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Na przefomie lat 80. i 90. ubieglego stulecia nastapit
znaczny rozwdj badan naukowych nad zaburzeniami
psychicznymi i metodami interwencji profilaktycz-
nych. Wzrést takze poziom wiedzy na temat zwigzkow
pomiedzy tymi zaburzeniami a czynnikami ryzyka
i czynnikami chronigcymi (zob. Coie i in., 1996). Te
osiagniecia przyczynily sie do ukonstytuowania si¢
profilaktyki naukowej na styku psychopatologii, kry-
minologii, epidemiologii psychiatrycznej, psychologii
rozwojowej i pedagogiki, z ktdrej wylonita si¢ nowa
dyscyplina badawcza nazywana nauka o profilaktyce
(ang. prevention science) (Coie i in., 1996). Ten postep
wplynal na zmiany w sposobie myslenia o realizowaniu
dziatan profilaktycznych w praktyce spotecznej. Stalo
sie oczywiste, ze wyniki badan naukowych powinny
by¢ uwzgledniane przy projektowaniu tych dziatan,
poniewaz zrozumienie natury i skali zjawisk zagra-
zajacych cztowiekowi stanowi warunek skutecznosci
profilaktyki. Takie podejscie do praktyki spolfecznej,
w tym profilaktycznej, nazwano praktyka oparta na
dowodach (ang. evidence-based practice). Praktyka ta
definiowana jest jako: systematyczny proces podejmowa-
nia decyzji lub swiadczenia ustug, o udokumentowanym
w dostgpnych badaniach naukowych stalym pozytywnym
wplywie na odbiorcow. Zamiast dziatan tradycyjnych,
instynktownych reakcji lub pojedynczych badan jako

podstawy podejmowania decyzji, praktyka oparta na
dowodach opiera si¢ na danych zebranych dzigki ba-
daniom eksperymentalnym, w ktérych kontrolowane
sq indywidualne cechy odbiorcow oraz uwzgledniana
jest wiedza specjalistow'.

Dbato$¢ o to, by praktyka profilaktyczna opierala si¢
na dowodach, stanowi wtasciwe podejscie do jakosci
w profilaktyce i wydatkowania $rodkéw publicznych
na realizacje celow polityki spolecznej z zakresu pro-
tilaktyki, w tym tej ukierunkowanej na zachowania
ryzykowne dzieci i mlodziezy. W Polsce nadal takie
podejscie jest ogromnym wyzwaniem dla praktyki.
Zdaniem Krzysztofa Ostaszewskiego (2019) oprocz
istniejacego w naszym kraju potencjalu naukowe-
go, niezbedne s3 takze odpowiednia infrastruktura
naukowa i polityka grantowa, ktére umozliwityby
zaawansowane badania ewaluacyjne praktyk profilak-
tycznych. Z kolei ich wyniki utatwityby projektowanie
oddziatywan profilaktycznych dopasowanych do po-
trzeb dzieci i mlodziezy, a tym samym poszerzenie
oferty zweryfikowanych naukowo praktyk. Pomimo
wspomnianych ograniczen powstat polski System
rekomendacji programéw promocji zdrowia psychicz-
nego i profilaktyki?, za sprawa ktérego do praktyki
profilaktycznej trafily propozycje oddziatywan w po-
staci programéw profilaktycznych. Aktualnie na liscie
znajduje si¢ 28 programdw. Czesé¢ z nich to przyklady
praktyki opartej na dowodach (ang. evidence-based



practice), ktére w praktyce profilaktycznej nazywane
s3 programami opartymi na naukowych dowodach
skutecznosci (ang. evidence-based prevention). W syste-
mie znajduja si¢ takze programy zbudowane na wiedzy
naukowej, ktore sa przykltadem profilaktyki opartej
na efektach poznania naukowego (ang. science-based
prevention). Od takich programéw nie oczekuje si¢
posiadania twardych dowodéw o ich skutecznoéci,
potwierdzonych w rygorystycznych badaniach ewa-
luacyjnych. Wymaga sig, by ich konstrukcja opierata
si¢ na empirycznie potwierdzonych lub teoretycz-
nie uzasadnionych czynnikach ryzyka i czynnikach
chronigcych. Oczekuje si¢ tez, by oddziatywania byty
ukierunkowane na mechanizmy opisane i uzasadnione
w teorii dotyczgcej powstawania zachowan ryzykow-
nych (zob. Ostaszewski, 2019).

