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OCENA EFEKTYWNOŚCI PROGRAMÓW PROFILAKTYCZNYCH 
PERSPEKTYWA METODOLOGICZNA * 

Artykul ten poświęcony jest metodom oceny skuteczności dzialań 
edukacyjnych wśród dzieci i mlodzieży w zakresie profilaktyki uzależnień. 
Omówimy w nim krótko: (1) glównenurty w teorii i praktyce profilaktyki 
na świecie, (2) różne sposoby badania efektywności programów profilakty
cznych, (3) wyniki wybranych badań ewaluacyjnych, (4) problem sen
sowności ewaluacji: czy i kiedy w ogóle warto przystępować do badań 
ewaluacyjnych. 

Rozważania nasze skupimy przede wszystkim na profilaktyce 
uzależnień. W znacznej mierze jednak artykuł ten, a zwłaszcza jego części 
metodologiczne, dotyczą problemów znacznie ogólniejszych, związanych z 
ewaluacją wszelkich intencjonalnych oddziaływań społecznych, niezależnie 
od tego, czy dotyczą one dzieci, czy dorosłych, czy dotyczą oceny profilak
tyki uzależnień, czy ochrony środowiska. Podstawowe reguły wnioskowania 
o skuteczności oddziaływań są bowiem takie same. 

1. Główne nurty w teorii i praktyce protilaktyki 

Podobnie jak w przypadku wielu innych dziedzin oddziaływań 
społecznych, także programy oddziaływań profilaktycznych zmieniają się 
wraz z rozwojem teorii (psychologicznych, socjologicznych), jak i wraz z ... 
modami, którym ulegają i naukowcy i praktycy. Nic więc dziwnego, że 
próby wyróżnienia głównych nurtów w historii profilaktyki mają charakter 
typologii, a nie klasyfikacji, kryteria typologii zaś muszą być z konieczności 
przynajmniej częściowo arbitralne. 

Jedną z typologii, upowszechnianą już w Polsce (Ostaszewski, 
Wolniewicz-Grzelak, 1992; Ostaszewski, 1993), prezentowali Biihringer i 
Kiinzel-Biihmer (1991) podczas Europejskiej Konferencji poświęconej pro-

* Część tego artykułu przedstawiona była jako referat na konferencji w Popowie 
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filaktyce. Sześć przedstawionych przez tych autorów modeli różni się 
między sobą przede wszystkim (l) tym, do jakiej "sfery" psychiki 
oddziaływania profilaktyczne są adresowane (np. do poznawczej, emocjon
alnej, behavioralnej) oraz (2) tym, w jakim stopniu uzależnienia są wyi
zolowanym "obiektem" oddziaływań, a w jakim są one umieszczone w szer
szym kontekście zachowań i postaw. Istotnymi kryteriami leżącymi u 
podłoża tej typologii były nadto założenia teoretyczne dotyczące przyczyn 
uzależnień oraz rodzaj dominujących działań profilaktycznych. Oto krótka 
charakterystyka tych modeli. 

Model oświaty zdrowotnej. Jest to model tradycyjny, do niedawna 
najbardziej w Polsce rozpowszechniony. Opiera się na założeniu, że jeśli 
ludzie będą znali konsekwencje nadużywania różnych substancji, to będą 
odpowiednio kontrolować swoje zachowanie. Wobec tego w inicjatywach 
profilaktycznych przekazuje się wiedzę o działaniu alkoholu czy innych sub
stancji psychoaktywnych i podkreśla negatywne skutki ich używania. 
Typowe metody oddziaływań to prelekcje, filmy edukacyjne. 

Model edukacji afektywnej, zwany też humanistycznym. U podstaw 
tego podejścia leży założenie, że sięganie po substancje psychoaktywne i 
nadużywanie ich wiąże się z problemami o charakterze emocjonalnym, z 
kryzysami tożsamości, deficytami samooceny, deficytami umiejętności 
społecznych (np. ekspresji). Kładzie się tu nacisk na wartości, uczucia, 
odpowiedzialność, umiejętność podejmowania decyzji, radzenie sobie ze 
stresem~ a w relacjach międzyludzkich - na autentyczności i wzajemnym 
szacunku, rozwoju umiejętności porozumiewania się i współżycia z innymi. 
Metody oddziaływań to głównie dyskusje, praca w małych grupach nad 
rozwiązywaniem problemów, czasem też odgrywanie ról ukierunkowane na 
doświadczanie sytuacji społecznych z różnych perspektyw. Uczniów stawia 
się wobec pytań, odpowiedzi znajdować mają sami, przy czym odwoływanie 
się do sfery uczuć odgrywa w tym podejściu bardzo istotną rolę. 

W modelu edukacji afektywnej nie przywiązuje się większej wagi do 
. tematów bezpośrednio odnoszących się do substancji uzależniających, w 

tym przekazywania wiedzy. 
Model wpływów społecznych. W tym podejściu przyjmuje się, że 

szczególnie dużą rolę w uwarunkowaniach używania i nadużywania sub
stancji uzależniających odgrywają czynniki społeczne. Podkreśla się tu 
wpływ obyczajów, wzorów zachowań prezentowanych przez dorosłych i 
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grupy rówieśnicze, wpływ stereotypów myślenia, które np. łączą dorosłość z 
"paleniem" i "piciem". Mówi się o dużym znaczeniu zachęt i nacisków 
społecznych bezpośrednich i poprzez mass media. Wobec tego uczy się 
dzieci i młodzież rozpoznawania tych wpływów oraz uczy umiejętności 
odpierania społecznej presji. Przekazuje się też wiedzę o środkach 
uzależniających. Typowe metody oddziaływań - to modelowanie zachowań i 
ćwiczenie przez odgrywanie ról. Zaleca się też oddziaływanie poprzez 
mlodzieżowych liderów, którzy mają wiekszą szansę na modelowanie 
zachowań niż dorośli. 

Model alternatyw. Zakłada się, że używanie i nadużywanie środków 
psychoaktywnych są w istocie swej zastępczymi sposobami znajdowania 
przyjemności, zastępczymi wobec innych potrzeb, które zaspokojone być 
nie mogą. (Nad)używanie tych środków wynika więc z poszukiwania przy
jemności, ekscytujących przeżyć oraz z unikania przykrych doznań. 
Działania profilaktyczne polegają na stwarzaniu alternatywy, np. na organi
zowaniu interesujących form spędzania czasu wolnego z rówieśnikami Ulub 
rozwijaniu różnych hobby, umiejętności zawodowych, rozwijaniu bliskich, 
przyjacielskich relacji z innymi, zaangażowaniu w aktywność polityczną. 
Oddziaływania profilaktyczne polegają zatem na tworzeniu nowych, atrak
cyjnych form aktywności, na zwiększaniu atrakcyjności dotychczas istnieją
cych i na wprowadzaniu w nie młodych ludzi. 

Model umiejętności życiowych. Ten model odnosi się do wielu roz
maitych rodzajów przyczyn sięgania po środki uzależniające, 

osobowościowych i spolecznych . Polega na uczeniu umiejętności 
społecznych, uczeniu umiejętności radzenia sobie ze stresem, na klary
fikowaniu wartości, wzmacnianiu poczucia własnej wartości, podnoszeniu 
kontroli nad własnym zachowaniem. To szerokie spektrum upodabnia go do 
modelu humanistycznego, natomiast formy odziaływań nawiązują do teorii 
uczenia społecznego i tradycji terapii poznawczo-behawioralnej. 
Przywiązuje się tu dużą wagę do oddziaływań przez modelowanie i uczenie 
się obserwacyjne (Bandura, 1986) i do ćwiczenia nowych zachowań się 
poprzez odgrywanie ról. Porusza się też bezpośrednio problematykę 
uzależnień, przekazuje się wiedzę na temat działania substancji uzależniają
cych, ćwiczy odpieranie presji otoczenia nakłaniającego do picia, palenia, 
odurzania się. Model ten, jak widać, integruje w sobie założenia różnych 
koncepcji. Widać tu odbicie nie tylko szeregu założeń modelu humanisty-
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cznego, ale także modelu wpływów społecznych. Model uczenia 
umiejętności życiowych wiąże się przede wszystkim z nazwiskiem Botvina 
z USA i programem o nazwie Life Skills Training (Botvin, 1984, 1990a). 

Modeł promocji zdrowia. Jest to najnowsze i najbardziej całościowe 
podejście, polegające na stwarzaniu warunków środowiskowych sprzyjają
cych zdrowiu i na rozwijaniu zdrowego stylu życia w aspektach: fizycznym, 
emocjonalnym, poznawczym, duchowym, społecznym i ekologicznym. Ten 
nurt jest na razie w dużej mierze ideą, wezwaniem. Kształtuje wartości i 
wzywa do poszukiwania konkretnych pomysłów. 

Typologia przedstawiona przez Biihringera i Kiinzel-Biihmera zdaje się 
dobrze porządkować nasze myślenie o występujących rodzajach profilakty
ki, ale, jak powiedzieliśmy wcześniej, nie jest typologią jedyną. Bywają 
propozycje zakresowo krzyżujące się z powyżej przedstawioną. Kryteria 
bywają albo jeszcze bardziej praktyczne, albo w większym stopniu 
"wyłuskujące" psychologiczne teorie leżące u podstaw poszczególnych 
nurtów profilaktyki. 

Przykładem pierwszej kategorii jest prosta typologia Stokera (1992), 
w której kryteriami wyróżnienia sześciu "technologii prewencji" są z jednej 
strony chronologia, z drugiej zaś główny, dominujący w poszczególnych 
technologiach sposób, technika oddziaływania. Wyodrębnione są więc 
nurty: 
[l] "Straszenie": czyli technologia oparta na wzbudzaniu lęku - lata 
pięćdziesiąte i sześćdziesiąte, 
[2] "Wartości i uczucia": wyszukiwanie i wzmacnianie wartości społecznie 
ważnych - lata siedemdziesiąte, 
[3] "Ałternatywy i wybory": stwarzanie altematywnych form aktywności i 
kształcenie umiejętności dokonywania wyborów - lata osiemdziesiąte, 
[4] "Sztuka odmowy": kształcenie umiejętności odmowy, przeciwstawiania 
się presji społecznej - lata osiemdziesiąte, 
[5] "Angażowanie środowiska": wzmocnienie działań profilaktycznych 
poprzez aktywizowanie różnych grup: nauczycieli, uczniów, rodziców, ew. 
innych organizacji i grup lokalnych - także lata osiemdziesiąte, 
[6] "Podejście systemowe" : w którym działania profilaktyczne oparte są na 
analizie i na modelu interakcji pomiędzy różnymi "składowymi" lokalnego 
środowiska - lata dziewięćdziesiąte. 

Przykładem drugiej, bardziej teoretycznie zorientowanej kategorii 
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jest typologia zaproponowana przez Bruvolda i RundalIa (Bruvold, 1990), 
której kryterium stanowią teorie psychologiczne. Autorzy wyróżniają cztery 
modele teoretyczne jako podstawy działań profilaktycznych: [l] model poz
nawczy, [2] społecznego uczenia się, [3] rozwojowy i [4] norm 
społecznych. Każdy z tych modeli odwołuje się do identyfikowalnych, z 
reguły powszechnie znanych w psychologii koncepcji, jak koncepcja zmiany 
postaw poprzez oddziaływanie na system wiedzy i przekonań Ajzena i 
Fishbeina (1977), Bandury koncepcja własnego sprawstwa - self- efficacy - i 
uczenia się (model 2) lub do całych tradycji badawczych i teoretycznych, 
takich jak teorie porównań społecznych z uwzględnieniem rozwojowych 
zmian grup odniesienia, rosnącej dla dzieci i młodzieży roli grup 
rówieśniczych (model 3), konformizmu wobec norm grupowych, szczegól
nie grup, z którymi młodzież się identyfikuje (model 4). Jak widać, paralela 
pomiędzy pierwszą omówioną typologią a następnymi dwiema jest wyraźna, 
choć niepełna. 

2. Sposoby badania sknteczności oddziaływań społecznych. 

Decyzja o stosowaniu i ewentualnej modyfikacji programów i technik 
oddziaływań profilaktycznych jest w praktyce społecznej warunkowana 
zarówno sympatiami ideologicznymi (teoretycznymi), jak i przekonaniem o 
skuteczności danego programu, czy techniki. Przekonanie to może być twor
zone na podstawie środowiskowo rozpowszechnianych opinii, własnego 
doświadczenia, a także na podstawie specjalnych badań nad skutecznością, 
badań ewaluacyjnych. Badania ewaluacyjne podejmowane już od ponad 
ćwierć wieku w Stanach Zjednoczonych, zaczynają także i w Polsce cieszyć 
się rosnącym zainteresowaniem wśród praktyków i wśród instytucji finansu
jących programy profilaktyczne. Dla pierwszych badania są ważnym 
źródłem informacji zwrotnej a programie oddziaływań, jego mocnych i 
słabych stronach, dla drugich są kryterium sensowności wydawania 
pieniędzy na realizację programu. 

