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Ewaluacja wyniku programu profilaktycznego HARI
Cel ewaluacji

Celem ewaluacji bylo okres$lenie, czy program HARI — realizowany w modelu profilaktyki
uniwersalnej w §rodowisku szkolnym — wptywa na zmiang¢ wskaznikoéw zwigzanych z
czynnikiem ryzyka (stres) oraz czynnikami ochronnymi (regulacja emocjonalna, dobrostan
emocjonalny). Ewaluacja odpowiada na pytanie, czy program prowadzi do istotnych i
praktycznie znaczgcych zmian w populacji ucznioéw.

Charakterystyka proby

Badanie przeprowadzono w szkotach realizujacych program HARI w warunkach naturalnych
(wdrozeniowych).

e Pomiar PRE: n =479 uczniow

e Pomiar POST: n = 283 uczniéw

e Populacja: mtodziez szkolna (profilaktyka uniwersalna)

o Kontekst: realizacja programu w ramach dziatan wychowawczo-profilaktycznych
szkoty

Program byt wdrazany w réznych placéwkach edukacyjnych, co zwigksza trafno$¢
ekologiczng wynikow.

Metodologia

Badanie miato charakter quasi-eksperymentalny (model przed—po (PRE-POST)) bez grupy
kontrolne;j.

Zastosowane narzgdzia:

e PSS-5 — pomiar subiektywnego poziomu stresu (czynnik ryzyka),
o SUPIN (PANAS) — pomiar emocji pozytywnych i negatywnych (wskazniki regulacji
emocjonalnej).

Analiza obejmowata:

e pordwnanie Srednich (testy istotnosci),

e obliczenie wielko$ci efektu (Cohen’s d),

o analize struktury ryzyka (zmiana proporcji uczniow w kategorii wysokiego stresu),
e obliczenie wskaznika NNT (Number Needed to Treat).

Gtéwne wyniki

1. Redukcja poziomu stresu
o istotny statystycznie spadek §redniego poziomu stresu,
o wielkos¢ efektu: d = 0,67 (umiarkowany/duzy efekt).
2. Zmiana struktury ryzyka



o spadek odsetka uczniow w kategorii wysokiego stresu o 16,1 punktu
procentowego,

o NNT = 6 (udzial 6 uczniéw wigze si¢ z redukcja jednego przypadku
wysokiego stresu).

3. Zmiany emocjonalne

o redukcja emocji negatywnych,

o wzrost emocji pozytywnych,

o poprawa subiektywnego dobrostanu.

Zaobserwowane zmiany mozna interpretowac jako effect on protective factors, zwigzany ze
wzmacnianiem kompetencji regulacyjnych. Uzyskane efekty wskazuja nie tylko na zmiang
$rednich wartos$ci, lecz takze na przesunigcie rozktadu populacyjnego w kierunku nizszego
obcigzenia psychicznego.

Interpretacja i znaczenie profilaktyczne

Program HARI dziata poprzez mechanizm regulacyjny:

regulacja uwagi i oddechu — redukcja napigcia — spadek stresu — zmniejszenie
strukturalnego ryzyka.

Wyniki sugeruja, ze program:

o redukuje czynnik ryzyka zaburzen nastroju (przewlekly stres),

e wzmacnia komponenty regulacyjne i dobrostanowe,

e posiada potencjat populacyjny w modelu profilaktyki uniwersalnej,

e moze by¢ skalowany w $rodowisku szkolnym przy zachowaniu standardow jakosci
realizacji.

Cho¢ badanie nie obejmowato grupy kontrolnej ani pomiaru odroczonego, uzyskane efekty
wskazujg na realne znaczenie praktyczne interwencji oraz uzasadniajg dalsze wzmacnianie
poziomu dowodow poprzez badania kontrolowane.

Konkluzja

Ewaluacja wyniku programu HARI potwierdza jego skuteczno$¢ w redukcji poziomu stresu i
wzmocnieniu dobrostanu emocjonalnego uczniéw. Program spetnia kryteria interwencji
profilaktyki uniwersalnej o udokumentowanym efekcie wdrozeniowym i stanowi podstawe do
dalszego rozwoju w kierunku programu rekomendowanego.

Wstep do ewaluacji wyniku programu HARI

Ewaluacja wyniku programu HARI zostata zaprojektowana jako wieloetapowy,
systematyczny proces oceny skuteczno$ci dziatan profilaktycznych, prowadzony w réznych
kontekstach badawczych i wdrozeniowych. Program HARI ma charakter profilaktyki
uniwersalnej realizowanej w srodowisku szkolnym, a jego celem jest redukcja czynnika
ryzyka, jakim jest podwyzszony poziom stresu, oraz wzmacnianie czynnikow ochronnych,
takich jak regulacja emocjonalna i rezyliencja. W zwigzku z tym ewaluacja koncentruje si¢
nie na efekcie terapeutycznym, lecz na mierzalnej zmianie wskaznikéw psychologicznych w



populacji objetej profilaktyka uniwersalng. Proces ewaluacyjny obejmowat trzy odrgbne etapy
badan empirycznych, ktére tagcznie tworza spojng podstawe dowodowa programu.

Pierwszy etap miat charakter pilotazowy i zostal opisany w artykule naukowym
opublikowanym w Biuletynie Gtownej Biblioteki Lekarskiej nr 381/2023 -Depresja u
adolescentoéw —w poszukiwaniu alternatywnego podej$cia do wspierania leczenia poprzez
Aktywna Form¢ Medytacji (AFM) —badania pilotazowe dotyczacym rozwijania rezyliencji
poprzez Aktywna Form¢ Medytacji. W badaniu wzieto udziat 554 uczniow, w tym 270
(48,7%) uczniow z Suwalk i 284 (51,3%) z Zyrardowa w woj. Mazowieckim. Wsréd uczniow
z Suwalk bedacych w wieku od 12 do 18 lat (M=13,66; SD=0,89) byto 139 (51,5%) kobiet i
131 (48,5%) mezczyzn. Natomiast wérdd uczniow z Zyrardowa bedacych w wieku od 12 do
18 lat (M=15,26; SD=1,26) bylo 166 (58,5%) kobiet, 95 (33,5%) mezczyzn i 23 (8,1%) oséb
okreslajacych si¢ jako niebinarne. W badaniu wykorzystano testy standaryzowane polska
adaptacje testu PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) -SUPIN (Skala Uczu¢
Pozytywnych i Negatywnych) w adaptacji Piotra Brzozowskiego (2019). Narzedzie stuzy do
pomiaru nasilenia negatywnych i pozytywnych emocji. Ewaluacja wykazatla, ze Aktywna
Forma Medytacji (AFM) istotnie wptywata na uczucia - poziom pozytywnych uczu¢ wzrost,
natomiast poziom negatywnych uczu¢ obnizyt si¢. Etap ten potwierdzit potencjat interwencji
umyst—ciato jako narzedzia wspierajacego dobrostan mtodziezy i stanowit podstawe do
dalszego rozwijania programu.

Drugi etap ewaluacji, opisany w artykule opublikowanym w Symbolae Europaeae.
Studia Humanistyczne Politechniki Koszalinskiej, nr 16, Wydawnictwo Uczelniane
Politechniki Koszalinskiej 2023 -Depresja u adolescentow —rozwijanie rezyliencji poprzez
medytacj¢ mindfulness z oddechem —badania pilotazowe, rozszerzyt zakres analiz o
dodatkowy komponent praktyki regulacyjnej. W przeprowadzonym badaniu wzi¢to udziat
380 ucznidw i studentéw, w tym 116 z jednej ze szkot wyzszych w Warszawie, 29 z drugiej
szkoly wyzszej w Warszawie oraz 66 uczniéw ze szkoty $redniej w Zyrardowie i 169
uczniéw ze szkoly $redniej w Minsku Mazowieckim. Grupa kontrolna liczyta 90 oséb. W
badaniu wykorzystano ponownie polska adaptacj¢ testu PANAS (Positive and Negative
Affect Schedule) — SUPIN (Skala Uczu¢ Pozytywnych i Negatywnych) w adaptacji Piotra
Brzozowskiego (2019). Badania potwierdzity powtarzalny kierunek efektu — redukcje
napigcia emocjonalnego i wzmacnianie zasobow psychicznych. Tym samym zwigkszono
wiarygodno$¢ wezesniejszych obserwacji oraz wzmocniono spojnos¢ miedzy teorig programu
(regulacja uwagi, samoregulacja, rezyliencja) a obserwowanymi wynikami empirycznymi.

Trzeci etap stanowila wtasciwa ewaluacja wdrozeniowa programu HARI,
przeprowadzona w 2025 roku na duzej probie ucznidow i opisana w raporcie wynikow.
Wykorzystano wskaznik stresu PSS-5 w uktadzie pomiaru przed—po (PRE-POST). Analiza
wykazala wyrazny i statystycznie istotny spadek poziomu stresu po realizacji programu (d =
—0,67), a takze znaczaca redukcje odsetka osob w kategorii wysokiego stresu (spadek o 16,1
punktu procentowego). Z perspektywy profilaktyki uniwersalnej szczegdlne znaczenie ma
wiasnie przesuniecie struktury rozktadu wynikéw w kierunku nizszego obcigzenia
psychicznego, co wskazuje na populacyjny efekt ochronny.

Trojstopniowa struktura ewaluacji — obejmujaca badania pilotazowe, replikacyjne oraz
wdrozeniowe — pozwala traktowac program HARI jako interwencj¢ o rosngcej bazie
dowodowej. Zgodnie ze standardami systemu rekomendacji programow profilaktycznych
wykazano:



o jasno okreslony cel profilaktyczny (redukcja stresu, wzmacnianie rezyliencji),
e spdjnos¢ migdzy teorig zmiany a zastosowanymi narzedziami pomiaru,

e powtarzalny kierunek korzystnych zmian,

o raportowanie wielkos$ci efektu i ograniczen metodologicznych.

Ewaluacja wyniku programu HARI stanowi zatem element odpowiedzialnej praktyki
profilaktycznej opartej na danych empirycznych. Jednoczes$nie zachowana zostata
transparentno$¢ w zakresie ograniczen badawczych (m.in. brak pelnego sparowania pomiarow
PRE-POST), co wyznacza kierunek dalszego wzmacniania metodologii w kolejnych
edycjach programu.

Przeprowadzona ewaluacja nie jest wigc jednorazowym pomiarem skutecznosci, lecz
ukazaniem procesu rozwoju programu w kierunku interwencji spetniajacej standardy
programu rekomendowanego w obszarze profilaktyki zdrowia psychicznego mtodziezy.

1. Cel ewaluacji wyniku programu HARI

Celem ewaluacji wyniku programu HARI jest ocena skuteczno$ci interwencji w zakresie
realizacji jej celow profilaktycznych, tj. redukcji czynnikow ryzyka oraz wzmacniania
czynnikoéw ochronnych zdrowia psychicznego mtodziezy, zgodnie ze standardami
profilaktyki uniwersalnej oraz wymogami systemu rekomendacji programéw
profilaktycznych.

Program HARI zostat zaprojektowany jako interwencja o charakterze profilaktyki
uniwersalnej realizowanej w $srodowisku szkolnym. Jego gléwnym zatozeniem jest
ograniczenie poziomu przewlektego stresu — uznawanego w literaturze za istotny czynnik
ryzyka zaburzen nastroju — oraz rozwijanie kompetencji regulacji emocjonalnej i rezyliencji
jako czynnikow ochronnych. Model teoretyczny programu opiera si¢ na zatozeniu, ze
wzmacnianie umiejetnosci autoregulacyjnych (praca z oddechem, uwaznos$¢, elementy
refleksji poznawczej) prowadzi do obnizenia napigcia psychofizycznego, poprawy dobrostanu
oraz zwigkszenia odpornosci psychicznej uczniow. W kontekscie programow
rekomendowanych kluczowe znaczenie ma wykazanie, ze:

cele programu sg jasno zdefiniowane i operacjonalizowane,

zastosowane narzedzia pomiaru odpowiadajg celom programu (traftnos$¢ tresciowa),
realizacja programu wigze si¢ z mierzalng zmiang wskaznikow,

efekt ma znaczenie praktyczne na poziomie populacyjnym.

b i\ S

Ewaluacja wyniku HARI zostala wigc ukierunkowana na odpowiedz na pytanie:

Czy realizacja programu prowadzi do istotnej statystycznie i praktycznie redukcji poziomu
stresu oraz poprawy wskaznikow dobrostanu mtodziezy?

Cel ten zostat operacjonalizowany poprzez:

e pomiar poziomu odczuwanego stresu (PSS-5) jako wskaznika czynnika ryzyka,

e pomiar emocji pozytywnych i negatywnych (SUPIN/PANAS) jako wskaznikow
regulacji emocjonalnej,

e oceng subiektywnego samopoczucia psychofizycznego.