Obecnie realizacja oddzialywan profilaktycznych
opartych na dowodach lub podstawach naukowych’
stanowi spore wyzwanie dla praktyki spolecznej, po-
mimo popularyzowania, od ponad dwudziestu lat,
wiedzy z zakresu nauki o profilaktyce. Zdaniem Osta-
szewskiego (2019) wynika to z tego, ze w profilaktyce
brakuje mechanizméw ekonomicznych, ktére wymu-
szalyby wdrazanie osiggnie¢ nauki, jak rowniez fatwo
mierzalnych wskaznikow jej skuteczno$ci. Te ostatnie
dostarczalyby informacji zwrotnej o jakosci realizo-
wanych dziatan niezbednej do ich popularyzowania
i doskonalenia. Dostepne s jedynie krajowe i miedzy-
narodowe standardy profilaktyki upowszechniane jako
zalecenia lub rekomendacje. Stad w praktyce spotecznej
nadal dominujg dzialania intuicyjne i nieskuteczne,
pomijajace aktualny stan wiedzy o profilaktyce, ktora
jest niedostatecznie rozpowszechniona wérod kadr
odpowiedzialnych za realizacje dzialalnosci profilak-
tycznej, zwlaszcza w edukacji.

Prébg zmiany tego stanu rzeczy w systemie edukacji
byto wdrozenie w 2015 roku rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej*, nakladajacego na szkoly i placow-
ki systemu o$wiaty obowigzek realizacji dziatalnosci
profilaktycznej opartej na naukowych podstawach
lub o potwierdzonej skutecznosci majacej na celu
przeciwdzialanie pojawianiu sig zachowar ryzykownych

zwigzanych z uzywaniem srodkéw odurzajgcych, sub-
stancji psychotropowych, srodkow zastegpczych, nowych
substancji psychoaktywnych przez uczniéow i wycho-
wankow, charakteryzujgcych sig nieprzestrzeganiem
przyjetych dla danego wieku zwyczajowych norm i wy-
magan, niosgcych ryzyko negatywnych konsekwencji
dla zdrowia fizycznego i psychicznego ucznia lub wy-
chowanka oraz jego otoczenia spotecznego (zob. Dz.U.
z 2015 r. poz.1249, § 1.2). Podstawg podejmowania
takiej dziatalnodci musi by¢ przeprowadzana na po-
czatku kazdego roku szkolnego diagnoza w zakresie
wystepujacych w srodowisku szkolnym czynnikéw
chronigcych i czynnikéw ryzyka, uwzgledniajaca
wymienione wyzej zachowania ryzykowne i dotycza-
ca uczniow/wychowankdw, rodzicéw/opiekunow,
nauczycieli/wychowawcow i innych pracownikéow
szkoly/placéwki oraz przeprowadzana we wspotpracy
z podmiotami panstwowymi realizujagcymi zadania
z zakresu profilaktyki (zob. Dz.U. z 2015 r. poz.1249,
§ 6.1). Diagnoza ma stuzy¢ migdzy innymi sformuto-
waniu celu profilaktycznego, od ktorego zaleze¢ bedzie
dobor odpowiednich do potrzeb indywidualnych
i grupowych dzieci, mlodziezy i dorostych form i metod
oddzialywan np. programéw zalecanych w ramach
Systemu rekomendacji, opracowaniu programu wy-
chowawczo-profilaktycznego szkoty lub placowki (zob.
Dz.U. z 2015 r. poz. 1249, § 5.3.1; § 6.5; § 7.8).

