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PRAESTERNO Raport ewaluacyjny edycji XXI i XXIl programu

Podsumowanie

W roku akademickim 2022/2023 Fundacja Praesterno przeprowadzita edycje XXI i XXII autor-
skiego programu szkoleniowego dla studentéw uczelni wyzszych i wydziatéw ksztatcgcych do
pomocowej pracy z ludZmi pod nazwg PROFILAKTYKA | TERAPIA UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH.

Program jest dofinansowany ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych
bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez Kra-
jowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, w ramach Zadania konkursowego nr 11 Re-
alizacja projektow szkoleniowych w zakresie problematyki uzaleznieri behawioralnych adre-
sowanych do studentow kierunkdw majqcych zastosowanie w obszarze zdrowia publicznego.

Program jest realizowany przez Fundacje Praesterno we wspotpracy z Wydziatem Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego.

Celem 48-godzinnego programu jest zapoznanie uczestnikow z jak najszerszym spektrum
zagadnien z obszaru profilaktyki i terapii uzaleznierh behawioralnych, umozliwiajgce im kom-
petentne postepowanie w przysztej pracy zawodowej z klientami/pacjentami z problemem
nalezacym do tej kategorii oraz — jesli problematyka zainteresuje uczestnikdw szkolenia —
Swiadome podjecie decyzji o wyborze specjalizacji w obszarze uzaleznien behawioralnych
i pogtebianie wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie w dalszych dziataniach edukacyjnych.

Punktem wyjscia byto zatozenie, ze uczestnicy nie posiadajg wiedzy na temat uzaleznien be-
hawioralnych. W zwigzku z tym program zawierat kompleksowe wprowadzenie do teorii uza-
leznien behawioralnych oraz prezentacje metod pracy profilaktycznej z osobami zagrozony-
mi uzaleznieniem behawioralnym oraz terapeutycznej z uzaleznionymi.

Obie edycje programu byty w catosci prowadzone on-line.

W dwadch edycjach ukonczyly program i otrzymaty certyfikat 72 osoby. Uczestnikami byli
studenci i absolwenci réznych uczelni z catej Polski.

Ponad 80% uczestnikow programu byto studentami psychologii. Pozostali to studenci porad-
nictwa i profilaktyki spotecznej, przygotowania pedagogicznego do zawodu nauczyciela, psy-
chologii stosowanej, psychoterapii CBT (poznawczo-behawioralnej), zdrowia publicznego.

Uczestnicy programu stanowili grupe zréznicowang pod wzgledem doswiadczen zawodo-
wych.

Program zostat oceniony przez studentdéw bardzo pozytywnie:
e wszyscy uczestnicy programu uznali, ze byt on dla nich przydatny,

e niemal wszyscy (97%) uznali, ze wstepne informacje na temat programu byty zgodne
Z jego pozniejszg realizacja,



E FUNDACIA Profilaktyka i terapia uzaleznieri behawioralnych

PRAESTERNO Raport ewaluacyjny edycji XXI i XXIl programu

e bardzo wysoko oceniono kompetencje i przygotowanie zawodowe prowadzacych
program. 100% przyznato oceny raczej i zdecydowanie dobre,

e ocena prowadzenia programu on-line podzielita uczestnikéw: 32% uznato, ze zmniej-
szyto to wartos¢ programu, ponad jedna trzecia (37%), ze nie wptyneto to na wartosé
programu, a zdaniem 29% prowadzenie programu w sieci zwiekszyto jego wartosé,

o wiekszos¢ uczestnikdw programu (92%) uznata organizacje zaje¢ (w tym wykorzysta-
nie czasu i organizacje aktywnosci) za raczej lub zdecydowanie dobra,

o 84% uczestnikdw programu uznato poziom jego trudnosci za wtasciwy. Wiekszos$¢ po-
zostatych (15%) stwierdzili, ze program byt raczej za tatwy,

e 86% uczestnikdw programu uznato, ze byt on raczej lub zdecydowanie ciekawy,

e czas trwania programu zostat uznany za wifasciwy przez 66% uczestnikdw. Zdaniem
26% program byt za krétki, 18% stwierdzito, ze program byt troche za dtugi.

45% uczestnikow stwierdzito, ze oba bloki — warsztatowo-¢wiczeniowy i wyktadowy — byty
w takim samym stopniu wartosciowe. Zdaniem 34% bardziej wartosciowy byt dla nich blok
warsztatowy w porownaniu z blokiem wyktadowym. 21% za bardziej dla siebie wartosciowy
wskazato blok wyktadowy.

Oceniajgc czas poswiecony na blok teoretyczny i warsztatowy 76% badanych stwierdzito, ze
proporcje czasu poswieconego na oba bloki byty wtasciwe. 16% uznato, ze za duzo czasu po-
Swiecono na blok wyktadowy, za mato na blok warsztatowo-¢wiczeniowy. 7% wyrazito zdanie
przeciwne.

Wszyscy absolwenci programu sg zainteresowani kontynuacjg szkolenia — rozszerzeniem
i pogtebieniem wiedzy i umiejetnosci na temat profilaktyki i terapii uzaleznien behawioral-
nych.

Uczestnicy oceniali poziom w zakresie swojej wiedzy i umiejetnosci w zakresie 10 wymiaréow
tematycznych w 2 punktach czasowych: przed rozpoczeciem i po zakonczeniu szkolenia.
Ocena dokonywana byta na pieciostopniowej skali (od 1 — zdecydowanie niska ocena do 5 —
zdecydowanie wysoka ocena). Porodwnanie $redniej oceny po zakonczeniu programu ze
$rednig oceng przed rozpoczeciem szkolenia pokazato, ze w zakresie kazdego branego pod
uwage obszaru wiedzy i umiejetnosci uczestnicy zarejestrowali istotng statystycznie popra-
we.

Oceniane wymiary (uporzadkowanie ze wzgledu na wielkos¢ przyrostu wiedzy/umiejetnosci):

X 3. wiedza na temat rozmiaru problemu uzaleznier behawioralnych w Polsce >
przyrost o 2,25 p-tu,

* 8. wiedza na temat praktycznych metod pracy profilaktycznej z zagrozonymi uza-
leznieniami behawioralnymi = przyrost o0 2,12 p-tu,

X 9. wiedza na temat praktycznych metod pracy terapeutycznej z osobami uzalez-
nionymi behawioralnie - przyrost o 2,07 p-tu,
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* 5. wiedza na temat metod diagnozy uzaleznienn behawioralnych - przyrost o 1,96
p-tu,

X 7.wiedza na temat koncepcji profilaktyki uzaleznienn behawioralnych - przyrost
01,93 p-tu,

X 6. wiedza na temat teoretycznych koncepcji i modeli terapii uzaleznierr behawio-
ralnych = przyrost o0 1,93 p-ty,

X 2. wiedza na temat mechanizméw i powoddw wchodzenia w uzaleznienia beha-
wioralne = przyrost o0 1,82 p-tu,

* 4, wiedza na temat cech socjodemograficznych grup szczegdlnie narazonych na
ryzyko wejscia w uzaleznienia behawioralne - przyrost o 1,81 p-tu,

* 1. wiedza na temat rodzajéw uzaleznien behawioralnych = przyrost 0 1,72 p-tu,

* 10. umiejetnos¢ pracy z grupa psychokorekcyjng - przyrost o 1,61 p-tu.

W swobodnych odpowiedziach na pytania otwarte zdecydowanie przewazaty zalety progra-
mu dostrzegane przez uczestnikdw (171 wskazan) nad wadami i brakami programu (62
wskazania).

Przede wszystkim chwalono zawartos¢ tresciowg programu — bogactwo tematyczne, szero-
kie spektrum tematow obecnych w programie, trafnos¢ tematyczng programu, przekaz ak-
tualnej wiedzy dotyczacej uzaleznien behawioralnych, merytoryczne przygotowanie szkole-
nia, jego poziom oraz przydatnosc.

Pozytywnie oceniono prowadzacych program — podkreslano ich kompetencje, doswiadcze-
nie, za zalete uznano réznorodnos¢ prowadzgcych, podkreslano, ze prowadzacy to praktycy
prezentujgcy wtasne doswiadczenia.

Powszechnie chwalono modut praktyczny, ¢wiczeniowo-warsztatowy programu.
Za zalete uznano dobdr oséb uczestniczagcych w programie.

Pochwalono to, ze program byt bezptatny.

Chwalono udostepniane w programie materiaty.

Akceptowano czas trwania programu.

Wskazano, ze program stanowit inspiracje do dalszej edukacji w zakresie uzalezniend beha-
wioralnych.

Wérdd zgtaszanych wad najczesciej postulowano rozbudowanie ¢wiczen ksztatcgcych umie-
jetnosci praktyczne stuchaczy

Ujawnit sie niedosyt uczestnikdw postulujgcych rozbudowanie konkretnych elementéw pro-
gramu, przede wszystkim ksztatcgcych umiejetnosci praktyczne. Najczesciej sugerowano
zwiekszenie bloku pos$wieconego dialogowi motywujgcemu oraz czasu na trening umiejetno-
Sci w zakresie terapii uzaleznien behawioralnych.
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Pojawity sie zarzuty dotyczgce metodyki szkolenia, przede wszystkim realizacji programu
w formule on-line (cho¢ akceptowano trudnosci z tym zwigzane ze wzgledu na utatwienie
uczestnictwa oséb spoza Warszawy).

Obecna byta tez wprost krytyka rozbudowanego modutu wyktadowego.
Postulowano zwiekszenie ilo$ci materiatow dla uczestnikow.

Domagano sie dtuzszych przerw oraz skrytykowano zbyt dtugie sesje szkoleniowe (pojawit sie
postulat ich skrécenia, a zwiekszenia czestotliwosci).

Na zakoniczenie realizacji programu Profilaktyka i terapia uzaleznieri behawioralnych uczest-
nicy rozwigzywali test wiadomosci. Test sktadat sie z 26 pytad zamknietych wymagajacych
wskazania prawidtowej odpowiedzi z puli mozliwosci przypisanych do kazdego pytania. Pyta-
nia miaty charakter pytan jednoodpowiedziowych.

Uczestnicy uzyskali nastepujgce wyniki. Sposréd 73 osdb, ktére przystgpity do testu:
21 0s6b (29%) odpowiedziato prawidtowo na ponad 90% pytan.
29 0s06b (40%) udzielito 81-90% prawidtowych odpowiedzi.
13 0s06b (18%) odpowiedziato wtasciwie na 71-80% pytan.
6 0s6b (8%) odpowiedziato dobrze na 61-70% pytan.

4 osoby (6%) dzielity prawidtowych odpowiedzi na mniej niz 60% pytan.
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Whioski i rekomendacje

Program szkoleniowy Profilaktyka i terapia uzalezniern behawioralnych jest warto$ciowa pro-
pozycja doskonalenia studentow kierunkdw majacych zastosowanie w obszarze zdrowia pu-
blicznego. Tematyka uzaleznien behawioralnych jest obecna w uczelnianych programach
nauczania w zdecydowanie niewystarczajgcym stopniu.

