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Wstep do ewaluacji procesu programu HARI

Ewaluacja procesu (process evaluation) programu HARI rozumiana jest jako systematyczna
analiza sposobu realizacji interwencji, jej zgodnosci z zatozeniami teoretycznymi oraz jakos$ci
wdrazania w §rodowisku szkolnym. W odroznieniu od ewaluacji wyniku, ktora koncentruje
si¢ na efektach oddzialywania programu, ewaluacja procesu odpowiada na pytanie, czy
program zostal zrealizowany zgodnie z jego modelem logicznym oraz jakie czynniki
organizacyjne i kontekstowe mogly wplywac na jego przebieg i skuteczno$¢.

Program HARI jest interwencja o charakterze profilaktyki uniwersalnej, skierowang do catej
populacji uczniow, bez selekcji ze wzgledu na poziom ryzyka. W programach tego typu
szczeg6lne znaczenie ma tzw. wiernos¢ realizacji (fidelity), czyli stopien, w jakim dziatania
przeprowadzono zgodnie z zaplanowang struktura, tre$cig oraz czasem trwania. Niewtasciwe
wdrozenie, skrocenie interwencji, brak standaryzacji prowadzenia zaje¢¢ lub zmiany
warunkéw organizacyjnych moga istotnie wptywac na osiagane rezultaty, dlatego analiza
procesu stanowi kluczowy element oceny jakosci programu. Ewaluacja procesu w programie
HARI obejmuje oceng¢ nastepujacych obszarow:



e zgodnosci realizacji z zatozonym scenariuszem i strukturg modutow,

o kwalifikacji i przygotowania prowadzacych,

o warunkow organizacyjnych (liczebno$¢ grup, przestrzen, czas trwania, forma pracy),
o frekwencji i zaangazowania uczestnikow,

o reakcji uczestnikdw na program (satysfakcja, poczucie uzytecznosci),

e czynnikdéw sprzyjajacych i utrudniajacych realizacje.

Analiza procesu ma szczeg6lne znaczenie w kontekscie wezesniejszych badan pilotazowych i
wdrozeniowych programu, ktoére wskazywaty, ze warunki realizacji (np. duze grupy,
przestrzen szkolna, jednorazowy charakter interwencji) moga wptywac na zré6znicowanie
efektow. Ocena procesu pozwala wigc zidentyfikowaé elementy wymagajace modyfikacji
oraz okresli¢, czy ewentualne ograniczenia efektu wynikaja z konstrukeji programu, czy z
warunkoéw jego wdrazania. Zgodnie ze standardami systemu rekomendacji programéw
profilaktycznych, ewaluacja procesu powinna:

e dokumentowac sposob realizacji programu,

e wykaza¢ zgodno$¢ dziatan z zalozeniami teoretycznymi,
o identyfikowa¢ potencjalne zrodta odchylen,

e dostarcza¢ danych do doskonalenia interwencji.

W przypadku programu HARI ewaluacja procesu stanowi element odpowiedzialnego
zarzadzania jako$cig 1 jest traktowana jako dziatanie towarzyszace catemu cyklowi realizacji
— od przygotowania kadry, poprzez prowadzenie zaje¢, az po analiz¢ informacji zwrotnych.

Celem niniejszej ewaluacji jest zatem odpowiedz na pytanie:

Czy program HARI zostat zrealizowany zgodnie z jego zalozeniami oraz jakie czynniki
organizacyjne i kontekstowe mogly wplywac na przebieg i jakos¢ wdrozenia?

Przeprowadzona w ten sposob ewaluacja procesu stanowi niezbedne uzupetnienie ewaluacji
wyniku i pozwala interpretowac osiggnigte efekty w sposob rzetelny i metodologicznie
uzasadniony.

1. Proces ewaluacyjny i kolejne etapy budowania bazy
dowodowej programu HARI

Proces ewaluacyjny programu HARI miat charakter sekwencyjny i obejmowat trzy odrgbne
etapy badan empirycznych, ktdre tacznie tworza spojng i narastajaca podstaweg dowodowa
interwencji. Poszczegblne etapy roznily si¢ kontekstem realizacyjnym, wielkoscia proby oraz
poziomem standaryzacji, jednak byty oparte na wspdlnym mechanizmie regulacyjnym
(trening uwagi, regulacja oddechowa, wzmacnianie rezyliencji). Takie stopniowe budowanie
bazy dowodowej — od badan pilotazowych do wdrozenia populacyjnego — jest zgodne ze
standardami rozwoju programow profilaktycznych rekomendowanych.

1.1. Etap | — badanie pilotazowe (AFM, 2023)

Pierwszy etap miat charakter pilotazowy i zostal opisany w artykule naukowym
opublikowanym w Biuletynie Glownej Biblioteki Lekarskiej nr 381/2023: ,,Depresja u



adolescentow — w poszukiwaniu alternatywnego podejScia do wspierania leczenia
poprzez Aktywna Forme¢ Medytacji (AFM)”.

W badaniu uczestniczyto 554 uczniow:

o 270 (48,7%) z Suwalk
o 284 (51,3%) z Zyrardowa

W grupie z Suwatk (wiek 12—-18 lat; M = 13,66; SD = 0,89):

e 139 (51,5%) kobiet
o 131 (48,5%) mezczyzn

W grupie z Zyrardowa (wiek 12—18 lat; M = 15,26; SD = 1,26):

e 166 (58,5%) kobiet
e 95(33,5%) mezczyzn
e 23 (8,1%) osbéb niebinarnych

W badaniu zastosowano standaryzowane narzedzie — polska adaptacje testu PANAS (Positive
and Negative Affect Schedule), tj. SUPIN (Skala Uczu¢ Pozytywnych i Negatywnych) w
adaptacji Piotra Brzozowskiego (2019). Ewaluacja wykazala, ze Aktywna Forma Medytacji
(AFM):

e istotnie zwigkszata poziom pozytywnych uczug,
e istotnie obnizata poziom uczu¢ negatywnych.

Etap ten potwierdzil potencjat interwencji umysl—ciato jako narzedzia wspierajacego
dobrostan mtodziezy i stanowil podstawe do dalszego rozwijania programu w kierunku
profilaktyki uniwersalne;.

1.2.Etap Il — badanie replikacyjne quasi eksperymentalne (2023)

Drugi etap ewaluacji przeprowadzony zostat pod koniec 2023 roku. Badanie miato charakter
quasi-eksperymentalny (PRE-POST) i zostato zrealizowane na duzej probie ucznidéw i
studentow w warunkach naturalnych funkcjonowania szkoty. Wyniki badania zostaty takze
opisane w artykule opublikowanym w Symbolae Europaeae. Studia Humanistyczne
Politechniki Koszalinskiej, nr 16 (2023): ,,Depresja u adolescentow — rozwijanie rezyliencji
poprzez medytacje mindfulness z oddechem — badania pilotazowe”. W badaniu
uczestniczyto 380 osob:

116 studentdéw z jednej ze szkot wyzszych w Warszawie
29 studentow z drugiej szkoly wyzszej w Warszawie

66 ucznioéw szkoty $redniej w Zyrardowie

169 ucznidéw szkoty $redniej w Minsku Mazowieckim

Grupa kontrolna liczyta 90 os6b. Ponownie zastosowano narzedzie SUPIN (PANAS —
adaptacja Brzozowskiego, 2019). Badanie potwierdzilo powtarzalny kierunek efektu:

o redukcj¢ napigecia emocjonalnego,



e wzrost pozytywnych stanéw afektywnych,
e wzmocnienie zasobow psychicznych.

Wilaczenie grupy kontrolnej zwigkszyto wiarygodnos¢ obserwowanych zmian oraz
wzmocnito spojno$¢ migdzy:

e teorig programu (regulacja uwagi, samoregulacja, rezyliencja),
e awynikami empirycznymi.

Etap ten stanowit wazny krok w kierunku zwigkszania rygoru metodologicznego.

1.3.Etap Ill — ewaluacja wdrozeniowa programu HARI (2025)

Trzeci etap stanowila wtasciwa ewaluacja wdrozeniowa programu HARI w modelu
profilaktyki uniwersalnej, przeprowadzona w 2025 roku. Badanie miato charakter quasi-
eksperymentalny (PRE-POST) i zostalo zrealizowane na duzej probie uczniow w warunkach
naturalnych funkcjonowania szkoly. W pomiarze wykorzystano wskaznik stresu PSS-5.
Analiza wykazala:

o istotny statystycznie spadek poziomu stresu po realizacji programu (d = —0,67),

o redukcje kategorii ,,wysoki stres” o 16,1 punktu procentowego,

e przesunigcie struktury rozktadu wynikéw w kierunku nizszego obcigzenia
psychicznego.

Z perspektywy profilaktyki uniwersalnej szczegdlne znaczenie ma wtasnie efekt populacyjny
— zmniejszenie odsetka osob znajdujacych si¢ w strefie podwyzszonego ryzyka.

1.4. Neurobiologiczne i empiryczne podstawy struktury programu

Struktura programu HARI w edycji wdrozeniowej 2025 zostata opracowana w oparciu o
zintegrowane przestanki empiryczne oraz wiedze dotyczaca neurobiologicznych
mechanizmow regulacji stresu i procesOw uczenia si¢. Model o§miu spotkan nie stanowi
wylacznie konstruktu teoretycznego, lecz jest rezultatem sekwencyjnego procesu badawczego
obejmujacego trzy etapy analiz oraz dodatkowe badanie eksperymentalne dotyczace
powtarzalnej praktyki oddechowe;j.

Pierwszy etap obejmowat krotkoterminowga interwencj¢ medytacji mindfulness z
koncentracjg na oddechu, przeprowadzong w warunkach szkolnych i akademickich (N = 380).
W schemacie pomiaru pre—post, z wykorzystaniem skali SUPIN (PANAS), wykazano istotne
obnizenie poziomu uczué negatywnych oraz wzrost uczu¢ pozytywnych u znacznej czesci
uczestnikdw, przy braku zmian w grupie kontrolnej. Jednoczesnie analiza kontekstowa
wskazata, ze efekt interwencji jednorazowej ma charakter przede wszystkim dorazny 1
pozostaje silnie zalezny od warunkéw realizacji, takich jak liczebnos$¢ grupy, brak
wczesniejszego przygotowania psychoedukacyjnego czy specyfika srodowiska szkolnego.
Wyniki tego etapu wskazywaty, ze pojedyncza aktywacja mechanizméw regulacyjnych moze
inicjowa¢ proces zmiany, jednak nie prowadzi do jego utrwalenia.

Drugi etap obejmowatl interwencje¢ z oddechem, realizowang w warunkach grupowych
bez komponentu dtugoterminowej praktyki domowej. Realizacja programu przyniosta



obnizenie napig¢cia emocjonalnego oraz wzrost subiektywnego poczucia uspokojenia. Wyniki
te sugerowaly, ze sama praktyka doswiadczeniowa — pozbawiona elementu systematycznos$ci
oraz refleksji poznawczej — moze prowadzi¢ do krétkotrwatej poprawy samopoczucia, lecz
nie gwarantuje trwatej reorganizacji wzorcoéw regulacyjnych.

Roéwnolegle przeprowadzono dodatkowe badanie eksperymentalne na studentach,
obejmujace 21-dniowg interwencj¢ oparta na medytacji oddechowej (N = 112). W badaniu
tym wykazano, ze codzienna, powtarzalna praktyka — szczegdlnie w potaczeniu z elementem
refleksji pozytywnej — prowadzi do istotnego wzrostu afektu pozytywnego oraz spadku afektu
negatywnego. Wyniki wskazaty, ze powtarzalno$¢ interwencji wzmacnia efekt regulacyjny
oraz sprzyja stabilizacji zmiany emocjonalnej. Badanie to miato charakter uzupetiajacy i
eksperymentalny, dostarczajac dodatkowych dowodoéw na znaczenie systematycznosci oraz
konsolidacji regulacyjne;j.

Trzeci etap stanowila wtasciwa ewaluacja wdrozeniowa programu HARI,
przeprowadzona od wrzesnia 2024 do grudnia 2025 roku na duzej probie ucznidow i opisana w
raporcie wynikéw programu. W badaniu wykorzystano wskaznik stresu PSS-5 w ukladzie
pomiaru PRE-POST. Analiza wykazata wyrazny i statystycznie istotny spadek poziomu
stresu po realizacji programu (d = —0,67), a takze znaczaca redukcj¢ odsetka osob w kategorii
wysokiego stresu (spadek o 16,1 punktu procentowego). Z perspektywy profilaktyki
uniwersalnej szczegdlne znaczenie ma przesunigcie struktury rozktadu wynikéw w kierunku
nizszego poziomu obcigzenia psychicznego, co wskazuje na populacyjny efekt ochronny.