Oczywiscie wdrazanie do praktyki edukacyjnej nauko-
wych standardéw profilaktyki to powod do zadowolenia.
Jednak, czy wymdg przeprowadzania diagnozy nakre-
$lonej tak szeroko jak w rozporzadzeniu, nie stanowi
zbyt duzego, a zarazem nieadekwatnego do zasobow
i mozliwosci szkot i placdwek wyzwania? Analiza
obszaréw diagnozy wskazanych w rozporzadzeniu
nasuwa odpowiedz twierdzgca na to pytanie. Bowiem
diagnoza ryzyka i ochrony powinna obejmowac iden-
tyfikacje indywidualnych cech i zachowan uczniéw/
wychowankéw, cech $rodowiska spotecznego i efektow
ich wzajemnego oddzialywania, ktére z jednej strony
wigzg sie z wysokim prawdopodobienstwem wystapienia
zachowan ryzykownych, stanowigcych zagrozenie dla
prawidtowego rozwoju, zdrowia, bezpieczenstwa lub
funkcjonowania spofecznego, a z drugiej wzmacniaja
ogolny potencjat zdrowotny uczniéw/wychowankow
i zwiekszajg ich odpornos¢ na dzialanie czynnikow
ryzyka (zob. Dz.U. z 2015 r. poz. 1249, § 6.2).



Zaprojektowanie i zrealizowanie tak obszernej dia-
gnozy oraz operacjonalizacja wyprowadzonych z niej
celow profilaktycznych wymaga od jej wykonawcow
wysokiego poziomu wiedzy i kompetencji z zakresu
nauki o profilaktyce, metodologii badan spotecznych
iinnych nauk spotecznych, ktérych kadry nie posiadaja
i w zasadzie posiada¢ nie muszg. Poniewaz instytucje
edukacyjne majg zupelnie inne zadania niz prowadzenie
badan naukowych (zob. Ostaszewski, Borucka 2005,
s. 3). Ambitny plan decydentéw, by oparta na nauko-
wych podstawach i dowodach profilaktyke zaczeto
realizowa¢ w praktyce na szeroka skale, nie ziszcza si¢
od lat i nie moze sie zisci¢ bez odpowiedniego wsparcia
potrzeb praktykow.

Uwazamy, ze $rodowiska edukacyjne w wytyczaniu
gltéwnych celéw dziatan profilaktycznych czy wycho-
wawczo-profilaktycznych powinny korzysta¢ z dorobku
naukowego w postaci powszechnie dostepnych wynikéw
badan reprezentatywnych dotyczacych rozmiaréw,
specyfiki i uwarunkowan zachowan ryzykownych’.
Natomiast diagnoza przeprowadzana na terenie danej
szkoly czy placowki powinna by¢ tylko uzupelnieniem
danych pochodzacych z badan na prébach ogélno-
polskich. Jej celem moze by¢ poglebienie wiedzy
o zagrozeniach i zasobach oraz zwigzkach pomiedzy
nimi wystepujacymi w tym $rodowisku, dla ktérego
ma powsta¢ kompleksowy program dzialan. Dzieki
profesjonalnemu wsparciu dla szkét w zakresie bardziej
szczegolowego poznania zasobow i potrzeb nauczyciele
zyskajg czas i energie, ktére mozna spozytkowac na
realizowanie dziatan profilaktycznych wérod dzieci
i mlodziezy.

Ustawodawca od ponad 20 lat® stawia przed kazda
szkota i placéwka o§wiatowa wymog przeprowadzania
diagnozy, by jak to ujeli Ostaszewski i Borucka (2005,
s. 1), odkry¢ niepowtarzalny splot czynnikéw i uwarun-
kowan, na podstawie ktorego zaprojektuje si¢ unikalny
program. Pomimo tak dlugiej obecnosci w prawie
o$wiatowym obowigzku prowadzenia diagnozy na-
dal jest ona zadaniem trudnym. Dlatego instytucjom
o$wiatowym potrzebne jest wsparcie informacyjne,
instrumentalne i materialne. Wsparcie informacyjne
powinno polega¢ na dostarczaniu i wymianie informacji
pomiedzy instytucjami edukacyjnymi, wspomaga-
jacymi merytorycznie prace szkét oraz osrodkami
naukowymi na temat wlasciwego rozumienia roli
szkoly w prowadzeniu dziatalnosci profilaktycznej,

w tym przeprowadzania diagnozy. Z kolei wsparcie
instrumentalne powinno obejmowac popularyzowanie
wiedzy z zakresu nauki o profilaktyce niezbednej do
zrozumienia idei profilaktyki opartej na naukowych
podstawach i dowodach wsrod kadr pedagogicznych’
iistocie diagnozy do celéw profilaktycznych. Natomiast
wsparcie materialne powinno obejmowac wszelka
pomoc o charakterze materialnym, rzeczowym czy
finansowym, by zabezpieczy¢ $rodki niezbedne do
sprostania przez szkoly i placowki oswiatowe nalo-
zonym na nie zadaniom w zwigzku z dziatalno$ciag
profilaktyczna.