Realizacja programu w formule sesji on-line pokazata, ze mozliwe jest efektywne przepro-
wadzenie programu z wykorzystaniem metodologii szkolenia zdalnego. Dodatkowym walo-
rem jest to, ze prowadzenie programu on-line pozwala na szerokie uczestnictwo w nim stu-
dentéw spoza Warszawy (we wczesniejszych edycjach braty udziat osoby spoza Warszawy,
ale byto ich zdecydowanie mniej niz w programie prowadzonym przez Internet).

Oferta programu spotyka sie niezmiennie z olbrzymim zainteresowaniem studentéw i mto-
dych absolwentéw kierunkéw studiéw ksztatcgcych do pomocowej pracy z ludZzmi (przede
wszystkim psychologii, pedagogiki, resocjalizacji, zdrowia publicznego, medycyny) z uczelni
z catej Polski. Lista rezerwowa ostatniej XXIl edycji programu liczyta 182 osoby! Wydaje sie,
ze tak duze zainteresowanie naszym programem wynika z co najmniej czterech powodow:
(1) problematyka uzaleznien behawioralnych na kierunkach majgcych zastosowanie w obsza-
rze zdrowia publicznego jest obecna w zdecydowanie niewystarczajgcym stopniu (szczegdl-
nie w postaci ¢wiczeniowo-warsztatowej), (2) problematyka uzaleznien behawioralnych
dzieki dziataniom finansowanym z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych prze-
bita sie do Swiadomosci ogdlnospotecznej, (3) nasz program jest oferowany w trybie on-line,
co umozliwia szeroki udziat studentow uczelni z catej Polski, (4) program wypracowat sobie
pozytywng opinie w srodowiskach studenckich (pozytywne informacje na jego temat sg np.
rozpowszechniane w mediach spotecznosciowych, w studenckich grupach tematycznych).

Program ma charakter kompleksowy — zawiera zaréwno elementy wyktadowe, ktdre sg nie-
zbedne w przypadku wprowadzenia do tematyki (przedstawienie modeli teoretycznych, teo-
rii dotyczgcych przyczyn i skutkdw, badan naukowych itd.), jak i seminaryjne i warsztatowo-
¢wiczeniowe. Przydatnos¢ zaproponowanej konstrukcji programu potwierdzity przeprowa-
dzone badania jego absolwentéw.

Program przekazuje uczestnikom najnowszg wiedze — zaréwno praktyczng, jak i teoretyczna.
Jest to dostrzegane i cenione przez uczestnikow.

Szczegdblnie atrakcyjny dla uczestnikéw jest blok praktyczny — warsztatowo-éwiczeniowy,
uznawany za najwiekszy atut programu.

Sprawdzifa sie formuta prowadzenia programu w formie zblokowanych sesji, poza USOS-em,
w odstepach dwutygodniowych. W przypadku prowadzenia tego typu zaje¢ w ramach stan-
dardowego przedmiotu uniwersyteckiego bylyby one wyktadem, seminarium albo éwicze-
niami, co nie pozwolitfoby na zaprezentowanie tak szerokiego wachlarza tematycznego. Po-
nadto gdyby program stanowit element USOS-u trudno bytoby w nim uczestniczy¢ studen-
tom z réznych uczelni.
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Program jest realizowany on-line w szesciu blokach tematycznych, kazdy o$Smiogodzinny.
Stanowi to wyrazng trudnos¢ dla uczestnikow. Pojawit sie postulat, by skrdcic sesje i zwiek-
szy€ ich ilos¢ lub przejs¢ na tryb stacjonarny, co utatwitoby percepcje materiatdw. Naszym
zdaniem najmniejsze koszty uczestnicy ponoszg jednak przy zaproponowane]j formule (szes¢
o$miogodzinnych sesji on-line). Cze$¢ uczestnikdw chciataby skrécenia programu, co jest
kontrargumentem dla zwiekszenia ilosci sesji, formuta on-line umozliwia udziat studentéw
z catej Polski, co — mimo skarg na trudno$¢ skupienia sie przed ekranem monitora — jest pod-
kreslane takze przez samych studentdéw.

Mocng strong programu jest wprowadzenie zespotu prowadzacych, co pozwala na zmiane
dynamiki pracy grupy podczas zblokowanych godzin dydaktycznych. Rézne doswiadczenie
i obszar specjalizacji prowadzgcych pozwalajg na ujecie tematyki uzaleznien behawioralnych
z réznych stron —w tym m.in. z perspektywy dialogu motywujacego.

Z technicznego punktu widzenia trudno bytoby usprawnié program. Jego catos¢ — od procesu
rejestracji, poprzez realizacje zajeé¢ a na wydaniu certyfikatu koiczgc — odbyta sie sprawnie.
Rejestracja zostata zaplanowana gtdwnie na stronie internetowej, ale byta mozliwos¢ kon-
taktu telefonicznego i dokonania rejestracji takze w taki sposdb. Terminy zaje¢ zostaty usta-
lone w taki sposdb, zeby nie kolidowaty z dniami $wigtecznymi i ,,dtugimi weekendami”. Go-
dziny i dni zaje¢ (soboty i niedziele) zwiekszaty dostepnos¢ programu. Kontakt pomiedzy
uczestnikami a prowadzgcymi poza zajeciami (poprzez e-maile) mozna oceni¢ jako bardzo
dobry.

Mozliwym usprawnieniem mogtoby by¢ zaproponowanie absolwentom programu czesci
drugiej (zaawansowanej) programu. Wszyscy absolwenci programu zadeklarowali chec
udziatu w programie szkoleniowym rozszerzajgcym i pogtebiajgcym wiedze i umiejetnosci na
temat profilaktyki i terapii uzaleznien behawioralnych. Dzieki wprowadzeniu podziatu na
czesci (zgodnie ze stopniem zaawansowania) uczestnicy mieliby peten przeglad tematyki —
poczynajgc od bardziej teoretycznego (acz kompleksowego) wstepu i wprowadzajgcej czesci
warsztatowej, az po bardziej zaawansowane zajecia dotyczgce pracy z grupg i terapii. Obec-
na forma programu stanowi bardzo dobry punkt wyjscia do kolejnych programéw szkole-
niowych pogtebiajacych wiedze uczestnikdw. Szczegdlnie pozgdane bytoby zaproponowanie
absolwentom rozbudowanych zajec z zakresu dialogu motywujacego.

Bardzo uzyteczna jest strona internetowa poswiecona Programowi, prezentujaca harmono-
gram i tematyke szkolenia oraz zapewniajgca materiaty dydaktyczne.

Adres strony WWW: https://uzaleznieniabehawioralne.praesterno.pl/
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Wprowadzenie

Celem 48-godzinnego programu szkoleniowego PROFILAKTYKA | TERAPIA UZALEZNIEN BEHAWIORAL-
NYCH jest zapoznanie uczestnikow z jak najszerszym spektrum zagadnien z obszaru profilakty-
ki i terapii uzaleznien behawioralnych, co umozliwi im kompetentne postepowanie w przy-
sztej pracy zawodowej z klientami/pacjentami z problemem nalezgcym do tej kategorii oraz
— jesli problematyka zainteresuje uczestnikéw szkolenia — $wiadome podjecie decyzji o wy-
borze specjalizacji w obszarze uzaleznien behawioralnych i pogtebianie wiedzy i umiejetnosci
w tym zakresie w dalszych dziataniach edukacyjnych. Uczestnictwo jest bezptatne, a ukoni-
czenie programu jest poswiadczane certyfikatem.

Program jest skierowany do studentdéw kierunkéw ksztatcgcych do pomocowej pracy z ludz-
mi (psychologia, pedagogika, resocjalizacja, uniwersytety medyczne).

Program obejmuje nastepujgce bloki tematyczne:

(1) Wiedza na temat uzaleznien behawioralnych: charakterystyka, etiologia, mechanizmy.
Omawiane sg nastepujgce formy uzaleznien:

e hazard

e uzaleznienie od nowych technologii (komputer/Internet, konsole gier elektronicz-
nych, smartfon, sieci spotecznosciowe)

e sktonnos¢ do kompulsywnych zakupdw

e powstrzymywanie sie od jedzenia oraz obsesja na punkcie bycia umie$nionym, uza-
leznienie od ¢wiczen

e samookaleczanie sie lub podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych lub do-
konywanie kradziezy w celu obnizenia napiecia emocjonalnego lub poprawienia na-
stroju.

(2) Diagnostyka zagrozenia uzaleznieniami behawioralnymi i stopnia uzaleznienia. Narzedzia
diagnostyczne

(3) Badania na temat uzaleznien behawioralnych oraz postaw wobec uzaleznien behawioral-
nych

(4) Koncepcje profilaktyki uzaleznier behawioralnych. Metody profilaktyki uzaleznier beha-
wioralnych

(5) Terapia uzaleznien behawioralnych — koncepcje psychoterapeutyczne, medyczne podej-
Scie farmakologiczne, koncepcje samopomocowe. Metody pracy z grupg terapeutyczng

(6) Zastosowania dialogu motywujgcego w przeciwdziataniu uzaleznieniom behawioralnym
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Program edycji realizowanych od roku akademickiego 2016/2017 zostat rozbudowany o trzy
godziny (do 48 godzin) w poréwnaniu z wczesniejszymi edycjami. Rozbudowa programu po-
legata na:

1.1. Ujednoliceniu i poszerzenie tematyki obecnego programu dotyczacej Internetu o: kom-
pleksowy przeglad najnowszych konceptualizacji uzaleznienia od Internetu (od pierwszych
koncepcji Young, przez poznawczo-behawioralna koncepcje Davisa, po model zaproponowa-
ny przez Caplana); rozpowszechnienie problemowego uzywania Internetu w wybranych kra-
jach, podstawy neuropsychologiczne (w tym wyniki badan MRI i fMRI) uzaleznienia od Inter-
netu i przeglad nowo zaproponowanych koncepcji terapeutycznych dotyczgcych uzaleznienia
od Internetu.

1.2. Przegladzie nieuwzglednianych wczesniej miedzynarodowych programow profilaktycz-
nych i terapeutycznych dot. uzaleznien behawioralnych (wfgczono do programu informacje
przekazane podczas miedzynarodowych konferencji — zrealizowanych w listopadzie 2014 i w
2015).

1.3. Wigczeniu do literatury obowigzkowej ksigzki Magdaleny Rowickiej Uzaleznienia beha-
wioralne. Terapia i profilaktyka, Warszawa 2015, Fundacja Praesterno.

Opracowano takze materiaty dydaktyczne dla stuchaczy zawierajgce nowe tresci programu.
Materiaty dydaktyczne sg odpowiednio aktualizowane w kolejnych edycjach programu.

Od edycji XV program prowadzony jest w trybie on-line. Inicjacja metodyki przez Internet
byta konsekwencjg pandemii COVID-19. Przeniesienie programu do Sieci umozliwito uczest-
nictwo w nim studentéw spoza Warszawy. We wczesniejszych edycjach prowadzonych sta-
cjonarnie uczestnicy spoza uczelni warszawskich pojawiali sie tylko incydentalnie. W edy-
cjach on-line stanowig zdecydowang wiekszos¢.