Ewaluacja wyniku opiera si¢ na trzech komplementarnych etapach badan empirycznych:

e badaniach pilotazowych nad aktywna forma medytacji (AFM), ktore wykazaty istotne
zmniejszenie emocji negatywnych i wzrost emocji pozytywnych,

e badaniach replikacyjnych z komponentem mindfulness i oddechu, potwierdzajacych
kierunek zmian w zakresie regulacji emocjonalnej,

e badaniu wdrozeniowym programu HARI, w ktéorym odnotowano istotny spadek
poziomu stresu (efekt umiarkowany/duzy, d = —0,67) oraz znaczaca redukcje odsetka
ucznidw w kategorii wysokiego stresu.

Zgodnie z podejsciem populacyjnym w zdrowiu publicznym, nawet umiarkowane
przesunigcie srednich wynikow lub zmiana struktury rozktadu (np. zmniejszenie odsetka os6b
w wysokim ryzyku) ma istotne znaczenie dla calej spotecznosci szkolnej. Dlatego w
ewaluacji uwzgledniono nie tylko istotnos$¢ statystyczna, lecz takze wielko$¢ efektu oraz
znaczenie praktyczne uzyskanych zmian.

Ewaluacja wyniku programu HARI ma charakter kumulatywny — opiera si¢ na danych z
badan pilotazowych, replikacyjnych i wdrozeniowych — co odpowiada standardowi
stopniowego budowania bazy dowodowej wymaganej w systemie rekomendacji programéw
profilaktycznych. W tym uj¢ciu celem ewaluacji wyniku nie jest jedynie potwierdzenie
skuteczno$ci interwencji, lecz réwniez dostarczenie danych umozliwiajacych jej dalsze
doskonalenie, standaryzacje¢ oraz zwigkszanie poziomu dowodow empirycznych.

1.1. Poziom profilaktyki i uzasadnienie teoretyczne

Program HARI jest interwencja o charakterze profilaktyki uniwersalnej, realizowang w
srodowisku szkolnym i adresowang do calej populacji uczniéw bez wczesniejszej selekcji ze
wzgledu na poziom ryzyka. Zgodnie z klasyfikacjag Mrazka 1 Haggerty’ego (1994) oraz
standardami WHO, celem profilaktyki uniwersalnej nie jest leczenie zaburzen, lecz
przesunigcie wskaznikéw populacyjnych w kierunku wigkszego dobrostanu i mniejszego
ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych.

Program HARI wpisuje si¢ w paradygmat salutogenetyczny (Antonovsky), zgodnie z ktérym
zdrowie nie jest stanem zero-jedynkowym, lecz kontinuum pomig¢dzy zdrowiem a choroba.
Kluczowym zasobem w tym modelu jest poczucie koherencji (SOC), obejmujace
zrozumiato$¢, zaradno$¢ 1 sensownos¢ doswiadczen. Realizacja programu HARI wzmacnia te
komponenty poprzez psychoedukacje (zrozumialo$¢), trening regulacyjny (zaradno$¢) oraz
refleksj¢ egzystencjalng i pracg nad wartosciami (sensownosc).

Jednoczes$nie program osadzony jest w modelu pdl zdrowia Lalonde’a, ktory wskazuje, ze styl
zycia i czynniki psychospoteczne majg istotny wplyw na stan zdrowia populacji. HARI
koncentruje si¢ na modyfikowalnych czynnikach stylu zycia: regulacji stresu, higienie
psychicznej, uwaznosci i kompetencjach emocjonalnych. W tym sensie program stanowi
interwencje¢ z zakresu medycyny stylu zycia i promocji zdrowia psychicznego.



1.1.1. Neurobiologiczne podstawy modelu HARI

Z perspektywy neurobiologicznej przewlekty stres stanowi kluczowy mechanizm ryzyka dla
zaburzen nastroju. Dlugotrwala aktywacja osi podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA)
prowadzi do podwyzszonego poziomu kortyzolu, zaburzen neuroplastycznosci w hipokampie
oraz nadreaktywnosci ciata migdalowatego (McEwen, 2007). Ostabienie funkcji regulacyjne;j
kory przedczotowej (PFC) sprzyja utrwalaniu wzorcéw ruminacyjnych i obnizeniu
elastycznos$ci poznawczej. Badania nad interwencjami opartymi na uwaznosci wskazuja, ze
powtarzalna praktyka regulacyjna prowadzi do:

o zwigkszenia funkcjonalnej tacznosci PFC—ciato migdatowate,

e poprawy kontroli poznawczej nad reakcja stresowa,

o zwigkszenia zmiennosci rytmu serca (HRV) jako wskaznika rownowagi
autonomicznej,

e obnizenia markerow zapalnych zwigzanych ze stresem.

Neuroplastyczno$¢ wymaga powtarzalnosci bodzca — zgodnie z zasadg Hebba utrwalenie
nowych wzorcow regulacyjnych nastepuje poprzez wielokrotng aktywacj¢ tych samych
obwodow neuronalnych. Dlatego struktura cykliczna programu HARI stanowi nie tylko
rozwigzanie organizacyjne, lecz jest zgodna z biologicznym mechanizmem konsolidacji
zmiany.

1.1.2. Regulacja emocjonalna jako zaséb ochronny

Regulacja emocjonalna petni funkcje¢ kluczowego czynnika ochronnego w okresie
adolescencji. W modelach rezyliencji (Masten, Southwick & Charney) zdolno$¢ do
adaptacyjnego zarzadzania stresem stanowi podstaw¢ odpornosci psychiczne;.

Dwuwymiarowy model afektu (Watson, Clark, Tellegen) wskazuje, ze redukcja afektu
negatywnego oraz wzrost afektu pozytywnego oddziatuja na odrgbne systemy
neurobiologiczne. Wzrost afektu pozytywnego aktywizuje system nagrody i sprzyja
elastycznosci poznawczej (Fredrickson, 2001), natomiast redukcja afektu negatywnego wigze
si¢ z obnizeniem reaktywnosci limbiczne;.

W badaniach wlasnych programu HARI wykazano istotne zmiany w zakresie tych
wskaznikow, co potwierdza skuteczno$¢ mechanizmu regulacyjnego przyjetego w modelu
interwencji.

1.1.3. Whole Person Health i integracja pozioméw funkcjonowania

Program HARI jest zgodny z paradygmatem Whole Person Health, zaktadajacym integracje
wymiaru biologicznego, psychologicznego i spotecznego. Regulacja oddechu oddziatuje na
poziom fizjologiczny (uktad autonomiczny), praktyka uwazno$ci — na poziom poznawczy
(uwaga, metapoznanie), a komponent refleksyjny — na poziom znaczenia i wartosci.
Rozumiana w ten sposob realizacja programu przekracza redukcjonistyczne podejscie do
zdrowia psychicznego 1 wpisuje si¢ w biopsychospoteczny model zdrowia (Engel). Ewaluacja
wyniku programu HARI zostala zaprojektowana tak, aby mierzy¢ zmiany na poziomie:

1. fizjologicznym (poziom postrzeganego stresu jako marker aktywacji osi HPA),
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2. emocjonalnym (afekt pozytywny i negatywny),
3. poznawczo-regulacyjnym (wzrost poczucia sprawczosci i samoregulacji).

1.1.4. Ujecie populacyjne i znaczenie przesuniecia srednich

Zgodnie z koncepcja Geoffreya Rose’a (1985), w profilaktyce populacyjnej kluczowe
znaczenie ma przesunigcie Srednich wskaznikow w calej populacji, nawet jesli zmiana
jednostkowa ma umiarkowany rozmiar efektu. W warunkach szkolnych oznacza to, ze
obnizenie $redniego poziomu postrzeganego stresu oraz poprawa profilu afektywnego w catej
populacji uczniow moze zmniejsza¢ odsetek osob przekraczajacych prog wysokiego ryzyka.
Ewaluacja wyniku programu HARI zostata zaprojektowana wtasnie w tej logice — jako
pomiar zmiany wskaznikow populacyjnych, a nie wytacznie efektu klinicznego.

1.1.5. Spdjnosé z teorig zmiany programu HARI

Teoria zmiany programu HARI zaktada nastepujaca sekwencje:

U ad

Regulacja fizjologiczna — poprawa regulacji emocjonalnej — wzrost rezyliencji — redukcja
ryzyka zaburzen nastroju.

Doboér wskaznikéw ewaluacyjnych jest bezposrednig konsekwencja tej logiki. Tym samym
ewaluacja wyniku pozostaje spojna z:

e poziomem profilaktyki (uniwersalna),

e mechanizmem neurobiologicznym,

e modelem salutogenetycznym,

e paradygmatem Whole Person Health,

e podej$ciem populacyjnym w zdrowiu publicznym.

Program HARI stanowi zatem interwencj¢ profilaktyczng oparta na integracji wiedzy z
zakresu neurobiologii stresu, psychologii rezyliencji oraz promocji zdrowia, a jego ewaluacja

wyniku zostata zaprojektowana w sposob bezposrednio odzwierciedlajacy te zatozenia
teoretyczne.

1.2. Cel gtowny ewaluacji wyniku

Celem gléwnym ewaluacji wyniku programu HARI jest:

Ocena, czy realizacja programu prowadzi do mierzalnej, statystycznie istotnej i praktycznie
znaczqcej redukcji poziomu stresu oraz wzmocnienia wskaznikow dobrostanu i regulacji
emocjonalnej mtodziezy.

1.3. Cele szczegdtowe

1. Ocena zmiany poziomu odczuwanego stresu (czynnik ryzyka).
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2. Ocena zmiany w zakresie emocji pozytywnych i negatywnych.

Ocena zmiany subiektywnego samopoczucia psychofizycznego.

4. Ocena zmiany struktury rozkladu wynikow (np. odsetek uczniow w kategorii

wysokiego stresu).

Ocena wielko$ci efektu interwencji.

6. Analiza spdjnosci wynikow z wezesniejszymi badaniami pilotazowymi i
replikacyjnymi.

(98]

N

1.4. Zakres raportowanych danych
Niniejszy raport syntetyzuje wyniki trzech etapéw badan nad programem HARI: fazy

pilotazowej (2023), fazy kontrolowanej (2024) oraz fazy wdrozeniowej (2025). Szczegdtowe
raporty roczne stanowig odrgbne zataczniki.

1.5. Operacjonalizacja czynnikdw ryzyka i ochronnych

Czynnik ryzyka

o Podwyzszony poziom stresu (PSS-5)

Czynniki ochronne

Regulacja emocjonalna (SUPIN / PANAS)

Wzrost emocji pozytywnych

Spadek emocji negatywnych

Subiektywne samopoczucie psychofizyczne (skala 1-10)

Dobor narzedzi odpowiada zasadzie trafnosci treSciowej — wskazniki pomiarowe sg
bezposrednio powigzane z celami programu.

1.6. Pytania ewaluacyjne

Czy po realizacji programu poziom odczuwanego stresu ulega istotnemu obnizeniu?
Czy zmniejsza si¢ odsetek uczniéw w kategorii wysokiego stresu?

Czy nastepuje wzrost emocji pozytywnych i/lub spadek emocji negatywnych?

Czy poprawia si¢ subiektywne samopoczucie uczestnikow?

Czy obserwowane zmiany majg znaczenie praktyczne (wielko$¢ efektu)?

MRS

1.7. Hipotezy ewaluacyjne

H1: Uczestnicy programu wykazujg istotny statystycznie spadek poziomu stresu po
zakonczeniu interwencji.

H2: Odsetek uczniéw w kategorii wysokiego stresu ulega istotnej redukcji.
H3: Nastgpuje wzrost emocji pozytywnych i/lub spadek emocji negatywnych.

H4: Zmiana ma umiarkowang lub wigksza wielkosc¢ efektu (d > 0,5).
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1.8. Wskazniki sukcesu programu (criteria of effectiveness)

Program uznaje si¢ za skuteczny na poziomie profilaktyki uniwersalnej, jesli spelnione sa
nastgpujace kryteria:

e istotno$¢ statystyczna zmian (p < 0,05),

o wielko$¢ efektu co najmniej umiarkowana (d > 0,5),

o redukcja odsetka wysokiego stresu o min. 10 punktéw procentowych,
e powtarzalno$¢ kierunku zmian w kolejnych edycjach.

W dotychczasowych badaniach wdrozeniowych odnotowano: d = —0,67, redukcje
kategorii wysokiego stresu o 16,1 pp, co spelnia kryteria skutecznosci w profilaktyce
uniwersalnej.

1.9. Spdjnos¢ z wezesniejszymi badaniami

Ewaluacja wyniku programu HARI ma charakter kumulatywny i opiera si¢ na trzech etapach
badan:

1. Etap pilotazowy — wykazat redukcje emocji negatywnych i wzrost emocji
pozytywnych.

2. Etap replikacyjny — potwierdzit kierunek zmian regulacyjnych.

3. Etap wdrozeniowy HARI — wykazat istotny spadek poziomu stresu (d = —0,67).

Spojnos¢ kierunku efektu w trzech niezaleznych pomiarach wzmacnia wiarygodno$¢
programu w kontekscie systemu rekomendacji.

