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I. WsTEP

Prace nad systemem rekomendacji programoéw profilaktycznych i promo-
cji zdrowia psychicznego zostaly podjete z inicjatywy Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii w ramach realizacji Krajowego Progra-
mu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010.

Zalozenia systemu rekomendacji zostaly opracowane przez zesp6t robo-
czy powolany zarzadzeniem nr 2 /2007 Dyrektora Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii.

W sktad zespolu weszli przedstawiciele instytucji wskazanych w Kra-
jowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010 jako
odpowiedzialne za realizacje dzialania zwigzanego z systemem rekomen-
dacji, tj. Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, OSrodka
Rozwoju Edukacji (dawne Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej) oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Ze wzgledu na
planowany zakres merytoryczny standardéw obejmujacy uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych do zespotu wigczyli sie przedstawiciele Pafistwo-
wej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. W pracach zespotu
uczestniczyt ponadto przedstawiciel organizacji pozarzgdowej — Stowarzy-
szenia Profilaktyki Problemowej Profipro, jako ekspert zewnetrzny zglo-
szony przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholo-
wych.

Dziatania zwigzane z weryfikacjg koncepcji systemu rekomendacji prowa-
dzone byty w oparciu o Porozumienie zawarte w dniu 30 czerwca 2009 roku
pomiedzy czterema instytucjami uczestniczagcymi w opracowaniu systemu.

Realizacje projektu koordynowato Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii.



Il. ZAtoZENIA

Podnoszenie jakoSci strategii i programéw przeciwdziatania narkomanii
jest jednym z priorytetéw polityki narkotykowej Unii Europejskiej i znaj-
duje odzwierciedlenie w zapisach Strategii Narkotykowej na lata 2005-2012
oraz Planéw Dziatania UE w zakresie Narkotykéw. Potrzeba wiedzy na
temat skutecznych dziatan oraz rekomendacji dotyczacych rozwoju i upo-
wszechniania skutecznych programéw promocji zdrowia psychicznego
zostaly podkreSlone w Zielonej Ksiedze Komisji Europejskiej z 200S roku
(Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci — Strategia zdrowia psychicz-
nego dla Unii Europejskiej) ogloszonej przez Komisje Europejska jako
propozycja strategii ochrony zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej
i realizacja zapis6w Deklaracji Helsinskiej w krajach Unii Europejskie;j.

W tych kluczowych dla polityki narkotykowej, alkoholowej i zdrowotnej
aktach podkreS$la sie konieczno$¢ rozwoju i szerszego rozpowszechnienia
skutecznych, opartych na wiedzy, programéw i praktyk przeciwdziatania
narkomanii, problemom alkoholowym i promocji zdrowia psychicznego,
a takze zintensyfikowanie wsp6ipracy, w celu wymiany do§wiadczen i trans-
feru wiedzy pomiedzy krajami cztonkowskimi.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015, w celu 15, zostato
sformutowane oczekiwanie, ze do 2015 roku zostanie zwiekszona skuteczno$¢
programéw edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Postulat ten jest réwniez
obecny w polskiej strategii antynarkotykowej oraz w Narodowym Programie
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2006-2010.

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010
w kierunku II z obszaru Profilaktyka wyznacza dzialania stuzace podnie-
sieniu jakosci programéw profilaktycznych oraz wojewddzkich, gminnych
programéw przeciwdziatania narkomanii stanowigcych cze$¢ wojewodz-
kich i gminnych strategii rozwigzywania probleméw spotecznych.

Dzialania te obejmujg upowszechnienie standardéw programéw profi-
laktyki, wiedzy na temat ewaluacji, popularyzacje programow spelniaja-
cych kryteria dobrej jakosci.

Kluczowym dziataniem stuzacy podniesieniu jakoSci programéw za-
planowanym w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii jest
opracowanie i wdrozenie systemu rekomendacji programéw profilaktycz-
nych w oparciu o kryteria programu EDDRA (Exchange Drug Demand
Reduction Action).

Z kolei Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych w gtéwnych strategiach dziatania zaktada zwiekszenie do-
stepno$ci i poprawe jakoSci szkolnych i §rodowiskowych programoéw pro-
filaktyki.



lIl. Pobstawy PRAWNE

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010,
Profilaktyka, kierunek 2, dziatanie 2.2.;
Strategia Antynarkotykowa UE (2005-2012);
Plan Dziatania UE w zakresie Narkotykéw (2005-2008), Ogranicza-
nie popytu cel 7;
Plan Dziatania UE w zakresie Narkotykéw (2009 -2012), Ograniczanie
popytu cel 8;
Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-201S przyjety przez Rade
Ministréw 15 maja 2007 roku;
Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoho-
lowych na lata 2006-2010.

IV. CELE SYSTEMU REKOMENDACJI

Cele systemu rekomendacji obejmuja:
podniesienie jako$ci programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego;
szersze upowszechnienie sprawdzonych praktyk/programéw profi-
laktycznych i promocji zdrowia psychicznego;
popularyzacje wiedzy na temat skutecznych strategii profilaktyki
oraz metod konstruowania programow.

V. PRZEDMIOT REKOMENDACJI

W ramach systemu rekomendacji planowane jest dokonywanie oceny progra-
mow promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki uzaleznien (profilaktyka
narkomanii, profilaktyka probleméw alkoholowych) oraz programéw profi-
laktyki innych zachowan problemowych (ryzykownych) dzieci i mlodziezy.

VI. ZaSIEG SYSTEMU

System posiada¢ bedzie zasieg ogélnopolski. JednoczeSnie mozliwe jest
wykorzystanie zatozen systemu lub jego elementéw na poziomie wojewodz-
kim czy lokalnym.



VIl. METODOLOGIA OPRACOWANIA SYSTEMU REKOMENDACJI

Podstawe do opracowania zatozen systemu rekomendacji stanowit system
oceny i ewidencjonowania programéw profilaktycznych w ramach progra-
mu EDDRA (Exchange Drug Demand Reduction Action) prowadzonego
przez Europejskie Centrum Monitorowania Problemu Narkotykéw i Nar-
komanii (EMCDDA).

Opracowane projekty dokumentéw (m.in. standardy, kryteria oceny)
byly prezentowane oraz dyskutowane w Srodowisku ekspertéw, praktykow
oraz przedstawicieli samorzadu na licznych konferencjach i seminariach,
m.in. podczas: IT Ogoélnopolskiej Konferencji Promocji Zdrowia Psychicz-
nego (Gierloz 2007, organizator: Instytut Psychiatrii i Neurologii), semi-
narium ,, Ewaluacja i monitoring programéw profilaktycznych. Zastosowa-
nie programéw komputerowych do zbierania danych na temat programéow
profilaktycznych” (Warszawa, 2008, organizator: Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii), seminarium naukowego ,,VII Spotkania Profi-
laktyczne — aktualne wyzwania dla profilaktyki probleméw dzieci i mto-
dziezy” (Zamo$¢ 2008, organizator Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych).

Zalozenia, narzedzia i funkcjonowanie systemu zostaly zweryfikowane
w trakcie badan pilotazowych przeprowadzonych w 2009 roku przeprowa-
dzonych przez Zesp6t roboczy przy udziale zewnetrznych ekspertéw. Na
podstawie pilotazu zmodyfikowano i opracowano koficowg wersje procedur
i dokumentéw.



VIII. Ocena Jakoscl

Elementem systemu rekomendacji sq szczegélowe wymagania odnoszace
sie do jakoSci programu jako catosci a takze poszczegélnych etapow jego
realizacji — etapu diagnozy i oceny potrzeb, planowania celéw i sposobow
ich realizacji, monitorowania i oceny efektéw programu w trakcie ewalu-
acji. Wymagania pogrupowane zostaly w kilkanas$cie kategorii, dla ktérych
sformulowano standard oraz kryteria oceny.

»Standardy i kryteria jakoSci programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego” spelniajg role zalecen uzytecznych przy opraco-
wywania programu; opis sposobu realizacji ww. standardéw jest wyma-
gany w przypadku ubiegania sie o rekomendacje programu. Terminologia
zastosowana w ,,Standardach...” zostala wyjas$niona w ,,Stowniku pojec
i terminéw”.