Celem planowego programu działań społecznych jest zmiana stanu 
mniej zadowalającego w stan bardziej zadawalający. Oczywistym jest więc, 
że każdą ewaluację powinno poprzedzać dookreślenie stanu oczekiwanego 
po realizacji programu w kategoriach rejestru spodziewanych zmian w 
stanie obecnym. W przypadku programu psychologicznej pomocy bezrobot-

74 



nym może to być, zależnie od założeń programu, zwiększona aktywność w 
poszukiwaniu pracy, łatwość akceptowania różnych ofert, czy też 
zwiększona gotowość do pogodzenia się z przejściowym statusem bezrobot
nego. W przypadku profilaktyki uzależnień jest to zmniejszenie (a przyna
jmniej zahamowanie) wzrostu spożycia bądź zmniejszenie ryzyka 
nadużywania środków uzależniających w przyszłości. Istotą oceny 
skuteczności programu jest zatem porównanie stanu przed oddziaływaniem 
ze stanem po oddziaływaniu (także odroczonym w czasie). 

Postulat, by każde badanie ewaluacyjne poprzedzone było dokładną 
analizą i rejestrem tych zamierzonych skutków programu wydaje się być tak 
oczywistym, że aż niestosowne wydaje się poświęcanie mu jakiejkolwiek 
uwagi. Z drugiej strony, w kilku znanych nam przypadkach prób ewaluacji 
brak poprzedzającej badania refleksji prowadził do wyników, które po pros
tu były nieadekwatne do celów programu. Badania ewałuacyjne prowokują 
zatem, i jest to także ich dodatnia strona, do dokładnej analizy związku 
między podejmowanymi działaniami a skutkami tych działań i tym samym, 
ewentualnie, nie tylko do dookreśłania efektów, ale także do bardziej anali
tycznej i krytycznej oceny samych oddziaływań jako narzędzi pożądanych 
zmian. 

W tej części artykułu odpowiemy na pytanie, kiedy porównanie takie 
jest metodologicznie poprawne. W zasadzie będzie to odpowiedź na dwa 
pytania: (I) co może być przedmiotem pomiaru, czyli co można uznać za 
wystarczający wskaźnik zmiany i (2) jakie warunki powinny być spełnione, 
by przyczynę ewentualnych zmian przypisać planowym oddziaływaniom, a 
nie losowi, przypadkowi, czyli (2a) jaki winien być schemat porównań i 
(2b) jakie statystyki powinno się zastosować. W części poświęconej 
omówieniu schematów przedstawione zostaną także badania ewaluacyjne, 
które schematy te ilustrują. Pytanie o statystyki potraktujemy tu najbardziej 
pobieżnie, ponieważ literatura na ten temat jest ogólnie dostępna. 

2.1. Wskaźniki zmiany . 

Wskaźniki behawioralne. Najbardziej oczywistymi wskaźnikami zmiany w 
wyniku oddziaływań profilaktycznych są rodzaj, częstość i intensywność 
zachowań. W przypadku profilaktyki uzależnień są to częstość picia ałko
holu, palenia papierosów, używania innych środków uzałeżniających (górna 
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część pola [a] na rys. l). 
D1me o częstości, np. używania alkoholu czerpać można z różnych 

źródeł, m.in.: 
- z obserwacji (dodajmy od razu: zwykle bardzo trudnej do 

przeprowadzenia) zarówno pojedyńczych osób, jak i zbiorowości, np. licz
by pijących w czasie spotkań towarzyskich, w barach, na wycieczkach 
szkolnych; 

- z ewidencji faktów, np. ilość i rodzaj alkoholu wypijanego w lokalach gas
tronomicznych na terenie objętym badaniami, albo ewidencji bezpośred
nich skutków picia (wypadki drogowe, hospitalizacja z powodu zatru
cia ... ); 

- z odpowiedzi na pytania o częstość, rodzaj, intensywność zadawane w 
kwestionariuszach, czy wywiadach. 

Anonimowe badania kwestionariuszowe są źródłem najczęstszym, a w 
odniesieniu do środków, których używanie jest nielegalne, są jednym z 
niewielu dostępnych sposobów uzyskiwania informacji o zachowaniach. 
Obserwacja jest pomiarem najbardziej bezpośrednim. Ewidencja faktów, a 
także odpowiedzi na pytania, to pomiary bardziej upośrednione, oparte na 
wnioskowaniu o zachowaniach, jeśli spełnione są pewne założenia. 
Najprostszym, a zapewne nie zawsze spełnianym założeniem w przypadku 
badań kwestionariuszowych jest np. to, że badani mówią prawdę". 
Interpretowanie statystycznych danych gromadzonych przez służbę zdrowia 
czy policję wymaga zaś założeń, że dostępność służby zdrowia, aktywność 
policji utrzymują się na względnie stałym poziomie w interesującym 
badacza czasie itp. 
Wskaźniki pośrednie. W wielu badaniach o skuteczności programów wnosi 
się nie z pomiaru zmian samego zachowania, ale z pomiaru zmian w takich 
czynnikach, o których sądzi się, że wpływają na używanie środków lub 
przynajmniej z używaniem są skorelowane. 

Gdyby np. w wielu badaniach empirycznych systematycznie okazywało 
się, że istnieje wysoka, bliska jedności, korelacja między 

wstrzemięźliwością w spożywaniu alkoholu a wskaźnikami innych, 
niespecyficznych zachowań związanym ze zdrowym trybem życia, takich 
jak częstość zażywania wieczornych spacerów w parku, to częstość spa-

l) Dlatego, aby zwiększyć szansę spełnienia te~o zalożenia. konstruuje się m.in. pytania tak, 
aby ich sformułowanie przeciwważyło skJonnosci do odpowiadania zgodme z oczekiwaniami 
badacza, czy zgodnie z normami społecznymi~ badania prowadzi się anonimowo. Niekiedy 
s~zerość. oDpowiedzi sprawdz~ się poprzez wskaźniki fizjologiczne (np. w przypadku pale-
ma - analIza wydychanego powietrza). ' 
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cerów byłaby zapewne jednym z najlepszych możliwych wskaźników 
wstrzemięźliwości (m.in., pytanie o chodzenie do parku nie jest bowiem tak 
krępujące, zagrażające dla respondenta, jak pytanie o częstość upijania się). 

Wśród wskaźników pośrednich wyr6żnić można specyficzne i niespecy
ficzne. Do tych pierwszych należą (pole [b] na rys. l), np. zmiany w wiedzy 
o skutkach używania środków uzależniających, opinie i stosunek do używa
nia, intencje (nie)używania środków uzależniających, umiejętność odmowy 
picia, palenia. Przykładem wskaźnik6w niespecyficznych (czynniki [A], [B] 
na rys. l) mogą być zachowania prozdrowotne, jak przestrzeganie zdrowej 

. diety, umiejętność podejmowania niezależnych decyzji, różne umiejętności 
interpersonalne (porozumiewanie się, empatia, współpraca), poczucie 
własnej wartości, asertywność, poczucie sprawstwa, poziom lęku 
społecznego, umiejętność relaksowania się. 

Łańcuch wnioskowań o założonych efektach końcowych programu 
(czyli zwykle o częstości i intensywności używania środków) może mieć 
zatem wiele ogniw pośrednich. Trafność tych wnioskowań zależy od jakości 
poszczególnych ogniw i powiązań między nimi, czyli od empirycznej i teo
retycznej wiedzy o tych powiązaniach. Innymi słowy, moc wnioskowania 
zależy od teorii, a siła przekonania badacza o trafności takiego wnioskowa
nia w dużej mierze zależy od jego wiary w tę teorię, czy też ogólniej: nurt 
teoretyczny. Ci, dla których podstawą jest np. poznawcza teoria postaw 
Ajzena i Fishbeina (model l w typologii RundalIa i Bruvolda) koncentrują 
swoje działania na zmianie struktur poznawczych poprzez przekazywanie 
informacji o krótko i długotrwałym wpływie środków uzależniających na 
zdrowie, o wpływie na życie osobiste jednostki, o społecznych i ekonom
icznych skutkach nadużywania środków. Zakłada się, że informacje te - sta
jąc się elementem systemu przekonań jednostki - wpływają na postawy, w 
konsekwencji na intencje zachowania się, te ostatnie zaś, zarówno według 
teorii, jak i wielu badań są dobrym predyktorem samego zachowania się. 
Pośredni pomiar skuteczności programu w modelu poznawczym mógłby 
zatem w tym przypadku polegać na pomiarze zmian przekonań, postaw, a 
przede wszystkim zmian w w.w intencjach używania środków. 

Stopień upośrednienia wnioskowania o skuteczności programu, liczba 
ogniw w tym wnioskowaniu zwiększa się gdy programy są adresowane do 
nauczycieli, jeszcze bardziej, gdy są to programy systemowe. 

W popularnym w Polsce nurcie humanistycznym (Ostaszewski, 
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Wolniewicz-Grzelak, 1992) łańcuch kolejnych efektów, od treningu po 
zachowania uczniów można zapewne przedstawić w różny sposób. W 
naszym przykładzie przyjmijmy, że jest on następujący: 

Trening umiejętności w 
ramach treningu interper
sonalnego dla nauczycieli 
( wykres) 

ł ł ł 
a. Wysoka ocena b. wzrost poczucia wl. 
efektywności treningu wartości, asertywności, 

przez nauczycieli ~ umiejętności komunikowania 
się i empatii u nauczycieli 

d. wzrost poczucia wartości, 
poziomu asertywności, 

- porozumiewania się i innych 
umiejętności spoI. wśród 
uczniów 

e. wzrost poz. 
zachowań 

-- społecznych i 
zachowań 

prozdrowotnych 

c. poprawa 
kontaktu .. i metod pracy 
z uczniami 

f. spadek 
używania 

-- środków 
uzależnia

jących 

W naukach społecznych współczynniki siły związku między 

wskaźnikami zmiennych psychologicznych", a zwłaszcza współczynnik 
odzwierciedlający zależność przyczynową, z reguły nie przekraczają 
wielkości 0.5. Przyjmijmy jednak mało realistycznie, że w tym przykładzie 
zależność między sąsiednimi ogniwami (a - f) są na tyle wysokie, że Z 

każdego z nich można przewidzieć następne Z prawdopodobieństwem rzędu 

aż 0.75. Przypuśćmy dalej, że o ostatecznych efektach treningu (f) wniosku
jemy pośrednio z oceny skuteczności treningu dokonywanej przez nauczy
cieli (a). Nie jest to przypadek rzadki. Pracochłonność, duże koszta bardziej 
bezpośrednich form ewaluacji, czasem brak motywacji sprawiają, że 
prowadzący różne szkolenia i treningi zadowalają się ocenami uczestników 

21 Oprócz, oczywiście specjalnie dobieranych pozycji w skalach pomiarowych, inwentarzach 
itp. 
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treningu zbieranymi po jego zakończeniu. Zapewne analizie takich danych 
towarzyszy tylko nadzieja, nie zaś głębokie przekonanie o tym, że zad
owolenie nauczycieli z treningu świadczyć może o przyszłym spadku 
poziomu używania. I słusznie. W tym przykładzie przyszłe zachowania 
uczniów mogą być bowiem, w uproszczeniu, przewidziane z praw
dopodobieństwem równym iloczynowi prawdopobieństw składowych 
między wszystkimi ogniwami, czyli: 0.75 x 0.75 x 0.75 x 0.75 x 0.75 = 0.24 
(! I !). Gdyby przewidywać zachowania uczniów z umiejętności interperson
alnych nauczycieli, czyli skrócić łańcuch o jedno ogniwo, 
prawdopodobieńtwo pozytywnych zmian wyniosłoby 0.32. Obliczenia takie 
w rzeczywistości mają sens tylko wtedy, gdy dysponujemy teorią, która 
pozwala nam dobrze określić łańcuch kolejnych zmian, gdy mamy rzetelne i 
trafne mi"ary poszczególnych zmian (czyli ogniw w łańcuchu), gdy mamy 
wreszcie - weryfikującą teorię - wiedzę z badań o wielkości faktycznych, 
empirycznych związków między ogniwami. Oczywiście, nawet pojedyńcze 
z powyższych warunków nie zawsze są spełnione, tym bardziej trudna jest 
do spełnienia koniunkcja tych warunków. Powyższy przykład ukazuje jak 
wraz ze stopniem upośrednienia wnioskowań, liczbą zawartych w nich 
ogniw obniża się słabość tych wnioskowań, nawet jeśli związki między 
ogniwami są dużo silniejsze niż zdarza się to w rzeczywistości". 