1.10. Zgodnos¢ ze standardem programu rekomendowanego

Ewaluacja wyniku HARI:

e jasno okre$la poziom profilaktyki,

e operacjonalizuje cele,

e wykorzystuje standaryzowane narzedzia,

o raportuje wielko$¢ efektu,

o wskazuje ograniczenia metodologiczne,

e buduje bazg dowodowa w sposob progresywny.

Speia to kluczowe wymagania stawiane programom ubiegajacym si¢ o rekomendacje w
obszarze profilaktyki zdrowia psychicznego.

1.11. Model logiczny programu HARI

Model logiczny przedstawia powigzanie pomi¢dzy zalozeniami teoretycznymi programu,
dziataniami interwencyjnymi, mechanizmami zmiany oraz oczekiwanymi efektami krétko- i
dhlugoterminowymi. Jest on podstawg zar6wno ewaluacji procesu, jak i ewaluacji wyniku.
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1.11.1. Kontekst problemu (punkt wyjscia)

Zidentyfikowany problem:

rosnacy poziom stresu wrod mtodziezy,
przeciazenie emocjonalne,

deficyty regulacji emocjonalne;j,
zwigkszone ryzyko zaburzen nastroju

Czynnik ryzyka:

przewlekly stres psychologiczny.

Czynniki ochronne:

regulacja emocjonalna,
rezyliencja,

umiejetnosé autorefleksji,
poczucie sprawczosci.

1.11.2. Zatozenia teoretyczne

Program opiera si¢ na nastgpujacych przestankach:

b=

Regulacja uwagi i oddechu wptywa na redukcje napigcia psychofizjologicznego.
Obnizenie poziomu stresu zmniejsza podatno$¢ na zaburzenia nastroju.

Wzmacnianie zasobdw regulacyjnych zwigksza odporno$¢ psychiczng.

Populacyjne przesunigcie wskaznikow dobrostanu ma znaczenie prewencyjne (model
Rose’a).

1.11.3. Struktura modelu logicznego

A. Wejscie (Inputs)

przeszkoleni i certyfikowani trenerzy,

podrecznik realizacji programu,

struktura modutow (oddech, uwaznos¢, refleksja poznawcza),
srodowisko szkolne,

czas realizacji (cykl zajgc).

B. Dziatania (Activities)

prowadzenie zaj¢¢ warsztatowych,
praktyki regulacyjne (oddech, uwaznosc),
¢wiczenia refleksyjne,

rozmowa moderowana,

mini-zadania utrwalajace.
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C. Mechanizmy zmiany (Mechanisms of change)

o zwigkszenie §wiadomosci reakcji emocjonalnych,
e poprawa regulacji autonomicznej,

e zmniejszenie reaktywnosci stresowej,

e wzrost poczucia wptywu na wlasne emocje,

e wzmocnienie zasoboéw adaptacyjnych.

D. Efekty bezposrednie (Short-term outcomes)

e obnizenie poziomu odczuwanego stresu (PSS-5),
e redukcja emocji negatywnych (SUPIN),

e wzrost emocji pozytywnych,

e poprawa subiektywnego samopoczucia.

E. Efekty posrednie (Intermediate outcomes)

e lepsza regulacja emocjonalna,

o zwigkszona odporno$¢ na stres szkolny,

e poprawa funkcjonowania psychospotecznego,

o stabilizacja dobrostanu w $rodowisku szkolnym.

F. Efekty dtugoterminowe (Long-term impact)
e zmniejszenie populacyjnego ryzyka zaburzen nastroju,
e wzmocnienie zdrowia psychicznego mlodziezy,
e poprawa klimatu szkoty,

o zwickszenie kompetencji samoregulacyjnych jako zasobu rozwojowego.

Model logiczny w ujeciu tabelarycznym

‘ Etap H Element H Opis ‘

Problem Wysoki poziom stresu mtodziezy Czynnik ryzyka zaburzet
nastroju

[Interwencja Moduty regulacyjne HARI [Oddech, uwaznose, refleksia |

Regulacja autonomiczna i

Mechanizm . Zmniejszenie reaktywnosci
emocjonalna

‘Wynik krotki HSpadek PSS, zmiana emocji HEfekt umiarkowany/duzy ‘

‘Wynik populacyjny HRedukcja wysokiego stresu H—l6,1 pp ‘

Efekt .. . . . .

profilaktyczny Zmniejszenie podatnosci na depresj¢ ||Prewencja pierwotna

1.12. Empiryczne potwierdzenie mechanizmu zmiany

Model logiczny programu HARI zaktada, Zze podstawowym mechanizmem zmiany jest
rozwijanie kompetencji samoregulacyjnych (regulacja uwagi i oddechu), co prowadzi do

15



redukcji napigcia emocjonalnego, a nast¢pnie do przesunigcia struktury ryzyka w populacji
uczniéw. Sekwencje t¢ mozna przedstawi¢ nastepujaco:

regulacja — redukcja napiecia — obnizenie poziomu stresu — przesuni¢cie rozkladu —
efekt populacyjny

1.12.1. Regulacja jako punkt wyjscia

W badaniach pilotazowych oraz replikacyjnych (AFM, mindfulness z oddechem)
odnotowano:

o istotny spadek emocji negatywnych (SUPIN),
e wzrost emocji pozytywnych,

e popraw¢ subiektywnego samopoczucia.

Zmiany te wskazuja na aktywizacj¢ mechanizméw regulacyjnych i zmniejszenie
reaktywnos$ci emocjonalne;.

1.12.2. Redukcja napiecia i spadek poziomu stresu

W badaniu wdrozeniowym programu HARI zaobserwowano:

o istotny statystycznie spadek $redniego poziomu stresu (PSS-5),
o efekt o wielkosci d = —0,67 (umiarkowany/duzy).

Redukcja poziomu stresu stanowi bezposredni wskaznik obnizenia czynnika ryzyka w modelu
profilaktyki uniwersalne;.

1.12.3. Przesuniecie struktury ryzyka

Analiza populacyjna wykazata:

o spadek odsetka uczniow w kategorii wysokiego stresu o 16,1 punktu procentowego,
e korzystng zmiang struktury rozktadu wynikow.

Oznacza to, ze mechanizm regulacyjny nie dziata wytacznie na poziomie $rednich wartosci,
lecz wptywa na strukture populacyjng, zmniejszajac liczbe uczniow w obszarze
podwyzszonego ryzyka.
1.12.4. Trafnos$¢ teoretyczna programu
Spdjnos¢ pomigdzy:

o zalozeniami teoretycznymi (regulacja emocjonalna jako czynnik ochronny),

e zastosowanymi narz¢dziami pomiaru,

e obserwowanymi zmianami empirycznymi,
wzmacnia trafno$¢ konstruktu (construct validity) programu HARI jako interwencji

profilaktycznej. Uzyskane dane wskazuja, ze model regulacyjny przyjety w programie
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znajduje potwierdzenie empiryczne, co stanowi istotny argument w konteks$cie oceny
programu w systemie rekomendacji.

2. Metodologia ewaluacji wyniku programu HARI
2.1. Charakter badania

Badanie ewaluacyjne Programu Profilaktycznego HARI mialo charakter quasi-
eksperymentalny w schemacie przed—po (PRE-POST), bez zastosowania grupy kontrolne;j.
Projekt badania zaktadat pomiar wskaznikéw przed rozpoczeciem interwencji (PRE) oraz po
jej zakonczeniu (POST), w warunkach naturalnej realizacji programu w §rodowisku
szkolnym. Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem metod poréwnania
$rednich dla pomiaréw powtarzanych, uwzgledniajac obliczenie wielkos$ci efektu (Cohen’s d)
w celu oszacowania sily obserwowanej zmiany.

Ze wzgledu na charakter profilaktyki uniwersalnej realizowanej w srodowisku szkolnym,
badanie miato charakter naturalistyczny (field-based implementation study), bez losowego
przydziatu uczestnikow do warunkéw eksperymentalnych. W zwigzku z tym uzyskane wyniki
pozwalaja na ocen¢ zmian w czasie w badanej populacji, jednak nie umozliwiajg pelnego
wnioskowania przyczynowo-skutkowego w sensie eksperymentalnym. Schemat badania
obejmowat:

e pomiar 1 (PRE) — przed rozpoczgciem programu,
o realizacj¢ programu HARI,
e pomiar 2 (POST) — bezposrednio po zakonczeniu cyklu zajec.

Weczedniejsze etapy badan pilotazowych oraz replikacyjnych obejmowatly rowniez pomiary
emocji pozytywnych i negatywnych, co pozwolito na rozszerzenie zakresu wskaznikow oraz
wzmocnienie podstaw empirycznych programu. Przydziat uczestnikéw 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.

2.2. Opis proby badawczej

Etap wdrozeniowy programu HARI objat uczniow szkot ponadpodstawowych
uczestniczacych w realizacji programu.

e Pomiar PRE: n =479
e Pomiar POST: n =283

Uczestnikami byli uczniowie w wieku adolescencyjnym (szczegotowy zakres wieku zalezny
od placowki). Program realizowano w §rodowisku szkolnym w ramach zaj¢¢ edukacyjnych i
warsztatowych. Badanie przeprowadzono w schemacie przed—po (PRE-POST),
umozliwiajacym oceng zmiany poziomu stresu w tej samej populacji uczniow.

Dobor proby miat charakter celowy — obejmowat wszystkie klasy uczestniczace w programie

(profilaktyka uniwersalna). Nie stosowano kryteriéw selekcyjnych zwigzanych z poziomem
stresu czy funkcjonowania psychicznego.
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Roznica liczebnosci pomigdzy pomiarem PRE i POST wynikata z naturalnych uwarunkowan

szkolnych (nieobecnosci, rotacja uczestnikow, brak identyfikatora indywidualnego
umozliwiajacego petne sparowanie danych).

2.2.1. Struktura proby i kompletnos¢ danych

W badaniu ewaluacyjnym zastosowano model pomiaru przed—po (PRE-POST) w warunkach

naturalnych realizacji programu (etap wdrozeniowy). W pomiarze wstepnym (PRE) udziat

wzigto tacznie n = 479 uczniow, natomiast w pomiarze koncowym (POST) n = 283 uczniow.

Nalezy podkresli¢, ze wskaznik attrition odnosi si¢ wytacznie do udziatu w badaniu
ankietowym (pomiar PRE-POST), a nie do udzialu w samym programie. Program byt

realizowany w pelnych grupach klasowych, natomiast roznica liczebnosci wynikala z absencji

uczniéw w dniach pomiaru oraz niekompletno$ci danych ankietowych. Dodatkowo réznica
liczebnosci migdzy pomiarami wynikala z czynnikow organizacyjnych typowych dla badan
realizowanych w §rodowisku szkolnym, takich jak:

e nieobecnos$ci uczniow w dniu pomiaru,
e zmiany organizacyjne w harmonogramie zaj¢c,
e brak mozliwosci ponownego zebrania cze¢sci klas.

Badanie miato charakter quasi-eksperymentalny i nie obejmowalo pelnego sparowania
danych indywidualnych. Analiza zostata przeprowadzona w modelu complete case, tj. z
wykorzystaniem dostgpnych danych w poszczegolnych punktach pomiarowych. Nie
stosowano analizy ITT (intention-to-treat), poniewaz projekt badania nie zaktadat
randomizacji ani statej kontroli uczestnictwa w interwencji. Wskaznik utraty
uczestnikow(attrition) migdzy pomiarem PRE a POST wynidst okoto: (479 — 283) /479 x
100% approx 40,9 %

Taki poziom attrition miesci si¢ w zakresie obserwowanym w badaniach realizowanych w
warunkach naturalnych (real-world implementation) i stanowi jedno z ograniczen
metodologicznych, uwzglednionych w dalszej czgsci raportu. W kolejnych edycjach
programu planowane jest:

e wprowadzenie indywidualnych, anonimowych identyfikatorow umozliwiajacych
petne sparowanie danych,

e ograniczenie utraty proby poprzez standaryzacj¢ procedury pomiarowej,

e analiza zmian w modelu powtarzanych pomiaréw (paired analysis).

2.3. Procedura badania

N —

Pomiar PRE przeprowadzono przed rozpoczgciem cyklu zaje¢ HARI.

Program realizowano zgodnie ze scenariuszem opisanym w podreczniku dla
prowadzacego (moduly obejmujace m.in. prace z oddechem, elementy uwaznosci,
refleksj¢ poznawcza).

4. Po zakonczeniu cyklu przeprowadzono pomiar POST.

5. Dane zostaly zanonimizowane i poddane analizie statystyczne;j.

(98]

Uczestnicy zostali poinformowani o celu badania oraz jego anonimowym charakterze.
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Badanie miato charakter dobrowolny i anonimowy. Procedura byla zgodna z zasadami etyki
badan psychologicznych.

2.4. Narzedzia pomiarowe i uzasadnienie ich doboru

W ewaluacji wyniku programu HARI wykorzystano narzedzia o potwierdzonych
wlasciwos$ciach psychometrycznych, szeroko stosowane w badaniach populacyjnych
dotyczacych stresu i regulacji emocjonalne;.

