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Co dysponent srodkow publicznych
przeznaczanych na profilaktyke
uzaleznien powinien wiedziecC o
ewaluacji programow
profilaktycznych?
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Whnioski przedstawione na seminarium

inaugurujacym prace nad podstawa
programowa, PROFNET, 28.06.2014

1. Zakres wiedzy niezbednej ,profilaktykowi” zalezy od
jego roli (autor, realizator, decydent)

2. Minimum wiedzy dla kazdego ,profilaktyka” to to, co
niezbedne do konstruktywnego udziatu w ewaluacii

partycypacyjnej:
« Cotojest ewaluacja?

« Czemu stuzy ewaluacja?
« Jakie sg zasady etyki badan ewaluacyjnych?




Whioski .... c.d.

3. Bardziej szczegotowa wiedza na temat metodologii badan
ewaluacyjnych jest potrzebna autorom programow |
osobom decydujgcym o upowszechnianiu programow

4. Samodzielne przeprowadzenie badan ewaluacyjnych
dajgcych podstawy do upowszechniania programu poza

miejscem jego badania wymaga przygotowania
naukowego

5. Profilaktycy (autorzy | sponsorzy) bez takiego
przygotowania powinni:
Znac wady i zalety ré6znych schematow badawczych

Zakres wiedzy jaki mozna uzyskac roznymi metodami
zbierania danych

Potrafi¢ utozyC sobie wspotprace z wykwalifikowanymi
badaczami

PoszerzacC swojg wiedze — najlepiej, poprzez czynny udziat
w badaniach ewaluacyjnych
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Proces badan w medycynie ,,opartej na

dowodach” naukowych
(evidence-based medicine)

Rejestracja i
wprowadzenie

na rynek
| |

Podsta- przed-
wowe kliniczne




Podsta- przed-
wowe kliniczne

-

Badania podstawowe — biologiczne, chemiczne itp.

Badania przedkliniczne - sprawdzenie, czy dana substancja
jest bezpieczna dla zywych komorek i tkanek (tzw. badania Iin-
vitro) oraz jaki jest jej wptyw na zwierzeta (tzw. badania in-vivo).
Badania kliniczne

» | — z udziatem niewielkiej grupy ochotnikow; sprawdzenie, czy

substancja jest bezpieczna, jakie moze miec efekty uboczne i jakie
dawki majg dziatanie lecznicze

Il - wieksza grupa osob; celem jest zweryfikowanie bezpieczenstwa
stosowania i wstepna ocena skutecznosci

* 1ll - ocena skutecznosci na duzej populacji, monitorowanie efektow
ubocznych oraz porownanie dziatania z innymi, wczesniej
stosowanymi lekami

Rejestracja — dopuszczenie do sprzedazy
» |V — systematyczne monitorowanie dziatania i efektow ubocznych




~ Proces selekc;ji A

Badania podstawowe
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Cel — poprawa ludzkiego
zdrowia, samopoczucia

Podstawowe zasady —
nie szkodzic!

+ uzyskanie jak
najlepszych efektow przy
jak najmniejszych
naktadach

Metoda —
upowszechnianie
produktow leczniczych
dopiero po ich starannym
sprawdzeniu poprzez cykl
badan

Cel — poprawe
ludzkiego zdrowia,
samopoczucia

Podstawowe zasady -
27?7

Metoda - wprowadzanie
programow / dziatan
bez zadnej weryfikacji
albo po weryfikacji w
pojedynczym badaniu
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Szkodliwosc programow

profilaktycznych

Niektore programy — w zamierzeniu profilaktyczne —
prowadzg do wzrostu uzywania substancji
psychoaktywnych, a zwtaszcza alkoholu!

Negatywne efekty w postaci wzrostu konsumpcji
alkoholu, tytoniu, marihuany lub wielu substancji
psychoaktywnych, czesciej wystepujg w programach
z zakresu profilaktyki narkotykowej niz alkoholowej!
Programy mogg przynosic¢ pozytywne efekty w
jednej grupie, np. wsrod dziewczat, lub mtodszych
odbiorcow, a negatywne — w innych grupach!




: Nie kazda substancja jest lekiem i nie
kazdy program jest programem
profilaktycznym!

Naukowe udowodnienie skutecznosci programu
profilaktycznego jest bardzo trudne

Ale udowodnienie skutecznosci leku/produktu
farmaceutycznego jest tez trudne i rzadko sie udaje

Bardzo nieliczne z potencjalnie profilaktycznych
programow przynoszg oczekiwane efekty!

Pozostate dziatania powinny byC odrzucane na
podstawie wczesniej prowadzonych badan i analiz, |
wiele z nich nigdy nie powinno trafi¢ do szkoty, poradni
lub Innego miejsca realizacji

™~
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Dziatania profilaktyczne sg przewaznie

finansowane ze srodkow publicznych -
mozemy oczekiwac, ze nasze pienigdze
beda wydawane z sensem!

