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OPIS ZJAWISKA/ PROBLEMU

Opis definiuje nature i rozmiar zjawiska, ktérego dotyczy program. W przypadku
programoéw o zasiegu lokalnym, odpowiadajgcym specyficznym potrzebom danej
spotecznosci, niezbedne jest rowniez przedstawienie diagnozy sytuacji lokalnej. Dane
powinny by¢ aktualne, tzn. obejmowa¢ 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 skierowany program. Diagnoza
powinna wskazywa¢ zrddta przytaczanych danych.

Na podstawie diagnozy powinien by¢ sformutowany problem. Pomiedzy zidentyfikowanymi
potrzebami a zdefiniowanym problemem powinien istnieé jasny zwigzek.

Charakter i rozmiary zjawiska (maks. 1800 znakéw) — prosimy opisac zjawisko, ktérego
dotyczy program, wykorzystujgc dostepne dane.

Badania dotyczgce uzywania substancji odurzajgcych przez mtodziez szkolng i wsréd
populacji generalnej (m.in. ESPAD 2007, Raport Krajowy 2009. Syt. nark. w Polsce, Badania
mokotowskie ,,Pro-M” IPiN) wskazujg na utrzymujgce sie na wysokim poziomie
rozpowszechnienie uzywania lekow i srodkdéw wziewnych, utrzymujgca sie popularnosc
marihuany, narkotykoéw syntetycznych i heroiny ,brown sugar” oraz traktowanie
narkotykéw jako ,,normalnego” elementu funkcjonowania spotecznego w g. rowiesnicze;j.
Nowa jakoscig stato sie rozpowszechnienie legalnych srodkéw psychoaktywnych
(dopalaczy). Co prawda w doniesieniach z ostatniego okresu obserwujemy zahamowanie
intensyfikacji doswiadczen mtodziezy z narkotykami, jednak powszechnos$¢ dostepnosci do
tych $rodkéw i jednak znaczacy odsetek mtodziezy majgcej z nimi kontakt nadal jest
niepokojacy — 28% uczniow klas Il szkdt ponadgimnazjalnych miato doswiadczenia z
marihuang lub haszyszem, 19% z lekami nasennymi/uspokajajgcymi bez przepisu lekarza,
8% z amfetaming, 7% z substancjami wziewnymi (ESPAD 2007).

Jednoczesnie badania (Praesterno 2007, PBC DGA 2007-2008, Diagnoza Szkolna 2009,
badania mokotowskie 2009) wskazujg na utrzymujgce sie na wysokim poziomie
nieprzystosowanie mtodziezy do petnienia roli ucznia — szkota spostrzegana jest przez okotfo
40% ucznidéw szkdt ponadgimnazjalnych jako instytucja wroga, nauczyciele jako
»funkcjonariusze” nie rozumiejacy uczniéw, nie majacy dla nich czasu i niesprawiedliwi
wobec nich. Od 12% do 20% mtodziezy nie znajduje takze oparcia w rodzinie, od 14% az do
26% (w zaleznosci od grupy wiekowej) jest zagrozonych wykluczeniem spotecznym ze
strony rowiesnikow (PBS DGA). Niepokojace sg wysokie wskazniki zachowan agresywnych
uczniéw (takze gimnazjalistéw) oraz zachowan niezgodnych z prawem (Pro—M 2009).



2. Problem (maks. 500 znakéw) — prosimy sformutowaé problem na podstawie
przedstawionych w pkt. 1 danych.

Powyzsze trendy: wysoki poziom frustracji w petnieniu rél spot. znaczacego odsetka
mtodziezy, jej samotnos¢ oraz normatywne przyzwolenie na branie narkotykéw (ktéremu
towarzyszy akceptacja picia alkoholu i palenia papierosdw) wydajg sie odpowiedzialne za
stabilizacje powszechnosci eksperymentowania ze srodkami psychoaktywnymi.
Narkotyki/dopalacze stajg sie sposobem na radzenie sobie z niemoznoscig zaspokajania
przez te cze$¢ mtodziezy potrzeb obnizajgc napiecie i utatwiajgc kontakty spoteczne.

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

czynniki ryzyka | czynniki chroniace
srodowisko rowiesnicze
normatywne przyzwolenie dla|= negatywny stosunek srodowiska wobec
zachowan ryzykownych srodkoéw psychoaktywnych
ostracyzm wobec o0sob niebiorgcych | = bliskie relacje roéwiesnicze oparte na
uzywek wartosciach akceptowanych spolecznie
srodowisko rodzinne

konflikty wsérod domownikow " otwarta komunikacja w rodzinie
naduzywanie alkoholu przez rodzicow |=  wsparcie emocjonalne ze  strony
niepetna rodzina rodzicow i rodzenstwa

srodowisko szkolne

negatywny stosunek do szkoty i|m pozytywny stosunek do szkoty i

nauczycieli nauczycieli
bycie outsiderem lub w konflikcie z|=  wysoka pozycja socjometryczna w
klasa klasie

postawy, przekonania, cechy indywidualne
brak celow zyciowych " posiadanie  konstruktywnych  celow
brak poczucia sprawczosci zyciowych
niskie poczucie witasnej wartosci " posiadanie  wewnetrznego  poczucia
reagowanie na problemy wycofaniem kontroli

=  wysoka samoocena
=  traktowanie problemow jako wyzwanie
do dzialania

stan psychoemocjonalny

bycie agresywnym zrOwnowazenie
depresyjno$é zrelaksowanie




ODBIORCY PROGRAMU (GRUPA DOCELOWA)

Prosimy opisa¢ grupe docelowg programu wybrang na podstawie dokonanej oceny sytuacji
poczatkowej i sformutowania problemu.