Nic przeto dziwnego, że w większości uznanych i cytowanych 
badań miarami skuteczności programów były wskaźniki w miarę bezpośred
nio związane z zachowaniami. 

* * * 

Stwierdzenie, że przedmiotem pomiaru są te skutki interesującego 
nas programu oddzialywań, które zawarte są w jego celach jest tylko z 
pozoru banalne. O ile bowiem na ogól oczywistym jest, co jest (lub ma być) 
końcowym oczekiwanym skutkiem programu, o tyle całkiem nieoczywiste 
może być to, czy skutkowi temu towarzyszą inne efekty, ew. jakie i w jakim 
zakresie. 

Nawet programy wąsko ukierunkowane na profilaktykę alkoholu 

" Nie chcemy w tcn spos6b znicchc;cać np. do dokonywania kwestionariuszowych ocen 
treningu po jego zakończeniu. Oceny te mogą dostarczać ważnych dla prowadzących infor
macji o ich zajęciach. Płonnq natomiast może być nadzieja (jeżeli ktoś ją ma), że z ocen tych 
można wróżyć powodzenie treningu jako narzędzia profilaktycznego. 
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mogą przynosić skutki ogólniejsze, np. równocześnie zwiększać atrak
cyjność i tym samym upowszechniać "zdrowe" sposoby zachowania w 
innych sferach (codzienna gimnastyka, spacery w lesie ... ). Można zatem 
pytać się o zakres korzystnych generalizacji glównych efektów programu. 
Nie są także bezzasadne pytania o skutki negatywne. Nudny i w sposób 
natarczywy wprowadzany przez nauczyciela program profilaktyczny może 
powodować "alergiczną" reakcję młodzieży nie tylko na samego nauczy
ciela, ale także i na następne próby oddziaływań profilaktycznych". 

W większości badań ewaluacyjnych nie jest uwzględniany ani pomiar 
korzystnej generalizacji skutków głównych, ani pomiar ewentualnych 
ubocznych skutków negatywnych, które przez dany program mogą być 
powodowane. Jednym z nielicznych zapewne badań i jedynym nam znanym 
badaniem, w których mierzono generalizację pozytywną, było quasi
eksperymentalne badania Telcha i in. (1990). Program profilaktyczny pole
ga! na uczeniu odpierania presji społecznej z lub bez udziału rówieśników i 
dotyczył palenia papierosów. Pomiar efektów obejmował zaś palenie 
papierosów, marihuany, a także picie alkoholu. W wyniku zastosowania pro
gramu statystycznie istotnie zmniejszyło się nie tylko palenie papierosów, 
ale także picie alkoholu. Zaobserwowano również, choć w mniejszym stop
niu, korzystny wpływ na palenie marihuany. 
Kilka llwag O narzędziach. Podręcznikowe omówienie narzędzi, które mogą 
służyć do pomiaru efektów (kwestionariusze, testy, analiza dokumentów, 
akt, obserwacja) jest w tym artykule zbędne. Zwrócimy uwagę tylko na 
kilka wybranych problemów, które dotyczą samych badań ewaluacyjnych. 
(1) Podstawową zasadą w doborze narzędzi pomiaru w badaniach ewalua
cyjnych jest ich dostosowanie do natury spodziewanych efektów 
końcowych. Gdyby przedmiotem badań był pomiar skuteczności pigułek 
rewelacyjnie ponoć podwyższających inteligencję, to najbardziej stosowną 
metodą byłyby testy inteligencji o najwyższej rzetelności (w tym także 
stałości w czasie) i·trafności. Gdyby celem jakiegoś programu było niesienie 

4t Zastanawiające jest. że w pełni zresztą uzasadniony lęk przed ubocznymi negatywnymi 
skutkami środków fannakologicznych doprowadził w cywilizowanych krajach do długiego. 
rutynowego badania tych skutków przed dopuszczeniem leku do powszechnego użytku. 
Troska o ew. szkody spowodowane poprzez stosowanie socjotechnik, różnych technologii 
wpływu społecznego jest mniej zauważalna. w każdym razie nie doprowadziła do 
rutynowych procedur dopuszczania do powszechnego zastosowania. Inna sprawa. że 
stworzenie takich procedur w odniesieniu do trudno mierzalnych skutków 
psychospołecznych nie byłoby łatwe. 
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choćby doraźnej ulgi ludziom cierpiącym fizycznie, wtedy na miejscu 
byłyby i wrażliwe na chwilowe zmiany kwestionariuszowe pytania i psy
chofizjologiczne pomiary wahań nastroju w czasie. Gdyby jakiś program 
ukierunkowany był na zwiększanie ostrożności jazdy kierowców, to dobrym 
zapewne świadectwem jego (nie)skuteczności byłby rejestr wypadków dro
gowych. 
(2) Jak już wcześniej powiedzieliśmy,gdy interesuje nas skuteczność profi
laktyki uzależnień to dobrą, czy wręcz najlepszą miarę używania środków 
uzależniających zapewnia obserwacja zachowań, a w drugiej kolejności inne 
techniki zbierania danych o zachowaniach, np. pytanie o nie badanych. 

Im bliżej obserwacji, im bliżej jakiejkolwiek innej formy ewidencji 
faktów, tym lepiej. Zasada ta dotyczy zarówno pytania o używanie środków 
przez poddawanych oddziaływaniom uczniów, jak i innych, pośrednich 
wskaźników. Innymi słowy, także wtedy, gdy przedmiotem oceny jest jedno 
z ogniw pośredniczących pomiędzy oddziaływaniem a używaniem środków, 
metody polegające na obserwacji są lepsze niż metody typu papier/ołówek. 

Pouczające w tym momencie jest porównanie badań Katza i in. 
(1989) oraz Kima i in. (1989). Oba programy polegały na uczeniu odpiera
nia presji poprzez odgrywanie ról. 

W pierwszym badaniu autorzy sprawdzali skuteczność treningu 
poprzez stwarzanie okazji, w których (nie)umiejętność odpierania mogłaby 
być obserwowana. Okazją ku temu przy pomiarze była także sytuacja odgry
wania ról. Badani uczniowie namawiani byli do zapalenia papierosa. 
Obserwacja poddawanych pokusie uczniów była przy tym metodycznie 
ukierunkowana na takie cechy zachowania uczniów, które można uznać za 
najbardziej diagnostyczne dla umiejętności "mówienia nie": kontakt 
wzrokowy z namawiającym, odpowiednia postawa ciała, sila głosu i dykcja, 
jednoznaczność odmowy oraz powody tej odmowy. W badaniu Kima i in. 
natomiast wskaźnikiem była odpowiedź uczniów na pytanie o to, jak trudno 
jest powiedzieć "nie" w sytuacji presji społecznej. Badanie pierwsze 
pokazało, że trening odmawiania był skuteczny, badanie drugie zaś, że -
pozornie - był przeciwskuteczny: wyznanie, że trudno jest mówić "nie" było 
częstsze w grupie eksperymentalnej, w której sztuki takiej właśnie uczono. 
"Pozornie", ponieważ zgodnie z interpretacją autorów można podejrzewać, 
że relacjonowana trudność odmowy może być świadectwem uznania 
złożoności zjawiska wpływów społecznych, wagi przeciwstawienia się 
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presji i mówienia "nie", a zatem rzeczywiście przeżywanej trudności w 
czynieniu tego. W związku z tym odpowiedź na pytanie nie była żadną 
miarą umiejętności, choć mogłaby być z nią skorelowana (bardziej doceniają 
trudność ci, którzy sami jej doświadczają mówiąc "nie"). Nawet jeśli brzmi 
to przekonywująco, związek taki musiałby być w kontekście w.w. programu 
empirycznie sprawdzony. 

Kwestionowalna, a często najzwyczajniej nieznana trafność 
deklarowanych ocen, sensowną czyni rekomendację, by miary takie, przyna
jmniej w części (np. w podpróbie) wspomagane były miarami mocniejszy
mi, np. obserwacją, czy choćby pytaniami o fakty, zachowania, zdarzenia. 
(3) W niektórych sytuacjach niespełnienie powyższego, rygorystycznego 
postulatu stosowania w miarę bezpośredniego pomiaru zachowań jest w 
pełni usprawiedliwione. Może tak się zdarzyć w przypadkach ewaluacji 
niektórych programów profilaktycznych. Liczba pijących alkohol pierws
zoklasistów jest na tyle mała, że trudno spodziewać się statystycznie 
znaczącego spadku picia w wyniku zastosowania programu wczesnej profi
laktyki. Efekty, jeśli wystąpią, będą odroczone o kilka lat i - na poziomie 
zachowań - dopiero wtedy mogą i powinny być mierzone. Ze zrozumiałej i 
akceptowanej konieczności efektami mierzonymi zaraz po zastosowaniu 
programu mogą być inne zmiany, np. zależnie od programu, wiedza o 
skutkach nadużywania alkoholu, postawa wobec pijących starszych kolegów 
lub dorosłych, umiejętność odpierania presji. 
(4) Warto wreszcie zwrócić uwagę na to, że programy, które stosowane są w 
szkołach na ogół nie są ani programami bardzo długimi, ani też bardzo 
intensywnymi. Oczekiwane efekty z natury rzeczy mogą więc nie być aż tak 
silne, by można je było zarejestrować przy pomocy pomiaru jednym 
narzędziem, bo jego "czułość" może być niewystarczająca. Godną polecenia 
i stosowaną przez niektórych badaczy taktyką jest użycie wielu narzędzi na 
raz mierzących różne spodziewane efekty,. a także dublujących pomiar tego 
samego efektu. Dobrym przykładem badań, w których, mimo znacznej - w 
porównaniu z innymi - intensywności oddziaływań zastosowano wiele rOl

maitych pomiarów, są opisane dalej badania Botvina i in. (l990b). 

2.2. Schematy badań ewaluacyjnych. 

Zmiany "stanu rzeczy" (zachowań, postaw, wiedzy, umiejętności) zaob-

82 



serwowane w grupach objętych programem profilaktycznym niekoniecznie, 
oczywiście, muszą być wynikiem zastosowania tego programu. Mogą być 
skutkiem innych, nie kontrolowanych czynników, mogą być wynikiem pro' 
cesu zachodzącego w sposób "naturalny", zupełnie niezależny od programu. 
Dynamika zmian jakiegoś zachowania, umiejętności, czy postawy może być 
na tyle duża, że nie wzięcie jej pod uwagę mogłoby prowadzić do mylnych 
wniosków. W badaniach epidemiologicznych stwierdza się na przykład, Że 
częstość picia alkoholu wśród młodzieży rośnie wraz z wiekiem, a szczegól, 
nie duży przyrost obserwuje się między pierwszą a drugą klasą szkoły pon, 
adpodstawowej (Wolniewicz, Grzelak, 1991). Oczywistym błędem byłoby 
nieuwzględnienie tej prawidłowości i wnioskowanie o tym, że program pro, 
filaktyczny stosowany w pierwszej klasie okazał się nieskuteczny, jeśli w 
klasie drugiej poziom picia był taki sam, jak w klasie pierwszej. 

Interesujące badacza stany rzeczy mogą podlegać fluktuacjom nie tyłko 
z powodów społeczno,rozwojowych, ale także z powodu zmian 
zewnętrznych, zmian w otoczeniu. Na przykład, zmiany w używaniu środ, 
ków uzależniających mogą być spowodowane nagłym przyrostem okazji do 
ich nabycia. Tak właśnie, jak się sądzi, stało się z konsumpcją ałkoholu w 
Polsce, a zwłaszcza piwa, którego spożycie gwałtownie wzrosło po 
dopuszczeniu go do powszechnej sprzedaży. 

Wiadomo też, że z oczywistych względów spożycie ałkoholu wzrasta 
zaraz po dniu wypłaty. Realistyczną miarą sukcesu programu, czy akcji pro, 
filaktycznej prowadzonej tuż przed dniem wypłaty może więc być nie tyle 
spadek spożycia alkoholu w porównaniu z dniami poprzedzającymi, ile 
spożycie mniejsze niż to zwykle bywa w dniach tuż po wypłacie 
(Wolniewicz,Grzełak, Bobrowski, 1988). 