STANDARDY | KRYTERIA OCENY JAKOSCI PROGRAMOW
PROFILAKTYCZNYCH | PROMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO
W RAMACH SYSTEMU REKOMENDACJI

1. Ogdlne dane o programie

Nazwa programu

Autorzy programu

Organizacja/ instytucja odpowiedzialna za program
Organizacje/instytucje do tej pory realizujace program
Rodzaj programu

— Promocja zdrowia psychicznego

Profilaktyka uniwersalna

Profilaktyka selektywna

Profilaktyka wskazujaca

Inne

2. Okres od wdrozenia programu
Standard

Program powinien przedstawiaé¢ do$wiadczenia zwigzane z przynajmniej
rocznym przebiegiem realizacji. Programy dopiero zaplanowane lub wdro-
zone w okresie krétszym niz jeden rok nie mogg ubiegaé sie o rekomen-
dacje

Kryteria oceny:
Program realizowany dtuzej niz rok

3. Opis zjawiska/ problemu
Standard

Przedstawiony opis definiuje nature i rozmiar zjawiska, ktérego dotyczy
program, identyfikuje grupe docelowa programu, czynniki ryzyka oraz
czynniki chronigce. W przypadku programoéw o zasiegu lokalnym, odpo-
wiadajacym specyficznym potrzebom danej spoteczno$ci, niezbedne jest
réwniez przedstawienie diagnozy sytuacji lokalnej.

Diagnoza powinna przedstawia¢ dane umozliwiajgce sformutowanie
problemu. Dane powinny by¢ aktualne, tzn. obejmowaé mozliwe najnowsze
dostepne badania, adekwatne do zasiegu programu (np. dla programu lo-
kalnego — dane z poziomu lokalnego, a nie ogélnopolskiego) oraz dotyczy¢
populacji, do ktérej jest skierowany program. Diagnoza powinna wskazy-
wac zZrodta przytaczanych danych.
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Na podstawie diagnozy powinien by¢ sformutowany problem. Pomiedzy
zidentyfikowanymi potrzebami a zdefiniowanym problemem powinien ist-
nie¢ jasny zwigzek.

Kryteria oceny:

Wiasciwy dobér danych (adekwatny do zasiegu, aktualne, specyficz-
ne dla populacji)

Problem jasno sformutowany

Problem wynika z przedstawionych danych

Grupa docelowa okreSlona

Czynniki ryzyka / czynniki chronigce okres$lone

4. Cele programu: ogdlny / szczegétowe

Standard

Cel og6lny programu powinien by¢ odpowiedni (adekwatny) do zidentyfi-
kowanego problemu, tzn. dotyczy¢é modyfikacji lub zmiany sytuacji niepo-
zgdanej na pozadang albo utrzymania czy poprawy sytuacji aktualnej
ocenianej jako pozytywna.

Cel szczegotowy (cel poSredniczacy) dotyczy modyfikacji lub zmiany
wybranych aspektéw problemu lub zjawisk/stanéw, co przyczynia sie do
osiggniecia celu giéwnego.

Cele ogolny i szczegblowe powinny:

— odnosi¢ sie do grupy docelowej programu (S - specific eng.)

- 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 ).

Kryteria oceny:

Sformulowany cel ogdlny
Sformulowane cele szczegdtowe

Cele sg specyficzne

Cele sg mierzalne

Cele sg adekwatne (znaczgca zmiana)
Cele sg realistyczne

Cele sg terminowe (okres$lone w czasie)

5. Zatozenia programu
Standard

Przedstawiono wyjasnienie mechanizmu osiggniecia celu programu, uza-
sadnienie wyboru konkretnego sposobu rozwigzania problemu. Program
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jest oparty na modelach teoretycznych / teoriach, ktérych skutecznos$¢
w odniesieniu do rozwigzywania problemu zostata potwierdzona w litera-
turze naukowej lub sprawdzona w praktyce.

Kryteria oceny:

Hipoteza oparta na wcze$niejszych doSwiadczeniach autora
Hipoteza potwierdzona wynikami ewaluacji innych, podobnych pro-
gramow

Hipoteza oparta o sprawdzony model (modele) teoretyczny.

6. Odbiorcy programu (grupa docelowa)
Standard

Grupa docelowa i bezposredni odbiorcy programu zostali wybrani na pod-
stawie dokonanej oceny sytuacji poczatkowej i prawidtowego sformutowa-
nia problemu.

Program okreS$la kryteria kwalifikacyjne grupy docelowej / odbiorcéw
programu, a takze kryteria wykluczajace udziat w programie. W przypad-
ku programéw kierowanych do wybranych grup populacji ogélnej lub
przeznaczonych do realizacji w okre§lonym Srodowisku lokalnym (np. jed-
na gmina) opisana jest wielkoS¢ grupy docelowej.

Kryteria oceny:

Grupa docelowa okreS$lona
Okreslone kryteria kwalifikacji
OkreSlone kryteria wykluczenia
OKkres$lona wielko$¢ grupy docelowe;.

1. Wskazniki
Standard

OKkreSlony jest rodzaj danych mierzacych sukces / postep w programie.
Wskazniki powinny odnosié sie i by¢ adekwatne do celéw: gtéwnego i szcze-
gb6lowych oraz planowanych efektow programu. Moga dotyczy¢ realizacji
poszczegblnych dzialan programu. Wskazniki powinny by¢é mierzalne przy
uzyciu metod i narzedzi iloSciowych lub opisane jakoSciowo.

Kryteria oceny:

Wskazniki dotycza celow

Wskazniki dotycza dziatan

Wskazniki mierzalne

Wskazniki adekwatne do celu i planowanych efektéw.
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8. Dziatania
Standard

Zaplanowane w programie dzialania sg szczegdélowo opisane; ich rodzaj,
dtugos¢ i intensywno$¢ sg okreSlone i uzasadnione specyfikg grupy doce-
lowej oraz osiggnieciem celu gtéwnego i celéw szczegbétowych.

Kryteria oceny:

Dziatania sg szczeg6lowo opisane w mierzalnych terminach
Rodzaj, intensywno$¢, dtugosé dziatan sg odpowiednie do specyfiki
grupy docelowej

Rodzaj, intensywno$¢, dtugos¢ dziatan sa odpowiednie do celu/efektu.

9. Naktady
Standard

W programie uwzglednione i opisane sg naktady odpowiednie (pod wzgle-
dem iloSciowym i jakoSciowym) do rozmiaru i rodzaju zaplanowanych
dziatan oraz specyfiki programu (grupy docelowej).

Naktady obejmuja kadre realizatoréw, koordynatora, materiaty pomoc-
nicze dla uczestnikéw, podreczniki dla realizatoréw.

Kryteria oceny:

Naktady rzeczowe (materialy) sa odpowiednie do rodzaju programu
Naktady osobowe (kadra) sg odpowiednie do rodzaju programu.

10. Sposdb implementacji
Standard

Rekomendowany sposéb wdrozenia projektu powinien uwzgledniac:
— zapewnienie nadzoru nad jakoScig poprzez np.: koordynacje, cyklicz-
ne spotkania realizatoréw, odpowiednie materiaty,
— prowadzenie monitoringu,
- wprowadzanie zmian w programie w efekcie ewaluacji procesu,
— system szkolenia realizatoréw,
- wspélprace z lokalng spoleczno$cig i/lub organizacjami.

Kryteria oceny:

Zapewniony nadzor nad jakoScig

Wszystkie aspekty i dziatania programu majg zapewnione odpowied-
nie naktady

Prowadzony monitoring

Uwzglednianie wynik6w ewaluacji procesu

13



Zaplanowany system szkolenia
Wdrozony system szkolenia.

11. Ewaluacja procesu
Standard

Ewaluacja procesu jest standardem minimalnym. Moze dotyczy¢:

— jakoSci implementacji

— satysfakcji uczestnikow.