W przypadku wiekszej liczby grup nalezy wypetnic taka tabele osobno dla kazdej z nich.

Opis najwazniejszych cech grupy docelowej

Kto? grupa bezpo$rednich odbiorcow dziatan (np.

uczniowie, nauczyciele, klienci poradni) — patrz stownik

miodziez w wieku 14-20 lat:

1. charakteryzujaca si¢ relatywnie niewielkim stopniem zagrozenia
2. z powazniejszymi problemami psychoemocjonalnymi i spotecznymi
3. z najpowazniejszymi wskaznikami zagrozenia patologia spoteczna

Liczba odbiorcéw bezposred—nich przypadajaca na

jedna realizacjg programu (grupg)

W grupach dla mtodziezy zagrozonej w niewielkim stopniu (1) - 10-15 oséb; w

grupach z powazniejszymi problemami (2 i 3) — 10-12 osob

Kto? grupa posrednich odbiorcow (np. rodziny)— patrz

stownik

rodzice i inni opiekunowie prawni

Kryteria kwalifikacyjne grupy docelowej programu -

(np. uczniowie klas V-V SP, skierowanie od pedagoga

szkolnego)

. wiek 14-20,

L] spelianie co najmniej jednego warunku zagrozenia wykluczeniem
spotecznym sposréd nastepujacych: orzeczony nadzor Kkuratorski,
zachowania  antysocjalne,  zachowania agresywne, zachowania

autodestrukcyjne, mysli samobojcze, ucieczki z domu, podleganie

przemocy w rodzinie, do$wiadczenia z narkotykami/dopalaczami,
do grupy

rowiesniczej, dyskryminacja przez roéwiesnikow, outsiderstwo w grupie

naduzywanie alkoholu, przynalezno$¢ patologicznej

rowiesniczej, patogenne doswiadczenia seksualne

Kryteria wykluczajace udziat w programie (np. brak

zgody rodzicoéw na udziat dziecka w programie)

. w odniesieniu do podopiecznych niepetnoletnich brak zgody rodzicéw na
udziat dziecka w programie,

L] objawy do
specjalistycznego leczenia psychiatrycznego lub psychoterapeutycznego,

zaburzen psychoemocjonalnych kwalifikujace

. uzaleznienie od $rodkow psychoaktywnych




IV CELE PROGRAMU:

Prosimy przedstawic¢ informacje na temat celéw programu — ogdlnego i
celéw szczegétowych. Cele powinny by¢ SMART, czyli:

— odnosic sie do grupy docelowej programu,

- by¢ sformutowane w formie mierzalnych rezultatéw,

- by¢ sformutowane 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 znakéw)

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

Zmniejszenie poziomu zagrozenia patologia i wykluczeniem spotecznym

2. CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU (maks. 300 znakéw)

Cel szczegdtowy (cel posredniczacy) dotyczy modyfikacji lub zmiany
wybranych aspektdw problemu. Poprzez cele szczegétowe
realizowany/osiggany jest cel gtowny.

CEL SZCZEGOLOWY 1

Zwiekszenie umiejetnosci zaspokajania potrzeb psychoemocjonalnych w
sposdb akceptowany spotecznie tzn.: ukonstytuowanie adaptacyjnych celéw
zyciowych, zmniejszenie poczucia izolacji spotecznej i w sSrodowisku
szkolnym, poziomu psychopatycznosci, depresyjnosci, intensywnosci
konfliktdw w rodzinie oraz wzrost poczucia sprawczosci i wtasnej wartosci
CEL SZCZEGOLOWY 2

Zablokowanie wzrostu intensywnosci doswiadczen uczestnikdow ze srodkami
psychoaktywnymi (narkotykami, alkoholem, tytoniem) - utrzymanie
intensywnosci doswiadczen ze srodkami psychoaktywnymi w okresie 3
ostatnich miesiecy trwania programu na poziomie wartosci z okresu 3
miesiecy przed rozpoczeciem programu



«  V.ZALOZENIA PROGRAMU (maks. 1800 znakdéw)

*  Prosimy o przedstawienie informacji wyjasniajgcych wybér konkretnych
strategii i metod osiggniecia celdw programu. W uzasadnieniu nalezy odwotaé
sie do wnioskow z realizacji programu, wybranych modeli teoretycznych -
patrz stownik badz wynikéw badan (w tym przypadku prosimy podac zrédto -
dane dotyczace autora badan i roku ich przeprowadzenia).