Od os6b podejmujgcych decyzje finansowe
powinnismy oczekiwac, ze zadbajg o to, aby nie
marnowac naszych pieniedzy na cos, co nie
przyniesie oczekiwanych efektow

95% srodkow dostepnych w Polsce na profilaktyke
alkoholowg pozostaje w gestii samorzgdow
lokalnych - urzednicy gminni i wojewodzcy ponoszg
najwiekszg odpowiedzialnos¢ za rozwQj i
upowszechnianie skutecznych programow
profilaktycznych




" Proces eliminacji nieskutecznych dziatan
»,profilaktycznych”

Badania podstawowe — tworzenia koncepcji nowego
programu; wyjasnienie mechanizmow biologicznych,
psychologicznych | spotecznych decydujgcych o
wystgpieniu okreslonych zagrozen dla zdrowia
Badania przedkliniczne - badania stuzgce opracowaniu
programu (ang. preliminary prevention intervention
development research). Ich celem jest przeniesienie wiedzy
wynikajgcej z badan podstawowych do strategii dziatan
profilaktycznych, np.
sprawdzenie funkcjonowania w praktyce pewnych elementow,
ktore majg wejs¢ do nowego programu
przeniesienia metod stosowanych w jednym obszarze do
iInnego
sensownosci transferu programu z innego obszaru
kulturowego

™~




" Proces eliminacji nieskutecznych dziatan A

profilaktycznych, c.d.

Badania kliniczne

| — analiza funkcjonowania programu w matej grupie
jak w praktyce sprawdzajg sie poszczegolne scenariusze zajec;
czy czas przewidziany na poszczegolne aktywnosci, jest odpowiedni;
jakie sg opinie realizatorow i odbiorcow zajec;
jaka jest przydatnos¢ materiatdw wytworzonych na potrzeby programu
itd.
Il — ocena skutecznosci; duza grupa odbiorcow programu |
grupa kontrolna
lll - badania porownujgce skutecznosc i efektywnosc¢ roznych
programu w roznych grupach i w porownaniu z innymi
programami
Wpisanie programu do bazy programow
rekomendowanych

IV — systematyczne monitorowanie dziatania i efektow
ubocznych
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Etapy badania nowych programow
profilaktyki zachowan ryzykownych

Program ,Dobra Program
,obiecujagcy” | praktyka” ,Skuteczny”

Podsta- przed-
wowe kliniczne

Mechaniz- | Przeloze- | Ewaluacja | Ewaluacja |Ewaluacja
my nie formatyw- | wynikéw — | wynikow i

fozwoju | wynikow |na- ocena ocena
proble- badan dopracowa | skutecz- efektyw-

MOW nodsta- -nie nosci nosci
programu
wowych
na
praktyke
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Co dysponent srodkow publicznych powinien
wiedzieC o ewaluacji programow
profilaktycznych?

Skuteczna profilaktyka jest dziedzing dynamicznie
rozwijajgcych sie interdyscyplinarnych badan naukowych

Niesprawdzone dziatania profilaktyczne — oparte jedynie
na dobrych checiach lub tradycji — sg nie tylko
nieskuteczne, ale mogg wrecz przynosic efekty odwrotne
od zamlerzonych

Ewaluacja jest jednym z elementow procesu majgcego
uchroni¢ profilaktyke przed powaznymi btedami

Nalezy propagowac wiedze na temat korzysci
zdrowotnych | spotecznych a takze oszczednosci w
wydatkach publicznych, wynikajgcych z profilaktyki
oparte) na dowodach naukowych

Opracowanie dobrego programu profilaktycznego |
zweryfikowanie jego skutecznosci wymaga czasu

™~
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Autorzy i urzednicy nie musza miec wiedzy
pozwalajgcej na samodzielne prowadzenie

badan w obszarze profilaktyki.

Od tego sg profesjonalisci — naukowcy | badacze.

Najlepsze na swiecie programy powstajg dzieki wspotpracy

miedzy:

 Profilaktykami-praktykami, ktorzy wiedzg, jak pracowac z
ludzmi, znajg odbiorcow i warunki realizacji dziatan
profilaktycznych,

» Naukowcami, ktorzy dysponujg fachowg wiedzg na temat
metodologii badan majg fatwosc wyszukiwania rzetelnych
informac;ji naukowych | potrafig krytycznie oceni¢ przydatnosc
wynikow innych badan dla profilaktyki,

» Urzednikami samorzgdowymi, ktorzy decydujg o wydatkach na
profilaktyke ze srodkow publicznych.

Moga np. gwarantowac wieksze srodki na badania programow
o niepotwierdzonej skutecznosci i finansowac realizacje
programow, o ktorych juz wiadomo, ze sg skuteczne.
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