Jest oparta na analizie wskaZnikéw realizacji dziatan. Opisane sg: harmono-
gram zbierania danych, osoby badane, metody, narzedzia i wyniki ewaluacji.

Kryteria oceny:

Plan ewaluacji z opisem metodologii
Ewaluacja przeprowadzona
Wyniki ewaluacji procesu.

12. Ewaluacja formatywna
Standard

Wyniki ewaluacji formatywnej stuza opracowaniu koncowej wersji progra-
mu, ktérego skuteczno$¢ powinna by¢ badana w trakcie ewaluacji wynikow.

Przy opisie programu ewaluacja formatywna moze by¢ pominieta, jeze-
li przeprowadzona zostata ewaluacja wynikow.

Kryteria oceny:

Plan ewaluacji z opisem metodologii
Ewaluacja przeprowadzona
Wyniki ewaluacji formatywnej

13. Ewaluacja wyniku
Standard

Poprawna metodologicznie ewaluacja wynikoéw zostala przeprowadzona.
Mogta by¢ réwniez przeprowadzona ewaluacja wynikéw nie spelniajg-
ca kryteriow RCT.
Opis metodologii badawczej powinien zawiera¢ informacje na temat:
- schematu badawczego, w tym: sposobu doboru grupy (eksperymen-
talnej i poréwnawczej), wielkoSci préby,
- badanej populacji — wiek, ple¢, charakterystyka pod wzgledem innych
cech istotnych z perspektywy analizowanych zmiennych,
- narzedzi i procedur zbierania i analizy danych.
Zrédta danych oraz narzedzia zbierania danych dotyczacych wskazni-
kéw powinny by¢ jasno okreSlone i opisane. Preferowane sg standardowe
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narzedzia. Narzedzia ,,autorskie” powinny by¢ skonstruowane w sposéb
poprawny pod wzgledem metodologicznym.

Kryteria oceny:

Ewaluacji - plan

Ewaluacja - przeprowadzona

Ewaluacja wewnetrzna

Ewaluacja zewnetrzna

Opis zastosowanego schematu badawczego
Opis badanej populacji

Opis narzedzi i procedury zbierania danych
Opis metody analizy danych

Wyniki ewaluacji.

14.Zr6dta informaciji na temat programu
Standard

Dodatkowe informacje na temat programu zostaly upowszechnione / sg
dostepne.

Zrédta informacji moga obejmowaé m.in.: publikacje w pismach na-
ukowych i o charakterze edukacyjnym, prasie branzowej, a takze publi-
kacje za posSrednictwem internetu.

Kryteria oceny:

Publikacje popularne
Publikacje naukowe
Publikacje w internecie.

15. Mozliwos$é upowszechnienia programu
Standard

Program zostat poddany ewaluacji procesu oraz wyniku. Rezultaty badan
zostaly opublikowane. Osiggniety zostal przynajmniej jeden pozytywny
rezultat odno$nie rozwigzania/modyfikacji problemu.

Dokumentacja programu (narzedzia, materialy, raporty) jest opraco-
wana i udostepniona w formie publikacji.

Program ma opracowany plan szerokiej implementacji obejmujgcy m.in.
nadzoér nad jakoScia. Szczegbélowe wytyczne odnoSnie kwalifikacji kadry sag
sformulowane. Przygotowany jest system szKolenia realizatoréw lub jego zato-
zenia (jeSli wdrozenie programu wymaga szczegblnego przygotowania). Pro-
gram posiada materialy niezbedne do realizacji programu tj.. podreczniki.

Program moze by¢ kontynuowany po zaprzestaniu wsparcia np. cen-
tralnego (stabilno$¢).
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Kryteria oceny:

16

Dokumentacja programu w formie publikacji
Przeprowadzona ewaluacja procesu (raport)
Przeprowadzona ewaluacja wyniku (raport)
Pozytywne rezultaty

Opracowany plan implementacji

Wytyczne dotyczace kadry

System szkolenia kadry

Stabilno$¢ programu.



SLOWNIK POJEC | TERMINOW

Cel ogoélny/gléwny powinien dostarczaé odpowiedzi na pytanie, jaki jest
oczekiwany efekt koncowy realizacji programu. Osiagniecie celu gtéwne-
go nie jest mozliwe poprzez realizacje pojedynczego elementu programu
profilaktycznego lub promocji zdrowia psychicznego. Cel powinien by¢
odpowiedni do zidentyfikowanego problemu, tzn. dotyczy¢é modyfikacji lub
zmiany sytuacji niepozadanej na pozadana, 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 osia-
gniecia celu giéwnego.

Cele szczegblowe powinny wskazywaé sposoby osiagniecia celu giow-

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

Cel ogdlny np.:

— Ograniczenie spozycia napojow alkoholowych przez uczniéw pierw-
szych klas gimnazjow (grupa odbiorcéw bezpoSrednich). Efekt ten
bedzie utrzymywat sie co najmniej przez dwanasScie miesiecy od
zakofczenia programu.

Cele szczegb6towe np.:

— Zwiekszenie umiejetnosSci odpierania presji rowiesniczej przez
uczniéow pierwszych klas gimnazjow (grupa odbiorcéw bezposred-
nich) w efekcie realizacji 3 miesiecznego programu.

- Poglebienie umiejetnos$ci wychowawczych rodzicow w zakresie wy-
znaczania i egzekwowania, zgodnych z ideg programu, zasad doty-
czgcych konsumpcji napojéw alkoholowych przez miodziez.

Cele powinny spelnia¢ ponizsze kryteria (okresSlone stowem S.M.A.R.T - od

pierwszych liter poje¢ w jezyku angielskim):

— odnosi¢ sie do grupy docelowej programu (S — specific)

- by¢ sformutowane 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 szkéd.

Czynniki chroniace to wszystkie elementy ostabiajace oddziatywanie czyn-
nikéw ryzyka, zwiekszajace ,,odporno$¢” jednostki, a wiec zmniejszajace
prawdopodobienstwo wystgpienia zachowan problemowych.
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Czynniki ryzyka i chronigce mozna pogrupowaé w kilka kategorii:

1.

18

Zmienne zwigzane z jednostka

W przypadku czynnikéw zwigzanych z jednostka zidentyfikowano na

przyktad:
czynniki ryzyka: wiezi z dysfunkcjonalnymi réwieSnikami, akceptacja
zachowan problemowych, wczesna inicjacja zachowan problemowych,
negatywne relacje z dorostymi, skfonno$¢ do podejmowania zachowan
ryzykownych, niepowodzenia szKkolne.
czynniki chronigce: angazowanie sie w dziatania prospoleczne,
zdrowe przekonania i jasne standardy etyczne, pozytywny obraz sie-
bie, negatywne postawy wobec zachowafi problemowych, pozytywne
relacje z dorostymi.

Zmienne zwigzane z rodzing

W przypadku czynnikéw zwigzanych z rodzing zidentyfikowano na przyktad:
czynniki ryzyka: konflikty rodzinne, prezentowanie przez rodzicow
zachowan dysfunkcjonalnych, spoteczna izolacja rodziny, niewystar-
czajaca lub niekonsekwentna dyscyplina wychowawcza.
czynniki chroniace: silne wiezi rodzinne, zdrowe przekonania i jasne
standardy zachowan, poczucie zaufania w rodzinie, kontrola rodziciel-
ska, zaangazowanie rodzicéw w zycie dziecka.

Zmienne zwigzane z grupa rowiesnicza

W przypadku czynnikéw zwigzanych z grupa réwiesnicza zidentyfikowano

na przyktad:
czynniki ryzyka: pozostawanie w grupie réwiesniczej przejawiajacej
zachowania problemowe, istnienie negatywnej presji rowieSniczej;
czynniki chronigce: pozostawanie w grupie réwiesniczej prowadzacej
spotecznie akceptowany styl zycia, istnienie pozytywnej presji réwie-
$niczej.