Integracja wynikéw z poszczegolnych etapéw badan pozwolita sformutowac spdjny model
strukturalny programu. Uzyskane rezultaty wskazuja, ze:

e interwencja jednorazowa moze inicjowac proces regulacyjny,

o praktyka do§wiadczeniowa pozbawiona elementu refleksji poznawczej przynosi efekt
krotkotrwaty,

e powtarzalno$¢ praktyki oraz komponent poznawczy wzmacniajg stabilno§¢ zmiany,

o strukturalna interwencja cykliczna (w ramach programu HARI) moze prowadzi¢ do
efektu populacyjnego w zakresie obnizenia poziomu stresu.

Z perspektywy neurobiologicznej mechanizm ten mozna wyjasni¢ poprzez procesy
neuroplastycznos$ci do§wiadczeniowej. Regulacja oddechu moze sprzyja¢ aktywacji uktadu
przywspotczulnego, zwigkszeniu tonusu nerwu blednego oraz modulacji aktywnosci osi
podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA). Powtarzalna aktywacja obwodow regulacyjnych
moze wzmacnia¢ funkcjonalne potaczenia migdzy korg przedczotowa a strukturami
limbicznymi, w tym cialem migdatowatym, co prowadzi do obnizenia reaktywnosci stresowe;j
oraz zwigkszenia zdolno$ci samoregulacyjnych. Mechanizmy te sg szeroko opisywane w
literaturze dotyczacej regulacji emocjonalnej i neurobiologii stresu, wskazujacej na znaczenie
integracji procesOw autonomicznych, interoceptywnych i poznawczych w ksztattowaniu
zdolnosci adaptacyjnych jednostki (Thayer & Lane, 2000; Davidson & McEwen, 2012).
Utrwalenie tych zmian wymaga jednak systematycznej aktywacji oraz integracji
doswiadczenia z refleksja poznawcza.

W szerszej perspektywie program HARI wpisuje si¢ rowniez w podejscie salutogenetyczne
zaproponowane przez Aarona Antonovsky’ego, ktére koncentruje si¢ na wzmacnianiu
czynnikow sprzyjajacych zdrowiu, a nie wylacznie na redukcji czynnikoéw ryzyka. Zgodnie z
ta koncepcja kluczowym elementem wspierajacym dobrostan psychiczny jest rozwijanie



zasobow osobistych oraz wzmacnianie poczucia koherencji, obejmujacego poczucie
zrozumiato$ci, zaradnos$ci i sensownosci doswiadczen zyciowych. W tym ujeciu dziatania
programu HARI — takie jak rozwijanie uwaznosci, praca z oddechem, wzmacnianie
$wiadomosci emocjonalnej oraz rozwijanie zasobow i silnych stron — moga wspiera¢ proces
budowania zasobow psychologicznych sprzyjajacych zdrowiu psychicznemu mtodych oséb.
Wspieranie emocji pozytywnych oraz rozwijanie zasobéw psychologicznych moze
dodatkowo sprzyjac¢ rozszerzaniu repertuaru myslenia i dzialania oraz budowaniu trwatych
zasobow adaptacyjnych, co zostato opisane w teorii ,,broaden and build” emocji pozytywnych
(Fredrickson, 2001).

Model o$miu spotkan przyjety w programie HARI stanowi rozwigzanie posrednie pomi¢dzy
interwencja jednorazowg a intensywng praktyka 21-dniowg. O$miotygodniowa struktura
umozliwia stopniowg habituacje reakcji stresowej, konsolidacje kompetencji regulacyjnych
oraz integracje komponentu dos§wiadczeniowego i psychoedukacyjnego w realiach
funkcjonowania szkoty.

Struktura programu jest zatem rezultatem ewolucyjnego procesu badawczego — od krotkiej
interwencji pilotazowej, przez praktyke oddechowa i eksperyment 21-dniowy, az po
petnoskalowa ewaluacj¢ wdrozeniowa — i posiada zar6wno empiryczne, jak i
neurobiologiczne uzasadnienie. Z tego wzgledu kluczowym elementem dalszej analizy
programu jest ocena jakos$ci jego realizacji oraz skuteczno$ci oddziatywania w warunkach
naturalnych $rodowiska szkolnego, co stanowi przedmiot przedstawionej ponizej ewaluacji
programu HARI.

1.4.1. Regulacja stresu — o$ HPA i uktad autonomiczny

Przewlekly stres prowadzi do nadmiernej aktywacji osi podwzgdrze—przysadka—nadnercza
(HPA), zwigkszonego wydzielania kortyzolu oraz utrwalonej aktywacji uktadu
wspotczulnego. W badaniach neuroobrazowych wykazano, ze wysoka reaktywnos$¢ ciata
migdalowatego koreluje z nasilonym stanem zapalnym i zwigkszonym ryzykiem
somatycznym (Tawakol et al., 2017). Interwencje oparte na uwaznosci i regulacji oddechu
prowadza do:

e obnizenia reaktywno$ci ciata migdatowatego,

o zwigkszenia aktywnosci kory przedczotowej (PFC),

e poprawy zmiennosci rytmu serca (HRV),

e obnizenia poziomu kortyzolu i markeréw zapalnych (CRP, IL-6).

Badania Tang i wsp. (2015) oraz Holzel i wsp. (2011) wykazaly, ze powtarzalna praktyka
medytacyjna przez okres kilku tygodni prowadzi do strukturalnych i funkcjonalnych zmian w

obrebie kory przedczotowej oraz hipokampa, co wigze si¢ z poprawa regulacji emocjonalne;.

W kontekscie programu HARI oznacza to, ze pojedyncza interwencja moze aktywowac
mechanizm regulacyjny, natomiast dopiero cykliczno$¢ umozliwia jego utrwalenie.

1.4.2. Neuroplastycznosc i efekt powtarzalnosci

Neuroplastycznos$¢ opiera si¢ na zasadzie ,,neurony, ktére aktywuja sie razem, tacza si¢ ze
soba” (Hebb). Utrwalenie nowego wzorca regulacyjnego wymaga:



e powtarzalnej aktywacji obwodéw PFC—cialo migdatowate,
o konsolidacji §ladéw pamigciowych,
e integracji regulacji poznawczej i somatyczne;.

Badania nad programami 8-tygodniowymi (MBSR, MBCT) wskazuja, Ze okres okoto 6—8
tygodni jest wystarczajacy do wywotania mierzalnych zmian neuroplastycznych (Kuyken et
al., 2016; Davidson & McEwen, 2012). Interwencje krétsze przynosza efekt przejsciowy,
natomiast brak powtarzalnos$ci zmniejsza trwato§¢ zmiany. W $wietle tych danych model 8-
spotkaniowy przyjety w programie HARI stanowi minimalny prog czasowy umozliwiajacy
utrwalenie mechanizmow regulacyjnych przy zachowaniu realnosci szkolne;.

1.4.3. Badania wtasne w kontekscie mechanizmow neurobiologicznych

W pierwszym badaniu pilotazowym AFM (N = 554) wykazano istotny wzrost afektu
pozytywnego i spadek afektu negatywnego, mimo jedynie krotkiej interwencji. Efekt ten
mozna interpretowac jako krétkoterminowa modulacj¢ aktywnosci limbicznej oraz
zwigkszenie aktywnosci regulacyjnej PFC. Natomiast w prowadzonym badaniu 21-dniowym
(N =112) zaobserwowano silniejszy efekt regulacyjny w grupach poddanych interwencji
roztozonej w czasie. Wyniki te sa zgodne z hipoteza, ze powtarzalna aktywacja
mechanizmow regulacyjnych sprzyja stabilizacji osi autonomicznej i zmniejszeniu
reaktywnosci stresowej. W etapie wdrozeniowym 2024/2025 odnotowano istotny spadek
poziomu stresu mierzonego PSS-5 (d = —0,67), co wskazuje na efekt populacyjny mozliwy do
uzyskania w warunkach szkolnych przy zastosowaniu modelu cyklicznego.

1.4.4. Integracja regulacji poznawczej i somatycznej

Program HARI taczy:

e regulacje oddechu (wptyw na nerw btedny i uktad przywspotczulny),
o clementy refleksji poznawczej (reinterpretacja doswiadczen),
e psychoedukacje dotyczacg mechanizméw stresu.

Badania nad teorig poliwagalng (Porges) wskazuja, ze aktywacja nerwu btednego poprzez
$wiadoma regulacj¢ oddechu sprzyja obnizeniu napigcia fizjologicznego i zwigkszeniu
poczucia bezpieczenstwa spotecznego. Z kolei wiaczenie refleksji poznawczej angazuje
obwody przedczotowe odpowiedzialne za kontrolg poznawcza i reinterpretacje bodzcow
stresowych. Powtarzalnos¢ tych elementow w cyklu 8 spotkan sprzyja integracji somatycznej
1 poznawczej regulacji emocji.

1.4.5. Uzasadnienie modelu 8-spotkaniowego

W swietle:

e badan nad neuroplastyczno$cig i konsolidacja §ladow pamigciowych,
o efektu dawki (dose-response relationship),

e badan nad programami 8-tygodniowymi,

o wynikow badan wtasnych,

e obserwowanego efektu populacyjnego w etapie wdrozeniowym,



przyjecie modelu obejmujacego do 8 spotkan stanowi rozwigzanie:

e zgodne z mechanizmami neurobiologicznymi,

e wspierajace stabilizacj¢ osi HPA i rdwnowagi autonomicznej,
o umozliwiajace utrwalenie kompetencji regulacyjnych,

o realistyczne organizacyjnie w warunkach szkolnych.

Struktura programu HARI jest zatem konsekwencjg integracji dowodow empirycznych,
wiedzy neurobiologicznej oraz do§wiadczenia wdrozeniowego, co wzmacnia jego charakter
jako interwencji opartej na naukowych podstawach regulacji stresu i procesOw uczenia sig.

1.5. Mechanizm dziatania programu HARI

Mechanizm dziatania programu HARI opiera si¢ na integracji procesow
psychofizjologicznych, poznawczych i emocjonalnych. Jednym z kluczowych elementow
interwencji jest rozwijanie §wiadomosci sygnatow ptynacych z ciata oraz regulacja oddechu,
ktore wspieraja proces samoregulacji emocjonalnej i redukcji napigcia psychofizjologicznego.
Swiadoma praca z oddechem moze sprzyja¢ aktywacji uktadu przywspétczulnego oraz
obnizeniu poziomu pobudzenia stresowego, co stanowi jeden z istotnych mechanizméow
wplywajacych na regulacj¢ emocji i dobrostan psychiczny.

Drugim istotnym elementem programu jest rozwijanie uwaznosci (mindfulness), ktora
wspiera zdolno$¢ obserwowania wlasnych standw emocjonalnych i reakcji na stres w sposob
bardziej $wiadomy i mniej automatyczny. Zwigkszenie poziomu uwazno$ci moze sprzyjacé
lepszej regulacji emocjonalnej oraz bardziej adaptacyjnym sposobom reagowania w
sytuacjach trudnych.

Program HARI wykorzystuje rowniez elementy psychologii pozytywnej. W ramach
interwencji uczestnicy zachecani sg do identyfikowania swoich zasobow oraz rozwijania
indywidualnych silnych stron. Praca z zasobami osobistymi sprzyja wzmacnianiu poczucia
sprawczosci, budowaniu odpornosci psychicznej oraz rozwijaniu bardziej konstruktywnego
sposobu radzenia sobie z wyzwaniami.

Istotnym elementem programu jest takze wzmacnianie emocji pozytywnych. Zgodnie z teorig
,oroaden and build” Barbary Fredrickson emocje pozytywne poszerzaja repertuar myslenia i
dziatania oraz sprzyjaja budowaniu dlugofalowych zasobé6w psychologicznych. W kontekscie
dziatan profilaktycznych moze to wspiera¢ rozwdj dobrostanu psychicznego oraz zwigkszaé
zdolno$¢ mtodych os6b do adaptacyjnego radzenia sobie ze stresem.

