PROFILAKTYKA

W ciggu ostatnich 30 lat obserwujemy systematyczny rozwdj naukowych podstaw profilaktyki
i promocji zdrowia, powstalo takzZe wiele skutecznych programoéw przeciwdziatania problemom
zdrowia publicznego. Profilaktyka to obecnie dziedzina nauki oparta na wiedzy o czynnikach
ryzykaiczynnikach chronigcych zwigzanych z problemami zdrowia psychicznego i somatycznego,
mechanizmach odpowiedzialnych za wystgpienie niepoigdanych zjawisk i problemow
zdrowotnych, a takZe wiedzy o skutecznych strategiach przeciwdzialania tym zjawiskom

i problemom. Wyzwaniem nadal jednak pozostaje wdrazanie wiedzy naukowej do praktyki.
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PROFILAKTYCZNYCH | PROMOCIJI
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W Polsce od lat prowadzone sg liczne dzialania majace
na celu zapobieganie problemom zdrowia psychicznego
oraz zachowaniom ryzykownym — szczegdlnie w gru-
pach dzieci i mlodziezy. Od konca lat 90. obowigzek
realizacji programéw przeciwdziatania problemom
zwigzanym z piciem alkoholu oraz uzywaniem
narkotykow nalezy do samorzadéw lokalnych. Na
prowadzenie takich dzialan wydawane sg duze sumy
pieniedzy. W 2014 roku samorzady gmin wydatkowaty
na te cele ponad 704 mln zlotych. Z danych zbieranych
przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych wynika, ze w niewielu spoleczno$ciach
lokalnych realizowane sg programy o udokumento-
wanej skuteczno$ci, rekomendowane przez instytucje
centralne zajmujace si¢ profilaktyka. Na realizacje
takich programéw w 2014 roku gminy wydaty okoto 5
mln zlotych. Najwiecej gmin wspiera finansowo spek-
takle profilaktyczne, czyli przedstawienia teatralne lub
muzyczne dotyczace zagrozen zwigzanych z sieganiem
przez nastolatkéw po substancje psychoaktywne, roz-
maite konkursy, prelekcje i pogadanki poswigcone tej
problematyce, festyny dla mieszkancow spotecznosci
lokalnych, a przede wszystkim imprezy sportowe
(Zin-Sedek, 2015). Niestety, programy i tego typu
dzialania realizowane w spolfecznosciach lokalnych
nie s3 zazwyczaj poddawane badaniom ewaluacyjnym.
Nie dysponujemy wigc dowodami na ich skutecznosc,
co wigcej, istnieje ryzyko, ze niektére z tych dziatan
moga przynosi¢ szkody odbiorcom.

Jak pokazuja powyzsze dane, jako$¢ dzialan profilak-
tycznych prowadzonych w Polsce pozostawia wiele
do zyczenia. Podobnie jest w wigkszo$ci krajow Unii
Europejskiej. Powszechng praktyka jest korzystanie
z pozbawionych podstaw naukowych, niesprawdzonych
oraz nieskutecznych programéw profilaktycznych.
Dane European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction (EMCDDA) z 2015 roku wskazuja,
ze w dzialaniach profilaktycznych prowadzonych
w szkotach nadal dominuje nieskuteczne podejscie
poznawczo-informacyjne. Poprawa jakosci programéow
profilaktycznych jest obecnie jednym z priorytetow
polityki zdrowotnej w Europie. W Polsce, w odpo-
wiedzi na koniecznos$¢ podnoszenia jakosci dzialan
z zakresu edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia
i profilaktyki zachowan ryzykownych, wdrozony
zostal w 2010 roku ,,System rekomendacji programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego”.
Celem tego systemu, oprocz tworzenia banku spraw-
dzonych programow, jest takze popularyzacja wiedzy
na temat skutecznej profilaktyki oraz upowszechnianie
dobrych programéw w kraju.