Przyktadem potrzebnego szkotom i placéwkom oswia-
towym wsparcia w zakresie prowadzenia dzialalno$ci
profilaktycznej w odniesieniu do jednostek i grup jest
oferowanie im na etapie przygotowywania diagnozy
gotowych rozwigzan ulatwiajacych jej przeprowadzenie.

Barierg w rozwoju profilaktyki zachowan ryzykownych
dzieci i mlodziezy jest deficyt narzedzi diagnostycz-
nych o ustalonych wlasciwosciach psychometrycznych,
a wiec dostarczajacych rzetelnych danych o rozmiarach
i specyfice zjawisk zagrazajacych rozwojowi dzie-
ci, a czasem nawet ich Zyciu. Dotyczy to zwlaszcza
narzedzi, ktére mogliby wykorzysta¢ pedagodzy i na-
uczyciele pracujacy z uczniami w szkotach w ramach
profilaktyki uniwersalnej lub selektywnej oraz wy-
chowawcy placéwek o$wiatowych i innych instytucji
opiekunczo-wychowawczych, profilaktycznych czy
socjoterapeutycznych. Wszedzie tam, gdzie $wiadczona
jest pomoc psychologiczno-pedagogiczna dzieciom,
nastolatkom majacym problemy w realizacji zadan
zyciowych lub zZyjacym w warunkach niesprzyjajacych
ich prawidtowemu rozwojowi i funkcjonowaniu na
miare posiadanego potencjatu.

Rzetelna diagnoza zasobdéw dziecka, nastolatka, czyli
czynnikow chronigcych oraz czynnikéw ryzyka istnieja-
cych wjego srodowisku (w rodzinie, w grupie réwiesniczej,
w szkole), a takze wystepujacych w jego osobistych kom-
petencjach, przekonaniach, odczuciach i zachowaniach
przyczynia si¢ do lepszego rozumienia wystepujacych
problemdw w realizacji zadan zyciowych czy zachowan
ryzykownych (takich jak np. picie alkoholu, uzywanie



narkotykéw, nadmiernie korzystanie z urzadzen ekra-
nowych, niewlasciwe odzywianie, niewystarczajaca
aktywno$¢ fizyczna itp.). Lepsze rozumienie przyczyn
zagrozen, ale tez zespotu czynnikéw sprzyjajacych pra-
widlowemu rozwojowi zwieksza szanse dorostych na
udzielenie dzieciom i nastolatkom pomocy na miare ich
potrzeb. Oznacza to formulowanie adekwatnych do ich
potrzeb celéw oddzialywan oraz wybieranie programu
z listy programéw rekomendowanych®. Z uwagi na to,
ze mimo rozwoju Systemu rekomendacji programoéw

Tabela 1. Obszary kwestionariuszy Diagmatic.

Czynniki chroniace w Srodowisku Zycia ucznia

» Wsparcie spoteczne

» Wsparcie nauczycieli

» Wsparcie rowiesnikow

+ Wsparcie rodzicow

Czynniki chronigce — zasoby indywidualne ucznia przekonania,
odczucia, zachowania i kompetencje ucznia wspierajace radzenie
sobie z zadaniami szkolnymi i dobre relacje z innymi ludzmi

* Motywy uczenia si¢

+ Kompetencje i przekonania wspierajace radzenie sobie
z zadaniami i r0zwoj

+ Konstruktywne radzenie sobie z zadaniami

* Nadzieja na sukces

* Poczucie wlasnej skutecznosci

¢ Poczucie wlasnej wartosci

+ Nastawienie na rozwoj (transgresyjne)

