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Prowadzony przez Fundacje Praesterno Program Przeciwdziatania Miodziezowe] Patologii Spotecznej
podlega ocenie, w sktad ktérej wchodzi ewaluacja procesu oraz ewaluacja wynikéw.

Ewaluacja procesu (lub ewaluacja on-going) prowadzona jest permanentnie i polega na:

a/ statym monitoringu realizacji i przebiegu programu, prowadzonym na poziomie lokalnym w
kazdym osrodku Fundacji oraz na poziomie centralnym przez koordynatora i asystenta ds. profilaktyki

b/ opiece superwizyjnej sprawowanej nad wszystkimi zespotami realizatoréw

Ewaluacja on-going skupia sie na zarzadzaniu realizacjg programu, umozliwia diagnozowanie i analize
problemdéw pojawiajgcych sie w trakcie dziatan programowych oraz poszukuje mozliwosci ich
rozwigzania. Dzieki ewaluacji procesu mozliwa jest pogtebiona ocena pojawiajacych sie problemdw,
pogtebiona analiza uwarunkowarnn kontekstowych, ktdre mogg mie¢ znaczenie dla powodzenia
realizacji programu, badz osiggniecia przez niego zatozonych celow.

Ewaluacja rezultatu jest realizowana w modelu quasi eksperymentalnym badan pre i posttestowych.
Poréwnane sg wyniki dwdch grup: eksperymentalnej (czyli grupy uczestniczacej w programie
profilaktycznym) i grupy kontrolnej (nie biorgcej udziatu w programie). Pierwszy pomiar jest
dokonywany przed rozpoczeciem programu w grupie eksperymentalnej, drugi pomiar po
zakonczeniu programu (w grupie kontrolnej po uptywie podobnego odcinka czasowego), wg

schematu:

Schemat badawczy

grupa eksperymentalna | oddziatywania: program profilakty czny w » | Orupa eksperymentalna

pretest grupach psychoedukacyjnych posttest
grupa kontrolna . . N . grupa kontrolna
pretest ber oddziatywarn posttest

Procedura normalizacyjna dla danych "psychospotecznych” uzyskiwanych w Kwestionariuszu
KADM.

Diagnoza stanu psychospotecznego dokonywana jest w programie przy pomocy kwestionariusza
KADM (Kwestionariusz Autodiagnozy Dla Mitodziezy).

Grupe kontrolng stanowig uczniowie (N=159) w wieku 12-20 lat — dobrze przystosowana mtodziez nie
wykazujgca zaburzen przystosowania. Wyniki grupy kontrolnej stanowig w zakresie funkcjonowania
psychospotecznego punkt odniesienia dla wynikéw uczestnikéw programu.

Uzyskane dane przetworzono na skale T, gdzie srednia w grupie kontrolnej (to jest w grupie
normalizacyjnej) wynosi 50 punktéw a odchylenie standardowe 10 punktow.



Znajomos¢ parametréw KADM w 'dobrze przystosowanej' grupie kontrolnej pozwala na obliczenie
natezenia nieprzystosowania psychospotecznego w grupie uczestnikdéw programu. Poniewaz wartosé
50 odpowiada $redniemu wynikowi w grupie normalizacyjnej, mozna wynik uzyskany przez inne
osoby (np. uczestniczace w programach profilaktycznych) poréwnywaé z wynikami o0séb
przystosowanych. Innymi stowy wyniki znaczgco odbiegajgce od wartosci 50 traktujemy jako
odbiegajgce od “zdrowej” przecietnej w populacji “przystosowanych”. Dalsze partie pracy beda
odwotywaty sie do przedstawionego tu toku rozumowania.

Wielkos¢ odchylenia konkretnego wyniku od liczby 50 oznacza stopien odbiegania od przecietnego
wyniku w populacji mtodziezy dobrze przystosowanej, przy czym wynik wyiszy (ponad 50)
wskazuje wyisze natezenie problemdéw psychoemocjonalnych, wynik nizszy (ponizej 50) oznacza
nizszy poziom probleméw.