System rekomendacji powstal z inicjatywy Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w ramach
realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii na lata 2006-2010. Zatozenia systemu
zostaly przygotowane przez zespot, w sktad ktorego
weszly osoby reprezentujace Krajowe Biuro, Panstwo-
wa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
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Osrodek Rozwoju Edukacji oraz Instytut Psychiatrii

i Neurologii. Zrédlem inspiracji dla twércow polskiego

systemu byt program Exchange Drug Demand Reduc-

tion Action (EDDRA) prowadzony przez EMCDDA.

Obecnie w sktad Zespotu ds. Rekomendacji Programéow

Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego

wchodzg przedstawiciele instytucji, ktére braly udziat

w opracowywaniu zatozen systemu. W ramach pracy

zespotu dokonywana jest ocena programéw promocji

zdrowia psychicznego oraz profilaktyki zachowan ryzy-
kownych, w tym uzywania substancji psychoaktywnych.

Programy spelniajace kryteria jakosci otrzymuja re-

komendacjg, za$ informacje o nich i zasadach ich

upowszechniania s3 zamieszczane w bazie prowadzonej
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

(www.programyrekomendowane.pl). Program moze

otrzymac rekomendacje na jednym z trzech pozioméw:

1. Program obiecujacy — program poprawnie skonstru-
owany, dysponujacy wynikami ewaluacji procesu
uprawniajacymi do wnioskowania o mozliwosci
uzyskania oczekiwanych rezultatow w efekcie jego
realizacji.

2. Dobra praktyka — program poprawnie skonstru-
owany, o potwierdzonej w badaniach ewaluacyjnych
skutecznosci w zakresie wptywu na czynniki, ktére
posrednicza w osigganiu zmian w zachowaniu - in-
nymi stowy o potwierdzonej skutecznosci w zakresie
osiggniecia celow szczegdtowych programu.

3. Program modelowy — program o potwierdzonej
w badaniach ewaluacyjnych skutecznosci w zakresie
wplywu na zachowania problemowe.

Pierwszym krokiem w uzyskaniu rekomendaciji jest
zlozenie wniosku aplikacyjnego na adres Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii lub przez
serwis www.programyrekomendowane.pl. Nastep-
nie program oceniany jest przez zespo6t pod katem
szczegdlowych wymagan odnoszacych sie do jakosci
programu jako caloéci oraz poszczegdlnych etapow
jego konstruowania, realizacji, ewaluacji i monitoro-
wania. Ponizej opisane zostaly standardy i kryteria
oceny programow.

Ogolne dane o programie

Ogolne dane o programie zawieraja nazwe progra-
mu, nazwiska jego autoréw oraz nazwe organizacji
(instytucji, ktorg reprezentuja). W tym miejscu za-

mieszczana jest takze informacja, czy program dotyczy
promocji zdrowia, czy tez profilaktyki uniwersalnej,
selektywnej badz wskazujacej.

Okres wdrazania programu

Przyjetym w ramach systemu standardem jest to, by
program ubiegajacy sie o rekomendacje byt realizowany
przynajmniej od roku. Programy, ktére sg dopiero
planowane badz byty realizowane w okresie krotszym
niz rok, nie moga wiec starac si¢ o otrzymanie reko-
mendacji. Wymagane jest wigc pewne doswiadczenie
w realizacji przygotowanego projektu profilaktycznego.
Na tym etapie oceny programu rozwazane jest jedno
kryterium, mianowicie: czy program jest realizowany
dtuzej niz rok?

