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BADANIA EWALUACYJNE W USA.
PROBLEMY METODOLOGICZNEDY.

Wprowadzenie

Formalne programy profilaktyki alkoholowe} w szkotach oraz badania ewa-
luacyjne tych programéw prowadzi sie w USA od okolo 30 lat. Wiele badan
(w tym praktycznie wszystkie poczatkowe) ma jednak powazne braki meto-
dologiczne, utrudniajace lub uniemozliwiajace oceng efektéw owych progra-
mow oraz korzystanie z ich doswiadczen [2, 3, 7, 13, 28]. Ze wzgledu na duzg
liczbe zle zaprojektowanych badan powstaty watpliwodei, czy programy pro-
filaktyki szkolnej rzeczywiscie moga mie¢ jaki$ wplyw na uzywanie alkoholu
i innych $rodkow odurzajacych przez mtodziez. Opracowanie i rozpowszech-
nienie dobrych schematdw badan nad interwencja i ewaluacja do uzytku spo-
fecznodei badaczy trwato okolo 20 1at. Chociaz istniejg juz ustalone metody i
modele badan, wiele popularnych programdéw profilaktyki wdraza si¢ bez
ewaluacji, tylko na zasadzie entuzjazmu tworcéw programu. Mam nadzieje,
ze do$wiadezenia wyniesione z amerykanskich badan ewaluacyjnych przyda-
dzq si¢ polskim kolegom.

Badania przedstawione w tym referacie finansowane sg przez National In-
stitute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) (Narodowy Instytut d/s
Naduzywania Alkoholu 1 Alkoholizmu), Wydzial Badan nad Profilaktyka.
NIAAA jest wiodaca amerykanska agencja rzadowg do spraw badan nad przy-
czynami, konsekwencjami, leczeniem i profilaktyka probleméw alkoholowych.
NIAAA jest jednym z 23 instytutéw, osrodkdw 1 oddziatow skiadajacych sie
na National Institute of Health (Narodowy Instytut Zdrowia), ktory nalezy do
1J.S. Departament of Health and Human Serwices (amerykanskiego Minister-
stwa Zdrowia i Opieki Spoleczne)).

Po krotkim omowieniu problemdw alkoholowych mlodziezy w USA oraz
niektérych podstawowych pojeé 1 regul postepowania przyjetych w badaniach
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ewaluacyjnych, przejdziemy do przegladu réznych badan finansowanych przez
NIAAA Prevention Research Branch (Wydzial Badan nad Profilaktyka), a
nastepnie do pewnych kluczowych aspektéw schematow badawczych - na
przyktadzie jednego z projektéw NIAAA.

Spozycie alkoholu przez miodziez w USA

Od 1981 roku obserwuje si¢ w USA spadek przecigtnego spozycia alkoholu
per capita. Najwyzszy wskaznik spozycia zanotowany w latach 1980-1981
(wynoszacy 2,76 galondw, czyli 10,45 litra czystego etanolu na osobe rocz-
nie) obnizyt sig do 2,31 galonow (8,74 litra) w 1992 roku [43]. Piwo pozostaje
najpopularniejszym napojem alkoholowym w USA (1,9 galondw, czyli 7,19
litra), dalsze miejsca zajmuja napoje spirytusowe(0,72 galona, czyli 2,73 litra)
i wino (0,30 galondw, czyli 1,14 litra).

Badania ankietowe dotyczgce opisywanego przez respondentow stylu picia
wskazuja w tym okresie na spadek liczby 0sob pijacych umiarkowanie 1 duzo,
przy wzrodcie liczby abstynentow i pijacych mato [39]. Mimo spadku ogdlne-
go poziomu spozycia alkoholu w populacji nie zmniejszylo si¢ jednak rozpo-
wszechnienie naduzywania alkoholu i uzaleznienia. Oszacowano, ze w Sta-
nach Zjednoczonych w 1988 roku okoto 15,3 miliona ludzi w wieku ponad 18
lat spetniato kryteria diagnostyczne naduzywania alkoholu lub uzaleznienia
alkoholowego [14].

Omawianemu spadkowi spozycia alkoholu per capita oraz zmianie prefe-
rencji, czyli przejsciu z napojow spirytusowych na piwo 1 wino, towarzyszyl
wzrost Swiadomosci spoteczne], lepsza znajomo$c¢ ogélne) problematyki zdro-
wotnej, wiacznie z dieta, ¢wiczeniami fizycznymi i paleniem tytoniu. Zmalata
rownoczesnie liczba $miertelnych ofiar wypadkow drogowych zwiazanych ze
spozyciem alkoholu [44], zmniejszyta si¢ tez tolerancja opinii publicznej dla
prowadzenia pojazddw w stanie nietrzezwym. Malejg wskazniki rozpowszech-
nienia marskosci watroby [31], podobnie jak 1 ogélny wspélczynnik $miertel-
nosci z przyczyn zwigzanych ze spozyciem alkoholu [39].

Informacje dotyczace spozycia i naduzywania alkoholu w populacji dorostych
przedstawiono po to, by ukazac kontekst picia alkoholu przez mtodziez. Zrozu-
mienie roli alkoholu w spoteczenstwie moze pomoc w zrozumieniu powodow
picia alkoholu przez miodziez, oraz wskaza¢ jakie$ kierunki mterwencji,

Spozycie alkoholu przez nastolatkéw rowniez malato w ciggu ostatnich
10 lat. Rys. 1 przedstawia procent uczniéw ostatnich klas szkoty Sredniej,
ktérzy podaja, ze pili alkohol przynajmniej raz w ciagu 30 dni poprzedza-
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jacych badanie ankietowe [40]. Nalezy zwrécié uwage, ze w USA picie
alkoholu jest prawnie dozwolone od ukoniczenia 21 roku zycia, 1 ze wiek-
szo$¢ ucznidw Konczy szkole $rednig w wieku 18 lat. Jak widaé, szczyto-
we wartosci tej miary spozycia przypadaja na lata 1978-1980, malejac w
latach pézZniejszych. Tym niemniej, w 1994 ponad 50% maturzystow po-
dalo, ze pili alkohol w ciggu ostatnich 30 dni. Zaréwno ten, jak i wszystkie
inne wskazniki spozycia alkoholu przez mtodych ludzi ujawniajg, ze chiop-
cy pija wigcej 1 czescie) niz dziewczeta.

Rys. 1 pokazuje ten sam trend w zakresie znacznie bardziej niepokojacego
zachowania - chodzi tu o procent maturzystéw podajacych, ze wypili jednora-
zowo 5 lub wigcej drinkéw przynajmniej raz w ciagu dwaéch tygodni przed
wypelnieniem ankiety. Wskaznik ten rowniez malat w ciagu ostatnich 10 lat,
ale w 1994 ponad jedna czwarta ankietowanych ucznidw klas maturalnych
przyznawata sie do spozycia takiej ilosci alkoholu w ciggu ostatnich 2 tygo-
dni. Jest to szezegdlnym powodem do niepokoju, poniewaz cytowane badanie
nie obejmowato uczniow, ktorzy przerwali nauke przed dojsciem do klasy
maturalnej - mozna wiec sadzié, ze rozpowszechnienie jest w catej tej grupie
wieckowe] jeszcze wyzsze.

W ostatnich latach uzyskano dane dotyczace uczniow mtodszych klas. W
1994 roku 14,5% 6smoklasistow (czternastolatkow) podawalo, ze w ciagu ostat-
nich 2 tygodni wypili 5 lub wiecej drinkdw jednorazowo. Co ciekawe, tylko
8,7% badanych podato, ze upili si¢ w ciggu ostatnich 30 dni. Sugeruje to, ze
albo podawane dane dotyczace spozycia alkoholu byly nieprawdziwe, albo ze
ci miodzi ludzie nie uwazaja sig za ,,pijanych” o ile nie sa bardzo, bardzo
zamroczeni.