Zastosowanie opisanej procedury umozliwia dokonanie oceny zmiany funkcjonowania
psychospotecznego uczestniczagcej w programie mtodziezy zagrozonej wykluczeniem spotecznym

Kwestionariusz KADM umozliwia pomiar poziomu przystosowania psychospotecznego na 9 skalach
(ogdlny wskaznik nieprzystosowania i 8 skal tresciowych).

Ogdlny wskaznik nieprzystosowania (OWN) — sumaryczny wynik 32 pytan KADM, informujacy o
globalnym natezeniu nieprzystosowania psychospotecznego.

wskaznik efektywnosci programu: réznica OWN posttest minus OWN pretest

Skala 1 — lzolacja spoteczna (IS) - osoby z wysokimi wynikami charakteryzuje przekonanie o braku
bliskich wiezi spotecznych. Nie czuja, ze s3g lubiane i rozumiane przez innych, nie majg poczucia, ze
inni ufajg im, same nie ufajg innym. Sg wycofane spotecznie, na uboczu, zahamowane, wstydzgce sie.
Utrzymuja innych na dystans. Charakteryzuje je poczucie odrzucenia przez innych.

wskaznik efektywnosci programu: réznica IS posttest minus IS pretest

Skala 2 - Brak dazen i celéw zyciowych (DC) - osoby z wysokimi wynikami charakteryzuje brak
sprecyzowanych dazen, nieokreslonos¢ celdw Zzyciowych, nieumiejetnosé uzasadnienia powodéw
wtlasnego postepowania. Osoby te chciatyby by¢ inne, niz s3. Unikajg konfrontacji, brakuje im
$miatosci, konsekwencji i wytrwatosci. S zmienne, pesymistyczne, niezdyscyplinowane.
Rzeczywistos¢ zastepujg marzeniami i fantazjami.

wskaznik efektywnosci programu: réznica DC posttest minus DC pretest

Skala 3 - Psychopatycznos$¢ (brak kontroli - PS) - osoby z wysokimi wynikami sg nieprzewidywalne,
impulsywne, agresywne i fatwo wpadajg w ztos$¢. Trudno im opanowac sie. Sg rywalizacyjne, sktonne
do walki i konfrontacji. Nie ustepujg. Nie kierujg sie wzgledem na innych, obojetne wobec uczué
innych. Bez samokontroli. Osoby z bardzo niskim wynikiem charakteryzuje zahamowanie
emocjonalne, brak ekspres;ji, sztywnos$¢ emocjonalna.

wskaznik efektywnosci programu: réznica PS posttest minus PS pretest

Skala 4 - Konflikty w rodzinie (KR) - osoby z wysokimi wynikami sg w konflikcie z rodzicami. W
rodzinie czesto sg awantury, komunikacja jest zablokowana. Osoby te odrzucajg wymogi ptynace z
konwenansdw. Odrzucajg rodzicow jako autorytet socjalizacyjny. Jednoczesnie sg niepewne w
stawianiu czota wymaganiom dorostego zycia.

wskaznik efektywnosci programu: réznica KR posttest minus KR pretest



Skala 5 — Depresyjnos$¢ (ucieczkowe wycofanie - DE) - osoba z wysokimi wynikami prezentuje
tendencje ucieczkowe (z domu, mysli o zmianie klasy, o samobdjstwie). Nie rozumie przyczyn
wiasnego postepowania, nie potrafi nad sobg panowaé. Jest nieodpowiedzialna, postepuje
nieuczciwie, by osiggngé to, o co jej chodzi. Jest pesymistyczna, niepewna, obronna, petna leku co do
przysztosci, nieodporna, nieprzewidywalna, ambiwalentna, nieprzystosowana.

wskaznik efektywnosci programu: réznica DE posttest minus DE pretest

Skala 6 - Brak sprawczosci (BS) - osoby z wysokimi wynikami majg poczucie, ze ich zycie jest nudne i
Ze nie majg na nie wptywu. Nie planujg swojego rozwoju. S3 nieodpowiedzialne i nieskuteczne w
spetnianiu wymagan. Sg nieodporne na stres i przeciwnosci. tatwo zniechecaja sie.