Szczegotowy program zajecé

Sesja I:
edycja XXI 5, 6 listopada 2022 r., godz. 9.00—15.15
edycja XXII 11, 12 marca 2023 r., godz. 9.00—15.15

Uzaleznienia behawioralne — wprowadzenie dr Magdalena Rowicka, APS

seminarium 1 Wprowadzenie do programu 1 godz.
wyktad 1 Uzaleznienie od hazardu 2 godz.
wyktad 2 Inne uzaleznienia behawioralne: 2 godz.

uzaleznienie od pracy — pracoholizm
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sktonnosé¢ do kompulsywnych zakupéw (oneomania, kupnoholizm, compulsive shop-
ping)

powstrzymywanie sie od jedzenia (abrosia, fasting) oraz obsesja na punkcie bycia
umiesnionym (bigoreksja)

samookaleczanie sie lub podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych lub do-
konywanie kradziezy w celu obnizenia napiecia emocjonalnego lub poprawienia na-
stroju

seminarium 2 Diagnoza. Diagnostyka zagrozenia uzaleznieniami behawioralnymi i stopnia
uzaleznienia. Narzedzia do oceny uzaleznienia — 3 godz.

hazard: Canadian Problem Gambling Index (CPGI) oraz 20 pytann Anonimowych Ha-
zardzistow

uzaleznienie od ¢wiczen: Exercise Addiction Inventory
uzaleznienie od zakupow: Shopping Addiction Subscale, Skala Zachowan Zakupowych
Work Addiction Risk Test (WART) Robinsona 1999

uzaleznienie od jedzenia: Compulsive Eating Questionnaire, Skala Zaabsorbowania
Jedzeniem

Sesja ll:

edycja XXI 19, 20 listopada 2022 r., godz. 9.00—15.15

edycja XXII 25, 26 marca 2023 r., godz. 9.00—15.15

Uzaleznienie od mediow i pracoholizm dr Magdalena Rowicka, APS

wyktad 3 Uzaleznienie od urzadzen multimedialnych (komputer/Internet, konsole gier
elektronicznych, telefony komaérkowe) 2 godz.

seminarium 3 Uzaleznienie od Internetu i wspétuzaleznienia 2 godz.
zajecia ¢wiczeniowo-warsztatowe 2 godz.

Diagnostyka zagrozenia uzaleznieniami behawioralnymi i stopnia uzaleznienia. Na-
rzedzia do oceny uzaleznienia od komputera i Internetu: Freimuth Screening Tool, In-
ternet Addiction Test Young — polska adaptacja: Test Uzytkownika Internetu, Test
Problematycznego Uzywania Internetu 2

wyktad 4 Badania na temat uzaleznienn behawioralnych oraz postaw wobec uzaleznien beha-
wioralnych Tomasz Kowalewicz, Fundacja Praesterno 2 godz.

11
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Sesja lll:

edycja XXI 3, 4 grudnia 2022 r., godz. 9.00—15.15

edycja XXII 15, 16 kwietnia 2023 r., godz. 9.00—15.15

Profilaktyka i terapia — teoria i metody dr Magdalena Rowicka, APS

wyktad 5 Wprowadzenie do terapii i profilaktyki. Koncepcje profilaktyki uzaleznien behawio-
ralnych ze szczegdlnym uwzglednieniem koncepcji profilaktyki jako wspierania i rozwoju czynnikéw
chronigcych przed uzaleznieniami behawioralnymi; analiza przyktadowych programéw profilaktycz-
nych 2 godz.

wyktad 6 Terapia uzaleznien behawioralnych — koncepcje psychoterapeutyczne, medyczne

podejscie farmakologiczne, koncepcje samopomocowe (m.in. grupy Anonimowych
Hazardzistow oparte na programie 12 Krokéw) 2 godz.

zajecia ¢wiczeniowo-warsztatowe 2 4 godz.

Wprowadzenie do terapii i profilaktyki (Self-Management Training (SMT), Game-
Control Program (GCP), treningi interpersonalne, w tym Life Skills Training (LST),
Transteoretyczny Model Zmiany (TMZ), program terapii rodzinnej zorientowanej na
strategie (Brief Strategic Family Therapy, BSFT), terapia redukcji szkéd (ang. HRT),
wczesna interwencja i interwencja kryzysowa

Sesja IV:

edycja XXI 17, 18 grudnia 2022 r., godz. 9.00—15.15

edycja XXII 13, 14 maja 2023 r., godz. 9.00—15.15

Profilaktyka Magdalena Moskal, Fundacja Praesterno
seminarium 4 Profilaktyka uzaleznier behawioralnych — seminarium 2 godz.
zajecia ¢wiczeniowo-warsztatowe 3 6 godz.

Profilaktyka uzaleznient behawioralnych — metody pracy z grupg psychokorekcyjng

Sesja V:

edycja XXI 14, 15 stycznia 2022 r., godz. 9.00—15.15

edycja XXII 20, 21 maja 2023 r., godz. 9.00—15.15

Terapia Rafat Zawadzki, Poradnia InAltum

seminarium 5 Terapia uzaleznien behawioralnych — seminarium 2 godz.

12
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zajecia ¢wiczeniowo-warsztatowe 4 6 godz.

Terapia uzaleznien behawioralnych — metody pracy z grupg psychokorekcyjng

Sesja VI:
edycja XXI 28, 29 stycznia 2022 r., godz. 9.00—15.15
edycja XXII 27, 28 maja 2023 r., godz. 9.00—15.15

Dialog motywujacy Zygmunt Medowski, Prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Dialogu
Motywujgcego, trener i superwizor PTDM

wyktad 7 Terapia uzaleznien behawioralnych — dialog motywujacy 2 godz.
zajecia ¢wiczeniowo-warsztatowe 5 4 godz.
Dialog motywujacy — metody pracy z pacjentem

dr Magdalena Rowicka, Akademia Pedagogiki Specjalnej;
Tomasz Kowalewicz, Fundacja Praesterno

seminarium 5 Podsumowanie programu. Uzaleznienia behawioralne — dyskusja 2 godz.
W sumie program obejmuje 48 godzin zajeé:

e wyktady — 14 godzin lekcyjnych,
e seminaria— 12 godzin,
e zajecia ¢wiczeniowo-warsztatowe — 22 godziny.

Zajecia przeprowadzono w dwdch edycjach (po dwie grupy w kazdej edyc;ji):

e edycja XXI w semestrze zimowym,
e edycja XXIl w semestrze letnim.

Numeracja kolejnych edycji prowadzona jest od poczatku realizacji programu, w roku aka-
demickim 2022/2023 przeprowadzono edycje dwudziestg pierwszg i dwudziestg druga.

Obie edycje poprowadzono zdalnie (on-line), z wykorzystaniem komunikatora Zoom.

W obu edycjach (tacznie) zajecia ukonczyty 72 osoby, w tym 1 osoba, ktéra uzupetniata zaje-
cia z wczesniejszej edycji:

e w edycji XXI otrzymato certyfikat 36 osdb,
o takze edycje XXII ukoriczyto i otrzymato certyfikat 36 osob.

Program rozpoczeto 81 osdb; tak wiec 72 osoby, ktére ukonczyty pogram z wynikiem pozy-
tywnym, stanowig 89% oséb uczestniczgcych w szkoleniu.
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FUNDACJA
PRAESTERNO

-

Socjometryczne charakterystyki

uczestnikow programu

Prezentowane sg dane 81 osdb, ktdre rozpoczety szkolenie.

Wydziat i kierunek studiow

Wuykres nr 1. Uczelnie, ktorych studentami sg uczestnicy programu

AHE Warszawa — Akademia Humanistyczno Ekono-
miczna w Warszawie

0% 10% 20% 30%
ANS TWP w Szczecinie —Akademia Nauk Stosowanych
UMGs 25% Towarzystwa Wiedzy Powszechnej w Szczecinie
SWPS 19% APS Warszawa — Akademia Pedagogiki Specjalnej im.
US; mmmm 7% Marii Grzegorzewskiej w Warszawie
UW Warszawa I 7% Collegium Humanum — Collegium Humanum w War-
UW Wroctaw Il 6% szawie
ANS TWP w Szczecinie mmmm 5% Collegium Verum — Collegium Verum Uczelnia Kato-
licka
PUM mmmm 5%
DSW Wroctaw — Dolnoslgska Szkota Wyzsza we Wro-
APS Warszawa W 4% ;
ctawiu
Collegium H . 49
olestum rumandm 4% KUL Lublin — Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Paw-
KULLublin 2% fa Il w Lublinie
WSB NowySacz M 2% PUM — Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
AHEWarszawa B 1% PWSZ Konin — Paristwowa Wyisza Szkota Zawodowa
Collegium Verum B 1% w Koninie
DSW Wroctaw B 1% SAN t6dz — Spoteczna Akademia Nauk w todzi
PWSZKonin B 1% SWPS — Uniwersytety SWPS
SANt6dz B 1% UJ Krakéw — Uniwersytet Jagielloriski
UlKrakéw B 1% UKSW — Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego
UKSW Warszawa B 1% w Warszawie
US Katowice B 1% UMCS - Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lu-
WSG B 1% blinie
WSKZ Wroctaw B 1% UW Wroctaw — Uniwersytet Wroctawski
WST-S B 1% USz — Uniwersytet Szczecirski

US Katowice — Uniwersytet Slaski w Katowicach
UW Warszawa — Uniwersytet Warszawski

WSB Nowy Sgcz — Wyzsza Szkota Biznesu w Nowym
Saczu

WSG — Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy

WSKZ Wroctaw — Wyizsza Szkota Ksztatcenia Zawodo-
wego we Wroctawiu

WST-S —Wyzsza Szkota Teologiczno-Spoteczna w Warszawie
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20 o0séb (25%) uczestnikéw szkolenia to studenci Uniwersytetu Marii Curie Sktodowskiej
w Lublinie, 15 oséb (19%) studiowato na Uniwersytetach SWPS, po 6 0séb (po 7%) uczestni-
kow reprezentowato Uniwersytet Szczecinski oraz Uniwersytet Warszawski, 5 0séb (6%) stu-
diowato na Uniwersytecie Wroctawskim, po 4 osoby (po 5%) to studenci Akademii Nauk Sto-
sowanych Towarzystwa Wiedzy Powszechnej w Szczecinie i studenci Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Szczecinie, po 3 osoby (po 4%) reprezentowaty Akademie Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie oraz Collegium Humanum w Warszawie,
po 2 osoby (po 2%) studiowato w Katolickim Uniwersytecie Lubelskim i w Wyzszej Szkole
Biznesu w Nowym Sgczu. Pojedyncze osoby (po 1%) to studenci: Akademii Humanistyczno
Ekonomicznej w Warszawie, Uczelni Katolickiej Collegium Verum, Dolnoslaskiej Szkoty Wyz-
szej we Wroctawiu, Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Koninie, Spotecznej Akademii
Nauk w todzi, Uniwersytetu Jagielloriskiego, Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyniskiego
w Warszawie, Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach, Wyzszej Szkoty Gospodarki w Bydgosz-
czy, Wyzszej Szkoty Ksztatcenia Zawodowego we Wroctawiu, Wyzszej Szkoty Teologiczno-
-Spotecznej w Warszawie.

