i młodzieży w ramach organizacji czasu wolnego jako alternatywa dla podejmowania zachowań ryzykownych  - czyli działanie z obszaru strategii uzupełniających, które realizowane osobno, bez połączenia ze strategiami wiodącymi - nie będzie gwarantowało skuteczności. Również zapisy w załączniku przedstawiającym Planowany podział środków finansowych nie określają hierarchii ważności działań, bo prezentują ogólną sumę przeznaczoną na realizację całego celu I. Programy nie zawierają zatem żadnych merytorycznych rekomendacji, które uniemożliwiłyby kontynuację dotychczas prowadzonej polityki przeznaczania bardzo poważnej części środków miejskich na działania tradycyjnie określane jako profilaktyczne, choć realnie z profilaktyką mające niewiele wspólnego.  Natomiast jeśli Programy Miejskie miałyby w ogóle uwzględniać prowadzenie w ramach profilaktyki zajęcia sportowe, to należałoby stawiać im konkretne wymagania/warunki np. w postaci prowadzenia dodatkowo obowiązkowych programów rekomendowanych, czy przeszkolenia trenerów z zakresu profilaktyki. 

3. Przedstawione powyżej niedostatki Programów muszą budzić tym większe zdziwienie, że w obowiązującym szkoły Rozporządzeniu MEN z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkołach i placówkach systemu oświaty działalności  wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziałania narkomanii, zobowiązano placówki edukacyjne do prowadzenia działalności profilaktycznej na zupełnie innych, nowoczesnych zasadach, obejmujących m. in.:

- realizowanie rekomendowanych programów profilaktycznych 

- kształtowanie i wzmacnianie norm przeciwnych używaniu środków i substancji oraz podejmowaniu innych zachowań ryzykownych;

- doskonalenie umiejętności nauczycieli i wychowawców w zakresie budowania podmiotowych relacji z uczniami oraz ich rodzicami oraz warsztatowej pracy z grupą uczniów lub wychowanków;

- wzmacnianie kompetencji wychowawczych nauczycieli i wychowawców oraz rodziców lub opiekunów;

- doskonalenie zawodowe nauczycieli i wychowawców w zakresie realizacji szkolnej interwencji profilaktycznej

- realizację, w razie potrzeby, indywidualnych programów edukacyjno-terapeutycznych dla uczniów, którzy tego potrzebują.

Brak uwzględnienia nowych zadań szkół w zakresie profilaktyki powoduje, że nie wiadomo, jak Miasto jako organ prowadzący szkół, będzie realizację tych zadań wspierał.

4. Bardzo istotna, zwłaszcza w obliczu epidemii używania Nowych Substancji Psychoaktywnych, wydaje konieczność stworzenia form pośrednich pomiędzy ambulatorium a ośrodkiem stacjonarnym, np. oddziału (oddziałów) dziennych, które stanowiłyby ofertę dla pacjentów, którzy potrzebują pomocy bardziej intensywnej niż terapia ambulatoryjna, ale nie wymagają aż terapii stacjonarnej. Takie rozwiązanie zmniejszyłoby jednocześnie kolejki do ośrodków stacjonarnych i byłoby bardziej uzasadnione z ekonomicznego punktu widzenia. 

5. Wydaje się szczególnie potrzebne, aby wyraźniej nakreślić programach, zwłaszcza w MPPiRPA, zakres wsparcia finansowego i merytorycznego Miasta dla środowisk samopomocowych. Są one szczególnym, bardzo wartościowym kierunkiem działań organizującym wokół przeciwdziałania konsekwencjom uzależnień autentyczną energię społeczną, ale jako placówki lub środowiska małe, i z natury rzeczy pozbawione zaplecza administracyjnego, nie przetrwają bez stałej opieki i stymulacji.

6. W Celu II projektu GPPPwR „Redukcja negatywnych konsekwencji dla ofiar i świadków przemocy w rodzinie  oraz   korygowanie funkcjonowania sprawców” w punkcie 1 uwzględniono trafnie szeroki wachlarz różnych typów poradnictwa, natomiast nieprecyzyjne wydaje się sformułowanie po przecinku, jakie proponujemy usunąć („zajęć psychologa z rodziną w kryzysie”) i zastąpić sformułowaniem: „i innych form wsparcia rodziny w kryzysie (specjalistycznych zajęć indywidualnych lub grupowych)”, co pozwoliłoby na otrzymanie następującego pełnego brzmienia tego punktu:

Organizowanie i prowadzenie zróżnicowanych form poradnictwa (m.in.: medycznego, psychologicznego, psychospołecznego, pedagogicznego, rodzinnego, prawnego, socjalnego) i innych form wsparcia rodziny w kryzysie (specjalistycznych zajęć indywidualnych lub grupowych) oraz zapewnienie możliwości wykonania obdukcji lekarskich dla osób dotkniętych przemocą 

UZASADNIENIE

Nie tylko psycholodzy, ale również inni specjaliści (m. in. familiolodzy, pedagodzy, socjolodzy) prowadzą zajęcia psychoedukacyjne, grupy wsparcia, a także terapie rodzinne. Terapia rodzinna zakłada działania pedagogiczne, psychologiczne i socjologiczne, mające na celu przywrócenie rodzinie prawidłowego funkcjonowania. Co więcej, współczesnych form wsparcia rodziny nie należy ograniczyć jedynie do prostej sumy tych różnoobszarowych oddziaływań, ale konieczne jest ich transdyscyplinarne uzupełnianie się. Praca z członkami rodzin doświadczonych kryzysem, w tym zagrożonych przemocą, nie może ograniczać się do aspektów emocjonalno-osobowościowych, lecz w sposób interdyscyplinarny powinna także obejmować wymiar wychowawczy rozumiany jako wspieranie rozwoju jednostek, modyfikację relacji między członkami rodzin oraz ich funkcjonowanie w węższych i szerszych kręgach społecznych. Ma ona charakter psychoedukacyjny (z naciskiem na edukacyjny), ponieważ często wymaga uczenia się nowych zachowań - bardziej skutecznych w określonym kontekście społecznym, sprzyjających przywróceniu rodzinie dotkniętej przemocą zdrowych mechanizmów samoregulacyjnych. 

7. Zbyt mało miejsca i środków finansowych przeznacza się w Programach na superwizje dla realizatorów programów profilaktycznych i leczniczych. Przeznaczanie 0,02% budżetu MPPiRPA, 0,1% zasobów MPPN w połączeniu z finansowaniem w ramach tego Celu IV również doskonalenia programów praktycznie oznacza ignorowanie potrzeby zapewnienia realizatorom tego uznanego sposobu podwyższenia skuteczności i jakości pracy, wspólnego uczenia się i towarzyszenie sobie w rozwoju zawodowym. W naszym przekonaniu superwizje i inne formy wsparcia merytorycznego dla nauczycieli, wychowawców, profesjonalistów i paraprofesjonalistów w zakresie terapii uzależnień, powinny być osobnymi, ważnymi elementami programów Miejskich.

Następny termin spotkania ustalono na dzień 03.12.2015r godz.16.00.
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