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PROCEDURA KONSTRUOWANIA PROGRAMOW WCZESNEJ INTERWENC]I

(KPWI)

#

Profilaktyczne programy wczesnej interwencji kierowane sa do osob, ktore naleza
do grup wysokiego ryzyka, i ktorzy zagrozeni sa okreslonymi problemami w
rozwoju indywidualnym lub spotecznym. Dlatego programy te powinny w
maksymalny sposéb odpowiada¢ na problemy konkretnych oséb czy grup, przez co
staja si¢ w swoj sposob unikatowe i niepowtarzalne. Czgsto popetnianymi btedami
w tworzeniu i realizowaniu programow tego typu jest tworzenie ich na podstawie
intuicji realizatorow lub beztrosko przenoszone z jednej grupy na druga. Aby
uniknaé tych btedow, pomocne moze sta¢ si¢ postuzenie jedna z procedur
konstruowania programow profilaktycznych.

Ponizej znajduje si¢ propozycja procedury konstruowania programow wczesnej
interwencji, ktora zostata opracowana przez Z.B. Gasia z Instytutu Psychologii
UMCS (Gas$ Z.B., Psychoprofilaktyka, procedury konstruowania programow
wczesnej interwencji, Wydawnictwo UMCS, Lublin 1998).

Procedura konstruowania profilaktycznych programéw wczesnej interwencji sktada
si¢ z trzech faz obejmujacych 13 bardziej szczegétowych krokéw. Celem kazdej z
faz jest doprowadzenie do wykonania kolejnego elementu niezbednego do
konstrukcji programu. Faza pierwsza Wstepnej identyfikacji problemu sktada si¢ z
trzech kolejnych krokéw, natomiast faza druga Diagnozy oraz faza Konceptualizacji
programu sktadaja si¢ z pigciu kolejnych krokow kazda.

KROK 1: identyfikacja objawu
FAZA WSTEPNEJ  KROK 2: werbalizacja problemu

IDENTYFIKACJI KROK 3: teoretyczna perspektywa rozumienia

problemu
KROK 4: identyfikacja populacji badawcze;j
KROK 5: dobdr metod badawczych
FAZA DIAGNOZY KROK 6: realizacja procedury badawczej
KROK 7: analiza wynikéw badan

KROK 8: werbalizacja zalecen do programu

KROK 9: okreslenie celu programu

FAZA KROK 10: okreslenie zadan programu
KONCEPTUALIZACJI KROK 11: okres$lenie struktury i zawartosci programu
PROGRAMU

KROK 12: okreslenie sposobu realizacji programu
KROK 13: okres$lenie strategii ewaluzacyjnych
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Konstruowanie programu wczesnej interwencji rozpoczynamy od fazy wstepnej
identyfikacji problemu, ktéra ma na celu wyodrgbnienie niepokojacych nas
objawoéw, odpowiednie ich nazwanie (zinterpretowanie) oraz przedstawienie tych
trudno$ci w teoretycznej perspektywie ich wystepowania.

KROK 1: identyfikacja objawu

Traktujac jako punkt odniesienia i odwotujac si¢ do wizji czy modelow
prawidlowego rozwoju i zdrowego funkcjonowania cztowieka mozemy
interpretowac jakie$ zachowania jako dysfunkcjonalne. Prawidlowy rozw¢j dzieci 1
mlodziezy mozna rozpatrywac jako ciagly i adekwatny proces zmieniajacy si¢ w
zaleznosci od wieku. Proces ten mozna analizowa¢ w kilku wymiarach:

» w zakresie sfery emocjonalne;j,

= w zakresie kontaktow heteroseksualnych,

= w zakresie dojrzewania spotecznego,

= w zakresie dojrzewania intelektualnego,

» w zakresie sfery funkcjonowania zawodowego,
= w zakresie wykorzystania czasu wolnego,

» w zakresie og6lnej filozofii zycia,

= w zakresie poczucia wlasnej tozsamosci.

Niepokojacym objawem moga stac si¢ te zachowania i postawy mtodych osob,
ktore wykraczaja poza wzory prawidlowego rozwoju.

KROK 2: werbalizacja problemu

Konsekwencja dostrzezenia niepokojacego objawu powinna by¢ werbalizacja
problemu. Krok ten stuzy wskazaniu na podstawie obserwowanych
dysfunkcjonalnych zachowan obszarow, w ktorych jednostka lub grupa przezywa
trudnosci. Pozwala to na skoncentrowaniu si¢ na mechanizmach dysfunkcjonalnych
zachowan, a nie na zewngtrznych objawach (zachowaniach).