Opis problemu

Kolejnym standardem jest diagnoza, czyli zebranie
i przedstawienie danych dotyczacych natury i roz-
powszechnienia problemu, ktéremu program ma
przeciwdziata¢. Dane te zarazem pozwalaja okresli¢,
kim beda odbiorcy programu. Na przyktad, jesli pro-
gram dotyczy siegania przez nastolatkéw po alkohol,
to w tym miejscu wniosku aplikacyjnego powinny
znalez¢ si¢ dane dotyczace rozpowszechnienia tego
problemu wérdd nastoletniej mtodziezy. Wazne jest
przy tym, by dane te byly aktualne, czyli odwotywaly
sie do najnowszych dostepnych badan oraz uwzgled-
nialy sytuacje w danym srodowisku lokalnym. Ponadto
muszg dotyczy¢ adresatéw programu, w omawianym
przykladzie — mtodziezy. Z opisu rozpowszechnienia
zjawiska wytania si¢ problem, ktéremu ma przeciw-
dziata¢ program. Poprawny opis stanu rzeczy znajduje
swoje bezposrednie odzwierciedlenie w sformuto-
wanym celu gléwnym. Standardem w tym punkcie
opisu jest ponadto charakterystyka czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych powigzanych z problemem.
We wspomnianym programie beda to czynniki ryzyka
sprzyjajace piciu oraz czynniki chronigce mlodziez
przed sieganiem po alkohol. Jednym z takich czyn-
nikéw ryzyka jest przekonanie nastolatka, ze picie
alkoholu przez mlodziez jest powszechne, za$ réwiesni-
cy akceptuja picie alkoholu, czynnikiem chronigcym
jest wsparcie emocjonalne oraz nadzorowanie zacho-
wania dziecka przez rodzicow.
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Na tym etapie analizy programu stosowane sg kryteria

oceny, ktorych weryfikacji stuza ponizsze pytania:

o Czy przeprowadzona zostala diagnoza sytuacji
krajowej/lokalnej?

o Czy wykorzystano aktualne i adekwatne dane?

o Czy zidentyfikowany problem wynika z danych
przedstawionych w diagnozie?

o Czy problem zostal jasno sformutowany?

« Czyuwzgledniono w opisie czynniki ryzyka/chro-
nigce zwigzane z problemem, ktéremu program
ma przeciwdziata¢?

Cele programu

Standardem odnoszacym si¢ do celu gtéwnego pro-
gramu jest zgodnos¢ tego celu ze zidentyfikowanym
problemem. Cel gléwny powinien by¢ odpowiedzia
na problem, tj. dotyczy¢ modyfikacji sytuacji nie-
pozadanej na pozadang. Przede wszystkim jednak
cel gléwny powinien zosta¢ tak sformutowany, by
bylo wiadomo, jaki jest oczekiwany efekt koncowy
programu. Wracajac do przykladu, jesli problemem
jest sieganie przez nastolatkow po alkohol, to celem
programu moze by¢ opdznienie inicjacji alkoholowej
oraz ograniczenie picia wéréd mlodziezy, ktéra juz
siega po alkohol.
Kolejnym elementem programu sg cele szczegolowe,
ktorych realizacja ma doprowadzi¢ do osiagniecia
celu gléwnego. Formulujac cele szczegétowe mozna
zastosowaé dwa komplementarne sposoby postepowa-
nia. Pierwszy polega na odpowiedzi na pytanie, jakie
czynniki ryzyka sa odpowiedzialne za wystgpowanie
problemu, drugi spos6b wymaga odpowiedzi na pytanie,
jakie czynniki przeciwdzialajg jego pojawieniu sie. Cele
szczegolowe programu dotycza bowiem ograniczania
dziatania ryzyka czynnikéw lezacych u zrédet problemu
lub wzmacniania czynnikéw chronigcych, ktére moga
by¢ dla nich przeciwwaga. Innymi stowy cele szcze-
gotowe wskazujg ,,drogi” osiagniecia celu gtéwnego.

Istotne jest przy tym, by cel gtéwny i cele szczegdtowe

spetnialy kryteria SMART. Oznacza to, ze cel gtéwny

i cele szczegotowe powinny by¢:

o Specyficzne — sformutowane precyzyjnie oraz
w jasny sposob, tak by nie bylo watpliwosci, do
czego zmierza autor programu.

o Mierzalne — mozliwy jest dobér odpowiednich
wskaznikéw (miar), ktére pozwola dokona¢ oceny

efektow programu, czyli sprawdzenie, czy cel zostat
osiagniety.

o Adekwatne — sformulowane w formie oczekiwanej
pozytywnej zmiany u uczestnikéw programu, ktdra
odnosi si¢ bezposrednio do problemu, ktory jest
przedmiotem programu.

