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Adaptacja programu profilaktyki alkoholowej

dla nastolatków w wieku 10–14 lat i ich rodziców

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-latków i ich rodziców (SFP10-14) s¹ programami rozwoju umiejêtnoœci
wychowawczych rodziców i umiejêtnoœci interpersonalnych dzieci. Zosta³y opra-
cowane w USA i tam te¿ udowodniono ich skutecznoœæ w przeciwdzia³aniu prob-
lemom zwi¹zanym z piciem alkoholu i u¿ywaniem narkotyków przez dorastaj¹-
cych. Od pocz¹tku lat 90. programy te zosta³y zaadaptowane dla ró¿nych grup
kulturowych i narodowoœciowych w Ameryce, Azji i Europie. Proces adaptacji
i ewaluacji SFP10-14 w kilku krajach europejskich, w tym w Polsce, jest koor-
dynowany przez specjalistów z Oxford Brookes University. Niniejszy artyku³ za-
wiera przegl¹d badañ ewaluacyjnych SFP10-14, informacje o jego zawartoœci oraz
opis procesu adaptacji do polskich warunków kulturowych. S¹ w nim te¿ omó-
wione problemy zwi¹zane z realizacj¹ SFP10-14 w polskich warunkach kulturo-
wych ujawnione w trakcie pilota¿owych wdro¿eñ.

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 rodziców uzale¿nionych od alkoholu lub narkotyków, zo-

sta³a opracowana w 1983 roku przez Karol Kumpfer i wspó³pracowników na Uni-

wersytecie w Utah (Kumpfer i wsp., 2000). Na program ten sk³ada siê 14 dwugo-

dzinnych sesji, w których uczestnicz¹ 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) przygotowa³y pro-

gram dla nieco starszych dzieci, a w³aœciwie – m³odych nastolatków (w wieku

10–14 lat) i ich rodziców
1
 (Molgaard i wsp., 2000). Jest to program uniwersalny,

przeznaczony dla wszystkich rodzin, niezale¿nie od stopnia zagro¿enia nastolat-

ków rozwojem problemów zwi¹zanych z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych

lub innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego. Jest te¿ znacz¹co krótszy od pier-

wowzoru – w wersji podstawowej zawiera 7 dwugodzinnych sesji.

Obie wersje programu s¹ oparte na wiedzy o czynnikach chroni¹cych i czyn-
nikach ryzyka, których znaczenie potwierdza³y badania naukowe (Kumpfer, 1998;
Kumpfer i Bluth, 2004). Podstawowe za³o¿enie teoretyczne programu jest oparte
na twierdzeniu, ¿e m³ody cz³owiek radzi sobie lepiej, gdy jego rodzice posiadaj¹
dwie podstawowe umiejêtnoœci: stosuj¹ konsekwentn¹ dyscyplinê i potrafi¹ udzie-
laæ wsparcia. „Mi³oœæ i granice” sta³y siê has³em przewodnim programu, nato-
miast jego cel zosta³ sformu³owany nastêpuj¹co: ograniczenie u¿ywania œrod-

ków psychoaktywnych oraz innych zachowañ problemowych w okresie

dojrzewania poprzez:

– rozwijanie umiejêtnoœci wychowawczych i sprawowania kontroli przez
rodziców;

– rozwijanie umiejêtnoœci interpersonalnych i indywidualnych wœród na-
stolatków;

– wzmacnianie wiêzi w rodzinie.

Skutecznoœæ „Strengthening Families Program 10–14”

Pierwsze badania ewaluacyjne SFP10–14 przeprowadzono w Iowa w Stanach

Zjednoczonych w 33 szko³ach z rejonu charakteryzuj¹cego siê wysokim odsetkiem

rodzin w trudnej sytuacji ekonomicznej. W badaniach tych porównano u¿ywanie

substancji psychoaktywnych (alkoholu i narkotyków) wœród uczniów losowo po-

dzielonych na trzy grupy: (1) uczestnicz¹cych w Iowa Strengthening Families Pro-

1
 Pocz¹tkowo program by³ znany jako Iowa Strengthening Families Program – ISFP, a póŸ-

niej przybra³ nazwê Strengthening Families Program For Parents and Youth 10-14 – SFP10-14
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gram; (2) bior¹cych udzia³ w programie „Preparing for Drug-Free Years” (Haw-