KROK 3: teoretyczna perspektywa rozumienia problemu

Zakonczenie etapu wstepnej diagnozy konczy si¢ okresleniem teoretyczne;j
perspektywy rozumienia problemu. Krok ten polega na nakre$leniu teoretycznego
podioza wyjasniajacego nature obserwowanej dysfunkcji wedlug jednej z koncepcji
prawidlowego lub zaburzonego rozwoju indywidualnego oraz spotecznego
cztowieka. Dziatanie to jest podstawa do planowania procesu diagnostycznego i w
dalszej kolejnosci dla potencjalnych mozliwo$ci przeciwdziatania
dysfunkcjonalnym zachowaniom.
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Po przeprowadzeniu identyfikacji problemu przystepujemy do fazy diagnozy. Celem
tej fazy jest w miar¢ mozliwos$ci wyczerpujace ustalenie tych aspektow
funkcjonowania psychospotecznego oséb z grupy wysokiego ryzyka, ktore pomoga
nam w poznaniu zrodet powstawania i mechanizméw dysfunkcji oraz pomoga nam
w zaprojektowaniu dziatan profilaktycznych. Faza ta sktada si¢ z 5 nast¢pujacych
po sobie krokow:

KROK 4: identyfikacja populacji badawczej

Najwazniejsze w trakcie realizacji tego kroku jest znalezienie odpowiedzi na dwa
pytania:
1. Kogo nalezy obja¢ badaniami?

2. Jakie warunki powinna spetnia¢ badana grupa?

KROK 5: dobdr metod badawczych

Dobierajac metode badawczq nalezy pamigta¢ o mozliwosci wykorzystania roznych
narzedzi. Sa to:

= Metoda obserwacji,

» Metoda eksperymentu,

» Analiza wytworow dziatania,
* Metoda wywiadu,

= Ankiety i kwestionariusze,

= Metoda testow,

» Metoda socjometryczna.

Dobierajac metodg badawcza, nalezy pamigtac o zgodnosci metody 7 teorig
psychologiczng.

Dobierajac technikg badawcza nalezy rowniez pamigta¢ o mozliwosci skorzystania
z juz istniejacych standardowych technik lub tez skonstruowaé¢ wiasne techniki:

Standardowe techniki — zaleta jest to, ze spelniaja okreslone wymogi poprawnosci
psychometrycznej, wada natomiast jest to, ze w niektorych sytuacjach sa
nieadekwatne do badanych przez nas cech zjawiska.

Samodzielnie skonstruowane techniki — zaleta jest mozliwos¢ dobrego ich
dostosowania do potrzeb badawczych, wada brak opracowania psychometrycznego.
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KROK 6: realizacja procedury badawczej

Przystgpujac do realizacji procedury badawczej nalezy zastanowi¢ si¢ nad 3
pytaniami:

1. Kto powinien prowadzi¢ badania?

Odpowiedz na pierwsze pytanie zwiazana jest z troska o ograniczenie mozliwosci
powstania zaktdécen w trakcie badan wynikajacych z wplywu, jaki moze wywierad
osoba przeprowadzajaca proces diagnostyczny. Najwazniejsze warunki, jakie
powinna ta osoba spetniaé, to: wiarygodnos¢ (zaufanie) i autorytet.

2. W jaki sposob nalezy je przeprowadzi¢?
Dotyczy podjgcia decyzji czy badania przeprowadza¢ indywidualnie czy w grupach.
3. Kiedy przeprowadza¢ badania?

Badania winny by¢ przeprowadzone w mozliwie najkrotszym przedziale czasowym.

Krok 7: analiza wynikéw badan

Material badawczy, ktory zostal zgromadzony powinien zosta¢ poddany analizie
statystycznej, dzigki ktorej mozliwe stanie si¢ uporzadkowanie danych i uchwycenie
wskaznikow wykorzystywanych pozniej w trakcie werbalizacji zalecef do
programu. W tym celu mozna zastosowac:

analizy opisowe — pozwalajace na liczbowe przedstawienie danych jakosciowych,

miary tendencji centralnej — umozliwiajace sumaryczne ukazanie frekwencji (np.
srednia arytmetyczna, mediana, modalna)

miary rozproszenia — umozliwiajace ukazanie rozrzutu wynikow w badanej grupie
w zakresie okreslonej zmiennej (np. rozpigtos$¢ rozktadu, odchylenie przecigtne,
wariancja, odchylenie standardowe),

miary wspolzaleinosci — pozwalajace na ukazanie zwiazku dwu lub wigce;j
zmiennych (np. korelacje)

miary statystycznej istotnosci roznic lub podobienstwa miedzygrupowego (np.
testy statystycznej istotno$ci roznic),

zaawansowane metody analizy danych — jak np. analiza sekwencyjna, analiza
czynnikowa.
Krok 8: werbalizacja zalecen do programu

