PROFILAKTYKA

Profilaktyczna, Program Domowych Detektywéw. Aktu-
alnie w bazie jest prezentowanych szes¢ programow. Polskie
programy profilaktyczne rekomendowane przez EDDRA
byty prezentowane w Serwisie Informacyjnym Narkomania
nr 1/2007 oraz 4/2009.
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Program Wzmacniania Rodziny ma na celu ograniczenie uZywania substancji psychoaktywnych
przez mlodziez, poprzez poprawe jakosci Zycia rodzinnego. Przeprowadzone badania
ewaluacyjne, obejmujgce duzg, ogolnopolskg probe rodzin, potwierdzily skutecznos¢ Programu
oraz mechanizm jego dzialania, oparty na poprawie relacji rodzic-dziecko oraz umiejetnosci
wychowawczych rodzicow. Jednak po roku efekty programu sq widoczne jedynie wsrod
nastolatkow w wieku 12-15 lat, natomiast na istotne statystycznie zmiany w zakresie uzywania
substancji psychoaktywnych wsréd mtodszych dzieci trzeba jeszcze poczekaé. Ich wystepowanie
oraz trwatos¢ efektow pozwoli ocenic¢ kolejny pomiar — po dwéch latach od realizacji Programu.
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Wprowadzenie

Program Wzmacniania Rodziny to przeznaczona dla
nastolatkéw i ich rodzicéw adaptacja amerykanskiego
Strengthening Families Program (SFP 10-14) (Okulicz-Ko-
zaryn, Dorozko, 2008). Program ten bazuje na wiedzy na
temat czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka (Kumpfer,
1998; Kumpfer, Bluth, 2004) i opiera si¢ na zalozeniu, ze
nastolatkowie lepiej radza sobie z problemami i zagroze-
niami okresu dorastania wowczas, gdy ich rodzice stosuja
wobec nich konsekwentng dyscypling i potrafia udziela¢
wsparcia. Jego celem jest ograniczenie uzywania srodkow
psychoaktywnych oraz innych zachowan problemowych
w okresie dojrzewania poprzez: rozwijanie umiejetnosci
wychowawczych rodzicow, rozwijanie umiejetnosci inter-
personalnych i indywidualnych wsréd nastolatkéw oraz
wzmacnianie wiezi w rodzinie.

SFP 10-14 jest programem z zakresu profilaktyki uniwersal-
nej, przeznaczonym dla wszystkich rodzin, niezaleznie od
stopnia zagrozenia nastolatkéw problemami zwigzanymi

z uzywaniem substancji psychoaktywnych lub innymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Zajecia sa prowadzone w grupach 7-12 rodzin (rodzice/
opiekunowie i dzieci w wieku 10-14 lat), w trakcie siedmiu
dwugodzinnych sesji, z mozliwoscig przeprowadzenia
czterech sesji uzupetniajacych, po zakonczeniu programu
podstawowego. Cotygodniowe spotkania dziel si¢ na dwie
czesci. Podczas pierwszej z nich dzieci i rodzice (pod okiem
trenerdéw) pracujg osobno; druga czes¢ jest wspolna dla obu
grup. Praca rodzicéw opiera si¢ na materiale filmowym.
W grupie dzieci i mlodziezy przewazaja formy aktywne,
a film stanowi material wyjsciowy do dyskusji lub zadania
dla grupy. W sesji wspdlnej dla obu grup przewazaja zadania
zachecajace do wspdldziatania i pozytywnej rywalizacji. Ich
tresci koncentruja sie wokot umiejetnosci wychowawczych
i interpersonalnych.