kins i wsp., 1992) oraz (3) nieobjêtych ¿adnymi, wykraczaj¹cymi poza standardo-

we dzia³ania szkolne, programami profilaktycznymi. Po trzech latach od zakoñ-

czenia oddzia³ywañ stwierdzono, ¿e wskaŸniki dotycz¹ce u¿ywania narkotyków

i iloœci spo¿ywanego alkoholu utrzymywa³y siê na istotnie ni¿szym poziomie wœród

uczniów objêtych ISFP, w porównaniu z grupami kontrolnymi. Co wiêcej, ró¿ni-

ce pomiêdzy m³odzie¿¹ bior¹c¹ udzia³ w programie a m³odzie¿¹ z grupy kontrol-

nej, pog³êbia³y siê wraz z up³ywem czasu, co œwiadczy o narastaj¹cym znaczeniu

silnych wiêzi miêdzy rodzicami a dzieckiem oraz umiejêtnoœci nabywanych w trak-

cie programu (Spoth i wsp., 2001). M³odzie¿ uczestnicz¹ca w SFP10-14 mia³a te¿

znacz¹co mniej problemów z zachowaniem w szkole ni¿ ich rówieœnicy z grupy

kontrolnej. Wœród rodziców stwierdzono poprawê takich specyficznych umiejêt-

noœci wychowawczych, jak ustalanie odpowiednich granic i budowanie pozytyw-

nych wiêzi z dzieckiem. Rodzice wykazywali te¿ wzrost pozytywnych uczuæ wo-

bec dziecka i rozwinêli zdolnoœæ okreœlania zasad obowi¹zuj¹cych dziecko i kon-

sekwentnego ich przestrzegania (Molgaard i wsp., 2000).

Porównanie efektów programu SFP10-14 wprowadzonego ³¹cznie z Life Skills

Training (grupa 1) z efektami samego LST (grupa 2) i z grup¹ kontroln¹ (gru-
pa 3) równie¿ wykaza³o du¿¹ skutecznoœæ SFP10-14. Po roku liczba nowych u¿yt-
kowników alkoholu by³a w grupie 1. o 30% ni¿sza ni¿ w grupie kontrolnej, pod-
czas gdy wœród osób objêtych jedynie LST ta redukcja wynios³a zaledwie 4,1%
(Spoth i wsp., 2002).

Kolejne badania wykaza³y skutecznoœæ ISFP i SFP10-14 równie¿ w ograni-
czaniu u¿ywania metaamfetaminy. Po 6 latach od udzia³u w ISFP ¿aden nastolatek
nie nadu¿ywa³ tej substancji, podczas gdy wœród uczniów z grup kontrolnych
(uczestnicz¹cych w programie PDFY i w standardowych zajêciach szkolnych) od-
setek u¿ywaj¹cych tej substancji w ci¹gu ostatniego roku przekracza³ 3%. Gdy po-
równano efekty programu SFP10-14 wprowadzonego ³¹cznie z Life Skills Training

(grupa 1) z efektami samego LST (grupa 2) i z grup¹ kontroln¹ (grupa 3), okaza³o
siê, ¿e po 4 latach od zakoñczenia oddzia³ywañ odsetek nadu¿ywaj¹cych w ostat-
nim roku metaamfetaminy w poszczególnych grupach wynosi³ odpowiednio: 0,5%;
2,5% i 4,2%, a po up³ywie kolejnego roku: 2,4%; 2,6% i 7,6% (Spoth i wsp., 2006).

Stwierdzono równie¿ pozytywne efekty SFP10-14 po 10 latach od udzia³u
w programie. Dwudziestodwuletni respondenci, którzy jako dwunastolatkowie
wraz z rodzicami uczestniczyli w programie, mieli znacz¹co mniej problemów
ze zdrowiem psychicznym (depresji, lêku, fobii, zaburzeñ osobowoœci), ni¿ ich
rówieœnicy (Trudeau i wsp., 2007).