Dysfunkcjonalno$¢ cz¢éci mtodziezy wyjasnia koncepcja kryzysu tozsamosci w wieku dojrzewania
(oparta na koncepcji rozwoju psychospotecznego E. Eriksona). Odpowiedzig jednostki na kryzys
tozsamosci (wynikajacy z typowych dla okresu dorastania zmian we wszystkich sferach zycia) jest
albo mobilizacja umozliwiajgca przezwyci¢zenie kryzysu (kryzys jest traktowany jak wyzwanie,
zadanie do wykonania), albo - destabilizacja emocjonalna, dezintegracja i zaburzenia
funkcjonowania (kryzys jest zagrozeniem zwigzanym gldwnie zZ przezywaniem napigcia i poczuciem
nieradzenia sobie z rzeczywistoscig).

Reakcja na zmiang sytuacji w okresie dorastania i sposob radzenia sobie z kryzysem, zalezy od
"wyposazenia socjalizacyjnego™ W zwigzku z tym, przeciwdziatanie efektom kryzysu dojrzewania
poprzez udziat w grupach profilaktycznych polega na:

a) pomocy W rozwigzywaniu probleméw psychoemocjonalnych,

b) dostarczaniu wsparcia emocjonalnego (akceptacji i mozliwosci odreagowania), budowanie wiary
w siebie,

C) pomocy w nabywaniu umiejetnosci koniecznych do radzenia sobie z nowa rzeczywisto$cia,

d) pomocy w zaistnieniu w grupie réwiesniczej i wspomaganie procesu integracji z grupa,

e) reorientacji aksjologicznej — pracy nad przyjeciem przez jednostke adaptacyjnego systemu
wartosci.

W efekcie u uczestnikow programu ksztaltuje si¢ rozwojowa adaptacja spoteczna, tzn. umiejetnosci
zaspokajania waznych potrzeb psychoemocjonalnych w sposéb akceptowany spotecznie, ktora jest
atrybutem definicyjnym zdrowia psychicznego (S. Jourard). Jej rozw¢éj prowadzi do zablokowania
intensyfikacji uzywania $§rodkoéw psychoaktywnych, poniewaz zmniejsza si¢ ich funkcjonalnosci w
zaspokajaniu potrzeb psychologicznych (zgodnie z teorig wyjasniajaca narkomani¢ jako sposob na
poradzenie sobie z problemami)

Wspomaganiu procesu profilaktycznego stuzy praca z rodzicami zgodna z zatozeniami szkoty
strategicznej terapii rodzin (P. Watzlawik) i wykorzystujaca idee strategii rozwoju umiejetno$ci

wychowawczych wynikajace z teorii spotecznego uczenia (Bandura,1986). 10




VL. DZIAtANIA (maks. 3600 znakéw)

Prosimy o opisanie wszystkich dziatan zaplanowanych w programie z
uwzglednieniem ich  adresata, rodzaju, dtugosci, intensywnosci,
zastosowanych metod oraz przekazywanych tresci. Opis powinien umozliwié

ocene adekwatnosci dziatan do specyfiki grupy docelowej i przyjetych celéw.
Ogodlna charakterystyka dziatan

Podstawowg metodg pracy z mfodziezg zagrozong patologig spoteczng sg grupy
psychokorekcyjne.

Praca opiera sie na dynamice rozwoju grupy i aktywnos$ci uczestnikéw. Kazda grupa
prowadzona jest przez 2 trenerow/psychoterapeutéw. W zaleznosci od stopnia
zagrozenia uczestnikow oferta grup jest zréznicowana:

miodziez charakteryzujgca sie relatywnie niewielkim stopniem zagrozenia
uczestniczy w grupach rozwoju osobistego/warsztatach umiejetnosci
psychospotecznych. Zajecia sg ustrukturalizowane, prowadzgcy proponujg tematy z
ponizszej puli dobierane do potrzeb uczestnikow konkretnej grupy:

Wzajemne poznanie uczestnikow; cele, zasady, normy grupowe; zawarcie kontraktu
z uczestnikami; budowanie klimatu zaufania i poczucia bezpieczenstwa w grupie
Skad sie biorg emocje i jak je traktowac

Budowanie satysfakcjonujgcych kontaktéw z innymi ludzmi; partnerstwo; przyjazn;
kolezenstwo

Rodzina i Ja — relacje z rodzicami i rodzenstwem

Dlaczego jedni miodzi ludzie dobrze sobie radzg, a inni nie — z czego to wynika i czy
mozna to zmieni¢

Asertywnos¢ — umiejetnosci: odmawiania, radzenia sobie z presjg grupy

Przemoc réwiesnicza, mobbing spoteczny — umiejetnosci alternatywne wobec agresii
Konflikty miedzy ludZzmi; negocjacje

Osigganie celow zyciowych. Metoda matych krokéw

Normy i warto$ci — jak sie nimi kierowa¢; odpowiedzialnosé — co to znaczy, kto jest
odpowiedzialny za moje zycie

Rozwiewanie mitow i btednych przekonan na temat uzywek i ich wptywu na mtodych
ludzi — kiedy uzywka jest grozna, jak to zrobi¢, zeby by¢ wolnym od jej wptywu na
wiasne zycie

Autodiagnoza wtasnych umiejetnosci i ograniczen. Cele na przyszitosc.

miodziez z powazniejszymi problemami psychoemocjonalnymi i spotecznymi
uczestniczy w grupach wsparcia. Zajecia sg czesciowo ustrukturalizowane
(prowadzgcy korzysta ze scenariuszy wymienionych wyzej) i dobierane do potrzeb
uczestnikow konkretnej grupy. Réwnolegle praca koncentruje sie wokot osobistych
problemow i trudnosci poszczegdlnych uczestnikow (szczegdlnie w fazie Il i IV —
zatgcznik 1, tabela 1),

Ramowy program prezentuje tabela nr 1 w zatgczniku 1.