wskaznik efektywnosci programu: réznica BS posttest minus BS pretest

Skala 7 - Izolacja w Srodowisku szkolnym (ISS) - Osoby z wysokimi wynikami sg outsiderami wsréd
rowiesnikow w klasie. Nie czujg sie w swojej klasie dobrze, chcg jg zmienic. Sg ostrozne i podejrzliwe.
Unikaja konfliktéw i ulegajg innym. Sg przyttumione, konserwatywne, nie podejmujg dziatania.

wskaznik efektywnosci programu: réznica ISS posttest minus ISS pretest

Skala 8 - Poczucie niskiej wartosci (PW) - osoby z wysokimi wynikami nie akceptujg swojego wygladu,
Czuja sie samotne, nie akceptujg, ze sg takie, jakie sg. Nie majg do siebie zaufania. Nie wierzg w siebie
i deprecjonujg siebie. Z podejrzliwoscig i ostroznoscig traktujg innych, réwnoczesnie sg zahamowane,
skryte i zalezne. Liczg sie z innymi.

wskaznik efektywnosci programu: réznica PW posttest minus PW pretest

Analiza danych pretestowych Kwestionariusza KADM umozliwia dokonanie diagnozy funkcjonowania
psychospotecznego mtodziezy w momencie rozpoczecia programu.

Ta analiza odpowiada na pytanie, czy miodziez uczestniczaca w psychoedukacyjnym programie
profilaktyki selektywnej realizowanym przez Osrodki Profilaktyki Srodowiskowej Fundac;ji
PRAESTERNO rézni sie w zakresie funkcjonowania psychospofecznego od mtodziezy “dobrze
przystosowanej”, to znaczy czy do programu profilaktycznego trafia rzeczywiscie mtodziez zagrozona
patologig spoteczng?

Profil charakteryzujacy podopiecznych OPS-6w w momencie rozpoczynania przez nich programu
psychoedukacyjnego przedstawia wykres nr 1.

! Dane empiryczne ilustrujace prezentowany referat pochodza z raportu ewaluacyjnego EFEKTYWNOSC
PROGRAMU PSYCHOKOREKCYJNEGO DLA MtODZIEZY ZAGROZONEJ PATOLOGIA SPOtECZNA, PROGRAM
PROFILAKTYKI SELEKTYWNEJ. Ocena dziatarh Oérodkéw Profilaktyki Srodowiskowej Fundacji PRAESTERNO w
roku szkolnym 2014/2015, czyli z ewaluacji ostatniej zakoriczonej edycji programu.



Wykres 1

wskaznik ogdlnego nieprzystosowania

Skala 1 - Izolacja spoleczna

Skala 2 - Brak dazen i celow zyciowych

Skala 3 - Psychopatycznosé - brak kontroli

Skala 4 - Konflikty w rodzinie

Skala 5 - Depresyjnosc - ucieczkowe wycofanie sie

Skala 6 - Brak sprawczosci

Skala 7 - Izolacja w srodowisku szkolnym

Skala 8 - Poczucie niskiej wartosci

Profil psychoemocjonalny uczestnikéw programu
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0gdlny wskaznik nieprzystosowania OWN

Ogdlny poziom nieprzystosowania psychoemocjonalnego i spotecznego uczestnikdw programu jest
znacznie powyzej normy (wyniku grupy kontrolnej) i wynosi 58,8 punktu.

Réinice miedzy grupa eksperymentalng a kontrolng (normalizacyjng) w skalach tresciowych
kwestionariusza KADM

Wyniki 5 skal na 8 znacznie réznig sie od wynikéw grupy normalizacyjnej.
Podopiecznych osrodkdéw charakteryzuje w momencie rozpoczynania programu profilaktycznego:

wynik znacznie powyzej normy na skali ‘brak dazen i celow zyciowych’ (58,2 punktu) — charakteryzuje
ich brak sprecyzowanych dazen, nieokreslonos¢ celdw zyciowych, nieumiejetnos¢ uzasadnienia
powodéw wtasnego postepowania, niezadowolenia z siebie, sg niesSmiali, niekonsekwentni i
niewytrwali;

wynik na skali ‘depresyjnos¢ - ucieczkowe wycofanie sie’ (54,6 punktéw) jest wysoki, co wskazuje na
brak zrozumienia wiasnego postepowania, takze na wysoki poziom pesymizmu;