Badania ewaluacyjne SFP10-14 oraz sam program zosta³y wyró¿nione w sys-
tematycznym przegl¹dzie Cochrane’a, w którym uwzglêdniono 56 badañ nad sku-
tecznoœci¹ programów profilaktycznych dla osób poni¿ej 25 roku ¿ycia, w za-
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kresie picia i nadu¿ywania alkoholu (Foxcroft i wsp., 2003). Odroczone (wiêcej
ni¿ o trzy lata) pozytywne efekty ISFP okaza³y siê byæ lepsze i lepiej udowod-
nione ni¿ wyniki innych programów. Kolejny przegl¹d Cochrana (Foxcroft, 2006)
wykaza³ skutecznoœæ SFP10-14 równie¿ w zapobieganiu nadu¿ywania narkotyków
wœród m³odych ludzi. Jednoczeœnie w obu przegl¹dach podkreœlono koniecznoœæ
dalszych badañ naukowych w celu potwierdzenia wyników uzyskanych w stanie
Iowa na wiêkszych próbach i w innych miejscach.

Opis programu

„Strengthening Families Program 10–14” jest ofert¹ kierowan¹ zarówno
do m³odzie¿y, jak i do rodziców. W programie mo¿e braæ udzia³ 7 do 10 rodzin –
rodzice i ich nastoletnie dzieci w wieku 10–14 lat. Sk³ada siê on z siedmiu
dwugodzinnych sesji. Spotkania odbywaj¹ siê raz w tygodniu, przez pierwsz¹
godzinê zajêæ grupy dzieci i rodziców pracuj¹ osobno, druga godzina jest wspól-
na dla obu grup. 3 do 12 miesiêcy po zakoñczeniu w³aœciwego programu mo¿na
zrealizowaæ jeszcze cztery sesje przypominaj¹ce.

Zajêcia prowadzone s¹ przez trzech przeszkolonych trenerów w oparciu
o szczegó³owo przygotowany podrêcznik (2008). Dwóch pracuje z grup¹ nasto-
latków, jeden z rodzicami. Podczas sesji rodzinnej ka¿dy z trenerów opiekuje siê
kilkoma rodzinami. Treœci programu przekazywane s¹ w zró¿nicowany sposób,
dostosowany do mo¿liwoœci odbiorców. Wiêkszoœæ sesji dla rodziców ilustrowa-
na jest materia³ami DVD, przedstawiaj¹cymi scenki z ¿ycia kilku rodzin. Mate-
ria³ ten przeplatany jest ró¿nego rodzaju aktywnymi formami uczenia siê: odgry-
wanie ról, dyskusje, gry i zabawy edukacyjne, zadania dla grup. W grupie nasto-
latków formy te przewa¿aj¹, a materia³y DVD wykorzystywane s¹ dwukrotnie,
podobnie jest podczas sesji rodzinnych. Ponadto uczestnicy podczas ka¿dej sesji
otrzymuj¹ przyjazne materia³y ilustruj¹ce treœci prezentowane w czasie zajêæ.
Zestawienie tematów i celów poszczególnych sesji zawiera tabela 1.

Adaptacje programu SFP

Oryginalny program SFP zosta³ w USA zaadaptowany do potrzeb wielu ró¿-
nych grup (Kumpfer i Tait, 2000; Kumpfer i wsp., 2008). Obecnie mo¿e byæ rea-
lizowany jako program profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazuj¹cej. Po-
wsta³y te¿ jego wersje przeznaczone specjalnie dla rodzin afroamerykañskich,
pochodzenia azjatyckiego, hiszpañskiego i indiañskiego. W po³owie lat 90. po-
wsta³a pierwsza „miêdzynarodowa” adaptacja SFP – zosta³ on przystosowany do
pracy z rodzinami australijskimi. Nastêpnie zosta³y opracowane wersje: kanadyj-
ska, szwedzka, duñska, irlandzka, w³oska, portugalska, rosyjska i tajska.
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Tabela 1. Treœci SFP10-14

Tematy i cele sesji

1

2

3

4

Rodzice

Mi³oœæ i granice
– rozpoznawanie stresów i pro-

blemów m³odzie¿y,
– zastanawianie siê nad cecha-

mi po¿¹danymi u swoich
dzieci,

– uzyskanie wiedzy na temat
sposobu, w jaki rodzicielska
mi³oœæ i ustalanie granic po-
magaj¹ m³odzie¿y uzyskaæ te
cechy,

– nauka wspierania celów i ma-
rzeñ dzieci.