Ostatnim elementem fazy diagnozy jest przeniesienie wykrytych prawidlowosci
funkcjonowania oséb badanych na sugestie, ktore powinny by¢ uwzglednione przy
konstruowaniu programu. Zalecenia sa formutowane przez trzy nastgpujace po sobie
dziatania:

Uzyskane wyniki

Stwierdzone prawidlowosci

Zalecenia do programu
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W tej fazie konstruowania programu, korzystajac z ustalen poprzednich etapow,
przystepujemy do okreslenia celow, zadan i dzialan programu dla zdiagnozowane;j
grupy wysokiego ryzyka.

KROK 9: okreslenie celu programu

Okreslajac cel, do ktérego ma zmierzac realizacja programu, nalezy kierowac si¢
kilkoma wskazdéwkami zawartymi ponizej. Program:

1. Opiera si¢ na zalozeniach teoretycznych przyjetych w probie zrozumienia
problemu (teoria psychologiczna).

2. Wykorzystuje zalecenia wynikajace z analizy danych zgromadzonych w
procesie diagnostycznym.

3. Uwzglednia przejawy dysfunkcjonalnosci zidentyfikowane w grupie
wysokiego ryzyka.

Wykorzystujac opisane wyzej wskazowki dotyczace konstruowania celu programu,
otrzymujemy opis stanu pozadanego i oczekiwanego w wyniku realizacji programu.

KROK 10: okres$lenie zadan programu

Osiagnigcie wyznaczonego celu moze nastapi¢ w wyniku realizacji kolejnych
dziatan. Dzialania te opisywane sa w postaci zadan, z ktorych kazde odnosi si¢ do
jednego aspektu problemu. Wyznaczajac zadania, nalezy pamigtac, aby
koncentrowac¢ si¢ na tych, ktore w znaczacy sposob wiaza si¢ z celem programu.

KROK 11: okreslenie struktury i zawartosci programu

Krok ten polega na przeksztatceniu zadan stuzacych osiagnigciu celu programu na
konkretne dziatania. Okreslajac je, nalezy bra¢ pod uwagg trzy elementy:

» Osoby objete dziataniami (programy wczesnej interwencji tworzone w szkotach
zwykle obejmuja: ucznidow, rodzicow, nauczycieli)

» Rodzaj prowadzonych dziatan

= Zawarto$¢ tematyczna prowadzonych dziatan (tres¢ dziatan).

KROK 12: okreslenie sposobu realizacji programu

Nastgpnie przechodzimy do opracowania szczegétowego planu realizacji programu.
Podejmujac decyzje o konstrukcji planu, powinnismy bra¢ pod uwagg:

1) Parametry czasowe — czas potrzebny do realizacji poszczegolnych dziatan i
realizacji catego programu.

2) Kolejnos¢ realizacji poszczegolnych elementow programu — ustalenie, ktore
dziatania zostana zrealizowane w fazie wstgpnej (dziatania tworzace warunki do
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zmiany), ktére w fazie zasadniczej (dziatania o charakterze podstawowym), a
ktére w fazie koncowej (dziatania o charakterze reasumujacym i dostarczajace
informacji zwrotnej).

3) Harmonogram realizacji programu — okreslenie konkretnych dat realizacji
poszczego6lnych elementow programu.

KROK 13: okreslenie strategii ewaluacyjnych

Programy profilaktyczne powinny zawiera¢ procedury ewaluacyjne stuzace ocenie
skuteczno$ci prowadzonych dziatan. Takiej ocenie moga by¢ poddane cztery
elementy programéw profilaktycznych:

1) Zasoby jakie sa uzywane w trakcie realizacji programu;

2) Zastosowane strategie oddziatywan profilaktycznych;

3) Osiagnigte wyniki bezposrednie;

4) Osiagnigte wyniki odroczone.

Zrédto: Gas Z.B., Psychoprofilaktyka — procedury konstruowania programéw wezesnej interwencji,
Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curi-Sktodowskiej, Lublin 1988
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