Tak wigc, omawiane w dalszym ciggu programy interwencji i badania ewa-
luacyjne realizowane sq w spolecznym kontekscie spadku spozycia alkoholu
przez dorostych i mtodziez oraz malejacej tolerancji wobec nadmiernego spo-
zycia, a szczegdlnie wobec prowadzenia pojazdéw w stanie nietrzezwym.
Réwnoczesnie nastapit wzrost §wiadomoscel spotecznej, ze uzaleznienie od
alkoholu i innych substancji jest procesem chorobowym i wymaga leczenia,
Wiele znanych osobistosci publicznie ujawnito swoja walke z problemami
uzaleznienia. Pani Betty Ford, Zona bylego prezydenta Geralda Forda, zalozy-
ta znany osrodek leczenia odwykowego po powrocie do zdrowia, byta bo-
wiem sama uzalezniona od alkoholu i érodkéw uspokajajqcych.w CO najmnie;j
trzech aktualnie nadawanych serialach telewizyjnych gléwnymi bohaterami
sa zdrowiejacy alkoholicy; temat ten pojawia sig takze w licznych epizodach?.
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Badania i ewaluacja

Zanim przejde do przedstawienia badan NIAAA nad profilaktyka alkoholo-
w4, cheialabym wspomnieé o rdéznicach miedzy ewaluacjg a badaniami i bar-
dzo krotko omowié ghdwne kategorie ewaluacyt programoéw. Bedziemy na-
wigzywac do tej kategoryzacji w dalszym ciagu, przy opisie badan sponsoro-
wanych przez NIAAA.

Ewalunacja programow

Zadaniem NIAAA jest prowadzenie badan naukowych, nie zas Swiadcze-
nie vstug czy ich ewaluacja. Badania i ewaluacja nie wykluczaja si¢ jednak
wzajemnie, mozna przyjaé, ze znajduja si¢ na jednym kontinuum. Tym, co je
rézni jest ich podstawowy cel. Ewaluacje programéw definiuje sig jako ,,s5y-
stematyczne zbieranie, analizg i interpretacj¢ danych w celu okreslenia warto-
$ci polityki spotecznej lub programu; dane te maja by¢ wykorzystywane przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych owej polityki czy programu. Uzyskane
informacje powinny by¢ przydatne dla planowania, rozwoju 1 realizacji aktu-
alnie prowadzonego programu”. [27] Ihaczej mowiac, ewaluacja jest wiorna

- wobec programu - prowadzi si¢ ja jednak, poniewaz dw program istnieje.

Badania nad pregramami

Badania nad programami prowadzi si¢ natomiast po to, by sprawdzi¢ rozne
modele profilaktyki. Celem nadrzgdnym jest opracowanie skutecznych inter-
wencji, ktore mozna uogolni¢ na wigksze populacje. W rozbudowanych sche-
matach badawczych zbierane dane umozliwiaja poszukiwanie odpowiedzi na
wiele pytaf dotyczacych zachowan, przekonan, kontekstu spotecznego i ro-
dzinnego oraz innych wlasciwosei badanej populacji prawdopodobnie zwia-
zanych z piciem alkoholu, wzajemnych zaleznosci migdzy tymi zmiennymi,
oraz zmian jakim mogg one ulec w odpowiedzi na interwencje. W idealnych
warunkach, badane interwencje opierajg si¢ na dobrze opracowanych mode-
lach teoretycznych uczenia sie i zmiany zachowan; przed rozpoczeciem wla-
$Sciwego programu badawczego przeprowadza sig pilotaz na populacji docelo-
wej, za$ elementy interwencji i podstawowe podejscie uprzednio sprawdza
sie w zakrojonych na matq skale badaniach wykonalnodci. Interwencje bedaca
przedmiotem badania wprowadza si¢ zwykle w celach badawczych. Tego ro-
dzaju kontrola nad realizacjg programu pozwala na stosowanie schematow
badawczych o duzej mocy, obejmujacych randomizacjg 0sob badanych oraz
postugiwanie sie grupami kontrolnymi [12, 19].
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Eksperymenty naturalne

NIAAA przyznaje fundusze na prowadzenie jeszcze innego typu badan, ktére
krétko tu omowie. Poniewaz naduzywanie alkoholu stanowi wazny problem spo-
feczny, z decyzjami o polityce alkoholowej i planowaniem programéw interwen-
¢ji nie mozna czekad, az naukowey znajdg wreszcie definitywna odpowiedz na
pytanie, jak najlepiej zapobiegaé problemom alkoholowym. Trzeba podjac na-
tychmiastowe dzialania i robi sie to, opierajac si¢ niekiedy na dostepne) wiedzy
naukowej, czasem - na obiegowych opiniach, lub kierujac sie wtasnym rozezna-
niem. W ten sposdb uchwala sie regulacje prawne, przyjmuje sie okreslong polity-
ke alkoholows 1 wdraza programy profilaktyki w calym kraju. Mozna sie wiele
dowiedziet o profilaktyce problemdéw alkoholowych prowadzac quasi-ekspery-
mentalne badania nad takimi naturalnie powstajacymi ,,interwencjami”. Tego ro-
dzaju badania nazy wamy ,,eksperymentami naturalnymi”. Na przyklad, wszystkie
badania nad zaleznoscig miedzy dolng granica wieku, od ktérego dozwolone jest
picie alkoholu, spozyciem alkoholu i liczbg $miertelnych ofiar wypadkow drogo-
wych, byly ,,eksperymentami naturalnymi”. Chociaz,,eksperyment naturalny” stwa-
rza trudnosci metodologiczne, pozwala skutecznie zidentyfikowac efektywne stra-
tegie interwencji przynoszace korzysei w skali catej populacji [18]. W dalszym
ciagu zajmiemy sie jednak tradycyjnymi schematami badawczymi.

Ewaluacja formatywna i sumatywna

Istniejg dwa zasadnicze rodzaje dziatan ewaluacyjnych, rozrozniane na podsta-
wie ich celu: ewaluacja formatywna i sumatywna [11, 27]. Ewaluacja formatywna
dostarcza informacji osobom planujacym i wdrazajacym program interwencji, po
to, by mozna go byto poprawié. Na przyklad, ewaluacja formatywna moze wska-
zaé, ze poziom uczestnictwa w programie jest bardzo niski. Taka informacja moze
sktoni¢ autoréw programu do podjecia dodatkowych dziatan, aby zachgcic wigcej
uczestnikow do udziatu w programie. Jesli procent osob ,,wypadajacych” z pro-
gramu jest duzy, wywiady przeprowadzone z kilkoma uczestnikami moga dostar-
czy¢ informacji jakosciowych o tym, dlaczego ludzie nie utrzymuja si¢ w progra-
mie, co nastepnie pozwala na wprowadzenie odpowiednich zmian.

Badanta formatywne lub ewaluacje formatywng stosuje sie réwniez w po-
czatkowych etapach opracowywania programu interwencji oraz przy projekto-
waniu schematu ewaluacji czy badania. Na przyktad: materiaty w formie pisem-
nej zwykle poddaje si¢ ,,badaniu pilotazowemu” na matej grupie 0s6b, aby upew-
ni¢ si¢, ze zostaly napisane w sposob zrozumiaty i sensowny. To samo odnosi
si¢ do narzedzi badawczych - trzeba si¢ upewnic, czy pytania ankietowe sa sen-

13



Gayle M. Boyd

sowne 1 pozwalaja uzyskac rzetelne odpowiedzi. Mozna utworzyé male grupy
wogniskowe” (focus groups), aby lepiej zrozumieé populacje, dla ktérej prze-
zZnaczony jest program, albo by zobaczy¢, czy okreslona strategia interwencji
bedzie prawdopodobnie dobrze przyjeta przez zamierzonych odbiorcédw|38].
Wdrozenie nowego programu na mata skale, aby sprawdzié, czy da sie go zrea-
lizowad, jest takze jednym z rodzjéw badania formatywnego.