Tworzenie zasad domowych
– pomoc w zrozumieniu zmian

zachodz¹cych w m³odzie¿y,
– pomoc w zrozumieniu po-

trzeby wprowadzania zmian,
– nauczenie siê przypominania

dziecku o zasadach bez kry-
tykowania.

Wspieranie dobrego
zachowania
– obserwowanie dobrego za-

chowania oraz wyra¿anie po-
chwa³y,

– u¿ywanie systemu nagród
w celu nauczenia nowego za-
chowania,

– u¿ywanie systemu punkto-
wego w celu nauczenia do-
brego zachowania,

– budowanie pozytywnych re-
lacji.

Wyci¹ganie konsekwencji
– uzyskanie wiedzy, dlaczego

wa¿ne jest aby zachowaæ
spokój i okazywaæ szacunek,

– nauka karania ma³ych prze-
winieñ ma³ymi karami,

– nauka rezerwowania, wyci¹-
gania powa¿nych konse-
kwencji w przypadku naj-
wiêkszych problemów.

Nastolatki

Osi¹ganie celów
– pomoc m³odzie¿y we wza-

jemnym poznaniu siê,
– ustalenie podstawowych za-

sad i konsekwencji ich ³a-
mania,

– myœlenie o marzeniach i ce-
lach dotycz¹cych przysz³oœci
i ich wizualizacja.

Docenianie rodziców
– pomoc m³odzie¿y w uznaniu

istnienia ich w³asnych pro-
blemów i frustracji oraz pro-
blemów i frustracji rodziców,

– zrozumienie, ¿e rodzice pod
wp³ywem stresu mog¹ robiæ
lub mówiæ pewne rzeczy,

– docenienie tego, co dla dzie-
ci robi¹ rodzice.

Radzenie sobie ze stresem
– pomoc m³odzie¿y w zidenty-

fikowaniu sytuacji potencjal-
nie stresogennych,

– pomoc m³odzie¿y w identy-
fikacji objawów stresu,

– nauka radzenia sobie ze stre-
sem w zdrowy sposób.

Przestrzeganie zasad
– przekonanie siê, ¿e wszyscy

musz¹ ¿yæ wg zasad i wype³-
niaæ obowi¹zki, tak doroœli,
jak i dzieci,

– przekonanie siê, ¿e wszyst-
ko idzie sprawniej, gdy prze-
strzega siê zasad.

Rodzina

Wspieranie celów i marzeñ
– pomoc rodzinom w budowa-

niu pozytywnych relacji,
– wspieranie celów i marzeñ

m³odzie¿y.

Docenianie cz³onków
rodziny
– pomoc rodzinom w dostrze-

ganiu mocnych stron,
– nauka wzajemnego docenia-

nia siebie.

Narady rodzinne
– poznawanie wartoœci narad

rodzinnych,
– nauka przeprowadzania na-

rad rodzinnych,
– opracowanie nagród i przy-

wilejów do Tabeli Punkto-
wej,

– planowanie rozrywki rodzin-
nej.

Rozumienie wartoœci
rodzinnych
– pomoc rodzinom w dostrze-

ganiu zwi¹zku pomiêdzy war-
toœciami rodzinnymi a ich za-
chowaniem i decyzjami,

– pomoc rodzinom w identyfi-
kacji w³asnych wartoœci ro-
dzinnych.
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Budowanie mostów
– zrozumienie wartoœci uwa¿-

nego s³uchania,
– nauka ws³uchiwania siê

w uczucia,
– zrozumienie Ÿród³a z³ego za-

chowania dzieci.

Ochrona przed
u¿ywaniem substancji
psychoaktywnych
– nauka chronienia swoich

dzieci przed siêganiem po
alkohol i narkotyki,

– nauka efektywnego wspó³-
dzia³ania ze szko³¹ dziecka,

– nauka monitorowania swo-
ich dzieci.

Zapewnienie pomocy
rodzinie w wyj¹tkowych
sytuacjach
– nauka rozumienia wyj¹tko-

wych potrzeb, jakie mog¹
mieæ rodziny,

– nauka pomagania innym w u-
zyskaniu wsparcia.

Radzenie sobie ze stresem
– korzystanie z narzêdzi s³u¿¹-

cych wychowaniu m³odzie-
¿y w celu znalezienia rozwi¹-
zañ problemów,

– identyfikacja przyczyn stre-
su oraz sposobów radzenia
sobie z nim,

– poznanie sposobów unikania
k³ótni z dzieckiem.

