System rekomendacii.
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SLOWNIK POJEC | TERMINOW

Cel ogolny / gléwny powinien dostarcza¢ odpowiedzi na pytanie, jaki jest
oczekiwany efekt koncowy realizacji programu. Osiggniecie celu gtéwne-
go nie jest mozliwe poprzez realizacje pojedynczego elementu programu
profilaktycznego lub promocji zdrowia psychicznego. Cel powinien byé
odpowiedni do zidentyfikowanego problemu, tzn. dotyczy¢ modyfikacji lub
zmiany sytuacji niepozadanej na pozadanag, utrzymania sytuacji aktualnej
ocenianej jako pozytywna albo dalszego jej ulepszania.

Cel szczegolowy (cel posredniczacy) dotyczy modyfikacji lub zmiany wy-
branych aspektéw problemu lub zjawisk / stanéw, co przyczynia sie do
osiggniecia celu giéwnego.

Cele szczegblowe powinny wskazywaé sposoby osiggniecia celu giow-

nego, odpowiadaé na pytanie, jakie sg zamierzone efekty bezposrednie.

Cel ogdlny np.:

— Ograniczenie spozycia napojéw alkoholowych przez uczniéw pierw-
szych klas gimnazjow (grupa odbiorcéw bezposSrednich). Efekt ten
bedzie utrzymywat sie co najmniej przez dwanascie miesiecy od
zakonczenia programu.

Cele szczegbtowe np.:

- Zwiekszenie umiejetnos$ci odpierania presji réwieSniczej przez
uczniéw pierwszych klas gimnazjow (grupa odbiorcéw bezpoSred-
nich), w efekcie realizacji 3 miesiecznego programu.

— Pogtebienie umiejetnoSci wychowawczych rodzicow w zakresie wy-
znaczania i egzekwowania, zgodnych z ideg programu, zasad doty-
czacych konsumpcji napojéw alkoholowych przez miodziez.

Cele powinny spelnia¢ ponizsze kryteria (okreslone stowem S.M.A.R.T.
- od pierwszych liter poje¢ w jezyku angielskim):

— odnosi¢ sie do grupy docelowej programu (S — specific)
by¢ sformulowane w formie mierzalnych rezultatéw (M — measurable)
by¢ sformutowane w formie oczekiwanej zmiany (A — action-oriented)
by¢ realistyczne, mozliwe do osiggniecia (R - realistic)
by¢ mozliwe do osiggniecia w czasie przewidzianym na realizacje
programu (T - timed)

Czynniki ryzyka to wszystkie elementy (warunki Srodowiska, sytuacje,
cechy i zmienne indywidualne) zwiekszajace ryzyko wystapienia zachowan
problemowych (stanowigcych zagrozenie dla prawidtowego rozwoju lub
funkcjonowania spolecznego) i zwigzanych z nimi szkdéd.

Czynniki chronigce to wszystkie elementy ostabiajgce oddziatywanie czyn-
nikéw ryzyka, zwiekszajace ,,odporno$é” jednostki, a wiec zmniejszajace
prawdopodobiefnistwo wystgpienia zachowan problemowych.
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Czynniki ryzyka i chronigce mozna pogrupowaé w kilka kategorii:
1. Zmienne zwigzane z jednostka

18

W przypadku czynnikéw zwigzanych z jednostka zidentyfikowano np.:

czynniki ryzyka: wiezi z dysfunkcjonalnymi réwieSnikami, akceptacja
zachowan problemowych, wczesna inicjacja zachowan problemowych,
negatywne relacje z dorostymi, sktonno$¢ do podejmowania zacho-
wan ryzykownych, niepowodzenia szkolne;

czynniki chronigce: angazowanie sie w dziatania prospoteczne, zdro-
we przekonania i jasne standardy etyczne, pozytywny obraz siebie,
negatywne postawy wobec zachowan problemowych, pozytywne rela-
cje z dorostymi.

. Zmienne zwiazane z rodzing
W przypadku czynnikéw zwigzanych z rodzing zidentyfikowano np.:

czynniki ryzyka: konflikty rodzinne, prezentowanie przez rodzicow
zachowan dysfunkcjonalnych, spoleczna izolacja rodziny, niewystar-
czajaca lub niekonsekwentna dyscyplina wychowawcza,

czynniki chronigce: silne wiezi rodzinne, zdrowe przekonania i jasne
standardy zachowan, poczucie zaufania w rodzinie, kontrola rodziciel-
ska, zaangazowanie rodzicow w zycie dziecka.