Integracja pracy z ciatem, regulacji oddechu, treningu uwaznosci oraz rozwijania zasobow
psychologicznych tworzy spdjny model oddziatywania, ktory moze wspiera¢ proces
samoregulacji emocjonalnej, redukcje napigcia oraz wzmacnianie dobrostanu psychicznego
uczestnikow programu. W konsekwencji program HARI moze przyczynia¢ si¢ do rozwijania
kompetencji psychologicznych sprzyjajacych profilaktyce probleméw zdrowia psychicznego
w Srodowisku szkolnym.

W ujeciu syntetycznym program HARI mozna rozumie¢ jako interwencje oddziatujaca na
trzech wzajemnie powigzanych poziomach funkcjonowania cztowieka: poziomie
fizjologicznym, poznawczo-uwagowym oraz psychologicznym. Na poziomie fizjologicznym
interwencja wykorzystuje regulacje oddechu i zwigkszanie §wiadomosci sygnalow ptynacych
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z ciala, co moze sprzyjac stabilizacji autonomicznego uktadu nerwowego. Na poziomie
poznawczo-uwagowym rozwijana jest uwaznos$¢ oraz zdolno$¢ swiadomej obserwacji
wlasnych standw emocjonalnych i reakcji na stres. Natomiast na poziomie psychologicznym
program wzmacnia zasoby osobiste uczestnikOw poprzez prace z silnymi stronami, rozwijanie
emocji pozytywnych oraz budowanie poczucia sprawczos$ci i odpornosci psychiczne;.
Integracja tych trzech pozioméw oddziatywania tworzy sp6jny model wspierania dobrostanu
psychicznego i profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego w §rodowisku szkolnym.

1.7. Znaczenie trojstopniowej struktury ewaluacji

Trojstopniowa struktura badan programu HARI — obejmujaca:

1. etap pilotazowy (eksploracyjny),

2. etap replikacyjny quasi eksperymentalny z grupa kontrolna,

3. etap wdrozeniowy o charakterze uniwersalnym — stanowi model budowania dowodow
zgodny ze standardami systemu rekomendacji programéw profilaktycznych
(PARPA/ORE) oraz z miedzynarodowymi zasadami ewaluacji interwencji w zdrowiu
publicznym.

Sekwencja ta odpowiada klasycznej §ciezce wzmacniania poziomu dowodow:

o identyfikacja i weryfikacja mechanizmu zmiany (etap pilotazowy),

e potwierdzenie efektu w warunkach kontrolowanych (replikacja),

e ocena skuteczno$ci w warunkach naturalnych (effectiveness — etap wdrozeniowy).
Podejscie to umozliwia stopniowe przechodzenie od dowodow o charakterze wstepnym do

dowodow o rosnacej sile metodologicznej, zwickszajac zardowno trafnos¢ wewnetrzng
(internal validity), jak i trafno$¢ zewnetrzng (external validity).

1.7.1. Spojnosc z kryteriami programow rekomendowanych

W toku trzech etapéw badan wykazano spetienie kluczowych kryteriow wymaganych w
procesie rekomendacji programow profilaktycznych:

1. Jasno okreslony i mierzalny cel profilaktyczny

Program HARI koncentruje si¢ na redukcji poziomu stresu oraz wzmacnianiu kompetencji
regulacyjnych i rezyliencji jako czynnikdw ochronnych przed zaburzeniami
internalizacyjnymi. Cel ten zostal operacjonalizowany poprzez zastosowanie
standaryzowanych narze¢dzi pomiarowych (m.in. PSS-5, narzedzia afektywne).

2. Oparta na dowodach teoria zmiany

Program posiada jasno zdefiniowany mechanizm dziatania:

regulacja fizjologiczna — poprawa regulacji emocjonalnej — wzrost kompetencji
adaptacyjnych — redukcja ryzyka.
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Teoria ta jest spojna z aktualng wiedza z zakresu neurobiologii stresu, psychologii rezyliencji
oraz modeli promocji zdrowia.

3. Zgodnos¢ miedzy teorig zmiany a wskaznikami ewaluacyjnymi

Zastosowane narz¢dzia pomiarowe odpowiadaja bezposrednio kluczowym poziomom
mechanizmu zmiany (stres postrzegany jako wskaznik obcigzenia regulacyjnego; afekt jako
wskaznik funkcjonowania emocjonalnego).

4. Powtarzalnosé kierunku efektu

We wszystkich etapach badan odnotowano korzystny kierunek zmian — redukcje¢ wskaznikow
obcigzenia emocjonalnego oraz wzrost komponentéw adaptacyjnych. Spojnos¢ kierunku
efektu w roznych probach (uczniowie, studenci), przy uzyciu roznych narz¢dzi, wzmacnia
wiarygodno$¢ mechanizmu dzialania.

5. Raportowanie wielkosci efektu

W etapie wdrozeniowym wykazano efekt o wielkosci d = —0,67, co w badaniach interwencji
szkolnych nalezy interpretowac jako efekt umiarkowany—silny. Raportowanie wielko$ci
efektu, a nie wylacznie istotnos$ci statystycznej, jest jednym z kluczowych standardow oceny
jakosci badan.

6. Analiza efektu populacyjnego

W ewaluacji wdrozeniowej wykazano nie tylko spadek $redniego poziomu stresu, lecz
réwniez istotne zmniejszenie odsetka ucznidéw w kategorii wysokiego stresu (spadek o 16,1
punktu procentowego). Z perspektywy profilaktyki uniwersalnej ma to znaczenie strategiczne
— zgodnie z podejsciem populacyjnym, przesuni¢cie rozktadu wynikéw w catej populacji
stanowi realny efekt ochronny.

7. Transparentno$¢ ograniczen metodologicznych

Raport zawiera jawne wskazanie ograniczen (m.in. brak petnego sparowania pomiarow PRE—
POST w etapie wdrozeniowym, realizacja badania w warunkach naturalnych).
Transparentno$¢ ta jest zgodna z zasadami rzetelnej ewaluacji i stanowi element
odpowiedzialnej praktyki profilaktyczne;.

1.7.2. Etap Il — badanie replikacyjne w schemacie quasi-eksperymentalnym

Drugi etap badan miat charakter replikacyjny i zostat przeprowadzony w schemacie quasi-
eksperymentalnym z grupa kontrolng (bez randomizacji). Jego celem byto potwierdzenie
efektow zaobserwowanych w badaniu pilotazowym oraz zwigkszenie wiarygodnosci
wynikow poprzez zastosowanie bardziej rygorystycznej procedury badawczej. Zastosowanie
grupy kontrolnej umozliwito porownanie zmian w zakresie badanych wskaznikéw pomigdzy
uczestnikami interwencji a uczestnikami nieobjetymi oddziatywaniem.

Istotnym elementem wzmacniajacym poziom dowodow jest przejscie od badan o charakterze

czesciowo kontrolowanym (efficacy) do oceny skutecznosci interwencji w warunkach
rzeczywistych (effectiveness). Etap wdrozeniowy programu HARI, przeprowadzony w
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naturalnym $rodowisku szkolnym — przy zachowaniu standardowej organizacji pracy szkoty —
pozwala oceni¢ rzeczywista wykonalno$¢ oraz potencjalny wptyw programu w kontekscie
systemowym. W badaniach nad profilaktyka zdrowia psychicznego efekt utrzymujacy si¢ w
warunkach naturalnych uznawany jest za silniejszy wskaznik praktycznej warto$ci interwencji
niz efekt obserwowany wylacznie w warunkach eksperymentalnych.

1.7.3. Kierunek dalszego wzmacniania poziomu dowodoéw

Kolejne etapy badan nad programem HARI byly projektowane zgodnie z podejsciem
rekomendowanym w badaniach nad ztozonymi interwencjami zdrowia publicznego (MRC
Framework for Complex Interventions), ktore zaktada stopniowe przechodzenie od badan
pilotazowych, poprzez badania replikacyjne, az do ewaluacji wdrozeniowej. Trojstopniowa
struktura ewaluacji nie zamyka procesu budowania bazy dowodowej, lecz stanowi jego
fundament. Zgodnie ze standardami systemu rekomendacji dalsze wzmacnianie poziomu
dowodow moze obejmowac:

e pelne parowanie danych PRE-POST,

e rozszerzenie pomiaru o wskazniki fizjologiczne (np. HRV),

o projekt quasi-eksperymentalny z grupa pordownawczag w warunkach szkolnych,
e analizg efektow odroczonych (follow-up).

Jednoczes$nie obecna struktura badan pozwala traktowa¢ program HARI jako interwencje
rozwijang w sposob systematyczny, zgodny z zasada stopniowego wzmacniania dowodoéw
oraz odpowiedzialnej praktyki opartej na danych. Kolejne etapy badan nad programem HARI
byly projektowane zgodnie z podejsciem rekomendowanym w badaniach nad ztozonymi
interwencjami zdrowia publicznego (MRC Framework for Complex Interventions),
zaktadajacym stopniowe przechodzenie od badan pilotazowych do badan replikacyjnych oraz
ewaluacji wdrozeniowe;.

1.8. Integracja wynikow badan z lat 2023-2024

W ramach trzeciego etapu ewaluacji programu HARI przeprowadzono syntetyczng analiz¢
wynikow badan zrealizowanych w latach 2023-2024. Celem tej analizy bylo poroéwnanie
uzyskanych rezultatow, ocena stabilnosci obserwowanych efektow interwencji oraz
weryfikacja ich powtarzalno$ci w réznych warunkach realizacyjnych. Pierwszy etap badan
(2023) miat charakter pilotazowy i stuzyt weryfikacji wykonalnosci interwencji opartej na
praktyce oddechowej oraz wstepnej ocenie jej wplywu na dobrostan emocjonalny
uczestnikow. Drugi etap (2024) stanowit badanie replikacyjne z zastosowaniem schematu
quasi-eksperymentalnego z grupa kontrolna, ktérego celem byto potwierdzenie
obserwowanych wczesniej efektow oraz zwigkszenie wiarygodnosci wynikdéw poprzez
zastosowanie bardziej rygorystycznego schematu badawczego. Analiza poréwnawcza
wynikéw obu etapow wskazuje na wysoka spdjnos¢ uzyskanych rezultatow.

Poréwnanie wynikéw
W obu etapach badan zaobserwowano podobny kierunek zmian w zakresie badanych
wskaznikow dobrostanu emocjonalnego. Interwencja oparta na praktyce oddechowej byta

zwigzana ze wzrostem poziomu emocji pozytywnych oraz redukcja emocji negatywnych w
pomiarach wykonywanych bezpos$rednio po interwencji. Wyniki uzyskane w badaniu
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pilotazowym zostaty potwierdzone w badaniu replikacyjnym, co wskazuje na zgodno$¢
obserwowanych efektow w dwoch niezaleznych probach badawczych.

Stabilnos¢ efektow interwenc;ji

Poréwnanie wynikow uzyskanych w latach 2023 i 2024 wskazuje na stabilnos$¢ efektow
interwencji. W obu badaniach odnotowano podobny kierunek zmian w zakresie
analizowanych zmiennych psychologicznych, co sugeruje, ze obserwowane efekty nie miaty
charakteru incydentalnego, lecz stanowity powtarzalny rezultat zastosowanej procedury
interwencyjnej. Stabilnos$¢ efektéw potwierdza rowniez spdjnos¢ wynikow uzyskanych w
r6znych lokalizacjach realizacji programu oraz w odmiennych grupach uczestnikdw.

Powtarzalnosc¢ rezultatow

Powtarzalnos$¢ uzyskanych wynikéw zostata potwierdzona poprzez zastosowanie podobne;j
procedury interwencyjnej oraz identycznych narzgdzi pomiarowych w obu etapach badan.
Zachowanie jednolitego protokotu badawczego umozliwito bezposrednie poréwnanie
wynikow oraz oceng ich replikowalnosci. Uzyskane rezultaty wskazuja, Ze interwencja
oddechowa stosowana w ramach programu HARI prowadzi do podobnych efektow
psychologicznych w réznych warunkach realizacyjnych, co zwigksza wiarygodnosé
obserwowanych zaleznosci.

Whioski z integracji wynikow

Syntetyczna analiza wynikéw badan z lat 2023—2024 wskazuje na spojnos¢ i powtarzalnosé
efektow interwencji. Wyniki uzyskane w badaniu pilotazowym zostaty potwierdzone w
badaniu replikacyjnym, co zwigksza ich wiarygodno$¢ metodologiczng. Uzyskane rezultaty
stanowig podstawe do dalszego rozwijania programu HARI oraz jego wdrazania w
srodowisku edukacyjnym. Integracja wynikow z dwoch kolejnych etapéw badan pozwala
réwniez na ocen¢ potencjatu programu jako interwencji mozliwej do zastosowania w
szerszym kontekscie profilaktyki zdrowia psychicznego.