+ Kompetencje i przekonania wspierajace dobre relacje z innymi
ludzmi

» Wrazliwos$¢ na potrzeby innych ludzi i pomaganie

+ Umiejetnos¢ asertywnego zachowania sig

+ Rozumienie emocji innych ludzi

* Umiejetno$¢ wspolpracy

* Pozytywny stosunek do nauki

* Pozytywny stosunek do szkoty

dzialania o sprawdzonej skuteczno$ci nie obejmujg swoim
zakresem wszystkich celéw, jakie mozna wyprowadzié
z rzetelnej diagnozy, konieczne bywa opracowywanie
nowych programéw opartych na naukowych podsta-
wach (najlepiej poddawanych procedurze recenzowania
przez specjalistéw), a nastepnie ich realizowanie w pracy
z dzieckiem/nastolatkiem, z grupami dzieci o podobnych
potrzebach lub w pracy z klasg oraz przeprowadzanie
ich ewaluacji. Ewaluacja praktyk profilaktyczno-wycho-
wawczych to kolejne zadanie, ktorego realizacja wymaga

Czynniki ryzyka w Srodowisku Zycia ucznia

+ Doswiadczanie cyberprzemocy (skala dla uczniow od 12. do 16.
roku zycia)

¢ Odrzucenie przez rowiesnikow

* Zagrozenie ze strony rowiesnikow

Czynniki ryzyka — deficyty ucznia przekonania, odczucia,

zachowania i kompetencje ucznia utrudniajgce radzenie sobie

z zadaniami szkolnymi i dobre relacje z innymi ludzmi

+ Kondycja psychiczna

* Niepokojace objawy wegetatywne

+ Objawy stanow depresyjnych i tendencji suicydalnych

¢ Symptomy leku

* Motywy nieuczenia si¢

 Samoregulacja — zdolnos¢ kierowania swoim zachowaniem

+ Koordynacja dziatania

¢ Nadruchliwo$¢ 1 impulsywno$¢

* Radzenie sobie z zadaniami i w trudnych sytuacjach

* Trudnosci w nauce i niech¢¢ do szkoty

* Odczucia i przekonania utrudniajgce pozytywna adaptacje

* Pesymistyczne mysli o sobie i swojej przysztosci

* Przekonania na temat norm spotecznych i zachowan innych
ludzi

* Stosunek do rowiesnikow i przekonania na ich temat

¢ Poczucie odmiennosci i osamotnienia w§rod rowiesnikow

* Przekonania i zachowania utrudniajace wypetnianie roli cztonka
rodziny

* Negatywne postawy wobec obowigzkow domowych

* Przekonania dotyczace akceptowalnej kontroli rodzicielskiej

+ Unikanie kontroli rodzicielskiej

BATERIA KWESTIONARIUSZY DO BADANIA ZACHOWAN RYZYKOWNYCH - 4 rodzaje

+ Zachowania wskazujace na odmowe podporzadkowania si¢ zasadom i dorostym oraz trudno$ci w kontrolowaniu ztosci

 Nadmierne korzystanie z internetu
+ Stosowanie przemocy w sieci
* Przekonania i zachowania sprzyjajace zaburzeniom odzywiania

Dodatkowe obszary diagnozy:

* Motywy pomagania lub niepomagania innym ludziom

* Motywy spedzania lub niespedzania czasu wolnego z rowiesnikami

* Motywy uprawiania lub nieuprawiania sportu



dostepu do sprawdzonych narzedzi diagnostycznych.
Takiej profilaktyce wychodza naprzeciw narzedzia ofe-
rowane przez Diagmatic®.

Narzedzia umozliwiajg psychologom i pedagogom
badanie uczniéw klas IV-VIII szkoly podstawowej, nie
mlodszych niz 9 lat i nie starszych niz 16 lat. Zostaly
przygotowane przez polskich naukowcéw z Uniwersy-
tetu Slaskiego, Uniwersytetu Jagiellonskiego i Polskiej
Akademii Nauk oraz psychologéw i pedagogéw prak-
tykéw. Ich teoretyczng podstawa sg uznane na §wiecie
teorie odzwierciedlajgce aktualny stan wiedzy z zakresu
psychologii zdrowia, psychologii motywacji, psychologii
klinicznej. Kwestionariusze uwzgledniajg specyfike
polskiej populacji. Standaryzacja narzedzi zostata
przeprowadzona na ogélnopolskiej grupie dzieci i mto-