Ewaluacja sumatywna dostarcza informacji o ogélnej efektywnosci programu i
moze stanowic¢ uzasadnienie dla kontynuacji lub rozpowszechniania danego pro-
gramu w jego obecnej postaci. Ewaluacja sumatywna dostarcza informacji po
zakonczeniu programu, albo po uplywie tak dlugiego czasu, ze mozna juz zasa-
dnie oczekiwad wystapienia przewidywanych efektdéw programu. Przy ewaluacji
sumatywnej zadaje sie nastepujace pedstawowe pytania: czy ten program dziata i
czy osiagnieto jego cele posrednie i koncowe? Jesli ewaluacja jest dobize zapro-
Jjektowana, powinna réwniez dostarczy¢ informacji, dlaczego dany program za-
dziatat fub nie przynidst efektow. Odbiorcami tych informacii bgda prawdopo-
dobnie przedstawiciele wiadz 1 osoby decydujace o polityce alkoholowej.

Ewaluacja sumatywna pokazuje, czy cele posrednie i koncowe dobrze opra-
cowanego programu zostaly zrealizowane, czy tez nie. Ewaluacja formatywna
stuzy do zwiekszenia prawdopodobienstwa, ze cele posrednie zostang osia-
gniete przez obecnie realizowany program lub jego zmodyfikowang przyszig
wersje. Do uzyskania obu tych rodzajow informacji w razie potrzeby moze
stuzy¢ jeden projekt badawezy i ewaluacyjny.

Niezwykle waznym krokiem przy projektowaniu ewaluac)i jest okreslenie
grupy odbiorcow, dla ktdrych przeznaczone sg wyniki. Badania ewaluacyjne
odpowiadaja na pytania. Aby ewaluacja byla udana, pytania te musza by¢ jasno
sformutowane. Czescig procesu formulowania pytan jest okreslenie odbiorcow,
dla ktdrych si¢ je zadaje. Komu potrzebna jest odpowiedz? I po co? [27].

W badaniach naukowych odbiorcami sa zwykle inni badacze oraz osoby
opracowujace i realizujace programy profilaktyki. Cel ogdlny jest przede wszy-
stkim formatywny. Czy ten program dziata w taki sposob jak cheielisimy? Dla-
czego lub - dlaczego nie? Jak mozemy go ulepszy€? Ktore elementy progra-
mu sa najbardziej skuteczne? Czego mozemy si¢ dowiedzie¢ o badanej popu-
lacji? Czy dane empiryczne potwierdzajg model teoretyczny opisujacy me-
chanizm powstawania problemu 1 zmiany zachowania, bedacy podstawa pro-
gramu interwencji 7

Jesli wérad odbiorcdw naszych wynikéw znajduja sie decydenci i przedstawi-
ciele wladz, musimy by¢ pewni, ze w badaniach uwzglednione zostaty interesuja-
14
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ce ich pytania. Beda ich interesowaly prawdopodobnie ogolne wskazniki sukcesu.
Ilu mtodych ludzi uchroniono przed piciem? Na jak dlugo? Jakim kosztem? De-
cydentom bedzie zalezato na ewaluacji sumatywnej. Niektore z dale) opisywa-
nych problemédw metodologicznych odnosza sig szczegdlnie do tej orientacii.

Proces, wynik i wplyw
Trzy poziomy badan i ewaluacji - proces, wynik i wplyw - wyrdzniane sg na
podstawie pytan, na ktore nalezy uzyskaé odpowiedz [27].

Ewaluacja procesu

Ewaluacja procesu dokumentuje, co si¢ naprawde wydarzyto. Jak realizo-
wano program? Czy zostal on zrealizowany tak, jak zamierzano? Hu byto ucze-
stnikéw? Kto brat udzial? Kitore czesci programu zostaty dobrze przyjete? A
ktdre si¢ nie podobaty? Dlaczego? Mozna tu zbiera¢ dane zardéwno ilosciowe,
jak 1 jakosciowe [12].

Ewaluacja wyniku

Ewaluacja wyniku dotyczy osiggniecia konkretnych celow. Moga to byé
cele diugoterminowe, odlegle, zwigzane z ogdélnym koncowym celem inter-
wencji, albo krotkoterminowe, odzwierciedlajgce posrednie etapy na kontinu-
um zmian przewidywanych przez przyjety model teoretyczny.

Ewaluacja wplywu

Ewaluacja wplywu odpowiada na pytanie, czy program przyniost efekty
ogolniejsze, dotyczace nie tylko 0sob bezpodrednio uczestniczacych w pro-
gramie. Na przyklad, program profilaktyki alkoholowe] dla uczniow mogh row-
niez doprowadzi¢ do ograniczenia spozycia alkoholu przez rodzicow lub in-
nych ucznidw, ktérzy nie brali udzialu w tym programie, Albo tez sam fakt
realizowania programu moglt zwroci¢ uwage spolecznosci lokalnej § wywotaé
w niej jakie$ zmiany, Zagadnienia zwigzane z ocena wplywu sg bardzo z%ozo—
ne i nie beda przedmiotem tego artykutu [12].

Badania nad profilaktyka alkoholowa w NIAAA
Badania pre-interwencyjne |
Celem koncowym badan nad profilaktykq jest opracowanie 1 sprawdzenie
skutecznych interwencji po to, by zmniejszy¢ rozpowszechnienie problemow
alkoholowych w populacji. Zwykle jednak, zanim da si¢ opracowac skuteczna
(5
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interwencjg, trzeba najpierw zrozumie¢ mechanizmy i czynniki lezace u podtoza
problemoéw alkoholowych. Wobec tego, wydzial badan nad profilaktyka fi-
nansuje badania pre-interwencyjne, dostarczajace naukowych podstaw do opra-
cowywania 1 sprawdzania interwencji [19].

Na przyktad, jeden z grantow NIAAA przyznano dr Phyllis Ellickson, ktéra
na nowo analizuje dane zebrane pierwotnie w ramach eksperymentalnego pro-
gramu profilaktyki uzaleznien lekowych. Chociaz program ten nie okazal sic
skuteczny, przy jego ewaluacji uzyskano bardzo przydatne dane. Dr Ellickson
analizuje wyniki badania podluznego ponad 4000 dorastajacych, starajac sie
okresli¢ zaleznosci miedzy réznymi wskaznikami, a czynnikami ryzyka dla
picia ryzykownego, scharakteryzowac wzorce picia u miodziezy oraz zbadad
wplyw uzywania i naduzywania alkoholu na stan emocjonalny, zachowania
dewiacyjne 1 problemy szkolne. Wstepne wyniki analizy wskazuja, ze nadu-
zywanie alkoholu przez mlodziez czgsciej polega na epizodach napadowego
picia zwigzanego z wysokim ryzykiem lub negatywnymi konsekwencjami,
niz na statym spozywaniu duzych ilosci alkoholu [11].

Ludnos$¢ USA jest bardzo zrdéznicowana etnicznie i rasowo, wobec czego
wiele naszych badan koncentruje si¢ szezegdlnie na jednej lub kilku grupach
muniejszosciowych. Na przykifad, inny grant NIAAA otrzymata Grace Barnes,
ktora prowadzi podtuzne badanie 699 dorastajacych i ich rodzicéw w $rodo-
wisku wielkomiejskim. Aby zapewnié¢ odpowiednig do analiz statystycznych
wielkosci proby, w badanej grupie procent rodzin murzynskich byl zawyzony.
Wryniki pierwszych dwoch lat badan wskazuja, ze prawdopodobienstwo uzy-
wania Iub naduzywania alkoholu przez dorastajacych z rodzin murzynskich
jest mniejsze niz przez biatych nastolatkdw. Stwierdzono, ze w obu grupach
te same czynniki zwiazane z rolg rodzicielska sa istotnymi predyktorami picia
alkoholu przez mtodziez, a mianowicie: wsparcie, kontrola i komunikowanie
si¢ rodzicow z dorastajacymi [1].