. Zmienne zwiazane z grupa réwiesnicza
W przypadku czynnikéw zwigzanych z grupa réwiesnicza zidentyfiko-
wano np.:

czynniki ryzyka: pozostawanie w grupie rowiesniczej przejawiajace;j
zachowania problemowe, istnienie negatywnej presji réwiesniczej;
czynniki chronigce: pozostawanie w grupie réwiesniczej prowadzacej
spolecznie akceptowany styl zycia, istnienie pozytywnej presji rowie-
$niczej.

Zmienne zwigzane ze szkola
W przypadku czynnikéw zwigzanych ze szkola zidentyfikowano np.:

czynniki ryzyka: wczesne niepowodzenia w nauce, niskie zaangazo-
wanie w zycie szkoly, stabe umiejetnosci wychowawcze nauczycieli,
WwysoKi poziom leku i agresji w szkole, brak wsp6tpracy z rodzicami,
czynniki chronigce: okazje do angazowania sie w szkolne dziatania
prospoteczne, jasne standardy zachowan, troska i wsparcie ze strony
nauczycieli i pracownikéw obstugi, pozytywny klimat szkoty, wiezi
Z nauczycielami, promowanie osiggnie¢ szkolnych.

Zmienne zwiazane z lokalng spolecznoS$ciag
W przypadku czynnikéw zwigzanych z lokalng spolecznos$cia zidentyfi-
kowano np.:

czynniki ryzyka: dostepno$¢ Srodkéw psychoaktywnych, ubdéstwo
i bezrobocie, niskie zaangazowanie w zycie sgsiedzkie, postawy spo-
teczne akceptujace zachowania dysfunkcjonalne, wysokie wskazZniki
patologii spotecznej;



czynniki chroniagce: okazje do dzialania na rzecz lokalnej spoteczno$ci,
niska dostepnos$¢ Srodkéw psychoaktywnych, system wsparcia w lokal-
nej spotecznosci, kontrola sgsiedzka, wysoka §wiadomos¢ i zaangazo-
wanie spoleczne.

Zrédto:

1. Gas Z.B. (2006), Profilaktyka w szkole, WSiP, Warszawa.

2. Ostaszewski K. (2003), Skutecznosc profilaktyki uzywania substancji psy-
choaktywnych, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa.

Etyka badan spotecznych i/lub biomedycznych - wszystkie badania ewa-
luacyjne powinny by¢ prowadzone zgodnie z ogélnymi zasadami etyczny-
mi obowigzujacymi w badaniach naukowych z udziatem ludzi. Szczegéto-
we zasady etyczne sg formulowane przez rézne oSrodki i stowarzyszenia
naukowe. Wszystkie one sg zgodne w najwazniejszych kwestiach, takich
jak to, ze badacz powinien:

zabiegaé o publiczne zaufanie i wspoiprace z ogétem spoleczenistwa,

dazy¢ do tego, aby upowszechnialo sie uzasadnione przekonanie, ze

badania sg prowadzone uczciwie, obiektywnie, bez szkody dla os6b

badanych;

minimalizowac ryzyko zwigzane z badaniem w relacji do mozliwych

korzysci;

szanowaé prawo badanych do prywatno$ci;

upewnic sie, ze proces Swiadomej zgody i jej dokumentacji jest wy-

starczajacy dla w pelni §wiadomej i dobrowolnej zgody przez osoby

badane lub ich prawnie upowaznionych przedstawicieli (Uwaga!

W badaniach z udzialem oséb niepelnoletnich konieczne jest uzy-

skanie zgody samego respondenta, jak i jednego z rodzicow lub

prawnego opiekuna);

poinformowaé osoby badane, ze majg prawo do wycofania sie z ba-

dania w kazdej chwili,

rzetelnie / bezstronnie prowadzi¢ selekcje oséb do badania;

zachowywacé poufne informacje wytacznie do uzytku wewnetrznego

instytucji prowadzacej badania;

chroni¢ niejawne lub identyfikujace informacje o badanych;

w stosunkach z innymi badaczami kierowac sie zasadg uczciwej

konkurencji, dba¢ o wysoki poziom metodologiczny swojej pracy

i jawno$¢ warsztatu.