Wuykres nr 2. Kierunki studiow uczestnikow programu

Pedagogika specjalna
4%

Psychologia zdrowia
4%

Pedagogika
1%

Psychologia
83%

Poradnictwo i
Profilaktyka Spofeczna
1%

Przygotowanie
pedagogiczne do
zawodu nauczyciela
1%
Psychologia stosowana
1%
Psychoterapia CBT
1%
Zdrowie Publiczne
1%

67 uczestnikdéw programu to studenci psychologii (83%), po 3 osoby (po 4%) studiuje na kie-
runku psychologia zdrowia, 2 osoby (3%) to studenci psychoterapii uzaleznien. Pojedyncze
osoby (po 1%) stanowig studenci pedagogiki, poradnictwa i profilaktyki spotecznej, przygo-
towania pedagogicznego do zawodu nauczyciela, psychologii stosowanej, psychoterapii CBT
(poznawczo-behawioralnej), zdrowia publicznego.
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Rok studiéw uczestnikéw programu

Wuykres nr 3. Rok studiow uczestnikow programu
=
absolwent 1% 3rok

&
30%

1 osoba (1%) studiuje na pierwszym roku, 4 osoby (5%) na drugim roku, 10 oséb (12%) na
trzecim roku, 22 osoby (27%) — na czwartym, 24 osoby (30%) — na pigtym roku. 20 uczestni-
kow programu (25) to absolwenci studidw wyzszych.

4rok
27%

Pte¢ i wiek uczestnikow programu

Wuykres nr 4. Rozktad wieku uczestnikow programu

ponad 50 lat | [ brak danych
5 \| 19% H21-22 lata

7%

41-50 lat
10%

23 lata

21%
35-40 lat
10%
32-34 lata
10%
24 |ata
16%
26-31 lat

11%

W programie udziat wziety osoby w wieku od 21 do 68 lat.

6 uczestnikow (7%) to osoby w wieku 21-22 lata, 23 lata miato 17 uczestnikéw (21%), 24 lata
miato 13 uczestnikow (16%), 25 lat miato 7 uczestnikow (9%). W wieku 26-31 lat byto
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9 uczestnikéw (11%), w wieku 32-34 lata, 35-40 lat oraz 41-50 lat byto po 8 uczestnikéw (po
10%), ponad 50 lat miato 4 uczestnikow (5%); jedna osoba nie podata wieku.

Wsrdd uczestnikdéw programu byto 64 kobiety (79%) i 17 mezczyzn (21%).

Ocena wybranych aspektow programu

Na zakonczenie uczestnicy wypetniali Arkusz oceny programu. W badaniu wzieto udziat 67
0s6b. 5 o0sdb, ktére ukonczyty program nie uczestniczyto w wypetnianiu arkusza oceny. Ze
wzgledu na to, ze arkusz oceny byt anonimowy, nie byto mozliwosci identyfikacji oséb, ktére
zrezygnowaty z wypetniania go.

Respondenci zostali poproszeni o ocene programu pod nastepujgcymi wzgledami:
1. Ocena przydatnosci programu
2. Ocena zgodnos$ci wstepnych informacji na temat programu z pdzniejszg realizacja
3. Ocena kompetencji i przygotowania zawodowego prowadzgcych

4. Ocena wptywu zmiany metody prowadzenia zaje¢ na zdalng (on-line) na wartos¢ pro-
gramu

5. Ocena organizacji zaje¢ (wykorzystania czasu, organizacji aktywnosci)
6. Ocena poziomu trudnosci programu

7. Czy program byt nudny czy ciekawy

8. Ocena czasu trwania programu

Ocena byta dokonywana na pieciopunktowych skalach, od 1 — ocena minimalna do
5 — ocena maksymalna. W badaniach udziat wzieto 51 oséb — absolwenci programu, ktérzy
wypetnili kwestionariusz.

Na kolejnych stronach sg prezentowane wyniki odsetkowe odpowiedzi na poszczegdlne py-
tania.
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Ocena przydatnosci programu

Wuykres nr 5. Ocena przydatnosci programu

1. Czy udziat w programie Profilaktyka i terapia uzaleznien
behawioralnych oceniasz jako przydatny dla siebie czy nieprzydatny?

80% 1

70% A

60% A

50% A

NN\

30% A

20% -

10% -

e

0% . 1
raczej przydatny zdecydowanie przydatny

Wszyscy uczestnicy programu uznali, ze program byt dla nich przydatny (w tym: raczej przy-
datny 28% i zdecydowanie przydatny 72%).
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Ocena zgodnos$ci wstepnych informacji na temat programu
z pGzniejszg realizacjg

Wuykres nr 6. Ocena zgodnosci wstepnych informacji na temat programu z pozniejsza realizacjg

2. Czy wstepne informacje dotyczace Programu byty zgodne z
poéiniejszg realizacje, czy nie?
67%

70% -~

60% -

50% -

40% -

30% -

20% A

10% - 3%'

0% . . .

czesciowo nie, raczej tak zdecydowanie tak
czesciowo tak

Niemal wszyscy uznali, ze wstepne informacje na temat programu byty zgodne z jego pdz-
niejszg realizacjg (w tym 67% zdecydowanie tak, 30% — raczej tak). Zdaniem dwdch oséb
wstepne informacje byty tylko czesciowo zgodne z pdzniejszg realizacjg programu.
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Ocena kompetencji i przygotowania zawodowego
prowadzacych program

Wuykres nr 7. Ocena przygotowania prowadzacych

3. Jak oceniasz kompetencje i przygotowanie zawodowe prowadzacych
Program?

80% -

70% -
60% -
50% -

40% -

AN

30% - 18%
20% -

10%

0% T f
raczej dobrze zdecydowanie dobrze

Uczestnicy programu Profilaktyka i terapia uzaleznieri behawioralnych bardzo wysoko ocenili
kompetencje i przygotowanie zawodowe prowadzgcych program. 82% przyznato oceny zde-
cydowanie dobre, pozostali (18%) raczej dobre.
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Ocena wptywu zmiany metody prowadzenia zaje¢ na zdalna (on-
line) na warto$¢ programu

Program w XXI i XXIl edycji byt realizowany w formie sesji zdalnych (on-line). Uczestnicy zo-
stali poproszeni o ocene wptywu zmiany metody prowadzenia zaje¢ na zdalng na wartosc
programu.

Wykres nr 8. Ocena wptywu zmiany metody prowadzenia zajec na zdalng (on-line) na wartosc programu

4. Jak oceniasz wptyw zmiany metody prowadzenia zajec¢ na zdalna (on-
line) na wartos$¢ programu?
20% - 37,3%
359% - 31,3%
30% -
25% 1 19,4%
20% -
15% - 10,4%
10% -
5% - 15%
-y
O% 1 1 1 1 1
zdecydowanie troche nie wptyneta troche zdecydowanie
zmniejszyta zmniejszyta na wartosc zwiekszyta troche
wartosc wartosc programu wartosc zwiekszyta
programu programu programu wartosc
programu

Ocena wptywu prowadzenia programu on-line podzielita uczestnikéw na 3 grupy:

32% uznato, ze prowadzenie programu on-line zmniejszyto jego wartos¢ (w tym
1 osoba, ze zmniejszyto zdecydowanie),

37% stwierdzito, ze zmiana metodyki na sieciowg nie wptyneta na wartos$¢ programu,

zdaniem 29% uczestnikdw prowadzenie programu metoda on-line zwiekszyto jego
wartosé, w tym zdaniem 19% — ze zwiekszyto zdecydowanie.
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Ocena organizacji zaje¢ (wykorzystania czasu, organizacji
aktywnosci)

Wuykres nr 9. Ocena organizacji zajec

5.Jak oceniasz organizacje zajeé (wykorzystanie czasu, organizacje
aktywnosci)?

70%

61%
60% -

50% -

40% -

30%

20%

8%

10%

0% T T f
srednio raczej dobrze zdecydowanie dobrze

Wiekszos¢ uczestnikdéw programu uznata organizacje zaje¢ (w tym wykorzystanie czasu i or-
ganizacje aktywnosci) za dobrg (w tym 61% za zdecydowanie dobrg, 31% za raczej dobrg).
8% ocenito organizacje zajec jako Srednia.
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Ocena poziomu trudnosci programu

Wuykres nr 10. Ocena poziomu frudnosci programu

6. Jak oceniasz poziom trudnosci Programu?

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -
15%

20% A
10% A 1%

amll

0% T T f
troche za trudny wtasciwy poziom raczej za tatwy
trudnosci

Az 84% uczestnikdow programu uznato poziom jego trudnosci za wiasciwy.
15% stwierdzito, ze program byt raczej za fatwy.

Zdaniem jednej osoby program byt nieco za trudny.
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Czy program byt nudny, czy ciekawy
Wykres nr 11. Czy program byt nudny, czy ciekawy

7. Czy Program byt nudny czy ciekawy?

50% -
45% -
40% -
35% -
30% -
25% A
20% A
15% A
10% A
5% A

0% T T f
czesciowo nudny, raczej ciekawy zdecydowanie ciekawy
czesciowo ciekawy

40%

14%

86% uczestnikdw programu uznato, ze byt on ciekawy (w tym 40%, ze zdecydowanie cieka-
wy, a 46% — ze raczej ciekawy).

Zdaniem 14% program byt czesciowo nudny, cze$ciowo ciekawy.
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Ocena czasu trwania programu

Wuykres nr 12. Ocena czasu trwania programu

8. Czy czas trwania Programu byt za krétki, ,,w sam raz”, czy za dtugi?

70% 66%

60% -

50% -

40% -

30% -

18%

20% - 13%

10% A 3%

0% T T T 1

zdecydowanie za troche za krotki W sam raz troche za dtugi
krotki

Wiekszos¢ — 66% uczestnikdw — uznata, ze czas trwania programu byt ,w sam raz”.

Zdaniem jednej czwartej (26%) program byt za krétki, w tym wedtug 2 oséb zdecydowanie za
krétki.

18% stwierdzito, ze program byt troche za dtugi.
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Ocena blokow programowych

Program sktada sie z bloku wyktadowego oraz warsztatowo-¢wiczeniowego.
Uczestnicy zostali poproszeni o ocene:
e ktory blok byt dla nich bardziej wartosciowy,
e proporcji czasu poswieconego na blok wyktadowy i blok warsztatowo-éwiczeniowy.

Ocena, ktory blok byt bardziej wartoSciowy
Wuykres nr 14. Ocena, ktary blok byt bardziej wartosciowy

10. Program sktadat sie z bloku wyktadowego oraz warsztatowo-
¢wiczeniowego.
Ktéry blok uwazasz za bardziej wartosciowy dla siebie?
45%
45,0% -
40,0% 34%
35,0% -
30,0% -
25,0% - 21%
20,0% - -
15,0% - —
10,0% - —
5,0% -
0,0% T T 1
blok wyktadowy blok warsztatowy oba bloki w takim
samym stopniu

Nieco mniej niz potowa uczestnikow programu (45%) uznata, ze oba bloki — warsztatowo-
¢wiczeniowy i wyktadowy — byty w takim samym stopniu wartosciowe.