Badania pre-interwencyjne mogg tez koncentrowac si¢ na specyficznych
czynnikach lezacych u podtoza spozywania alkoholu, mogacych mie¢ zna-
czenie dla interwencji. Na przyktad, dr Mark Goldman badal, jaka role majg
oczekiwania zwigzane z alkoholem dla podejmowania przez dorastajacych
decyzji dotyczacych picia alkoholu [37]. Dzieci, mlodziez 1 dorosli majq
okreslone przekonania co do tego, jak wptywa na nich alkohol, nawet jesli
go nigdy jeszcze nie pili; owe przekonania sa waznym predyktorem uzywa-
nia alkoholu. Krétko méwiac, bardziej prawdopodobne jest, ze pi¢ beda osoby
spodziewajace si¢ pozytywnych czy przyjemnych skutkéw, niz ci, ktorzy
16
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oczekuja efektéw negatywnych. Za pomoca techniki podwazania oczekiwan
wykazywano mlodym ludziom, ze ich oczekiwania sa czgsto mylne lub prze-
sadne. Na przyktad, wprowadzano w blad studentéow, sugerujac im, ze pija
alkohol, podczas gdy w rzeczywistosci podawano im napdj bezalkoholowy.
Gdy pdzniej przyznano sie do ,,0szustwa”, badani u§wiadamiali sobie, ze
alkohol nie byt konieczny do wywolania ich subiektywnych doznan i zacho-
wan ktore sie pojawity. Podobnie moZna poprosi¢ studentéw, aby rozpozna-
li w grupie te osoby, ktore pily alkohol oraz te, ktérym dano do picia napéj-
placebo. Stwierdzono, ze za pomocg takich technik uzyskuje si¢ spadek po-
ziomu- spozycia alkoholu, przynajmniej w krotkim okresie katamnestycz- -
nym [6].Podobnymi technikami postugiwali si¢ inni badacze w programach
interwencji [24]. U mlodszych dzieci przekonania mozna podwazaé przed-
stawiajac niezgodne z ich oczekiwaniami fakty dotyczace picia alkoholu.

Metodologia badan nad interwencja

Omodwig teraz nieco szczegdlowiej jedno ze sponsorowanych przez NIA-
AA badan nad interwencjami profilaktycznymi, ktérego autorami sa dr Teddy
Dielman i jego wspétpracownicy z University of Michigan. Dr Dielman pro-
wadzi badania nad programem szkolnej profilaktyki alkoholowej od 1983 roku
[10]. Autorzy Alcohol Misuse Prevention Study (AMPS - Badania Profilakty-
ki Akoholowej) modyfikowali w ciagu tych lat tresci programowe tak, by
uwzgledniaty nowy sposéb rozumienia profilaktyki. W obecnej wersji 6w pro-
gram zaczyna si¢ w klasie szostej, . u uczniow w wieku 11-12 lat. Sktada sie
z o$niu sesji prowadzonych w klasie szkolnej; kazda lekeja trwa 45 minut.
Program kontynuowany jest w klasie siddmej (pie¢ godzin lekcyjnych ) i 6smej
(cztery godziny)[33, 34, 35].

Na przykladzie projektu dr. Dielmana cheialabym pokazad, ile problemow
mozna uwzglednié¢ przy ewaluacji badan prowadzonych w szkole. Dr Diel-
man jest dobrym metodologiem, a moje kementarze s v duzej mierze oparte
na jego niedawno opublikowanej pracy na temat trudnosci metodologicznych
w badaniach szkolnych [7], a takze na publikacjach innych autoréw zajmuja-
cych sie tymi zagadnieniami. '

Tresé
W wielu wezesniejszych programach profilaktycznych zakladano, ze naj-
skuteczniejsza strategiq bedzie przedstawienie faktograficznych informa-
¢jl w sposob dydaktyczny oraz staranie si¢ by wzbudzi¢ lek przed mozli-
' 17



Gayle M. Boyd

wymi szkodliwymi konsekwencjami. Nie byto to szczegdlnie skuteczne.
W pézniejszych programach koncentrowano sig¢ na zmianie wiedzy i po-
staw wobec alkoholu przyjmujgc, ze automatycznie pojda za tym zmiany
zachowania. Obecnie uznaje sie, ze zachowanie nie ulegnie zmianie, jesli
miodziezy bedzie brakowato repertuaru alternatywnych zachowan oraz
umiejetnosci stosowania ich w zyciu [7]. '

W niedawnym przegladzie szkolnych programow profilaktyki uzaleznien
od alkoholu i innych substancji [15] dr Bill Hansen wyréznit 12 skiadnikéw
interwencji wystepujacych w wielu programach profilaktycznych:

Informacje. W tym podejsciu podaje si¢ wiadomosci fakty zwigkszajace
wiedze ucznia o alkoholu (niekiedy takze o innych srodkach odurzajacych) i
konsekwencjach ich uzywania. :

Podejmowanie decyzji. W programach tych dazy si¢ do zwiekszenia umie-
jetnosci podejmowania racjonalnych decyzji 1 postugiwania sig racjonalnymi
procesami w sytuacjach problemowych. Naucza si¢ strategii identyfikowania
problemoéw, tworzenia rozwigzan i dokonywania wyboru sposrod réznych
mozliwosci.

Przyrzeczenia. Uroczyste przyrzeczenia maja wywolac silne poczucie 0so-
bistege zobowigzania si¢ do nie spozywania alkoholu.

Klaryfikacja warto$ci. Dyskusje grupowe lub zapisywanie na specjalnym
arkuszu zaje¢ wykonywanych w ciggu dnia stosuje sig po to, by podkresli¢
znaczenie osobistych wartosci jednostki 1 wykazac, ze nie dadza sig¢ one pogo-
dzi¢ ze spozywaniem alkoholu.

Okreslanie celow. Okreslanie celow jest podobne do klaryfikacji wartosei,
lecz kladzie sie tu nacisk na postawienie sobie osobistych celéw 1 wzmacnia
sie dgzenie do osiggniec.

Radzenie sobie ze stresem . Zajecia te majg stuzy¢ zwigkszeniu spostrze-
ganej zdolnosci ucznia do radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

Samoocena. Programy nastawione na samooceng maja zwigkszy¢ u ucznia

. poczucie wlasnej wartosci. :

Umiejetnos¢ odmawiania. Trening umiejgtnosci odmawiania ma nauczyc,
jak rozpoznawaé namawianie do picia alkoholu i jak odmawia¢,stawiac opor
tego rodzaju naciskom ze strony rowiesnikow, rodzenstwa, reklam, osob do-
rostych lub norm spotecznych.

Umiejetnosci zyciowe. Programy treningu umiejetnosci zyciowych obej-
muja szereg umiejeinosei spotecznych, m.in. komunikowania sig, relacjt z in-
nymi ludzmi, sposobdw rozwigzywania konfliktow miedzyludzkich.
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Okreslanie norm . W tym podejsciu ktadzie sie gtowny nacisk na btedne
spostrzeganie rozpowszechnienia i akceptacji picia alkoholu. Korzysta sie przy
tym z badar opinii publicznej i badan ankietowych.

Pomoc kolezeniska. W programach pomocy kolezenskiej starsi koledzy
przekazuja wiadomoscei lub doradzaja uczniom w sprawach dotyczgcych
picia alkoholu.

Zajecia alternatywne. W tego typu programach organizuje si¢ dla uczniow
bezalkoholowe zajecia po szkole lub w czasie weekendow.

W swoim przegladzie dr Hansen poréwnat takze skutecznos¢ interwen-
cji opartych na owych podejsciach. W wigkszosci programoéw korzystano
z wiecej inz jednego podejscia. Pozytywne efekty uzyskiwano najczescie]
w programach, w ktorych wiele miejsca poswigcano na rozumienie i od-
pieranie naciskow spotecznych (odmawianie). Okazato sie takze, ze w sku-
tecznych programach na ogot stosowano réznorodne podejscia i elementy.
Chociaz uwaza sig, ze samo przedstawienie informacji nie wystarcza do
zmiany zachowania, jednak jest to zasadniczy element wigkszosci progra-
moéw profilaktycznych.