Zrédto:

1. Etyka badafi socjologicznych, Streszczenie Kodeksu Postepowania w Dzie-
dzinie Badan Rynkowych i Spotecznych obowiqzujgcego cztonkow Sekcji
Badar Opinii Polskiego Towarzystwa Socjologicznego — http://www.cyf-kr.
edu.pl/~ussozans/kodeks.pdf
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2. Szybka Ocena Polityki I OdpowiedZ, Modut V — Etyka badarn naukowych
— http://www.temple.edu/lawschool/phrhcs/rpar/tools/poland/Module%20V _
Ethics_Training%20Materials_EngPol_03_09_0S.pdf

,Ewaluacja to systematyczne gromadzenie informacji o programie w celu
umozliwienia podejmowania decyzji o przyszioSci programu (np. konty-
nuacji, replikacji, modyfikacji, zaniechania)”.

Zrédto:

1. Gas Z. B. (2006), ,,Profilaktyka w szkole”, WSiP S. A., Warszawa, str. 203.

,Ewaluacja jest to zbieranie i wykorzystywanie informacji w celu odpo-
wiedzi na pytania dotyczace Twojego programu. Jest to sposéb na zdoby-
cie wiekszej iloSci informacji o programie, niz byto dostepnych przed
przystapieniem do jego realizacji”.

Zrédto:

1. Hawkins J. D., Nederhood B., (1994), ,,Podrecznik ewaluacji programow
profilaktycznych. Naduzywanie substancji uzalezniajqcych i inne problemy
spoteczne”, tlum. K. Okulicz-Kozaryn, K. Ostaszewski, A. Pisarska, IPiN,
PTP Pracownia Wydawnicza, Warszawa-Olsztyn, str. 14.

Ewaluacja to ,,ocena warto$ci (jako$ci) jakiego$ obiektu lub (projektowa-
nego, wdrazanego albo zakoficzonego) procesu (np. programu profilaktycz-
nego, edukacyjnego, terapeutycznego)”.

Zrédto:

1. Sochocki M. J., (2009) Prezentacja rezultatow drugiego etapu iloSciowych
badan ewaluacyjnych ,,Szkoty dla rodzicow i wychowawcow” (edycji
wrzesieni-grudziern 2007) oraz zogniskowanych wywiadow grupowych z ab-
solwentami ,,Rodzenstwa bez rywalizacji”, ,,Zeszyty Metodyczne”, nr 9,
Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa,
str. 47.

,Ewaluacja formatywna (formative evaluation). Jej celem jest optymali-
zacja ewaluowanego programu — podniesienie jakoSci, doskonalenie, wybor
rozwigzan ocenianych za najwtasciwsze”. Wyniki ewaluacji formatywnej
sluzg opracowaniu koncowej wersji programu, ktérego skuteczno$¢ po-
winna by¢ badana w trakcie ewaluacji wynikéw.

Zrédto:

1. Sochocki M. J., (2009) Prezentacja rezultatow drugiego etapu iloSciowych
badarn ewaluacyjnych ,,Szkoty dla rodzicow i wychowawcow” (edycji wrze-
sieni-grudzien 2007) oraz zogniskowanych wywiadow grupowych z absol-
wentami ,Rodzenistwa bez rywalizacji”, ,,Zeszyty Metodyczne”, nr 9,
Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa,
str. 47.
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Ewaluacja procesu
1. Ewaluacja procesu jest najbardziej elementarng forma oceny podejmo-
wanych dziatan. Jej przedmiotem jest wlaSnie proces wdrazania projektu.
W polu zainteresowania sg (zaplanowane i niezaplanowane) dziatania ma-
jace zwigzek z realizacja projektu podejmowane przez jego tworcow, wyko-
nawcow i odbiorcéw oraz informacje o osobach zaangazowanych w projekt.
Zrédio:
1. M. J. Sochocki (2006), Ewaluacja jako dyskurs — wybrane aspekty ewalu-
acji projektow realizowanych przez organizacje pozarzqdowe, ,, Trzeci Sek-
tor”, nr 7, str. 90-91.