Zmienne zwigzane ze szKkolg

W przypadku czynnikéw zwigzanych ze szkola zidentyfikowano na przy-

ktad:
czynniki ryzyka: wczesne niepowodzenia w nauce, niskie zaangazo-
wanie w zycie szkoly, stabe umiejetnosci wychowawcze nauczycieli,
WwysoKi poziom leku i agresji w szkole, brak wsp6ipracy 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 zwigzane z lokalng spolecznoS$ciag

W przypadku czynnikéw zwigzanych z lokalna spolecznoscia zidentyfiko-

wano na przyktad:
czynniki ryzyka: dostepno$¢ Srodkéw psychoaktywnych, ubdéstwo
i bezrobocie, niskie zaangazowanie w zycie sgsiedzkie, postawy spo-



teczne akceptujace zachowania dysfunkcjonalne, wysokie wskazniki
patologii spolecznej.
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.

Zrédio:

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 ewaluacyj-
ne powinny by¢ prowadzone zgodnie z ogélnymi zasadami etycznymi obowig-
Zujacymi w badaniach naukowych z udziatem ludzi. Szczegbélowe zasady etycz-
ne sg formutowane przez rézne oSrodKi i stowarzyszenia naukowe. WszystKie
one sg zgodne w najwazniejszych kwestiach, takich jak to, ze badacz powinien:
zabiegaC o publiczne zaufanie i wspoélprace z ogoétem spoleczenstwa,
dazy¢ do tego, aby upowszechnialo sie uzasadnione przekonanie, ze
badania sg prowadzone uczciwie, obiektywnie, bez szkody dla osé6b ba-
danych.
minimalizowaé ryzyko zwigzane z badaniem w relacji do mozliwych
korzy$ci
szanowaé prawo badanych do prywatnoSci,
upewnic sie, ze proces $§wiadomej zgody i jej dokumentacji jest wy-
starczajacy dla w pelni §wiadomej i dobrowolnej zgody przez osoby
badane lub ich prawnie upowaznionych przedstawicieli (Uwagal!
W badaniach z udzialem os6b niepelnoletnich konieczne jest uzyska-
nie zgody samego respondenta, jak i jednego z rodzicéw lub prawne-
go opiekuna).
poinformowac osoby badane, ze maja prawo do wycofania sie z ba-
dania w kazdej chwili.
rzetelnie/bezstronnie prowadzié selekcje oséb do badania
zachowywac poufne informacje wytacznie do uzytku wewnetrznego
instytucji prowadzacej badania
chroni¢ niejawne lub identyfikujgce informacji o badanych
w stosunkach z innymi badaczami kierowa¢ sie zasadg uczciwej kon-
kurencji, dbaé¢ o wysoki poziom metodologiczny swojej pracy i jawnoS¢
warsztatu.
Zrédto:
1. Etyka badan socjologicznych, Streszczenie Kodeksu Postepowania w Dziedzi-
nie Badan Rynkowych i Spotecznych obowiqzujqcego 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_05.pdf .

,Ewaluacja to systematyczne gromadzenie informacji o programie w celu
umozliwienia podejmowania decyzji o przysziosci programu (np. kontynuacji,
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 uzalezniajqgcych i inne problemy
spoteczne”, tlum. K. Okulicz-Kozaryn, K. Ostaszewski, A. Pisarska, IPiN,
PTP Pracownia Wydawnicza, Warszawa-Olsztyn, s. 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 wrze-
siefi-grudzien 2007) oraz zogniskowanych wywiadow grupowych z absol-
wentami ,,Rodzenistwa bez rywalizacji”, ,,Zeszyty Metodyczne”, nr 9,
Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa,
str. 47.

,Ewaluacja formatywna (formative evaluation). Jej celem jest optymaliza-
cja ewaluowanego programu — podniesienie jako$ci, doskonalenie, wybor
rozwigzan ocenianych za najwlasciwsze”. Wyniki ewaluacji formatywnej
stuzg opracowaniu koncowej wersji programu, ktérego skuteczno$¢ powin-
na by¢ badana w trakcie ewaluacji wynikoéw.

Zrédto:

1. Sochocki M. J., (2009) Prezentacja rezultatow drugiego etapu iloSciowych
badan ewaluacyjnych ,,Szkoly dla rodzicéw 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 podejmowa-
nych dziatan. Jej przedmiotem jest wiasSnie proces wdrazania projektu.
W polu zainteresowania sg (zaplanowane i niezaplanowane) dziatania maja-
ce zwigzek z realizacjg projektu podejmowane przez jego twoércow, wyko-
nawcoéw i odbiorcéw oraz informacje o osobach zaangazowanych w projekt.
Zrédio:
1. M. J. Sochocki (2006), Ewaluacja jako dyskurs — wybrane aspekty ewaluacji
projektow realizowanych przez organizacje pozarzqdowe, , Trzeci Sektor”,
nr 7, s. 90-91.

2. Ocena przebiegu realizacji programu. Ewaluacja procesu ma na celu
ocene stopnia realizacji programu, frekwencji na zajeciach, zaistniatych
trudnoSci i sposobéw ich rozwigzania, reakcji uczestnikéow itd.

Zrédto:
2. Ostaszewski K. (2003), Skutecznosc¢ profilaktyki uzywania substancji psy-
choaktywnych, Warszawa, str. 136-137.

Ewaluacja wynikow — dzialania zmierzajace do ustalenia, na ile udalo 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 ewaluacji
projektow realizowanych przez organizacje pozarzqdowe, ,,Trzeci Sektor”,
nr 7.
,Ewaluacja zewnetrzna projektu. Prowadzenie ewaluacji wyltacznie przez
osoby, ktore nie sg zaangazowane w tworzenie i wdrazanie projektu”.
Zrédto:
1. Sochocki M. J. (2006), Ewaluacja jako dyskurs — wybrane aspekty ewaluacji
projektow realizowanych przez organizacje pozarzqdowe, , Trzeci Sektor”,
nr7.

Grupa docelowa — grupa osob, ktéra zgodnie z zalozeniami programu,
powinna odnie$¢ okresSlone korzysSci w zwigzku z udzialem w okreSlonych
dziataniach i/lub odbiorem okreSlonych treSci (komunikatéw); grupa,
w ktérej w wyniku realizacji programu powinny zaj$¢ okreSlone zmiany,
w ktérej powinny by¢ widoczne efekty realizacji programu. Tradycyjnym
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sposobem definiowania grupy docelowej jest wybor os6b spetlniajacych
okreslone kryteria spoleczno-demograficzne. Mogg to by¢: wiek, pie¢, wy-
ksztalcenie, miejsce zamieszkania, liczba dzieci, dochdd, stan posiadania,
czynnik ryzyka wystgpienia zagrozenia.

Grupa docelowa bezposrednia — grupa 0s6b bezposrednio uczestniczacych
w dziataniach prowadzonych w ramach programu, np. rodzice w programie
rozwoju umiejetnosci wychowawczych, nauczyciele w programie podnosze-
nia ich kompetencji zawodowych, uczniowie w szkolnym programie profi-
laktycznym.

Grupa docelowa posrednia — grupa os6b, ktére bezposrednio (osobiScie)
nie uczestniczg w dziataniach prowadzonych w ramach programu, ale
ktére powinny odnie$¢ korzys$ci w zwigzku z realizacja 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.
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.

Grupa eksperymentalna — grupa oséb objetych oddzialywaniami (profi-
laktycznymi, edukacyjnymi, interwencyjnymi) bedacymi 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 spotecz-
nej grupy/oséb — 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 sposob postepowania majacy prowadzié
do osiggniecia zamierzonego celu”.
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Zrédto:
1. Uniwersalny stownik jezyka polskiego; Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2006, red. Stanislaw Dubisz.

Metoda badawcza to ,,zesp61 teoretycznie uzasadnionych zabiegéw koncep-
cyjnych i instrumentalnych obejmujacych najog6lniej cato§¢ postepowania
badacza, zmierzajacego do rozwigzania okreSlonego problemu naukowego”.
Zrédto:
1. Kaminski A. (1976), Podstawowe pojecia pedagogiki spotecznej 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 pojecé i twierdzen ustalajacy
relacje miedzy nimi i opisujacy dany obszar rzeczywistos$ci po to, by na-
ukowo wyjasni¢ przyczyny wystepowania okresSlonego zjawiska i przewi-
dywacé jego zmiany. Modele teoretyczne wykorzystywane w profilaktyce
i promocji zdrowia psychicznego wyjasniajg powody zachowan zdrowot-
nych i powstawania zaburzen. Pozwalajg tez przewidzie¢ kierunek i rodzaj
ich zmiany w zwigzku z okreSlonymi dziataniami.