Do wnioskowania o skuteczności niezbędne są zatem przesłanki, aby 
uznać, że ' niezależnie od dynamiki podlegającego ocenie zjawiska, obser, 
wowany po programie profilaktycznym stan rzeczy byłby inny, gdyby pro, 
gram nie był stosowany. Przesłanek takich dostarczać może tyłko porów, 
nanie danego stanu rzeczy ze stanami rzeczy w innym czasie i/łub w innych 
grupach (w których program nie był stosowany). 

Od liczby i rodzaju porównań, czyli od schematu badań ewaluacyjnych 
zależy to, jak mocną, czy dobrą mamy podstawę do wnioskowania o tym, 
czy program jest skuteczny. 

Poniżej przedstawiamy dwanaście warunków pomiarowych, których 
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różne kombinacje stosowane są w badaniach. Warunki wpisane w ramki 
nakreślone linią ciągłą są warunkami najczęściej występującymi. Od strony 
lewej do prawej zmienia się czas pomiaru: od pomiaru przed 
oddziaływaniem, czyli pretestu do pomiaru po oddziaływaniu, czyli 
posttestu. W kolejnych wierszach opisane są różne grupy, pomiędzy który
mi można dokonywać porównań: grupa, w której stosowane są oddziaływa
nia - grupa eksperymentalna, a następnie grupa porównawcza i grupa kon
trolna. Grupa porównawcza jest podobna do eksperymentalnej, a grupa kon
trolna równoważna eksperymentalnej pod wszystkimi istotnymi względami. 
W żadnej z tych dwóch nie stosuje się jednak oddziaływań profilaktycznych. 

Kolejne pomiary po oddziaływaniach (kolejne posttesty) stosowane z 
odroczeniem (w czasie tn) pozwalają określić, jak trwale są to zmiany. 
Informacja to bardzo ważna, ale nieczęsto uzyskiwana, bo wielokrotne 
pomiary są kosztowne. Czasem, gdy trudne lub niemożliwe jest 
przeprowadzenie pretestu, badacz odwołuje się do retrospekcji, czyli do 
pamięciowego obrazu stanu rzeczy przed oddziaływaniem. Dlatego w pier
wszych dwóch grupach uwzględniono także i takie pomiary. Bywa wreszcie, 
że - co nie jest zaznaczone na rysunku - w badaniu stosowanych jest nie 
tylko kilka posttestów, ale także kilka pretestów, by dokładniej zbadać 
dynamikę zjawiska (CampbeIJ, Stanley, 1966). 

Zatrzymajmy się na chwilę nad kilkoma częściej stosowanymi 
schematami porównań (Campbell, Stanley, 1966; Hawkins, Nederhood, 
1987). Każdy z omówionych poniżej schematów będzie zilustrowany bada
niami nad efektywnością programów profilaktyki uzależnień w szkołach. 
Schemat eksperymentalny. Schemat eksperymentalny opiera się na 
losowym doborze osób do grup - eksperymentalnej i kontrolnej. Wobec 
tego, w przypadku badań prowadzonych wśród młodzieży szkolnej, trzeba 
do warunków eksperymentalnych i kontrolnych wylosować poszczególnych 
uczniów, a nie całe klasy czy szkoły. W badaniach prowadzonych na małych 
grupach stosuje się pretest (przed oddziaływaniem) i posttesty (po 
oddziaływaniu). Przy dużych próbach stosowanie pretestów nie jest 
konieczne, ponieważ losowy dobór niweluje różnicujący wpływ wielu czyn
ników kontekstowych, niepoddawanych w eksperymencie kontroli. 

Schemat eksperymentalny w wersji dużych prób nie jest, przynajmniej 
wedle naszej wiedzy, stosowany w badaniach ewaluacyjnych. Stosowany 
natomiast bywa w laboratoryjnych badaniach podstawowych na niewielkich 
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grupach, badaniach, w których istotnym jest testowanie nie tyle skuteczności 
całego programu jako "wiązki" wielu na raz działających czynników, ile 
efektów działania pojedyńczych czynników "wypreparowanych" z bogactwa 
naturalnego kontekstu społecznego. 

Przykładem badań podstawowych może być eksperyment Stainbacka i 
Rogersa (1983). Na badaną młodzież oddziaływano poprzez odtwarzanie z 
taśmy pogadanki (wzbogacanej przeźroczami i materiałem pisanym) o 
skutkach picia alkoholu. W ośmiu grupach eksperymentalnych systematy
cznie, w schemacie 2 x 2 x 2, zmieniano cechy przekazu pod wględem: (1) 
stopnia w jakim treść przekazu wzbudzała lęk (wysoki / niski), (2) jedno
lub wielostronności stosowanej w przekazie argumentacji (wyłącznie 
negatywnej / negatywnej z elementami pozytywnymi) oraz (3) kompetencji 
prelegenta (specjalista w tej dziedzinie / specjalista w innej dziedzinie). 
Dobór osób do grup eksperymentalnych i kontrolnej był losowy. Efekt odd
ziaływania mierzony był wyrażeniem przez badanych intencji do zachowa
nia w wieku młodocianym abstynencji. Nie stwierdzono wpływu ani stylu 
przekazu ani postrzeganej kompetencji prelegenta. Znaczący wpływ w 
kierunku pozytywnym miało natomiast wzbudzanie lęku. Efekt 
oddziaływań lękowych, zarówno silnych jak i słabych, wyraził się u osób z 
grup eksperymentalnych odpornością na kolejne (po dwóch dniach) 
oddziaływanie argumentowaniem, że picie alkoholu nie jest szkodliwe. 
Grupa kontrolna zaś wyraźnie uległa proalkoholowej agitacji. 

Nad wynikiem tego eksperymentu można się zamyśleć. Być może w 
tradycyjnym podejściu oświatowym kryła się głębsza mądrość niz skłonni 
jesteśmy sądzić? 

Według schematu eksperymentalnego bywają też prowadzone, na 
małych grupach, badania ewaluacyjne. Taki właśnie charakter miały wspom
niane już wcześniej, bardzo interesujące, badania Katza i in.(1989). Była to 
ewaluacja programu uczącego młodzież odporności na zachęty do palenia 
papierosów. Program obejmował trzy jednogodzinne sesje poświęcone kole
jno: (a) przekazaniu· wiedzy o skutkach palenia papierosów i o wpływach 
otoczenia społecznego i reklamy na rozpóczynanie palenia, (b) treningowi 
mówienia "nie" gdy oferowany jest papieros, (c) uczeniu dekodowania 
reklam i znajdowania kontrargumentów. W grupach eksperymentalnej i kon
trolnej było po około 30 uczniów. Byli oni badani w pre- i postteście indy
widualnie, metodą obserwacji w sytuacji odgrywania ról. Posttest 
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przeprowadzony w trzy dni po zakończeniu programu wykazał, że poziom 
umiejętności odpierania zachęt do palenia w grupie eksperymentalnej 
znacząco wzrósł. 

Schemat quasi-eksperymentalny. W schemacie quasi-eksperymentalnym 
mamy obok grupy poddawanej oddziaływaniom - grupę zwaną "porównaw
czą". Składa się ona z osób pod wieloma względami podobnych do tych, 
które są w grupie poddawanej oddziaływaniu. Dobór jednak nie jest losowy. 
Bywa, źe zamiast doboru osób stosuje się losowy dobór szkół i klas, wów
czas można uzyskać grupę porównawczą, która swoimi parametrami 
zbliżona jest do grupy kontrolnej. W tym schemacie stosowanie pretestów 
jest konieczne, dla kontrolowania wstępnych różnic między grupami. 
Nielosowy (lub nie w pełni losowy) dobór próby nie gwarantuje bowiem 
tego samego stanu wyjściowego. Stosuje się też oczywiście posttesty, ewen
tualnie także odroczone w czasie. 

Obecnie, główne informacje o efektywności bądź nieefektywności 
różnych podejść profilaktycznych pochodzą z badań quasi-eksperymental
nych. Przyjrzyjmy się więc bliżej takim właśnie pracom odpowiadając na 
następujące pytania: 
• Na czym polegały poddawane ocenie oddziaływania? 
• Jaka była ich intensywność? 
• Jak dobierano grupy eksperymentalne i porównawcze? 
• Jakie były badane zmienne, źródła informacji, rodzaje narzędzi badaw

czych? 
• Jakie uzyskano wyniki? 

W tabeli I przedstawionych jest kilka dużych, przeprowadzonych w 
USA, badań quasi-eksperymetnalnych. W badaniach tych sprawdzano 
skuteczność programów opartych na modelach: afektywnym [A], wpływów 
społecznych [B,D ,F], umiejętności życiowych [EJ, i innym eklektycznym 
[C]. Programy realizowane były w szkołach, z reguły przez specjalnie w 
takim celu przeszkolonych nauczyciełi. Czas szkoleń nauczycieli wahał się 
od 6 [F) do 30 godzin [D); liczba godzin lekcyjnych poświęconych realizacji 
programów - od 10 [D,F) do 30 [C,E). W przypadku oddziaływań opartych 
na modelu afektywnym nie wyróżniano specjalnych łekcji, w przygotowaniu 
nauczycieli chodziło bowiem o podniesienie ich umiejętności wychowaw
czych (w tym organizowania uczniom pracy w małych grupach), by właśnie 
przez to uzyskać pozytywny wpływ na uczniów. Niektóre programy obej-
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mowały także pewne oddziaływania na rodziców [C,D]. 
Osobami badanymi byli uczniowie, w jednym przypadku także nauczy

ciele [A]. Grupy eksperymentalne i porównawcze tworzono losując szkoły, 
wyjątkowo klasy [B]. Zgodnie z wymogami schematu quasi-eksperymental
nego stosowano pre- i posttesty. Badano efekty kilka miesięcy po 
oddziaływaniach [B,C,E], a także po roku [B,E,F] i trzech latach [A,D]. 
"Papier-ołówek" - to dominujący typ stosowanych technik badawczych. W 
jednej z prac studiowano też akta szkolne [A]. 

Badano zmienne specyficznie odnoszące się do substancji uzależniają
cych, lub/i zmienne niespecyficzne. Najszersze spektrum zmiennych 
niespecyficznych uwzględniono w ewaluacji oddziaływań opartych na mod
elu afektywnym (humanistycznym) - zgodnie z filozofią tego podejścia pro
filaktycznego. Uwzględniono tu nie tylko wiele zmiennych niespecy
ficznych charakteryzujących uczniów, ale także nauczycieli - ich satysfakcję 
zawodową i ich wzajemne relacje. Z kolei w przypadkach programów 
prowadzonych według modelu wpływów społecznych koncentrowano się 
wyłącznie na zmiennych specyficznych, adekwatnie do treści oddziaływań 
profilaktycznych skupionych tu na sprawach bezpośrednio związanych ze 
środkami uzależniającymi. 

Wyniki ewaluacji oddziaływań zaznaczone są w tabeli znakami: "+", 
"-"., H+_". "Plus" oznacza wystąpienie statystycznie istotnej różnicy 
między grupą eksperymentalną a porównawczą, "minus" - brak znaczącej 
różnicy, "plus/minus" - wynik mieszany zależnie np. od kategorii 
badanych. 

Jak widać, skuteczność oddziaływań według modelu afektywnego (A) 
nie uzyskała żadnych potwierdzeń mimo, że testowano wiele zmiennych. 
Brak efektu ma tym silniejszą wymowę, że badaniami tymi autorzy objęli aż 
cztery różne programy doskonalenia nauczycieli, a efekty sprawdzali bada
jąc uczniów zarówno w krótkim czasie po szkoleniu nauczycieli, jak i w 
znacznym odroczeniu (3 lata). 

Słabo wypadł też efekt ewaluacji bardzo popularnego w USA programu 
"Tu spogląda na Ciebie Rok 2000" (C). Uzyskano wzrost u uczniów wiedzy 
o środkach uzależniających, a w naj młodszych klasach także pewne pod
niesienie poczucia własnej wartości. Niestety wpływu programu na 
zachowania uczniów, używanie środków, nie mierzono. 

Pomyślniejsze są wyniki badań ewaluacyjnych dotyczące programów 

87 



odwołujących się do modelu wpływów społecznych (B, D, F). Schaps i in. 
(B) stwierdzili pozytywny efekt w zakresie szeregu specyficznych zmien
nych, lecz tylko wśród dziewcząt z klas siódmych. Wśród chłopców a także 
dziewcząt z ósmych kłas nie było znaczących różnic między grupami 
eksperymentalną a porównawczą. Badania Johnsona i in. (D) wykazały - po 
3 latach - pozytywny efekt programu dotyczący palenia papierosów (p) i 
marihuany (m), przy braku efektu odnośnie picia alkoholu (a). Newman i in. 
(P) badali efektywność programu koncentrującego się głównie na problemie 
picia alkoholu i nietrzeźwości kierowców. Wystąpił tu pozytywny efekt w 
stanie wiedzy na temat alkoholu oraz w częstości jazdy z nietrzeźwym 
kierowcą, badanych grup nie różniło natomiast rozpowszechnienie wśród 
młOdzieży picia alkoholu. 