Perceived Stress Scale — PSS-5

Skala PSS (Cohen, Kamarck, Mermelstein, 1983) jest jednym z najcze¢sciej stosowanych
narzg¢dzi do pomiaru subiektywnego poczucia stresu. Wersja skrocona (PSS-5) zachowuje
dobre wlasciwosci psychometryczne przy jednoczesnym dostosowaniu do warunkow badan
szkolnych. W badaniach walidacyjnych PSS wykazuje:

e dobrg rzetelno$¢ wewngtrzng (o Cronbacha zazwyczaj w zakresie 0,70-0,85),
o satysfakcjonujaca trafnos¢ konstruktu,
e stabilno$¢ wynikéw w badaniach populacyjnych miodziezy i dorostych.

W analizowanej probie programu HARI rzetelno$¢ wewnetrzna skali PSS-5 nie byta
bezposrednio estymowana. W literaturze przedmiotu wskaznik o Cronbacha dla skroconych

wersji PSS waha si¢ zwykle w przedziale 0,70-0,85, co wskazuje na satysfakcjonujaca
spdjnos¢ wewnetrzng narzgdzia w badaniach populacyjnych mtodziezy i dorostych.

SUPIN (polska adaptacja PANAS)
Skala SUPIN (Brzozowski, 2010/2019) stanowi polska adaptacje narzedzia PANAS (Watson,
Clark, Tellegen, 1988), sluzacego do pomiaru emocji pozytywnych i negatywnych jako
wzglednie niezaleznych wymiaréw afektywnych. W badaniach walidacyjnych:
o rzetelno$¢ dla skali uczu¢ pozytywnych i negatywnych osigga wartosci o > 0,80,
e potwierdzono dwuczynnikowg strukture narzedzia,
e wykazano dobrg trafnos$¢ teoretyczng i réznicujaca.
W badaniach realizowanych w ramach ewaluacji programu HARI nie estymowano
bezposrednio rzetelno$ci wewnetrznej skal SUPIN w analizowanej probie. W literaturze
walidacyjnej narzedzie to osigga wysoka rzetelnosé:
a dla skali emocji pozytywnych zazwyczaj > 0,85,

a dla skali emocji negatywnych zazwyczaj > 0,80.

Wartos$ci te potwierdzaja dobra spojnos¢ wewnetrzng narzedzia w badaniach populacyjnych.
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Znaczenie jakosci pomiaru w ewaluacji profilaktycznej

Zastosowanie narze¢dzi o potwierdzonej rzetelnosci i trafnosci zwigksza wiarygodno$¢
wnioskow ewaluacyjnych. W konteks$cie systemu rekomendacji programow profilaktycznych
szczegllne znaczenie ma:

e stosowanie standaryzowanych narze¢dzi,
e raportowanie parametrow psychometrycznych,
e spojnos$¢ miedzy konstruktem teoretycznym a wskaznikiem pomiarowym.

Wykorzystane w programie HARI narze¢dzia spetniajg kryteria jako$ci pomiaru wymagane w
ewaluacjach programow profilaktycznych o charakterze uniwersalnym.

2.5. Sposdb analizy danych

Analiza danych obejmowata:

1. Obliczenie $rednich i odchylen standardowych dla pomiaru PRE i POST.

2. Test istotnos$ci roznic (test t dla prob niezaleznych ze wzgledu na brak petnego
sparowania danych).

3. Obliczenie wielkosci efektu (Cohen’s d).

4. Analize zmiany struktury rozktadu wynikéw (np. odsetek osob w kategorii wysokiego
stresu).

5. Obliczenie przedziatow ufnosci (95% CI).

Analize przeprowadzono z wykorzystaniem standardowych metod poréwnania srednich dla
pomiaréw PRE-POST w uktadzie quasi-eksperymentalnym. Ze wzgledu na brak petnego
sparowania danych oraz rdzne liczebnosci grup zastosowano test t Welcha dla prob
niezaleznych. Interpretacja wynikdw opierata si¢ nie tylko na poziomie istotnosci
statystycznej, lecz rowniez na wielkosci efektu oraz 95% przedziatach ufnos$ci, ktére stanowia
miar¢ precyzji oszacowania rdznicy mi¢dzy grupami. W badaniu wdrozeniowym uzyskano:

e istotny statystycznie spadek poziomu stresu (p < 0,001),
o wielko$¢ efektu d = —0,67 (efekt umiarkowany/duzy),
o redukcj¢ kategorii wysokiego stresu o 16,1 punktu procentowego.

Interpretacja wynikow uwzgledniala zardwno istotno$¢ statystyczna, jak i znaczenie
praktyczne efektu. Analiz¢ przeprowadzono z wykorzystaniem standardowych metod
poréwnania $rednich dla pomiaro6w powtarzanych w uktadzie quasi-eksperymentalnym, z
zastosowaniem testow dla prob niezaleznych (test t Welcha) ze wzgledu na brak pelnego
sparowania danych.

2.6. Ograniczenia metodologiczne

Zgodnie z zasadg transparentnos$ci ewaluacji programow profilaktycznych nalezy wskazaé
nastepujace ograniczenia metodologiczne:

1. brak randomizacji uczestnikow do warunkéw badawczych,
2. brak rownolegtej grupy kontrolnej w etapie wdrozeniowym,

20



W

brak petnego sparowania danych w pomiarach PRE-POST (réznice liczebnosci),
brak pomiaru odroczonego (follow-up),

5. mozliwo$¢ wptywu czynnikow kontekstowych zwigzanych z naturalnym
srodowiskiem szkolnym (np. r6znice organizacyjne mi¢dzy szkotami, absencja

uczniow,

zmiany planu zajec).

Ograniczenia te sg charakterystyczne dla badan prowadzonych w warunkach naturalnych
funkcjonowania szkoty i wynikaja z przyjecia modelu ewaluacji typu effectiveness,
ukierunkowanego na ocen¢ dzialania programu w rzeczywistym $rodowisku edukacyjnym, a
nie w warunkach eksperymentalnych (efficacy). Wskazane czynniki powinny by¢
uwzglednione przy interpretacji sity wnioskowania, jednak nie podwazaja obserwowanego
kierunku efektu ani jego znaczenia populacyjnego.

2.7. Kierunki dalszego wzmacniania metodologii

W celu podniesienia poziomu dowoddéw empirycznych planuje si¢:

e wprowadzenie anonimowego identyfikatora umozliwiajacego analiz¢ sparowana,
e wlaczenie grupy kontrolnej,
o realizacj¢ pomiaru odroczonego (np. 3 miesigce po zakonczeniu programu),
e standaryzacj¢ warunkow wdrozeniowych,
e analizg réznic migdzy szkotami.

Tabela logiczna ewaluacji wyniku programu HARI

Cel Operacjonalizacja | Narzedzie Krytfsrtl:;g;:;(cesu Wynik badania
profilaktyczny (wskaznik) pomiarowe . HARI
rekomendacyjny)

Redukeja Sredni wynik ?Psesrz:seived Istotna statystycznie
Ezznll;llkf poziomu stresu w  ||Stress redukcja (p < 0,05) oraz ggi\c}[ilzzglé\‘/‘h 12’01

)(])z}ilomu pomiarze PRE vs  ||Scale — efekt > umiarkowany (d 0.001: d’z i(l)) 67
p POST wersja 5-  |>0,5) U ’
stresu .

itemowa)
. . PSS-5
R:d:ll; cc‘la.ne o Eaizefﬁiuczzgl\;‘;\z (analiza Redukcja > 10 punktow |Spadek z 24,2% do
popuiacyjneg gorwy &9 llrozktadu procentowych 8,1% (—16,1 pp)
ryzyka stresu .
wynikow)
‘Wzmocnienie 93,29%
(c)i{ll;g:ll;ae 0 Zmiana poziomu SUPIN Istotna redukcja emocji uczkesir;léoswa dek
1¢8 emocji negatywnych|((PANAS) |negatywnych wykazato sp

regulacja €emocj1
emocjonalna negatywnych
‘Wzmocnienie 43,68%
czynnika Zmlar‘l'a poziomu SUPIN Istotny wzrost emocji uczestnikow
ochronnego — |lemocji (PANAS) |lpozytywnych wykazalo wzrost
emocje pozytywnych poZylywny emocji
pozytywne pozytywnych
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Cel Operacjonalizacja | Narzedzie Kryterium sukcesu Wynik badania
profilaktyczny (wskaznik) pomiarowe (standard. HARI
rekomendacyjny)
Poprawa Zmiana w skali Skala Zaobser,wowg no
. . . |Istotna poprawa wzrost $redniego
subiektywneg |samopoczucia (1- ||samoopiso ||, . . .
$redniego wyniku samopoczucia po
o dobrostanu |10) wa ) .
mnterwencji
Efekt Przesunigcie . Widoczne przesuniecie |Wyrazne
. o Analiza ) . )
populacyjny |rozktadu wynikéw struktury w kierunku zmniejszenie
. .. statystyczn || . .. . ..
(profilaktyka |w kierunku nizszego niskiego/umiarkowaneg |kategorii
. L a rozktadu .
uniwersalna) |obcigzenia 0 stresu wysokiego ryzyka

2.8. Analiza mocy statystycznej badania

W celu oceny adekwatnosci liczebnosci proby przeprowadzono post hoc analiz¢ mocy
statystycznej (power analysis) dla uzyskanego efektu redukcji poziomu stresu. Badanie miato
charakter poréwnania dwoch niezaleznych préb (PRE vs POST):

e n (PRE)=479

e 12 (POST) =283

o wielkos¢ efektu: d = 0,67

e poziom istotnosci: o = 0,05

Przy powyzszych parametrach oszacowana moc statystyczna testu przekracza 0,99 (power >
0,99). Oznacza to, ze prawdopodobienstwo wykrycia efektu o obserwowanej wielkos$ci byto
bardzo wysokie, a ryzyko popehienia btedu drugiego rodzaju () byto minimalne ( < 0,01).
Minimalna wymagana liczebno$¢ dla efektu umiarkowanego

Dla efektu umiarkowanego (d = 0,50) przy poziomie istotnosci a = 0,05 oraz zaktadanej mocy
0,80, wymagana liczebno$¢ wynositaby okoto 64—100 oséb w kazdej grupie (w zaleznosci od

proporcji prob). Oznacza to, ze liczebno$¢ zastosowana w badaniu HARI wielokrotnie
przekracza minimalne wymagania dla wykrycia efektu umiarkowanego.

Konserwatywna analiza mocy (d = 0,40)

Dla bardziej zachowawczego zalozenia efektu d = 0,40 (maly/umiarkowany efekt), przy
obecnych liczebnos$ciach (n1 = 479; n. = 283), moc statystyczna nadal przekracza 0,95.
Oznacza to, Ze nawet przy zatozeniu mniejszego efektu niz obserwowany, badanie
posiadatoby bardzo wysoka zdolno$¢ wykrycia istotnej roznicy.

Interpretacja metodologiczna

W praktyce oznacza to, ze:
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o liczebno$¢ proby byta w petni wystarczajaca do wykrycia efektu umiarkowanego i
wigkszego,

e uzyskane wyniki nie sg artefaktem zbyt malej proby,

o projekt badania charakteryzuje si¢ wysoka czulo$cig statystyczna.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wysoka moc statystyczna nie kompensuje braku randomizacji
ani grupy kontrolnej — stanowi natomiast potwierdzenie adekwatnos$ci liczebno$ci proby w
odniesieniu do zaobserwowanego efektu. Uwzglednienie analizy mocy wzmacnia
wiarygodno$¢ wnioskowania i potwierdza poprawno$¢ projektu badawczego w kontekscie
ewaluacji programu profilaktyki uniwersalne;.

Podsumowanie metodologiczne

Ewaluacja wyniku programu HARI zostata przeprowadzona w modelu quasi-
eksperymentalnym PRE-POST, przy wykorzystaniu standaryzowanych narzg¢dzi
pomiarowych oraz analizy wielko$ci efektu. Pomimo ograniczen typowych dla badan
wdrozeniowych w srodowisku szkolnym, uzyskane wyniki wskazuja na istotng i praktycznie
znaczaca redukcje poziomu stresu w populacji uczniow.

W celu zachowania spojnosci metodologicznej z ewaluacja procesu wyniki programu
uporzadkowano w kategoriach efektu interwencji:

+ effect on risk factor — istotna statystycznie redukcja poziomu stresu (PSS-5) oraz
umiarkowana/duza wielkos¢ efektu (d = —0,67),

+ effect on protective factors — spadek emocji negatywnych oraz wzrost emocji
pozytywnych (SUPIN/PANAS), wskazujace na poprawe regulacji emocjonalnej,

* population effect — redukcja odsetka uczniow w kategorii wysokiego stresu o 16,1
punktu procentowego oraz NNT = 6,

» practical significance — zmiana majaca znaczenie funkcjonalne na poziomie
populacji szkolnej, a nie wylacznie statystyczne,

+ consistency of effect — powtarzalny kierunek zmian obserwowany w badaniach
pilotazowych, replikacyjnych i wdrozeniowych.