« Realistyczne — mozliwe do osiggniecia, biorac pod
uwage analize dostepnych zasobdw oraz posiadane
kompetencje.

o Terminowe - zostal wyznaczony czas, w ktérym
zostang osiagniete.

Na tym etapie oceny programu stosowane s przez

zespol nastepujace kryteria oceny:

 Czy sformulowany zostal cel ogélny?

o Czy cel ogdlny spelnia kryteria SMART?

« Czy sformulowane zostaly cele szczegotowe?

o Czy cele szczegétowe spelniajg kryteria SMART?

Zatozenia programu

Znajomo$¢ modeli teoretycznych, ktore pozwalaja
wyjasni¢ przyczyny zachowan ryzykownych oraz
wskazujg mechanizmy zmiany zachowan niepo-
zadanych na pozadane, jest obecnie wymogiem
stawianym autorom programoéw profilaktycznych.
Programy profilaktyczne powinny opiera¢ si¢ na
wiedzy o strategiach, ktére majg udokumentowany
zwigzek z ograniczaniem wpltywu czynnikéw ryzyka
oraz wzmacnianiem czynnikéw chronigcych. Dobry
program profilaktyczny powinien by¢ zatem oparty
na modelach teoretycznych, ktérych skutecznosé
zostala potwierdzona w literaturze naukowej oraz
sprawdzona w badaniach ewaluacyjnych, a takze
w codziennej praktyce. Przykladem skutecznej stra-
tegii profilaktycznej jest doskonalenie umiejetnosci
spofecznych dzieci i mlodziezy. Wiadomo bowiem
z prac teoretycznych oraz licznych badan, ze jedna
z przyczyn zachowan ryzykownych (w tym uzywa-
nia substancji psychoaktywnych) jest niedostateczna
umiejetnos¢ radzenia sobie z wyzwaniami okresu
dorastania, takimi jak budowanie autonomii czy
nawigzywanie relacji spotecznych. Z tego powodu
w programie profilaktycznym dotyczacym alkoholu,
ktory wykorzystywany jest tu jako przyktad, warto
zastosowac strategie, ktora polega wlasnie na do-
skonaleniu umiejetnosci przydatnych w kontaktach
z rowie$nikami.
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Na tym etapie oceny programu stosowane sg naste-

pujace kryteria:

o Jakie s3 wcze$niejsze doswiadczenia autoréw pro-
gramu?

« Jakie s3 wyniki ewaluacji innych, podobnych pro-
gramow?

o Czy podczas konstruowania programu wykorzy-
stano sprawdzone modele teoretyczne wyjasniajace
zjawisko, ktéremu program ma przeciwdzialac¢?

Grupa docelowa

Kolejnym standardem jest odpowiedni dobér uczest-
nikéw programu, czyli grupy docelowej. Wybdr grupy
docelowej ma kluczowe znaczenie, poniewaz pozwala
ustali¢, czy nalezy zaplanowa¢ program profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej czy wskazujacej. Istotne
jest przy tym, by grupa docelowa zostala wybrana
na podstawie diagnozy sytuacji oraz prawidltowo
sformulowanego problemu. Niekiedy twoércy pro-
gramow zakladaja, ze program przyniesie takze
korzys$ci osobom, ktére nie sa bezposrednio zaan-
gazowane w realizacje programu. Osoby te tworza
grupe docelowa posdrednia, podczas gdy uczestnicy
zajeé przewidzianych w programie to grupa docelowa
bezposrednia. Standardem w opisie grupy docelowej
jest okreslenie kryteriow kwalifikacji do programu
oraz kryteriow wykluczenia. W przypadku programu
profilaktyki alkoholowej, ktérego celem jest op6z-
nienie inicjacji alkoholowej kryterium kwalifikacji
jest wiek potencjalnych odbiorcow (10-12 lat, czyli
przed momentem inicjacji) oraz zgoda uczniéw i ich
rodzicdw na udzial w programie. Podobnie kryterium
wykluczajagcym moze by¢ wiek (starsi niz 13 lat, co
oznacza, ze w wigkszo$ci sg po inicjacji alkoholowej)
oraz brak zgody dzieci lub ich rodzicéw na uczestni-
czenie w programie.