Teorie najczesSciej wykorzystywane w praktyce profilaktyki i promocji
zdrowia to:

- Teoria przywiazania (John Bowlby, 1973) dotyczy procesu rozwoju wie-
Zi pomiedzy jednostkg a otoczeniem w kolejnych etapach jej zycia. Za
podstawe tej relacji przyjmuje sie wieZ z matkg we wczesnym dziecin-
stwie, ktoéra jezeli jest zaburzona prowadzi¢ moze do probleméw psy-
chicznych.

— 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) za-
ktada, ze ludzie zachowujg sie w spos6b racjonalny i przy podejmowaniu
danej aktywnoS$ci rozwazajg mozliwe konsekwencje swojego dziatania,
a posiadana wiedza na temat konsekwencji oraz tzw. subiektywne nor-
my lezg u podstaw intencji, ktéra poprzedza dane zachowanie.
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- Teoria zachowan problemowych (Richard Jessor, 1987) skupia sie na
funkcjach, jakie w przypadku nastolatkéw pelnig zachowania naruszajace
normy prawne lub obyczajowe. Podejmowanie ich prowadzi do negatyw-
nych skutkéw, a jednocze$nie moze stuzyé zaspokojeniu wielu waznych
potrzeb mlodego czlowieka.

- Teoria substancji torujacych droge (Denise Kandel, 1992) opisuje kolej-
ne etapy siegania po substancje psychoaktywne.

Zrédto:

1. Okulicz-Kozaryn, K. Pisarska A., (2007), Profilaktyka i wczesna interwencja,
[w] Zapobieganie narkomanii w gminie. Zasady tworzenia gminnych pro-
gramow przeciwdzialania narkomanii, (red.)Hejda A..Okulicz-Kozaryn
K., Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, str. 69-79.

2. Ostaszewski, K. Podstawy teoretyczne profilaktyki zachowari problemowych
milodziezy. [w:] Diagnostyka, profilaktyka, socjoterapia w teorii i praktyce
pedagogicznej. (red.) M. Deptula, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimiera
Wielkiego. Bydgoszcz.

3. Okulicz-Kozaryn, K. (2003). Teorie psychologiczne w praktyce profilaktycznej.
Remedium 12(120), 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 tego, jak respon-
denci rozumieja poszczegoblne itemy (pozycje lub pytania kwestionariusza).
Zrédto:
1. Brzezinski J., (1999), Metodologia badan psychologicznych, PWN, Warszawa
Hawkins J.D., Nederhood B., (1994), Podrecznik ewaluacji programoéw pro-
filaktycznych, IPiN, PTP, Warszawa-Olsztyn.

Program - r6znego rodzaju dziatania, ktére mozna opisa¢ wedtug okreSlonego
schematu, tzn mozna wskazaé jego: cel gtéwny i cele szczegbélowe; sprecy-
zowane w czasie dziatania sluzace 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 — dzialania kierowane sg do catej populacji, bez

wzgledu na stopien ryzyka wystagpienia zachowan problemowych lub zabu-
rzen 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 ogolna wiedza na temat zachowan ryzykownych, czyn-
nikéw ryzyka i chronigcych, danych epidemiologicznych (gtéwnie wynikow
badan naukowych dotyczacych miedzy innymi uzywania substancji psy-
choaktywnych, informacji o wieku inicjacji itp.).

Profilaktyka selektywna — dziatania kierowane sq do grup zwiekszonego
ryzyka (oséb narazonych na dziatanie powaznych czynnikéw ryzyka), tj.:
dzieci alkoholikéw, dzieci przysposobione, uczniowie z problemami szkol-
nymi, mito$nicy szalonych imprez itp. Gié6wne dziatania polegaja na do-
starczaniu informacji i uczeniu najwazniejszych umiejetnosSci 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 - dziatania kierowane sg do jednostek, ktérych
zachowania zaczynajg by¢ wysoce ryzykowne (np. nastolatki upijajace sie
w weekendy) i mamy sygnaly, ze pojawiajg sie juz powazne problemy zwig-
zane z ich zachowaniem (np. klopoty z policja, w domu itp.). Gléwne dzia-
tania to indywidualna diagnoza przyczyn oraz interwencja. Dziatania te
wymagaja specjalistycznego przygotowania, dlatego na tym poziomie,
w ,,profilaktyke” czeSciej angazujg sie roézne instytucje zewnetrzne, przy-
gotowane do prowadzenia pomocy psychologicznej lub medyczne;.

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 calej populacji, w tym réwniez
0s06b z problemami zdrowia psychicznego i ich opiekunéw (rodzin, przyjaciot,
bliskich). Cele te mozna zrealizowal poprzez opracowanie i wprowadzenie
w zycie skutecznych planéw dziatan (programoéw) promujacych zdrowie psy-
chiczne.
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 badan,
w ktérych jedna metoda terapii, interwencji lub profilaktyki jest poréwny-
wana z inng (innymi) metodami lub placebo (brakiem oddziatywan) przy
zachowaniu standardéw metodologicznych pozwalajacych rzetelnie sformu-
towaé wnioski na temat skutecznoSci kazdej z badanych metod i jej (ich)
przydatnoSci w pracy z okre$long grupa (okreSlonymi grupami) oséb.
W Polsce nazwy RCT czesto uzywa sie zamiennie z okreSleniem schematu
w jakim prowadzone sg badania, méwigc o schemacie lub modelu ekspery-
mentalnym. To, co odréznia RCT (model eksperymentalny) od innych mo-
deli badawczych to:
Losowy podzial (randomizacja) uczestnikow badania na grupy otrzy-
mujace okreSlony rodzaj terapii (interwencji, profilaktyki). Zwykle ran-
domizacja dotyczy pojedynczych oséb, ale czasami jednostkg podziatu
sq grupy np. rodzina lub klasa szkolna.
Kontrola czynnikéw (zmiennych niezaleznych) ubocznych i zaklécajg-
cych, ktére moga mieé istotny wplyw na wynik badania (zmienng za-
lezng). Takim czynnikiem mogg by¢ np. osiggniecia szkolne - ,,stabsi”
uczniowie moga odnosi¢ mniejsze korzysci z udziatu w szkolnym pro-
gramie profilaktycznym niz uczniowie ,,lepsi”.
Obserwacja (pomiar) zmienno$ci zmiennej (zmiennych) zaleznej, spo-
wodowanej okreSlonym 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 pro-
filaktycznych. Naduzywanie substancji uzalezniajqcych i inne problemy spo-
teczne”, 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.

Zaklada on przynajmniej dwukrotne badanie respondentéw z losowo do-
branych grup (grup eksperymentalnych - objetych ré6znymi oddziatywania-
mi lub bez szczegblnych oddzialywan - grupa kontrolna): pretest — pomiar
przed rozpoczeciem realizacji programu (terapii, interwencji) i posttest —
pomiar przynajmniej raz po jego zakoniczeniu. Kolejne pomiary (follow up),
dokonywane z coraz wiekszym odroczeniem od zakoniczenia oddzialywan,
pozwalaja oszacowaé dlugoterminowe efekty programu. Schemat ekspery-
mentalny umozliwia najbardziej rzetelne formutowanie wniosk6w na temat
skuteczno$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 ré6znym czasie.