Interwencja opracowana przez dr. Dielmana i wspolpracownikow oparta
jest na podejsciu odwotujacym sie do umiejgtnosei spotecznych i odziatywan
spotecznych. Program obejmuje udzielenie informacji o alkoholu, lecz wia-
domosci te przekazywane s w sposob raczej interakcyjny niz dydaktyczny.
Inaczej mowiac, zamiast wykladu na pierwszej lekeji uczniowie ogladajg fa-
bularny film wideo o nastolatku, ktory pije. Nastepnie zadaje sig im pytania
sklaniajace do glebszego przemyslenia tego co zobaczyli. Na drugiej lekcji
przy okazji odgrywania rdl zacheca si¢ uczniow do przemyslenia, jak oddzia-
tywujq na ich zycie naciski spoteczne i jak moga skiania¢ do uzywania alko-
holu. Trzecia lekcja wyjasnia rolg norm spolecznych. Pokazuje tez, ze ucznio-
wie - przynajmniej w Stanach Zjednoczonych - zwykle przeceniajg liczbe pi-
jacych alkohol 0s6b dorestych i mlodziezy w swoim wieku. Na jednej z lekeji
omawia si¢ role reklamy, a na innej uczniowie zastanawiaja sie nad powszech-
nymi oczekiwaniami co do efektow alkoholu. Przekonania te sg ,,podwaza-
ne”, tzn. pomaga si¢ uczniom zidentyfikowaé opinie niezgodne z tym, czego
sig juz dowiedzieli o alkoholu. W programie kfadzie sig silny nacisk na ziden-
tyfikowanie réznych Zrédet nacisku sktaniajacego do picia alkoholu, a takze
na uczenie si¢ sposobéw odmawiania, stawiania oporu owym naciskom. Te-
maty te sa kontynuowane na wyzszym poziomie podczas zajeé¢ przeznaczo-
nych dla klas 71 8 [33, 34, 35].
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Realizacja

Istotnym problemem w wielu poczatkowych badaniach byt brak kontroli
nad sposobem realizacji danego programu interwencji w réznych odrodkach.
Jedli nie przeprowadzi si¢ szkolenia dla realizatoréw programu i nie bedzie
sie scisle przestrzegalo instrukcji, to poszczegolini liderzy moga narzucad wia-
sne pomysly na temat tego, co powinno by¢ skuteczne. W rezuliacie, w roz-
nych klasach czy szkotach tak naprawdg realizowany jest nie ten sam pro-
gram. Podobna sytuacja, przynajmniej do pewnego stopnia, zachodzi wéw-
czas, gdy program, ktory okazal sig¢ skuteczny, zostaje skierowany do szero-
kiego rozpowszechnienia. Zupetnie zasadne jest wigc pytanie badawcze, czy
programy interwencji moga by¢ skuteczne ,,w warunkach rzeczywistych”? Jed-
nak podczs wstepnej ewaluacji efektéw programu brak standaryzacji stanowi
powazny problem metodologiczny. Jesli stwierdzi sie, ze dany program nie
przynosi zadnego efektu lub ze ma skutki negatywne, nie bedzie wiadomo czy
stalo si¢ tak, poniewaz ten program po prostu nie dziafa, czy tez dlatego, ze
zostal niewlasciwie zrealizowany w praktyce [3, 7].

W badaniach dr. Dielmana program interwencji realizowali specjalnie prze-
szkoleni nauczyciele wspdipracujacy z badaczami [32]. Program ten nadaje
sie jednak do realizacji przez samych nauczycieli i da si¢ go potaczyé z innymi
materiatami lekcyjnymi dotyczacymi problematyki zdrowia.

Nie zawsze mozliwa jest tego rodzaju kontrola nad wykonaniem programu
w praktyce, szczegolnie przy ograniczonych $rodkach finansowych na bada-
nia. Problem ten stanowi jedng z waznych funkeji ewaluacji procesu [12].
Nalezy zbiera¢ dane pozwalajace oszacowac stopien wiernosci i podobien-
stwa realizowanego programu do oryginatu. Na przykiad, jesli program za-
projektowano do pracy z jedng klasa, czy bylo tak, ze ,,przerabiano” go w
duzej sali z cala szkota? Czy byli obecni wszyscy uczniowie z danej klasy, czy
tylko kilkoro? Czy przerobiono wszystkie elementy programu? lle czasu rze-
czywiscie przeznaczono na jego realizacje?, itd. Tego rodzaju informacje moga
by¢ przydatne do zrozumienia zmiennosci wynikdw uzyskiwanych w roéznych
miejscach w ktorych przeprowadzano interwencj¢. Mozna takze gromadzi¢
uzupetniajace dane jakosciowe, mowiace dlaczego wystapily takie réznice w
sposobie realizacji programu.

Schemat badania

Prawdziwy schemat eksperymentalny zawsze obejmuje grupg kontrolna, nie
poddawana badanej interwencji lecz tylko ewaluacji. W warunkach idealnych
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grupa kontrolna powinna by¢ identyczna z grupa poddawang interwencji, pod
wszystkimi wzgledami, z wyjatkiem samej interwencji. Jedli tak jest, wow-
czas wszelkie zaobserwowane pod koniec badania réznice miedzy grupa kon-
trolng a eksperymentalng mozna przypisaé interwencji.

Blad doboru

W rzeczywistosci te dwie grupy oczywiscie nigdy nie beda zupelnie iden-
tyczne, poniewaz poszezegblne osoby nie sg identyczne. Zmiennos$¢ pomig-
dzy osobami badanymi nie jest zagrozeniem dla trafnosci badania, chyba ze
istniejg systematyczne roznice miedzy grupa otrzymujaca interwencje a grupg
kontrolna. Jesli te dwie grupy roéznig sie w sposob systematyczny przed inter-
wencja, nie mozna powiedzie¢ czy rdznice zaobserwowane na koncu badania
sa rezultatem interwencji, interakcji miedzy wlasciwosciami grupy a warun-
kami badania (interwencja - brak interwencji), czy tez wystapityby i tak. Po to,
by uniknaé¢ bledu doboru nalezy zadbac, aby przed wprowadzeniem interwen-
¢ji grupy byly mozliwie jak najbardziej do siebie podobne.