VI. DZIALANIA (maks. 3600 znakow) cd

Prosimy o opisanie wszystkich dziatan zaplanowanych w programie z
uwzglednieniem ich  adresata, rodzaju, dtugosci, intensywnosci,
zastosowanych metod oraz przekazywanych tresci. Opis powinien umozliwié
ocene adekwatnosci dziatan do specyfiki grupy docelowej i przyjetych celéw.

Ogodlna charakterystyka dziatan

mtodziez z najpowazniejszymi wskaznikami zagrozenia patologia
spoteczng uczestniczy w grupach socjoterapeutycznych w
najwiekszym stopniu skoncentrowanych na pracy indywidualnej
podopiecznych.

Wszystkie kategorie grup sg heterogeniczne ze wzgledu na ptec i
homogeniczne ze wzgledu na wiek (tzn. oddzielne grupy tworzg
podopieczni w wieku gimnazjalnym, oddzielne mtodziez w wieku
ponadgimnazjalnym).

Rownolegle podopieczni uczestniczg w konsultacjach
indywidualnych umozliwiajgcych pogtebienie pracy
psychokorekcyjnej oraz udzielenie wsparcia w sytuacjach
kryzysowych. Intensywnos¢ spotkan indywidualnych jest rozna i
uzalezniona od sytuacji konkretnej osoby.

Poza pracg psychokorekcyjng podopieczni uczestniczg w zajeciach
klubowych prowadzonych w formule grupy spotecznosciowej oraz w
formie profilaktycznych i psychoedukacyjnych warsztatow
tematycznych ksztatcgcych nowe, adaptacyjne i efektywne sposoby
funkcjonowania. Poprzez zajecia i aktywnosci tematyczne rozwijajgce
zainteresowania oraz umozliwiajgce uczestnictwo w kulturze (kino,
teatr, muzea, wystawy) realizowana jest tez socjalizacja kulturowa.
Rownolegle prowadzona jest praca z rodzicami podopiecznych.
Koncentruje sie ona na wywotywaniu zmian w relacjach
wewnatrzrodzinnych z uwzglednieniem potrzeb dziecka. Tematem
pracy jest rozwigzywanie problemu aktualnie prezentowanego przez
rodzine. Rodzice uczestniczg w grupowych warsztatach umiejetnosci
wychowawczych oraz biorg udziat w indywidualnym poradnictwie
rodzinnym.




VI. DZIALANIA (maks. 3600 znakow) cd
Dziatania stuzgce osiggnieciu celu szczegétowego 1

Dziatania stuzgce osiggnieciu celu szczegétowego 1

*  milodziezowe grupy psychokorekcyjne (rozwoju osobistego, wsparcia,
socjoterapia),

=  konsultacje indywidualne dla podopiecznych

»  zajecia Klubowe dla podopiecznych

= warsztaty umiejetnosci wychowawczych dla rodzicow podopiecznych

=  indywidualne poradnictwo dla rodzicow podopiecznych

Dziatania stuzgce osiggnieciu celu szczegétowego 2

1 mlodziezowe grupy psychokorekcyjne (rozwoju osobistego, wsparcia,
socjoterapia),

1 konsultacje indywidualne dla podopiecznych

1 zajecia klubowe dla podopiecznych

1 warsztaty umiej¢tnosci wychowawczych dla rodzicow podopiecznych

1 indywidualne poradnictwo dla rodzicow podopiecznych

Uwaga: istnieje mozliwo$¢, ze jedna aktywno$é/dziatanie

przypisana bedzie do wigcej niz jednego celu.
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VII. NAKLADY

Prosimy o opis niezbednych naktaddw dotyczacych realizacji programu — tzn.
wymagan odnosnie miejsca realizacji, liczby i kompetencji kadry, materiatow
pomocniczych dla uczestnikow, podrecznikdéw dla realizatordw, itp.

