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Adaptacja programu profilaktyki alkoholowej
dla nastolatkow w wieku 10-14 lat i ich rodzicow
A Polish adaptation of the SFP alcohol prevention
program for 10—14-year-olds and their parents

Streszczenie

Strengthening Families Program (SFP) i jego wersja przeznaczona dla
10—14-latkdéw 1 ich rodzicow (SFP10-14) sa programami rozwoju umiejgtnosci
wychowawczych rodzicéw i umiejetnosci interpersonalnych dzieci. Zostaty opra-
cowane w USA i tam tez udowodniono ich skutecznos¢ w przeciwdziataniu prob-
lemom zwigzanym z piciem alkoholu i uzywaniem narkotykdéw przez dorastaja-
cych. Od poczatku lat 90. programy te zostaly zaadaptowane dla réznych grup
kulturowych i narodowosciowych w Ameryce, Azji i Europie. Proces adaptacji
i ewaluacji SFP10-14 w kilku krajach europejskich, w tym w Polsce, jest koor-
dynowany przez specjalistéw z Oxford Brookes University. Niniejszy artykut za-
wiera przeglad badan ewaluacyjnych SFP10-14, informacje o jego zawartosci oraz
opis procesu adaptacji do polskich warunkéw kulturowych. Sa w nim tez omo-
wione problemy zwiazane z realizacja SFP10-14 w polskich warunkach kulturo-
wych ujawnione w trakcie pilotazowych wdrozen.

Summary

The Strengthening Families Program (SFP) and its version for adolescents
aged 10-14 and their parents (SFP10-14) are evidence-based family skills train-
ing interventions developed and found efficacious for alcohol and drug abuse
prevention in the USA. Since the early 1990s these Programs have been culturally
adapted for diverse population in Americas, Asia and Europe. The process of the
SFP 10-14 adaptation and evaluation in several European countries, including
Poland, is coordinated by researchers from the Oxford Brookes University. This
article reviews SFP10-14 research, shows its contents and describes the technolo-
gy transfer and quality assurance process applied in the Polish adaptation. Prob-
lems, which emerged during the Program pilot implementation, are discussed.
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Wprowadzenie

Pierwsza wersja ,,Strengthening Families Program”, przeznaczona dla dzieci
w wieku 6-10 lat i ich rodzicéw uzaleznionych od alkoholu lub narkotykéw, zo-
stata opracowana w 1983 roku przez Karol Kumpfer i wspotpracownikéw na Uni-
wersytecie w Utah (Kumpfer i wsp., 2000). Na program ten sktada si¢ 14 dwugo-
dzinnych sesji, w ktorych uczestnicza rodzice i dzieci. Na bazie tego programu,
w 1992 roku, Virginia K. Molgaard (Iowa State University), Karol Kumpfer (Uni-
versity of Utah) oraz Elizabeth Fleming (Iowa State University) przygotowaly pro-
gram dla nieco starszych dzieci, a wlasciwie — mtodych nastolatkéw (w wieku
10-14 lat) i ich rodzicéw' (Molgaard i wsp., 2000). Jest to program uniwersalny,
przeznaczony dla wszystkich rodzin, niezaleznie od stopnia zagrozenia nastolat-
kow rozwojem probleméw zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
lub innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego. Jest tez znaczaco krotszy od pier-
wowzoru — w wersji podstawowej zawiera 7 dwugodzinnych ses;ji.

Obie wersje programu sa oparte na wiedzy o czynnikach chroniacych i czyn-
nikach ryzyka, ktérych znaczenie potwierdzaty badania naukowe (Kumpfer, 1998;
Kumpfer i Bluth, 2004). Podstawowe zalozenie teoretyczne programu jest oparte
na twierdzeniu, ze mtody czlowiek radzi sobie lepiej, gdy jego rodzice posiadaja
dwie podstawowe umiejgtnosci: stosuja konsekwentng dyscypling i potrafig udzie-
la¢ wsparcia. ,,Milo§¢ i granice” staty si¢ hastem przewodnim programu, nato-
miast jego cel zostat sformutowany nastgpujaco: ograniczenie uzywania Srod-
kéw psychoaktywnych oraz innych zachowan problemowych w okresie
dojrzewania poprzez:

— rozwijanie umiejgtnosci wychowawczych i sprawowania kontroli przez

rodzicow;

— rozwijanie umiejetnosci interpersonalnych i indywidualnych wsrdéd na-

stolatkow;

— Wwzmacnianie wi¢zi w rodzinie.

Skutecznos$¢ ,,Strengthening Families Program 10-14”

Pierwsze badania ewaluacyjne SFP10-14 przeprowadzono w lowa w Stanach
Zjednoczonych w 33 szkotach z rejonu charakteryzujacego si¢ wysokim odsetkiem
rodzin w trudnej sytuacji ekonomicznej. W badaniach tych poréwnano uzywanie
substancji psychoaktywnych (alkoholu i narkotykéw) wsréd uczniow losowo po-
dzielonych na trzy grupy: (1) uczestniczacych w lowa Strengthening Families Pro-