2. Ocena przebiegu realizacji programu. Ewaluacja procesu ma na celu
ocene stopnia realizacji programu, frekwencji na zajeciach, zaistniatych
trudnosSci i sposobéw ich rozwigzania, reakcji uczestnikéw itd.
Zrédto:
2. Ostaszewski K. (2003), Skutecznos¢ profilaktyki uzywania substancji psy-
choaktywnych, Warszawa, str. 136-137.

Ewaluacja wynikow - dzialania zmierzajace do ustalenia, na ile udato sie
w wyniku realizacji programu osiggnaé zamierzone cele lub posrednie
etapy docelowych zmian.
Zrédto:
1. Ostaszewski K. (2003), Skutecznosc profilaktyki uzywania substancji psy-
choaktywnych, Warszawa, str. 136-137.

,Ewaluacja wewnetrzna projektu. Prowadzenie ewaluacji wylacznie przez
osoby, ktore sg zaangazowane w tworzenie i wdrazanie projektu”.
Zrédto:
1. Sochocki M. J. (2006), Ewaluacja jako dyskurs — wybrane aspekty ewalu-
acji projektow realizowanych przez organizacje pozarzqdowe, ,, Trzeci Sek-
tor”, nr 7.

,Ewaluacja zewnetrzna projektu. Prowadzenie ewaluacji wylacznie przez
osoby, ktére nie sg zaangazowane w tworzenie i wdrazanie projektu”.
Zrédto:
1. Sochocki M. J. (2006), Ewaluacja jako dyskurs — wybrane aspekty ewalu-
acji projektow realizowanych przez organizacje pozarzqdowe, ,, Trzeci Sek-
tor”, nr 7.

Grupa docelowa — grupa oséb, ktéra zgodnie z zalozeniami programu,
powinna odnie$¢ okreSlone korzysci w zwigzku z udziatlem w okreSlonych
dziataniach i/lub odbiorem okreS$lonych tresSci (komunikatéw); grupa,
w Kktérej, w wyniku realizacji programu, powinny zaj$¢ okreSlone zmiany,
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w ktérej powinny by¢ widoczne efekty realizacji programu. Tradycyjnym
sposobem definiowania grupy docelowej jest wybér oséb spetniajacych
okreSlone kryteria spoteczno-demograficzne. Mogg to by¢: wiek, pteé, wy-
ksztalcenie, miejsce zamieszkania, liczba dzieci, dochéd, stan posiadania,
czynnik ryzyka wystgpienia zagrozenia.

Grupa docelowa bezposSrednia — grupa oséb bezposrednio uczestniczacych
w dziataniach prowadzonych w ramach programu, np. rodzice w progra-
mie rozwoju umiejetnosci wychowawczych, nauczyciele w programie pod-
noszenia ich kompetencji zawodowych, uczniowie w szkolnym programie
profilaktycznym.

Grupa docelowa posrednia — grupa oséb, ktére bezposrednio (osobiScie)
nie uczestniczg w dziataniach prowadzonych w ramach programu, ale
ktére powinny odnie$¢ korzySci w zwigzku z realizacjg programu w gru-
pie bezposrednich odbiorcéw (np. rodzicéw, nauczycieli). Grupa, w ktérej
mozna oczekiwaé efektéw realizacji programu, chociaz same w nim nie
uczestniczyly, ale posrednio byly jego adresatami.
Zrédio:
1. Mental Health Action Plan for Europe (2005). WHO European Ministerial
Conference on Mental Health. Facing the Challenges, Building Solutions,
Helsinki, Finland, 12-15 January 200S.

Grupa eksperymentalna — grupa 0s6b objetych oddziatywaniami (profilak-
tycznymi, edukacyjnymi, interwencyjnymi) bedgcymi przedmiotem badania.

Grupa poréwnawcza — grupa os6b biorgcych udzial w badaniu, ale nie
objeta oddziatywaniami bedgcymi przedmiotem badan, stanowigca punkt
odniesienia dla wynikéw grupy eksperymentalnej. W badaniach prowa-
dzonych w schemacie eksperymentalnym (RCT) grupe poréwnawczg cze-
sto nazywa sie grupg kontrolng.

Kryteria kwalifikacyjne — dane / informacje nt. sytuacji osobistej i spo-
tecznej grupy / os6b - potencjalnych odbiorcéw programu, stanowigce
podstawe doboru do uczestniczenia w programie. Kryteria kwalifikacyjne
to np. wiek, pleé, nadzér kuratora itp.