bardzo wysoki poziom konfliktdw w rodzinie - wynik na skali ‘konflikty w rodzinie’ wynosi 54,5
punktdw i wykracza poza norme. Uczestnicy programu nie akceptuja wymogdéw ptyngcych z
konwenansdw, nie uznajg rodzicéw jako autorytet socjalizacyjny;

wynik na skali poczucia braku sprawczosci jest bardzo wysoki (54,4 punktu) — uczestnikdéw programu
charakteryzuje poczucie braku wptywu na swoje zycie;

wynik na skali ‘izolacja w Srodowisku szkolnym’ wynosi 54,3 punktu i wykracza poza norme -
uczestnikéw charakteryzuje zte samopoczucie w swojej klasie, sg podejrzliwi, bierni interpersonalnie;

wynik na skali ‘izolacja spoteczna’ (50,5 punktu), miesci sie w normie, co $wiadczy o istnieniu bliskich
wiezi spotecznych, i odpowiednim dystansie w stosunku do innych;

na skali ‘psychopatycznos¢ - brak kontroli’ — uczestnicy uzyskali wynik w granicach normy (50,4
punktu) —wskazujacy na brak sztywnosci, wtasciwe kontrolowanie swoich zachowan i uczug;

wynik na skali ‘poczucie niskiej wartosci’ wynosi 48,7 punktu i miesci sie w normie — uczestnikdw
charakteryzuje zaufanie do siebie i adekwatne poczucie wartosci. Sg oni otwarci i niezalezni.

Podsumowanie:

poziom natezenia probleméw (zaburzen) psychoemocjonalnych miodziezy zagrozonej,
rozpoczynajacej program psychoedukacyjny, jest bardzo wysoki. Uczestnikéw programu
charakteryzuje szczegdlnie wysokie poczucie braku dazen i celéw zyciowych, brak sprawczosci oraz
nasilenie konfliktéw w rodzinie, depresyjnos$¢ i tendencje ucieczkowe, zZle funkcjonujg w srodowisku
rowiesniczym. Majg natomiast poczucie dobrego funkcjonowania spotecznego, adekwatne poczucie
wartosci wiasnej, potrafig kontrolowaé swoje zachowania.



Opis zmian w funkcjonowaniu psychoemocjonalnym, rejestrowanych u uczestnikoéw programu

Dane prezentowane w tej czesci opracowania stanowiq analize wynikow tych uczestnikéw programu
profilaktycznego, ktorzy majq “petne” dane, to znaczy brali udziat zaréwno w pre- jak i posttestowych
badaniach prowadzonych z uzyciem kwestionariusza KADM. W prezentowanej edycji programu petne
dane zebrano od 65 absolwentdéw.

Zmiana globalnego poziomu nieprzystosowania psychospotecznego uczestnikéw programu

W momencie rozpoczynania programu (pierwszy pomiar), wynik na skali ogdlnego nieprzystosowania
WON uzyskany przez mtodziez zagrozong (te grupe, ktéra wzieta takze udziat w badaniach
posttestowych) wyniost 58,8 punktu i znacznie wykraczat poza norme. Po roku uczestniczenia w
programie wskaznik WON absolwentdw programu spadt o $rednio 2,8 punktu (do 56,0). Zmiana nie
jest istotna statystycznie (wykres nr 2 na nastepnej stronie).

Wynik po roku to wielkos¢ wcigz odbiegajgca od normy. Wynik pokazuje, ze uczestnicy programu
funkcjonujg  psychoemocjonalnie gorzej, niz uczniowie z grupy kontrolnej. Poziom
psychoemocjonalny osdb, ktdre ukonczyly program wcigz nie miesci sie w normie, chociaz zmiany
zaszty w pozgdanym kierunku.

Zmiany na skalach tresciowych kwestionariusza KADM

Przeglad szczegdtowych skal kwestionariusza KADM pozwala sformutowac hipotezy interpretacyjne
na temat tresci zmian, ktorych doswiadczajg uczestnicy programu (wykres nr 2).