! Poczatkowo program byl znany jako lowa Strengthening Families Program — ISFP, a p6z-
niej przybral nazwe Strengthening Families Program For Parents and Youth 10-14 — SFP10-14
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gram; (2) bioracych udzial w programie ,,Preparing for Drug-Free Years” (Haw-
kins i wsp., 1992) oraz (3) nieobjg¢tych Zzadnymi, wykraczajacymi poza standardo-
we dziatania szkolne, programami profilaktycznymi. Po trzech latach od zakon-
czenia oddziatywan stwierdzono, ze wskazniki dotyczace uzywania narkotykow
i 1losci spozywanego alkoholu utrzymywaly si¢ na istotnie nizszym poziomie wsrod
uczniéw objetych ISFP, w porownaniu z grupami kontrolnymi. Co wigcej, rozni-
ce pomigdzy mtodzieza bioraca udziat w programie a mtodzieza z grupy kontrol-
nej, poglebiaty si¢ wraz z uptywem czasu, co $wiadczy o narastajacym znaczeniu
silnych wiezi migdzy rodzicami a dzieckiem oraz umiejetnosci nabywanych w trak-
cie programu (Spoth i wsp., 2001). Mtodziez uczestniczaca w SFP10-14 miata tez
znaczaco mniej problemow z zachowaniem w szkole niz ich rowiesnicy z grupy
kontrolnej. Wérdd rodzicow stwierdzono poprawe takich specyficznych umiejet-
nosci wychowawczych, jak ustalanie odpowiednich granic i budowanie pozytyw-
nych wigzi z dzieckiem. Rodzice wykazywali tez wzrost pozytywnych uczu¢ wo-
bec dziecka i rozwingli zdolno$¢ okreslania zasad obowiazujacych dziecko i kon-
sekwentnego ich przestrzegania (Molgaard i wsp., 2000).

Poréwnanie efektow programu SFP10-14 wprowadzonego tacznie z Life Skills
Training (grupa 1) z efektami samego LST (grupa 2) i z grupa kontrolna (gru-
pa 3) rowniez wykazato duza skutecznos¢ SFP10-14. Po roku liczba nowych uzyt-
kownikow alkoholu byta w grupie 1. 0 30% nizsza niz w grupie kontrolnej, pod-
czas gdy wérod osob objetych jedynie LST ta redukcja wyniosta zaledwie 4,1%
(Spoth i wsp., 2002).

Kolejne badania wykazaty skuteczno$¢ ISFP i SFP10-14 réwniez w ograni-
czaniu uzywania metaamfetaminy. Po 6 latach od udziatu w ISFP Zaden nastolatek
nie naduzywat tej substancji, podczas gdy wsrod uczniéw z grup kontrolnych
(uczestniczacych w programie PDFY i w standardowych zajeciach szkolnych) od-
setek uzywajacych tej substancji w ciagu ostatniego roku przekraczat 3%. Gdy po-
réwnano efekty programu SFP10-14 wprowadzonego tacznie z Life Skills Training
(grupa 1) z efektami samego LST (grupa 2) i z grupa kontrolna (grupa 3), okazato
si¢, ze po 4 latach od zakonczenia oddziatywan odsetek naduzywajacych w ostat-
nim roku metaamfetaminy w poszczegdlnych grupach wynosit odpowiednio: 0,5%;
2,5% 14,2%, a po uptywie kolejnego roku: 2,4%; 2,6% i 7,6% (Spoth i wsp., 2006).

Stwierdzono réwniez pozytywne efekty SFP10-14 po 10 latach od udzialu
w programie. Dwudziestodwuletni respondenci, ktorzy jako dwunastolatkowie
wraz z rodzicami uczestniczyli w programie, mieli znaczaco mniej problemow
ze zdrowiem psychicznym (depresji, Igku, fobii, zaburzen osobowosci), niz ich
réowiesnicy (Trudeau i wsp., 2007).

Badania ewaluacyjne SFP10-14 oraz sam program zostaly wyroznione w sys-
tematycznym przegladzie Cochrane’a, w ktérym uwzgledniono 56 badan nad sku-
tecznos$cia programéw profilaktycznych dla oséb ponizej 25 roku zycia, w za-
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kresie picia i naduzywania alkoholu (Foxcroft i wsp., 2003). Odroczone (wigce]
niz o trzy lata) pozytywne efekty ISFP okazaty si¢ by¢ lepsze i lepiej udowod-
nione niz wyniki innych programow. Kolejny przeglad Cochrana (Foxcroft, 2006)
wykazat skuteczno$¢ SFP10-14 rdwniez w zapobieganiu naduzywania narkotykow
wsrod mtodych ludzi. Jednoczesnie w obu przegladach podkreslono koniecznosé
dalszych badan naukowych w celu potwierdzenia wynikéw uzyskanych w stanie
Iowa na wiekszych probach i w innych miejscach.

Opis programu

,Strengthening Families Program 10-14" jest oferta kierowang zaréwno
do mtodziezy, jak i do rodzicdw. W programie moze bra¢ udzial 7 do 10 rodzin —
rodzice i ich nastoletnie dzieci w wieku 10—14 lat. Sktada si¢ on z siedmiu
dwugodzinnych sesji. Spotkania odbywaja si¢ raz w tygodniu, przez pierwsza
godzing zaje¢ grupy dzieci i rodzicdw pracujg osobno, druga godzina jest wspol-
na dla obu grup. 3 do 12 miesigcy po zakonczeniu wlasciwego programu mozna
zrealizowaé jeszcze cztery sesje przypominajace.