Kryteria wykluczajace — dane / informacje nt. sytuacji osobistej i spotecz-
nej stanowigce podstawe decyzji o niezakwalifikowaniu danej osoby do
programu, np. uzaleznienie od narkotykéw, choroba psychiczna, wiek.

Metoda - ,,Swiadomie stosowany sposéb postepowania majacy prowadzié
do osiggniecia zamierzonego celu”.
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Zrédto:
1. Uniwersalny stownik jezyka polskiego; Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 2006; red. Stanistaw Dubisz.

Metoda badawcza - to ,,zesp6l teoretycznie uzasadnionych zabiegéw kon-
cepcyjnych i instrumentalnych obejmujgcych najogélniej cato$é postepo-
wania badacza, zmierzajacego do rozwigzania okresSlonego problemu na-
ukowego”.
Zrédio:
1. Kaminski A. (1976), Podstawowe pojecia pedagogiki spolecznej w pracy
socjalnej Instytut Wydawniczy CRZZ, Warszawa.

Metoda jest pojeciem najszerszym i nadrzednym w stosunku do techniki
i narzedzia badawczego.

Model teoretyczny (teoria) to spdjny system pojec i twierdzen ustalajacy
relacje miedzy nimi i opisujgcy dany obszar rzeczywistoSci po to, by na-
ukowo wyjaéni¢ przyczyny wystepowania okre$lonego zjawiska i przewi-
dywac jego zmiany. Modele teoretyczne wykorzystywane w profilaktyce
i promocji zdrowia psychicznego wyjasniaja powody zachowan zdrowot-
nych i powstawania zaburzen. Pozwalajg tez przewidzie¢ kierunek i rodzaj
ich zmiany w zwigzku z okreS§lonymi dziataniami.

Teorie najczesciej wykorzystywane w praktyce profilaktyki i promocji
zdrowia to:

- Teoria przywiagzania (John Bowlby, 1973) dotyczy procesu rozwoju wiezi
pomiedzy jednostka a otoczeniem w Kolejnych etapach jej zycia. Za pod-
stawe tej relacji przyjmuje sie wiez z matkg we wczesnym dziecifistwie,
ktéra, jezeli jest zaburzona, moze prowadzi¢ do probleméw psychicznych.

— Teoria odpornos$ci (Michael Rutter, 1979 i Norman Garmezy, 1985)
dotyczy czynnikéw i mechanizméw sprzyjajacych pozytywnemu roz-
wojowi dzieci dorastajgcych w bardzo trudnych warunkach (rodziny
Z problemami zwigzanymi ze zdrowiem psychicznym, uzaleznieniami,
ubéstwem). Skupia sie na zasobach odpornoSciowych.

- Teoria spolecznego uczenia (Alfred Bandura, 1986) wyjasnia proces
nabywania nowych zachowan poprzez obserwacje i nasladowanie os6b
waznych i uwazanych za atrakcyjne.

— Teoria uzasadnionego dzialania (Ick Ajzen, Martin Fishbein, 1980)
zaklada, ze ludzie zachowujgq sie w spos6b racjonalny i przy podejmo-
waniu danej aktywnoSci rozwazajg mozliwe konsekwencje swojego
dziatania, a posiadana wiedza na temat konsekwencji oraz tzw. subiek-
tywne normy lezg u podstaw intencji, ktéra poprzedza dane zachowanie.
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- Teoria zachowan problemowych (Richard Jessor, 1987) skupia sie na
funkcjach, jakie w przypadku nastolatkéw pelnig zachowania narusza-
jace normy prawne lub obyczajowe. Podejmowanie ich prowadzi do
negatywnych skutkéw, a jednocze$nie moze stuzyé zaspokojeniu wielu
waznych potrzeb mtodego cztowieka.

— Teoria substancji torujacych droge (Denise Kandel, 1992) opisuje ko-
lejne etapy siegania po substancje psychoaktywne.

Zrédto:

1. Okulicz-Kozaryn, K. Pisarska A., (2007), Profilaktyka i wczesna interwen-
cja, [w] Zapobieganie narkomanii w gminie. Zasady tworzenia gminnych
programow przeciwdzialania narkomanii, (red.) Hejda A. Okulicz-Kozaryn
K., Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, str. 69-79.