Ocena opisu odbiorcéw programu prowadzona jest

na podstawie trzech kryteriow:

o Czygrupa docelowa zostala wybrana na podstawie
diagnozy oceny sytuacji oraz prawidlowo sformu-
fowanego problemu?

o Czy okre$lone zostaly kryteria kwalifikacji do
programu?

o Czy okreslone zostaty kryteria wykluczenia z pro-
gramu?

Dziatania

Opis dzialan programu pozwala wyobrazi¢ sobie, co
konkretnie zostanie zrobione. Z tego wzgledu standar-
dem jest szczegdélowa charakterystyka tych dziatan,
w tym: jak beda przebiegaly proponowane uczestnikom
zajecia, jakie tematy uwzgledniono w scenariuszach
poszczegolnych zaje¢, jak dtugo beda one trwaly oraz
jak czesto beda sie odbywaly. Dziatania muszg by¢
dostosowane do specyfiki i wieku odbiorcéw pro-
gramu (grupy docelowej) oraz celu gléwnego i celow
szczegdlowych programu. Celem programu, ktéry
stuzy nam tutaj jako przyklad, jest opdznienie inicjacji
oraz ograniczenie picia alkoholu wéréd mtodziezy.
Z badan i praktyki wiadomo, ze takie dzialania, jak
przekazywanie wiedzy o szkodliwosci alkoholu nie
sg skuteczne, nie przyczyniaja si¢ bowiem do zmiany
zachowan odbiorcédw programu. Jesli cel naszego pro-
gramu ma zostac zrealizowany, nalezy wiec zaplanowaé
dzialania, ktore dajg szanse powodzenia. Na przyktad,
cykl warsztatow ukierunkowanych na doskonalenie
umiejetnosci spolecznych mlodziezy, ktore s3 pomocne
w radzeniu sobie z presjg rowiesnikow sklaniajaca do
siegania po alkohol.
Przy ocenie opisu dzialan wykorzystywane sg naste-
pujace kryteria oceny:
o Czy dzialania zostaty szczegdtowo opisane?
« Czyrodzaj, dtugos¢, intensywnos¢ dzialan sg do-
stosowane do specyfiki grupy docelowej?
o Czy dziatania s odpowiednie do celu programu?

Nakiady

Standardem w profilaktyce jest adekwatnos¢ naktadow
w stosunku do rodzaju i rozmiaru planowanych dziatan
oraz specyfiki grupy docelowej. Kolejnym punktem
opisu programu s3 wiec naktady, jakie trzeba ponies¢
w zwigzku z jego realizacja. Realizacja programu wymaga
przygotowanej kadry i odpowiednich materialéw. Kadre
programu stanowig realizatorzy i koordynatorzy dzialan.
Osoby te musza by¢ dobrze przygotowane do swoich
zadan, co oznacza, ze powinny dysponowa¢ wiedzg
z zakresu profilaktyki oraz bardzo dobrze zna¢ program,
ktory beda realizowac. W literaturze dotyczacej skutecz-
nosci dziatan profilaktycznych podkresla sie bowiem
znaczenie wiernosci (ang. fidelity) realizacji programu
wobec modelowej wersji programu. Wprowadzenie
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daleko idacych modyfikacji w dobrze zaplanowanym

i poddanym ewaluacji programie moze ograniczy¢ lub

wrecz pozbawi¢ go skutecznosci. Taka modyfikacja

moze by¢ rezygnacja z cz¢sci zaplanowanych scenariuszy

zaje¢ i wprowadzenie w to miejsce innych propozycji.

Kryteria oceny programu na tym etapie to:

o Czy przygotowanie i kompetencje realizatoréw sg
odpowiednie do rodzaju programu?

o Czy materialy s3 odpowiednie do rodzaju programu
i dla jego odbiorcow?

Sposdob wdrazania programu

Standardem we wdrazaniu programu powinno by¢

zapewnienie odpowiedniej jakosci jego rutynowych

realizacji. Oznacza to, Ze oprdcz zajgé oferowanych
adresatom programu, nalezy réwniez opracowac system
szkolenia realizatoréw oraz koordynowac¢ ich prace.