Dobér losowy

Jak mozna zapewni¢ poréwnywalnosé grupy eksperymentalnej i kontrolnej?
Najlepszym sposobem jest dobdr losowy. Idealnie, osoby badane powinny by¢
losowo przydzielane do grupy kontrolnej lub eksperymentalnej; poniewaz jed-
nak jest to na ogol niewykonalne w badaniach prowadzonych w szkole, jednost-
ka przydziatu losowego sg zwykle klasy szkolne, cate szkoly, a nawet rejony
szkolne. Im wigkszej dokonuje sig liczby przydzielen, tym wigksze prawdopo-
dobienstwo, ze nie bedzie zadnych systematycznych réznic migdzy grupami.
Jesli jednak przy doborze losowym operuje sie szkotami, ogélna liczba bada-
nych szkol jest zwykle niezbyt wielka, a wiec poprzez przydziat losowy tatwo
mozna otrzymac grupy nierdéwnowazne. Z problemem tym mozna sobie pora-
dzi¢ poprzez dobieranie parami podobnych szko! (albo klas czy rejonéw szkol-
nych) przed randomizacjg. Dobiera si¢ szkoly podobne pod wzgledem szeregu
zmiennych, ktére zdaniem badaczy mogg wplywac na sposéb reagowania
ucznidéw na interwencje; do zmiennych tych nalezy wyjsciowy poziom spozycia
alkoholu [5]. W badaniach dr. Dielmana i w wielu innych podobnych progra-
mach prowadzonych w USA, szkoty dobierano ze wzgledu na ich sktad etnicz-
ny, wyniki w nauce 1 status socjoekonomiczny. Nastgpnie jedng z kazdej pary
szkol losowo przydzielano do grupy peddawane) interwencii, druga potowe pary
do warunkéw kontrolnych. Przydzielanie losowe nie zawsze jest mozliwe. Szcze-
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golnie w badaniach ewaluacyjnych (w odroznieniu od badan nad interwencja)
szkoly moga by¢ juz wyselekcjonowane z powodow poza naukowych. Blad
doboru jest szczegdlnie prawdopodobny wowczas, gdy szkoly zostaly wybrane
ze wzgledu na ich entuzjazm alboe dlatego, ze tak byto wygodnie [5]. Jak mozna
wykry¢ btad deboru? Dobry plan analizy obejmuje zwykle wstepny pomiar przed
interwencja, ktéry moze wykaza¢ istnienie bledu doberu. Pomiar taki dotyczy
na ogot wlasciwosci demograficznych, wynikéw w nauce oraz tych zmiennych
bezposrednio lub posrednio zwigzanych z uzywaniem alkoholu, ktére beda
przedmiotem analizy przy ocenie efektow programu. Najpierw nalezy porow-
nac grupg eksperymentalng i kontrolna, aby zobaczy¢, czy sa migdzy nimi jakie$
roznice przed rozpoczeciem programu interwencii. Jesli znajdzie sig takie roz-
nice, mozna je niekiedy wlgczy¢ do analizy efektdw programu jako kowarianty
{wspotzmienne), kontrolujac w ten sposob wyjsciowa nieréwnowaznosé grup
[23]. Nawet jesli dokonuje si¢ losowego doboru 0séb badanych czy szkél, do-
brze jest poréwnac ich wyniki wyjsciowe przed wprowadzeniem interwencji,
aby sprawdzié, czy wystapil blad doboru - jest to obecnie standardowy sposdb
postgpowania. W niektorych badaniach sprowadza si¢ rdznice migdzy réznymi
interwencjami, wobec czego mozemy mie¢ dwie lub wiecej grup eksperymen-
talnych poddawanych interwencji oraz grupg kontrolng bez interwencji. Niekie-
dy nie jest mozliwe utworzenie grupy kontrolnej bez interwencji. W USA w
wiekszogci szkot program nauczania przewiduje lekcje na temat zapobiegania
uzaleznieniom, wobec tego mozna tylko porownywac eksperymentalny (e) pro-
gram (y) interwencji z jakim$ programem juz realizowanym w danej szkole.
Stanowi to dodatkowg trudnos¢ dla autoréw programu interwencjt - ich ekspe-
rymentalny program musi okazac si¢ lepszy niz jakis inny, a nie tylko lepszy niz
brak programu.

Wykruszanie si¢ proby

Jesli nawet badane grupy okaza sig wwscmwo rownowazne, istnieja inne
potencjalne Zrédta bledu dzialajace w okresie objetym badaniem. Jednym znich
jest wybidrcze wykruszanie si¢ proby. Kiedy badanie modelu interwencji lub
ewaluacja wymaga zbierania danych kilkakrotnie od tej samej osoby,nie wszy-
scy badani beda obecni przy kolejnych pomiarach. Ktoé moze by¢ chory w dniu,
w ktoérym w szkole rozdawane sg ankiety, kto inny mégl przerwaé nauke lub
przeprowadzic si¢ wraz z rodzina. Jest to szczegOlnie duzy problem w USA,
gdzie ludzie czesto sie przeprowadzaja. Liczba 0sob ,,straconych” zwigksza si¢
w miare wydluzania sie okresu objetego badaniem podiuznym.
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L, Wykruszanie si¢” powoduje dwojakiego rodzaju problemy. Po pierwsze,
zmniejszenie si¢ liczby 0sdb badanych moze zmniejszy¢ moc statystyczng. Po
drugie, nierdéwnomierne wykruszanie sie 0s6b badanych z réznych grup sta-
nowi potencjalne Zrodio bledu [5]. Na przykiad w USA uwaza sie, Zze ucznio-
wie, ktdrzy wezednie przerywaja nauke oraz dzieci z rodzin czesto przepro-
wadzajacych sie sa bardziej zagrozeni uzywaniem alkoholu i innych $rodkow
odurzajacych. Jedli tacy uczniowie wypadna z badania podiuznego, mozna
otrzymag nierealistycznie zanizone oszacowania spozycia alkoholu [21]. Jesli
jedna grupa ,,wykruszy si¢” bardziej niz druga, wplynie to na oszacowanie
efektu interwencji. Zaleznie od tego, z ktorej grupy wypadto wigcej uczniow,
efekty programu interwencji moga wydawac sie albo wieksze, albo mniejsze
niz sa w rzeczywistosci. Teraz, kiedy w pelni docenia si¢ problem ,,wykrusza-
nia sig” (zmniejszania badanej proby z czasem), w wiekszosci prowadzonych
w USA badan nad interwencjg doktada sie wszelkich staran, aby w badaniach
podiuznych dotrzeé do wszystkich oséb badanych. Dr Dielman prowadzi obe-
cnie badanie podtuzne ucznidw, ktorzy przeszli jego program interwencji, gdy
byli w szkole podstawowej (w klasach 6 do 8), a teraz sa w szkole sredniej lub
wyzej. Od ucznidéw (1 ich rodzin), ktérzy wyprowadzili sie lub przerwali nau-
ke dane zbierane sg telefonicznie. Chociaz do niektorych oséb nie da sie po-
nownie dotrzeé, czyni sie starania, aby ich liczbe zmniejszy¢ do minimum.

Historia

Innym potencjalnym Zrédlem bigdu jest odmiennosé doswiadezen, jakie
w zyciu codziennym bedg udzialem oséb badanych w czasie trwania bada-
nia podtuznego. Doswiadczenia te moga mie¢ wplyw na ich wiedze i posta-
wy wobec alkoholu, a takze na ich gotowos$¢ do picia alkoholu. Tego rodza-
ju zmiennos¢ ,,miedzy osobami” jest nieunikniona. Z punktu widzenia ana-
lizy problem powstaje tylko wtedy, gdy jedna grupa miata jakies zbiorowe,
wspolne przezycia zwigzane z uzywaniem alkoholu, podczas gdy w drugiej
grupie (czy w innych grupach) takich doswiadczen nie bylo. Na przykiad, w
jednej szkole mogt sig wydarzyé jaki§ powazny wypadek - co$, co skupito
uwage na alkoholu. Albo tez, szczegdlnie w przypadku dlugiego badania,
moglo si¢ cos zmieni¢ w otoczeniu szkoty, ulatwiajac lub utrudniajac do-
step do alkoholu.

Istotng funkcja ewaluacii jest wigc dokumentowanie w okresie objetym ba-
daniem zachodzacych w otoczeniu waznych zdarzen i zmian, ktére nalezy
uwzgledni¢ dla zrozumienia wynikow badania.
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Wiek a odstep czasowy miedzy kolejnymi pomiarami

Logicznie rzecz biorac, oddziatywania profilaktyczne powinny si¢ zaczaé
zanim wielu uczniéw zacznie eksperymentowaé z alkoholem. W USA zaczy-
na sig to zwykle migdzy 11 a 12 rokiem zycia, ale w innych krajach moze by¢
inaczej [21]. Okres migdzy pierwszym a drugim badaniem musi by¢ dosta-
tecznie diugi, aby réznice miedzy grupa kontrolng a grupa poddang interwen-
cji mogly sie rozwingé. Oznacza to, ze badanie katamnestyczne nalezy prze-
prowadzi¢ wtedy, gdy znaczny procent uczniéw normalng kolejg rzeczy po-
winien by zaczaé pi¢ alkehol. Wiele wezesniejszych badan krytykowano za
zbyt krétki odstep miedzy pierwszym a koficowym pomiarem. Moze to tez
wyjasnia¢, dlaczego w wielu badaniach nie udalo sie wykazac pozytywnych
skutkéw interwencji. Jak wspomniano, dr Dielman badat uczniéw powtérnie
w 6 do 8 lat po interwencji. Roznice migdzy grupa poddang interwencji a
kontrolna, pod wzgledem naduzywania alkoholu, byly niewielkie bezposre-
dnio po interwenc)i oraz jeszcze w rok pozniej, ale potem zwiekszyly sie [7].