Wyniki uczestnikow programu ( z petnymi danymi) na skali '‘Brak dazen i celéw zyciowych' bardzo
odbiegaty od wynikow miodziezy dobrze przystosowanej w pomiarze pretestowym (58,2 punktu).
Pomiar dokonany przed zakoriczeniem programu pokazuje poprawe tego wymiaru funkcjonowania,
cho¢ nie osigga ona poziomu istotnosci statystycznej (55,5 punktu posttest). Podopieczni wcigz
jednak nie potrafig sprecyzowaé swoich dazen i dookresli¢ celéw zyciowych, nie potrafig uzasadni¢
powoddéw wtasnego postepowania, sg niesmiali, niekonsekwentni i niewytrwali.

Innym rysem charakteryzujgcym podopiecznych jest ich 'Depresyjnosé - ucieczkowe wycofanie sie'.
Poziom depresyjnosci mtodziezy uczestniczacej w programie nie zmniejszyt sie znaczagco w okresie
uczestniczenia w programie i wcigz jest powyzej normy (54,6 — prestest; 52,4 — posttest).
Podopieczni, wcigz stabo rozumieja wlasne postepowanie, nie panuja nad sobg. Zmiana, cho¢ we
wiasciwym kierunku, nie jest istotna statystycznie.

Mtodziez uczestniczagcg w programie w roku 2014/2015 charakteryzuje podwyiszony poziom
probleméw w relacjach rodzinnych. Wyniki na skali 'Konflikty w rodzinie' odbiegajg od wynikéw
mtodziezy dobrze przystosowanej. Po zakonczeniu programu wynik jest taki sam, jak na starcie i
nadal jest znacznie powyzej normy (pretest, posttest — 54,5 punktu) — konfliktowe relacje rodzinne
uczestnikéw programu nie poprawity sie. Mtodziez odrzuca wymogi ptyngce z konwenanséw, nie
uznaje rodzicow za autorytet.

Podopieczni osrodkéw cechujg sie wysokg nieodpowiedzialnoscig i nieskutecznoscig, tatwo
zniechecajg sie i sg nieodporni na stres i przeciwnosci. Wyniki na skali 'Braku sprawczosci' odbiegaty
od wynikéw mtodziezy dobrze przystosowanej. Po zakonczeniu programu wynik podopiecznych w tej
skali wcigz jest podwyzszony, pomimo tego, ze ulegt zmniejszeniu (54,4 punkty w pretescie, 52,6 w
posttescie). Zmiana nie jest istotna statystycznie.



Wynik na skali ‘Izolacja w Srodowisku szkolnym’ wskazywat na odbieganie od normy (pretest 54,3
punktu). Stan korncowy pozostat na podobnym poziomie (posttest: 54,1 punktu): mtodziez zagrozona
patologig spoteczng czuje sie odrzucana przez srodowisko szkolne.

Wynik w pretescie na skali 'lzolacji spotecznej' wskazuje na pozostawanie w granicach normy (pretest
50,5 punktu; posttest 49,4 punktu). Mtodziez uczestniczgca w programie zachowuje wtasciwy dystans
w srodowisku réwiesniczym, czuje sie dobrze w grupie z zachowaniem koniecznej odrebnosci, ufajg
innym.

Wynik grupy eksperymentalnej na skali "Psychopatyczno$é — brak kontroli" wskazuje na wtasciwy
poziom samokontroli, brak nadmiernych zahamowan emocjonalnych i wtasciwy poziom ekspresji jest
(pretest 50,4 punktu; posttest 51,1 punktu).

Na wymiarze ‘Poczucie niskiej wartosci’ uczestnicy programu nie odbiegali od normy (48,7 punktu w
pretescie). Przed zakoriczeniem programu wynik oddalit sie nieco (nieistotnie statystycznie) od normy
(47,4 punktu). Mtodziez zagrozona patologig prezentuje nieco zawyzone poczucie wtasnej wartosci:
przesadnie akceptuje swdj wyglad, przesadnie akceptuje siebie, nie wykazuje podejrzliwosci i
ostroznosci w traktowaniu innych.