34% wyrazito zdanie, ze bardziej wartosciowy byt dla nich blok warsztatowy
w poréwnaniu z blokiem wykfadowym.

21% uczestnikdw wskazato — jako bardziej dla siebie warto$ciowy — blok wyktadowy.
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Ocena proporcji czasu poswieconego na blok wyktadowy
i blok warsztatowo-¢wiczeniowy

Wuykres nr 15. Czas na bloki programowe

11. Jak oceniasz proporcje czasu poswieconego na blok wyktadowy i
blok warsztatowo-¢wiczeniowy?
76%
80,0% '/
70,0% '/
60,0% '/
50,0% '/
40,0% '/
30,0% -
0% / 16%
20,0% -/ 7%
0,0% T T T
za duzo czasu za duzo czasu proporcje czasu
poswiecono na blok poswiecono na blok poswigconego na oba
wyktadowy, za mato na warsztatowo- bloki byty wtasciwe
blok warsztatowo- ¢wiczeniowy, za mato na
cwiczeniowy blok wyktadowy

Trzy czwarte uczestnikdw (76%) stwierdzito, ze proporcje czasu poswieconego na oba bloki
byty wtasciwe.

16% uznato, ze za duzo czasu poswiecono na blok wyktadowy, za mato na blok warsztatowo-
¢wiczeniowy.

Zdaniem 7% za duzo czasu poswiecono na blok warsztatowo-¢wiczeniowy.
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Chec kontynuacji uczestnictwa w szkoleniu

Uczestnikdow Programu zapytano, czy wzieliby udziat w programie szkoleniowym rozszerzajg-
cym i pogtebiajgcym wiedze i umiejetnosci na temat profilaktyki i terapii uzaleznien beha-
wioralnych. Wyniki prezentuje ponizszy wykres.

Wuykres nr 16. Zainteresowanie kontynuacjg szkolenia

14. Czy wzietabys$/wziatbys udziat w programie szkoleniowym
rozszerzajacym i pogtebiajgcym wiedze i umiejetnosci na
temat profilaktyki i terapii uzaleznien behawioralnych?

100%
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%
0% .
tak

Wszyscy absolwenci programu sg zainteresowani kontynuacja szkolenia — rozszerzeniem
i pogtebieniem wiedzy i umiejetnosci na temat profilaktyki i terapii uzaleznien behawioral-
nych.
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Zmiany w zakresie
wiedzy i umiejetnosci uczestnikow
spowodowane udziatem w programie

Po zakonczeniu szkolenia jego uczestnicy programu oceniali swojg wiedze i umiejetnosci do-
tyczacg 10 obszardw, odnoszac sie do dwéch punktédw czasowych:

1. przed rozpoczeciem programu,

2. po zakoniczeniu programu.

Oceniane obszary:

1. wiedza na temat rodzajéw uzaleznien behawioralnych

2. wiedza na temat mechanizméw i powoddw wchodzenia w uzaleznienia behawio-
ralne

3. wiedza na temat rozmiaru problemu uzaleznien behawioralnych w Polsce

4. wiedza na temat cech socjodemograficznych grup szczegdlnie narazonych na ry-
zyko wejscia w uzaleznienia behawioralne

5. wiedza na temat metod diagnozy uzaleznien behawioralnych

6. wiedza na temat teoretycznych koncepcji i modeli terapii uzalezniern behawioral-
nych

7. wiedza na temat teoretycznych koncepcji profilaktyki uzaleznie behawioralnych

8. wiedza na temat praktycznych metod pracy profilaktycznej z zagrozonymi uzalez-
nieniami behawioralnymi

9. wiedza na temat praktycznych metod pracy terapeutycznej z osobami uzaleznio-
nymi behawioralnie

10. umiejetnos¢ pracy z grupg psychokorekcyjna

Oceny dokonywane byty na pieciostopniowe;j skali:

1 — zdecydowanie niska ocena 4 —raczej wysoka ocena

2 —raczej niska ocena 5 — zdecydowanie wysoka ocena
3 —$rednia ocena

Policzono srednie ocen kazdego obszaru branego pod uwage dla obu punktéw czasowych.
Wyniki przedstawia wykres na kolejnej stronie.
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Ocena zmian podopiecznych pod wptywem programu
Wykres nr 17 prezentuje:

e Srednig ocene uczestnikdw poziomu wiedzy i umiejetnosci w zakresie kazdego z 10
branych pod uwage wymiaréw przed rozpoczeciem programu,

e <$rednig ocene poziomu wiedzy i umiejetnosci w zakresie kazdego testowanego obsza-
ru po zakonczeniu programu,

e roéznice srednich: ocena poziomu wiedzy i umiejetnosci po zakoniczeniu programu mi-
nus ocena przed rozpoczeciem programu.

Wykres jest uporzgdkowany ze wzgledu na wielkos¢ rdéznic srednich ,,ocena po” minus , oce-
na przed”.

W zakresie kazdego branego pod uwage obszaru wiedzy i umiejetnosci studenci uczestnicza-
cy w programie Profilaktyka i terapia uzalezniern behawioralnych zarejestrowali poprawe
w wysokosci mieszczgcej sie w przedziale (1,61 punktu — 2,25 punktu). Wszystkie réznice sg
istotne statystycznie na poziomie p.i. < 0,001 (test t dla préb zaleznych).

Najwyzszy przyrost wiedzy (2,25 punktu) uczestnicy programu zanotowali na wymiarze (3)
Wiedzy na temat rozmiaru problemu uzaleinieri behawioralnych w Polsce. Srednia ocena
przed rozpoczeciem programu wynosita 1,87 punktu, po zakonczeniu programu osiggneta
wartosé 4,12 punktu.

Przyrost w zakresie (4) Wiedzy na temat cech socjodemograficznych grup szczegdlnie nara-
zonych na ryzyko wejscia w uzaleznienia behawioralne wyniést $rednio 2,12 punktu. Srednia
ocena wstepna wynosita 2,13 punktu. Ocena koricowa osiggneta wartos¢ 4,25 punktu.

Poziom (7) Wiedzy na temat teoretycznych koncepcji profilaktyki uzaleznieri behawioralnych
zwiekszyt sie o $rednio 2,07 punktu. Srednia ocena przed rozpoczeciem programu wynosita
2,15 punktu, po zakoriczeniu programu osiggneta wartosc 4,22 punktu.

(5) Wiedza na temat metod diagnozy uzaleznieri behawioralnych wzrosta srednio o 1,96
punktu. Srednia ocena wstepnego poziomu wynosita 2,18 punktu, ocena koricowa wzrosta
do 4,13 punktu.

Przyrost w zakresie (8) Wiedzy na temat praktycznych metod pracy profilaktycznej z zagrozo-
nymi uzaleznieniami behawioralnymi wynidst srednio 1,93 punktu. Przed rozpoczeciem pro-
gramu uczestnicy oceniali swojg wiedze na ten temat na srednio 2,22 punktu. Po zakoncze-
niu programu = na 4,15 punktu.

(9) Wiedza na temat praktycznych metod pracy terapeutycznej z osobami uzaleznionymi
behawioralnie wzrostfa takze o 1,93 punktu. Poziom wstepny wynosit 2,22 punktu, koricowy
osiggnat 4,15 punktu.
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(6) Wiedza na temat teoretycznych koncepcji i modeli terapii uzaleznieri behawioralnych
wzrosta $rednio o 1,82 punktu. Srednia ocena wstepnego poziomu wynosita 2,37 punktu.
Ocena koncowa wzrosta do poziomu 4,19 punktéw.

Przyrost w zakresie (2) Wiedzy na temat mechanizmdw i powoddw wchodzenia w uzaleZnie-
nia behawioralne wyniést 1,81 punktu. Srednia ocena wstepnego poziomu wynosita 2,58
punktu. Ocena koricowa wzrosta do poziomu 4,39 punktu.

Przyrost w zakresie (1) Wiedzy na temat rodzajow uzaleznieri behawioralnych wyniost 1,72
punktu. Srednia ocena poziomu wiedzy w tym zakresie przed rozpoczeciem programu wyno-
sita 2,49 punktu, po zakonczeniu programu osiggneta wartosc 4,21 punktu.

(10) Umiejetnosc¢ pracy z grupqg psychokorekcyjng wzrosta érednio o 1,61 punktu. Srednia
ocena przed rozpoczeciem programu wynosita 1,99 punktu, po zakoriczeniu programu osig-
gneta wartosc 3,60 punktu.

Analizujgc wstepne oceny podopiecznych odnos$nie do 10 branych pod uwage wymiaréw
wiedzy i umiejetnosci mozna zauwazy¢, ze najwyzej oceniali oni swoja wstepng wiedze (2,58
punktu) na wymiarze (2) Wiedzy na temat mechanizmdéw i powoddw wchodzenia w uzalez-
nienia behawioralne. W zwigzku ze wstepng wysoka oceng przyrost wiedzy (1,81 punktu),
mimo najwyzszej oceny koricowej (4,39 punktu), lokuje ten wymiar w koncéwce rankingu.
Podobnie wymiar (1) Wiedza na temat rodzajow uzaleznieri behawioralnych znalazt sie na
przedostatnim miejscu rankingu (przyrost wiedzy o 1,72 punktu) mimo wysokiej oceny kon-
cowej (4,21 punktu), ze wzgledu na wysokg ocene wstepna (2,49 punktu).

Na ostatniej pozycji rankingu przyrostu wiedzy ulokowat sie wymiar (10) Umiejetnos¢ pracy
z grupq psychokorekcyjng (przyrost o 1,61 punktu). Zaréwno ocena wstepna jak i koncowa
wiedzy na tym wymiarze nalezata do niskich.

Najwyzszy przyrost (2,06 punktu) zanotowany na wymiarze (3) Wiedzy na temat rozmiaru
problemu uzaleznieri behawioralnych w Polsce jest konsekwencjg najnizszej oceny wstepnej
respondentdw na tym wymiarze (1,87 punktu).

Srednia ocena wstepnego poziomu wiedzy i umiejetnosci we wszystkich branych pod uwage
obszarach wynosita 2,22 punktu, a Srednia ocena koncowa 4,14 punktu. Tak wiec $rednia
wstepna samoocena wiedzy i umiejetnosci lokowata uczestnikdw na poziomie raczej niskiej
oceny, srednia koricowa ocena na poziomie wysokiej oceny.

Sredni przyrost wiedzy i umiejetnoéci na 10 branych pod uwage wymiarach wynidst 1,92
punktu.
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Wyniki testu wiedzy

Na zakoniczenie realizacji programu Profilaktyka i terapia uzaleznieri behawioralnych uczest-
nicy rozwigzywali Test wiadomosci. Test sktadat sie z 26 pytan zamknietych wymagajgcych
wskazania prawidtowych odpowiedzi z puli mozliwosci przypisanych do kazdego pytania.
Pytania miaty charakter pytan jednoodpowiedziowych.