Zajecia prowadzone sa przez trzech przeszkolonych trenerow w oparciu
0 szczegotowo przygotowany podrecznik (2008). Dwdch pracuje z grupa nasto-
latkow, jeden z rodzicami. Podczas sesji rodzinnej kazdy z treneréw opiekuje si¢
kilkoma rodzinami. Tresci programu przekazywane sa w zréznicowany sposob,
dostosowany do mozliwosci odbiorcow. Wigkszos¢ sesji dla rodzicow ilustrowa-
na jest materiatami DVD, przedstawiajacymi scenki z zycia kilku rodzin. Mate-
riat ten przeplatany jest r6znego rodzaju aktywnymi formami uczenia si¢: odgry-
wanie 161, dyskusje, gry i zabawy edukacyjne, zadania dla grup. W grupie nasto-
latkow formy te przewazaja, a materialy DVD wykorzystywane sa dwukrotnie,
podobnie jest podczas sesji rodzinnych. Ponadto uczestnicy podczas kazdej ses;ji
otrzymujg przyjazne materialy ilustrujace tresci prezentowane w czasie zajgc.
Zestawienie tematdw i celow poszczegolnych sesji zawiera tabela 1.

Adaptacje programu SFP

Oryginalny program SFP zostat w USA zaadaptowany do potrzeb wielu roz-
nych grup (Kumpfer i Tait, 2000; Kumpfer i wsp., 2008). Obecnie moze by¢ rea-
lizowany jako program profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej. Po-
wstaly tez jego wersje przeznaczone specjalnie dla rodzin afroamerykanskich,
pochodzenia azjatyckiego, hiszpanskiego i indianskiego. W potowie lat 90. po-
wstala pierwsza ,,miedzynarodowa” adaptacja SFP — zostat on przystosowany do
pracy z rodzinami australijskimi. Nastgpnie zostaty opracowane wersje: kanadyj-
ska, szwedzka, dunska, irlandzka, wloska, portugalska, rosyjska i tajska.
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Tabela 1. Tresci SFP10-14

Tematy i cele sesji

Rodzice

Nastolatki

Rodzina

Milo$¢ i granice

— rozpoznawanie stresow i pro-
bleméw mtodziezy,

— zastanawianie si¢ nad cecha-
mi pozadanymi u swoich
dzieci,

— uzyskanie wiedzy na temat
sposobu, w jaki rodzicielska
mito$¢ i ustalanie granic po-
magaja mtodziezy uzyskac te
cechy,

— nauka wspierania celow i ma-
rzen dzieci.

Osiaganie celow

— pomoc mtodziezy we wza-
jemnym poznaniu sig,

— ustalenie podstawowych za-
sad 1 konsekwencji ich ta-
mania,

— myslenie o marzeniach i ce-
lach dotyczacych przysztosci
i ich wizualizacja.

Wspieranie celow i marzen

— pomoc rodzinom w budowa-
niu pozytywnych relacji,

— wspieranie celéow i marzen
mtodziezy.

Tworzenie zasad domowych

— pomoc w zrozumieniu zmian
zachodzacych w mtodziezy,

— pomoc W zrozumieniu po-
trzeby wprowadzania zmian,

— nauczenie si¢ przypominania
dziecku o zasadach bez kry-
tykowania.

Docenianie rodzicéw

— pomoc mtodziezy w uznaniu
istnienia ich wtasnych pro-
blemoéw i frustracji oraz pro-
blemdw i frustracji rodzicow,

— zrozumienie, ze rodzice pod
wplywem stresu moga robic¢
lub méwié pewne rzeczy,

— docenienie tego, co dla dzie-
ci robig rodzice.

Docenianie czlonkow

rodziny

— pomoc rodzinom w dostrze-
ganiu mocnych stron,

— nauka wzajemnego docenia-
nia siebie.

Wspieranie dobrego

zachowania

— obserwowanie dobrego za-
chowania oraz wyrazanie po-
chwaty,

— uzywanie systemu nagrod
w celu nauczenia nowego za-
chowania,

— uzywanie systemu punkto-
wego w celu nauczenia do-
brego zachowania,

— budowanie pozytywnych re-
lacji.

Radzenie sobie ze stresem

— pomoc mtodziezy w zidenty-
fikowaniu sytuacji potencjal-
nie stresogennych,

— pomoc miodziezy w identy-
fikacji objawow stresu,

— nauka radzenia sobie ze stre-
sem w zdrowy sposob.

Narady rodzinne

— poznawanie wartosci narad
rodzinnych,

— nauka przeprowadzania na-
rad rodzinnych,

— opracowanie nagrod i przy-
wilejow do Tabeli Punkto-
wej,

— planowanie rozrywki rodzin-
nej.

Wyciaganie konsekwencji

— uzyskanie wiedzy, dlaczego
wazne jest aby zachowacd
spokdj i okazywac szacunek,

— nauka karania matych prze-
winien matymi karami,

— nauka rezerwowania, wycia-
gania powaznych konse-
kwencji w przypadku naj-
wigkszych problemow.

Przestrzeganie zasad

— przekonanie si¢, ze WSzyscy
musza zy¢ wg zasad i wypel-
nia¢ obowiazki, tak dorosli,
jak i dzieci,

— przekonanie si¢, ze wszyst-
ko idzie sprawniej, gdy prze-
strzega si¢ zasad.

Rozumienie wartosci

rodzinnych

— pomoc rodzinom w dostrze-
ganiu zwiazku pomigdzy war-
tosciami rodzinnymi a ich za-
chowaniem i decyzjami,

— pomoc rodzinom w identyfi-
kacji wlasnych warto$ci ro-
dzinnych.
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Tabela 1.

cd.

Budowanie mostow

— zrozumienie wartosci uwaz-
nego stuchania,

—nauka wstuchiwania sig
W uczucia,

— zrozumienie zrodta ztego za-
chowania dzieci.

Radzenie sobie z presja

réwiesnicza

— uzyskanie informacji na te-
mat szkodliwosci alkoholu
i narkotykow,

— ¢wiczenie umiejgtnosci opie-
rania si¢ presji rowiesniczej.