Na szczególną uwagę zasługuje program opracowany i ewaluowany 
przez Botvina i in. (E). W piśmiennictwie przedmiotu jest on bardzo często 
cytowany i nabrał cech programu niejako "sztandarowego". Warto 
poświęcić mu więcej miejsca, by dać pewien wgląd w to, jaki mniej więcej 
jest obecnie pułap ewaluacyjnych osiągnięć. 

Program funkcjonuje pod nazwą "Life SkilIs Training" (Trening 
umiejętności życiowych) od 1980 roku. Różne modyfikacje tego programu 
były poddawane towarzyszącym im dużym badaniom ewaluacyjnym 
(Botvin i in., 1984, 1990a, 1990b). Początkowo wykazano, że program w 
wymiarze 20 godzin, stosowany w siódmych klasach, jest efektywny, jeśli 
realizatorami są ludzie młodzi, prawie rówieśnicy, nieefektywny zaś, gdy 
realizują go nauczyciele (1984). Posttest przeprowadzony był w tym przy
padku w krótkim czasie po oddziaływaniu (ok. 1/4 roku). Kolejny posttest 
przeprowadzono z rocznym odroczeniem (l990a). Okazało się, że bez 
podtrzymujących oddziaływań pozytywne efekty zanikły. Stwierdzano je 
ponownie tylko w grupie, którą objęto w klasie ósmej dodatkowymi !O 
godzinami profilaktycznych zajęć. Badania, które są skrótowo przedstaw
ione w tabeli 1., a dokładniej w tabeli 2. przeprowadzono na innej próbie. 
Dotyczyły one kolejnej modyfikacji programu, polegającej na rozłożeniu 
oddziaływnań profilaktycznych na trzy lata szkolne od VII - IX klasy w 
wymiarze odpowiednio: 15, 10,5 godzin. Realizatorami byli tu nauczyciele 
szkoleni bądź bezpośrednio jednodniowym treningiem (G I), bądź tylko przy 
pomocy taśmy magnetowidowej (G2). W obu przypadkach otrzymywali 
materiały pomocnicze. W tabeli 2., dla zobrazowania warsztatu badawczego, 
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przedstawiamy szczegółowo badane zmienne wraz z pewną charakterystyką 
zastosowanych narzędzi i stwierdzonymi wynikami. Wszystkie wykryte 
różnice między grupami eksperymentalnymi a porównawczą były na 
korzyść grup eksperymentalnych, czyli na korzyść programu. Ilość, a także 
treściowa różnorodność wykrytych zależności są imponujące. Pozytywne 
efekty, dotyczące wyraźnie papierosów i marihuany, niestety w bardzo 
nikłym stopniu objęły picie alkoholu. 
Schematy pre-eksperymentalne: "pretest-posttest" i "posttesf'. W schema
cie "pretest-posttest" nie ma grupy porównawczej ani tym bardziej kontrol
nej. Jest tylko badanie jak było przed działaniem, a jak później, po 
oddziaływaniu. Na ogół nie można tu wnioskować o tym czy to 
oddziaływanie profilaktyczne wpłynęło, czy też nie, lecz tylko stwierdzać, 
że zmiana zaszła i - domyślnie tylko - że z powodu oddziaływania. 

Wnioskowanie jest jeszcze bardziej ograniczone w przypadku schematu 
"posttest" . Bada się tu tylko stan "ex post", ewentualnie apeluje się do retro
spekcji osób badanych i pyta o stan przed oddziaływaniami. 

W latach 1970-tych wiele badań ewaluacyjnych miało charakter pre
eksperymantalny. Wskazują na to wyniki przeglądu dokonanego przez kali
fornijskich badaczy - Schapsa i in. (1981). Autorzy objęli przeglądem 
ewaluację 127 programów. Okazało się, że większość programów ewalu
owano bez odpowiednich grup porównawczych: w 22 przypadkach brak 
było jakiejkolwiek grupy porównawczej, a w 55 nielosowo dobierane grupy 
były słabo porównywalne do grup poddawanych oddziaływaniom. W 37 
przypadkach stosowano tylko posttesty. 

Ze zrozumiałych względów, w naukowym piśmiennictwie przedmiotu 
nie rekomenduje się badań pre-eksperymentalnych. 
Dodatkowe iródla informacji. Badania sondażowe. Jednym z punktów 
odniesienia dla porównań czynionych przy ewałuacji wykorzystywane 
bywają (por. Schaps i in., 1986) survey'e, ankietowe badania sondażowe 
przeprowadzane zwykle przez wyspecjalizowane instytucje badania opinii 
społecznej na dużych próbach reprezentatywnych. Badania takie często zaw
ierają ważne informacje o rozkładzie wartości zmiennych w populacji, np. o 
częstości picia. Wykorzystanie takich badań jako ekwiwalentu grupy porów
nawczej, a tym bardziej kontrolnej jest jednak problematyczne dopóty, 
dopóki nie wykaże się podobieństwa pomiędzy próbą sondażową a grupą 
eksperymentalną. Nawet jeśli obie grupy poprzez odpowiednie zabiegi 
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selekcyjne "wyrównuje" się pod względem demograficznym, społecznym, 
np. dobierając z próby sondażowej osoby o tym samym wieku, statusie 
społecznym itd., to tak wyselekcjonowana grupa traci jednak na ogół swój 
główny walor reprezentatywności. Często też warunki pomiaru (anoni
'mowość, typ kontaktu z badanym) różnią się tak bardzo, że i z tego powodu 
wątpliwym staje się uznanie obu grup jako w pełni porównywalnych. Nie 
umniejsza to, oczywiście, atrakcyjności danych surveyowych jako źródła 
ogólnej informacji o zjawisku w całej populacji. 

* * * 

Warto w tym miejscu przypomnieć, że omówione w tej części metody 
badania i wnioskowania o skuteczności' odnoszą się, w swej warstwie 
najogólniejszej, do ewaluacji różnych programów społecznych, nie tylko do 
profilaktyki uzależnień, chociaż tej ostatniej artykuł jest przede wszystkim 
poświęcony. 

23. Słowo o statystyce 

. Dobór statystyk zależy, oczywiście, przede wszystkim od schematu 
porównań i od stopnia "statystycznego wyrobienia" osoby dokonującej 
ewaluacji. W schematach bez porównania z innymi grupami, ale z 
wielokrotnymi pomiarami w grupie z oddziaływaniem stosowana bywa 
analiza szeregów czasowych, w schematach z grupą porównawczą lub kon
trolną, ale bez pretestu stosowane bywają zarówno najprostsze testy niepara
metryczne (np. X'), jak i testy różnic między średnimi (np. t-Studenta, 
jedno- lub wielozmiennowa analiza wariancji - ANOVA, MANOVA), w 
schematach z pretesrem wykorzystywana bywa zwykle analiza wariancji z 
powtarzanymi pomiarami. W poszukiwaniu predyktorów efektów mier
zonych w badaniach ewaluacyjnych stosuje się też analizę regresji. W isto
cie rodzaj analiz statystycznych w badaniach ewaluacyjnych niemal nie 
różni się od rodzaju analiz stosowanych w badaniach podstawowych. Na 
dwie rzeczy wyróżniające badania ewaluacyjne warto jednak zwrócić 
uwagę· 

(I) Wyniki empirycznych badań podstawowych są przez autorów pub
likowane tylko wtedy, gdy są istotne statystycznie. Liczba, czasem 
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znaczna, nieudanych prób weryfikacji hipotez pozostaje wobec tego 
nieznana. Inaczej dzieje się w badaniach ewaluacyjnych, w których kry
terium istotności statystycznej nie jest powszechnie stosowane, pub
likowane są zatem zarówno udane, jak i nieudane próby potwierdzenia 
skuteczności programów. Liberalizm ten można wytłumaczyć po pier
wsze tym, że ze względu na naturalny, bogaty i dynamiczny kontekst 
społeczny, w jakim toczą się i oddziaływania i badania ewaluacyjne 
możliwości wykrycia istotnych statystycznie efektów są zapewne 
mniejsze niż w przypadku eksperymentu naturalnego. W nieustannym 
poszukiwaniu skuteczniejszych metod oddziaływania i - co za chwilę 
zobaczymy - przy niedostatku spektakularnych sukcesów w tym zakre
sie, rangi nabierają także wyniki na poziomie tendencji, czasem wręcz 
brak istotnych wyników, gdyż także i one mogą być inspirujące w 
dalszych poszukiwaniach. 
Po drugie, wiele badań ewaluacyjnych dotyczy bardzo dużych i bardzo 

kosztownych programów, których zastosowanie w praktyce społecznej 
nastąpiło przed podjęciem jakiejkolwiek próby ewaluacji. Stały się ważnym 
elementem praktyki i wobec tego wszelkie doniesienia na temat ich 
skuteczności wzbudzają zrozumiałe zainteresowanie. 

Po trzecie wreszcie, publikacje danych o (nie)skuteczności programów 
w dużej mierze niezależnie od statystycznej istotności pozwalają na kumu
lację wiedzy, a następnie na przeprowadzanie specjalnego typu analizy: 
meta-analizy. 

(2) Meta-analiza jest statystyką badań, a nie badanych. Ściślej mówiąc, 
jest to statystyka tych badań, w których stosowano zbliżone merytorycznie 
pomiary efektywności, tzn. tych samych efektów, chociaż niekoniecznie tymi 
samymi narzędziami i które przeprowadzono w minimum quasi-eksperymen
talnym schemacie z grupą porównawczą. Porównywalność wyników różnych 
badań uzyskuje się poprzez standaryzację skal każdego badania z osobna, 
czyli poprzez porównywanie standaryzowanej odległości od średniej dla 
każdego badania. W procedurze Glassa i in. (za:Bruvold, 1990) standary
zowaną wielkość efektu dla danego czynnika (np. wiedzy lub postawy lub 
zachowania ... ) oblicza się dzieląc różnicę między średnimi w grupie ekspery
mentalnej i grupie porównawczej przez odchylenie standardowe od średniej 
w grupie porównawczej. Wielkość zmienności w grupie porównawczej "nor
muje" w ten sposób wielkość zmian w grupie eksperymentalnej. 

91 



3. Analizy porównawcze 

W tej części omówimy przeglądy badań i analizy porównawcze, które 
mogą być pouczające i pod względem merytorycznym (w jakiej mierze jakie 
programy są skuteczne) i pod względem metodologicznym (w jaki sposób 
badania się porównuje). 

3.1 Wczesne badania ewaluacyjne 

Dwa zespoły autorów - z Florydy i z Kalifornii - dokonały w tym 
samym czasie przeglądów badań ewałuacyjnych z lat 1968- 1977. 

W pierwszym przypadku (Kinder i in., 1980) była to jakościowa analiza 
24 prac badawczych i ogólny ich opis". Ewaluowane programy były głównie 
typu oświatowego, pojedyńcze miały elementy podejścia afektywnego. 
Badano najczęściej wiedzę i postawy. W zakresie wiedzy wyniki były pozy
tywne, a w zakresie postaw mieszane: 8 przypadków - brak zmian, 4 - wynik 
korzystny i dalsze 4 - wynik niekorzystny. "Używanie" badano w czterech 
pracach, w jednej stwierdzono pozytywne zmiany, w dwóch śladowo nieko
rzystne, w jednej (Stuart, 1974) zdecydowanie niekorzystne. Spośród 24 
analizowanych badań większość prowadzono w schemacie pre-eksperymen
talnym, przynoszącym, jak wiadomo, niemiarodajne wyniki. 

Autorzy przeglądu podkreślają, że pracą, która na tle innych wyróżniła 
się wysokim poziomem metodologicznym były badania Stuarta (1974). 
Wykazały one znaczące nasilenie picia alkoholu, używania marihuany i LSD 
w grupie poddanej oddziaływaniom profilaktycznym (model oświatowy) w 
porównaniu z grupą porównawczą. Ta interesująca praca, opublikowana pod 
spektakularnym tytułem "Teaching facts about drugs. Pushing or prevent
ing." (Uczenie faktów O środkach uzależniających. Popychanie czy zapobie
ganie), jest wielokrotnie w piśmiennictwie cytowana. Doniesienie to jest 
ważnym ostrzeżeniem, chociaż '- biorąc pod uwagę brak replikacji -
pesymistycznej wymowie tego doniesienia nadaje się nazbyt dużą rangę. 