Rodzaj nakladu Opis
Realizatorzy (wraz z opisem kompetencji i | \\vnagradzani realizatorzy programu, 42 osoby — psycholodzy, pedagodzy,
podaniem liczby przygotowanych
realizatorow) absolwenci resocjalizacji; absolwenci  Studium  Przeciwdziatania Patologii
Spotecznej prowadzonego przez Agencj¢ Doradztwa Zawodowego AD
wolontariusze, 18 osob — studenci starszych lat i miodzi absolwenci kierunkow
ksztatcacych do pracy z ludzmi
Koordynator  (wraz z opisem  zakresu | ja50da Latomska, prawnik, trener PTP;
czynnosci)
Dzialania majace na celu efektywne zarzadzanie programem, nadzor nad jakoscig
realizacji oraz przebiegiem monitorowania i ewaluacji programu. Nadzér nad
prawidtowym prowadzeniem dokumentacji pracy
Podrecznik (jest/nie ma) Pakiet materiatow szkoleniowych
Materiaty dla odbiorcéw Tak
Miejsce realizacji Oddziaty Fundacji Praesterno w: Bielsku-Bialej, Bydgoszczy, Gdansku (Rotmance),
Krakowie, Lublinie, L.odzi, Putawach i Wroctawiu. Biuro centralne w Warszawie
Czas trwania jednej edycji . milodziezowe grupy rozwoju osobistego — 60 godzin zajgé, raz w tygodniu w
okresie 4 miesiecy (+1 miesiac rekrutacja),
. milodziezowe grupy wsparcia — 120 godzin zaje¢, raz w tygodniu w okresie
9 miesiecy (+ 1 miesigc — rekrutacja),
. milodziezowe grupy socjoterapeutyczne — 120 godzin zajec, raz w tygodniu
w okresie 9 miesiecy (+ 1 miesigc — rekrutacja)
. warsztaty umieje¢tnosci wychowawczych dla rodzicow podopiecznych — 3
miesigce (+1 miesiac — rekrutacja)
Inne — jakie? Superwizja — Tomasz Kowalewicz, psycholog, licencjonowany superwizor PTP
Nadzér merytoryczny nad realizacja programu, relacjami terapeutycznymi
realizatoréw z podopiecznymi, wspotpraca W zespotach realizatorow.




VIIL. ZAPEWNIENIE WYSOKIEJ JAKOSCI REALIZACJI PROGRAMU
Prosimy o opisanie w jaki sposdb zapewniana jest wysoka jakos$¢ realizacji programu.
system szkolenia realizatoréw

Krétki opis szkolenia dla realizatoréw z podaniem wymiaru godzinowego i zakresu
tematycznego (maks. 500 znakow).

Szkolenie prowadzone przez Agencje Doradztwa Zawodowego AD pod nazwg Studium
Przeciwdziatania Patologii Spotecznej (SPPS) - 220 godzin zaje¢ w 4 sesjach (w sumie 22

dni), zakonczonych egzaminem i napisaniem pracy dyplomowej).

Program szkoleniowy opiera si¢ na aktywnym uczestnictwie i treningowo-warsztatowej pracy
nad materiatem ujawnianym przez uczestnikow w trakcje sesji. Waznym elementem
programu jest obowigzkowy 2-tygodniowy staz w wybranej placowce profilaktycznej dla
mlodziezy zagrozonej patologia spoteczng lub placowce terapeutycznej albo

resocjalizacyjnej.

Prosimy o zaznaczenie w jaki sposdb zapewniana jest wysoka jakos$¢ realizacji programu:
cykliczne spotkania realizatoréw

odpowiednie materiaty

systematyczna ewaluacja procesu

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

superwizja

°
5
>
()
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IX. EWALUACJA PROCESU

Okresowo Kiedy? Jak czesto?

powtarzana | Ewaluacja procesu prowadzona jest permanentnie i polega na :

a/ statym monitoringu realizacji i przebiegu programu, prowadzonym na
poziomie lokalnym przez kierownikéw os$rodkow Fundacji, na poziomie

centralnym przez koordynatora i asystenta ds. profilaktyki

b/ opiece superwizyjnej sprawowanej nad wszystkimi zespotami realizatorow

1.

OPIS EWALUACJI PROCESU (maks. 1000 znakow)

Prosimy opisa¢ czego dotyczyta ewaluacja (np. satysfakcji uczestnikow, jakosci

implementacji, kompetencji treneréow itp.) oraz przedstawi¢ sposob zbierania i analizy

danych, osoby badane, metody, narzedzia.

Ewaluacja procesu dotyczy:

kwalifikowalno$ci beneficjentow, zdiagnozowania probleméw podopiecznych
funkcjonowania mtodziezy w trakcie programu (m.in. konsumpcja przez podopiecznych
substancji psychoaktywnych)

monitoringu czasu pracy i realizacji zadan przez wykonawcow programu (m. in.
zestawienie czasu pracy w podziale na typy zadan, typy podopiecznych)

analizy prawidlowosci prowadzonych dziatan profilaktycznych, procesu grupowego,

relacji terapeutycznej

Sposoby zbierania danych:

kliniczny wywiad wstepny (diagnoza problemow podopiecznych)

karta beneficjenta

karta zbiorcza (syntetyka) podopiecznych grupy

kwartalne zestawienie danych (sprawozdanie merytoryczne) zbieranych na poziomie

kazdego osrodka Fundacji
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. cotygodniowe spotkania zespotu realizatorow w kazdym osrodku Fundacji
. superwizyjne sesje kolegium kierowniczego dla kierownikéw o$rodkéw, organizowane

w formie sesji wyjazdowych w osrodku szkoleniowym pod Warszawa (W sumie 4 sesje

w roku)

. superwizja spotkan klinicznych zespotoéw oraz wspotpracy w zespotach
. superwizja poradnictwa rodzinnego

. zeszyty porad i konsultacji telefonicznych

2. WSKAZNIKI EWALUACJI PROCESU
Wskazniki realizacji dziatan.

Dzialanie /aktywnos$¢

Wskaznik / wskazniki — patrz stownik

Rekrutacja Liczba nastolatkow zakwalifikowanych do poszczegdlnych grup

beneficjentow (1 — milodziezy charakteryzujgca si¢ relatywnie niewielkim
stopniem zagrozenia; 2 - Z powazniejszymi problemami
psychoemocjonalnymi i spotecznymi; 3 - z najpowazniejszymi
wskaznikami zagrozenia patologia spoteczng)