1.9. Model logiczny programu HARI

Program profilaktyczny HARI opiera si¢ na modelu integrujacym elementy edukacji
zdrowotnej, treningu uwaznosci oraz praktyk regulacji oddechowej. Model logiczny
programu przedstawia zaleznosci pomigdzy zasobami programu, realizowanymi dziataniami
oraz oczekiwanymi efektami krotkoterminowymi i dtugoterminowymi.

Zasoby (inputs)

Realizacja programu opiera si¢ na nast¢pujacych zasobach:
e przygotowanym scenariuszu warsztatow,
o materiatach edukacyjnych oraz nagraniach praktyk oddechowych,
e przeszkolonych realizatorach programu,

e wspolpracy z placéwkami edukacyjnymi,
e narzedziach pomiarowych stuzacych do ewaluacji efektow interwencji.
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Dziatania (activities)
W ramach programu realizowane sg dzialania obejmujace:

o warsztaty psychoedukacyjne dotyczace stresu i regulacji emocji,

o praktyke ¢wiczen oddechowych i krotkiej medytacji,

o refleksj¢ nad do§wiadczeniem uczestnikow,

e pomiar wskaznikow dobrostanu emocjonalnego przed i po interwencji.

Produkty bezposrednie (outputs)
Bezposrednimi rezultatami realizacji programu s3:

e liczba zrealizowanych warsztatow,

e liczba uczestnikéw objetych interwencja,

e liczba placowek uczestniczacych w programie,
e zebrane dane ewaluacyjne.

Efekty krétkoterminowe (short-term outcomes)
Do oczekiwanych efektow krotkoterminowych naleza:

o zwigkszenie §wiadomos$ci mechanizmow stresu,

e poprawa zdolnos$ci regulacji emocji,

e wzrost poziomu emocji pozytywnych,

o redukcja napigcia i stresu odczuwanego przez uczestnikow.

Efekty dtugoterminowe (long-term outcomes)
W perspektywie dlugoterminowej program ma przyczyniac si¢ do:

e wzmacniania dobrostanu psychicznego mlodziezy,

e rozwijania kompetencji samoregulacji,

o zwickszenia odpornosci psychicznej,

e wspierania profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego w §rodowisku szkolnym.

Model logiczny programu stanowi podstawe projektowania dziatan profilaktycznych oraz
interpretacji wynikodw ewaluacji programu.

1.10. Podsumowanie w kontekscie standardow systemu rekomendacji
programow profilaktycznych
Przedstawiona dokumentacja ewaluacyjna programu HARI wskazuje na jego rozwdj zgodny

z zasadg stopniowego wzmacniania poziomu dowodow oraz z wytycznymi systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Program posiada jasno zdefiniowany cel profilaktyczny, odnoszacy si¢ do redukcji poziomu

stresu oraz wzmacniania kompetencji regulacyjnych i rezyliencji jako czynnikéw ochronnych
w populacji mlodziezy. Cel ten zostat operacjonalizowany poprzez zastosowanie
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standaryzowanych narze¢dzi pomiarowych oraz precyzyjnie okreslonych wskaznikow
rezultatu.

Zastosowana trdjstopniowa struktura badan — obejmujaca etap pilotazowy, etap replikacyjny
oraz etap wdrozeniowy uniwersalny — umozliwita:

o weryfikacj¢ mechanizmu zmiany,

e potwierdzenie powtarzalnego kierunku efektu,

e oceng skutecznos$ci programu w warunkach naturalnych §rodowiska szkolnego,

o analize efektu populacyjnego, obejmujacg zaréwno zmiany srednich wynikow, jak i
przesunigcie struktury rozktadu wskaznikow ryzyka.

W etapie wdrozeniowym wykazano istotny statystycznie spadek poziomu stresu (PSS-5) oraz
umiarkowang—silng wielko$¢ efektu (d = —0,67), przy jednoczesnym istotnym zmniejszeniu
odsetka ucznidw znajdujacych si¢ w kategorii wysokiego obcigzenia stresem. Z perspektywy
profilaktyki uniwersalnej szczeg6lne znaczenie ma wiasnie efekt populacyjny, wskazujacy na
realne przesunigcie poziomu ryzyka w catej spotecznos$ci szkolne;.

Ewaluacja programu obejmuje raportowanie wielkosci efektu, analize struktury wynikow oraz
transparentne wskazanie ograniczen metodologicznych, w tym ograniczen wynikajacych z
realizacji badania w warunkach naturalnych oraz niepetnego sparowania danych PRE-POST
w cze$ci proby. Jawnos$¢ tych ograniczen jest zgodna z zasadami rzetelnej ewaluacji oraz
odpowiedzialnego wdrazania interwencji profilaktycznych.

Przedstawiona baza empiryczna pozwala traktowac program HARI jako interwencje
rozwijang w sposob systematyczny, opartg na spojnej teorii zmiany, zgodng z aktualng wiedza
naukowg z zakresu neurobiologii stresu i psychologii rezyliencji oraz podlegajaca statemu
doskonaleniu metodologicznemu.

W $wietle zaprezentowanych danych program spetnia kluczowe kryteria jako$ci wymagane w

procesie oceny programow profilaktycznych i stanowi podstawe do dalszego procedowania w
ramach systemu rekomendacji.

2. Metryka ewaluacji procesu
2.1. Dane identyfikacyjne programu

Nazwa programu: Program profilaktyczny HARI (Health — Awareness — Resilience —
Integrity)

Charakter programu: Profilaktyka uniwersalna w srodowisku szkolnym
Edycja objeta ewaluacjq procesu: Edycja wdrozeniowa 2024/2025
Placowki realizujace program:

Szkoty ponadpodstawowe:

o Zesp6t Szkot Ponadpodstawowych im. Ignacego Jana Paderewskiego w Sulejowku,
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Zespot Szkot nr 1 im. Kazimierza Wielkiego w Minsku Mazowieckim,

Zespot Szkot Zawodowych nr 2 im. Powstancéw Warszawy w Minsku Mazowieckim,
Zespot Szkot im. Marii Sktodowskiej-Curie w Minsku Mazowieckim,

Zespot Szkot Turystyczno-Gastronomicznych w Minsku Mazowieckim,

Liceum Ogdlnoksztatcace im. Polskiej Macierzy Szkolnej w Minsku Mazowieckim,
Zespot Szkot Ekonomicznych w Minsku Mazowieckim

Okres realizacji: od wrzesien 2024 do grudzien 2025 r. (Yaczny czas realizacji: 60 tygodni)

2.2. Populacja objeta programem

Program realizowano w modelu profilaktyki uniwersalnej, obejmujac uczniéw catych klas bez
selekcji ze wzgledu na poziom ryzyka. Liczba ucznidw objetych realizacja catego programu
wynosi ok. 1100 oséb. Natomiast pomiar ewaluacyjny objat ok. 47-48% populacji
uczestniczacej w programie.

Liczba uczestnikow pomiaru (PRE): 479 uczniéw

Liczba uczestnikow pomiaru (POST): 283 uczniéw

Wiek uczestnikow: 15-20 lat

Poziom edukacyjny: klasy ponadpodstawowe 1-5

Charakter srodowiska: mieszany. Program nie byt kierowany do wyselekcjonowanej grupy
kliniczne;j.

2.3. Realizatorzy programu

Program byt realizowany przez:

e przeszkolonych treneréw programu HARI (liczba: 2),
e przy wspolpracy z dyrekcja, psychologami i pedagogami szkolnymi.

Realizatorzy posiadali:
e przygotowanie merytoryczne w zakresie pracy z mlodzieza,

e przeszkolenie w zakresie struktury i metodologii programu,
e dostep do podrecznika dla prowadzacego oraz standaryzowanych materiatow.

2.4. Forma realizacji

Program byt realizowany w formie stacjonarnej. Zajecia odbywaty si¢ w warunkach
naturalnych funkcjonowania szkoty (sale lekcyjne, sale dydaktyczne, harmonogram szkolny),
bez tworzenia warunkéw laboratoryjnych.

2.5. Struktura organizacyjna wdrozenia
Liczba grup: 40
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Srednia liczebno$é grupy: 20-30 uczniow

Zakres liczebno$ci grup: od 20 do 34 uczniow

Zajecia realizowano w statych grupach klasowych. Przydziat uczestnikow do grup nie miat
charakteru losowego; badanie zrealizowano w schemacie quasi-eksperymentalnym z grupa
kontrolna, co umozliwia poréwnanie efektow interwencji, jednak nie stanowi
randomizowanego badania kontrolowanego (RCT) w sensie metodologicznym.

2.6. Struktura programu i czas trwania

Program obejmowat:
e od 2-8 spotkan warsztatowych,
e lacznag liczbg 410 godzin dydaktycznych,
e czas trwania pojedynczego spotkania: 45 minut.
Struktura zaj¢¢ obejmowata:
e cze$¢ psychoedukacyjna,
e czg$¢ praktyczng (regulacja oddechowa, trening uwagi, mikropraktyki),
e clement integrujacy i podsumowujacy.
Realizacja przebiegata zgodnie z harmonogramem okreslonym w podreczniku dla
prowadzacego.

2.7. Zakres monitorowania procesu

W ramach ewaluacji procesu monitorowano:

e zgodno$¢ realizacji z planem (liczba zrealizowanych godzin),
o frekwencj¢ uczestnikow,

o wierno$¢ realizacji (fidelity) wzgledem scenariusza,

o warunki organizacyjne,

e ewentualne modyfikacje programu.

Nie odnotowano odstepstw istotnie zmieniajacych strukture interwencji.

3. Cele i pytania ewaluacji procesu
3.1. Cel ewaluacji procesu

Celem ewaluacji procesu byta ocena jakosci realizacji Programu Profilaktycznego HARI w
edycji wdrozeniowej 2025, w szczegdlnosci zgodnosci przebiegu interwencji z przyjetym
modelem logicznym, strukturg okreslong w podreczniku dla prowadzacego oraz standardami
profilaktyki uniwersalnej. Ewaluacja miata rowniez na celu identyfikacj¢ czynnikéw
organizacyjnych i kontekstowych wptywajacych na jakos¢ wdrozenia w warunkach
naturalnego $rodowiska szkolnego.

W ramach ewaluacji procesu analizowano:

e wierno$¢ realizacji programu (fidelity of implementation),

e kompletno$¢ wdrozenia (dose delivered),

o zakres uczestnictwa i poziom zaangazowania odbiorcéw (reach, dose received),
e czynniki sprzyjajace i utrudniajace realizacje cyklu,

e stopien standaryzacji interwencji w warunkach szkolnych.
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Ewaluacja procesu stanowita element systemu zapewniania jako$ci wdrozenia oraz warunek
rzetelnej interpretacji wynikow ewaluacji efektu, umozliwiajac odréznienie wplywu programu
od potencjalnych czynnikéw organizacyjnych i kontekstowych.

3.2. Cele szczegdtowe ewaluacji procesu

W ramach ewaluacji procesu wyodrgbniono sze$¢ kluczowych obszarow oceny, zgodnych ze
standardami ewaluacji interwencji profilaktycznych:

3.2. 1. Wiernos¢ realizacji (fidelity)

Celem byto okreslenie, czy program zostat zrealizowany zgodnie z zatozeniami
teoretycznymi oraz scenariuszem zawartym w podreczniku dla prowadzacego. Ocena
obejmowata:

o realizacj¢ wszystkich zaplanowanych modutow,

o zachowanie kolejnosci tresci,

o zastosowanie kluczowych elementéw regulacyjnych (oddech, trening uwagi,
mikropraktyki),

e brak istotnych modyfikacji zmieniajacych charakter interwencji.

Wiernos¢ realizacji jest warunkiem interpretacji efektow — pozwala stwierdzi¢, czy
obserwowane zmiany mogg by¢ przypisane programowi w jego zamierzonej postaci.

3.2.2. Jakosé realizacji (quality of delivery)

Celem byto oszacowanie jako$ci prowadzenia zaje¢, w tym:
e przygotowania merytorycznego prowadzacych,
e sposobu komunikacji z grupa,
e adekwatnosci przekazu do wieku uczestnikow,

e utrzymania struktury i dynamiki zajec¢.

Ocena jakosci realizacji pozwala odrozni¢ efekt wynikajacy z konstrukcji programu od efektu
zaleznego od kompetencji realizatora.