2. Ostaszewski, K. Podstawy teoretyczne profilaktyki zachowan problemo-
wych mlodziezy. [w:] Diagnostyka, profilaktyka, socjoterapia w teorii
i praktyce pedagogicznej. (red.) M. Deptuta, Wydawnictwo Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego. Bydgoszcz.

3. Okulicz-Kozaryn, K. (2003). Teorie psychologiczne w praktyce profilaktycz-
nej. ,,Remedium” 12 (120), str. 36-37.

4. James R.K,, Gilliland B.E., ( 2004), Strategie interwencji kryzysowej, PARPA,
Warszawa.

Narzedzia ,,autorskie” — narzedzia pomiarowe opracowane dla potrzeb da-
nego badania (albo zapozyczone z innych badan), ktérych trafnos¢ i rzetel-
no$¢ nie zostaty zweryfikowane w toku badan psychometrycznych. Zdarza
sie rowniez, ze autorzy takiego narzedzia nie sprawdzili, jak respondenci
rozumieja poszczegblne itemy (pozycje lub pytania kwestionariusza).
Zrédto:
1. Brzezinski J., (1999), Metodologia badar psychologicznych, PWN, Warsza-
wa Hawkins J.D., Nederhood B., (1994), Podrecznik ewaluacji programow
profilaktycznych, IPiN, PTP, Warszawa-Olsztyn.

Program - r6znego rodzaju dziatania, ktére mozna opisaé wedtug okreslonego
schematu, tzn. mozna wskazac jego: cel gtéwny i cele szczegbélowe; sprecy-
zowane w czasie dzialania stuzace osiggnieciu tych celéw, adresowane do
konkretnej grupy (grup) odbiorcow.
Zrodto:
1. Mental Health Action Plan for Europe (2005). WHO European Ministerial
Conference on Mental Health. Facing the Challenges, Building Solutions,
Helsinki, Finland, 12-15 January 200S.

Profilaktyka uniwersalna — dziatania kierowane sg do calej populacji, bez

wzgledu na stopien ryzyka wystgpienia zachowan problemowych lub za-
burzen psychicznych i dotyczg zagrozen znanych, rozpowszechnionych
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W znacznym stopniu — np. przemocy czy uzywania substancji psychoak-
tywnych. Ich celem jest przeciwdziatanie pierwszym prébom podejmowa-
nia zachowan ryzykownych, wzmacnianie czynnikéw chronigcych i reduk-
cja czynnikéw ryzyka, ograniczanie inicjacji w zakresie réznych zachowan
ryzykownych oraz zapobieganie nowym przypadkom. Na tym poziomie
wykorzystywana jest ogélna wiedza na temat zachowan ryzykownych,
czynnikéw ryzyka i chronigcych, danych epidemiologicznych (gtéwnie
wynikéw badan naukowych dotyczgcych m.in. uzywania substancji psy-
choaktywnych, informacji o wieku inicjacji itp.).

Profilaktyka selektywna — dziatania kierowane sq do grup zwiekszonego
ryzyka (os6b narazonych na dziatanie powaznych czynnikéw ryzyka), tj.:
dzieci alkoholikéw, dzieci przysposobione, uczniowie z problemami szkol-
nymi, milo$nicy tzw. szalonych imprez itp. Giéwne dziatania polegajg na
dostarczaniu informacji i uczeniu najwazniejszych umiejetnosci zyciowych,
uwzgledniajac specyfike probleméw jednostki lub grupy. Dla dzieci i mto-
dziezy znajdujacych sie w grupie podwyzszonego ryzyka organizowane sg
indywidualne lub grupowe dziatania profilaktyczne (np. terapia pedago-
giczna, treningi umiejetnosSci spotecznych, socjoterapia).

Profilaktyka wskazujaca — dzialania kierowane sg do jednostek, ktorych
zachowania zaczynaja by¢ wysoce ryzykowne (np. nastolatki upijajace sie
w weekendy) oraz/lub tez wystepuja u nich juz powazne problemy zwig-
zane z zachowaniem (np. ktopoty z policja, w domu itp.). Giéwne dziatania
to indywidualna diagnoza przyczyn oraz interwencja. Dzialania te wyma-
gaja specjalistycznego przygotowania, dlatego na tym poziomie, w profi-
laktyke czeSciej angazujg sie rozne instytucje zewnetrzne, przygotowane
do prowadzenia pomocy psychologicznej lub medyczne;j.