Komunikacja w przypadku
braku porozumienia
– nauka komunikacji,
– nauka unikania k³ótni.

Radzenie sobie z presj¹
rówieœnicz¹
– uzyskanie informacji na te-

mat szkodliwoœci alkoholu
i narkotyków,

– æwiczenie umiejêtnoœci opie-
rania siê presji rówieœniczej.

Presja rówieœnicza
i prawdziwi przyjaciele
– zdobycie dodatkowych umie-

jêtnoœci radzenia sobie z pres-
j¹ rówieœnicz¹,

– dowiedzenie siê, jak postê-
puj¹ prawdziwi przyjaciele.

Prosz¹c o pomoc innych
– uzyskanie informacji, jak

byæ pomocnym dla innych,
– oraz jak wspó³dzia³aæ ze star-

szymi nastolatkami, stano-
wi¹cymi wzór do naœladowa-
nia.

Rozwi¹zywanie konfliktów
– poznanie sposobów zapo-

znawania siê z nowymi oso-
bami,

– nauka odró¿niania prawdzi-
wych przyjació³ od zachowa-
nia „nienajlepszych” przyja-
ció³,

– rozumienie wartoœci posia-
dania prawdziwego przyja-
ciela.

Bycie dobrym przyjacielem
– poznanie ró¿nicy pomiêdzy

pasywnymi, agresywnymi
i asertywnymi sposobami ra-
dzenia sobie w sytuacjach
konfliktowych,

– poznanie w³aœciwych sposo-
bów zachowania siê w sytu-
acjach konfliktowych.

Rozwijanie komunikacji
wewn¹trz rodziny
– rozwijanie umiejêtnoœci wy-

s³uchiwania siebie nawza-
jem,

– nauka wspólnego rozwi¹zy-
wania problemów.

Rodziny a presja rówieœnicza
– pomoc rodzinom w prowa-

dzeniu rozmów o tym, jak
unikaæ siêgania po alkohol
i narkotyki,

– pomoc rodzinom w prowa-
dzeniu rozmów na temat in-
nych problemów zwi¹zanych
z zachowaniem dziecka,

– nauka jasnego formu³owania
oczekiwañ wobec dziecka.

Podsumowanie
– dokonanie przegl¹du treœci

programu,
– docenienie nawzajem swojej

pracy w czasie programu.

Zrozumieæ siê nawzajem
– poznanie sposobów radzenia

sobie ze stresogennymi sytu-
acjami,

– wykazywanie siê empati¹
wobec sytuacji stresuj¹cych
poszczególnych cz³onków
rodziny,

– poznanie i zrozumienie po-
gl¹dów dotycz¹cych przyjaŸ-
ni pozosta³ych cz³onków ro-
dziny.

Wys³uchiwanie siê nawzajem
– wykazywanie zrozumienia

dla charakteryzuj¹cego m³o-
dzie¿ i rodziców typowego
podejœcia do pewnych kon-
trowersyjnych tematów,

– wys³uchiwanie wzajemnych
pogl¹dów i wykazywanie siê
zrozumieniem dla nich.

5

6

7

1

2

Tabela 1. cd.

Tematy i cele sesji przypominaj¹cych
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Przegl¹d umiejêtnoœci
mi³oœæ i granice
– dokonanie przegl¹du pojêæ

i umiejêtnoœci,
– przygotowanie komplemen-

tów dla dzieci,
– æwiczenie umiejêtnoœci.

Przegl¹d sposobów pomocy
w radzeniu sobie z presj¹
rówieœnicz¹
– przypomnienie techniki mów-

ca – s³uchacz,
– przypomnienie sobie sposo-

bów wspierania dziecka do-
œwiadczaj¹cego presji rówie-
œniczej,

– poznanie sposobów uzyska-
nia wsparcia w wychowaniu
dziecka.

Wyra¿anie siê w jasny
sposób
– nauka komplementowania

rodziców,
– zrozumienie efektów pos³u-

giwania siê mow¹ cia³a,
– nauka skutecznych sposobów

komunikowania siê z rodzica-
mi i innymi osobami.