3.2.3. Dawka interwencji (dose delivered)

Celem byto ustalenie, czy zaplanowana liczba godzin i spotkan zostata w pelni zrealizowana.
Analizie podlegato:

e liczba przeprowadzonych zajec,
e czas trwania poszczeg6lnych spotkan,

e kompletnos$¢ realizacji wszystkich komponentéw programu.

Dawka interwencji stanowi istotny czynnik warunkujacy wielkos¢ efektu.
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3.2.4. Zasieg programu (reach)

Celem byto okreslenie, jaki odsetek populacji docelowej zostat objety programem oraz jaka
byla frekwencja uczestnikow. Uwzgledniono:

e liczbe ucznidéw objetych realizacja,
e liczbe¢ ucznidéw bioracych udziat w pomiarach PRE i POST,
e poziom utraty uczestnikow (attrition).

Zasigg programu pozwala oceni¢ jego realny wptyw populacyjny.

3.2.5. Zaangazowanie uczestnikow (dose received / engagement)

Celem byto okreslenie stopnia aktywnego uczestnictwa uczniow w zajeciach. Analizie
podlegato:

e uczestnictwo w ¢wiczeniach regulacyjnych,
o aktywnos¢ w czesci psychoedukacyjne;j,

e obserwowane reakcje i poziom wspotpracy grupy.

Zaangazowanie stanowi wskaznik akceptowalno$ci i adekwatno$ci programu.
3.2.6. Kontekst realizacyjny (context)

Celem byto zidentyfikowanie czynnikow srodowiskowych wplywajacych na przebieg
wdrozenia. Analizowano:

o warunki organizacyjne szkoly,

e wsparcie dyrekcji i nauczycieli,

e harmonogram szkolny,

o ewentualne czynniki zaktocajace (absencja, zmiany organizacyjne).

Ocena kontekstu pozwala okresli¢, czy program moze by¢ replikowany w innych placéwkach
w podobnych warunkach.

Znaczenie celéw szczegbétowych

Uwzglednienie powyzszych obszarow pozwala na kompleksowa oceng jako$ci wdrozenia
programu HARI oraz umozliwia interpretacj¢ wynikow ewaluacji efektu w odniesieniu do
rzeczywistych warunkow realizacji. Tak zdefiniowane cele szczegdlowe sg zgodne z
mi¢dzynarodowymi standardami ewaluacji programow profilaktycznych i stanowia podstawe
do dalszej analizy wskaznikéw procesu.

3.3. Pytania ewaluacyjne

W ramach ewaluacji procesu postawiono nastepujace pytania badawcze:
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3.3.1. Zgodnosc¢ realizacji z zatozeniami programu

e Czy wszystkie zaplanowane moduty zostaly zrealizowane?

e Czy zachowano planowang liczb¢ godzin i spotkan?

e Czy struktura zaje¢ byta zgodna ze scenariuszem (cze$¢ psychoedukacyjna + cze$¢
praktyczna)?

3.3.2. Wiernosc realizacji (fidelity)
e Czy prowadzacy realizowali program zgodnie z podrgcznikiem?
o Czy stosowano wszystkie kluczowe elementy regulacyjne (oddech, trening uwagi,
mikropraktyki)?
e Czy nie wprowadzano istotnych modyfikacji zmieniajacych charakter interwencji?
3.3.3. Zasieg i uczestnictwo (reach)
o Jaki odsetek ucznidow objetych programem uczestniczyl w zajeciach?
o Jaki byl poziom frekwencji?
o Jaki byl poziom utraty uczestnikow mi¢dzy pomiarem PRE i POST?
3.3.4. Warunki organizacyjne
e Czy program byt realizowany w stabilnych warunkach organizacyjnych?
e Czy zapewniono odpowiednie warunki lokalowe i czasowe?
e Czy wsparcie dyrekcji i wychowawcoéw byto wystarczajace?
3.3.5. Zaangazowanie uczestnikow
e Czy uczniowie aktywnie uczestniczyli w czesci praktycznej?
e Czy obserwowano trudno$ci w realizacji ¢wiczen?
e Czy program byt adekwatny do wieku uczestnikow?
3.3.6. Spdjnosé miedzy teorig a realizacjg
e Czy wdrozenie odzwierciedlato postulowany mechanizm zmiany (regulacja —

redukcja napigcia — wzmacnianie rezyliencji)?
e Czy struktura zaj¢¢ sprzyjata realizacji celu profilaktycznego?

3.4. Znaczenie ewaluacji procesu

Ewaluacja procesu umozliwia:

e odréznienie efektu wynikajacego z jakosci wdrozenia od efektu wynikajacego z
konstrukcji programu,

e ocen¢ mozliwosci replikacji programu w innych placowkach,

o identyfikacje obszarow wymagajacych standaryzacji lub wzmocnienia.
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W kontekscie systemu rekomendacji programow profilaktycznych ewaluacja procesu stanowi
niezbe¢dne uzupehienie ewaluacji wyniku i pozwala na oceng, czy obserwowane zmiany sg
rezultatem interwencji realizowanej zgodnie z zalozeniami.

4. Metodologia ewaluacji procesu

4.1. Charakter ewaluacji

Ewaluacja procesu programu HARI miata charakter systematycznego monitoringu jakos$ci
wdrozenia w warunkach naturalnych funkcjonowania placéwek o§wiatowych (real-world
implementation). Badanie obejmowato analiz¢:

e wiernosci realizacji (fidelity),

e kompletno$ci wdrozenia (dose delivered),

e zasiggu i uczestnictwa (reach),

e zaangazowania uczestnikow (dose received),
e jakosci realizacji (quality of delivery),

o kontekstu organizacyjnego (context).

Ewaluacja procesu byta prowadzona rownolegle z realizacja programu i stanowita element
kontroli jako$ci.

4.2. Zrédta danych

W ramach ewaluacji procesu wykorzystano nastepujace zrodta danych:

1. Dokumentacja realizacyjna:
o harmonogramy zaj¢c,
o listy obecnosci,
o raporty prowadzacych.
2. Arkusze monitoringu realizacji (checklisty zgodnos$ci z programem), stuzace do
oceny wiernosci realizacji (fidelity).
3. Obserwacje prowadzacych oraz notatki koordynatora, obejmujace oceng
zaangazowania uczestnikow, jakos$ci realizacji oraz czynnikéw kontekstowych.
4. Dane iloSciowe dotyczace frekwencji i liczby zrealizowanych godzin, pozwalajace
na oceng zasiegu (reach) i dawki interwencji (dose delivered).
5. AnKkiety realizowane w formie elektronicznej (formularze Google), obejmujace
standaryzowane narzedzia psychometryczne wykorzystywane w ewaluacji efektu:
o PSS-5 (Perceived Stress Scale — 5-item version),
o SUPIN (Skala Uczu¢ Pozytywnych i Negatywnych — polska adaptacja
PANAS, Brzozowski, 2019).

Kwestionariusze byly wypekiane anonimowo w ukltadzie PRE-POST, co umozliwito
réwnoczesne monitorowanie wskaznikdéw procesu (frekwencja, kompletno$¢ pomiarow) oraz
gromadzenie danych do ewaluacji wyniku.

Dane miaty charakter ilo§ciowy i jakosciowy (mixed monitoring approach), co pozwolito

na kompleksowg oceng zar6wno zgodnosci realizacji z zatoZzeniami programu, jak i
warunkow wdrozeniowych oraz uczestnictwa populacji docelowe;.
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4.3. Operacjonalizacja wskaznikow procesu
4.3.1. Wiernosc¢ realizacji (fidelity)
Wskazniki:
e odsetek zrealizowanych modutow,
e zgodno$¢ struktury zajec ze scenariuszem,
e obecnos¢ wszystkich kluczowych komponentéw regulacyjnych.

Kryterium adekwatnosci:

e realizacja > 90% zaplanowanych elementoéw programu.
4.3.2. Dawka interwencji (dose delivered)
Wskazniki:

e liczba zrealizowanych spotkan,

e liczba godzin dydaktycznych,

e kompletnos¢ realizacji cyklu warsztatowego.

Kryterium adekwatnosci:

o realizacja pelnej zaplanowanej liczby godzin (+ 1 spotkanie).
4.3.3. Zasieg (reach)
Wskazniki:

e liczba ucznidéw objetych programem,

o frekwencja na zajeciach,

e odsetek uczestnikow z pomiarem PRE i POST,

o wskaznik utraty proby (attrition).

Wskaznik attrition: (liczba PRE — liczba POST) / liczba PRE x 100%.
4.3.4. Zaangazowanie uczestnikow (dose received)
Wskazniki:

o aktywne uczestnictwo w ¢wiczeniach,

e udzial w cze$ci warsztatowe;,
e obserwowana gotowos¢ do wykonywania praktyk regulacyjnych.

Ocena miata charakter jako§ciowy na podstawie obserwacji prowadzacych.
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4.3.5. Jakosc¢ realizacji (quality of delivery)
Wskazniki:

e przygotowanie merytoryczne prowadzacych,
o adekwatno$¢ jezyka do wieku uczestnikow,
e utrzymanie struktury zajec,

e spdjnos¢ przekazu z zatlozeniami programu.

Ocena dokonywana byta na podstawie raportow realizatorow i nadzoru koordynatora.
4.3.6. Kontekst realizacyjny (context)
Wskazniki:

o warunki lokalowe,

e stabilno$¢ harmonogramu,

e wsparcie dyrekcji i wychowawcow,
o czynniki zakldcajace realizacje.

Ocena miata charakter opisowy.

4.4. Procedura zbierania danych

W celu zwigkszenia rzetelnosci i trafno$ci wnioskowania zastosowano triangulacje Zrodet
danych, taczac analiz¢ dokumentacji realizacyjnej, arkusze monitoringu wdrozenia, ankiety
ewaluacyjne uczestnikow oraz obserwacje realizatoré6w programu. Monitoring procesu
prowadzono:

e na biezaco w trakcie realizacji programu,
e po zakonczeniu kazdego modutu,
e po zakonczeniu catego cyklu warsztatowego.

Dokumentacja byta systematycznie gromadzona przez realizatordw i przekazywana
koordynatorowi programu w celu analizy zbiorczej oraz identyfikacji ewentualnych odchylen
od przyjetego modelu realizacyjnego.

4.5. Sposob analizy danych

Analiza obejmowata:

1. Analiz¢ opisowa wskaznikow ilosciowych:
o liczby zrealizowanych godzin,
o frekwencji,
o wskaznika utraty proby.

2. Analizg jakosciowq raportow realizatorow:
o identyfikacje trudnosci,
o ocen¢ adekwatnos$ci struktury zajec,
o analiz¢ czynnikow kontekstowych.
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Nie stosowano testow statystycznych, poniewaz ewaluacja procesu miata charakter kontrolny
1 opisowy.

4.6. Ograniczenia ewaluacji procesu

Ewaluacja procesu programu HARI zostata przeprowadzona w warunkach naturalnego
funkcjonowania placowek oswiatowych (real-world implementation), co zwigksza trafno$¢
ekologiczng wdrozenia, jednak wigze si¢ z okreslonymi ograniczeniami metodologicznymi.
Swiadome ich wskazanie stanowi element transparentno$ci badawczej oraz dojrzatosci
metodologicznej programu.

4.6.1. Brak zewnetrznego, niezaleznego audytu fidelity

Ocena wiernosci realizacji (fidelity) opierata si¢ przede wszystkim na:

o dokumentacji realizacyjnej,

e checklistach zgodnosci,

e raportach prowadzacych,

e nadzorze koordynatora programu.

Nie prowadzono systematycznej obserwacji zaj¢¢ przez niezaleznego, zewngtrznego
ewaluatora. Oznacza to, ze cz¢$¢ wskaznikow fidelity ma charakter samoopisowy (self-
report), co moze wigzac si¢ z ryzykiem subiektywnej oceny jakoS$ci realizacji. W kolejnych
edycjach programu planowane jest wprowadzenie ustrukturyzowanej obserwacji zewnetrzne;j
jako elementu wzmacniajacego obiektywnos¢ pomiaru procesu.

4.6.2. Ograniczona standaryzacja pomiaru jakosci realizacji

Ocena jakos$ci prowadzenia zaje¢ (quality of delivery) opierala si¢ na raportach realizatorow
oraz monitoringu koordynatora. Nie zastosowano jednak formalnej, skalowanej metody oceny
kompetencji realizacyjnych (np. arkusza ratingowego wypehianego przez niezaleznego
obserwatora).