Rozwijanie komunikacji

wewnatrz rodziny

— rozwijanie umiej¢tnosci wy-
stuchiwania siebie nawza-
jem,

— nauka wspolnego rozwiazy-
wania probleméw.

braku porozumienia
— nauka komunikacji,
— nauka unikania ktdtni.

— poznanie réznicy pomigdzy
pasywnymi, agresywnymi
i asertywnymi sposobami ra-
dzenia sobie w sytuacjach
konfliktowych,

— poznanie wlasciwych sposo-
bow zachowania si¢ w sytu-
acjach konfliktowych.

6 | Ochrona przed Presja réwie$nicza Rodziny a presja rowieSnicza
uzywaniem substancji i prawdziwi przyjaciele — pomoc rodzinom w prowa-
psychoaktywnych — zdobycie dodatkowych umie- dzeniu rozmow o tym, jak
—nauka chronienia swoich | jetnos$ci radzenia sobie z pres- unika¢ siggania po alkohol

dzieci przed sigganiem po | ja rowiesnicza, i narkotyki,
alkohol i narkotyki, — dowiedzenie sig, jak postg- | — pomoc rodzinom w prowa-

— nauka efektywnego wspot- puja prawdziwi przyjaciele. dzeniu rozmow na temat in-
dziatania ze szkota dziecka, nych probleméw zwigzanych

— nauka monitorowania swo- z zachowaniem dziecka,
ich dzieci. — nauka jasnego formutowania

oczekiwan wobec dziecka.

7 | Zapewnienie pomocy Proszac o pomoc innych Podsumowanie
rodzinie w wyjatkowych —uzyskanie informacji, jak | — dokonanie przegladu tresci
sytuacjach by¢ pomocnym dla innych, programu,

— nauka rozumienia wyjatko- | — oraz jak wspotdziataé ze star- | — docenienie nawzajem swojej
wych potrzeb, jakie moga | szymi nastolatkami, stano- pracy w czasie programu.
mie¢ rodziny, wiacymi wzor do nasladowa-

— nauka pomagania innym w u- nia.
zyskaniu wsparcia.

Tematy i cele sesji przypominajacych

Radzenie sobie ze stresem Rozwiazywanie konfliktéw | Zrozumie¢ si¢ nawzajem

1 | — korzystanie z narzedzi stuza- | — poznanie sposobow zapo- | — poznanie sposobdéw radzenia

cych wychowaniu mtodzie- | znawania si¢ z nowymi oso- | sobie ze stresogennymi sytu-
zy w celu znalezienia rozwia- bami, acjami,
zan problemow, — nauka odrdzniania prawdzi- | — wykazywanie si¢ empatig

— identyfikacja przyczyn stre- | wych przyjaciét od zachowa- | wobec sytuacji stresujacych
su oraz sposobdw radzenia nia ,,nienajlepszych” przyja- poszczegdlnych cztonkow
sobie z nim, ciot, rodziny,

— poznanie sposobow unikania | — rozumienie wartosci posia- | — poznanie i zrozumienie po-
ktétni z dzieckiem. dania prawdziwego przyja- gladow dotyczacych przyjaz-

ciela. ni pozostatych cztonkdw ro-
dziny.

2 | Komunikacja w przypadku | Bycie dobrym przyjacielem | Wysluchiwanie si¢ nawzajem

— wykazywanie zrozumienia
dla charakteryzujacego mto-
dziez i rodzicow typowego
podejscia do pewnych kon-
trowersyjnych tematow,

— wystuchiwanie wzajemnych
pogladow i wykazywanie si¢
zrozumieniem dla nich.
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Tabela 1.

cd.

3

Przeglad umiejetnosci

milos¢ i granice

— dokonanie przegladu pojeé
i umiejetnoscei,

— przygotowanie komplemen-
téw dla dzieci,

— ¢wiczenie umiejgtnosci.

Wyrazanie si¢ w jasny

sposob

— nauka komplementowania
rodzicow,

— zrozumienie efektéw postu-
giwania si¢ mowg ciata,

— nauka skutecznych sposobdéw
komunikowania si¢ z rodzica-
mi i innymi osobami.

Rozumienie rél w rodzinie

— nauka mdéwienia sobie kom-
plementow,

— zrozumienie tego, jak role
w rodzinie wptywaja na roz-
wigzywanie problemdow.

Przeglad sposobéw pomocy
w radzeniu sobie z presja
rowiesnicza

— przypomnienie techniki méw-
ca — stuchacz,

— przypomnienie sobie sposo-
béw wspierania dziecka do-
$wiadczajacego presji rowie-
$niczej,

— poznanie sposoboéw uzyska-
nia wsparcia w wychowaniu
dziecka.

Cwiczenie umiejetnosci

— poznawanie sposobow ra-
dzenia sobie ze stresem,

— powtdrzenie umiejg¢tnosei ra-
dzenia sobie z presja rowie-
$nicza,

— ¢éwiczenie umiejg¢tnoscei z se-
sji 1-4.