Zrédio:

1. Ostaszewski K., (2005), Nowe definicje poziomow profilaktyki ,,Remedium”

Nr 7-8.
2. Gas Z.B. (2006), Profilaktyka w szkole, WSiP, Warszawa.

Promocja zdrowia psychicznego — wszelkie dziatania majace na celu polep-
szenie jakoSci zycia i dobrostanu psychicznego catej populacji, w tym
réwniez 0s6b z problemami zdrowia psychicznego i ich opiekunéw (rodzin,
przyjaciétl, bliskich). Cele te mozna zrealizowac poprzez opracowanie i wpro-
wadzenie w zycie skutecznych planéw dziatan (programoéw) promujacych
zdrowie psychiczne.
Zrédto:
1. Mental Health Action Plan for Europe (2005). WHO European Ministerial
Conference on Mental Health. Facing the Challenges, Building Solutions,
Helsinki, Finland, 12-15 January 200S.
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RCT (Randomized Controlled Trial) powszechnie przyjete okreslenie ba-
dan, w ktérych jedna metoda terapii, interwencji lub profilaktyki jest po-
réwnywana z inng (innymi) metodami lub placebo (brakiem oddziatywan)
przy zachowaniu standardéw metodologicznych pozwalajacych rzetelnie
sformutowaé wnioski na temat skuteczno$ci kazdej z badanych metod i jej
(ich) przydatnos$ci w pracy z okreSlong grupg (okreS§lonymi grupami) oséb.
W Polsce nazwy RCT czesto uzywa sie zamiennie z okreSleniem schema-
tu w jakim prowadzone sg badania, méwigc o schemacie lub modelu eks-
perymentalnym. To, co odréznia RCT (model eksperymentalny) od innych
modeli badawczych to:

Losowy podzial (randomizacja) uczestnikéw badania na grupy otrzy-
mujgce okreslony rodzaj terapii (interwencji, profilaktyki). Zwykle ran-
domizacja dotyczy pojedynczych oséb, ale czasami jednostkg podziatu
sq grupy np. rodzina lub klasa szkolna.

Kontrola czynnikéw (zmiennych niezaleznych) ubocznych i zakiécajg-

cych, ktére mogg miec istotny wplyw na wynik badania (zmienng za-
lezng). Takim czynnikiem mogg by¢ np. osiggniecia szkolne - ,,stabsi”
uczniowie mogg odnosi¢ mniejsze korzys$ci z udzialu w szkolnym pro-
gramie profilaktycznym niz uczniowie ,,lepsi”.

Obserwacja (pomiar) zmiennoSci zmiennej (zmiennych) zaleznej, spo-
wodowanej okre$lonym oddzialywaniem — np. udzialem w programie
A lub w programie B.

Schemat badawczy okresla z czym poréwnujemy wyniki programu.

Zrédto:

1. Hawkins J. D., Nederhood B., (1994), ,,Podrecznik ewaluacji programow
profilaktycznych. Naduzywanie substancji uzalezniajqcych i inne problemy
spoteczne”, ttum. K. Okulicz-Kozaryn, K. Ostaszewski, A. Pisarska, IPiN,
PTP Pracownia Wydawnicza, Warszawa-Olsztyn.

Najbardziej zaawansowanym schematem jest Randomized Controlled Trial
(RCT) czyli model eksperymentalny.

Zaktada on przynajmniej dwukrotne badanie respondentéw z losowo do-
branych grup (grup eksperymentalnych — objetych réznymi oddziatywa-
niami lub bez szczegblnych oddzialywan — grupa kontrolna): pretest — po-
miar przed rozpoczeciem realizacji programu (terapii, interwencji)
1 posttest — pomiar przynajmniej raz po jego zakonczeniu. Kolejne pomia-
ry (follow up), dokonywane z coraz wiekszym odroczeniem od zakonczenia
oddziatywan, pozwalajg oszacowaé diugoterminowe efekty programu.
Schemat eksperymentalny umozliwia najbardziej rzetelne formulowanie
wnioskéw na temat skutecznoS$ci badanych oddziatywan.
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Graficznie mozna go przedstawi¢ w nastepujgcy sposob:

/ X1 E1 X2 X3

R > X1 E 2 X2 X3
\ X 1 K X 2 X 3

Dobor Pretest Oddziatywania/ Posttest Follow-up

Losowy kontrola

Wariantem schematu eksperymentalnego jest schemat z odroczonymi dzia-
Taniami. Taki schemat pozwala objg¢ oddzialywaniami wszystkich uczest-
nikéw badania, tylko w réznym czasie.