Brak ilosciowego wskaznika jako$ci realizacji ogranicza mozliwo$¢ porownywania poziomu
wdrozenia mi¢dzy grupami oraz mi¢dzy kolejnymi edycjami programu.

4.6.3. Charakter opisowy czesci wskaznikdw

Cze$¢ obszarow ewaluacji procesu, w szczegdlnos$ci:

e zaangazowanie uczestnikow (dose received),
o kontekst realizacyjny (context),

miala charakter jako$ciowy i opierata si¢ na obserwacjach prowadzacych. Cho¢ pozwala to
uchwyci¢ dynamike¢ grupy i warunki wdrozenia, brak ustandaryzowanych narzg¢dzi
pomiarowych moze ogranicza¢ poréwnywalnos¢ wynikow. Naturalna absencja uczniow w
srodowisku szkolnym wplywata na zmiennos¢ liczebnosci grup podczas poszczegolnych
spotkan, co mogto oddziatywa¢ na dynamike¢ procesu grupowego oraz poziom realizacji
niektoérych komponentéw warsztatowych.
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4.6.4. Brak systematycznego pomiaru satysfakcji uczestnikow

W niniejszej edycji programu nie zastosowano odrebnego, standaryzowanego kwestionariusza
oceny satysfakcji uczestnikow z realizacji zaje¢ (process satisfaction measure). Informacje
zwrotne mialy charakter posredni i wynikaty gléwnie z obserwacji oraz reakcji uczestnikow
podczas zaje¢. W przysztosci rekomenduje si¢ wprowadzenie krotkiego narzedzia oceny
akceptowalnosci i uzyteczno$ci programu.

4.6.5. Zmiennos$¢ warunkdw organizacyjnych

Program realizowano w kilku placowkach o zré6znicowanych warunkach organizacyjnych
(harmonogram, liczebno$¢ klas, dostepnos¢ sal). Cho¢ nie odnotowano zaktocen
systemowych, naturalna zmiennos$¢ srodowiska szkolnego mogta wptywaé na dynamike
zaj¢c. Jednoczesdnie realizacja w warunkach naturalnych zwigksza trafno$¢ ekologiczng i
odzwierciedla realne mozliwo$ci wdrozeniowe programu. Zréznicowanie warunkow
realizacyjnych migdzy placowkami (harmonogram zajeé¢, dostgpnos¢ sal, liczebnos¢ klas)
moze petnié¢ funkcj¢ zmiennych zaktocajacych (confounding variables), potencjalnie
wptywajacych na dynamike zaje¢ oraz poziom zaangazowania uczestnikow. Dodatkowym
czynnikiem kontekstowym byt kalendarz szkolny (okresy klasyfikacyjne, egzaminy,
wycieczki, wydarzenia szkolne), ktory mogt okresowo wplywac na dostepnos¢ uczestnikow
oraz warunki realizacji zaje¢. Ze wzgledu na populacyjny i naturalistyczny charakter
wdrozenia zmienne te nie byly kontrolowane eksperymentalnie, jednak ich wptyw byt
monitorowany w analizie kontekstu realizacyjnego.

4.6.6. Brak ilosciowej analizy zaleznosci miedzy wskaznikami procesu a efektem

W niniejszej ewaluacji procesu nie przeprowadzono formalnej analizy statystycznej
zaleznos$ci migdzy poziomem fidelity, dawka interwencji czy frekwencja a wielkoscia efektu
obserwowang w ewaluacji wyniku. Oznacza to, ze nie analizowano, czy rdznice w przebiegu
realizacji mogly wplywac na wielko$¢ redukcji stresu. W kolejnych edycjach mozliwe jest
wlaczenie analizy mediacyjnej lub moderacyjnej, co pozwoli na bardziej zaawansowane
powiazanie procesu z efektem.

4.6.7. Ograniczenia wynikajgce z modelu wdrozeniowego

Ewaluacja procesu byta prowadzona rownolegle z realizacja programu i miata charakter
monitoringu wewngtrznego. Model ten sprzyja biezacej kontroli jako$ci wdrozenia, jednak
nie zapewnia pelnej niezalezno$ci oceny. Nie mozna wykluczy¢ wystapienia efektu
Hawthorne, polegajacego na zmianie zachowania uczestnikOw wynikajacej z samego faktu
udzialu w programie oraz $wiadomosci bycia objetym obserwacja. W kontekscie interwencji
profilaktycznych efekt ten moze wzmacnia¢ krétkoterminowe zaangazowanie uczestnikow,
jednoczesénie stanowiac naturalny element oddziatywan realizowanych w srodowisku
edukacyjnym. W dalszym rozwoju programu rekomenduje si¢ okresowe wprowadzenie
audytu zewnetrznego jako rozwigzania wzmacniajacego niezalezno$¢ oceny i poziom
dowoddéw empirycznych.

Podsumowanie ograniczen

Wskazane ograniczenia nie podwazaja jakosci wdrozenia programu HARI, lecz wyznaczaja
kierunek dalszego wzmacniania rygoru metodologicznego. Ewaluacja procesu spetnia
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standardy dokumentowania realizacji programu profilaktyki uniwersalnej, jednak w kolejnych
edycjach planowane jest:

e wprowadzenie formalnej superwizji i obserwacji zewnetrznej,
o standaryzacja oceny jakosci realizacji,

e wdrozenie narzedzi pomiaru satysfakcji uczestnikow,

e analiza zaleznos$ci miedzy wskaznikami procesu a efektem.

Transparentne wskazanie ograniczen zwigksza wiarygodno$¢ dokumentu i potwierdza
odpowiedzialne podejscie do ewaluacji programu. Wskazane ograniczenia majg charakter
typowy dla interwencji realizowanych w warunkach naturalnych (real-world implementation)
1 nie obnizajg warto$ci wdrozeniowej programu, natomiast wyznaczajg kierunek dalszego
zwigkszania kontroli metodologiczne;j.

4.7. Mechanizmy zapewniania jakosci i standaryzacji wdrozenia

Zapewnienie wysokiej jakosci realizacji programu profilaktycznego stanowi kluczowy
warunek interpretacji jego efektow oraz mozliwosci replikacji w innych placéwkach. W
przypadku programu HARI zastosowano szereg mechanizméw majacych na celu utrzymanie
spdjnosci metodologicznej, standaryzacje tresci oraz kontrole jakosci procesu

wdrozeniowego.

System zapewniania jakosci i standaryzacji wdrozenia programu HARI

Znaczenie dla

struktura modutow

Obszar jakosci Mechanizm Zakres wdrozenia .
rzetelnosci
. raniczeni
Podrecznik dla 100% grup Ogranic cnie
. ; dowolnosci
Standaryzacja |prowadzacego, realizowato program ||. .
. . . . . - . mterpretacyjnej,
tresci scenariusze zaj¢¢, stata ||w oparciu o jednolity

schemat

zachowanie mechanizmu
zmiany

Standaryzacja
struktury zaje¢

Staty uktad:
psychoedukacja +
praktyka regulacyjna +
podsumowanie

Zachowany we
wszystkich grupach

Spdjnos¢ interwencji
mi¢dzy placowkami

. . Wszyscy realizatorzy ||Zmniejszenie
Przygotowanie |Szkolenie merytoryczne . . S
. . . przeszkoleni przed  ||zr6znicowania jako$ci
realizatorow 1 metodyczne . .
wdrozeniem prowadzenia
Monitoring Checklisty realizacyjne, Monitorowanie po Kon.trolg‘ zgodnosci
fidelity raporty prowadzacych, azdvm evklu zaied realizacji z modelem
nadzor koordynatora ymey Je logicznym
Koordynacja Biezaca komunikacja i Staly kontakt Szybka} 1§1entyﬁkaCJa
. realizator— trudnosci
zespolu konsultacje . .
koordynator organizacyjnych
Dokumentacja |Harmonogramy, listy Kompletna . .
L dokumentacja Transparentno$¢ procesu
procesu obecnosci, raporty .
wdrozeniowa
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Obszar jakoSci Mechanizm Zakres wdrozenia Znaczenle’ d.la
rzetelnosci
Warunki Realizacja w naturalnym||Wszystkie szkoly —  [Wysoka trafno$¢
realizacyjne srodowisku szkolnym  |jmodel real-world ekologiczna
Kierunki Plan WP rgvyadzema . |[Planowane w Wzmocnienie poziomu
. superwizji i zewnetrzne;j . : .
rozwoju . kolejnych edycjach  ||[dowodow
obserwacji

4.7.1. Standaryzacja struktury programu

Program realizowano w oparciu o:

e podrecznik dla prowadzacego,

e ustrukturyzowane scenariusze zaj¢c,

e powtarzalny uktad modutéw,

e jasno okreslong strukture kazdego spotkania (cz¢$¢ psychoedukacyjna + cze$¢
praktyczna + element podsumowujacy).

Standaryzacja struktury minimalizuje ryzyko dowolnej modyfikacji tresci i zapewnia
zachowanie mechanizmu zmiany (regulacja uwagi — redukcja napigcia — wzmacnianie
rezyliencji). Realizatorzy programu pracowali w oparciu o ustandaryzowany scenariusz zajec,

co ograniczalo ryzyko zréznicowania efektoéw wynikajacych z odmiennych stylow
prowadzenia oraz zwigkszalo poréwnywalno$¢ wdrozenia miedzy grupami i placowkami.

4.7.2. Przygotowanie i kwalifikacje realizatoréow

Program byt realizowany przez przeszkolonych trenerow, ktorzy:
o ukonczyli szkolenie w zakresie metodologii programu HARI,
e zapoznali si¢ z podr¢cznikiem i materiatami dydaktycznymi,

e posiadali do§wiadczenie w pracy z mtodzieza.

Ujednolicone przygotowanie kadry zmniejsza ryzyko réznic w sposobie prowadzenia zaj¢é
oraz wspiera wierno$¢ realizacji (fidelity).

4.7.3. Monitorowanie zgodnosci realizacji (fidelity monitoring)

W trakcie wdrozenia stosowano mechanizmy monitorujgce zgodno$¢ realizacji z planem:
e checklisty realizacyjne,
e raporty prowadzacych po zakonczeniu cyklu zaje¢,
e nadzoér koordynatora programu.

Monitoring obejmowat oceng:

o realizacji wszystkich modutow,
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o zachowania kolejnosci tresci,
e zastosowania kluczowych komponentéw regulacyjnych,
e liczby zrealizowanych godzin.

Na podstawie dostepnej dokumentacji nie odnotowano istotnych odstepstw od zatozen
programu.

4.7.4. Koordynacja i komunikacja zespotu realizatoréw

W trakcie realizacji programu utrzymywano biezaca komunikacje miedzy realizatorami a
koordynatorem projektu. Wymiana informacji dotyczyta:

e harmonogramu zaj¢¢,

o frekwencji uczestnikéw,

e trudnosci organizacyjnych,

o specyfiki poszczegoélnych grup.

Mechanizm ten sprzyjat utrzymaniu spdjnosci realizacyjnej oraz pozwalat na szybka reakcje
w przypadku pojawienia si¢ problemow organizacyjnych.

4.7.5. Standaryzacja materiatéw dydaktycznych

Program opierat si¢ na jednolitych materiatach dydaktycznych, obejmujacych:

e ujednolicone tresci merytoryczne,
e powtarzalne instrukcje ¢wiczen regulacyjnych,
e spdjny jezyk przekazu dostosowany do wieku uczestnikow.

Standaryzacja materialow ogranicza ryzyko zréznicowania jakosci realizacji mi¢dzy grupami
oraz zwigksza mozliwo$¢ replikacji programu w innych placowkach.

4.7.6. Trafno$¢ ekologiczna wdrozenia

Program realizowano w naturalnych warunkach szkolnych, bez tworzenia $srodowiska
laboratoryjnego. Cho¢ wigze si¢ to z wigksza zmiennoscig kontekstu organizacyjnego,
zwigksza to trafno$¢ ekologiczng interwencji i potwierdza jej uzyteczno$¢ w realnym
srodowisku edukacyjnym.

4.7.7. Kierunki dalszego wzmacniania systemu jakosci

W celu osiggnigcia najwyzszego poziomu zgodnego ze standardami programow
rekomendowanych planuje si¢ w kolejnych edycjach:

e wprowadzenie formalnej, dokumentowanej superwizji realizatoréw,

e wdrozenie cyklicznych spotkan zespotu wdrozeniowego,

e opracowanie arkusza oceny fidelity wypelnianego przez niezaleznego obserwatora,
o standaryzacj¢ narzedzi oceny jakosci realizacji,

e rozszerzenie dokumentacji procesu o mierniki satysfakcji uczestnikow.