Zajecia W  grupach | czas pracy

psychokorekrcyjnych lista obecnosci

prawidlowo$¢ prowadzonych dziatan profilaktycznych, procesu

grupowego, relacji terapeutycznej

Zajecia Klubowe

realizowane zadania

Warsztaty umiejetnosci

czas pracy

wychowawczych  dla | lista obecno$ci

rodzicow prawidtowo$¢ prowadzonych dziatan warsztatowych, procesu
grupowego, relacji beneficjenci — prowadzacy

Porady  indywidualne | czas pracy

dla rodzicow

zeszyt porad (termin, kto, tres¢ porady)
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WYNIKI

— prosimy przedstawi¢ wyniki ostatnio przeprowadzonej ewaluacji procesu (maks. 1800

znakéw).

Rekrutacja beneficjentéw (uczestnicy edycji 2008/2009 oraz uczestnicy edycji 2009/2010)
Typ podopiecznych
Grupa 1 - relatywnie niewielki stopien zagrozenia, N=88, gtéwne problemy: osamotnienie, $rodowisko
patogenne, dyskryminacja przez rowiesnikow/akty przemocy, brak motywacji do nauki, outsiderstwo,
nieprawidtowy styl wychowawczy
Grupa 2 - powazniejsze problemy psychoemocjonalne i spoteczne, N=428, gtowne problemy: agresja wobec
rowiesnikow, depresje/zatamania, przynaleznos$¢ do grupy patogennej, naduzywanie alkoholu, do§wiadczenia z
narkotykami, mysli samobojcze, ucieczki z domu, konflikty z grupa rowiesnicza
Grupa 3 - .najpowazniejsze wskazniki zagrozenia patologia spoteczng, N=108, gtéwne problemy: naduzywanie
alkoholu, narkotykow, uzaleznienie grupy odniesienia, kontakt z placowka leczenia psychiatrycznego,
przynaleznos$¢ do grupy patogennej, autoagresja/proby samobojcze, konflikt z prawem, powtarzanie klasy, ostry
konflikt z rodzicami
Srednio miesigcznie w 2009 roku we wszystkich 7 oddziatach lacznie zrealizowano:
470 godzin zaje¢ w grupach psychokorekcyjnych, odsetki konczacych program: grupa 1 - 73%; grupa 2 -
80%; grupa 3 - 80%
432 godziny zaje¢ warsztatowych dla rodzicéw, w ktorych uczestniczyly 133 osoby

232 porady indywidualne dla rodzicow (60 godzin)

Zaktadany przebieg i harmonogram realizacji mtodziezowych grup psychokorekcyjnych oraz warsztatow
umiejetnosci wychowawczych jest realizowany. Takze prowadzona superwizja zespotow realizatorow pokazuje,
ze oddziatywania proponowane sa podopiecznym w sposob prawidlowy, rzetelny i oparty na rozpoznanych
problemach i potrzebach podopiecznych. Nasze do$wiadczenia pokazuja, ze z programu wypada czgs¢
podopiecznych, jednak fluktuacja nie przekracza 25% rozpoczynajacych (w edycji 2008/2009 fluktuacja wyniosta
24%).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy podopiecznymi konczacymi program a osobami
wypadajacymi z programu na zadnym branym pod uwage wymiarze funkcjonowania psychospotecznego i w

zakresie uzywania substancji psychoaktywnych.
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EWALUACJA FORMATYWNA — ten punkt mozna poming¢ woéwczas gdy zostata
przeprowadzona ewaluacja wynikéw.

Planowana TAK Od kiedy?
NIE
Zostata przeprowadzona Kiedy?

1. OPIS EWALUACJI FORMATYWNEJ (maks. 1000 znakow).
Prosimy opisa¢ czego dotyczyta ewaluacja oraz przedstawi¢ sposob zbierania i analizy

danych, osoby badane, metody, narzedzia, ewaluacja zewnetrzna/wewngtrzna.

2. WYNIKI — prosimy przedstawi¢ wyniki przeprowadzonej ewaluacji formatywnej (maks.
1800 znakow).
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IX. EWALUACJA WYNIKOW

Planowana TAK
NIE

0Od kiedy?

Zostata przeprowadzona

Kiedy? W 2009 roku i objeta edycje programu 2008/2009.

Okresowo powtarzana

Kiedy? Jak czesto?

Ewaluacja wynikéw obejmuje kazda edycje programu.

1. Ewaluacja wynikéw - WSKAZNIKI OSIAGNIECIA CELOW

Prosimy o opisanie rodzaju danych mierzacych osiagniecie celow programu. Wskazniki

powinny by¢ mierzalne przy uzyciu metod i narzg¢dzi ilosciowych lub opisane jakosciowo.