Schaps i in. (1981) dokonali przeglądu badań ewaluacyjnych obejmują-

51 W zbiorze programów analizowanych przez Kindera i in. 13 programów było 
adresowanych do młodzieży, 11 do dorosłych. 
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cych 127 programów profilaktycznych. Raporty z tych badań pochodziły z 
prac publikowanych (31 %) i niepublikowanych (69%). W wybranych pro
gramach ocena oparta była na wskaźnikach używania środków uzależniają
cych lubli zamiaru ich używania w przyszłości lubli postaw wobec używa
nia. Sprawdzanie tylko wiedzy, a także pośrednich czynników niespecy
licznych uznano za niewystraczające. Na 70 skalach autorzy przeglądu oce
niali cechy charakteryzujące: 

- programy: treść, intensywność, typ realizatorów, odbiorców itd. 
- ewaluację programów: istnienie i jakość grupy porównawczej, 

pretesty, posttesty, poprawność statystyk itp. 
- wyniki ewaluacji: w zakresie postaw, intencji i używania (skale od -3 

do +3), oraz wynik ogólny (średnia arytmetyczna wyników szczegółowych). 
Okazało się, że w analizowanym zbiorze znalazły się zarówno proste, 

krótkoterminowe oddziaływania (l godz.), jak i długotermionowe, wtopione 
w ogólne programy szkolne bądź środowiskowe. Najczęstsze były programy 
oświatowe (44%), w następnej kolejności afektywne lub oświatowo-afekty
wne (24%). Były też programy polegające na poradnictwie (19%) i inne. 
Niektóre odpowiadały modelowi alternatyw, występowały też takie, które 
odwoływały się do wpływów rówieśniczych. Na zbiorczej skali efektów, 
pozytywny wynik - na ogól słaby - odnotowano tylko w przypadku 46 pro
gramów, a więc w 36% całego zbioru. W 74 przypadkach efekt oddziaływa
nia w ogóle nie wystąpił, a w 7 byl negatywny. Autorzy podkreślają, że w 
większości przypadków - z powodu niedostatków metodologicznych -
wartość wyników badań ewaluacyjnych jest niewielka. Zaważyć też mogła 
bardzo mała intensywność oddziaływań w szeregu programach. W związku 
z tym, autorzy wybrali ze zbioru programy, które cechowały się dużą inten
sywnością oddziaływań, a jednocześnie przestrzeganiem wysokich standard
ów metodologicznych w ewaluacji. Warunki te spełnilo \O programów. 
Jeden z nich był oparty na modelu oświatowym, pozostałe należały do 
nowych wówczas podejść, głównie do modelu afektywnego z elementami 
uczenia umiejętności inter- i intrapersonalnych illub z oddziaływaniami,. 
przez rówieśników. Osiem spośród 10 uzyskało efekt pozytywny, w jednym 
brak było uchwytnego efektu oddziaływania, a w pozostałym wynik był 
negatywny (model oświatowy). W większości tych prac pomiar 
skuteczności był oparty jedynie na badaniu postaw (deklarowanych 
przekonań). Tylko w czterech badaniach mierzono używanie środków. W 
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dwóch stwierdzono niewielki spadek używania, a w dwóch brak zmian, 
mimo korzystnej zmiany postaw. 

Obydwa przeglądy badań są stosunkowo mało konkluzywne z trzech 
powodów. Po pierwsze, większość badań ewaluacyjnych z lat 1960-tych i 
1970-tych nie była metodologicznie zaawansowana i, jak sami autorzy 
stwierdzają, nie uprawniała do mocnych wnioskowań. Po drugie, z racji 
okresu, który przeglądy obejmowały, dotyczyły one mniej efektywnych pro
gramów ówczesnej generacji. Po trzecie, stosowane wtedy statystyki nie 
umożliwiały dokonywania dokładnych porównań programów pod względem 
ich skuteczności. Ważny krok w kierunku zwiększenia porównywalności 
zrobiony został dopiero poprzez opracowanie specjalnych procedur porów
nawczych, mianowicie opisanej wyżej meta-analizy. 
3.2. Meta-analiza przeprowadzonych badań 

Nowe narzędzia statystyczne (których idea opisana jest wyżej) 
umożliwiły dokonywanie analizy porównawczej post hoc poprzez re-analizę 
badań wcześniej przeprowadzonych. Największa analiza tego typu 
przeprowadzona została przez Tobler (1986). Autorka poszukiwała badań 
ewaluacyjnych nad programami profilaktycznymi odnoszacymi się do 
młodzieży (VI-XII klas). Zebrała 240 raportów z publikowanych i niepub
likowanych badań zrealizowanych w USA do 1985 roku. Z tego zbioru 
wybrała badania eksperymentalne i quasi-eksperymentalne, łącznie 98 oprą
cowań zawierających ewaluację 143 różnych programów. Badania te 
pochodziły z lat 1972-84. W 'przeprowadzonej przez Tobler meta- analizie 
podstawowymi badanymi jednostkami nie były ani osoby, ani programy, 
lecz specjalnie obliczane wskaźniki efektów programów zwane "ES" (effect 
size - wielkość efektu). Wyróźnionych było pięć kategorii tych wskaźników: 
11 używanie środków uzależniających, 2/ wiedza, 31 postawy wobec środ
ków uzależniających, 41 poczucie własnej wartości lubli umiejętności inter- i 
intrapsychiczne, 51 zachowania bezpośrednio lub pośrednio związane z 
używaniem środków. Analiza dotyczyła różnych cech programów; przy 
czym głównym elementem tej charakterystyki był rodzaj profilaktycznego 
podejścia. Wyróżniono mianowicie pięć modeli: 11 oświatowy, 21 afektywny, 
31 rówieśniczy (odpowiadający modelowi wpływów społecznych i 
umiejętności życiowych), 41 oświatowo-afektywny, 51 alternatyw. 

A oto wyniki analizy dla poszczególnych modeli ukazujące średnie 
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wielkości efektów w zakresie używania środków uzależniających: 
l. Model oświatowy - ES = .03 
2. Model afektywny - ES = .07 
3. Model rówieśniczy - ES = .40 *** 
4. Model oświatowo-afektywny - ES = .15 
5. Model alternatyw - ES = .22 
6. Modele 1+2+4+5 - ES = .11 
Model rówieśniczy różnił się pozytywnie i bardzo istotnie od innych 

strategii profilaktycznych traktowanych łącznie (t/157/=4.84; p < 0,0005 ); 
różnił się on też znacząco ocl każdego z pojedyńczych modeli poza alter
natywnym. 

Trzeba tu wyjaśnić, że wskaźniki efektywności modelu alternatyw były 
słabo porównywalne. Autorka w tym wypadku odstąpiła od zasady dobiera
nia do swej analizy programów o wysokich standardach metodologicznych. 
W części (około 1/3 7) programów alternatywnych nie było grup porównaw
czych i autorka posłużyła się porównaniem z normami z ogólnych badań 
sondażowych. Był też przypadek badań z grupą porównawczą złożoną z 
osób, które zrezygnowały z zajęć profilaktycznych. Chodziło tu o program 
dla młodzieży przejawiającej cechy zaburzeń zachowania. Wskaźniki efek
tywności były w ww. przypadkach bardzo wysokie, ale - jak w badaniach 
pre-eksperymentalnych - o wątpliwej wiarygodności. Model alternatyw 
różnił się wreszcie od pozostałych tym, że odnosił się głównie do grup 
zwiększonego ryzyka, a nie do pochodzących z ogólnej populacji uczniów, 
jak to było w przypadkach pozostałych czterech modeli. 

Wyniki analizy dotyczące innych specyficznych wskaźników efekty
wności wykazały, że w modelu oświatowym nastąpiło zwiększenie wiedzy 
(ES=.59), ale nie zmiana postaw (ES=.03). W modelu afektywnym stwierd
zono jeszcze słabsze wyniki: niskie wartości wskaźników zarówno dla 
wiedzy (ES=.II) jak i postaw (ES=.II). W sumie najbardziej skuteczny 
okazał się znowu model rówieśniczy (ES dla wiedzy = .65, dla postaw = 
.31). Model oświatowo-afektywny przyniósł wyniki pośrednie (ES dla 
wiedzy =.47, dla postaw =.18). Model alternatyw uzyskal w omawianych tu 
wskaźnikach bardzo niskie wartości (ES dla wiedzy =.07, dla postaw =.05). 
Jego sila wyrażała się w zmiennych niespecyficznych obejmujących 
umiejętności społeczne, osiągnięcia szkolne, zachowania problemowe. 

Nie będziemy tu przedstawiać innych wyników tej pracy, w tym z 
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zakresu zmiennych niespecyficznych, ponieważ są one mniej przejrzyste i 
przez to wymagające zbyt długiego opisu i komentarzy. Przytoczymy nato
miast (za autorką) trzy ogólne wnioski i rekomendacje płynące z tej pracy: 

I) modele oświatowy i afektywny nie spełniają odpowiedniej funkcji 
profilaktycznej, 

2) model rówieśniczy jest najbardziej efektywny i warty stosowania 
wobec ogółu młodzieży szkolnej, 

3) korzystanie z modelu alternatyw wydaje się natomiast wskazane w 
przypadku grup zwiększonego ryzyka. 

3.3. Badania porównawcze z zastosowaniem meta·analizy 

Ocenę skuteczności różnych nurtów profilaktycznych można oprzeć nie 
tylko na meta-analizie efektów badań już przeprowadzonych, ale także na 
prowadzeniu nowych badań z takim zamysłem, aby były one lepiej 
porównywalne. W praktyce profilaktycznej zastosowanie tej strategii ewalu
acyjnej jest bardzo trudne, bo wymaga koordynacji wielu na raz 
przedsięwzięć ewaluacyjnych. Z drugiej strony, każda udana próba ujedno
licenia standardów metodologicznych, zastosowania tych samych 
schematów i miar zwiększa porównywalność badań i tym samym moc 
wnioskowań. Jest to zatem strategia godna rekomendacji. 

Tego typu próba podjęta została przez Bruvolda (1990). Autor pilotował 
badania ewaluacyjne nad programami profilaktycznymi realizowanymi w 
szkołach, a następnie przeprowadzi! meta-analizę najbardziej porównywal
nych badań. Wysoki poziom porównywalności wyrażał się m.in. tym, że w 
każdym z tych badań dane z pretestów dla grupy eksperymentalnej i grupy 
porównawczej były bardzo zbliżone, różnice wartości nie przekraczały 10%. 

Wśród ośmiu poddawanych ewaluacji programów trzy były typu poz
nawczego (oświatowego), dwa określono jako rozwojowo-poznawcze i 
stanowiące próbę replikacji programu Botvina (LST). Ostatnie trzy miały 
charakter pośredni, zbliżony raczej do modelu poznawczego. 

Wyniki analizy wyrażone są tu, tak jak w pracy Tobler, wielkościami 
efektów, czyli wskażnikami "ES". W tabeli 3 umieszczone są wyniki sześciu 
z ośmiu programów, dwa programy dotyczyły bowiem tylko palenia 
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papierosów. 
Widocznym jest, że programy o podejściu poznawczym prowadziły do 

pozytywnych efektów w zakresie wiedzy, nie obniżyły natomiast spożywa
nia alkoholu. Program rozwojowo-poznawczy (nr 6), przyniósł pozytywne, 
ale słabe efekty w obydwu wymiarach. 

Wskaźniki efektów dotyczące papierosów dały obraz podobny do wyżej 
opisanego. 

Bruvold podkreśla, że programy rozwojowo-poznawcze, dla których 
pierwowzorem był program Botvina, przyniosły efekty mniejsze niż 
spodziewane. Warto jednak dodać, że programy te były, zapewne, bardzo 
okrojone, skoro przeznaczono na ich realizację o 50% mniej czasu niż w 
oryginalnych "Treningach umiejętności życiowych". 

Niewątpliwą zasługą Bruvolda jest to, że ukazał możliwości zastosowa
nia trudnej, ale atrakcyjnej strategii badań porównawczych. 