Zmiany w doswiadczeniach ze srodkami psychoaktywnymi

Diagnozowana w badaniach ewaluacyjnych dynamika zmian w intensywnosci doswiadczen
uczestnikow programu ze srodkami psychoaktywnymi nie jest umieszczana w kontekscie wynikow
grupy kontrolnej. W zwigzku z tym nie mozemy weryfikowac hipotezy o Zrédtach warunkujgcych
réznice (nie wiemy, czy sq one spowodowane uczestnictwem w programie, zmianami rozwojowymi
charakterystycznymi dla wieku dorastania, czy np. zmianami w obyczajowosci lub subkulturze
mftodziezowej). Tym niemniej wigczamy wyniki przeprowadzonych analiz, nie interpretujgc zaleznosci
przyczynowo-skutkowych.

Do pomiaru wykorzystano pule pytan "Doswiadczenia" diagnozujgcych intensywnos¢ doswiadczen
mtodziezy ze srodkami psychoaktywnymi.

Analizy dotyczg tylko osdb, ktére braty udziat w badaniach pretestowych i posttestowych (wykres nr
3).



Wykres nr 2

[ N = 65 ] Efektywnos¢ programu profilaktycznego

wyniki pre- i posttestu kwestionariusza KADM

Opretest posttest

wskaznik ogolnego nieprzystosowania

Skala 1 - Izolacja spoteczna

Skala 2 - Brak dgzen i celow zyciowych

Skala 3 - Psychopatycznosc - brak kontroli

Skala 4 - Konflikty w rodzinie

Skala 5 - Depresyjnos¢ - ucieczkowe wycofanie sie

Skala 6 - Brak sprawczosci

Skala 7 - Izolacja w $srodowisku szkolnym

Skala 8 - Poczucie niskiej wartosci
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Wykres nr 3

Efektywnos¢ programu profilaktycznego

intensywnos$¢ doswiadczen ze srodkami psychoaktywnymi przed
rozpoczeciem i przed zakonczeniem programu

Opretest

posttest

codzienne palenie papierosow

picie piwa nie rzadziej niz raz na 2 tygodnie

picie wina nie rzadziej niz raz na 2 tygodnie

picie wodki nie rzadziej niz raz na 2 tygodnie
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Palenie papierosow

Mtodziez uczestniczaca w programie nieco rzadziej (nieistotnie statystycznie) po zakoriczeniu
programu niz na jego poczatku deklarowata codzienne palenie papieroséw. W ciggu 3 miesiecy przed
rozpoczeciem programu codziennie palito papierosy 16,7% podopiecznych, w ciggu 3 miesiecy przed
zakonczeniem programu — 14,6%.

Picie piwa

Intensywnos¢ picia piwa nieznacznie spadfa w trakcie trwania programu: 14,6% badanych pita piwo
nie rzadziej niz raz na 2 tygodnie w ciggu ostatnich 3 miesiecy trwania programu, przed rozpoczeciem
programu intensywnie pito piwo 15,6% podopiecznych.

Picie wina

Intensywnosci picia przez mfodziez wina nie rzadziej niz raz na 2 tygodnie nie zmienita sie w wyniku
oddziatywan profilaktycznych: przed rozpoczeciem programu i przed jego zakoriczeniem wino pito nie
rzadziej niz raz na 2 tygodnie 4,2% podopiecznych.

Picie wodki

Badania pokazaty, ze wsréd mtodziezy objetej programem minimalnie zmniejszyta sie intensywnosc
picia wodki. Przed rozpoczeciem programu woddke pito nie rzadziej niz raz na 2 tygodnie 6,3%
podopiecznych, w ciggu 3 miesiecy przed zakoriczeniem programu — 5,2%. Zmiana nie jest istotna
statystycznie.

Doswiadczenia z narkotykami

Odsetek eksperymentujacych z narkotykami (z wtgczeniem oséb, ktére braty srodki nasenne lub
uspokajajgce bez zalecenia lekarza, $rodki dopingujgce lub sterydy, a takie proszki albo leki z
alkoholem oraz dopalacze) znaczgco zmniejszyt sie w trakcie oddziatywania programu (zmiana jest
istotna statystycznie). W ostatnich 3 miesigcach przed zakoriczeniem programu z narkotykami
eksperymentowato — 15,6% mtodziezy (przed rozpoczeciem —29,2%).