X1 E1 X2
R / Posttest
\ X1 X2 E1 X3
Dobor Pretest Oddziatywania  Pretest = Oddziatywania Posttest
Losowy

Inne schematy badawcze:

Schemat quasi-eksperymentalny, w ktéorym grupy objete réznego rodzaju
oddzialywaniami nie sg dobierane losowo. Moze tak by¢ np. wtedy, gdy
poréwnujemy wyniki dwoch szkolnych programéw profilaktycznych realizo-
wanych przez wychowawcoéw Kklas, gdzie kazdy z wychowawcéw wybierat
program na podstawie wlasnych preferencji albo nie realizowal zadnego
programu profilaktycznego (grupa poréwnawcza). Wyniki badan prowadzo-
nych w tym schemacie sg uznawane za mniej wiarygodne od wynikéw badan
eksperymentalnych, poniewaz nie dajg pewnoSci, ze obserwowane zmiany
w grupach eksperymentalnych nie sg spowodowane wyjSciowymi réznicami
miedzy tymi grupami.

X1 E1 X2 X3
X1 E 2 X2 X3
X1 P X2 X3
Pretest Oddziatywania/ Posttest Follow-up
poréwnanie

Schemat pretest-posttest polega na poréwnaniu wynikéw oséb objetych
oddziatywaniami przed ich rozpoczeciem i po ich zakonczeniu. Jego
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zastosowanie nie daje pelnej odpowiedzi na pytanie o efekty oddziatywan,
poniewaz nie mozna stwierdzi¢ czy w tym samym czasie, w grupach nie
objetych oddziatywaniami nie zaszly podobne zmiany.

X1 E X2
Pretest Oddziatywania Posttest

Schemat tylko z posttestem polega na jednokrotnym badaniu oséb objetych
oddziatywaniami - tylko po ich zakonczeniu. Jest najstabszym z mozliwych
schematéw badawczych, poniewaz nie daje zadnych mozliwoSci poréwna-
nia uzyskanych wynikéw (ani z inng grupg lub grupami, ani z wynikami
tej samej grupy przed rozpoczeciem dzialan).

E X2
Oddziatywania Posttest

Zrodto:

1. Hawkins J. D., Nederhood B., (1994), ,,Podrecznik ewaluacji programow
profilaktycznych. Naduzywanie substancji uzalezniajqgcych i inne problemy
spoteczne”, tlum. K. Okulicz-Kozaryn, K. Ostaszewski, A. Pisarska, IPiN,
PTP Pracownia Wydawnicza, Warszawa-Olsztyn.

Standard - wzorzec - typ, model odpowiadajacy okreSlonym wymogom,
spelniajacy okres$lone normy.

Wskazniki — mierniki stuzace do oceny skutecznoS$ci programu lub reali-

zacji dziatan programu.

Przyklady wskaZnikéw:
Miesigc po zakonczeniu programu: zmniejszenie co najmniej o 1S proc.
grupy uczniéw deklarujacych sieganie po piwo w okresie ostatnich trzy-
dziestu dni.
Sze$¢ miesiecy po zakoficzeniu programu: zmniejszenie co najmniej
0 12 proc. grupy uczniéw deklarujgcych sieganie po piwo w okresie
ostatnich trzydziestu dni.
Miesigc, szeS¢ i dwanascie miesiecy po zakonczeniu programu: zwiek-
szenie Sredniej poprawnych odpowiedzi na pytania testu ,,Fakty i mity
o alkoholu” co najmniej o 3 proc. (Kotodziejczyk J., Ostaszewski K., Cykl
zajec z uczniami ,, Nie pije! Bo tak!”, ,,Remedium” nr 7/8 (197/198), lipiec/
sierpien 2009, str. 20-21).
Miesigc po zakonczeniu programu: zwiekszenie co najmniej o 20 proc.
grupy uczniow deklarujacych przekonanie, ze wiekszo$¢ sposréd ich
réwiesSnikéw nie pita wina w okresie ostatnich trzydziestu dni.
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