29



System kontroli metodologicznej ewaluacji wyniku programu HARI

Analiza statystyczna

(Cohen’s d), analiza

Obszar kontroli Zastqs Owal.le Zakres wdrozenia Z.n aczemie d,l a.
rozwigzanie wiarygodnosci
Model quasi- Pomiar przed i po  |[Umozliwia ocen
Charakter badania |eksperymentalny PRE— |. przed1p . R
interwencji zmiany w czasie
POST
, Redukcja stresu i Spo;nosc z Zgodnos$¢ z
Jasno okreslony cel . . . |lpoziomem
.. wzmacnianie czynnikow . systemem
ewaluacji profilaktyki .
ochronnych . . rekomendacji
uniwersalnej
. . Wskaznik stresu (PSS- e, . )
Operacjonalizacja Pomiar ilosciowy i  ||Precyzyjna ocena
, e o 5), struktura ryzyka,
wskaznikow . . strukturalny efektu
analiza kategorii
Standaryzowane PSS-5, SUPIN (polska Narzgdma o Zapev&fn%e.me
: . potwierdzone;j trafnosci 1
narzedzia adaptacja PANAS) A , . )
walidacji rzetelno$ci pomiaru
Test t, wielkos¢ efektu  ||Obliczenia

statystyczne wraz z

Obiektywna ocena
sity efektu

zmiany

napigcia — efekt
populacyjny

struktury ryzyka poziomem istotnosci
Analiza vopulacvina Redukcja kategorii Analiza zmiany Xir;(;(r:lril;eme
popuiacy) wysokiego stresu, NNT ([rozktadu
praktycznego
Analiza mocy Post hoc power analysis ||Wystarczajaca M;nf;agizzij 2111
badania (>0,90 / >0,99) liczebno§é proby || Y <2 P
rodzaju
/1 Opis attrition, brak . Zwigkszenie
Transparentnos¢ . Jawne wskazanie . .
ooraniczen pelnego sparowania, oeraniczen wiarygodnos$ci
g brak randomizacji & dokumentu
Spéjnosé z teorig || Rcgulacia — redukeja )y o ony

mechanizm dzialania

Trafnos¢ teoretyczna

Kierunki dalszego
wzmacniania

Plan grupy kontrolnej,
follow-up, sparowane

pomiary

Rozwdj metodologii

Gotowos¢ do
podnoszenia
poziomu dowodow

5. Wyniki ewaluacji procesu

5.1. Wiernosc¢ realizacji (fidelity)

Analiza dokumentacji realizacyjnej oraz raportow prowadzacych wskazuje, ze Program
Profilaktyczny HARI zostat wdrozony zgodnie z przyjetym modelem logicznym i struktura
okreslong w podreczniku dla prowadzacego.

e Zrealizowano wszystkie zaplanowane moduty programu.
e Zachowano kolejno$¢ tresci.
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o Kazde spotkanie obejmowato zarowno komponent psychoedukacyjny, jak i
praktyczny (regulacja oddechowa, trening uwagi, mikropraktyki).

e Nie wprowadzono modyfikacji zmieniajacych podstawowy mechanizm dzialania
programu.

Na podstawie checklist realizacyjnych nie odnotowano pominig¢cia kluczowych komponentow
w zadnej z grup. Zrealizowano 100% modutéw obowigzkowych oraz 100% komponentéw
regulacyjnych.

5.2. Dawka interwencji (dose delivered)

Program zostat zrealizowany w pelnym zakresie czasowym okreslonym w harmonogramie.
Srednia liczba godzin przypadajacych na jedng grupe wyniosta ok. 10,25 godziny.

e Zrealizowano zaplanowang liczbe spotkan.
e Nie odnotowano systemowego skracania zajec.
e Nie pomini¢to zadnego kluczowego komponentu programu.

Oznacza to, Ze uczestnicy otrzymali pelng dawke interwencji, co stanowi istotny warunek
interpretacji efektow w ewaluacji wyniku.

5.3. Zasieg programu (reach)

Program Profilaktyczny HARI miat charakter profilaktyki uniwersalnej i byl realizowany w
catych klasach, bez selekcji uczestnikow ze wzgledu na poziom ryzyka, wczesniejsze
trudno$ci emocjonalne czy funkcjonowanie psychospoteczne. Interwencja objeto tacznie ok.
1100 uczniow szkoét ponadpodstawowych, co potwierdza szeroki, populacyjny zasieg
wdrozenia. Nalezy jednak wyraznie rozr6zni¢ populacj¢ objeta realizacja programu od
populacji objetej pomiarem ewaluacyjnym. Ewaluacja wyniku zostata przeprowadzona wsrod
uczniéw obecnych w dniach badania i obejmowata:

e 479 uczniéw w pomiarze PRE,
e 283 uczniéw w pomiarze POST.

Oznacza to, ze pomiar ewaluacyjny objat ok. 47-48% populacji uczestniczacej w programie.
Roéznica migdzy liczba uczniéw objetych realizacja a liczba osdb objetych pomiarem
wynikata przede wszystkim z absencji szkolnej w dniach badania, czynnikow
organizacyjnych (harmonogram zaj¢¢, dostepno$¢ sal) oraz niekompletnosci danych
ankietowych. Program Profilaktyczny HARI byl realizowany w warunkach naturalnych, w
petnych zespotach klasowych, bez selekcji uczestnikéw, natomiast analiza efektu opiera si¢
wylacznie na danych zebranych wsrdd ucznidw uczestniczacych w procedurze pomiarowe;.
Wskaznik utraty proby (attrition), obliczony na podstawie réznicy mig¢dzy liczba uczestnikow
pomiaru PRE i POST, wyniost: (479 — 283) / 479 x 100% =~ 40,9%. Wskaznik ten odnosi si¢
wylacznie do udzialu w badaniu ankietowym (ewaluacji wyniku), a nie do udziatu w samym
programie. Poziom attrition mie$ci si¢ w zakresie obserwowanym w badaniach realizowanych
w warunkach naturalnych (real-world implementation), jednak stanowi ograniczenie
metodologiczne i zostat uwzgledniony w analizie interpretacyjne;.

Z uwagi na uniwersalny charakter interwencji oraz brak selekcji uczestnikow przed
rozpoczeciem programu, ryzyko systematycznego biasu selekcyjnego jest ograniczone.
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Niemniej brak pelnego sparowania pomiar6w PRE-POST oraz nieobecnos$¢ czesci uczniow w
dniach badania moga wptywac na strukture proby w analizie koncowej. W kolejnych
edycjach programu planowane jest wzmocnienie procedury pomiarowej (m.in. zapewnienie
sparowanych danych oraz pomiaréw odroczonych), co pozwoli dodatkowo zwigkszy¢ rygor
metodologiczny ewaluacji.

Pomimo utraty cz¢sci danych pomiarowych program zachowat szeroki zasi¢g populacyjny i
byt realizowany w modelu obejmujacym cate klasy, co wzmacnia jego znaczenie w
kontekscie profilaktyki uniwersalne;.

5.4. Zaangazowanie uczestnikow (dose received)

Na podstawie raportow prowadzacych:

e uczniowie aktywnie uczestniczyli w ¢wiczeniach regulacyjnych,
o praktyki oddechowe byly realizowane zgodnie z instrukcja,
o mikropraktyki byly wykonywane bez istotnego oporu grupowego.

Najwyzsze zaangazowanie obserwowano w krotkich, strukturalnych ¢wiczeniach
regulacyjnych, co jest zgodne z konstrukcja programu dostosowang do warunkéw szkolnych i
mozliwos$ci koncentracyjnych mtodziezy. Nie odnotowano zjawisk systemowego wycofania
ani dezorganizacji zaj¢c.

5.5. Jakos¢ realizacji (quality of delivery)

Program byt realizowany przez przeszkolonych prowadzacych, zgodnie z podr¢cznikiem i
harmonogramem.

e Utrzymano spdjnos¢ struktury zajec.
e Przekaz byl dostosowany do wieku uczestnikow.

e Zachowano rownowage¢ migdzy czgscig teoretyczng a praktyczna.

Nie zgloszono istotnych trudno$ci merytorycznych ani organizacyjnych. Jako$¢ realizacji
mozna oceni¢ jako stabilng i zgodng z zatozeniami interwencji.

5.6. Kontekst realizacyjny (context)

Program realizowano w naturalnych warunkach szkolnych, w trakcie standardowego
harmonogramu zaj¢¢. Czynniki sprzyjajace realizacji:

e wspolpraca z dyrekcja,

o realizacja w stalych grupach klasowych,

o przewidywalnos¢ struktury zajec.
Czynniki ograniczajace:

e absencja uczniéw,

e zmiennos$¢ organizacyjna szkoly,
e ograniczenia czasowe typowe dla srodowiska edukacyjnego.
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Nie odnotowano zdarzen zakldcajacych, ktore uniemozliwityby realizacje programu

zgodnie z z

alozeniami.

5.7. Spojnosc procesu z efektem

Stabilno$¢ procesu wdrozeniowego (wysoka wierno$¢ realizacji, pelna dawka interwencji,
brak istotnych modyfikacji) zmniejsza prawdopodobienstwo, ze obserwowany efekt redukcji
stresu wynika z czynnikow przypadkowych lub réznic w sposobie realizacji. Oznacza to, ze
efekt mozna interpretowac jako rezultat interwencji wdrozonej zgodnie z jej modelem
teoretycznym. Analiza ewaluacji procesu wskazuje, ze:

program zostal zrealizowany zgodnie z modelem teoretycznym,
uczestnicy otrzymali petng dawke interwencji,
wdrozenie byto stabilne organizacyjnie.

Oznacza to, ze uzyskany w ewaluacji wyniku efekt redukcji stresu (d = 0,67) moze by¢
interpretowany jako rezultat interwencji przeprowadzonej zgodnie z jej zatozeniami.

Whnioski z ewaluacji procesu

1. Program Profilaktyczny HARI zostal wdrozony w sposdb zgodny z planem i
podrecznikiem.

Nk W

Zachowano wierno$¢ mechanizmowi regulacyjnemu.
Osiagnigto szeroki zasi¢g populacyjny.
Warunki realizacyjne pozwalaja na replikacje programu w innych placowkach.
Proces wdrozenia nie wskazuje na czynniki mogace sztucznie zawyzy¢ efekt.

Ewaluacja procesu wzmacnia wiarygodno$¢ ewaluacji wyniku i stanowi istotny element
dokumentacji rekomendacyjnej programu.

Tabelaryczne zestawienie wynikdw ewaluacji procesu

‘ Obszar oceny H Wskaznik H Zrédlo danych H Wynik H Interpretacja ‘
Dokumentacja |>90% Wysoka zgodno$¢
Odsetek . . S
. realizacyjna, zaplanowanych ||z podrecznikiem i
zrealizowanych .

. . modutéw raporty elementow modelem
Wle.rnos.? prowadzacych |zrealizowanych |[logicznym
realizacji - ;

(fidelity) Zachowanie Struktura Mechanizm
struktury zajeé Checklisty utrzymana we  |[regulacyjny
(psychoedukacja |realizacyjne wszystkich wdrozony zgodnie
+ praktyka) grupach z zalozeniami
Liczba . Uczestnicy

Dawka zrealizowanych Harmonogram, ZrleahzO\lz(vla ho otrzymali petna

interwencji spotkan raporty peiny €y dawke programu

(dose delivered) ||Liczba godzin Dokumentacja ||Zgodna z Brak redukc;ji
dydaktycznych |organizacyjna |planem interwencji

. Liczba Dane ., Szeroki zasieg
Zasieg (reach) uczestnikow PRE |pomiarowe 479 uczniow populacyjny
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Obszar oceny Wskaznik H Zrédlo danych H Wynik H Interpretacja
Liczba Dane Utrata proby
uczestnikow omiarowe 283 ucznidw typowa dla badan
POST P szkolnych

Ograniczenie
. interpretacyjne, ale
Wskaznik attrition ﬁ:;(}ilga a 40,9% mieszczace si¢ w
v standardach badan
wdrozeniowych
Udglal w Obserwacje Wysokie Akceptowalnosé
¢wiczeniach . . ||programu w
. prowadzacych |zaangazowanie . .
Zaangazowanie |[regulacyjnych populacji szkolnej
dose received $¢
( ) |[Aktywnos¢ w Raporty Stabilne Adekwatnosé tresci
czesci o : .
. jakosciowe uczestnictwo do wieku
warsztatowe]
Jako§é Przygotowanie  ||[Dokumentacja |Prowadzacy Stabilno$é¢
realizacji prowadzacych szkoleniowa przeszkoleni przekazu
(quality of Spéjnosé Raporty Zgodno$¢ z Zachowany
delivery) przekazu z teorig |[realizatorow modelem mechanizm zmiany
. Realizacja w .
Xaﬁ?ic e Raporty szkoty ||[warunkach esz)lls(())k{aC;r;afnosc
Kontekst g M| naturalnych g
(context) — ——
Czynniki . ||Brak zaklécen . o
. Dokumentacja Stabilne wdrozenie
zaklocajace systemowych

6. Podsumowanie ewaluacji procesu

Ewaluacja procesu stanowi integralny element oceny jakos$ci realizacji programu
profilaktycznego HARI. Jej celem bylo sprawdzenie, czy interwencja byta realizowana
zgodnie z przyjetym protokotem, w jakim stopniu zachowano wiernos¢ realizacji programu
oraz czy warunki organizacyjne umozliwiaty osiggni¢cie zaktadanych efektéw

profilaktycznych.