Osoby prowadzace zajecia przewidziane w programie

muszg by¢ dobrze przygotowane do swoich zadan

oraz mie¢ dostep do odpowiednich materiatéw. Bar-
dzo pomocne s3 cykliczne spotkania z realizatorami

(tzw. superwizje), poswigcone wymianie do§wiadczen

oraz dzieleniu si¢ sukcesami i trudno$ciami. Kolejna

sprawg jest monitorowanie, czyli systematyczne zbie-
ranie danych na temat przebiegu zaje¢ oraz odbioru
programu przez adresatéw. Wyniki monitorowania
ewaluacji procesu powinny by¢ wykorzystywane do
udoskonalania programu. Nie zaleca si¢ oczywiscie
wprowadzania zmian po kazdej realizacji programu.
Przemiany kulturowe i technologiczne powodujg jed-
nak, ze nowatorskie poczatkowo tresci i rozwigzania
metodyczne programu moga po kilku latach by¢ juz
przestarzale. Najlepszym tego przykladem jest wpltyw
nowych technologii informacyjno-komunikacyjnych
na system edukacji. Warto wigc co kilka lat dokonaé
analizy danych zebranych podczas ewaluacji procesu,
dokonac przegladu programu i wprowadzi¢ niezbedne
zmiany, na przyklad uwzgledni¢ w tre§ciach programu
problematyke korzystania przez mtodziez z internetu.

Kryteria oceny wdrazania programu to:

o Czywszystkie dzialania programu maja zapewnione
odpowiednie naklady (np. kadre, koordynatoréw,
podreczniki dla realizatoréw, materiaty dla uczest-
nikéw)?

o Czyzostal opracowany i wdrozony system szkolenia
realizatorow?

 Czy istnieje system wspierania realizatoréw (np.
superwizje)?

o Czy systematycznie prowadzone jest monitorowanie
programu?

 Czy wyniki monitorowania s3 uwzgledniane w do-
skonaleniu programu?

Ewaluacja procesu

Standardem w przypadku programéw ubiegajacych
sie o rekomendacje na pierwszym poziomie (program
obiecujgcy) jest ewaluacja procesu. Ewaluacja procesu,
tak jak monitorowanie, ma na celu ocene realizacji
oraz odbioru programu przez uczestnikéw. Badania
prowadzone w ramach ewaluacji procesu s3 jednak
bardziej szczegdtowe, poniewaz ich wyniki stuzg doko-
naniu wyboru najlepszych rozwigzan i udoskonaleniu
wstepnej wersji programu. Ewaluacja procesu oparta
jest na analizie wskaznikéw realizacji dziatan. Gene-
ralnie, wskazniki to dane, ktore §wiadczg o sukcesie
lub niepowodzeniu programu. Wskazniki dzialan
pozwalajg ustali¢, czy program zostal zrealizowany
zgodnie z zalozeniami. W ramach ewaluacji procesu
zbierane sg wigc dane dotyczace liczby przeprowadzo-
nych zaje¢, frekwencji na tych zajeciach, trudnosci
podczas realizacji oraz sposobow ich rozwigzywania,

a takze zaangazowania odbiorcéw oraz ich opinii

0 programie.

Kryteria oceny dotyczace ewaluacji procesu to:

o Czy i jak opisana zostala metodologia ewaluacji
procesu (osoby badane, metody, narzedzia, har-
monogram zbierania danych)?

« Czy opisane zostaly wskazniki ewaluacji procesu?

o Czyijak opisane zostaly wyniki ewaluacji procesu?