Cel

Wskaznik / wskazniki — patrz stownik

Ogolny

Szczegdlowy 1
Zwigkszenie umiejetnosci
zaspokajania potrzeb
psychoemocjonalnych w
sposob akceptowany
spolecznie

Poziom przystosowania psychospotecznego (ogdélny i w 8
wymiarach szczegdtowych):
Ogo6lny wskaznik nieprzystosowania
Skale tresciowe:
Izolacja spoteczna
Brak dazen i celow zyciowych
Psychopatycznos¢
Konflikty w rodzinie
Depresyjnos¢ (ucieczkowe wycofanie)
Brak sprawczosci

Izolacja w $rodowisku szkolnym

L N o U K~ w0 N =

Poczucie niskiej wartosci

Szczegotowy 2
Zablokowanie wzrostu
intensywnosci doswiadczen
uczestnikow ze srodkami

psychoaktywnymi

Czestotliwos¢ doswiadczen  mlodziezy  ze srodkami

psychoaktywnymi: papierosami, piwem, winem, wodka oraz
narkotykami (takze lekami uspokajajacymi i nasennymi
przyjmowanymi bez zalecenia lekarza oraz sterydami i s’rodk%ni

dopingujagcymi w okresie ostatnich 3 miesiecy.




2. OPIS zrealizowanej EWALUACII WYNIKOW (maks. 1800 znakéw).

Prosimy opisac¢ czego dotyczyta ewaluacja oraz przedstawic sposdb zbierania i analizy
danych: osoby badane, metody, narzedzia, ewaluacja zewnetrzna/wewnetrzna.

eSchemat ewaluacji - pretest (bezposrednio przed rozpoczeciem programu) - posttest
(bezposrednio po zakoriczeniu)

eWielkos$¢ i dobor grupy badanej - 338 podopiecznych w edycji 2008/2009
eCharakterystyka badanej préby — dane w opisie ewaluacji procesu
*Sposoéb zbierania danych - samodzielne, indywidualne wypetnienie kwestionariuszy

eNarzedzia badawcze - kwestionariusz KADM (ogdlny wskaznik nieprzystosowania i 8
skal tresciowych) - narzedzie znormalizowane (w 1999 roku) na prébie ucznidéw w wieku
13-20 lat niewykazujgcych zaburzen przystosowania (N=159), co umozliwia
porownywanie miedzy sobg wynikdw ewaluacji kolejnych edycji programu;
Kwestionariusz Doswiadczenia diagnozujacy czestotliwo$é doswiadczen ze srodkami
psychoaktywnymi - badania reprezentatywnej préby mtodziezy miejskiej wojewddztwa
tédzkiego (z todzi i stolic powiatéw wojewddztwa, N=4871, w roku 1999) dostarczajg
materiatu do poréwnan z grupa “dobrze przystosowanych” uczniéw w wieku 13-20 lat.

eMetody analizy - Wyniki KADM grupy normalizacyjnej przetworzono na skale T (Srednia
w populacji mtodziezy przystosowanej - 50 punktéw, odchylenie standardowe 10
punktéw). Znajomos¢ parametrow KADM w populacji 'dobrze przystosowanej' pozwala
na obliczanie natezenia nieprzystosowania psychospotecznego w grupie uczestnikéw
programu - (wynik wyzszy niz 50 punktow wskazuje wyzisze natezenie problemdw
psychoemocjonalnych, wynik nizszy oznacza nizszy poziom problemoéw).

e7godnos¢ ze standardami etycznymi - Ewaluacja ma charakter wewnetrzny -
realizowana jest przez podmiot znajdujacy sie w strukturach organizacyjnych
Zlecajacego. Analizy statystyczne oraz raport wykonywane sg przez osoby niezwigzane z
programem. Zapewnia to rzetelnos¢ prowadzenia badan. Zagwarantowana jest
anonimowos$¢ respondentdw. Po wprowadzeniu danych do bazy elektronicznej
kwestionariusze ,papierowe” sg archiwizowane w sposéb uniemozliwiajacy dostep do
nich oséb nieuprawnionych. Bezposredni realizatorzy programu nie majg wglagdu w
materiaty Zrédtowe (narzedzia ewaluacyjne).



WYNIKI / REZULTATY (maks. 1800 znakdow).
Prosimy o przedstawienie wynikdw przeprowadzonej ewaluacji, odnoszace
sie do skutecznosci programu w zakresie realizacji celéw.

Poziom przystosowania psychospotecznego

Poprawa w funkcjonowaniu psychospotecznym uczestnikow (mierzona spadkiem ogoélnego wskaznika
nieprzystosowania) nie osiagneta poziomu istotno$ci statystycznej. Pozytywne (istotne statystycznie) zmiany
dotyczyty jedynie wzmocnienie poczucia wptywu na swoje zycie oraz poprawy umiejetnosci precyzowania dazen i
celow zyciowych.

Analiza zmian u podopiecznych poszczegblnych os$rodkow wskazuje na istotng Statystycznie poprawe
funkcjonowania psychoemocjonalnego w Lodzi i Wroctawiu i nieistotne cho¢ pozytywne zmiany w osrodkach
bydgoskim, lubelskim i putawskim.

Istotna statystycznie poprawa funkcjonowania psychoemocjonalnego nastgpita w grupie 17-latkéw i starszych. W

grupie:

] 15-latkéw i mtodszych zwigkszyta si¢ umiejetno$¢ precyzowania celow zyciowych i akceptacja samych
siebie,

= 16-latkéw zmniejszyt si¢ poziom psychopatycznosci — wzrosta samokontrola i zmniejszyla si¢
depresyjnosé,

= 18-latkéw i starszych wzrosto poczucie wptywu na wlasne zycie i odpowiedzialno$¢ za nie.