Takie ujgcie pozwala interpretowac uzyskane wyniki jako efekt interwencji profilaktycznej
realizowanej w warunkach naturalnych, zgodny z logika modelu efektu populacyjnego w
profilaktyce uniwersalnej. Metodologia ta spelnia podstawowe kryteria wymagane w systemie
rekomendacji programow profilaktycznych i stanowi fundament do dalszego wzmacniania
poziomu dowodoéw empirycznych Programu Profilaktycznego HARI.

Uzyskane wyniki wskazuja na istotng redukcje poziomu stresu oraz efekt populacyjny o
charakterze ochronnym w $rodowisku szkolnym. Interpretacja uzyskanych efektow
uwzglednia wyniki ewaluacji procesu, potwierdzajace zgodno$¢ realizacji programu z
przyjetym modelem, co wzmacnia wiarygodno$¢ wnioskdéw dotyczacych skutecznosci
interwencji.
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3. Wyniki ewaluacji Programu Profilaktycznego HARI
3.1. Zmiana poziomu stresu (PSS-5) w schemacie PRE-POST

Ze wzgledu na rézne liczebnosci grup oraz brak pelnego sparowania danych analizg réznic
mi¢dzy pomiarem PRE i POST przeprowadzono z zastosowaniem testu t Welcha dla prob
niezaleznych. Oprdcz wartosci p raportowano 95% przedziaty ufnosci dla réznicy $rednich,
co umozliwia oceng zakresu rzeczywistego efektu w populacji. Poréwnanie wskaznika stresu
PSS-5 migdzy pomiarem PRE i POST wykazato:

PRE:

n =479
M =10,01
SD = 3,27

POST:
n=283
M =784
SD=3,13

Réznica $rednich (POST-PRE) = —2,17 pkt
95% CI: [-2,64; —1,70]

Wynik testu:
t=-9,12

df =~ 604
p=137x107"8

3.2. Wielkosc efektu
Wielkos¢ efektu: Cohen’s d = —0,67 (efekt umiarkowany/duzy)

Uzyskane wyniki wskazuja na istotny effect on risk factor, wyrazajacy si¢ redukcja poziomu
odczuwanego stresu, oraz na practical significance obserwowanej zmiany na poziomie
funkcjonowania uczniow. Wielko$¢ efektu odpowiada efektowi umiarkowanemu—duzemu
wedhug kryteriow Cohena i jest istotna z perspektywy interwencji profilaktycznych
realizowanych w $rodowisku szkolnym. Przedzial ufnos$ci dla r6znicy $rednich nie obejmowat
wartos$ci zerowej, co potwierdza stabilnos$¢ oraz kierunek obserwowanego efektu.

Interpretacja: obserwowany spadek poziomu stresu jest istotny statystycznie oraz ma
znaczenie praktyczne na poziomie grupy. Skala obserwowanej zmiany przekracza prog
minimalnej zmiany o znaczeniu praktycznym (minimal clinically / practically important
difference), co wskazuje, ze efekt interwencji ma nie tylko wymiar statystyczny, lecz rowniez
funkcjonalny z perspektywy profilaktyki uniwersalnej realizowanej w $rodowisku szkolnym.

Uzyskana wielkos$¢ efektu miesci si¢ w zakresie efektow obserwowanych w badaniach nad
krotkimi interwencjami ukierunkowanymi na rozwijanie kompetencji regulacyjnych w
srodowisku szkolnym, co dodatkowo wzmacnia interpretacj¢ wynikow jako zgodnych z
aktualnym stanem wiedzy.
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3.3. Analiza struktury ryzyka i efekt populacyjny

Oproécz analizy zmian $rednich poziomow stresu, w ewaluacji wyniku programu HARI
przeprowadzono analiz¢ zmiany struktury rozktadu wynikow w kategoriach ryzyka. Takie

podejscie jest zgodne z populacyjng logika profilaktyki (Rose, 1985), wedlug ktorej

przesunigcie rozktadu wskaznika w calej populacji moze mie¢ istotne znaczenie prewencyijne,

nawet jesli efekt indywidualny jest umiarkowany.

Analiza struktury kategorii stresu

Definicje kategorii (PSS-5):

0—6 = niski stres
7—-12 = umiarkowany stres
13-20 = wysoki stres

Tabela rozktadu

| Kategoria ||PRE (n=479)|POST (n=283)|[Zmiana (pp)|
INiski 1 23%) |93.2%) +0,9pp |
[Umiarkowany||352 (73,5%) |251 (88,7%) |[+152pp |
[Wysoki 116 (24,2%) |23 8,1%)  |-16,1pp |

3.3.1. Liczebnosci w kategoriach ryzyka

Na podstawie przyjetych progdéw interpretacyjnych PSS-5 wyodrebniono kategorie
wysokiego stresu. W pomiarze PRE:

e odsetek uczniow w kategorii wysokiego stresu: 24,2%
e przy n =479 oznacza to n = 116 uczniow

W pomiarze POST:

e odsetek uczniow w kategorii wysokiego stresu: 8,1%
e przy n= 283 oznacza to n =23 uczniow

Zaobserwowano zatem redukcje liczby uczniow w kategorii wysokiego stresu o 16,1 punktu

procentowego.

3.3.2. Analiza zmiany struktury — test chi-kwadrat

W celu oceny, czy zmiana struktury rozktadu wynikéw ma charakter istotny statystycznie,
przeprowadzono analiz¢ r6znic w proporcjach (test chi-kwadrat dla dwdch rozktadow).

Test zmiany struktury

Test chi-kwadrat dla r6znic proporcji (wysoki vs pozostate):
(1)~ 33,6

p <0,001

Zmiana struktury jest istotna statystycznie.
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Uzyskane wyniki wskazuja, Ze:

e zmiana proporcji ucznidéw w kategorii wysokiego stresu jest istotna statystycznie (p <
0,001),
o efekt nie wynika z losowych fluktuacji rozktadu.

Oznacza to, ze program HARI wptywa nie tylko na $redni poziom stresu, lecz rowniez na
strukturg¢ populacyjnego ryzyka.

3.3.3. Wskaznik NNT (Number Needed to Treat)

W analizie populacyjnej obliczono rowniez wskaznik NNT (Number Needed to Treat), ktory
okresla, ilu uczestnikow musi wzig¢ udzial w programie, aby zapobiec jednemu przypadkowi
wysokiego stresu.

Redukcja ryzyka (ARR — Absolute Risk Reduction):

ARR =24,2% —8,1% = 16,1% (0,161)

NNT=1/ARR

NNT=1/0,161~6,2

Oznacza to, ze udziat okoto 6 uczniow w programie HARI wigze si¢ z redukcja jednego

przypadku wysokiego stresu. W kontekscie profilaktyki uniwersalnej jest to wynik korzystny
1 wskazujacy na realne znaczenie praktyczne interwencji.

3.3.4. Znaczenie populacyjne efektu

Z perspektywy zdrowia publicznego kluczowe znaczenie ma fakt, ze program:

e zmniejsza odsetek uczniow w kategorii wysokiego stresu o ponad 16 punktow
procentowych,

e wykazuje NNT na poziomie okoto 6,

e powoduje przesunigcie rozktadu wynikéw w kierunku nizszego obcigzenia
psychicznego.

Takie przesuniecie struktury ryzyka stanowi wskaznik efektu populacyjnego, ktory jest
szczegolnie istotny w profilaktyce uniwersalnej realizowanej w §rodowisku szkolnym.

3.4. Podsumowanie wynikow

Przeprowadzona analiza wykazata istotng statystycznie redukcje poziomu stresu w populacji
uczniéw objetych programem HARI. Spadek $redniego wyniku PSS-5 o 2,17 punktu (d =
—0,67) wskazuje na efekt o umiarkowanej do duzej sile, majacy znaczenie zaréwno
statystyczne, jak i praktyczne. Rownolegle odnotowano istotne przesunigcie struktury
rozktadu wynikéw w kierunku nizszego poziomu obcigzenia psychicznego, obejmujace
redukcje odsetka uczniow w kategorii wysokiego stresu o 16,1 punktu procentowego.
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Uzyskany wskaznik NNT na poziomie okolo 6 wskazuje na korzystny profil efektywnosci
interwencji w warunkach profilaktyki uniwersalne;.

Lacznie wyniki te potwierdzaja, ze program HARI wplywa zaréwno na $redni poziom stresu,
jak 1 na struktur¢ populacyjnego ryzyka, co z perspektywy zdrowia publicznego stanowi
istotny efekt ochronny w §rodowisku szkolnym.

4. Opis populacji i kontekstu wdrozenia programu HARI
4.1. Charakterystyka populacji odbiorcow

Program HARI zostat zaprojektowany jako interwencja o charakterze profilaktyki
uniwersalnej, skierowana do uczniéw szkot ponadpodstawowych. Obejmuje mtodziez w
okresie adolescencji, ktory — zgodnie z literaturg rozwojowa — stanowi etap podwyzszonej
wrazliwos$ci na stres psychospoteczny oraz zwickszonego ryzyka rozwoju zaburzen nastroju.
W badaniu wdrozeniowym obj¢tym ewaluacja wyniku uczestniczyto:

e 1 =479 ucznidéw w pomiarze PRE,
e n =283 ucznidow w pomiarze POST.

Uczestnicy reprezentowali populacje mtodziezy uczacej si¢ w placowkach publicznych.
Program byt realizowany w ramach zaje¢¢ szkolnych, bez selekcji ze wzgledu na poziom
funkcjonowania psychicznego, wczesniejsze trudnosci czy zglaszane problemy emocjonalne.

Tym samym préba badawcza odzwierciedlata rzeczywista populacj¢ uczniéw objetych
profilaktyka uniwersalna, co jest zgodne z zatoZzeniami systemu rekomendacji programow
profilaktycznych.

4.2. Typy placowek i zroznicowanie srodowisk

Program HARI byt wdrazany w r6éznych typach szkét ponadpodstawowych byly to zar6wno
licea, technika, jak i szkoty zawodowe. Realizacja odbywata si¢ w zréznicowanych
srodowiskach edukacyjnych, co pozwala oceni¢ funkcjonowanie programu w warunkach
naturalnych, a nie wyltacznie w kontekscie pilotazowym.

Weczesdniejsze etapy badan (pilotazowe oraz replikacyjne) obejmowaty réwniez uczniow oraz
studentow, co dodatkowo rozszerza kontekst aplikacyjny programu i wskazuje na jego
adaptowalnos$¢ do réznych grup wiekowych mtodziezy i mtodych dorostych. Zréznicowanie
placowek i1 grup wiekowych wzmacnia potencjal generalizacji wynikéw, cho¢ nie pozwala
mowic¢ o pelnej reprezentatywnosci w sensie statystycznym (brak doboru losowego).

4.3. Warunki realizacji programu

Program byt realizowany w warunkach naturalnych srodowiska szkolnego (real-life
implementation), co oznacza:

e zaje¢cia odbywaty si¢ w salach lekcyjnych lub przestrzeniach warsztatowych,
e liczebno$¢ grup odpowiadala standardowym klasom szkolnym,
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e czas realizacji byt dostosowany do organizacji planu lekcji,
o realizacja programu prowadzona byta przez przeszkolonych realizatorow zgodnie z
podrecznikiem programu.

Taki model wdrozenia zwigksza traftno$¢ ekologiczng (ecological validity) badania — efekty
obserwowane w ewaluacji odnoszg si¢ do rzeczywistych warunkéw funkcjonowania szkot, a
nie do warunkow laboratoryjnych. Jednoczesnie warunki te wiaza si¢ z naturalnymi
ograniczeniami organizacyjnymi (nieobecno$ci uczniéw, zmienno$¢ kontekstu szkolnego), co
zostalo uwzglednione w analizie metodologiczne;.

4.4. Reprezentatywnos¢ proby

Dobor uczestnikoéw mial charakter celowy i obejmowat wszystkich uczniow biorgcych udziat
w programie w danej edycji. Nie stosowano randomizacji ani doboru losowego. W zwiazku z
tym proba:

e jest reprezentatywna dla populacji uczniéw objetych programem HARI w badanych
szkotach,

e odzwierciedla naturalng strukture klas szkolnych,

e nie moze by¢ traktowana jako reprezentatywna dla calej populacji mtodziezy w Polsce
w sensie statystycznym.

Jednakze z perspektywy ewaluacji programu profilaktyki uniwersalnej realizowanej w
szkotach, zastosowany model doboru proby jest zgodny z praktyka badan wdrozeniowych i
umozliwia oceng¢ efektywnosci w warunkach rzeczywistych.

Warto podkresli¢, ze celem ewaluacji nie byto uzyskanie reprezentatywnosci populacyjnej w

skali kraju, lecz ocena skutecznosci programu w konteks$cie szkolnym, zgodnie z jego
zatozeniami 1 warunkami realizacji.