Sposrdéd 15-tu srodkdéw odurzajgcych do przyjmowania marihuany lub haszyszu przyznato sie 14%
uczestnikéw analizowanego programu profilaktyki selektywnej w ciggu ostatnich 3 miesiecy przed
jego zakonczeniem to o 8 punktdw procentowych mniej niz przed jego rozpoczeciem (22%). 14%
przyjmowato leki uspokajajace lub nasenne bez zalecenia lekarza, co oznacza wzrost intensywnosci
ich przyjmowania (11% w pretescie); 5% tabletki lub proszki z alkoholem — o 2 punkty procentowe
wiecej niz przed rozpoczeciem programu (3% w pretescie); 3% przyjmowata substancje chemiczne
(klej, aerozole, rozpuszczalniki, benzyna itp.) —w pretescie 2%). Zaden z pozostatych $rodkéw
odurzajacych nie byt przyjmowany przez wiecej niz 2% badanych w posttescie.

Efektywnos¢ Programu Przeciwdziatania Mtodziezowej Patologii Spotecznej w poprzednich latach

Opisana procedura pozwala na poréwnanie efektywnosci Programu Przeciwdziatania Mtodziezowej
Patologii Spotecznej w poprzednich latach. Przyktad prezentuje wykres 4. Przedstawiono na nim
wartosci wskaznika ogdlnego nieprzystosowania OWN w pomiarach pre i posttestowych 11 kolejnych
edycji programu.

Dane pokazujg, ze regularnie poziom nieprzystosowania mtodziezy rozpoczynajgcej program byt

bardzo wysoki oraz ze systematycznie w kolejnych edycjach programu uzyskiwano poprawe
wskaznika.
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Wykres 4

Ogolny wskaznik poziomu nieprzystosowania
porownanie wynikow pre i posttestu w kolejnych edycjach programu
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Lata szkolne kolejnych edycji programu
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Gtowne wnioski

Procedura ewaluacji wynikéw przedstawiona na przyktadzie oceny efektywnosci edycji programu
zrealizowanego w roku szkolnym 2014/2015 pozwala na wygenerowanie puli wnioskéw

Poziom nieprzystosowania uczestnikdw programu znacznie wykracza poza norme i wynosi
58,8 punktu. Wyniki 5 skal tresciowych na 8 znacznie rdéznig sie na niekorzy$é¢ od wynikéw grupy
normalizacyjnej. Dane pokazujg, ze pod opieke profilaktyczng osrodkéw Fundacji Praesterno trafia
rzeczywiscie mtodziez zagrozona wykluczeniem spotecznym.

Uczestnikdw programu charakteryzuje szczegélnie wysokie poczucie braku dazen i celdw
zyciowych, depresyjnos¢ i tendencje ucieczkowe, nasilenie konfliktéw w rodzinie, poczucie braku
sprawczosci oraz izolacji w Srodowisku szkolnym.

Podopieczni programu czujg sie natomiast akceptowani przez rdéwiesnikow, potrafig
kontrolowad swoje zachowania, majg adekwatne poczucie wtasnej wartosci.

Na zadnej ze skal tresciowych kwestionariusza KADM nie odnotowano istotnej statystycznie zmiany.
Rejestrowane zmiany na skalach tresciowych kwestionariusza KADM szty w kierunku poprawy
funkcjonowania psychospotecznego miodziezy uczestniczacej w programie, cho¢ rdznice nie
osiggnety poziomu istotnosci statystycznej.

W trakcie trwania programu nastgpito zmniejszenie intensywnosci kontaktéw ze srodkami
psychoaktywnymi, poprawa jest istotna statystycznie w przypadku eksperymentujgcych z
narkotykami.

Odsetek eksperymentujgcych z narkotykami (z wtgczeniem osdb, ktére braty srodki nasenne lub
uspokajajgce bez zalecenia lekarza, $rodki dopingujgce lub sterydy, a takie proszki albo leki z
alkoholem oraz dopalacze) znaczgco zmniejszyt sie w trakcie oddziatywania programu (zmiana jest
istotna statystycznie). W ostatnich 3 miesigcach przed zakoriczeniem programu z narkotykami
eksperymentowato — 15,6% (przed rozpoczeciem —29,2%).
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