Wyrazna poprawa funkcjonowania psychoemocjonalnego nastapita wsrod dziewczat, szczegélnie w zakresie
poczucia celowo$ci zycia oraz poczucie wilasnej wartosci. Wsérod chtopcow nastapit istotna poprawa poczucia
odpowiedzialnosci i sensu zycia (na pozostatych szczegdétowych wymiarach nie stwierdzono zmian istotnych
statystycznie).

Czestotliwos¢ doswiadczen mlodziezy ze Srodkami psychoaktywnymi

Wérod podopiecznych w okresie 3 miesigey przed zakonczeniem programu w poréwnaniu z 3 miesigcami przed
jego rozpoczgciem wskazniki dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych pozostaty niezmienione (brak
istotnych statystycznie réznic). Oznacza to zahamowanie typowego w okresie dorastania trendu intensyfikacji
uzywania substancji psychoaktywnych wraz z wiekiem.

Wyjatkiem jest grupa 16-latkow, w ktorej zwickszy? si¢ odsetek palacych codziennie papierosy, pijacych piwo nie

rzadziej niz raz na dwa tygodnie i eksperymentujacych z narkotykami.
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X11. ZRODLA INFORMACJI NA TEMAT PROGRAMU
Prosimy poda¢ dane na temat publikacji naukowych, o charakterze edukacyjnym, stron

www. oraz innych dostepnych zrodet informacji na temat programu.

,Akademia Dorostosci. Program profilaktyczno-edukacyjny dla mfodziezy zagrozonej
wykluczeniem spotecznym”, www.praesterno.pl/akademia ;

Joanna Czuprynska, Marek Bawolski, "Korzystanie z pomocy w sytuacji niepokoju rodzica o
dziecko", FORUM ds. Uzaleznien Miasta Wroctawia No 39,2005;

Beata Hawrytko, "Praca z rodzina jako istotny element pracy profilaktycznej z dzie¢mi i
mtodziezg", Problemy Narkomanii No 4, 2000;

Krzysztofa Kinczel, "Funkcje zatozone i rzeczywiste Osrodka Profilaktyki Srodowiskowej w
Bydgoszczy", praca magisterska, Zaktad Socjologii Wychowania i Resocjalizacji, Wydziat
Pedagogiki i Psychologii, Instytut Pedagogiki, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz
2006;

Tomasz Kowalewicz, "Diagnoza rozmiardw i intensywnosci doswiadczen mtodziezy ze
sSrodkami psychoaktywnymi" (prezentacja wynikdw badan) narkomania.org.pl/czytelnia/43;

Tomasz Kowalewicz, "Wiezi rowiesnicze a zmiana psychokorekcyjna", referat, "Wiezi - wiezy.

Edukacja i profilaktyka", Katowice,2006;

Tomasz Kowalewicz, ,Kryzys wieku dojrzewania a profilaktyka”,
www.narkomania.org.pl/czytelnia/3;

Tomasz Kowalewicz, Program przeciwdziatania mtodziezowej patologii spotecznej
realizowanej przez Oérodki Profilaktyki Srodowiskowej Agencji AD,
www.narkomania.org.pl/czytelnia/21;

Danuta Kozarska, "Trudnosci w odnajdywaniu sensu zycia", Remedium No 9,1993;

Justyna Solecka "Dziecko moze mieé problemy z adaptacja spoteczng", Remedium No
9,1993;

Justyna Solecka-Glodek, "Wakacje bez alkoholu", Remedium No 23,2003;
Artur Szczygiet - Ryss, "Zwyczajna specyfika", Remedium No 9,1993;
Strony www

Fundacja Praesterno: praesterno.pl

Osrodek w Bydgoszczy: praesterno.pl/ops/bydgoszcz

Osrodek w todzi: praesterno.pl/ops/lodz

Osrodek we Wroctawiu: praesterno.pl/ops/wroclaw
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http://www.praesterno.pl/akademia

XII. ZALACZNIKI DO KWESTIONARIUSZA APLIKACYJNEGO:

Wymagane jest zatgczenie wszystkich posiadanych materiatow lub podanie adreséw stron

publikacji internetowych
Prosimy o zaznaczenie, ktore materialy sg dotgczone do niniejszego kwestionariusza
(1 podrecznik dla realizatoréw programu

(1 inne materiaty dla realizatorow programu - tabela nr 1 - ramowy program zaj¢¢ grupy

psychokorekcyjnej

(1 materiaty dla uczestnikow zajec

(1 narzg¢dzia ewaluacji procesu

[1 narzedzia ewaluacji wynikow

(1 publikacje / raporty dotyczace ewaluacji procesu

[1 publikacje / raporty dotyczace ewaluacji formatywnej
(1 publikacje / raporty dotyczace ewaluacji wynikow

L1 HNNE — JAKIE? <ottt ettt sttt e e st e et e e ae e s be et e sre e s re e e e sreenneennens
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Zatacznik nr 1 —

Tabela nr 1. Fazy rozwoju mtodziezowej grupy
psychokorekcyjnej

oddzielnie