4. Czy warto? 

Po dotychczasowych rozważaniach mogłoby się wydawać, że pytaniem 
ważnym jest to, jak robić badania ewaluacyjne, a nie, czy w ogóle robić je 
warto. Oczywiście, pytanie drugie jest w istocie pierwszym i to bynajmniej 
nie retorycznym. Bywa, że sens ewaluacji, ściślej: badań ewaluacyjnych w 
znaczeniu nadanym w tym artykule jest wątpliwy, bywa, że zysk z nich 
płynący jest nie współmiernie mały w stosunku do ponoszonych nakładów. 
Przed planowaniem badań warto zatem ewaluacji poddać sam zamysł 
badań ewaluacyjnych. Sugestia ta nabiera znaczenia zwłaszcza teraz, w 
okresie rosnącej popularności badań ewaluacyjnych. Badania ewaluacyjne 
rozpoczęliśmy w Polsce ledwie kilka lat temu. Dzisiaj wydaje się, że skłonni 
jesteśmy zalecać je aż nazbyt często, bez wystarczającej refleksji nad tym, 
czy zawsze mają one sens. Wynik zaś takiej refleksji wcale nie jest przesąd
zony, bo w wielu sytuacjach zaniechanie badań ewaluacyjnych w rozumie
niu badań eksperymentalnych lub quasi-eksperymentalnych wydaje się 
rozsądniejsze niż ich podjęcie. Na początku tej części artykułu przyjrzyjmy 
się przykładom sytuacji, w których podejmowanie takich badań ewalua
cyjnych nie jest konieczne lub wręcz jest nie uzasadnione. Artykuł 
zakończymy kilkoma uwagami o walorach innych, w tym pre-eksperymen
talnych metod oceny programów. 
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4.1. Granice sensowności eksperymentalnych i quasi- eksperymental
nych badań ewaluacyjnych 

Powody do niepodejmowania eksperymentalnych badań ewaluacyjnych 
sprowadzić można do kilku nierozłącznych kategorii: (l) badania takie są 
zbędne, bo skuteczność programu można z góry zalożyć, (2) przeprowadze
nie badań w sposób metodologicznie poprawny jest niemożliwe, czy też (3) 
trud ewaluacji jest nieopłacalny. 

Oto kilka przykładów, które ilustrują jeden lub kilka na' raz powodów 
rezygnacji z zabiegów ewaluacyjnych. 

Są takie instytucje spoleczne, których pozytywna rola spoleczna jest 
powszechnie akceptowana i nie musi być potwierdzana, Nikt nie kwestionu
je sensu hospicjum jako miejsca pomocy dla nieuleczalnie chorych, Nikt też 
nie oczekuje, że społeczna przydatność takiej instytucji winna być pod
dawana systematycznym badaniom ewaluacyjnym, Idea hospi~jum broni się 
sama tym, że odpowiada humanistycznym wartościom niesienia pomocy 
ludziom bezradnym. Teoretycznie możnaby miejsca takie porównywać 
między sobą np, pod względem skuteczności psychologicznego wsparcia w 
nich otrzymywanego. Deficyt instytucji, których sens istnienia jest niepod
ważalny, wątpliwym czyni przeznaczanie środków na ewaluację zamiast, na 
przyklad, na wspomaganie ich działalności. 

Przykład to skrajny, ale ukazuje jeden z powodów, który ewaluację 
czynić może bezzasadną: oczywistość pozytywnych efektów interwencji. 

Przykładem bliższym naszym zainteresowaniom byłaby inicjatywa 
wprowadzenia do programu nauczania na wszystkich nauczycielskich 
kierunkach studiów wykładów o propagowaniu i reklamowaniu w mass 
mediach środków uzależniających, i o sposobach rozszyfrowywania reklam 
i tym samym uodporniania się na takie reklamy. Można sądzić, że wiedza 
taka przynajmniej nie byłaby szkodliwa ani dla nauczycieli, ani dla 
przyszłych ich wychowanków, prawdopodobnie okazałaby się pożyteczna. 
Przypuszczenie to wydaje się tak oczywiste, że w istocie traktujemy je jak 
założenie, które nie wymaga sprawdzania, choć, przynajmniej teoretycznie, 
wyobrażalny jest taki schemat badawczy, który sprawdzeniu takiemu 
mógłby służyć, 

Część oddziaływań społecznych ma charakter jednorazowych akcji o 
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tak złożonej naturze i tak krótkim czasie trwania, że podejmowanie 
wysiłków ewaluacyjnych wydaje się po prostu nieadekwatne (i na ogół 
zarazem metodologicznie nadzwyczaj trudne). Dobrym przykładem jest 
znana wielka akcja Kotańskiego "Łańcuch dobrych serc". Najlepszą miarą 
skuteczności oddziaływań polegających na doraźnej mobilizacji, poderwania 
ludzi do działania, jest liczba tych, którzy do akcji tej się przyłączyli, mimo 
że wielkość wyzwolonej w ten sposób mobilizacji nie jest przecież celem 
samym w sobie, ale środkiem do celu. Celem podstawowym takich akcji jest 
raczej stworzenie poczucia wspólnoty wśród pomagających i potrzebujących 
pomocy, zmniejszenie poczucia bezradności, uwrażliwienie opinii pub
licznej, stworzenie korzystniejszej atmosfery społecznej dla przyszłych 
działań w obronie narkomanów. Metodologicznie poprawne (quasi-ekspery
mentalne) badanie efektywności realizacji tych celów byłoby wszakże nie 
tylko bardzo trudne (zwłaszcza efektów długotrwałych), ale także nieadek
watne do logiki samej akcji. Badania ewaluacyjne są dla nas ważne w 
zasadzie tylko wtedy, gdy oceniane oddziaływanie ma charakter programów, 
które mogą być (gdy przynoszą pozytywne efekty), powtarzane w zbliżonej 
postaci w przyszłości w wielu różnych miejscach. Tymczasem specyfiką 
oddziaływań opisanych wyżej jest to, że jest to akcja jednorazowa i że z 
góry wiadomo, że następna akcja musi być różna, jeśli ma ponownie 
wzbudzić zainteresowanie mas. 

Czasami badania ewaluacyjne są wręcz niemożliwe do 
przeprowadzenia. Autorska szkoła tworzona przez grono entuzjastów 
przejętych ideami humanistycznymi i ideami promocji zdrowia może 
odnosić spektakularne sukcesy wychowawcze. Wykazanie wszak, z czego te 
sukcesy wynikają wydaje się niemożliwe. Może to być jakość programów 
nauczania i wychowania, może szczególny skład nauczycieli, który 
polączyła wspólna pasja, a może szczególni uczniowie, których szkoła 
swoją atrakcyjnością przyciągnęła, może wreszcie wszystko to po części. 
Nie sposób dla takiej szkoły znaleźć innej, która mogłaby być punktem 
odniesienia, podstawą dla porównania. Badanie ewaluacyjne, które 
spelniałoby wymogi choćby quasi-eksperymentalne jest zatem w takim 
przypadku niemożliwe. Dobór grupy eksperymentalnej musi być bowiem 
oparty na dobrej, analitycznej definicji samego programu, czyli na 
określeniu jakie elementy tego programu są istotne, bo te właśnie elementy 
powinny stanowić kryterium porównań. Przy oddziaływaniach komplek-
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sowych takie dookreślenie nie zawsze jest łatwe, czy wręcz możliwe. 
Z podobnymi trudnościami z doborem grupy porównawczej borykają 

się badacze także w innych dziedzinach, np. w ewaluacji programów dla 
bezrobotnych. 

Ostatnim powodem dla podważenia sensowności badań ewaluacyjnych 
eksperymentalnych i quasi-eksperymentalnych, na który w tym artykule 
chcemy zwrócić uwagę jest opłacalność badań. Każdą decyzję o podjęciu 
badania ewaluacyjnego poprzedzać powinna dokładna analiza kosztów 
badań i spodziewanych pożytków z badań płynących. Zasadą godną 
przestrzegania jest zasada współmierności nakładów i efektów końcowych 
ewaluacji. Nakłady są przy tym szeroko rozumiane i obejmują zarówno 
koszty materialne, jak i czas potrzebny na przygotowanie i przeprowadzenie 
badań, liczbę ludzi których należy zaangażować itd. 

Zasada współmierności jest zasadą relatywizującą wartość 

spodziewanych wyników ewaluacji do nakładów. Nieopłacalnym jest 
uruchamianie drogiej machiny ewaluacyjnej, gdy badać mamy skutki zaled
wie jednogodzinnej pogadanki w szkole. Nieopłacalnym może być także 
systematyczne sprawdzanie skutków dużych inicjatyw profilaktycznych, 
gdy jego koszty są odpowiednio większe, a spodziewane wnioski nie są 
bardzo jednoznaczne. Podany wyżej przykład wprowadzania wiedzy o 
reklamie do programów studiów nauczycielskich możnaby przytoczyć i w 
tym miejscu. Przedsięwzięcie samo w sobie jest duże (opracowanie pro
gramów i ich implementacja), ale systematyczna kontrola przyszłych 
skutków byłaby przedsięwzięciem jeszcze większym" i wobec przyjętego 
wyżej założenia o skuteczności takiego działania - przedsięwzięciem 

nieopłacalnym. 

4.2. Ałternatywne formy oceny skuteczności 

W większości spośród opisanych wyżej sytuacji nie podjęcie badań 
ewaluacyjnych nie oznacza, a przynajmniej nie powinno oznaczać rezy
gnacji z jakiejkolwiek formy oceny skuteczności. Problem polega raczej na 
doborze adekwatnych narzędzi oceny. 
Ewaluacja metodą pre-eksperymentalną. W części poświęconej schematom 

"I Wymagałoby to śledzenia losów nauczycieli po studiach, badanie otoczenia, w którym 
przyjdzie im pracować, przeprowadzenia pretestu przed podjęciem pracy, doboru porównaw
czej grupy nauczycieli nieszkolonych," ale pracujących w podobnym środowisku. 
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mówiliśmy, że schemat ten nie jest w piśmiennictwie rekomendowany. 
Jednocześnie, mimo swych słabości, jest to zapewne wciąż schemat 
najczęściej używany, zwłaszcza przy ocenie stopnia doraźnego zadowolenia 
z oddziaływań, ze szkoleń, treningów i innych form oddziaływań. Pytanie 
uczestników szkolenia zaraz po jego zakończeniu o atrakcyjność zajęć 
szkoleniowych, o wady i zalety zastosowanych technik, stało się w nie
których ośrodkach niemal rutyną. Oceny tego typu mogą być poważnie trak
towane i z pożytkiem wykorzystywane dopóty, dopóki służą samym 
prowadzącym jedynie jako informacja o tym, co należy zmienić w szkole
niu, a co pozostawić, czyli służą jako wskazówki dydaktyczne, doraźne 
sprzężenie zwrotne ułatwiające, czy wręcz prowokujące do refleksji na 
temat metody oddziaływania. Nieporozumieniem jest jednak, gdy 
odpowiedzi na pytania o atrakcyjność szkolenia traktowane są jako miaroda-

m jne oceny skuteczności tego szkolenia, nawet jeśli wśród pytań zadawanych 
uczestnikom są pytania o subiektywną ocenę skuteczności. Nie ma podstaw, 
by sądzić, że deklaracje tego typu są skorelowane z rzeczywistą 
skutecznością szkolenia. Taka właśnie złudna nadzieja nieraz zdaje się 
towarzyszyć tego rodzaju badaniom i w niejednym sprawozdaniu mówi się o 
skuteczności ewaluacji tylko na podstawie deklaratywnych i doraźnych ocen 
uczestników. 