Ryc. 1. Przykladowy wynik badania grupowego.
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dziezy, co oznacza, ze wyniki uzyskane w badaniach
prowadzonych przy ich pomocy mozna poréwnac do
norm ustalonych na proébie ogélnopolskiej. Kwestiona-
riusze maja forme samoopisu, co oznacza, Ze uczniowie
wypowiadajg si¢ na temat swoich odczu¢, przekonan
i zachowan, wybierajac jedna z pigciu proponowanych
odpowiedzi. Badanie moze by¢ przeprowadzone in-
dywidualnie z uczniem w obecnosci psychologa czy
pedagoga w szkole lub w poradni. Moze tez odby¢ si¢
grupowo, np. z cala klasa szkolng. Uczniowie udzielaja
odpowiedzi na komputerze lub tablecie. Caly proces
diagnostyczny odbywa si¢ w $rodowisku cyfrowym.
Oznacza to, ze odpowiedzi uczniéw rejestrowane sg
na platformie Diagmatic, a osoba prowadzaca badanie
moze analizowac jego przebieg, np. oceniajac, czy w da-
nym czasie uczen zdazyl naprawde przeczytaé pozycje
w kwestionariuszu i zastanowi¢ si¢ nad odpowiedzig.
Otrzymuje gotowy wynik dla kazdej osoby badanej
i danego zespotu klasowego w wybranej przez siebie
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postaci. Diagnosta moze otrzymac wynik osoby bada-
nej na kazdej z trzech wystandaryzowanych skal (sten,
stanin, ten)"” oraz w oparciu o range centylowa', ktory
prezentowany jest na 5-stopniowej skali kategorialnej
(wynik bardzo niski, niski, §redni, wysoki, bardzo
wysoki). Jedna z mozliwosci prezentowania wynikow
przedstawiono na rycinie 1.

Mozliwe jest takze zapisanie wyniku danej osoby
w Systemie Diagnoz i po ponownym przeprowadzeniu
badania po jakim§ czasie §ledzenie zmian poprzez
poréwnanie wynikéw pierwszego i kolejnego po-
miaru. Dzigki takim rozwigzaniom mozna szybko
uzyska¢ odpowiedz na pytanie, czy dzialania podjete
na podstawie wynikow pierwszego pomiaru przyniosty
zakladane rezultaty. Zaprojektowane w Diagmatic cy-
frowe srodowisko diagnostyczne daje wiele mozliwosci,
miedzy innymi istotne skrocenie czasu potrzebnego
na uzyskanie wyniku.

Dzigki zastosowaniu zaawansowanych metod obliczania
wynikéw pomiaru, kwestionariusze dostarczajg trafnej
irzetelnej wiedzy o badanych zjawiskach przy jednocze-
snym mniejszym obcigzeniu badanego poprzez istotne
ograniczenie liczby pozycji kwestionariusza. Warto
wiedzie¢, ze System Diagnoz jest pierwszym w Polsce
systemem posiadajacym zaawansowany i elastyczny
konfigurator psychometryczny, umozliwiajacy osa-
dzanie w nim narzedzi diagnostycznych budowanych
zar6wno na bazie metodyki IRT (Item Response The-
ory)", jak réwniez narzedzi normalizowanych metoda
ekwikwantylowa' — nie tylko autorstwa Diagmatic, ale
takze innych wydawcow testow psychoedukacyjnych.

Osoba korzystajaca z baterii kwestionariuszy moze
sama planowa¢ postepowanie diagnostyczne, wybierajac
czynniki chronigce, czynniki ryzyka czy zachowania
ryzykowne, ktdre chce lepiej pozna¢ w przypadku da-
nego dziecka lub nastolatka, klasy szkolnej lub grupy,
z ktérg pracuje. Mozliwe jest dokonywanie wyboru
stopniowo - jedli zastanawia si¢ nad tym, czy w danej
klasie relacje réwiesnicze tworzg kazdemu uczniowi
$rodowisko sprzyjajace rozwojowi, moze zastosowaé
najpierw z baterii czynnikéw zwigzanych ze $rodowi-
skiem kwestionariusz do badania wsparcia ze strony
rowiesnikow (czynnik chroniacy) oraz kwestionariusze

do badania odrzucenia przez rowiesnikéw i poczucia
zagrozenia ze strony réwiesnikéw (czynniki ryzyka). Po
analizie otrzymanych wynikéw wiecej danych dla zro-
zumienia obrazu relacji réwiesniczych w klasie dostarczy
wypelnienie przez uczniéw kwestionariusza badajacego
kompetencije i przekonania wspierajgce dobre relacje z in-
nymi ludZmi oraz kwestionariusza badajacego odczucia
i przekonania utrudniajgce pozytywng adaptacje, w tym
zwlaszcza cze$ci dotyczacych stosunku do rowiesnikow
i przekonan na ich temat i poczucia odmiennosci i osa-
motnienia wsréd réwiesnikow.