Æwiczenie umiejêtnoœci
– poznawanie sposobów ra-

dzenia sobie ze stresem,
– powtórzenie umiejêtnoœci ra-

dzenia sobie z presj¹ rówie-
œnicz¹,

– æwiczenie umiejêtnoœci z se-
sji 1–4.

Rozumienie ról w rodzinie
– nauka mówienia sobie kom-

plementów,
– zrozumienie tego, jak role

w rodzinie wp³ywaj¹ na roz-
wi¹zywanie problemów.

Wykorzystywanie mocnych
stron rodziny
– pomoc rodzinom w zoriento-

waniu siê co jej cz³onkowie
lubi¹, a czego nie lubi¹,

– pomoc rodzinom we wspie-
raniu dzieci w nieuleganiu
presji rówieœniczej,

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

– wesprzeæ rodzinê w rozmo-
wie na temat rodzinnych
trosk i problemów.

3

4

Tabela 1. cd.

SFP10-14, poza USA, funkcjonuje w krajach Ameryki Œrodkowej i Po³udnio-
wej: 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 zespó³ Davida Foxcrofta z Oxford Brookes University. W la-
tach 2004 – 2007 zrealizowano projekt adaptacji (Allen i wsp., 2006) i wdro¿enia
SFP10-14 w Wielkiej Brytanii. Od kilku lat na Uniwersytecie w Oviedo prowa-
dzone s¹ równie¿ prace na hiszpañsk¹ wersj¹ programu (www.mystrongfamily.org).

Program Wzmacniania Rodziny, czyli SFP10-14 w Polsce

W 2007 roku Fundacja MARATON rozpoczê³a prace zwi¹zane z opracow-
aniem polskiej wersji SFP10-14.

Celem projektu jest:
– Adaptacja materia³ów i podejœcia SFP10-14 do polskich warunków spo-

³ecznych i kulturowych;
– Pilota¿owe sprawdzenie funkcjonowania polskiej wersji programu w pracy

z rodzicami i nastolatkami;
– Przygotowanie polskiej wersji SFP10-14 do badañ sprawdzaj¹cych sku-

tecznoœæ programu (obejmuj¹cych du¿¹, ogólnopolsk¹ próbê rodzin).
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Poni¿ej przedstawiamy prowadzone dzia³ania wed³ug schematu adaptacji
kulturowej i miêdzynarodowego upowszechniania SFP, proponowanego przez
Kumpfer i wsp. (2008). Wyró¿niaj¹ oni 9 etapów tego procesu:
1. Zebranie informacji na temat potrzeb i uwarunkowañ problemów w danym

krêgu kulturowym.
2. Uwa¿ny wybór, na podstawie wyników badañ, programu do adaptacji.
3. Pierwsza realizacja oryginalnego programu.
4. Wybór i szkolenie realizatorów, aby zapewniæ wysok¹ jakoœæ realizacji.
5. Realizacja programu zgodnie z za³o¿eniami i standardami jakoœci.
6. Adaptacja kulturowa udoskonalana w sposób ci¹g³y w badaniach pilota¿owych.
7. Poprawienie materia³ów, tak by zwiêkszyæ zaanga¿owanie rodzin.
8. Ewaluacja wyników zaadaptowanego programu.
9. Upowszechnienie wyników ewaluacji.

Ad 1 i 2. W odniesieniu do dwóch pierwszych punktów z tej listy, nale¿y
stwierdziæ, ¿e przedstawione powy¿ej dane na temat skutecznoœci SFP10-14 w pe³-
ni uzasadniaj¹ wybór do adaptacji tego w³aœnie programu. Wiedza na temat aktu-
alnie dostêpnych w Polsce programów profilaktycznych wskazuje natomiast na
niedostateczn¹ liczbê ofert dla nastolatków (wiêcej jest propozycji dla dzieci ze
szkó³ podstawowych) i zupe³ny brak programów przeznaczonych dla rodzin.
W zwi¹zku z tym, SFP10-14 mo¿e zape³niæ powa¿n¹ lukê w ogólnokrajowej ofer-
cie programów profilaktycznych.