Badania pre-eksperymentalne, albo - by nie używać wyrażenia pejoraty
wnego - badania nieeksperymentalne , mogą być użyteczne i stosowane do 
oceny skuteczności bez powyższych zastrzeżeń, ale tylko wtedy, gdy doty
czą one pewnych kategorii skutków pośrednich. Podstawą dla oceny 
skuteczności programów, które adresowane są do nauczycieli i których 
celem jest nauczenie nowych, urozmaiconych i atrakcyjnych technik pracy z 
dziećmi powinny być pomiary umiejętności, postaw, czy zachowania dzieci. 
Zmiany w dzieciach są bowiem zamierzonym efektem końcowym. 
Warunkiem wstępnym dla zaistnienia takiego efektu jest to, że w wyniku 
szkolenia nauczyciele nauczyli się nowych metod pracy i że je stosują. Z 
punktu widzenia szkolących· istotną miarą efektywności szkolenia może być 
i bywa to, co po pewnym czasie uczestnik szkolenia pamięta (np. jakie tech
niki) i co spośród rzeczy w czasie szkolenia przekazywanych stosuje we 
własnej praktyce, co przekazuje kolegom i koleżankom. Inaczej mówiąc, 
interesującą realizatorów programu i jego sponsorów miarą skuteczności 
może być upowszechnienie nauczanych metod, a stosowną miarą 
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upowszechnienia są także nieeksperymentalne techniki kwestionariuszowe 
(Wolniewicz-Grzelak, Ostaszewski, 1992)". 
Systematyczna obserwacja: "monitoring". W wielu przypadkach 
odziaływań trudno jest znaleźć lub stworzyć odpowiednią grupę kontrolną 
lub porównawczą. Tak jest w przypadku oddziaływań bardzo złożonych, nie 
do końca dobrze ustrukturalizowanych i zdefiniowanych. Wiele inicjatyw 
społecznych ma, jak wyżej wspomnieliśmy, charakter unikalny, niepow
tarzalny, wiele oddziaływań to oddziaływania tak kompleksowe, że zas
tosowanie schematów eksperymentalnych jest trudne lub niemożliwe. 
Nieraz wreszcie koszty takich badań są zbyt duże. Wszystkie te powody nie 
muszą prowadzić do rezygnacji z ewaluacji w ogóle. Tam, gdzie nie jest 
możliwe lub gdzie nie opłaca się zastosowanie wcześniej opisanych metod, 
tam wciąż możliwe jest uważne śledzenie na bieżąco przebiegu oddziaływań 
i towarzyszących tym oddziaływaniom procesów, ich systematyczna i 
zapisywana obserwacja, czyli możliwe jest zastosowanie metody zwanej 
często "monitoring" (nie ma właściwie dobrego odpowiednika tego terminu 
w jęz. polskim). Takie swoiste, tworzone na bieżąco studium przypadku (a 
raczej studium procesu) nie dostarcza wymiernych wskaźników 
skuteczności, ale może być znakomitą pożywką dla uporządkowanej reflek
sji na temat efektywności jakiegoś programu lub inicjatywy społecznej. 
Może też być źródłem ważnych, pouczających informacji dla tych, którzy 
zamierzają podjąć podobne inicjatywy w przyszłości. Spośród podanych na 
wstępie tej części artykułu przykładów metoda monitorowania wydaje się 
najbardziej wlaściwa w przypadku szkoły autorskiej, czy akcji typu 
"'Łańcuch". 

Brandon (J 992) nie bez racji powiada, że metodologicznie bardziej 
zaawansowane metody eksperymentalne i quasi- eksperymentalne obarc
zone są poważnymi słabościami. Dążenie do precyzji powoduje, że 
zaaranżowanie badań w jednym z tych schematów wymusza często 
uproszczenia, izolowanie działań profilaktycznych z ich naturalnego, 
spolecznego kontekstu, pomijanie tak być może ważnych dla powodzenia 
programu czynników jak zakres wdrożenia programu, poparcie jakie zyskuje 
w środowisku szkolnym itp .. Brandon postuluje zatem, by znacznie więcej 

7J Trudno wyobrazić sobie zresztą badanie upowszechnienia takich efektów szkolenia w 
schemacie eksperymentalnym, gdyż wew. grupach kontrolnych lub porównawczych z 
założenia nie można spodziewać się stosowania metod, z którymi nauczyciele nigdy kontaktu 
nie mieli. 
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uwagi poświęcać bacznej obserwacji tego, jak programy są wdrażane i reali
zowane, warunków w jakich się to odbywa. Zgubną wprawdzie, naszym 
zdaniem, ale polecaną przez Brandona metodą ewaluacji jest połączenie w 
miarę prostego monitorowania (nawet metodą telefonicznych wywiadów z 
władzami szkolnymi) tego, jakie programy są stosowane i jak funkcjonują w 
szkolach w danym rejonie (np. w stanie W USA) z badaniami surveyowymi 
używania środków w tych rejonach. Pomysł to zwłaszcza dla praktyków 
interesujący, chociaż - dodajmy od siebie - możliwości jego zastosowania. 
ograniczone są do tych przypadków, w których stosowanie określonych pro
gramów profilaktycznych obejmuje znaczącą część środowisk szkolnych 
danego rejonu i w których prowadzone są, tak jak to jest w Stanach, regu
larne, powtarzane okresowo badania sondażowe dotyczące m. in. środków 
uzależniających. Zestawienie danych o realizacji programów z danymi o 
rozpowszechnieniu używania środków może w dłuższej, wieloletniej per
spektywie czasowej przynieść interesujące wyniki wykazujące przewagi 
któregoś ze stosowanych programów. Metoda taka nie pozwala wszakże na 
odpowiedź na pytanie, co W takim programie jest najistotniejszym ele
mentem decydującym o jego skuteczności. Niezależnie od tego w jakim 
stopniu uznamy za możliwe i słuszne krzyżowanie monitorowania pro
gramów z socjologicznymi w swej naturze sondażami ich skuteczności, 
należy Brandonowi przyznać, że sposoby i warunki realizacji programów 
nie były do tej pory przedmiotem tak wnikliwej refleksji, na jaką bez wątpi
enia zasługują. 

Metody obserwacji, studium przypadku, czy systematycznego moni
torowania bez ingerencji ze strony badacza mogą też mieć szczególne 
znaczenie jako metody inspirujące i naprowadzające badacza na właściwy 
trop w jego dalszych, ewentualnie ilościowych badaniach. Walory tzw. 
"miękkich" metod jakościowych jako źródła inspiracji też z rzadka tylko 
bywają doceniane. 

* * * 

Intencją towarzyszącą nam w pisaniu ostatniej części tego artykułu było 
zwrócenie uwagi na to, że są takie sytuacje, w których nie tylko warto, ale 
wręcz trzeba odstąpić od rygorystycznych ilościowych i eksperymentalnych 
metod ewaluacji. Jako autorzy artykułu, opowiadamy się w zasadzie za 
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stosowaniem w badaniach ewaluacyjnych schematów przynajmniej quasi
eksperymentalnych z możliwie najbardziej bezpośrednimi pomiarami 
skutków programów. W ten sposób bowiem zbierane dane najlepiej slużyć 
mogą kumulowaniu wiedzy o czynnikach mających istotne znaczenie w pro
filaktyce uzależnień. Pamiętać wszakże warto, że dobór metody ewaluacji 
zależy przede wszystkim od zainteresowań tego kto dokonuje ewaluacji, od 
celu, jaki sobie stawia, warunków, w jakich ewaluacja ma być dokonywana, 
współmierności nakładów do spodziewanych efektów. Istotne jest nie to, 
jakie metody się stosuje, ale to, czy wnioski z badań są do tej metody ade
kwatne. 
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Rys. 1. Efekty oddziaływań 
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umiejetności * wiedza subiektywna 
przekazu i * intencja ocena programu. 
wykorzystania * postawy szkolenia dot. 
metod * umiejętności oddziaływań 

specyficznych * zachowania dot. śr. 
[C] [D] [E] 
umiejętność * wiedza subiektywna 
przekazu i * postawy ocena programu, 
wykorzystania * umiejętności szkolenia dot. 
niespecyficz. metod * zachowania w innych aspektów 
oracv z dziećmi innych dziedzinach 
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Rys. 2. Wybrane schematy ewaluacyjne 
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Tab.l. Badania w schemacie quasi-eksperymentalnym. Zmienne i wyniki. 

lAl' IBl ICi 101 lEI IFI 
Schaps i in., Schaps i in., Oreen & Kelley, Johnson i in., Botvin i in., Newman i in., 

1986 1986 1989 1990 I 990b 1992 

I\.Iodeł afektywny oświatowy + eklektyczny wpływów spoI. na umiejętności wpływów 
wpływów spoI. tle środowiskowego życiowych społecznych 

Próba (pretest) 30982, k1J-9 830, kI. 7,8 2703. kI. 4-12 1607,kI.6,7 5954, kI. 7-9 -7000, kL 9 

Szkolenie nauczycieli 20-22 godz. personel wlasny 30 godz. ? max. 1 dzień 6 godz. 

Zajęcia profilaktyczne wtopione w prucę 12 godz. -20-25 godz. 10 godz. 30 godz. 10 godz. 

Dane: 
Od nąllClycjęJj' 

- satysfakcja z pracy zawodowej, , . 
- spójność grupy nauczycieli , . 

Z akt Fkolnych: 
- wyniki w nauce, , . 
- absencja , . 
- Zachowania prohlemowe , . 

OC! uczniÓw' 

- postawy wobec szkoly, , . 
- klimat emocjonalny w czasie lekcji ,. 

- postrzeganie stosunku rówieśników 
do ślkoly (normy) , . 



Tab.l. c.d. 

Od uczniÓw (cd,): 

- poczucie wlasnej wartości, 
- poczucie sprawstwa 

- stosunek do rówidników 

- umiejętność komunikowania się 
.. asertywność 

[Al [Bl 
Schaps i in. Schaps i in .. 

': , . 
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[C] [Dl [El [F[ 
Orcen, Kellev Johnson i in. 80t\'10 i in. Ncwmo.n i in. 
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- podejmowanie decyzji 
_ radzenie sobie ze stresem 

.. lęk społeczny 

_ percepcja postaw rówieśnikaw ,przekonania o 
rozpowszechnieniu uzywania (nanny) 

- wiedza dotycząca środków 

- postawy 
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, . 
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_ ulywanie ,_ - ---r,c + .. 2-=-0---· \ +p.m-a ,+ 

- inne zachowania dot. śr. uzależniających 

1 W kolumnie A przedstawione są łącznie dane z badmi ewalllac)'jnych 4 programów realizowanych wg mode/Ił ajekI)'II'l1ego. 

2 Suma liczebności czterech badmi 
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Tab. 2. Zmienne, narzędzia pomiaru i wyniki ewaluacji programu Botvina 

Zmienne Wyniki l 
i narzędzia pomiaru 

Gl G2 
Palcnie papierosów i używanie marihuany częstość: 
~ papierosy (I pyt., skala ID-punktowa: 1/ nigdy." 9/ codziennie więcej niż paczkę) .001 .01 
- marihuana (l pyt., skala 9-punktowa: II nigdy o •• 9/ częściej nil. raz na dzień) .01 .05 

Picie alkoholu: 
- częstość (l pyL. skala 9-punktowa: II nigdy o •• 9/ częściej niż raz na dzień) n n 
- ilości wypijane jednorazowo (ł pyt., skala 6 punktowa: II nigdy." więcej nil. n n 
6 miar (Ildrinks"» . 

- częstość upijania się (1 pyt'., skala 9-pJs.t.: II nigdy ... 9/ częściei niż raz na dzień) n .05 
Wiedza o środkach uzależniających: (30 pyt.; prawda/fałsz) 
- papierosy .001 .001 
- alkohol .001 .001 
- marihuana .01 n 
Postawy, przekonania dotyczące środków uzależniających: (31 pyL, skale 5-
punktowe: 1/ zdecydowanie zgadzam siy ",5/ zdecydowanie nie zgadzam się) 
- papierosy 11 .01 
- alkohol n .05 
- marihuana 11 .01 
Przekonania o częstości używania przez innych ludzi: (6 pyt" skale 6-punktowe: 
II nikt '" 6/ wszyscy): 
używanie przez doroslych:- papierosów .001 .001 

- alkoholu .01 .05 
- marihuany .001 11 

używanie przez mlodzież:- papierosów .01 .ol 
- alkoholu 11 n 
- marihuany .001 .01 
Umiejętności: (30 pyL, skale 5-puktowe: 11 nigdy .... 5/ prawie zawsze) 
- podejmowania decyzji 11 11 

- relaksowania Sly 11 11 

- ascrtywności 11 .05 
Wiedza o umiejętnościach: (16 pyt., prawda/falsz): 
- komunikowania się .01 .01 
- oaólnospołccznych .001 .001 
Zmienne intrapersonalne: 
- poczucie kontroli (5 pyt., skale 5-ciopunktowc: 1/ zdecydowanie zgadzam siy .. . 5/ 
zdecydowanie nie zgadzam':.ię) .05 11 

- poczucie własnej wartości (10pYL, skale jak wyżej) 11 11 

-lęk społeczny (9 pytali z opisem sytuacji, skale: ł/bardzo zdenerwowany, napięty 
.. , w ogóle nie zdencrwowa~v) 

.01 n 

l Wyl1iki przeds/awione sq w dwóch kolumnach, osobno dla każdej z dwóch grup eksperymentalnych 
(Gl i G2), Liczby oZl1ac::.ają poziom istotnolci różnicy (p< ... ) II' porównaniu z grupą porównawczą 
przy czym "II" OZJUlcza różnice nieislOtne statysr)'cZI1ie. 



Tab. 3. Wielkość efektów (ES). Wiedza o alkobolu i picie alkoholu 

Programy i modele Godz.: Wiedza Picie 
ES= ES= 

1. poznawczy 6 .80 -.12 
2. poznawczy 16 .46 -.05 
3. poznawczo-rozwoiowy 10 .89 .08 
4. poznawczo-rozwoiowy 20 .85 .12 
5. poznawczo-rozwojowy 10 .78 .21 
6. rozwoiowo-poznawczy 10 .27 .23 