Do testu przystgpity (w sumie w obu edycjach programu) 73 osoby (1 osoba uczestniczaca
w wypetnianiu testu nie otrzymata certyfikatu ze wzgledu na nieobecno$é na wiecej niz jeden
sesji.

Ranking wynikow

Wyniki uczestnikéw prezentuje wykres 18.

Wykres nr 18. Wyniki festu wiadomosci - odsetki uczestnikow z prawidtowymi odpowiedziami

% 0SOB, KTORE UDZIELILY PRAWIDEOWYCH ODPOWIEDZI

45%
40% m
35%

30%

40%
25% 29%
20%
15% 18%
10%
5% 8%
0%

ponad 90% 81%-90% 71%-80% 61%-70% nie wiecej niz 60%
prawidlowych
odpowiedzi

=2

21 0s06b (29%) odpowiedziato prawidtowo na ponad 90% pytan. 29 osdb (40%) udzielito 81%-
90% prawidtowych odpowiedzi, 13 osdb (18%) odpowiedziato wiasciwie na 71%-80% pytan,
6 0s6b (8%) odpowiedziato dobrze na 61%-70% pytan. 4 osoby (6%) dzielity prawidtowych
odpowiedzi na mniej niz 60% pytan.

Wszyscy uczestnicy szkolenia udzielili prawidtowej odpowiedzi na nie mniej niz 50% pytan.
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Liczbe prawidtowych odpowiedzi kazdego uczestnika programu prezentuje wykres 19 na
nastepnej stronie. Ze wzgledu na ochrone danych osobowych nie podano danych personal-
nych uczestnikéw programu.

Sredni wynik, jaki uzyskali respondenci, to prawidtowe odpowiedzi na 21,4 pytar z 26 (czyli
na 82% pytan).

Cztery osoby, ktdre uzyskaty najlepszy wynik, odpowiedziaty prawidtowo na wszystkie pyta-
nia.

Kolejne cztery osoby odpowiedziaty prawidtowo na 25 pytan (96% prawidtowych odpowie-
dzi).

Trzynascie oséb zanotowato wtasciwe odpowiedzi na 24 pytania (92% pytan).
Dziesieciu respondentow prawidtowo odpowiedziato na 23 pytania (88% pytan).
Jedenascie 0s6b udzielito 22 prawidtowych odpowiedzi (85% pytan).

Osiem os6b wskazato wtasciwe odpowiedzi odnosnie 21 pytan (81% pytan).
Szes¢ 0sdb udzielito 20 prawidtowych odpowiedzi (77% pytan).

Siedem osdb zanotowato wtasciwe odpowiedzi na 19 pytan (73% pytan).

Po 2 osoby odpowiedziaty prawidtowo na 18 pytan (69% pytan), na 17 pytan (65%), na 16
pytan (62%), na 14 pytan (54%) i na 13 pytan (50% pytan).
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Wykres nr19. Wyniki testu wiadomosci uczestnikow - % prawidtowych odpowiedzi
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Prawidtowe odpowiedzi na poszczegdlne pytania

Policzono odsetki oséb odpowiadajgcych prawidtowo na poszczegdlne pytania testu wiado-
mosci, co stanowi miare trudnosci poszczegdlnych pytan. Wyniki prezentuje wykres 20 na
nastepnej stronie.

Nie byto pytania, na ktére odpowiedziatyby prawidtowo wszystkie 73 osoby.
Na jedno pytanie (nr 9) prawidtowo odpowiedziaty 72 osoby (99% uczestnikow).
Po 71 os6b (po 97%) odpowiedziato prawidtowo na dwa pytania (nr 9i nr 21).
70 0s06b (96%) odpowiedziato prawidtowo na pytanie nr 5.

Po 69 0s6b (po 95%) odpowiedziato prawidtowo na pytania: nr 6, nr 7 i nr 23.
68 0s0b (93%) udzielito wtasciwej odpowiedzi na pytanie nr 17.

Po 67 0s6b (po 92%) trafnie odpowiedziato na pytania: nr4, nr 10 i nr 22.

66 0s0b (90%) udzielito wtasciwej odpowiedzi na pytania nr 15.

Po 63 osoby (po 86%) odpowiedziato prawidtowo na pytania nr 8 i nr 19.

62 osoby (85%) odpowiedziato prawidtowo na pytanie nr 13.

Po 61 0s6b (po 84%) udzielito wtasciwej odpowiedzi na pytania: nr 18 i nr 25.
59 0s6b (81%) trafnie odpowiedziato na pytanie nr 20.

Po 57 0séb (po 78%) odpowiedziato prawidtowo na pytania: nr 1inr 26.

56 0s6b (77%) odpowiedziato prawidtowo na pytanie nr 14.

52 osoby (71%) udzielito wtasciwej odpowiedzi na pytania nr 2.

49 o0s6b (67%) odpowiedziato wtasciwie a pytanie nr 12.

45 0s6b (62%) trafnie odpowiedziato na pytanie nr 16.

44 osoby (60%) odpowiedziato prawidtowo na pytanie nr 11.

Najtrudniejsze w catym tescie wiedzy okazato sie pytanie nr 24, na ktére odpowiedziato pra-
widtowo zaledwie 9 oséb (12%).
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Wuykres nr 20. Prawidtowe odpowiedzi na poszczegolne pytania (%)

0% 10% 20% 30% 0% 502 60%% J0% 80% oD% 100%
P3 99%
P9 97%
P21 97%
P5 96%
P6 95%
P7 95%
P23 95%
P17 93%
P4 92%
P10 92%
P22 029%
P15 950%
o
< ps 86%
rary
Y
2 p19 86%
=
P13
P18
P25 84%

A J

37



E FUNDACIA Profilaktyka i terapia uzaleznieri behawioralnych

PRAE STE RN 0 Raport ewaluacyjny edycji XXI i XXIl programu

Ocena programu - pytania otwarte

Kwestionariusz ewaluacyjny zawierat dwa pytania otwarte:
1. Jakie sg mocne strony Programu?

2. Co byto btedne, czego zabrakto w Programie?

Wykres nr 21. Swobodne wypowiedzi uczestnikow - kategoryzacja

Braki programu
N=63 wypowiedzi

Zalety programu
N=171 wypowiedzi

ZALETY METODYKI ZAJEC
SKEAD UCZESTNIKGW
BEZPLATNY PROGRANM
MATERIALY

CZAS TRWANIA
INMEZALETY

WADY METODYKI ZAIEC
ZADUZO WYKLADOW
ZAMALD MATERIALOW
ZA MALD PRZERW
ZADLUGIESESIE
INMEWADY

ZAWARTOSCTRESCIOWA
PROGRAMU

POZYTYWNA OCENA
PROWADZACYCH SZKOLENIE
MODULPRAKTYCZNY,
CWICZENIOWO-WARSZTATOWY
INSPIRACIADO DALSZEI EDUKACH
W ZAKRESIEUZALEZMIEN...
ZAMALD ZAJEC PRAKTYCZNYCH
ZAMALO CZASU NA KONKRETNE
INMNEZAJECIANIZDIM
ZAMALO NATEMATDIALOGU
MOTYWACYINEGO

Jakie sg mocne strony Programu?

Uczestnicy sformutowali w sumie 171 pozytywnych opinii w odpowiedzi na pytanie o mocne
strony programu.

W swobodnych wypowiedziach najczesciej wypowiadano sie pozytywnie na temat zawarto-
$ci tresciowej programu — 53 wypowiedzi (31%):

chwalono bogactwo tematyczne, szerokie spektrum tematow obecnych w programie:

szerokie spektrum tematdw poruszanych w ramach uzaleznieri behawioralnych..., po-
kazanie kompleksowo i zrodet, i modeli, i sposobow leczenia uzaleznien behawioral-
nych..., duzo wiedzy praktycznej..., duzo informacji..., duzo teorii..., duzy zasob uzyski-
wanej wiedzy..., program byt rozbudowany i ciekawy..., duza ilos¢ wartosciowych tre-
sci..., wskazanie szerokiego wachlarza uzaleznieri behawioralnych i mozliwosci pracy
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i profilaktyki..., obszernosc - teoria, praktyka, demografia, etiologia..., dos¢ szeroki za-
kres poruszonych obszarow..., szeroki zakres wiedzy..., duza dawka wiedzy, dobre
przygotowanie merytoryczne..., ogromna ilos¢ wiedzy zaréwno teoretycznej jak i prak-
tycznej

podkreslano trafnos¢ tematyczng programu:

przekazywane tresci, metody..., merytoryczne tresci, tematyka..., odpowiedni dobdr
tresci..., przekazywane materiaty..., sam pomyst na zrobienie szklenia o uzaleznieniach
behawioralnych jest bardzo dobrym pomystem..., wiedza na temat uzaleznieri beha-
wioralnych..., spéjnosc tematyczna..., podejmuje wazny problem...,

zwracano uwage na przekaz aktualnej wiedzy dotyczacej uzaleznien behawioralnych:

aktualna wiedza i zalecenia..., aktualnos¢ problemu..., aktualny temat..., porusza ak-
tualnie wazne problemy..., najnowsza wiedza oparta o wyniki badan...,

chwalono merytoryczne przygotowanie szkolenia, jego poziom oraz przydatnosc:

dobre merytoryczne przygotowanie zajec..., doktadnosc..., przydatne, konkretne in-
formacje..., [program] uzupetnia wiedze ze studidw..., przedstawienie praktycznych
narzedzi do pracy..., wiedza praktyczna..., praktyczne wskazowki i programy np. profi-
laktyki..., uswiadamiajgcy program..., wstepne przygotowanie praktyczne i teoretycz-
ne do pracy z osobami uzaleZnionymi..., poziom merytoryczny...,

wskazywano szczegdlnie atrakcyjne tematy:

bardzo dobra czes¢ dotyczgca dialogu motywujgcego (szkoda, ze tak krotko ;))..., zaje-
cia z DM..., dialog motywujqcy — zajecia z Zygmuntem :)..., Swietna czes¢ dotyczgca
terapii i DM (4 i 6 zajecia)..., profilaktyczne programy...,

akceptowano konstrukcje programu:

podziat na czes¢ wyktadowq i warsztatowq..., podziaty tematyczne..., klasyfikacja co
jest, a co juz nie jest uzaleznieniem behawioralnym...,