X1 E1 X2
R / Posttest
T~ X1 X 2 E1 X3
Dobér Pretest Oddziatywania  Pretest  Oddziatywania Posttest
Losowy

Inne schematy badawcze:

Schemat quasi-eksperymentalny, w ktorym grupy objete réznego rodzaju od-
dzialywaniami nie sg dobierane losowo. Moze tak by¢ np. wtedy, gdy poréwnu-
jemy wyniki dwoch szkolnych programéw profilaktycznych realizowanych przez
wychowawcoéw Klas, gdy kazdy z wychowawcow wybieral program na podstawie
wlasnych preferencji albo nie realizowal zadnego programu profilaktycznego
(grupa poréwnawcza). Wyniki badan prowadzonych w tym schemacie sg uzna-
wane za mniej wiarygodne od wynikéw badan eksperymentalnych, poniewaz
nie dajg pewnosci, Ze obserwowane zmiany w grupach eksperymentalnych nie
sq 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 od-
dziatywaniami przed ich rozpoczeciem i po ich zakonczeniu. Jego zastoso-
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wanie nie daje pelnej odpowiedzi na pytanie o efekty oddzialywan, 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 mozliwo$ci poréwnania
uzyskanych wynikéw (ani z inng grupg lub grupami, ani z wynikami tej
samej grupy przed rozpoczeciem dziatan)

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,
spetniajacy okres$lone normy.

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

zacji dziatan programu

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

Program, w zalezno$ci od stopnia spelnienia kryteriéw jakoSci moze otrzy-
ma¢ rekomendacje na jednym z trzech poziomoéw.

Poziom 1.

,program obiecujacy” - czyli taki, ktorego pozytywny wplyw na zacho-
wania i/lub do$§wiadczane przez odbiorcéw programu problemy nie zostal
potwierdzony w poprawnych metodologicznie badaniach. Jednak sensowna
koncepcja teoretyczna programu i dotychczasowe doSwiadczenia w reali-
zacji dziatan, udokumentowane wynikami ewaluacji procesu pozwalajg
przypuszczaé, ze program ten moze przynosi¢ oczekiwane efekty.

Poziom 2.

,dobra praktyka” — ocena programu zostala dokonana poprzez ewaluacje
formatywna lub ewaluacje wynikéw, ktora dotyczyta zmian w zakresie czyn-
nikéw poSredniczacych (celéw szczegétowych programu), a nie samych
zmian zachowania (celu gtéwnego programu), lub byla przeprowadzona
bezposSrednio po zakoficzeniu oddzialywan, albo tez nie spetniata innych
standardéw metodologicznych.

Poziom 3.

,sprogram modelowy” — wyniki poprawnych metodologicznie badan, po-
twierdzaja pozytywny wplyw programu na zachowania problemowe i to
przynajmniej po roku od zakonczenia oddzialywan (tzw. odroczone efekty).
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X. ZASADY | PROCEDURY UDZIELANIA REKOMENDACJI

1.

2.

0O uzyskanie rekomendacji moze sie ubiega¢ podmiot odpowiedzialny za
program profilaktyczny/ promocji zdrowia psychicznego.
Rekomendacja jest udzielana na wniosek zespotlu do spraw rekomenda-
cji tacznie przez wszystkie instytucje — odpowiedzialne za wdrazanie
systemu rekomendacji: Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Panstwowa
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

. Zespo6t do spraw rekomendacji sktada sie z przedstawicieli wymienionych

powyzej instytucji.

. Podmiot ubiegajacy sie o rekomendacje przesyla opis programu wraz

7z wymaganymi zatgcznikami do zespotlu ds. rekomendacji. Opis progra-
mu powinien by¢ sporzadzony na obowigzujacym druku (kwestionariusz
aplikacyjny).

. Zespo6t ds. rekomendacji dokonuje wstepnej oceny wniosku pod wzgle-

dem spelnienia kryteriow formalnych (kompletnos$¢, zakres meryto-
ryczny).

. Wniosek spelniajacy kryteria formalne zostaje poddany dalszej ocenie

merytorycznej pod wzgledem zgodnoSci programu ze standardami
jakoS§ci programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

. Spelnienie poszczegblnych kryteriéw jakoSci programu jest punktowane.

Ocena jest dokonywana na arkuszu ,,Oceny programu’.

8. W zaleznoSci od liczby uzyskanych punktéw program moze by¢ za-

kwalifikowany jako:

program obiecujacy — uzyskanie min. SO punktéw

dobra praktyka — uzyskanie min. 65 punktow

program modelowy — uzyskanie min. 80 punktéw.
Spelnienie przez program wszystkich kryteriéw jest ré6wnoznaczne
z uzyskaniem 100 punktéw (ocena maksymalna).

9. Ocena programu w przypadku I poziomu rekomendacji (program obie-

10.

11.

12.

cujacy) jest dokonywana przez zespét ds. rekomendacji.

W przypadku rekomendacji na poziom II (dobra praktyka) i III (pro-
gram modelowy) wymagana jest dodatkowa ocena programu przez
dwoéch zewnetrznych recenzentow.

Rekomendacja jest przyznawana na okres S lat, rok przed uptywem
terminu waznoS$ci rekomendacji podmiot odpowiedzialny za program
otrzyma pismo z pro$ba o aktualizacje danych o programie.
Informacje o programach, ktére uzyskajg rekomendacje zostang
umieszczone w elektronicznym banku programéw rekomendowanych.
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XI. Wzory DOKUMENTOW

Kwestionariusz aplikacyjny

OPIS PROGRAMU PROFILAKTYKI/PROMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO
I. DANE OGOLNE

1. NAZWA PROGRAMU

2. AUTOR / AUTORZY PROGRAMU

3. NAZWA, ADRES ORGANIZACJI ODPOWIEDZIALNEJ ZA PROGRAM

Nazwa

Ulica Kod Miasto

4. KONTAKT

Imie i nazwisko

Tel. Fax. E-mail

S. ORGANIZACJE / INSTYTUCJE DO TEJ PORY REALIZUJACE PROGRAM

6. RODZAJ PROGRAMU - prosze zaznaczyé X wybrang/wybrane kategorie

Promocja zdrowia psychicznego — patrz stownik

Profilaktyka uniwersalna - patrz stownik

Profilaktyka selektywna — patrz stownik

Profilaktyka wskazujaca — patrz stownik

Inne

7. DATA I MIEJSCE WYPEENIENIA KWESTIONARIUSZA

Data Miejsce

8. DATA PIERWSZEJ EDYCJI PROGRAMU
Prosze podac od kiedy program jest realizowany (miesigc i rok)

Data pierwszej edycji:

Liczba zrealizowanych edycji:
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II. OPIS ZJAWISKA / PROBLEMU

Opis definiuje nature i rozmiar zjawiska, ktérego dotyczy program. W przypadku
programoéw o zasiegu lokalnym, odpowiadajacym specyficznym potrzebom danej
spoteczno$ci, niezbedne jest ro6wniez przedstawienie diagnozy sytuacji lokalnej.
Dane powinny by¢ aktualne, tzn. obejmowaé mozliwe najnowsze dostepne badania,
adekwatne do zasiegu programu (np. dla programu lokalnego — dane z poziomu
lokalnego, a nie ogélnopolskiego) oraz dotyczy¢ populacji, do ktérej jest skierowa-
ny program. Diagnoza powinna wskazywac Zrodia przytaczanych danych.

Na podstawie diagnozy powinien by¢ sformutowany problem. Pomiedzy zidenty-
fikowanymi potrzebami a zdefiniowanym problemem, powinien istnie¢ jasny zwigzek.

1. Charakter i rozmiary zjawiska (maks. 1800 znakéw) — prosimy opisaé zjawi-
sko, ktérego dotyczy program, wykorzystujac dostepne dane.

2. Problem (maks. S00 znakéw) — prosimy sformutowac problem na podstawie
przedstawionych danych w pkt. 1.

3. Czynniki ryzyka i czynniki chroniace (maks. 1000 znakéw) — prosimy opisac
czynniki ryzyka lub czynniki chronigce dotyczace zidentyfikowanego problemu.

II1I. ODBIORCY PROGRAMU (GRUPA DOCELOWA)'

Prosimy opisaé¢ grupe docelowg programu wybrang na podstawie dokonanej oce-
ny sytuacji poczatkowej i sformutowania problemu.