4.5. Znaczenie kontekstu wdrozeniowego dla interpretacji wynikow

Realizacja programu w réznych typach szkot i w warunkach naturalnych zwigksza jego
uzyteczno$¢ praktyczng i potencjat do skalowania. Jednoczesnie nalezy uwzglednié, ze:

e brak randomizacji,
e zroznicowanie warunkow lokalnych,
e roznice w liczebnosci grup,
moga wptywac¢ na zmienno$¢ efektow.
Z perspektywy systemu rekomendacji istotne jest jednak to, ze program wykazuje spojny

kierunek efektow w roznych kontekstach edukacyjnych, co wzmacnia jego wiarygodnos$¢ jako
interwencji mozliwej do wdrozenia w szerokim spektrum placowek.

Podsumowanie

Program HARI byt realizowany w populacji mtodziezy szkolnej w warunkach naturalnych
srodowiska edukacyjnego, bez selekcji uczestnikow. Obejmuje on zaréwno ucznidow szkot
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podstawowych, jak i ponadpodstawowych, a wczesniejsze etapy badan rozszerzaty zakres na
studentow. Proba nie ma charakteru losowego, jednak odpowiada rzeczywistej populacji
objetej profilaktyka uniwersalng. Zréznicowanie srodowisk wdrozeniowych oraz
powtarzalno$¢ kierunku efektow wzmacniaja podstawy do dalszego rozwijania programu w
kierunku rekomendacji.

5. Analiza ograniczen metodologicznych ewaluac;ji
wyniku programu HARI

Zgodnie z zasadami rzetelnej ewaluacji programéw profilaktycznych, interpretacja
uzyskanych wynikéw powinna uwzglednia¢ ograniczenia metodologiczne wynikajace z
przyjetego schematu badania oraz warunkow wdrozeniowych. Transparentne wskazanie tych
ograniczen nie ostabia wiarygodnos$ci programu, lecz wzmacnia jego naukowa rzetelnos¢ oraz
wyznacza kierunki dalszego rozwoju metodologii.

5.1. Brak randomizacji uczestnikéw

Badanie miato charakter quasi-eksperymentalny i nie obejmowalo losowego przydziatu
uczestnikdw do warunkéw eksperymentalnych. Uczestnikami byli uczniowie klas objetych
programem w danej placowce. Brak randomizacji ogranicza mozliwo$¢ jednoznacznego
wnioskowania przyczynowo-skutkowego oraz zwigksza ryzyko wptywu zmiennych
zaktocajacych (np. roznice migdzy klasami, specyfika szkoty, klimat grupy). Jednak w
warunkach profilaktyki uniwersalnej realizowanej w szkotach randomizacja bywa trudna
organizacyjnie i etycznie, szczegdlnie gdy realizacja programu dotyczy catych klas. W
zwigzku z tym uzyskane wyniki nalezy interpretowac jako silne przestanki skutecznosci,
jednak nie jako dowod w schemacie randomizowanego badania kontrolowanego (RCT).

5.2. Brak grupy kontrolnej w badaniu wdrozeniowym

W trzecim etapie badan (wdrozeniowym) nie zastosowano rownolegltej grupy kontrolnej
nieobjetej interwencja. Oznacza to, ze nie mozna catkowicie wykluczy¢ wptywu czynnikow
zewnetrznych (np. wydarzen szkolnych, sezonowosci, naturalnej adaptacji do sytuacji
szkolnej). Nalezy jednak podkresli¢, ze:

e wczesniejsze etapy badan pilotazowych obejmowaty poréwnanie z grupa kontrolna,

e obserwowany efekt w badaniu wdrozeniowym byt umiarkowany/duzy (d = —0,67),

e zaobserwowano istotne przesunigcie struktury rozkladu (spadek kategorii wysokiego
stresu o 16,1 pp),

co zmniejsza prawdopodobienstwo, ze zmiana wynika wylacznie z naturalnych fluktuacji.

Niemniej brak grupy kontrolnej ogranicza mozliwo$¢ petnej kontroli alternatywnych
wyjasnien efektu.
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5.3. Brak petnego sparowania pomiaréw PRE-POST

Ze wzgledu na anonimowy charakter badania oraz brak indywidualnego identyfikatora
uczestnika, analiza zostata przeprowadzona na probach czg¢sciowo niesparowanych (rézna
liczebnos¢ PRE i POST). Ograniczenia wynikajace z tego rozwigzania:

e brak mozliwo$ci zastosowania testow dla prob zaleznych,

e brak analizy indywidualnych trajektorii zmiany,

o mozliwo$¢ czgsciowej utraty informacji o uczestnikach nieobecnych w jednym z
pomiarow.

Zastosowano analize¢ dla prob niezaleznych oraz obliczenie wielkos$ci efektu, co pozwala na
ocen¢ zmiany na poziomie grupowym, jednak nie umozliwia petnej analizy
intraindywidualne;.

5.4. Brak pomiaru odroczonego (follow-up)

Ewaluacja obejmowata pomiar bezposrednio po zakonczeniu programu. Nie przeprowadzono
pomiaru odroczonego (np. 3 lub 6 miesiecy po interwencji), ktory pozwolitby oceni¢ trwatosé¢
efektu. Brak follow-up ogranicza mozliwos$¢ oceny:

e utrzymania obnizonego poziomu stresu w czasie,
e dhugofalowego wptywu na dobrostan,

o ewentualnego efektu wygasania interwencji.

W kontekscie profilaktyki uniwersalnej szczegolnie istotne jest badanie trwalo$ci efektow,
dlatego w kolejnych edycjach programu planuje si¢ wprowadzenie pomiaru odroczonego.

5.5. Naturalistyczny charakter wdrozenia

Program byt realizowany w rzeczywistych warunkach szkolnych (real-world
implementation), co zwigksza trafno$¢ ekologiczna, lecz wigze si¢ z:

e zroznicowang liczebnoscig grup,
e roznicami w warunkach lokalowych,
e wplywem czynnikdw organizacyjnych (plan lekcji, frekwencja),

e mozliwg zmienno$cig stylu prowadzenia zaj¢c.

Cho¢ czynniki te mogg wptywac¢ na zmiennos$¢ efektu, jednoczesnie wzmacniaja one
uzyteczno$¢ praktyczng programu i jego potencjal do skalowania.

5.6. Ograniczenia pomiaru samoopisowego

Zastosowane narz¢dzia opierajg si¢ na samoopisie uczestnikow, co moze wigzac si¢ z:
o efektem aprobaty spotecznej,

e chwilowym wptywem nastroju,
o subiektywng interpretacja pytan.
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Jednak skale takie jak PSS 1 PANAS/SUPIN sa powszechnie stosowane w badaniach
populacyjnych i posiadaja udokumentowang trafno$¢ oraz rzetelnosc.

Podsumowanie ograniczen

Ewaluacja wyniku programu HARI zostata przeprowadzona w schemacie quasi-
eksperymentalnym w warunkach naturalnych srodowiska szkolnego. Ograniczenia obejmuja
brak randomizacji, brak grupy kontrolnej w etapie wdrozeniowym, brak petnego sparowania
danych oraz brak pomiaru odroczonego.Jednoczes$nie:

o wielkos¢ efektu (d = —0,67),

e istotno$¢ statystyczna zmian,

e znaczaca redukcja kategorii wysokiego stresu,

e spdjnos¢ kierunku efektéw w trzech etapach badan,

wskazuja, ze obserwowane zmiany maja realne znaczenie praktyczne.

W kolejnych edycjach programu planowane jest wzmacnianie metodologii poprzez
wprowadzenie grupy kontrolnej, identyfikatora anonimowego oraz pomiaru follow-up, co
pozwoli podnies¢ poziom dowoddéw empirycznych zgodnie ze standardami programow
rekomendowanych.

6. Dyskusja — interpretacja wynikow w kontekscie
literatury

6.1. Znaczenie redukcji poziomu stresu

Uzyskane wyniki wskazuja na istotng statystycznie oraz praktycznie znaczaca redukcje
poziomu stresu mierzonego skalg PSS-5 (d = 0,67). Warto zaznaczy¢, ze analiza efektu opiera
si¢ na danych uczestnikow, ktorzy wzieli udziat w pomiarze PRE i POST, a nie na calej
populacji objetej programem. Rdznica liczebnosci wynikata z warunkéw organizacyjnych
pomiaru, a nie z rezygnacji z interwencji. Wielkos$¢ efektu miesci si¢ w przedziale efektow
umiarkowanych do duzych zgodnie z klasyfikacjag Cohena (1988), co w kontekscie
profilaktyki uniwersalnej nalezy uzna¢ za wynik istotny. Redukcja $redniego poziomu stresu
o0 2,17 punktu oraz przesuni¢cie struktury rozktadu (spadek kategorii wysokiego stresu o 16,1
punktu procentowego) wskazuja nie tylko na zmiang w zakresie centralnej tendencji, lecz
réwniez na efekt populacyjny.

Wskaznik NNT = 6 sugeruje, ze udziat okoto sze$ciu ucznidéw w programie wigze si¢ z

redukcja jednego przypadku wysokiego stresu. W kontekscie programow profilaktyki
uniwersalnej jest to wynik korzystny i praktycznie znaczacy.

6.2. Wielkos¢ efektu w odniesieniu do badan nad interwencjami
mindfulness

W metaanalizie Zoogman i wsp. (2015) dotyczacej interwencji mindfulness w populacjach
mlodziezowych $rednia wielko$¢ efektu dla redukcji objawdw stresu 1 napigcia wynosita
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okoto d = 0,42. W nowszej metaanalizie Dunning i wsp. (2019) analizujacej szkolne
programy oparte na regulacji emocjonalnej raportowano efekty w przedziale d = 0,30-0,55.

W tym kontek$cie uzyskana w programie HARI wielkos¢ efektu (d = 0,67) jest
poréwnywalna lub wyzsza niz §rednie efekty raportowane w badaniach kontrolowanych,
mimo ze:

e program byt realizowany w warunkach naturalnych (real-world implementation),
e nie zastosowano randomizacji ani grupy kontrolnej,
e program byt wlaczony w standardowy harmonogram szkolny.

Oznacza to, Zze program osigga efekt o istotnym znaczeniu praktycznym, porownywalny z
interwencjami badanymi w warunkach eksperymentalnych.

6.3. Mechanizm zmiany — interpretacja teoretyczna

Analiza poszczeg6lnych pozycji skali PSS-5 wskazuje, ze najwigksze zmiany dotyczyly
komponentéw zwigzanych z reaktywno$cig emocjonalng (zdenerwowanie, irytacja) oraz
poczuciem przecigzenia codziennego. Profil zmian jest spdjny z zatozeniami teoretycznymi
programu HARI, ktéry opiera si¢ na:

e regulacji oddechowe;j,
e treningu uwagi,
o mikropraktykach obnizajacych napigcie fizjologiczne.

Literatura neuropsychologiczna wskazuje, ze praktyki regulacyjne aktywizuja mechanizmy
przywspotczulne (Benson, 1975) oraz wspieraja regulacje uwagowa (Tang 1 wsp., 2007;
Posner i Rothbart, 2007), co moze prowadzi¢ do obnizenia subiektywnego poziomu napigcia i
poprawy kontroli emocjonalnej. Obserwowany spadek reaktywno$ci emocjonalnej jest zatem
zgodny z postulowanym mechanizmem dziatania programu.

6.4. Znaczenie populacyjne i profilaktyczne

W profilaktyce uniwersalnej szczeg6lnie istotne jest nie tylko obnizenie sredniego poziomu
objawow, lecz takze redukcja odsetka osob znajdujacych sie w strefie podwyzszonego ryzyka.
Spadek kategorii ,,wysoki stres” z 24,2% do 8,1% wskazuje na przesunigcie strukturalne,
ktére moze mie¢ znaczenie w konteks$cie prewencji depresji 1 zaburzen lgkowych. Badania
longitudinalne wskazuja, ze przewlekle podwyzszony poziom stresu jest jednym z istotnych
czynnikow ryzyka rozwoju objawow depresyjnych w okresie adolescencji (Hammen, 2005;
McLaughlin i wsp., 2010). Redukcja poziomu stresu w populacji szkolnej moze zatem petnic
funkcje czynnika ochronnego

6.5. Ograniczenia interpretacyjne
Nalezy podkresli¢, ze badanie mialo charakter quasi-eksperymentalny bez grupy kontrolne;.
W zwigzku z tym nie mozna jednoznacznie wykluczy¢ wptywu czynnikéw zewngtrznych (np.

zmiany sezonowej, adaptacji szkolnej).Jednak:

o wiclkos¢ efektu,
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e wysoka moc statystyczna,
e istotna zmiana struktury ryzyka,
e spdjno$¢ mechanizmu teoretycznego

wzmacniajg argument, ze obserwowane zmiany sg zwigzane z realizacja programu.