Wykorzystywanie mocnych

stron rodziny

— pomoc rodzinom w zoriento-
waniu si¢ co jej cztonkowie
lubia, a czego nie lubia,

— pomoc rodzinom we wspie-
raniu dzieci w nieuleganiu
presji rowiesniczej,

— pomoc rodzinom we wzmac-
nianiu mocnych stron ro-
dziny,

— wesprze¢ rodzing w rozmo-
wie na temat rodzinnych
trosk i probleméw.

wej:

SFP10-14, poza USA, funkcjonuje w krajach Ameryki Srodkowej i Potudnio-
Kostaryce, Salwadorze, Chile i Peru, oraz w krajach skandynawskich: Szwecji
i Norwegii (Kumpfer i wsp., 2008).
Proces szerszego upowszechnienia tego programu w Europie jest stymulowa-
ny i kierowany przez zespot Davida Foxcrofta z Oxford Brookes University. W la-
tach 2004 — 2007 zrealizowano projekt adaptacji (Allen i wsp., 2006) i wdrozenia
SFP10-14 w Wielkiej Brytanii. Od kilku lat na Uniwersytecie w Oviedo prowa-
dzone sa rowniez prace na hiszpanska wersja programu (www.mystrongfamily.org).

Program Wzmacniania Rodziny, czyli SFP10-14 w Polsce

W 2007 roku Fundacja MARATON rozpoczeta prace zwigzane z opracow-
aniem polskiej wersji SFP10-14.

Celem projektu jest:

— Adaptacja materialow i1 podejscia SFP10-14 do polskich warunkéw spo-
fecznych i kulturowych;

— Pilotazowe sprawdzenie funkcjonowania polskiej wersji programu w pracy
z rodzicami 1 nastolatkami;

— Przygotowanie polskiej wersji SFP10-14 do badan sprawdzajacych sku-
tecznos$¢ programu (obejmujacych duza, ogdlnopolska probe rodzin).
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Ponizej przedstawiamy prowadzone dzialania wedlug schematu adaptacji
kulturowej i migdzynarodowego upowszechniania SFP, proponowanego przez
Kumpfer i wsp. (2008). Wyrdzniaja oni 9 etapow tego procesu:

1. Zebranie informacji na temat potrzeb i uwarunkowan probleméw w danym
kregu kulturowym.

Uwazny wybor, na podstawie wynikow badan, programu do adaptacji.
Pierwsza realizacja oryginalnego programu.

Wybor i szkolenie realizatorow, aby zapewni¢ wysoka jakosc¢ realizacji.
Realizacja programu zgodnie z zalozeniami i standardami jakosci.

Adaptacja kulturowa udoskonalana w sposob ciaglty w badaniach pilotazowych.
Poprawienie materiatow, tak by zwigkszy¢ zaangazowanie rodzin.

Ewaluacja wynikdéw zaadaptowanego programu.

Upowszechnienie wynikow ewaluacji.

Ad 1 i 2. Wodniesieniu do dwoch pierwszych punktow z tej listy, nalezy
stwierdzié, ze przedstawione powyzej dane na temat skutecznosci SFP10-14 w pel-
ni uzasadniaja wybor do adaptacji tego wiasnie programu. Wiedza na temat aktu-
alnie dostgpnych w Polsce programéw profilaktycznych wskazuje natomiast na
niedostateczng liczbe ofert dla nastolatkdw (wigcej jest propozycji dla dzieci ze
szkot podstawowych) i zupelny brak programéw przeznaczonych dla rodzin.
W zwiazku z tym, SFP10-14 moze zapeli¢ powazng luke w ogdlnokrajowe;j ofer-
cie programow profilaktycznych.

Zasadnos¢ podjecia dziatan nastawionych na przygotowanie do upowszech-
nienia w Polsce SFP10-14 potwierdzili tez eksperci, ktorym przedstawiono pierwsza,
polskojezyczna wersje programu. Eksperci — psychologowie, pedagog, specjalisci
profilaktyki uzaleznien, pracy z rodzicami i z mlodzieza, zostali poproszeni o za-
poznanie si¢ z materiatami programu, wskazanie ich mocnych i stabych stron oraz
elementéw wymagajacych zmiany, tak aby program byt jak najlepiej dopasowany
do naszych warunkéw spoteczno-kulturowych. Ich oceny programu byty general-
nie bardzo pozytywne, przy czym podkreslali szczegolnie, Ze jest to jedyna w Pol-
sce oferta zarowno dla mtodziezy, jak i dla rodzicow, scalajaca te dwie grupy. Z ich
uznaniem spotkala si¢ tez gtdéwna idea programu, zgodnie z ktdra wychowanie dzieci
musi by¢ oparte na okazywaniu im mitosci przy rdwnoczesnym ustalaniu jasnych
zasad zachowania i konsekwencji w ich przestrzeganiu. Powazne watpliwosci jed-
nej osoby wzbudzita jedynie propozycja nagradzania dzieci za dobre zachowania
i wyznaczania dodatkowych prac jako kary za famanie wczesniej ustalonych regut.

Jako podstawe opracowania polskiej wersji programu wybrano brytyjska adapta-
cje SFP10-14. Decyzja ta byta zwiazana z tym, ze materiaty brytyjskie sa nam blizsze
kulturowo, a material filmowy zostat zrealizowany ciekawiej niz oryginat amerykan-
ski. Przettumaczono wigc na jezyk polski brytyjski podrecznik dla realizatoréw pro-
gramu wraz z tekstami filméw DVD wykorzystywanych w trakcie zaje¢. W tym ma-
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teriale eksperci ,,wylapali” r6znego rodzaju bledy w thumaczeniu oraz kilka kwestii
niezgodnych z polskimi obyczajami (np. stwierdzenie, ze gdy dziecko skonczy 15 lat
rodzice mogg zdecydowa¢, czy wolno mu pi¢ alkohol, czy jeszcze nie). Zwrdcili tez
uwagge na mozliwe trudnosci zwiazane z realizacja zajgé. Tu ich watpliwosci dotyczy-
ly przede wszystkim mozliwosci zebrania kilku lub kilkunastu rodzin gotowych po-
swieci¢ az siedem wieczorow (po jednym w tygodniu) na udziat w spotkaniach.