Opis najwazniejszych cech grupy docelowej

Kto? grupa bezposrednich odbiorcéw dzia-
tan (np. uczniowie, nauczyciele, klienci po-
radni) — patrz stownik

Liczba odbiorcéw bezposrednich przypada-
jaca na jedna realizacje programu (grupe)

Kto? grupa posrednich odbiorcéw (np.
rodziny) — patrz stownik
Kryteria kwalifikacyjne grupy docelowej

programu - (np. uczniowie klas IV-V SP,
skierowanie od pedagoga szkolnego)

Kryteria wykluczajace udzial w programie
(np. brak zgody rodzicéw na udziat dziecka
W programie)

L' W przypadku wiekszej liczby grup nalezy wypelni¢ takg tabele osobno dla kaz-
dej z nich.
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IV. CELE PROGRAMU:

Prosimy przedstawi¢ informacje na temat celow programu — ogélnego i celow
szczegolowych. Cele powinny byé SMART, czyli:

— odnosi¢ sie do grupy docelowej programu

- by¢ sformutowane w formie mierzalnych rezultatéw

- by¢ sformulowane w formie oczekiwanej zmiany

- by¢ realistyczne, mozliwe do osiggniecia

- by¢ mozliwe do osiggniecia w czasie przewidzianym na realizacje programu

1. CEL OGOLNY PROGRAMU (maks. 300 znakow)

Cel ogdlny programu powinien by¢ odpowiedni (adekwatny) do zidentyfikowanego
problemu, tzn. dotyczy¢ modyfikacji lub zmiany sytuacji niepozadanej na pozada-
ng albo utrzymania, poprawy sytuacji aktualnej ocenianej jako pozytywna.

2. CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU? (maks. 300 znakéw)
Cel szczegdlowy (cel poSredniczacy) dotyczy modyfikacji lub zmiany wybranych
aspektéw problemu. Poprzez cele szczegbétowe realizowany/osiggany jest cel gléwny.

CEL SZCZEGOLOWY 1

CEL SZCZEGOLOWY 2

CEL SZCZEGOLOWY 3

2 W przypadku mniejszej lub wiekszej niz 3 liczby celéw nalezy wypelni¢ odpo-
wiednig liczbe rubryk.
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V. ZALOZENIA PROGRAMU (maks. 1800 znakéw)

Prosimy o przedstawienie informacji wyjasniajacych wybér konkretnych strategii
i metod osiggniecia celéw programu. W uzasadnieniu nalezy odwotac sie do wnio-
skow z realizacji programu, wybranych modeli teoretycznych — patrz stownik badz
wynikéw badan (w tym przypadku prosimy podaé Zrédio — dane dotyczace autora
badan i roku ich przeprowadzenia).

VI. DZIALANIA (maks. 3600 znakéw)

Prosimy o opisanie wszystkich dziatan zaplanowanych w programie z uwzgled-
nieniem ich adresata, rodzaju, dtugo$ci, intensywno$ci, zastosowanych metod oraz
przekazywanych tresci. Opis powinien umozliwi¢ ocene adekwatno$ci dziatan do
specyfiki grupy docelowej i przyjetych celow.

Ogélna charakterystyka dziatan

Drzialania stuzace osiggnieciu celu szczeg6towego 1

Dziatania stuzace osiggnieciu celu szczegbétowego 2

Dziatania stuzace osiggnieciu celu szczegbélowego 3

Uwaga: istnieje mozliwo$¢, ze jedna aktywnoSé¢/dziatanie przypisana bedzie do
wiecej niz jednego celu.
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VII. NAKEADY

Prosimy o opis niezbednych naktadéw dotyczacych realizacji programu - tzn.
wymagan odno$nie miejsca realizacji, liczby i kompetencji kadry, materialéw po-
mocniczych dla uczestnikéw, podrecznikéw dla realizatoréw, itp.

Rodzaj nakladu Opis

Realizatorzy (wraz z opisem kompetencji i podaniem
liczby przygotowanych realizatoréw)

Koordynator (wraz z opisem zakresu czynnoSci)

Podrecznik (jest/nie ma)

Materialy dla odbiorcéw

Miejsce realizacji

Czas trwania jednej edycji

Inne - jakie?

VIIL. ZAPEWNIENIE WYSOKIEJ JAKOSCI REALIZACJI PROGRAMU

Prosimy o opisanie, w jaki sposéb zapewniana jest wysoka jako$¢ realizacji pro-
gramu.

[l system szkolenia realizatoréw

Krotki opis szkolenia dla realizator6w z podaniem wymiaru godzinowego i zakre-
su tematycznego (maks. S00 znakéw).

Prosimy o zaznaczenie, w jaki sposéb zapewniana jest wysoka jako$¢ realizacji
programu:

cykliczne spotkania realizatoréw

odpowiednie materiaty

systematyczna ewaluacja procesu

dziatania zapewniajgce utrzymanie frekwencji przez caty czas trwania programu
uwzglednianie wynikéw ewaluacji procesu

superwizja
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IX. EWALUACJA PROCESU

Okresowo powtarzana Kiedy? Jak czesto?

1. OPIS EWALUACJI PROCESU (maks. 1000 znakéw)

Prosimy opisaé, czego dotyczyla ewaluacja (np. satysfakcji uczestnikéw, jakoSci
implementacji, kompetencji treneréw itp.) oraz przedstawié spos6b zbierania
i analizy danych, osoby badane, metody, narzedzia.
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2. WSKAZNIKI EWALUACJI PROCESU
Wskazniki realizacji dziatan.

Dzialanie /aktywnos$¢ Wskaznik / wskazniki - patrz stownik

3. WYNIKI - prosimy przedstawi¢ wyniki ostatnio przeprowadzonej ewaluacji
procesu (maks. 1800 znakéw).

X. EWALUACJA FORMATYWNA - ten punkt mozna pomina¢ wéwczas, gdy zo-
stata przeprowadzona ewaluacja wynikow.

Planowana TAK 0d kiedy?
NIE
Zostala przeprowadzona Kiedy?

1. OPIS EWALUACJI FORMATYWNEJ (maks. 1000 znakéw).

Prosimy opisaé czego dotyczyla ewaluacja oraz przedstawié sposéb zbierania
i analizy danych, osoby badane, metody, narzedzia, ewaluacja zewnetrzna / we-
wnetrzna.

2. WYNIKI - prosimy przedstawi¢ wyniki przeprowadzonej ewaluacji formatyw-
nej (maks. 1800 znakow).

XI. EWALUACJA WYNIKOW

Planowana TAK 0d kiedy?
NIE
Zostala przeprowadzona Kiedy?
Okresowo powtarzana Kiedy? Jak czesto?

1. Ewaluacja wynikéw - WSKAZNIKI OSIAGNIECIA CELOW

Prosimy o opisanie rodzaju danych mierzacych osiagniecie celéw programu.
Wskazniki powinny by¢ mierzalne przy uzyciu metod i narzedzi iloSciowych lub
opisane jako$ciowo.

Cel Wskaznik / wskazniki - patrz stownik

Ogdlny

Szczegobtowy 1

Szczegbdlowy 2

Szczegotowy 3
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2. OPIS zrealizowanej EWALUACJI WYNIKOW (maks. 1800 znakéw).
Prosimy opisaé czego dotyczyta ewaluacja oraz przedstawi¢ sposéob zbierania i ana-
lizy danych: osoby badane, metody, narzedzia, ewaluacja zewnetrzna/wewnetrzna.
Schemat ewaluacji
Wielko$¢ i dobér grupy badanej
Charakterystyka badanej proby
Sposéb zbierania danych
Narzedzia badawcze
Metody analizy
Zgodno$¢ ze standardami etycznymi

3. WYNIKI / REZULTATY (maks. 1800 znakéw).
Prosimy o przedstawienie wynikéw przeprowadzonej ewaluacji, odnoszace sie do
skuteczno$ci programu w zakresie realizacji celow.

XII. ZRODEA INFORMACJI NA TEMAT PROGRAMU

Prosimy podaé¢ dane na temat publikacji naukowych, o charakterze edukacyjnym,
stron www. oraz innych dostepnych Zrddet informacji na temat programu.