Pozytywnie oceniono prowadzacych program — 42 wypowiedzi (25%):
podkreslano ich kompetencje:

wiedza prowadzqcych..., prowadzqcy i ich merytoryczne przygotowanie..., zaangazo-
wanie i kompetencje prowadzqcych..., prowadzqcy to specjalisci..., z wysokq wiedzq...,
kompetentnie przygotowany materiat..., wykwalifikowana kadra o duzej wiedzy...,
Prowadzqgcy, ktdrzy w sposéb merytoryczny przekazali wiedze..., prowadzqcy, ktdrzy
wykazywali sie ogromng wiedzq na temat tresci, ktore przedstawiali..., zapraszanie
specjalistow..., swietna kadra, z duzq iloscig doswiadczenia i wiedzy..., profesjonalna
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kadra..., Profesjonalna kadra..., prawdziwi specjalisci..., prowadzqcy, ktorzy dzielili sie
swojg wiedzq...,, prowadzqcy sq bardzo dobrze przygotowani i przekazujq wiedze
w przystepny i ciekawy sposob..., umiejetne przekazanie wiedzy, bardzo duzo z niego
wynosze..., Swietni i bardzo kompetentni wyktadowcy!..., dobrze przygotowana kadra
prowadzqcych..., ciekawi prowadzgcy...,

doswiadczenie

Terapeuci doswiadczeni w temacie uzaleznien..., doswiadczona kadra prowadzqgca...,
czerpanie wiedzy z doswiadczen prowadzqcych..., doswiadczeni prowadzqcy...,

za zalete uznano réznorodnos¢ prowadzgcych

praca z réznymi terapeutami..., kilku prowadzqgcych..., rézni prowadzqcy..., réznorod-
nos¢ prowadzqgcych..., szkolenia z réznymi specjalistami..., rézni prowadzqcy..., zmiana
prowadzqcych...,

podkreslano, ze prowadzacy to praktycy prezentujgcy wiasne doswiadczenia

osoby prowadzqce byty praktykami, a nie tylko teoretykami..., wyktadowcy — prakty-
cy..., udziat praktykow w Programie...,

wyrdzniono dr Magdalene Rowicka
prowadzqgca dr Magdalena Rowicka..., Pani Magda — prowadzgca..., mita prowadzqca
pochwalono atmosfere zajeé

Swietna atmosfera, ktorg wprowadzili prowadzqcy szkolenie...

Powszechnie chwalono modut praktyczny, éwiczeniowo-warsztatowy programu — 17 wska-
zan (10%).

¢wiczenia warsztatowe..., czes¢ warsztatowa..., przestrzen na ¢wiczenia praktyczne...,
praktyka..., wiele zadan praktycznych, ktore uczyty danych technik..., czes¢ warszta-
towa pozwolita na zdobycie narzedzi w przysztej pracy..., warsztatowa forma utrwa-
lania wiedzy..., duza ilos¢ ¢wiczen, pozwalajgcych na lepsze zapamietanie wiedzy i in-
tegracje z grupq..., czes¢ praktyczna..., ciekawe ¢wiczenia grupowe..., elementy warsz-
tatowe..., ¢wiczenia praktyczne..., duza ilos¢ godzin, ktéra pozwolita zrealizowac sze-
roki program warsztatow..., duzo praktyki, case'ow..., duzo zajec¢ praktycznych, duzo
warsztatow, zaje¢ warsztatowo cwiczeniowych, odpowiednia liczba ¢wiczen praktycz-
nych, duzo praktyki, mozliwos¢ odbycia warsztatow dotyczqcych roznej tematyki...
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Za zalete uznano dobdr 0sdb uczestniczgcych w programie — 5 wskazan (3%):

spotkanie sie wielu os6b o réznorakich doswiadczeniach zawodowych..., uczestnicy
chcgcy poszerzac¢ swojq wiedze..., mozliwosc spotkanie bardzo ciekawych osob z catej
Polski..., skierowanie programu do grupy specjalistow bqgdZ przysztych specjalistow —
brak udziatu osob przypadkowych..., skierowany do wielu grup...

Pochwalono to, ze program byt bezptatny dla uczestnikow — 4 wskazania (2%):
bezptatny program..., sposob finansowania projektu..., darmowy program...
Chwalono udostepniane w programie materiaty — 4 wskazania (2%):

wskazanie materiatdw, stron internetowych, zrodet dotyczgcych problematyki i profi-
laktyki uzaleznienn behawioralnych..., przygotowane prezentacje i wystanie ich na ma-
ile..., dostepnosc tresci — polecana literatura...

Akceptowano czas trwania programu — 4 wskazania (2%):

czas trwania programu..., krotki czas szkolenia..., dobre zagospodarowanie czasem...,
dtugosc programu...

Wskazano, ze program stanowit inspiracje do dalszej edukacji w zakresie uzaleznien beha-
wioralnych — 2 wypowiedzi (1%):

inspirujgcy do dalszej nauki, uczestnictwa w szkoleniach..., oby program byt kontynu-
owany poniewaz daje mozliwos¢ rozwoju przysztych psychologow. Daje mozliwosc
poznania podstaw, co jest utatwieniem w dalszej nauce (studia podyplomowe, specja-
lizacja itp.)...

WSsrdd innych zalet — 8 wypowiedzi (5%) wymieniano:

atmosfere szkolenia..., dobrq organizacje..., integracje grupy..., zainteresowanie pro-
gramem, mozliwos¢ ,,odrobienia” zaje¢ w grupie rownolegtej..., brak wywierania pre-
sji na uczestnikow..., mozliwos¢ dostania zaswiadczenia ukoriczenia programu...

ogolne pochwaty:

no chyba niczego mi nie brakowato :) jedne z lepszych zaje¢ w jakich miatam przyjem-
nosc¢ brac udziat..., zajecia byty prowadzone tak, jak to sobie wyobrazatem.
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Czego zabrakto w Programie?

W odpowiedziach na pytanie: Co byfo bfedne, czego zabrakto w Programie? sformutowano
62 uwagi krytyczne, a wiec niemal trzykrotnie mniej niz zalet.

Najczesciej postulowano rozbudowanie éwiczen ksztatcgcych umiejetnosci praktyczne stu-
chaczy — 10 wskazan (16%):

wiecej ¢wiczen warsztatowych..., wiecej warsztatow..., troche za mato ¢wiczen na nie-
ktorych blokach tematycznych..., spodziewatem sie wiecej praktycznych wskazowek
i pracy warsztatowej...,, mato pracy z grupq..., zbyt mato cwiczen z diagnozy uzalez-
nienn behawioralnych..., powinno byc¢ jeszcze wiecej praktyki...,, brakowato czasu na
¢wiczenia..., mato wskazowek praktycznych, sporo teorii...

domagano sie zwiekszenia czasu przeznaczonego na konkretne tematy — takze 10 wskazan
(16%):

troche za mato zagadnien terapeutycznych...,, moze wiecej na temat terapii grupo-
wej..., wskazowek do pracy terapeutycznej...,, zabrakto klinicznego opisu przypadku
oraz jego omdéwieniu od podstaw..., zabrakto omdwienia i przedstawienia narzedzia
do diagnozy..., wiecej informacji o ICD11...

oraz ogoélnikowo postulowano rozszerzenie szkolenia:

wiecej czasu na cate szkolenie..., wiecej czasu na niektdre zadania..., program mogtby
by¢ dtuzszy..., mogtby byc wiekszy poziom trudnosci, szczegdtowosci tresci...

W szczegdblnosci czesto postulowano rozszerzenie bloku poswieconego dialogowi motywuja-
cemu — 4 wskazania (6%):

troche za mato DM..., szkoda, Ze dialog motywujqcy byt tak na koricu i mato powie-
dzielismy, chociaz wiem, ze nie jest to kompletnie nowa rzecz..., wolatabym, Zeby np.
zajecia z dialogu motywujgcego trwaty z 2—3 zajecia)..., bardzo chetnie wiecej dialogu
motywujgcego :))

Pojawity sie zarzuty dotyczgce metodyki szkolenia, przede wszystkim realizacji programu
w formule on-line (cho¢ akceptowano trudnosci z tym zwigzane ze wzgledu na utatwienie
uczestnictwa oséb spoza Warszawy) — 9 wskazan (14%):

wolatabym forme stacjonarng..., chyba forma stacjonarna bytaby lepsza, bo ciezko
siedzie¢ przed ekranem tak dtugi czas..., nie byto btedne, ani nie zabrakto, ale minu-
sem byta forma — jednak zoom ma swoje ograniczenia i rozpraszacze. Cho¢ jest to
wieksza dostepnosc dla osob spoza Warszawy (jak ja), takze ten plus wygrywa z tam-
tymi minusami..., jedynym minusem byta dla mnie trudnos¢ w utrzymaniu uwagi po
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pewnym czasie, natomiast wynika to raczej z formy zdalnej..., z jednej strony to, Ze za-
jecia prowadzone byly on-line, poniewaz stacjonarnie tatwiej sie pracuje, ale jedno-
czesnie taka forma zaje¢ umozliwita niektorym wziecie udziatu w szkoleniu..., forma
on-line (gorsze poznanie grupy, ciezej byto wyegzekwowac od nas — uczestnikow wtg-
czenie kamerki i aktywnosc)...

dwa inne zarzuty dotyczyty

w mojej opinii byt zbyt dtugi wstep teoretyczny przez co kurs przypominat troche za
bardzo zajecia na uczelni, a nie prawdziwy warsztat praktyczny...,

moze [powinna by¢ inna] formuta zadari domowych: przeczytania literatury/artykutu
a potem omdwienie ich na kolejnym spotkaniu zamiast zbyt dfugiej czesci teoretycz-
nej...

Obecna byta tez wprost krytyka rozbudowanego modutu wyktadowego — 8 wskazan (13%):

duzo tresci wyktadowej..., [zabraktfo] perspektywy absolwenta a nie studenta - pierw-
sze kilka zajec to byto doktadnie to, co na studiach..., zbyt dfugi wyktad na temat da-
nych statystycznych..., by¢ moze lekko za duzo badan..., zajecia dotyczqce problemu
uzaleznienn w populacji zdecydowanie za dtugie..., ciezko byto mi sie skupi¢ na wykta-
dzie o statystyce..., czes¢ dotyczgca omdwienia badania CBOS-u byta troche mono-
tonna i niewiele zapamietatam, warto pomysle¢ o skondensowaniu tej wiedzy, jakims
zgrabnym zebraniu esencjonalnych wynikdw...

Postulowano zwiekszenie ilosci materiatéw dla uczestnikéw — 5 wskazan (8%):

[wiecej] materiatow podsumowujgcych dany blok tematyczny (oprocz prezentacji)...,
przesytania materiatéw na biezqgco..., brak materiatow szkoleniowych po kazdym spo-
tkaniu..., wiecej ciekawych tresci na slajdach..., wiecej materiatéw dla uczestnikow...

Domagano sie dtuzszych przerw — 4 wskazania (6%):

troche za mafo przerw..., respektowanie higieny psychicznej — nieskracanie przerw
Z powodu przeciggania sie zajec..., dfuzszych przerw...