Ewaluacja procesu programu profilaktycznego HARI w edycji wdrozeniowej 2024/2025
wykazala wysoka zgodno$¢ realizacji interwencji z jej zalozeniami teoretycznymi, struktura
okreslong w podregczniku dla prowadzacego oraz standardami profilaktyki uniwersalnej. W
szczeg6lnosci potwierdzono:

» wysoka wiernos$¢ realizacji (fidelity),
* pelng realizacj¢ zaplanowanej dawki interwencji (dose delivered),
* szeroki zasieg populacyjny (reach),
» stabilne zaangazowanie uczestnikow (dose received),
« adekwatng jako$¢ realizacji (quality of delivery),

* stabilne warunki organizacyjne, bez zaktocen wptywajacych na przebieg interwencji

(context).
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Program byt wdrazany w warunkach naturalnego funkcjonowania szkoly, co zwigksza jego
trathos$¢ ekologiczng oraz potwierdza mozliwos¢ replikacji w placowkach o podobnym
profilu organizacyjnym. Nie odnotowano odstepstw, ktore mogtyby naruszy¢ integralno$é
modelu logicznego ani mechanizmu zmiany (regulacja uwagi — redukcja napigcia —
wzmacnianie rezyliencji). Stabilno$¢ procesu wdrozeniowego oznacza, ze obserwowany w
ewaluacji wyniku efekt redukcji stresu moze by¢ interpretowany jako rezultat dziatania
programu realizowanego zgodnie z jego zatozeniami, a nie jako konsekwencja czynnikow
organizacyjnych lub kontekstowych. Spdjnos¢ wnioskow uzyskanych na podstawie roznych
zrédet danych dodatkowo wzmacnia rzetelno$¢ przeprowadzonej analizy procesu.

Jednoczesnie w sposob transparentny wskazano ograniczenia metodologiczne (m.in. brak
zewngtrznej obserwacji fidelity oraz czgsciowo opisowy charakter wybranych wskaznikow
procesu), co stanowi element dojrzalosci ewaluacyjnej i wyznacza kierunek dalszego
wzmacniania systemu zapewniania jakosci.

Analiza ewaluacyjna nie wykazala istotnych odstepstw od przyjetego modelu realizacyjnego.
Program zostat wdrozony zgodnie z zalozeniami strukturalnymi i merytorycznymi, co stanowi
podstawe do interpretacji wynikow ewaluacji efektu jako odzwierciedlajacych dziatanie
interwencji, a nie wplyw czynnikéw organizacyjnych. Ewaluacja procesu spetnia standardy
dokumentowania realizacji programow profilaktycznych i — w potaczeniu z ewaluacja wyniku
— tworzy spojna, metodologicznie uzasadniong dokumentacj¢ wdrozeniowa Programu
Profilaktycznego HARI.

Podsumowujac ewaluacja procesu Programu Profilaktycznego HARI wykazata:
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e Zgodnosc realizacji z modelem programu - ewaluacja procesu wykazata wysoka
zgodno$¢ realizacji programu z jego zalozeniami teoretycznymi, struktura okreslong w
podreczniku dla prowadzacego oraz standardami profilaktyki uniwersalnej. Nie
odnotowano odstgpstw naruszajacych integralno$¢ modelu logicznego ani
mechanizmu zmiany.

e Kluczowe wskazniki procesu - potwierdzono wysoka wierno$¢ realizacji (fidelity),
peing realizacj¢ zaplanowanej dawki interwencji (dose delivered), szeroki zasieg
populacyjny (reach), stabilne zaangazowanie uczestnikow (dose received), adekwatng
jako$¢ realizacji (quality of delivery) oraz stabilne warunki organizacyjne (context).

e Trafnos¢ ekologiczna i mozliwos¢ replikacji - realizacja programu w warunkach
naturalnego funkcjonowania szkoly zwigksza trafno$¢ ekologiczng uzyskanych
danych i potwierdza mozliwo$¢ wdrazania interwencji w innych placowkach o
podobnym profilu organizacyjnym.

e Znaczenie procesu dla interpretacji efektow- stabilno$¢ wdrozenia oznacza, ze
obserwowane w ewaluacji wyniku zmiany moga by¢ interpretowane jako rezultat
dziatania programu realizowanego zgodnie z jego modelem, a nie jako konsekwencja
czynnikow organizacyjnych. Spdjnos¢ wnioskow uzyskanych na podstawie réoznych
zrédet danych wzmacnia rzetelno$¢ analizy.

e Ograniczenia i dojrzatos¢ ewaluacyjna- transparentnie wskazano ograniczenia
metodologiczne (m.in. brak zewnetrznej obserwacji fidelity), co stanowi element
dojrzato$ci ewaluacyjnej 1 wyznacza kierunek dalszego wzmacniania systemu jakos$ci.

¢ Spetnienie standardéw rekomendacyjnych- ewaluacja procesu spetnia standardy
dokumentowania realizacji programow profilaktycznych i dostarcza wiarygodnych
danych dotyczacych jakosci wdrozenia interwencji.

Analiza ewaluacyjna nie wykazata istotnych odstepstw od przyjetego modelu realizacyjnego.
Program zostat wdrozony zgodnie z zaloZeniami strukturalnymi i merytorycznymi, co stanowi
podstawe do interpretacji wynikow ewaluacji efektu jako odzwierciedlajacych dziatanie
programu.

6.1 Ewaluacja procesu w sekwencji rozwoju programu HARI

Ewaluacja procesu programu HARI byta realizowana w sposob sekwencyjny, rownolegle do
kolejnych etapow rozwoju modelu interwencji. W fazie pilotazowej (Etap I) koncentrowano
si¢ na ocenie wykonalno$ci operacyjnej oraz identyfikacji kluczowych komponentéw
regulacyjnych. W Etapie II (faza kontrolowana) ewaluacja procesu obejmowata dodatkowo
analiz¢ zgodnosci realizacji w warunkach schematu z grupa kontrolna, co pozwolito na
zwigkszenie trafnosci wewnetrznej projektu.

W edycji wdrozeniowej (Etap III) ewaluacja procesu miata charakter populacyjny i stuzyta
przede wszystkim ocenie standaryzacji, skalowalno$ci oraz jakosci implementacji w
warunkach naturalnych funkcjonowania szkot. Podejscie takie jest zgodne z logika badan nad
interwencjami ztozonymi (complex interventions), w ktorych rozwdj programu przebiega
etapowo: od walidacji operacyjnej, przez kontrole eksperymentalng, az po oceng
wdrozeniowa w Srodowisku naturalnym.
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7. Syntetyczne podsumowanie pakietu dowodowego
Programu Profilaktycznego HARI

Przedstawiona dokumentacja stanowi spdjny pakiet ewaluacyjny obejmujacy zar6wno analizg
procesu realizacji, jak i oceng efektow Programu Profilaktycznego HARI. Zastosowane
podejscie metodologiczne pozwala na taczenie kontroli jako$ci wdrozenia z analizg
skuteczno$ci, co odpowiada standardom systemu rekomendacji programéw profilaktycznych.

Ewaluacja procesu potwierdzila, ze program byt realizowany zgodnie z przyj¢tym modelem
logicznym oraz strukturg okreslong w podreczniku dla prowadzacego. Wdrozenie odbywato
si¢ w warunkach naturalnego $rodowiska szkolnego, w pelnych zespotach klasowych, bez
selekcji uczestnikow, zgodnie z zalozeniami profilaktyki uniwersalnej. Zastosowanie
triangulacji zrédet danych, monitoringu realizacji oraz analizy zgodno$ci z modelem (fidelity)
pozwolilo potwierdzi¢ wysoki stopien standaryzacji interwencji i ograniczy¢ ryzyko
zrdznicowania efektow wynikajacych z czynnikdéw organizacyjnych.

Ewaluacja wyniku wykazata istotny statystycznie spadek poziomu stresu w populacji obje¢tej
programem, przy wielkosci efektu d = —0,67, odpowiadajacej efektowi umiarkowanemu—
silnemu wedhlug kryteriow Cohena. Zaobserwowano réwniez istotne przesuniecie struktury
rozktadu wynikéw, obejmujace redukcje odsetka uczniow w kategorii wysokiego obcigzenia
stresem, co z perspektywy profilaktyki uniwersalnej stanowi efekt populacyjny o znaczeniu
ochronnym.

Zastosowana trdjstopniowa struktura badan — obejmujaca etap pilotazowy, replikacyjny oraz
wdrozeniowy populacyjny — §wiadczy o systematycznym i planowym wzmacnianiu bazy
dowodowej programu. Dobor wskaznikow pozostaje spojny z przyj¢ta teorig zmiany,
osadzong w modelach neurobiologii stresu, mechanizmach samoregulacji oraz procesach
neuroplastycznosci, co zapewnia teoretyczng i empiryczng koherencje¢ interwencji.

Dokumentacja obejmuje raportowanie wielkosci efektu, jawne wskazanie ograniczen
metodologicznych oraz opis mechanizmoéw zapewniania jako$ci wdrozenia, co odpowiada
zasadom odpowiedzialnej praktyki profilaktycznej opartej na danych (evidence-informed
practice).

W $wietle przedstawionych danych Program Profilaktyczny HARI spetnia kluczowe kryteria
jako$ciowe wymagane w procesie rekomendacji programéw profilaktycznych, w tym: jasno
okreslony cel profilaktyczny, spojnos¢ teorii zmiany z narz¢dziami pomiaru, powtarzalny
kierunek korzystnych zmian oraz systematyczne wzmacnianie poziomu dowodow
empirycznych.

Zgromadzony materiat ewaluacyjny stanowi podstawe do uznania programu za interwencj¢ o
potwierdzonych przestankach skutecznos$ci w warunkach szkolnych oraz do dalszego
procedowania w ramach systemu rekomendacji.

Program HARI ma charakter profilaktyki uniwersalnej, poniewaz jest kierowany do catej
populacji ucznidow niezaleznie od poziomu ryzyka wystapienia problemow zdrowia
psychicznego. Jednoczesnie poprzez wzmacnianie zasobow osobistych, rozwijanie
umiejetnosci samoregulacji emocjonalnej oraz budowanie dobrostanu psychicznego wpisuje
si¢ w nurt wspotczesnych dziatan promujacych zdrowie psychiczne oraz profilaktyke oparta
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na rozwijaniu czynnikéw ochronnych. W tym sensie program HARI taczy podejscie
profilaktyczne z promocja zdrowia psychicznego, koncentrujac si¢ zarowno na ograniczaniu
czynnikow ryzyka, jak i wzmacnianiu zasoboéw psychologicznych mtodych oséb.

Uzyskane wyniki ewaluacji wskazuja, ze program HARI moze stanowi¢ warto$ciowe
narzg¢dzie wspierajace dziatania szkoty w zakresie profilaktyki zdrowia psychicznego oraz
wzmacniania dobrostanu psychicznego uczniow.

W $wietle przedstawionych analiz Program Profilaktyczny HARI mozna uznaé za interwencje
opartg na spdjnych podstawach teoretycznych oraz systematycznie budowanej bazie
dowodowej, ktorej realizacja w warunkach szkolnych wigze si¢ z obserwowalng poprawa
wskaznikow dobrostanu psychicznego oraz redukcja poziomu stresu w populacji uczniow.
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