Ewaluacja wynikow

Standardem wymaganym w przypadku programéw
okreslanych jako tzw. dobre praktyki i programoéow
modelowych jest ewaluacja wynikéw. Ten rodzaj
ewaluacji polega na przeprowadzeniu badan, ktérych
celem jest ustalenie, czy w wyniku realizacji programu
udalo si¢ osiagnac¢ zamierzony cel gléwny, a takze
cele szczegotowe. Innymi stowy, ewaluacja wynikéw
odpowiada na pytanie o skuteczno$¢ programu. Opis
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metodologii ewaluacji programu powinien zawieraé
schemat badawczy, w tym, czy zastosowano schemat
pretest — posttest, czy tez schemat z grupg ekspery-
mentalng i poréwnawczg, jak dobierano respondentéw
do grupy eksperymentalnej i poréwnawczej. W opisie
metodologii powinna by¢ takze zamieszczona cha-
rakterystyka osob objetych badaniami - wiek, ple¢
oraz inne, wazne z perspektywy programu, cechy
uczestnikow. Nastepnie powinna zosta¢ opisana pro-
cedura zbierania danych, charakterystyka narzedzi
badawczych, w tym pytan zamieszczonych w ankietach
oraz przyjetych wskaznikéw. Wracajac do przykladu
programu profilaktyki alkoholowej, wskaznikiem ewa-
luacji wynikéw moze tu by¢ odsetek uczniow, ktérzy
po programie siegneli po alkohol. Wreszcie nalezy
opisa¢ sposob analizy danych i uzyskane wyniki.
Prowadzenie badan spotecznych, do ktérych naleza
takze badania ewaluacyjne, wymaga przestrzegania
standardéw etycznych. Z tego wzgledu bardzo waznym
wymogiem systemu rekomendacji jest przestrzeganie
przez autoréw programow zasad etyki prowadzenia
badan. Takim standardem jest poinformowanie 0s6b
badanych o celu i metodzie badan, poszanowanie ich
prywatnosci, dbanie o poufno$¢ informacji uzyskanych
od uczestnikow, a takze rzetelno$¢ i bezstronnos¢
badacza.
Na tym etapie oceny programu stosowane sg naste-
pujace kryteria oceny:
o Czy opracowane zostaly wskazniki ewaluacji wy-
nikow?
o Czy i jak opisana zostala metodologia ewaluacji
wynikow?
o Czyijak opisane zostaly wyniki ewaluacji?
o Czy ewaluacja wynikow byla prowadzona zgodnie
z etycznymi standardami obowiazujacymi w ba-
daniach spotecznych?

Zrédta informacji o programie

Informacje o programie oraz wyniki ewaluacji powin-
ny by¢ dostepne dla 0s6b zainteresowanych, w tym
decydentow, przedstawicieli spotecznosci lokalnych,
szkol i innych placéwek edukacyjnych, takze poten-
cjalnych odbiorcow. Z tego wzgledu kryterium oceny
programu s3 takze publikacje o programie. Stosowane
sa w tym przypadku dwa kryteria oceny:

o Czy dostepne sg publikacje naukowe na temat
zawartosci i ewaluacji programu?

« Czydostepne sa publikacje popularnonaukowe na
temat programu?

Uwagi koncowe

Opisane powyzej standardy i kryteria stawiaja przed
autorami programow duze wymagania. Warto jed-
nak zaznaczy¢, ze do otrzymania rekomendacji nie
jest konieczne spelnienie wszystkich kryteriéw na
najwyzszym poziomie. Nalezy tez podkreslic, ze ze-
spot do spraw rekomendacji przede wszystkim stuzy
autorom programow pomoca. Kazdy wniosek jest
wnikliwie czytany, za$ autorzy otrzymuja szczegoto-
wa informacje¢ zwrotna dotyczacg mocnych i stabych
stron programu, a takze sugerowanych poprawek we
wniosku aplikacyjnym. Negatywna opinia zespotu
nie przekresla mozliwosci ponownego ubiegania si¢
o rekomendacje.

Do tej pory rekomendacje¢ uzyskaly 23 programy.
Wsrdd nich znajdujg sie programy promocji zdrowia,
profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujgce;.
Do zespolu nadsytane sg za$ kolejne wnioski. Roz-
wojowi profilaktyki w Polsce sprzyjaja rozwigzania
systemowe. Wdrazanie programéw rekomendowanych
zostalo zalecone w Rozporzadzeniu Rady Ministrow
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020.
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