Przeprowadzone w USA badania ewaluacyjne wykazaty
skuteczno$¢ SFP 10-14 w ograniczaniu uzywania nar-
kotykéw, picia alkoholu oraz zachowan problemowych
w szkole (Spoth i wsp., 2001; 2002; 2006). Po 10 latach od
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udzialu w programie nastolatkowie mieli znaczaco mniej
problemow ze zdrowiem psychicznym (depresja, lek, fobia,
zaburzenia osobowosci) niz ich réwiesnicy (Trudeauiwsp.,
2007). Wsrdd rodzicow stwierdzono poprawe takich umie-
jetnosci wychowawczych, jak ustalanie granic i budowanie
pozytywnych wiezi z dzieckiem oraz wzrost pozytywnych
uczuc¢ wobec dziecka (Molgaard i wsp., 2000). Badania
wykazaly takze, ze efekty programu nie stabng z uptywem
czasu, a wrecz sie nasilajg (Spoth i wsp., 2006). Wynik ten
zdecydowanie odréznia SFP 10-14 od innych programéw
profilaktycznych (Foxcroft i wsp., 2003).
Badania ewaluacyjne Programu Wzmacniania Rodziny'
prowadzone w Polsce, maja na celu oceng jego skutecznosci,
a w szczegolnosci ocene wpltywu programu na:
« uzywanie substancji psychoaktywnych przez miodziez
(alkohol, narkotyki, papierosy);
o relacje rodzic-dziecko;
o praktyki wychowawcze rodzicow (okazywanie milosci,
ustalanie i egzekwowanie zasad).

Metoda

Schemat

Badania prowadzono w schemacie quasi-eksperymentalnym
(ryc. 1. Jednostkami losowania do grupy eksperymentalnej
lub kontrolnej byty osrodki z catego kraju, z ktérych do
projektu przystapity trzyosobowe zespoly zainteresowane
zdobyciem uprawnien trenera SFP 10-14 i udzialem w ewa-
luacji programu. Sposrdd 20 zgloszonych o$rodkéw, w 13
realizowane byly zajecia SFP 10-14 oraz badania (grupa E -
eksperymentalna). W 7 pozostatych prowadzono wylacznie
badania (grupa K - kontrolna).

Ryc. 1. Schemat badan ewaluacyjnych

losowy podziat

(R na grupy badane
- eksperymentalna (n=13)
rodziny uczestnicza w zajeciach
SFP10-14 i w badaniach
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kwestionariuszowe od
dzieci i rodzicéw
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- kontrolna (n=7)
rodziny uczestniczg w badaniach,
otrzymuja materiaty edukacyjne
i mozliwos$¢ udzialu w zajeciach
SFP10-14 po zakonczeniu

Analizowane zmienne i sposéb ich pomiaru

W badaniach wykorzystano skale i pytania dotyczace:

o relacji rodzic-dziecko (m.in. rytuaty rodzinne, bli-
sko$¢ rodziny, zfos¢ i agresja w rodzinie, jako$¢ zycia
rodzinnego, spdjnos¢ i wsparcie, afekt w relacjach
dziecko-rodzic);

o praktyk wychowawczych rodzicéw (m.in. monito-
rowanie dziecka, wprowadzanie zasad oraz regut
dotyczacych substancji psychoaktywnych);

« zachowan problemowych dziecka (tylko w kwe-
stionariuszu dla dzieci), m.in. uzywania substancji
psychoaktywnych - alkoholu, papieroséw i mari-
huany.

Rekrutacja i charakterystyka respondentow

Do udzialu w badaniach zaproszono wszystkie rodziny
zdzie¢miwwieku 10-14 lat, ktdre wyrazity gotowos¢ udziatu
w spotkaniach SFP 10-14 oraz w badaniach kwestionariu-
szowych. Z uwagi na uniwersalny charakter Programu
Wzmacniania Rodziny, nie stosowano zadnych kryteriow
wykluczenia z udzialu w projekcie, poza brakiem zgody
dziecka lub rodzica.

Wyniki

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez
miodziez

Wykres 1. przedstawia rozpowszechnienie uzywania po-
szczegolnych substancji wéréd mlodszych (do 11. roku
zycia w 2010 roku), a wykres 2. — wérod starszych (12 lat
i wiecej) nastolatkow. Wsrod
mlodszych respondentow,
zardwno w pierwszym, jak
i w drugim pomiarze, roz-
powszechnienie uzywania
jakiejkolwiek substancji psy-
choaktywnej nie przekraczato
kilku procent i nie bylo zrézni-
cowane ani migdzy grupami
E i K, ani w czasie (r6znice
miedzy grupami szacowano