XIII. ZAEACZNIKI DO KWESTIONARIUSZA APLIKACYJNEGO:

Wymagane jest zalaczenie wszystkich posiadanych materialéw lub podanie ad-
reséw stron publikacji internetowych

Prosimy o zaznaczenie, ktore materialy sga dotgczone do niniejszego kwestiona-
riusza

podrecznik dla realizatoréw programu

inne materialy dla realizatoréw programu

materialy dla uczestnikéw zajeé

narzedzia ewaluacji procesu

narzedzia ewaluacji wynikow

publikacje / raporty dotyczace ewaluacji procesu

publikacje / raporty dotyczace ewaluacji formatywnej

publikacje / raporty dotyczace ewaluacji wynikow

INNE — JAKIE? ..eeiiiiiiiiiieiteeteete ettt e et e st s b st e bt esbe e s st e sabesabeebeebeesanenne

N N
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ARKUSZ OCENY PROGRAMU

Nazwa wlasna programu

Autorzy programu

Organizacja / instytucja odpowiedzialna za program

Organizacja / instytucja ubiegajaca sie o rekomendacje programu

Organizacje / instytucje do tej pory realizujace program

Rodzaj programu

Promocja zdrowia psychicznego
Profilaktyka uniwersalna
Profilaktyka selektywna
Profilaktyka wskazujaca

Inne

oooono

Data wdrozenia programu
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L.p.

Kategoria (kryteria oceny)

maks.
liczba
punktéw

Uzyskane
punkty

Opis problemu:
Problem wynika z danych
Problem jasno sformulowany
Adekwatne dane
Czynniki ryzyka/chroniace

10

Cele programu:
Sformulowany cel ogélny
Cel ogdlny jest SMART
Sformulowane cele szczegélowe
Cele specyficzne sa SMART

15

Zalozenia programu:
Weczesniejsze doSwiadczenia
Wyniki ewaluacji innych programéw
Sprawdzony model teoretyczny

15

Grupa docelowa:
Grupa docelowa okres$lona
Okres$lone kryteria kwalifikacji
Okres$lone kryteria wykluczenia

Dzialania:
Dzialania szczegélowo opisane
Dziatania odpowiednie do specyfiki grupy docelowej
Dziatania odpowiednie do celu

10

Nakiady:
Przygotowanie i kompetencje realizatoréw
Materiaty
Inne

Jako$¢ realizacji:
Wszystkie dzialania programu majg zapewnione
odpowiednie nakiady
Systematycznie prowadzona ewaluacja procesu
Uwzglednianie wynikéw ewaluacji procesu
System szkolenia realizatoréw
System wspierania realizatoré6w (np. superwizje)

10

Ewaluacja procesu
Wskazniki
Opis metodologii
Opis wynikéw

10

Ewaluacja formatywna / Ewaluacja wynikéow:
Ewaluacja formatywna:
Wskazniki
Opis metodologii
Opis wynikow
Ewaluacja wynikow:
Wskazniki
Opis metodologii
Ewaluacja zgodna ze standardami etycznymi
Standard RCT lub ...
... inny, poprawny metodologicznie sposéb realizacji badan
Wyniki ewaluacji
Oszacowanie efektu wptywu programu (wielkoSci zmiany)

15

10.

Publikacje:
Naukowe
Popularne

Razem

100
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Poziom rekomendacji

L.p.

Kategoria (kryteria oceny)

maks.
liczba
punktow|

I

11

111

Opis problemu:
Problem wynika z danych
Problem jasno sformulowany
Adekwatne dane
Czynniki ryzyka/chroniace

10

Cele programu:
Sformulowany cel ogélny
Cel ogdlny jest SMART
Sformulowane cele szczegélowe
Cele specyficzne sa SMART

15

10

10

12

Zalozenia programu:
Weczesniejsze doSwiadczenia
Wyniki ewaluacji innych programéw
Sprawdzony model teoretyczny

15

10

10

12

Grupa docelowa:
Grupa docelowa okres$lona
Okres$lone kryteria kwalifikacji
Okres$lone kryteria wykluczenia

Dzialania:
Dzialania szczegélowo opisane
Dziatania odpowiednie do specyfiki grupy
docelowej
Dzialania odpowiednie do celu

10

Naklady:
Przygotowanie i kompetencje realizatoréw
Materiaty
Inne

Jako$¢ realizacji:
Wszystkie dziatania programu maja
zapewnione odpowiednie naktady
Systematycznie prowadzona ewaluacja procesu
Uwzglednianie wynikéw ewaluacji procesu
System szkolenia realizatoréw
System wspierania realizatorow (np. superwizje)

10

Ewaluacja procesu
Wskazniki
Opis metodologii
Opis wynikéw

10

Ewaluacja formatywna / Ewaluacja wynikow:
Ewaluacja formatywna:
Wskazniki
Opis metodologii
Opis wynikow
Ewaluacja wynikéw:
Wskazniki
Opis metodologii
Ewaluacja zgodna ze standardami etycznymi
Standard RCT lub ...
... inny, poprawny metodologicznie sposéb
realizacji badan
Wyniki ewaluacji
Oszacowanie efektu wptywu programu
(wielko$ci zmiany)

15

10
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Publikacje:
10. Naukowe S 0 1 3
Popularne

Razem 100 |min. S0|min. 65|min. 80

Program moze uzyska¢ rekomendacje na danym poziomie spelniajac za-

razem dwa warunki:

1. Uzyskujgc minimalng liczbe punktéw tgcznie.

2. Uzyskujac co najmniej minimalng liczbe punktéw w poszczegélnych
kategoriach.

7 zastrzezeniem, ze w przypadku ewaluacji uzyskanie rekomendacji na

poziomie I wymaga przeprowadzenia ewaluacji procesu, na poziomie II
ewaluacji formatywnej lub wynikéw, a na poziomie III ewaluacji wynikow.

41



XIl. PromocJA SYTEMU

Promocja systemu rekomendacji bedzie obejmowac:

1.

2.

42

Upowszechnienie systemu rekomendacji za poSrednictwem stron www.
instytucji realizujacych.

Upowszechnienie systemu rekomendacji za poSrednictwem czasopism:
Serwis Informacyjny. Narkomania (wydawanego przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii), Remedium, Swiat Probleméw, ga-
zety samorzadowe.

. Rozpowszechnienie informacji na temat systemu na spotkaniach robo-

czych i konferencjach:

- dla wojewddzkich ekspertéw ds. informacji o narkotykach (organi-
zator Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii)

gmin wiodacych,

konferencji profilaktycznych OSrodka Rozwoju Edukacji,
konferencji zdrowia psychicznego,

— konferencji dla dyrektoréw szkot i kuratoriow.

. Prezentacja systemu w wydawanych corocznie przez Panstwowa Agen-

cje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych ,,Rekomendacjach do
realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i roz-
wigzywania probleméw alkoholowych”.



XIIl. INSTYTUCJE ZAANGAZOWANE

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

Dziat Realizacji Zadan Profilaktyczno-Rehabilitacyjnych

ul. Dereniowa 52/54, 02-776 Warszawa

Tel. 22 64115 01,

e-mail: kbpn@kbpn.gov.pl; anna.radomska@kbpn.gov.pl,;
katarzyna.bonislawska@kbpn.gov.pl; kamila.jarmolowska@kbpn.gov.pl;
http://www.kbpn.gov.pl/

Osrodek Rozwoju Edukacji

Pracownia Wychowania i Profilaktyki

Ul. Polna 46 a, 00-644 Warszawa

Tel. 22 825 44 51

e-mail: anna.borkowska@ore.edu.pl; dorota.macander@ore.edu.pl
http://www.ore.edu.pl/

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej Pro-M
Ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

Tel. 22 45 82 800

e-mail: kokulicz@ipin.edu.pl
http://ipin.edu.pl/

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
Dziat ds. Mtodziezy i Rodziny

Ul. Szancowa 25, 01-458 Warszawa

Tel. 22 532 03 48, 022 532 03 S6;

e-mail: parpa@parpa.pl
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