Skrytykowano zbyt dtugie sesje szkoleniowe — 4 wskazania (6%). Pojawit sie postulat skroce-
nia ich i zwiekszenia ilosci:

zbyt dtugi czas spotkan..., rozciggniecie w czasie..., pomimo przerw na koniec zajec
trudno byfto sie skupi¢ z uwagi na ich dtugosc..., troche za dtfugie spotkania, moim
zdaniem lepiej aby byto ich wiecej a byty krdtsze lub roztoZzone co tydzien np. 4 go-
dzinne i 7 wtedy spotkan...,
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WSsrdd innych wad — 8 wskazan (13%) — wymieniano:
zoom czesto sie zacinat, proponuje zmiane platformy...,

na kazdych zajeciach z nowym prowadzgcym ponowne przedstawianie sie w grupie...,
na prawie kazdych zajeciach przedstawianie sie - zajeto niepotrzebny czas...,

[program] momentami dosyc¢ chaotyczny...,

czasem nierowny poziom os0b prowadzqgcych jesli chodzi o dbanie o zaangazowa-
nie..., wiekszej aktywizacji grupy...,

réznica w wiedzy i doswiadczeniu uczestnikdw szkolenia...,

nie wiem, jak sie zajmowac takimi uzaleznieniami gdybym chciata — jak dalej rozwija¢
wiedze (kursy, szkolenia, itp.).
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Zataczniki - tabele bazowe

Tabela 1. Uczelnie, kierunki studiow uczestnikow programu, rok studiow

Uczelnia N
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie 20
Uniwersytety SWPS 15

Uniwersytet Szczecinski 6

Uniwersytet Warszawski 6

Uniwersytet Wroctawski 5

Akademia Nauk Stosowanych Towarzystwa Wiedzy 4

Powszechnej w Szczecinie
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 4
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej 3
w Warszawie

Collegium Humanum w Warszawie 3

Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il w Lublinie 2
Wyzsza Szkotfa Biznesu w Nowym Saczu 2
Akademia Humanistyczno Ekonomiczna w Warszawie 1
Collegium Verum Uczelnia Katolicka 1
Dolnoslaska Szkota Wyzsza we Wroctawiu 1
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koninie 1
Spoteczna Akademia Nauk w todzi 1
Uniwersytet Jagielloriski 1

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynriskiego w Warszawie 1
Uniwersytet Slgski w Katowicach 1

Wyzsza Szkota Gospodarki 1

Wyzsza Szkota Ksztatcenia Zawodowego we Wroctawiu 1
Wyzsza Szkota Teologiczno-Spoteczna w Warszawie 1
razem 81
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Kierunek N

Psychologia 67

Pedagogika specjalna

Psychologia zdrowia

Pedagogika

3
3
Psychoterapia uzaleznien 2
1
1

Poradnictwo i Profilaktyka Spoteczna

Przygotowanie pedagogiczne do zawodu

nauczyciela 1
Psychologia stosowana 1
Psychoterapia CBT 1
Zdrowie Publiczne 1
81
Rok studiow Razem
1 rok 1
2 rok 4
3 rok 10
4 rok 22
5 rok 24
absolwent 20
razem 81
Ptec Razem
kobiety 64
mezczyzini 17
razem 81
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Tabela 2. Kwestionariusz ewaluacyjny - wyniki

1. Czy udziat w programie Profilaktyka i terapia uzaleznien be-
hawioralnych oceniasz jako przydatny dla siebie czy nieprzydat- | ogétem
ny? N=67

N %
raczej przydatny 19 28,4%
zdecydowanie przydatny 48 71,6%

2. Czy wstepne informacje dotyczace Programu byty zgodne z pdZniejszg realizacje,

czy nie?
ogotem
N=67
N %
czesciowo nie, czeSciowo tak 2 3,0%
raczej tak 20 29,9%
zdecydowanie tak 45 67,2%

3. Jak oceniasz kompetencje i przygotowanie zawodowe prowadzacych Program?

ogoétem
N=67
N %
raczej dobrze 12 17,9%
zdecydowanie dobrze 55 82,1%
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4. Jak oceniasz wptyw zmiany metody prowadzenia zajec¢ na zdalng (on-line) na war-

tos¢ programu?

ogoétem
N=67
N %
zdecydowanie zmniejszyta warto$¢ programu 1 1,5%
troche zmniejszyta wartos$¢ programu 21 31,3%
nie wptyneta na wartos¢ programu 25 37,3%
troche zwiekszyta wartos$¢ programu 7 10,4%
zdecydowanie troche zwiekszyta wartos¢ programu 13 19,4%

5. Jak oceniasz organizacje zajec (wykorzystanie czasu, organizacje aktywnosci)?

ogoétem
N=67
N %
$rednio 5 7,5%
raczej dobrze 21 31,3%
zdecydowanie dobrze 41 61,2%
6. Jak oceniasz poziom trudnosci Programu?
ogétem
N=67
N %
troche za trudny 1 1,5%
wtasciwy poziom trudnosci 56 83,6%
raczej za tatwy 10 14,9%
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7. Czy Program byt nudny, czy ciekawy?

ogotem
N=67
N %
czesciowo nudny, czesciowo ciekawy 9 13,4%
raczej ciekawy 31 46,3%
zdecydowanie ciekawy 27 40,3%

8. Czy czas trwania Programu byt za krétki, ,,w sam raz”, czy za dtugi?

ogotem
N=67
N %
zdecydowanie za krétki 2 3,0%
troche za krotki 9 13,4%
W sam raz 44 65,7%
troche za dtugi 12 17,9%

10. Program sktadat sie z bloku wyktadowego oraz warsztatowo-éwiczeniowego.

Ktory blok uwazasz za bardziej dla siebie warto$ciowy?

ogotem
N=67
N %
blok wyktadowy 14 20,9%
blok warsztatowy 23 34,3%
oba bloki w takim samym stopniu 30 44,8%
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11. Jak oceniasz proporcje czasu poswieconego na blok wyktadowy i blok warszta-

towo-¢wiczeniowy?

ogétem
N=67

N %
za duzo czasu poswiecono na blok wyktadowy, za mato na blok

11 16,4%
warsztatowo-¢wiczeniowy
za duzo czasu poswiecono na blok warsztatowo-éwiczeniowy, za

5 7,5%
mato na blok wyktadowy
proporcje czasu poswieconego na oba bloki byty wiasciwe 51 76,1%

14. Czy wzietabys/wziagtbys udziat w programie szkoleniowym rozszerzajagcym
i pogtebiajagcym wiedze i umiejetnosci na temat profilaktyki i terapii uzaleznien

behawioralnych?

ogétem
N=67
N %
tak 67 100,0%
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Tabela 3. Ocena wiedzy i umiejetnosci (skala od 1 = zdecydowanie niska ocena do 5 = zdecydowanie wyso-

ka ocena)
przed rozpo- | po zakon- | réznica ocen
czeciem czeniu pro- | ,po” minus
programu gramu »przed”

3. .W|edza na temat rozmiaru problemu uzaleznien be- 187 4,12 225
hawioralnych w Polsce
4. wiedza na temat cech socjodemograficznych grup
szczegblnie narazonych na ryzyko wejscia w uzaleznienia 2,13 4,25 2,12
behawioralne
7. V\./Ie.dZ,a na ten_*nat teoretycznych koncepcji profilaktyki 215 4,22 2,07
uzaleznien behawioralnych
5.. wiedza na temat metod diagnozy uzaleznie beha- 218 4,13 1,96
wioralnych
8. wiedza na temat praktycznych metod pracy profilak- 2,22 4,15 1,93
tycznej z zagrozonymi uzaleznieniami behawioralnymi
9. wiedza na temat praktycznych metod pracy terapeu- 2,22 4,15 1,93
tycznej z osobami uzaleznionymi behawioralnie
6. \{\'nedza 'ne‘1 t'emat tgoretycznych koncepcji i modeli 237 4,19 182
terapii uzaleznien behawioralnych
5 - hanizmow | p ho-

wledza na. t'em‘at mec tanlzmow i powoddéw wcho 258 4,39 181
dzenia w uzaleznienia behawioralne
1. wiedza na temat rodzajow uzaleznien behawioral- 249 421 172
nych
10. umiejetnosé pracy z grupg psychokorekcyjng 1,99 3,60 1,61

Srednia 2,22 4,14 1,92
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Tabela 4. Istotnosc statystyczna ocen wiedzy i umiejetnosci ,,po” minus ,przed”

Test dla préb zaleznych
RozZnice w probach zaleznych Istotnosc¢
. Btad 95% przedziat ufnosci
Srednia 2?::3";2'5 stan:ardo dla :c)')znicyére(?nich Jednostro | Dwustron
we ) wy. . Dolrl'na Gorr.'na ¢ df nny P ny P
$redniej | granica granica
Para 1 P9B1 - P9A1 1,716 0,966 0,118 1,481 1,952 14,541 66 0,000 0,000
Para 2 P9B2 - P9A2 1,806 1,118 0,137 1,533 2,079 13,224 66 0,000 0,000
Para 3 P9B3 - P9A3 2,254 1,064 0,130 1,994 2,513 17,342 66 0,000 0,000
Para 4 P9B4 - P9A4 2,119 1,250 0,153 1,815 2,424 13,884 66 0,000 0,000
Para 5 P9B5 - P9AS 1,955 1,107 0,135 1,685 2,225 14,459 66 0,000 0,000
Para 6 P9B6 - P9AG 1,821 1,043 0,127 1,566 2,075 14,285 66 0,000 0,000
Para 7 POB7 - POA7 2,075 0,974 0,119 1,837 2,312 17,433 66 0,000 0,000
Para 8 P9B8 - P9A8 1,925 1,078 0,132 1,663 2,188 14,626 66 0,000 0,000
Para 9 P9B9 - P9A9 1,925 1,063 0,130 1,666 2,185 14,821 66 0,000 0,000
Para 10 P9B10 - P9A10 1,612 1,128 0,138 1,337 1,887 11,702 66 0,000 0,000
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Tabela 5. Test wiadomosci danej osoby - ranking wynikow

1) 1 1) 1 0, H
Osoba nr % praW|d!owYch Osoba nr % praW|d!owYch Osoba nr % pramd!owYch
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi

16 100% 32 88% 64 81%
33 100% 43 88% 71 81%
34 100% 48 88% 10 77%
36 100% 49 88% 19 77%
35 96% 56 88% 22 77%
45 96% 61 88% 26 77%
58 96% 69 88% 37 77%
68 96% 1 85% 42 77%
17 92% 3 85% 4 73%
18 92% 5 85% 14 73%
40 92% 9 85% 30 73%
54 92% 20 85% 31 73%
55 92% 28 85% 50 73%
59 92% 38 85% 51 73%
60 92% 39 85% 52 73%
62 92% 41 85% 25 69%
63 92% 57 85% 73 69%
65 92% 72 85% 2 65%
66 92% 11 81% 15 65%
67 92% 29 81% 7 62%
70 92% 44 81% 13 62%
8 88% 46 81% 12 54%
21 88% 47 81% 24 54%
23 88% 53 81% 27 50%
6 50%
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Tabela 6. Liczba prawidtowych odpowiedzi na dane pytanie

% o0sob z pra-
pytanie nr widtowymi
odpowiedziami

P3 99%

P9 97%
P21 97%

P5 96%

P6 95%

P7 95%
P23 95%
P17 93%

P4 92%
P10 92%
P22 92%
P15 90%

P8 86%
P19 86%
P13 85%
P18 84%
P25 84%
P20 81%

P1 78%
P26 78%
P14 77%

P2 71%
P12 67%
P16 62%
P11 60%
P24 12%
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