Grupa K

badan
testem chi?, a roznice w czasie
— testem Mc Nemara). Wér6d
starszych nastolatkéw, w gru-
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pie E w poréwnaniu z grupa K, w I pomiarze, stwierdzono
wyzszy odsetek 0sob, ktdre w ciggu ostatniego roku pality
papierosy (16% w grupie E i 4% w grupie K), pity alkohol
(odpowiednio 25% i 13%) i palily marihuane (3% i 0%),
oraz wyzszy odsetek oséb regularnie (w ciggu ostatnich 30
dni przed badaniem) pijacych alkohol i palacych papierosy.
Przy czym istotne statystycznie rznice dotyczyly uzywania
tytoniu i alkoholu w ostatnim roku (odpowiednio p=0,004
ip=0,034). W ciagu roku objetego badaniami réznice miedzy
grupami EiK przestaly by¢ istotne statystycznie. Natomiast
w grupie K stwierdzono istotny wzrost rozpowszechnienia
palenia papieroséw w ostatnim roku (zaczelo pali¢ 8% na-
stolatkdow, a przestalo pali¢ 1%, p=0,039) i w ciagu 30 dni
przed badaniem (zaczelo pali¢ 7% nastolatkow, a nikt nie
przestat pali¢, p=0,016). W grupie E nie odnotowano istot-
nego statystycznie wzrostu rozpowszechnienia uzywania
ktorejkolwiek z substancji psychoaktywnych.

W celu bardziej precyzyjnego okreslenia efektow programu
SFP 10-14 w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych

Wykres 1. Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych wérod

mlodszych nastolatkow (do 11. roku zycia)

przez nastolatkéw opracowano wskaznik bedacy réznica
miedzy wynikiem pomiaru w 2011 roku i pomiaru w 2010
roku. Wykres 3. przedstawia odsetek starszych nastolatkow
z grup E i K, ktérzy w analizowanym okresie zaprzestali
uzywania poszczegolnych substancji (papierosow, alkoholu,
marihuany) oraz faczng miare oznaczajaca zaprzestanie uzy-
wania ktorejkolwiek z nich. Jak wida¢, wszystkie wskazniki
wskazuja na wieksze rozpowszechnienie pozytywnych zmian
w grupie eksperymentalnej niz w kontrolnej. Jednak réznice
miedzy grupami osiggaja poziom istotnosci statystycznej
jedynie w przypadku facznej miary zaprzestania uzywania
ktorejkolwiek z substancji w ciggu roku (p=0,020).

Relacje miedzy rodzicami a dzie¢mi oraz
praktyki wychowawcze rodzicow

Wyniki analizy statystycznej zmiennych opisujacych relacje
dzieci z rodzicami i praktyki wychowawcze rodzicow” wska-
ZUjg na istotne pozytywne zmiany w grupie rodzicéw oraz
wérod nastolatkow, zwlaszcza
starszych.

W calej badanej grupie mlodziezy
pozytywne efekty dotycza wzro-
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Wykres 2. Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych wsréd

starszych nastolatkow (12 lat i wiecej)

lalo bardziej wérdd nastolatkow
bioracych udzial w programie
niz w grupie kontrolnej. Wsréd
starszych nastolatkéw pozytyw-

ne efekty programu obejmuja
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Analiza danych uzyskanych od rodzicéw wskazuje na po-
zytywne efekty SFP 10-14 (istotne statystycznie) w zakresie:
czesto$ci wspdlnego spedzania czasu przez rodzicéw i dzieci,
poprawy jakosci zycia rodzinnego (w tym spdjnosci rodziny
i wzajemnego wsparcia oraz ograniczenia zlosci i agresji
wrodzinie), a takze umiejetnosci wychowawczych rodzicow
(zwlaszcza w zakresie sprawowania kontroli oraz ustalania
zasad dotyczacych substancji psychoaktywnych).