Ad 3. Kierujac sie uwagami ekspertow co do szczegotdw, ale nie naruszajac
ogoblnych zatozen i nie zmieniajac zasadniczego przekazu, przygotowano wersj¢
filmu DVD z polskimi lektorami. Ten film i inne, poprawione materiaty SFP10-14,
byly podstawa pracy grup fokusowych rodzicoéw i nastolatkéw. Spotkania takich
grup zostaly zorganizowane w Glogowie, Olsztynie i Warszawie. W czasie spo-
tkan zaprezentowano filmy DVD przeznaczone do wykorzystania w czasie sesji
(grupom rodzicéw pokazano materiaty z sesji dla rodzicow i sesji rodzinnych,
a nastolatkom z sesji mtodziezowych i rodzinnych) oraz poproszono uczestnikow
o wykonanie tych zadan z programu, ktére budzily najpowazniejsze watpliwosci
ekspertow. Celem pracy grup fokusowych byto zebranie opinii rodzicéw i nasto-
latkéw na temat przedstawionych im materialdéw oraz ogoélnej idei i szczegoto-
wych propozycji zawartych w SFP10-14. Sprawdzano rowniez mozliwosci reali-
zacji poszczegolnych aktywnosci programu w zaktadanym czasie.

Program SFP10-14 zostat bardzo dobrze przyjety, zarowno przez rodzicow,
jak i nastolatkdw. Zaproponowali wprowadzenie jedynie drobnych poprawek. Osoby
prowadzace fokusy nie stwierdzity tez powazniejszych problemow zwiazanych np.
z rozumieniem tresci programu, instrukcji do zadan lub ,,zmieszczeniem” sie¢ w cza-
sie. W wyniku konsultacji z rodzicami i mtodzieza przyjeto polska nazwe progra-
mu: Program Wzmacniania Rodziny. Ustalono tez szczegoély dotyczace realizacji
filmu (imion i wygladu bohaterow, scenografii, narracji). Kierujac si¢ wnioskami
z pracy grup fokusowych i analiz ekspertdw, opracowano podrecznik dla realizato-
réw Programu Wzmacniania Rodziny i wyprodukowano film prezentujacy typowe
scenki z zycia rodzinnego, odpowiadajacy naszym realiom i z polskimi aktorami.

Ad 4. Aby zapewni¢ wysoka jakos$¢ realizacji Programu Wzmacniania Ro-
dziny, szkolenie pierwszej grupy polskich realizatoréw poprowadzili Virginia
Molgaard oraz Lee Molgaard — odpowiedzialny za szkolenia SFP10-14 w USA
i w innych krajach. W czterodniowym szkoleniu wzigto udziat kilkunastu psy-
chologdw, pedagogow i terapeutdw z trzech miast bioracych udziat w projekcie
badawczym (Glogdéw, Olsztyn, Warszawa) oraz grupa psychologdéw z Aten, kto-
rzy zamierzajq opracowac grecka adaptacj¢ SFP10-14. Wszyscy oni zostali przy-
gotowani do prowadzenia zaj¢¢ z rodzicami i dzie¢mi.

Ad 5. Kolejny etap realizacji projektu adaptacji SFP10-14 do uzycia w Polsce
polegal na pilotazowej realizacji programu, potaczonej z analiza jego funkcjono-
wania. W semestrze wiosennym roku szkolnego 2007/2008 przeprowadzono zajg-
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cia z trzema grupami rodzin w Glogowie, Olsztynku i w Warszawie. W sumie wzig¢to
w nich udzial 20 rodzin, z ktorych 18 ukonczylo caly program. Najmlodsze dzieci
biorace udzial w programie mialy 10, a najstarsze 15 lat. Cze$ciej w zajgciach uczest-
niczyly matki niz ojcowie, ale bylo tez kilka rodzin, w ktérych na spotkania przy-
chodzili obydwoje rodzice. Wszystkie zajecia byty prowadzone przez trzech prze-
szkolonych instruktorow, z ktérych jeden prowadzit zajgcia z rodzicami, podczas
gdy dwoch pracowato z dzie¢mi. W czasie sesji dla rodzicow i rodzin obecny byt
tez obserwator, ktorego zadaniem bylo odnotowanie wszelkich odstepstw od sce-
nariusza zajeé, zachowan osoby (0sob) prowadzacych i reakcji uczestnikow. Poza
tym realizatorzy zaje¢ po kazdym spotkaniu zapisywali swoje spostrzezenia i uwa-
gi w specjalnych arkuszach opisu sesji, a po przeprowadzeniu catego programu
dokonali jego oceny w ankiecie ewaluacyjnej. Informacje na temat oceny poszcze-
golnych zajec i calego programu zostaty tez zebrane od rodzicow i nastolatkdw.