Wielkos¢ proby a moce

Kolejnym bardzo waznym w planowaniu badan zagadnieniem jest liczba
0s6b badanych. Oczywiscie liczniejsze grupy oznaczaja wigce] roboty i po-
wodujg wicksze koszty. Jesli jednak zbadamy za mato oséb, badanie nie be-
dzie mialo dostatecznej mocy statystyczne], aby wykry¢ réznice miedzy grupa
poddana interwencji a kontrolng. ,,Moc” oznacza prawdopodobienstwo, Ze
efekt o okreslonej wielkodci zostanie wykryty, Inacze) mowiac, moc jest to
prawdopodobienstwo, ze analiza statystyczna doprowadzi do poprawnego
wniosku, iz nasza interwencja przyniosta efekt, jesli taki efekt rzeczywiscie
miala [23]. Niektére badania prowadzone w szkotach nie wykazaty efektow
interwencji, lecz charakteryzowala je bardzo mata moc. W rzeczywistosci
mogly istnie¢ nie wykryte efekty interwencji. Moc statystyczna jest funkcjg
dopuszczalne) wielkosci bledu 1 rodzaju, czyli poziomu alfa, minimainej wiel-
kosci efektu jaka cheemy moéc wykry¢ oraz wielkosci proby. Biad 1 rodzaju to
prawdopodobienstwo odrzucenia hipotezy zerowej, ktora jest w rzeczywisto-
$ci prawdziwa. Inaczej mowiac, jest to prawdopodobienstwo blednego wnio-
sku, ze interwencja przyniosta efekt, podezas gdy réznica zaobserwowana
miedzy grupa poddang interwencji, a grupa kontrolna byla naprawde po pro-
stu przypadkowa. Przy obliczaniu koniecznej wielkosci proby zaczynamy od
okreslenia pozadanego poziomu mocy, zwykle okoto 0.80, dopuszczalnej wiel-
kosci bledu I rodzaju, zwykle 0.05 oraz minimalnej wielkosci efektu jaka ma
24



Badanta ewalvacyjne w USA. Problemy ...

by¢ wykryta. Nastgpnie posuwamy si¢ wstecz, aby okresli¢ niezbgdng wiel-
kos¢ proby dla kazdej klatki schematu badawczego. Na przykiad, jesli z obli-
czenia wielko$ci proby wynika, ze w kazej klatce potrzeba 100 oséb bada-
nych, a chcemy porownac tylko dwie grupy, to potrzeba nam bgdzie 200 oséb.
Jesli jednak chcielibysmy poréwnac efekt interwencji osobno dla kobiet i
mezezyzn, to W kazdej z dwdch grup trzeba bedzie zbadaé 200 osdéb, 100
kobiet i 100 mezczyzn, czyli tacznie 400 osob [26].

Zaleca sie korzystanie z pomocy statystyka, aby okreslié liczbg 0sob bada-
nych niezbedna dla osiagniecia pozadanego poziomu mocy. Jesli badanie jest
juz w toku i za p6zno na zmiane liczebnodci badanej proby, statystyk moze
okresli¢ poziom mocy jakim dysponujemy; informacj¢ te nalezy wykorzystac
przy interpretacji wynikow badania.

Okreslajaé potrzebna liczbg osob badanych nalezy uwzglednic ich ,,wykru-
szanie si¢” w badaniu podluznym. W podanym przed chwilg przyktadzie, gdyby
na poczatku objac¢ badaniem tylko 400 0s6b, czeséé z nich z takiego czy innego
powodu wypadnie z badania i przy kohcowym pomiarze liczebnos$é proby
bedzie niewystarczajaca dla potrzeb analizy statystycznej. Realistyczne osza-
cowanie liczby 0sob, ktore prawdopodobnie wypadng z badan, nalezy uwzgle-
dnié przy obliczaniu potrzebnej wielkosci préby.

Efekt planu badawczego
Niestety, problem analizy danych jest trochg bardziej skomplikowa-
ny w badaniach prowadzonych w szkole, niz w innych rodzajach ba-
dan. Problem powstaje, poniewaz przydzialu do grupy eksperymental-
nej lub kontrolnej dokonuje sie operujac zwykle szkotami, nie zas po-
jedynczymi osobami, natomiast analizy przeprowadza sie czesto na
wynikach poszczegolnych osob. Zazwyczaj stosowane testy statystycz-
ne zaktadaja, ze wyniki poszczegdlnych ucznidw sg od siebie nawza-
jem niezalezne. Inacze] mowiac, gdyby do dwdch réznych grup losowo
przydzielono uczniow, a nie klasy czy szkoty, korelacja wynikow w
obrebie tych grup nie powinna by¢ wigksza niz korelacja wynikow mie-
dzy grupami. Kiedy jednak grupy sktadajg sie tylko z ucznidéw tej sa-
me]j szkoly, zatozenie to nie jest prawdziwe. Uczniowie chodzacy do
te] samej szkoty czy klasy beda prawdopodobnie bardziej do siebie
podobni pod wzgledem wiadomosci, postaw i zachowania, niz ucznio-
wie z réznych szkdl. W rezultacie, analiza statystyczna daje sztucznie
zawyzone oszacowanie skutecznosci programu.
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Na szczescie mozna wzigé poprawke na taki efekt schematu badawczego. Po-
prawke t¢ nalezy uwzgledni¢ zardéwno przy obliczaniu liczby oséb badanych po-
trzebnej dla osiagniecia pozadanego poziomu mocy, jak i przy analizie wynikéw. Dr
Dielman znacznie przyczynit si¢ do poprawy standardow metodologicznych analizy
statystycznej, m.in. opublikowal uzyteczny rozdziat o tym, jak obliczaé¢ niezbedng
poprawke korygujaca taki problem wynikajacy ze schematu badania [8).

Innym czgsto stosowanym rozwiazaniem jest przyjecie za jednostke analizy
szkot [ub klas szkolnych. Inaczej mowiac, analiza opiera sie wowczas na Sre-
dnich wynikach calych szkét lub klas szkolnych. Zmniejsza to moc statystycz-
na, poniewaz wietko$¢ proby jest ograniczona do liczby szkét, nie zas do licz-
by ucznidw. Takie podejscie jest jednak wystarczajace w duzych badaniach i
wtedy, gdy wielkos$¢ efektéw interwencji jest znaczna. Zestawianie danych
szkotami lub klasami nie pozwala na analize indywidualnych predyktorow
wyniku, takich jak czynniki ryzyka i czynniki ochronne. Opisano dodatkowe
strategie analizy stuzace do badania efektéw indywidualnych 1 efektéw wy-
zszego rzedu (dotyczacych klas lub szkol) [25].

Cele koncowe i posrednie

Cele koncowe 1 pos$rednie powinny przyczyniac sie do rozwoju schematow
badan nad modelami interwencji 1 ewaluacja. Sumatywny komponent ewalu-
acji jest bezposdrednio zwigzany z ogdlnymi celami koficowymi programu, nie-
zwykle wazne jest wigc ich jasne okreslenie na poczatku. Wazne jest rdwniez,
aby byly to cele rozsadne, uwzgledniajace ograniczenia stosowane] interwen-
cji i planu badawczego.

Jesli badanie podtuzne ma objaé krotki okres, a szezegdlnie jesli ucznio-
wie sg bardzo mtodzi, wykazanie zmian w zakresie uzywania czy naduzy-
wania alkoholu moze nie by¢ mozliwe. Jest to jeden z powoddw, dla ktérych
wazne jest dokonywanie oceny zmian w obszarach reprezentujacych po-
$rednie etapy procesu zmiany, zgodnie z przyjetym modelem teoretycz-
nym. Mozna woéwczas ustali¢ przynajmniej, czy program osigga krotkoter-
minowe cele posrednie.