Ocena Programu przez dzieci i rodzicow
uczestniczacych w zajeciach

We wszystkich siedmiu sesjach podstawowych uczestniczyto
45% rodzicéw i 43% dzieci. W mniej niz polowie spotkan
(najwyzej w trzech sesjach) wzieto udziat 12% rodzicowi 15%
dzieci. W sesjach uzupelniajacych bralo udzial 26% rodzicow
144% dzieci (sic!). Bardzo zadowolonych i zadowolonych ze
swojego udziatlu w programie bylo 86% rodzicéw. Wsrod
nastolatkéw odsetek bardzo zadowolonych i zadowolonych
wynosit 76%. Odpowiedz ,.trudno powiedzie¢” wybrato 13%
rodzicow i 18% dzieci. Procent niezadowolonych byl niewiel-
ki — 1% rodzicow i 6% dzieci. O wysokiej ocenie programu
$wiadczy réwniez to, ze 86% rodzicow i 65% dzieci poleci-
loby ten program znajomym, a 73% rodzicow i 51% dzieci
chcialoby jeszcze raz wzia¢ udziat w podobnych zajeciach.

Podsumowanie i wnioski

Badania ewaluacyjne potwierdzily skutecznos$¢ polskiej
adaptacji Strengthening Families Program. Udzial w tym
Programie pozwala osiagna¢ cel gtéwny - ograniczenie

Wykres 3. Odsetek starszych nastolatkow, ktorzy zaprzestali uzywania papierosow,
alkoholu, marihuany i ktérejkolwiek z tych substancji (razem) w okresie miedzy

pre- (2010) a post-testem (2011)

18%

uzywania substancji psychoaktywnych przez dorastajace
dzieci. Efekt ten jest wynikiem realizacji celow szczegdlowych
programu, czyli poprawy relacji migdzy dzie¢mia rodzicami
oraz rozwiniecia umiejetnosci wychowawczych rodzicéw.
Oceniajac zmiany zwiazane z udzialem w programie
w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych, nalezy
pamietad, ze badana mlodziez jest w wieku pierwszych préb
siegania po alkohol, papierosy i/lub narkotyki. Z perspek-
tywy rozwojowej naturalnym zjawiskiem jest wiec wzrost
rozpowszechnienia w ciggu roku tego typu zachowan, za-
réwno wiérod nastolatkow bioracych udziat w programie, jak
i w grupie porownawczej. Wazne jest natomiast, Ze wzrost
rozpowszechnienia picia, palenia i uzywania narkotykéw
jest w grupie objetej programem mniejszy niz w grupie
kontrolnej. Co wiecej, jak pokazujg wyniki analiz, udziat
w SFP 10-14 przyczynia si¢ do rezygnacji z uzywania sub-
stancji psychoaktywnych przez nastolatkéw bedacych juz
po inicjacji w tym zakresie.

Efekty programu w zakresie uzywania substancji psycho-
aktywnych sg bardziej widoczne wsrdd starszych niz wsrod
miodszych nastolatkéw. Wynika to z bardzo niewielkiego
rozpowszechnienia tego typu zachowan (od 0 do 6%) w grupie
miodziezy ponizej 12. roku zycia. Mozna jednak oczekiwac,
ze wraz z wiekiem réznice miedzy mlodszymi nastolatkami
zgrup EiKbeda sie poglebiac. Wskazuja na to wynikibadan
amerykanskich, obrazujace nasilanie si¢ efektow SFP 10-14
w czasie (Spoth i wsp., 2006).

Przeprowadzone badania potwierdzaja zakladany me-
chanizm dziatania SFP 10-14: zmiany zachowan dzieci sa
spowodowane poprawa relacji w rodzinie i umiejetnosci
wychowawczych rodzicow. Rodzice dostrzegaja daleko idace
zmiany w swoich relacjach
z dzie¢mi. Obejmuja one
wzrost czestosci wspolnych
zaje¢ i pewnych ,,rytualow”
rodzinnych (np. wspolne

positki), poprawe jakosci
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szczegolnie w zakresie sprawowania kontroli nad dzieckiem
oraz ustalania zasad dotyczacych siegania przez dziecko po
substancje psychoaktywne.