Inny plan etapowej diagnozy moze obejmowac motywy
uczenia sie¢ 1 motywy nieuczenia sie. Nastepnie mozna
zastosowac kwestionariusz do badania wsparcia ze strony
nauczycieli i rodzicow oraz takze z baterii czynnikow
chroniacych kwestionariusz do badania kompetencji
i przekonan wspierajgcych radzenie sobie z zadaniami
i rozwdj. Dopelnieniem obrazu bedzie wypelnienie przez
uczniéw kwestionariuszy badajacych samoregulacje oraz
kondycje psychiczng.

Mozliwosci planowania diagnozy etapami jest wiece;j.
Jesli jednak decydujemy si¢ na dzielenie postgpowania
diagnostycznego na etapy realizowane w toku wiecej niz
jednego spotkania z uczniami, konieczne jest zastosowa-
nie procedury losowania kodu, np. ztozonego z 7 cyfr,
ktorym postuzy sie uczen wypelniajac wszystkie ankiety.
To jest wazne takze wtedy, jesli planuje sie powtorzenie
badan za jakis$ czas, by oceni¢ efekty zrealizowanych
oddzialywan wychowawczo-profilaktycznych. W ba-
daniach grupowych nie wydaje si¢ celowe postugiwanie
si¢ przez uczniéw symbolami, ktdre mogg budzi¢ podej-
rzenie, Ze nauczyciel i tak bedzie wiedzial, kto i w jaki
sposob odpowiedzial na dane pytania. Jesli planuje si¢
prace z klasa, wazne sg wyniki catego zespotu, ale tez
pojedynczych uczniéw. Wazniejsze jest jednak, naszym
zdaniem, zachowanie anonimowosci, co zwigksza szanse
na udzielanie przez uczniéw prawdziwych odpowiedzi,
bo to pozwala formutowa¢ adekwatne do potrzeb zespotu
cele dalszych dziatan. Jesli wychowawce czy pedagoga
szkolnego niepokoja wyniki jakiego$ ucznia lub uczniéw,
mozna poprosi¢ na forum klasy osoby, ktdre Zle sie czujg
w klasie, znajduja sie w szczegdlnie trudnej sytuacji itp.
(w zaleznosci od tego, czego dotyczyt kwestionariusz)
o zgloszenie si¢ do wychowawcy lub pedagoga szkolnego,
nie ujawniajac danych, ktére moglyby doprowadzi¢ do
odkrycia tozsamosci danej osoby przez kogo$ z klasy.
Diagmatic udostepnia procedure etycznego prowadzenia



badan, uwzgledniajacy takze takie sytuacje, w tym prze-
chowywanie kodéw uczniéw w czasie miedzy pierwszym
a kolejnymi badaniami.
%%

Bateria kwestionariuszy zostala poddana wnikliwym
recenzjom ekspertéw w zakresie psychometrii i zdrowia
psychicznego. Ponadto posiada rekomendacje¢ Konsul-
tanta Krajowego w Dziedzinie Psychoterapii Dzieci
i Mlodziezy oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci do
stosowania w opiniowaniu sgdowo-psychologicznym.
Opracowane narzedzia dajg empiryczne podstawy do
realizacji zadan wynikajacych z oméwionego w arty-
kule rozporzadzenia MEiN w sprawie zakresu i form
prowadzenia w szkofach i placowkach systemu o$wiaty
dziatalno$ci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej
i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii
oraz rozporzadzenia MEiN w sprawie zasad organizacji
i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j
w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach.