Te pierwsze realizacje Programu Wzmacniania Rodzin dostarczyty wielu cen-
nych informacji na temat rekrutacji uczestnikow oraz funkcjonowania programu
w polskich warunkach kulturowych. Po pierwsze okazato si¢, ze przekaz infor-
macji o programie przez pedagoga szkolnego rodzicom lub w formie ulotek dla
rodzicoéw i nastolatkow jest niezbyt skutecznym sposobem zachgcania do udzia-
hu w zajgciach. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze do udziatlu w programie sg
zachgcani wszyscy, ktdrzy uwazaja, ze w ich rodzinach mozna cos poprawic, je-
$li chodzi o relacje migdzy rodzicami a nastoletnimi dzie¢mi oraz rodzice, ktorzy
obawiajg sie, ze ich dzieci moga w przysztosci mie¢ jakie$ problemy zwiazane
z piciem alkoholu, uzywaniem narkotykéw lub innymi, ryzykownymi zachowa-
niami. Przekaz na temat programu jest wigc pozytywny, formutowany tak, aby
nie stygmatyzowac rodzin, do ktorych jest adresowany.

Lepsze efekty rekrutacyjne daje osobisty kontakt realizatorow programu z ro-
dzicami i ich dzie¢mi, co stwarza mozliwo$¢ bardziej osobistego przekazu i bez-
posredniej odpowiedzi na wszystkie pytania i watpliwosci zwigzane z udziatem
w spotkaniach.

Jednak chyba najwazniejszy wniosek na temat procedury zbierania grup do
udziatu w programie, jaki mozna sformutowac¢ na podstawie dotychczasowych
dziatan, jest taki, ze nie wystarczy przekonac do tego rodzicow, ale trzeba aktyw-
nie popracowac¢ nad zacheceniem ich dzieci. W kilku przypadkach rodzice bar-
dzo chcieli bra¢ udzial w spotkaniach, ale ich nastoletnie dzieci stawiaty opor.
Byto to zwiazane w duzej mierze z brakiem w tych rodzinach tradycji robienia
czego$ wspolnie lub z napigtymi relacjami migdzy rodzicami a dzieckiem. Przy
czym, jak si¢ wydaje, to rodzice byli bardziej zmotywowani do podjgcia w tej
sprawie jakich$ dziatan zaradczych niz dzieci, ktore raczej zamykaty si¢ w sobie
i coraz bardziej izolowaty. W jednej z rodzin trudnosci w komunikacji migdzy
matka a synem bylty tak duze, ze nie zdobyla si¢ ona na powiedzenie dziecku
o swoich planach udziatu w programie. Natomiast niejako podstgpem zorganizo-
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wata spotkanie syna z realizatorkg programu, liczac na porozumienie mi¢dzy nimi
(przy czym realizatorka tez nie byla §wiadoma catej intrygi).

Generalnie mozna jednak powiedzie¢, ze mtodziez zyczliwie reagowata na
propozycje udzialu w spotkaniach, gdy wychodzily one od realizatoréow a nie od
rodzicow. Atrakcyjnos¢ programu w ich oczach podnosita nie tylko szansa lep-
szego utozenia sobie relacji z rodzicami, ale réwniez mozliwo$¢ poznania no-
wych kolegéw i kolezanek. Dodatkowa zacheta byt naukowo-badawczy charak-
ter catego przedsiewzigcia. Mtodzi ludzie ze zrozumieniem odnosili si¢ do udziatu
w projekcie eksperymentalnym, ktory dzigki ich pomocy moze zosta¢ udoskona-
lony i w przysztosci pomdc innym ludziom.

Kolejny wazny wniosek wynikajacy z tych pierwszych realizacji Programu
Wzmacniania Rodziny dotyczy specyficznych potrzeb poszczegolnych odbiorcow.
W naszej mato licznej probie rodzin wystgpowaly zaburzenia depresyjne (rodzi-
ca lub dziecka), zespot Aspergera, ADHD, Igk spoteczny, nerwica (dzieci), uza-
leznienie od alkoholu i powazne deficyty intelektu (rodzica). We wszystkich tych
przypadkach udziat w programie profilaktyki uniwersalnej powinien by¢ jedynie
wstepem i zachgta do podjecia innych dziatan, nastawionych na rozwiazanie bar-
dziej specyficznych problemoéw. Jednak Program Wzmacniania Rodziny w swej
oryginalnej postaci nie stwarza mozliwosci udzielenia nawet konsultacji indywi-
dualnych. Jak si¢ wydaje, jest to jeden z powazniejszych dylematdw, jakie nale-
zy rozstrzygnaé przy planowaniu szerszego upowszechnienia tego programu.

Ad 6. Zebrane w trakcie tych pierwszych realizacji doswiadczenia dotyczace
poszczegdlnych sesji sa jeszcze analizowane. Wnioski zostana wykorzystane w cza-
sie kolejnej realizacji programu (rowniez w Glogowie, Olsztynie i Warszawie), pla-
nowanej na jesien 2008. Rownolegle z pilotazowymi realizacjami Programu Wzmac-
niania Rodziny sa prowadzone prace badawcze, ktorych celem jest (a) wstgpna ocena
zmian, jakie udzial w programie moze wywolywac¢ w rodzinach, (b) opracowanie
narzedzi do wykorzystania w dalszych badaniach ewaluacyjnych programu.

Wstepna ocena wynikow ma na celu sprawdzenie, czy udzial w Programie
Wzmacniania Rodziny przynosi oczekiwane efekty w zakresie ograniczenia prob-
leméw zwigzanych z zachowaniem nastolatkow, poprawy ich umiejetnosci spo-
tecznych oraz poprawy umiejetnosci wychowawczych rodzicow. Badania sg pro-
wadzone w schemacie z oddziatywaniami odroczonymi w czasie (Hawkins
i Nederhood, 1994) przedstawionym w tabeli 2. Zastosowanie takiego schematu
pozwala na objecie Programem Wzmacniania Rodziny wszystkich chetnych, tyl-
ko w réznych terminach.