7. Plan dalszego wzmacniania poziomu dowodow
skutecznosci programu HARI

Zgodnie z logika systemu rekomendacji programow profilaktycznych, rozwdj programu
powinien obejmowac nie tylko wykazanie dotychczasowej skutecznosci, ale rowniez
przedstawienie spdjnego planu podnoszenia poziomu dowodéw empirycznych. W przypadku
programu HARI, ktory zostat juz oceniony w modelu quasi-eksperymentalnym oraz w
badaniach pilotazowych i replikacyjnych, kolejnym krokiem jest wzmocnienie rygoru
metodologicznego ewaluacji przy zachowaniu realiow wdrozenia szkolnego. Plan dalszego
wzmacniania poziomu dowodow obejmuje cztery filary: (1) badanie z grupa kontrolna, (2)
pomiar odroczony, (3) standaryzacje warunkow wdrozenia, (4) certyfikacj¢ trenerow jako
zmienng kontrolowang.

7.1. Plan badania z grupg kontrolng (quasi-eksperyment / RCT w
warunkach szkolnych)

Celem jest zwigkszenie mozliwo$ci wnioskowania przyczynowo-skutkowego poprzez
porownanie grupy objetej programem HARI z grupa nieobjety interwencja (warunek
kontrolny).

Rekomendowany schemat (warianty wdrozeniowe)
Wariant A — grupa kontrolna ,,waitlist” (najbardziej realistyczny w szkolach):
o szkofa realizuje program dla wszystkich, ale czg¢$¢ klas uczestniczy w pierwszym
semestrze, a cz¢§¢ w drugim;
e grupa z drugiego semestru pelni role kontrolng w pierwszym pomiarze.

Wariant B — kontrola aktywna (bardziej wymagajaca):

e grupa kontrolna otrzymuje standardowe zajgcia profilaktyczne realizowane w szkole,
o grupa HARI realizuje interwencj¢ HARI w pordwnywalnym czasie.

Wariant C — randomizacja klastrowa (cluster RCT):

e losowanie klas lub szkot do warunku HARI / kontrola,
o rekomendowane przy skalowaniu programu.

Minimalny standard wdrozenia

e porownywalne szkoty/klasy pod wzgledem wieku, profilu szkoty i liczebnosci,
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e identyczna procedura pomiaréw w obu grupach,
e kontrola ,,zanieczyszczenia” (ograniczenie przenikania technik mi¢dzy klasami).

7.2. Plan pomiaru odroczonego (follow-up)

Celem jest ocena trwatos$ci efektow i ich stabilno$ci w czasie, co jest kluczowe w profilaktyce
uniwersalne;j.

Rekomendowane punkty pomiarowe

e TO0 (PRE) — przed rozpoczgciem programu

e T1 (POST) — bezposrednio po zakonczeniu programu
e T2 (Follow-up 1) — 4-6 tygodni po zakonczeniu

e T3 (Follow-up 2) — 3 miesigce po zakonczeniu

(opcjonalnie: 6 miesigcy w badaniach skalujgcych)
Uzasadnienie

Pomiar odroczony pozwoli odpowiedzie¢ na pytania:

e czy obnizenie stresu utrzymuje si¢ w czasie,
e czy uczestnicy utrwalajg praktyki regulacyjne,
o czy efekt nie wygasa po zakonczeniu zajgc.

7.3. Standaryzacja warunkow wdrozenia (implementation standard)

Celem jest zmniejszenie zmienno$ci wdrozeniowej 1 zwigkszenie porownywalnosci wynikow
pomiedzy szkotami oraz edycjami programu.

Plan dziatan standaryzacyjnych

1. Minimalny standard realizacji (,,core components”)
o zdefiniowanie elementoéw obowiazkowych programu (rdzen interwencji),
o okreslenie dopuszczalnych adaptacji (elementy elastyczne).
2. Ujednolicenie parametrow wdrozenia
o minimalna liczba sesji i taczna liczba godzin,
o rekomendowana liczebno$¢ grup,
o minimalne warunki lokalowe (cisza, przestrzen, mozliwos¢ praktyki).
3. Jednolita procedura pomiaru
o staly moment pomiaru (np. ta sama pora dnia, analogiczne warunki),
o ujednolicone instrukcje dla uczniow,
o zapewnienie porownywalnego czasu na wypelnienie narzedzi.
4. Wprowadzenie anonimowego identyfikatora uczestnika
o umozliwienie pelnego sparowania danych przed—po (PRE-POST),
o analiza indywidualnych trajektorii zmian,
o ograniczenie btgdu wynikajacego z réznic liczebno$ci prob.
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7.4. Certyfikacja trenerow jako zmienna kontrolowana

Celem jest ujecie kompetencji realizatora jako kluczowego czynnika wplywajacego na jakos¢
wdrozenia i wielko$¢ efektu (quality of delivery), zgodnie z logika programéw
rekomendowanych.

Plan dziatan

1. Wprowadzenie systemu certyfikacji HARI
o jednolity program szkolenia realizatorow,
o weryfikacja kompetencji (wiedza + umiej¢tnosci pracy z grupa),
o obowiazkowy standard etyczny i bezpieczenstwa.
2. Superwizja i monitoring jakosci
o arkusz obserwacji zaj¢¢ (superwizor),
o autoewaluacja trenera po kazdej sesji,
o analiza zgodnosci realizacji z podrgcznikiem.
3. Kontrola jakosci jako element badan
o traktowanie poziomu certyfikacji jako zmiennej kontrolowane;j,
o analiza: czy wyniki r6znig si¢ w zalezno$ci od poziomu przygotowania trenera,
o raportowanie wdrozenia (fidelity i quality) jako warunku interpretacji efektu.

7.5. Dodatkowe elementy wzmacniajgce wiarygodnos¢
W kolejnych etapach planuje si¢ rowniez:

e rozszerzenie wskaznikéw o miary rezyliencji, poczucia sprawczosci i kompetencji
regulacji emocjonalnej,

e wlaczenie krotkiej oceny efektéw szkolnych (np. klimat klasy, poczucie
bezpieczenstwa),

o integracj¢ danych procesu i wyniku (model ,,implementation—outcome”).

Podsumowanie planu

Plan dalszego wzmacniania poziomu dowodoéw programu HARI zaktada przejscie od
ewaluacji wdrozeniowej typu przed—po (PRE-POST) do bardziej rygorystycznych
schematow badawczych, obejmujacych grupe kontrolng, pomiary odroczone oraz
standaryzacje kluczowych warunkéw realizacji. Rownolegle rozwijany bedzie system
certyfikacji treneréw i superwizji jako mechanizm zapewnienia jakos$ci, co zwigkszy
powtarzalno$¢ efektéw 1 pozwoli na wiarygodne skalowanie programu. Zaplanowany rozwoj
metodologiczny odpowiada na wymagania systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i stanowi podstawe¢ do dalszego podnoszenia poziomu dowoddéw
empirycznych programu HARI.

8. Rekomendacje

Na podstawie wynikow ewaluacji wyniku oraz analizy procesu realizacji programu HARI
formutuje si¢ nastepujace rekomendacje, obejmujace trzy poziomy: (1) wdrozeniowy, (2)
instytucjonalny (szkolny) oraz (3) systemowy (polityka profilaktyczna). Rekomendacje te
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majg na celu zwigkszenie skutecznosci, trwatosci efektow oraz mozliwosci skalowania
programu w ramach profilaktyki uniwersalne;j.

8.1. Rekomendacje wdrozeniowe (na poziomie realizacji programu)

1. Zachowanie minimalnej dawki interwencji (dose integrity)
o realizacja pelnego cyklu modutéw zgodnie z podrgcznikiem,
o utrzymanie rekomendowanej liczby godzin i struktury zajec,
o unikanie skracania sesji ponizej standardu minimalnego.
2. Wiernos¢ realizacji (fidelity) jako warunek efektu
o stosowanie checklisty realizacyjnej dla trenerow,
o dokumentowanie ewentualnych adaptacji,
o okresowa superwizja zajec.
3. Ujednolicenie procedury pomiarowej
o state warunki przeprowadzania pomiaréw (czas, miejsce, instrukcja),
o wprowadzenie anonimowego identyfikatora umozliwiajacego sparowanie
danych przed—po (PRE-POST).
4. Wlaczenie krotkiego komponentu utrwalajgcego (booster session)
o 1-2 sesje przypominajace po 4—6 tygodniach,
o utrwalanie praktyk regulacyjnych i oddechowych.
5. Monitorowanie jakoSci prowadzenia jako zmiennej kontrolowanej
o wdrozenie systemu certyfikacji treneréw,
o okresowa ewaluacja jakosci realizacji jako element interpretacji wynikow.

8.2. Rekomendacje dla szkot i placowek oswiatowych

1. Wlaczanie programu do systemowego planu profilaktyki szkoly

Program HARI powinien by¢ realizowany jako element szkolnego programu
wychowawczo-profilaktycznego, a nie jako jednorazowa interwencja.

2. Zapewnienie warunkow sprzyjajacych realizacji
o odpowiednia przestrzen (cisza, komfort),
o ograniczenie zakldcen organizacyjnych,
o wsparcie dyrekcji 1 kadry pedagogiczne;.
3. Integracja z dzialaniami wychowawczymi i wsparciem psychologicznym
o wspolpraca z pedagogiem/psychologiem szkolnym,
o mozliwo$¢ kierowania uczniéw wymagajacych poglebionego wsparcia do
specjalistow.
4. Wzmacnianie klimatu szkoly poprzez kontynuacje¢ praktyk regulacyjnych
o krétkie ¢wiczenia oddechowe na poczatku lekc;i,
o wlaczenie elementéw uwaznosci w codzienng rutyng klasy.
5. Systematyczna autoewaluacja szkoly
o cykliczne badanie poziomu stresu uczniow,
o analiza zmian w czasie jako element zarzadzania dobrostanem szkolnym.

8.3. Rekomendacje dla polityki profilaktycznej i systemu edukacji

1. Wzmacnianie profilaktyki uniwersalnej w obszarze zdrowia psychicznego
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Wyniki wskazuja, ze interwencje regulacyjne mogg obniza¢ poziom stresu
populacyjnego, co uzasadnia ich systemowe wlaczanie do polityki edukacyjne;.

2. Promowanie programow opartych na dowodach (evidence-informed practice)

Programy takie jak HARI powinny by¢ oceniane i rozwijane w oparciu o dane
empiryczne oraz stopniowo wzmacniang metodologig.

3. Standaryzacja i certyfikacja realizatorow programow profilaktycznych

Kompetencje prowadzacych stanowig istotny czynnik skutecznosci interwencji i
powinny by¢ elementem systemowego podejscia do jakosci profilaktyki.

4. Wspieranie badan z grupa kontrolng i pomiarow odroczonych

Finansowanie i wsparcie organizacyjne badan o wyzszym rygorze metodologicznym
zwigksza poziom dowodow programoéw szkolnych.

5. Uwzglednianie wskaznikow dobrostanu w monitoringu edukacyjnym

Monitorowanie poziomu stresu i dobrostanu ucznidéw moze stanowi¢ element
systemowej oceny jakosci funkcjonowania szkot.

8.4. Rekomendacja ogdlna

Na podstawie uzyskanych wynikow oraz analizy ograniczen rekomenduje si¢ dalsze
wdrazanie programu HARI w modelu profilaktyki uniwersalnej, przy jednoczesnym
stopniowym wzmacnianiu rygoru metodologicznego badan oraz standaryzacji procesu
realizacji. Program wykazuje potencjat do skalowania, jednak jego skuteczno$¢ powinna by¢
monitorowana i raportowana w sposob systematyczny, zgodny ze standardami programow
rekomendowanych.

9. Wnioski profilaktyczne
9.1. Znaczenie wynikow dla profilaktyki zdrowia psychicznego w Polsce

Uzyskane wyniki ewaluacji programu HARI wskazuja, Ze interwencje oparte na rozwijaniu
kompetencji samoregulacyjnych, pracy z oddechem oraz elementach uwazno$ci moga
prowadzi¢ do istotnej redukcji poziomu stresu w populacji mtodziezy szkolnej. W warunkach
rosngcych wskaznikoéw przecigzenia emocjonalnego wsrod uczniow oraz zwigkszonego
ryzyka zaburzen nastroju, szczeg6lnie po okresach destabilizacji spotecznej i edukacyjne;j,
tego typu dziatania majg istotne znaczenie systemowe.

Redukcja $redniego poziomu stresu (efekt umiarkowany/duzy, d = —0,67) oraz znaczace
zmniejszenie odsetka uczniéw w kategorii wysokiego stresu (—16,1 punktu procentowego)
wskazuja, ze program wplywa nie tylko na jednostki, lecz na strukture ryzyka w catej grupie.
Z perspektywy zdrowia publicznego jest to szczegolnie istotne — przesunigcie rozktadu
populacyjnego w kierunku nizszego obcigzenia psychicznego moze zmniejszac
prawdopodobienstwo wystepowania zaburzen nastroju w dalszej perspektywie rozwojowe;.
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9.2. Czy HARI zmniejsza ryzyko depres;ji?

Program HARI nie jest interwencja terapeutyczng i nie jest ukierunkowany na leczenie
depresji. Jednakze:

o przewlekty stres jest jednym z istotnych czynnikow ryzyka zaburzen depresyjnych,
o deficyty regulacji emocjonalnej zwigkszaja podatnos¢ na rozwdj zaburzen nastroju,
e niska rezyliencja wigze si¢ z wyzsza reaktywnos$cia na czynniki stresowe.