Definicja Instytutu Praktyki Opartej na Dowodach Uniwersytetu
w Waszyngtonie (Evidence-Based Practice Institute of the Univer-
sity of Washington, 2012) zamieszczona w: Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (2022). Europejski
Program Profilaktyki. Podrecznik dla specjalistéw, decydentéw
iliderow srodowisk opiniotwérczych na temat profilaktyki uzywa-
nia substancji psychoaktywnych opartej na dowodach naukowych.
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa.

System opracowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, Panistwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Al-
koholowych (obecnie obie te instytucje tworzg Krajowe Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom), O$rodek Rozwoju Edukacji
oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

W literaturze poswigconej profilaktyce, kiedy opisuje si¢ oddzia-
tywania profilaktyczne, ktorych skuteczno$¢ zostala udowodniona
w spelniajacych rygorystyczne wymogi metodologiczne badaniach
naukowych uzywa si¢ najczesciej terminu profilaktyka oparta
na dowodach, za§ w odniesieniu do tych, ktére opieraja si¢ na
wiedzy o przyczynach, mechanizmach rozwojowych zachowan
ryzykownych oraz na wiedzy o czynnikach ryzyka i chronigcych
profilaktyka oparta na naukowych podstawach.

Mowa o Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18
sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach
i placéwkach systemu o$wiaty dzialalnosci wychowawczej, edu-
kacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania
narkomanii (Dz.U. z 2015 r. poz. 1249).

* Badania empiryczne dowodzg, ze np. wiekszos¢ szkét ma podobne
problemy i potrzeby, stad ich wyniki mogtyby by¢ wystarczajaca
podstawa do formulowania celéw do pracy profilaktycznej.
Obowigzek dokonywania diagnozy pojawit si¢ w prawie o$wia-
towym wraz z obowigzkiem przygotowania i wdrozenia Szkol-
nego Programu Profilaktyki i zostal zapisany w Rozporzadze-
niu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dn. 26.02.2002 r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz ksztalcenia ogélnego w poszczegélnych typach szkot (Dz.U.
Nr 51, poz. 458 z 2002 r.). Rozporzadzenie to zostalo zniesione
Rozporzgdzeniem MEN z 2015 r., ale utrzymano w nim obowigzek
przeprowadzania diagnozy.

7 Rozporzadzenie bylo pierwszym aktem normatywnym dotycza-
cym dziatalno$ci profilaktycznej w o$wiacie, w ktérym wykorzy-
stano te wiedze. Widac to chociazby w zastosowanej terminologii,
takiej jak na przyklad: zachowania ryzykowne, czynniki ryzy-
ka, czynniki chronigce, profilaktyka uniwersalna, selektywna

i wskazujaca, dzialania oparte na naukowych podstawach lub
o potwierdzonej skutecznos$ci. Przyjety w Rozporzadzeniu jezyk
wywodzacy si¢ z nauk o zdrowiu, a nie jak dotad o wychowaniu,
byt czyms$ zupelnie nowym dla kadr pedagogicznych. Ksztalcenie
akademickie nauczycieli/wychowawcow nie obejmowato nauki
o profilaktyce, co umozliwitoby im lepsze rozumienie specyfiki
dziatan profilaktycznych opartych na naukowych podstawach lub
dowodach.
https://www.programyrekomendowane.pl/
Diagmatic to pracownia testow psychologicznych i pedagogicz-
nych opracowanych w ramach projektu wspotfinansowanego ze
$rodkéw NCBiR. Powstaty one z mysla o diagnozach wykonywa-
nych miedzy innymi w poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych. Moga jednak stuzy¢ takze profilaktyce opartej na dowodach
dzieki dopasowaniu pozycji kwestionariuszowych do diagnozy
czynnikéw chronigcych, czynnikéw ryzyka i zachowan ryzykow-
nych.

1 Trzy najczgsciej stosowane skale standardowe, wykorzystujace
odpowiednio 10, 9 1ub 100 jednostek skali do prezentacji wyniku.

I Wskazuje, jak wiele osob w tej samej grupie, do ktorej nalezy ba-
dana osoba, ma nat¢zenie mierzonej cechy nie wieksze niz badana
osoba.

12 Teoria Odpowiadania na Pozycje Testowe pozwala réznicowaé
jakos¢ poszczegolnych pozycji testowych i ich wptyw na okreslenie
poziomu natezenia badanej cechy

1 Klasyczna Teoria Testow.
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