Zawsze istnieje jaki$ model teoretyczny, chociaz moze nie by¢ sformutowany
explicité. Reprezentuje on rozumowante lezace u podstaw interwencji. Dlaczego
stosuje sie te wladnie interwencje? Dlaczego naszym zdaniem bedzie ona skutecz-
na? Na jakie] zasadzie bedzie oddzialywala? W jakiej kolejnosei nalezy oczeki-
wac zmian? Takie zalozenia, na ktdrych opiera sie praca nad programem nalezy
zidentyfikowaé i sformulowac w postaci sprawdzalnych hipotez [4].
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Na przykiad wiele badan wykazato, ze istotnym predyktorem uzywania alkoho-
lu przez dorastajacych jest posiadanie przyjaciol, ktérzy pija alkohol. Programy
zapobiegania nastawione na umiejetnosc stawiania oporu (odmawiania) daza do
zmniejszenia podatnosei dorastajacego na namowy ze strony réwiesnikow i inne
zewnetrzne naciski sktaniajace do uzywania alkoholu. Dr Dielman postawit wrecz
hipoteze, ze podatnos¢ na naciski réwiesnicze jest zimienna posredniczaca w za-
leznodcl miedzy posiadaniem pijacych przyjaciol, a uzywaniem alkoholu [9].
Opracowatl takze sposdb pomiaru tej zmiennej, co pozwolilo nastgpnie wykazac,
ze interwencja spowodowata zmniejszenie podatnosci na naciski ze strony rowie-
$nikdw, oraz ze dw spadek podatnosci byt zwigzany z ograniczeniem picia. Mie-
rzac podatnosé na wplyw rowiesnikéw autor mogt udokumentowac, ze jego pro-
gram interwencji dziatal w sposdb zamierzony 1 Ze model teoretyczny na ktorym
opierala si¢ interwencja jest stuszny [7].

Zauwazmy, ze niektdre cele krotkoterminowe odnosza si¢ wylacznie do
praktycznej realizacji programu i oceniane sa w ramach ewaluacji procesu,
natomiast inne cele odzwierciedlaja docelowe efekty programu.

Plan pomiardow

Wazne jest, aby plan pomiaréw odpowiadat sformutowanym przez badacza
koncowym i posrednim celom programu. Wiele wczesniejszych badan kryty-
kowano za to, ze chociaz przyjetym celem kohcowym byta zmiana zachowa-
nia, to pomiar ewaluacyjny dotyczyt wiadomosci i postaw. Poniewaz wielo-
krotnie stwierdzano, Ze zmiany w zakresie wiadomosci i postaw nie wywotuja
automatycznie zmian zachowania, w badaniach tych tak naprawde nie datlo sie
ustalié, czy cele koficowe zostaly osiagnigte, czy nie. Podobnie jak w przypad-
ku formulowania celéw koncowych i podrednich, plan pomiaru powinien $ci-
sle odpowiadac lezacemu u jego podstaw modelowi zmiany.

Inne badania nad interwencjg wséréd mlodziezy
W poprzednim paragrafie omawiane byly wylacznie badania dr. Dielmana,
poniewaz na ich przyktadzie mozna dobrze pokaza¢ trudnosci metodologicz-
ne, z jakimi maja do czynienia badacze w srodowisku szkolnym, a takze dla-
tego, ze sam dr Dielman pisal na ten temat [7]. Program AMPS reprezentuje
najnowsze osiagniecia w dziedzinie opracowywania i sprawdzania programdw
szkolnej profilaktyki alkoholowej. W wiekszosci wspétezesnych modeli uzy-
wania alkoholu przez mlodziez uwzglednia si¢ jednak oddziatywanie roznych
aspektow otoczenia dziecka, takich jak: zwyczaje rodziny, oczekiwania spo-
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teczne i normy dotyczace picia alkoholu, dostepno$¢ alkoholu, jak réwniez
takich ezynnikdw indywidualnych, jak: wiedza, postawy, umiejetnosci i ocze-
kiwania |16, 20, 22, 30, 36, 42]. Nierealistyczne byloby oczekiwanie, ze pro-
gramy szkolne beda w stanie catkowicie przeciwdziata¢ wszystkim innym
wplywom $rodowiskowym propagujacym niezdrowe zachowania [28].

Niektore z eksperymentalnych interwencji NIAAA oddzialywuja na inne
poziomy czynnikéw wplywajacych na zycie dziecka. Wiele m.in, wcze-
$niej opisanych badan wykazato znaczenie rodziny dia zapobiegania piciu
alkoholu i innym zachowaniom problemowym dzieci [1, 20, 29]. Inter-
wencje adresowane do rodzicéw mogg by¢ polageczone z programami szkol-
nymi albo tez mozna je realizowac jako odr¢bne programy. Inne interwen-
cje miaty na celu wywolanie zmian nie w skali jednostki, lecz spoteczno-
$ci, takich jak np. zmiana polityki szkolnej i spotecznej, uchwalanie i eg-
zekwowanie regulacji prawnych ograniczajacych dostep mtodziezy do al-
koholu, zmniejszenie tolerancji opinii publicznej wobec picia alkoholu
przez nieletnich i prowadzenia pojazdéw w stanie nietrzezwym oraz zmia-
na innych norm spotecznych dotyczacych picia alkoholu [17, 41]. Wstep-
ne wyniki tych badan NIAAA byly niezwykle obiecujace.

Mam nadzieje, ze do$wiadczenia amerykaniskie w zakresie opracowywania i
ewaluacji programow zapobiegania mogq by¢ uzyteczne dla 0séb zajmujacych
sie wPolsce planowaniem takich programéw, ich badaniem i ewaluacja. By¢ moze,
oszczedza im wiele czasu, nawet cale lata pracy nad wiasnymi programami badan
i ewaluacji. Uwazam takze, ze polskie doswiadczenia w dziedzinie profilaktyki
alkoholowej beda przydatne dla badaczy w USA 1 innych krajach, gdy wérdd czyn-
nikéw ryzyka, czynnikéw ochronnych i skutecznych strategii interwencji bedzie-
my probowali wyodrebni¢ obszary specyficzne kulturowo 1 bardzie] uniwersalne.
Mam nadzieje na dalsza wymiane pomysiéw i wynikdw badan, a w przyszlodei
moze rowniez na wspolprace badawcza.

(thumaczenie: Barbara Mroziak)

Przypisy

1) Referat przedstawiony na sympozjumn nt. ,,Badania ewaluacyjne nad pro-
gramami profilaktyki szkolnej”, zorganizowanym przez IPN, Konstancin
k/Warszawy, 25 -27 pazdziernika 1994.

2) ,,Grace Under Fire”, , John Laroquette” i ,,Murphy Brown”. Z drugiej
strony, w nowym serialu komediowym , ,,Cybill”, nadmierne picie jednej z
gléwnych postaci jest traktowane humorystycznie. Serial ten nie przedstawia
realistycznie negatywnych konsekwencji picia takich ilo$ci alkoholu.
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»~Methodology of Evaluative Studies”
Summary

Formal shool-based alcohol prevention programs and evaluations have been
underway in the U.S. for about 30 years. However, many studies, and virtually
all of the early studies, had important methodological flaws that made it diffi-
cult or impossible to evaluate their effects or learn from their experiences. The
large number of poorly designed studies gave rise (o some uncertainty about
whether or not school-based prevention programs can really have an effect on
use of alcohol and other substances by youth. The developmet and dissemina-
tion of sound research and evaluation designs for use by the research commu-
nity has taken about 20 years. Although there are now established methodolo-
gies and research models, many popular programs are implemented without
benefit of evaluation, based only on the enthusiasm of program planners. I hope
that the experience of U.S. researchers and evaluators will be of use to our
Polish colleagues.

The research that will be described in this paper is supported by the National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) Prevention Research
Branch. NIAAA is the lead U.S. Government agency for research on the cau-
ses, consequences, prevention, and treatment of alcohol-related problems. 1t is
one of 23 institutes, centers, and divisions that make up the National Institute of
Health, which is within the U.S. Department of Health and Huma Services.
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