Procedura zbierania informacji od rodzicow i dzieci jest oparta na wywia-
dzie kwestionariuszowym prowadzonym przez wykwalifikowanego badacza.
W kwestionariuszu uwzglgdniono pytania umozliwiajace oceng relacji dziecko-
rodzic, opis praktyk wychowawczych rodzicow i zachowan dziecka. Wigkszos¢
z nich zostata przettumaczona z ankiet amerykanskich i brytyjskich (Conger,
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Tabela 2. Schemat badan z oddziatywaniami odroczonymi w czasie

kwiecien— - o s
i . pazdziernik pazdziernik— kwieciefi
marzec—kwieciefi 2008 —czzez)r(x;gec 2008 —srudzieh 2008 2009
Dobér Grupal | Pre-test Oddziatywania | Post-test
losowy’

GrupaIl | Pre-test Post-test Oddziatywania | Post-test

1989), wykorzystywanych w badaniach ewaluacyjnych SFP10-14 w tych krajach.
Pozwoli to poréwnaé efekty polskiej wersji z wynikami oryginalnego programu
ijego adaptacji brytyjskie;j.

Ad 7, 8 1 9. Wyniki powyzej opisanych badan pozwolg zdecydowac, czy i ja-
kie zmiany w Programie Wzmacniania Rodziny sa potrzebne po to, by poprawic
jego funkcjonowanie i skutecznos¢ wsrod polskich rodzin. Na ich podstawie zosta-
nie wigc opracowana ostateczna wersja programu, ktora bedzie mozna poddac ewa-
luacji wynikdéw obejmujacych duza, ogdlnopolska probe rodzin. Wyniki tych ba-
dan pozwola stwierdzi¢ nie tylko skutecznos¢, ale réwniez efektywnos¢ i wydaj-
nos¢ Programu Wzmacniania Rodziny (czyli odpowiedza na pytanie, czy osiagnig-
cie okreslonych efektow jest optacalne ze wzgledu na koszty realizacji programu).

Podsumowanie i wnioski

W swietle dotychczasowych doswiadczen, Program Wzmacniania Rodziny wy-
daje si¢ by¢ dobra propozycja dla polskich rodzin. Jest wykonalny w naszych warun-
kach, a zdaniem realizatoréw, pozytywne zmiany w relacjach miedzy rodzicami
a dzie¢mi bioracymi udziat w programie, sa w niektorych przypadkach widoczne juz
w czasie koncowych sesji. To napawa optymizmem co do sensownosci tego typu
dzialan i mozliwosci wykazania efektow programu w badaniach ewaluacyjnych.

Realizacja programu, a zwlaszcza nabor uczestnikow, przedstawia jednak pewne
trudnos$ci. Zachecenie rodzicow i ich nastoletnich dzieci do udzialu w zajeciach wy-
maga znacznego zaangazowania realizatorow programu. Mozna jednak przypuszczac,
ze z kazda kolejng edycja programu bedzie fatwiej o uczestnikow, a to dlatego, ze:

— i, ktorzy juz wzigli udziat w programie, bede zachecac innych,

— realizatorzy beda mieli wigcej argumentow $wiadczacych o korzysciach

z udziatu w programie,

— nabor bedzie mozna prowadzi¢ na szersza skalg, nicograniczona perspe-

ktywa prowadzonych badan adaptacyjnych.

2 W naszych badaniach o doborze do grup decydowaly mozliwosci czasowe poszczegdlnych
rodzin. Te, ktdrym pasowal pierwszy termin zostaty wlaczone do grupy I, a te, ktore potrzebowaty
czasu na ustawienie sobie innych zajeé, tak aby wziaé udziat w spotkaniach PWR — do grupy II.
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W trakcie kolejnych realizacji Programu Wzmacniania Rodziny rozstrzygnig-
cia wymaga tez kwestia wyjscia naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom rodzin,
w ktorych wystepuja jakies specyficzne, czgsto powazne problemy. Najlepszym
rozwigzaniem bytoby kierowanie takich rodzin do odpowiednich placéwek spe-
cjalistycznych, ale nie zawsze jest to wykonalne w mozliwym do przyjecia ter-
minie. W zwiazku z tym nalezy rozwazy¢ ewentualno$¢ konsultacji indywidual-
nych dla rodzin (lub dzieci, lub rodzicow) prowadzonych przez realizatoréw Pro-
gramu Wzmacniania Rodziny migdzy kolejnymi sesjami. Jednak takie rozwiaza-
nie znaczaco ograniczyloby liczbe potencjalnych realizatoréw programu, ktory
w zalozeniu jest na tyle prosty i dobrze opisany, ze kilkudniowe szkolenie po-
winno wystarcza¢ do prowadzenia zaje¢ z rodzicami i/lub dzie¢mi.

Kolejny problem, z ktérym przyjdzie si¢ nam zmierzy¢ po zakonczeniu prac
adaptacyjnych, to kalkulacja kosztoéw rutynowych realizacji Programu Wzmac-
niania Rodziny. Do pracy z jedng grupa rodzin koniecznych jest trzech realizato-
row, dysponujacych odpowiednim sprzgtem (miedzy innymi do wyswietlania fil-
mu DVD) i dwiema salami. Dobrej atmosferze w czasie zaje¢ sprzyja tez zapew-
nienie uczestnikom poczgstunku i drobnych nagrdéd (np. cukierkéw) za wykona-
nie niektorych zadan. Wszystko to sprawia, ze Program bedzie zapewne dos¢ drogi,
ale jesteSmy przekonani, ze jego efekty beda warte takich naktadow.

Podzi¢gkowania
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