Wyniki programu wskazujg na:

e obnizenie poziomu stresu,
o redukcj¢ emocji negatywnych,
e wzrost komponentu pozytywnego funkcjonowania emocjonalnego.

W tym sensie HARI moze by¢ traktowany jako program redukujacy podatnos¢ na rozwoj
zaburzen nastroju poprzez modyfikacj¢ czynnikow ryzyka i wzmacnianie czynnikow
ochronnych. Program dziata wigc na poziomie prewencji pierwotnej — zmniejsza
prawdopodobienstwo wystgpienia zaburzen, cho¢ nie jest narz¢dziem leczenia klinicznego.

9.3. Czy HARI wspiera odpornosc psychiczng (rezyliencje)?

Model teoretyczny programu zaktada, ze rozwijanie umiej¢tnosci regulacji uwagi, oddechu i
reakcji emocjonalnych prowadzi do zwigkszenia zdolnos$ci adaptacyjnych jednostki.
Obserwowany wzrost emocji pozytywnych oraz spadek napigcia emocjonalnego wskazuja, ze
uczestnicy nabywaja kompetencje umozliwiajace bardziej elastyczne reagowanie na sytuacje
stresowe. W kontekscie profilaktyki szkolnej oznacza to:

e zwickszenie zasobow psychologicznych uczniow,

e poprawg zdolno$ci samoregulacji,

e potencjalne wzmocnienie odpornosci na czynniki obcigzajace (egzaminy, konflikty,
presja rowiesnicza).

Cho¢ w obecnym modelu badawczym nie mierzono bezposrednio wskaznikow rezyliencji,
kierunek zmian w zakresie stresu i regulacji emocjonalnej jest spojny z literaturg opisujaca
mechanizmy budowania odpornos$ci psychiczne;.

9.4. Potencjat skalowania programu

Program HARI byl realizowany w warunkach naturalnych $rodowiska szkolnego, w r6znych
typach placowek, co zwigksza jego trafno$¢ ekologiczng oraz potencjat do wdrozen
systemowych. Realizacja programu:

e nie wymaga specjalistycznej infrastruktury,
e moze by¢ realizowana przez przeszkolonych nauczycieli lub treneréw,
e jest mozliwa do wlaczenia w ramy szkolnego programu wychowawczo-

profilaktycznego.

Dodatkowo:
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e realizacja programu jest relatywnie kréotka i mozliwa do realizacji w ramach planu
leke;i,

e nie wymaga diagnozy klinicznej uczestnikow,

e moze by¢ stosowana jako element profilaktyki powszechne;.

Warunkiem bezpiecznego skalowania jest jednak utrzymanie standardéw jakosci realizacji
(certyfikacja trenerow, wierno$¢ wdrozenia, monitoring efektow).

9.5. Znaczenie systemowe

W kontekscie rosnagcych wyzwan zdrowia psychicznego mtodziezy w Polsce, programy
profilaktyki uniwersalnej oparte na rozwijaniu kompetencji regulacyjnych stanowig istotne
uzupehienie dziatan selektywnych i wskazujacych. Wyniki programu HARI sugeruja, Ze:

e mozliwe jest osiggnigcie istotnej redukceji poziomu stresu w populacji uczniow,

e nawet umiarkowany efekt na poziomie grupy moze mie¢ znaczenie populacyjne,

» interwencje regulacyjne mogg by¢ wlaczane do systemowej profilaktyki szkolnej jako
element budowania dobrostanu.

Program nie zastepuje wsparcia specjalistycznego ani terapii, lecz moze petni¢ funkcje
stabilizujacg i ochronng w srodowisku szkolnym.

Podsumowanie

Ewaluacja wyniku programu HARI wskazuje, Ze realizacja programu:

e redukuje poziom stresu jako czynnika ryzyka,

e wzmacnia komponenty regulacyjne i dobrostanowe,

e wplywa na struktur¢ populacyjnego ryzyka,

e posiada potencjat do dalszego rozwijania i skalowania w ramach profilaktyki
uniwersalne;j.

W obecnym stanie metodologicznym program moze by¢ traktowany jako interwencja o
potwierdzonej skuteczno$ci w warunkach wdrozeniowych, z jasno okreslonym kierunkiem
dalszego wzmacniania poziomu dowodow.

10. Podsumowanie ewaluacji wyniku

Przeprowadzona ewaluacja wyniku Programu Profilaktycznego HARI dostarcza spojnych i
metodologicznie uzasadnionych danych wskazujacych na skutecznos¢ interwencji w
warunkach jej naturalnej realizacji w $Srodowisku szkolnym. Uzyskane rezultaty
uporzadkowano w kategoriach efektu interwencji obejmujacych: effect on risk factor, effect
on protective factors, population effect, practical significance oraz consistency of effect.

Analiza wynikow wykazata:
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» effect on risk factor — istotng statystycznie redukcje poziomu odczuwanego stresu
(PSS-5) o wielkosci efektu d = —0,67, co odpowiada efektowi
umiarkowanemu/duzemu,

+ effect on protective factors — poprawe wskaznikow regulacji emocjonalnej
wyrazajacg si¢ spadkiem emocji negatywnych oraz wzrostem emocji pozytywnych,

* population effect — wyrazne przesunigcie struktury rozktadu wynikéw w kierunku
nizszego obcigzenia psychicznego, w tym redukcje¢ odsetka uczniow w kategorii
wysokiego stresu o 16,1 punktu procentowego oraz korzystng wartos¢ wskaznika
NNT (= 6),

* practical significance — zmian¢ majaca znaczenie funkcjonalne na poziomie calej
populacji szkolnej, a nie wylacznie statystyczne,

* consistency of effect — powtarzalnos¢ kierunku korzystnych zmian w trzech
komplementarnych etapach badan (pilotazowym, replikacyjnym i wdrozeniowym).

Uzyskane efekty sa zgodne z przyjetym modelem logicznym programu oraz z teoretycznie
zaktadanym mechanizmem zmiany (regulacja fizjologiczna i uwagowa — poprawa regulacji
emocjonalnej — redukcja stresu — zmniejszenie strukturalnego ryzyka). Spdjnos¢ pomiedzy
konstruktem teoretycznym, zastosowanymi narz¢dziami pomiaru i obserwowanymi zmianami
empirycznymi wzmacnia trafno$¢ wnioskowania o skutecznos$ci interwencji na poziomie
profilaktycznym. Ze wzgledu na quasi-eksperymentalny charakter badania wdrozeniowego
(brak randomizacji i grupy kontrolnej) uzyskane wyniki nalezy interpretowac jako silne
przestanki skuteczno$ci programu w warunkach rzeczywistych, a nie jako dowod
przyczynowo-skutkowy w schemacie RCT. Jednoczes$nie:

umiarkowana/duza wielkos¢ efektu,

istotna zmiana struktury rozktadu wynikow,

wysoka moc statystyczna badania,

powtarzalno$¢ efektu w kolejnych etapach ewaluacji

istotnie zmniejszaja prawdopodobienstwo, ze obserwowane zmiany sg wylacznie wynikiem
naturalnych fluktuacji lub czynnikow zewngtrznych.

Realizacja programu w zréznicowanych typach szkét i w warunkach naturalnego
funkcjonowania systemu edukacji zwigksza trafno$¢ ekologiczng uzyskanych rezultatow oraz
wskazuje na mozliwos¢ skalowania interwencji przy zachowaniu jej efektow. W potaczeniu z
wynikami ewaluacji procesu, ktore potwierdzity wysoka wiernos¢ realizacji programu oraz
stabilno$¢ warunkéw wdrozeniowych, uzyskane dane pozwalajg interpretowac obserwowany
efekt jako rezultat dzialania programu realizowanego zgodnie z jego modelem teoretycznym.

Ewaluacja wyniku Programu profilaktycznego HARI spetnia kluczowe standardy stawiane
interwencjom ubiegajacym si¢ o rekomendacje¢ w obszarze profilaktyki zdrowia
psychicznego:

» jasno zdefiniowany i operacjonalizowany cel profilaktyczny,
» zastosowanie standaryzowanych narz¢dzi pomiarowych,

» raportowanie wielkos$ci efektu i znaczenia praktycznego,

» analiza efektu populacyjnego,

* transparentne wskazanie ograniczen metodologicznych,

* kumulatywny charakter budowania bazy dowodowe;j.
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Uzyskane wyniki wskazuja, ze program HARI stanowi skuteczng interwencj¢ profilaktyki
uniwersalnej ukierunkowang na redukcj¢ czynnika ryzyka zaburzen nastroju oraz
wzmacnianie zasobow regulacyjnych miodziezy. Jednoczes$nie przeprowadzona ewaluacja
wyznacza jasno okreslony kierunek dalszego wzmacniania poziomu dowodéw empirycznych
poprzez zastosowanie schematow z grupg kontrolng, pomiaréw odroczonych oraz pelnego
sparowania danych. Cato$¢ zgromadzonej dokumentacji — obejmujacej ewaluacje procesu i
ewaluacje¢ wyniku — tworzy spdjny, metodologicznie uzasadniony system dowodoéw
skuteczno$ci Programu Profilaktycznego HARI i stanowi podstawe do jego dalszego rozwoju
w kierunku programu rekomendowanego.

Podsumowujac ewaluacja wyniku Programu Profilaktycznego HARI wykazata:

e Zgodnosc¢ efektéw z modelem teoretycznym - uzyskane wyniki sg spdjne z przyjetym
modelem logicznym programu oraz zaktadanym mechanizmem zmiany opartym na
rozwijaniu kompetencji samoregulacyjnych i redukcji napigcia psychofizjologicznego.

e Kluczowe wskazniki efektu- wykazano istotng statystycznie redukcj¢ poziomu stresu
(effect on risk factor), poprawe wskaznikéw regulacji emocjonalnej (effect on
protective factors), wyrazne przesunigcie struktury populacyjnego ryzyka wraz z
korzystng warto$cig NNT (population effect), praktyczne znaczenie uzyskanych zmian
oraz powtarzalno$¢ kierunku efektu w kolejnych etapach badan (consistency of
effect).

e Trafnos¢ ekologiczna i mozliwos¢ skalowania- realizacja programu w
zrdznicowanych typach szkét i w warunkach naturalnego funkcjonowania systemu
edukacji zwigksza trafthos$¢ ekologiczng wynikéw oraz wskazuje na mozliwosé
skalowania interwencji przy zachowaniu jej skutecznosci.

¢ Interpretowalnos¢ efektu- w polaczeniu z wynikami ewaluacji procesu
potwierdzajacymi wysoka jako$¢ wdrozenia, obserwowany efekt moze by¢
interpretowany jako rezultat dziatania programu realizowanego zgodnie z jego
zatozeniami.

e Ograniczenia i dojrzatos¢ metodologiczna- Quasi-eksperymentalny charakter badania
ogranicza mozliwos¢ pelnego wnioskowania przyczynowego, jednak wielko$¢ efektu,
zmiana struktury rozktadu wynikéw, wysoka moc statystyczna oraz powtarzalno$¢
efektu istotnie wzmacniajg wiarygodnos¢ uzyskanych rezultatow.

e Spetnienie standardow rekomendacyjnych- ewaluacja wyniku spetnia kluczowe
kryteria programo6w ubiegajacych si¢ o rekomendacj¢: operacjonalizacj¢ celow,
zastosowanie standaryzowanych narzedzi, raportowanie wielko$ci efektu, analize
znaczenia populacyjnego oraz transparentne wskazanie ograniczen.

Uzyskane wyniki potwierdzajg skutecznos¢ Programu Profilaktycznego HARI w redukcji
czynnika ryzyka zaburzen nastroju oraz wzmacnianiu zasobow regulacyjnych mtodziezy.
Catos¢ zgromadzonej dokumentacji — obejmujacej ewaluacje procesu i ewaluacje wyniku —
tworzy spdjny, metodologicznie uzasadniony system dowodow skutecznosci interwencji i
stanowi podstawe do jej dalszego rozwoju w kierunku programu rekomendowanego.
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11. Syntetyczne podsumowanie pakietu dowodowego
Programu Profilaktycznego HARI

Przedstawiona dokumentacja stanowi spdjny i komplementarny pakiet ewaluacyjny
obejmujacy zar6wno analizg¢ procesu realizacji, jak i ocene efektow Programu
Profilaktycznego HARI. Zastosowane podejscie metodologiczne pozwala na taczenie kontroli
jakos$ci wdrozenia z analizg skutecznosci, co odpowiada standardom systemu rekomendacji
programow profilaktycznych.

Ewaluacja procesu potwierdzila, ze program byt realizowany zgodnie z przyj¢tym modelem
logicznym oraz strukturg okreslong w podrgczniku 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

potwierdzonej skuteczno$ci w warunkach szkolnych oraz do dalszego procedowania w
ramach systemu rekomendacji.
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