U dzieci wptyw SFP 10-14 na czynniki posredniczace (dotycza-
ce relacji z rodzicami) jest mniej wyrazny. Efekty programu sa
dostrzegalne gtéwnie wérdd starszych nastolatkow i obejmuja
spadek poziomu zlosci i agresji w rodzinie, zwlaszcza w rela-
cjach z matka oraz jasniejsze ustalanie zasad przez rodzicéw.
Przyczyn powyzszego zrdznicowania efektéw programu mie-
dzy rodzicami a dzie¢mi oraz miedzy starszymia mlodszymi
moze byc¢ kilka. Po pierwsze, rodzice moga mie¢ lepszy wglad
w relacje z dzieckiem. Réwniez starsze dzieci, ze wzgledu na
rozwojowo wieksze mozliwoéci oceny sytuacji i kontaktéw
interpersonalnych, moga wwigkszym stopniu niz mtodsze by¢
przygotowane do oceny tego typu kwestii (Coleman, 1997).
Po drugie, SFP 10-14 moze by¢ bardziej skuteczny w pracy
ze starszymi nastolatkami. Po trzecie, z perspektywy dzieci,
udzial w programie moze mie¢ rzeczywiscie mniejszy wptyw
na zycie rodzinne niz z perspektywy rodzicow. Po czwarte,
pytania ankietowe moga by¢ lepiej rozumiane przez starsze
dzieci niz przez mlodsze.

Sprawdzenie tych hipotez umozliwi kolejna tura badan ewalu-
acyjnych, ktdra dostarczy informacji na temat dalszych zmian
rozwojowych wérdd nastolatkéw oraz zmian zwigzanych zich
udzialem w programie.

Na wyniki programu w zakresie zmiennych dotyczacych
funkcjonowania rodziny mogly wpltyna¢ znaczne braki
danych wkwestionariuszach, ktére w analizach wielozmien-
nowych prowadzity do utraty odpowiedzi ponad potowy
respondentéw. W kolejnych analizach zebranego materiatu
wydaje si¢ wskazane zastosowanie systemowych rozwiazan
pozwalajacych na uzupelnienie czesci brakéw danych.
Innym ograniczeniem przeprowadzonych badan jest ,wykru-
szanie si¢” proby miedzy kolejnymi pomiarami. W pewnej
mierze jest to proces naturalny, uwarunkowany zdarzeniami
losowymi. Przeprowadzone analizy wskazuja, ze z badan
»wykruszyly si¢” gléwnie rodziny niepelne, a wiec praw-
dopodobnie w mniej stabilnej sytuacji zyciowej. Przy czym
proporcje rodzin o zrdéznicowanej strukturze pozostaty nie-
zmienione w grupach E i K. Z grupy K wypadlo natomiast
nieco wiecej chlopcéw i starszych nastolatkéw niz z grupy
E. Ta réznica nie ma jednak znaczenia przy analizowaniu
wynikéw z podzialem na grupy wiekowe.

W badaniach ewaluacyjnych programéw profilaktycznych
wazna jest nie tylko ocena ich efektéw, ale réwniez ocena
ich odbioru i akceptacji przez uczestnikow. Przeprowadzone
badania pozwalajg stwierdzi¢, ze polska adaptacja SFP 10-14

jest bardzo wysoko oceniana przez adresatéw, z ktorych wiek-
sz0$¢ polecitaby ten program znajomym i chetnie ponownie
wzietaby udziat w podobnych zajeciach. Oceny programu sa
przy tym lepsze wérdd rodzicéw niz dzieci, co potwierdzaja
wezesniejsze wyniki ewaluacji formatywnej (Okulicz-Koza-
ryn, Dorozko, 2008).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze Program Wzmacniania
Rodziny moze by¢ rekomendowany jako narzedzie pracy
z rodzinami z dzie¢mi w wieku dorastania (10-14 lat). Pro-
gram moze by¢ polecany rodzicom, ktérzy chcieliby poprawic
swoje relacje z dzieckiem, rozwing¢ wlasne umiejetnosci
wychowawcze, ograniczyc¢ ryzyko wezesnej inicjacji uzywania
substancji psychoaktywnych przez nastolatka lub doprowadzi¢
do zaprzestania siggania przez dziecko po takie substancje.

Przypisy

' Projekt finansowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narko-
manii.

2 Metoda ogdlnego modelu liniowego (GLM).
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