Zasadnoœæ podjêcia dzia³añ nastawionych na przygotowanie do upowszech-
nienia w Polsce SFP10-14 potwierdzili te¿ eksperci, którym przedstawiono pierwsz¹,
polskojêzyczn¹ wersjê programu. Eksperci – psychologowie, pedagog, specjaliœci
profilaktyki uzale¿nieñ, pracy z rodzicami i z m³odzie¿¹, zostali poproszeni o za-
poznanie siê z materia³ami programu, wskazanie ich mocnych i s³abych stron oraz
elementów wymagaj¹cych zmiany, tak aby program by³ jak najlepiej dopasowany
do naszych warunków spo³eczno-kulturowych. Ich oceny programu by³y general-
nie bardzo pozytywne, przy czym podkreœlali szczególnie, ¿e jest to jedyna w Pol-
sce oferta zarówno dla m³odzie¿y, jak i dla rodziców, scalaj¹ca te dwie grupy. Z ich
uznaniem spotka³a siê te¿ g³ówna idea programu, zgodnie z któr¹ wychowanie dzieci
musi byæ oparte na okazywaniu im mi³oœci przy równoczesnym ustalaniu jasnych
zasad zachowania i konsekwencji w ich przestrzeganiu. Powa¿ne w¹tpliwoœci jed-
nej osoby wzbudzi³a jedynie propozycja nagradzania dzieci za dobre zachowania
i wyznaczania dodatkowych prac jako kary za ³amanie wczeœniej ustalonych regu³.

Jako podstawê opracowania polskiej wersji programu wybrano brytyjsk¹ adapta-

cjê SFP10-14. Decyzja ta by³a zwi¹zana z tym, ¿e materia³y brytyjskie s¹ nam bli¿sze

kulturowo, a materia³ filmowy zosta³ zrealizowany ciekawiej ni¿ orygina³ amerykañ-

ski. Przet³umaczono wiêc na jêzyk polski brytyjski podrêcznik dla realizatorów pro-

gramu wraz z tekstami filmów DVD wykorzystywanych w trakcie zajêæ. W tym ma-
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teriale eksperci „wy³apali” ró¿nego rodzaju b³êdy w t³umaczeniu oraz kilka kwestii

niezgodnych z polskimi obyczajami (np. stwierdzenie, ¿e gdy dziecko skoñczy 15 lat

rodzice mog¹ zdecydowaæ, czy wolno mu piæ alkohol, czy jeszcze nie). Zwrócili te¿

uwagê na mo¿liwe trudnoœci zwi¹zane z realizacj¹ zajêæ. Tu ich w¹tpliwoœci dotyczy-

³y przede wszystkim mo¿liwoœci zebrania kilku lub kilkunastu rodzin gotowych po-

œwiêciæ a¿ siedem wieczorów (po jednym w tygodniu) na udzia³ w spotkaniach.

Ad 3. Kieruj¹c siê uwagami ekspertów co do szczegó³ów, ale nie naruszaj¹c
ogólnych za³o¿eñ i nie zmieniaj¹c zasadniczego przekazu, przygotowano wersjê
filmu DVD z polskimi lektorami. Ten film i inne, poprawione materia³y SFP10-14,
by³y podstaw¹ pracy grup fokusowych rodziców i nastolatków. Spotkania takich
grup zosta³y zorganizowane w G³ogowie, Olsztynie i Warszawie. W czasie spo-
tkañ zaprezentowano filmy DVD przeznaczone do wykorzystania w czasie sesji
(grupom rodziców pokazano materia³y z sesji dla rodziców i sesji rodzinnych,
a nastolatkom z sesji m³odzie¿owych i rodzinnych) oraz poproszono uczestników
o wykonanie tych zadañ z programu, które budzi³y najpowa¿niejsze w¹tpliwoœci
ekspertów. Celem pracy grup fokusowych by³o zebranie opinii rodziców i nasto-
latków na temat przedstawionych im materia³ów oraz ogólnej idei i szczegó³o-
wych propozycji zawartych w SFP10-14. Sprawdzano równie¿ mo¿liwoœci reali-
zacji poszczególnych aktywnoœci programu w zak³adanym czasie.

Program SFP10-14 zosta³ bardzo dobrze przyjêty, zarówno przez rodziców,
jak i nastolatków. Zaproponowali wprowadzenie jedynie drobnych poprawek. Osoby
prowadz¹ce fokusy nie stwierdzi³y te¿ powa¿niejszych problemów zwi¹zanych np.
z rozumieniem treœci programu, instrukcji do zadañ lub „zmieszczeniem” siê w cza-
sie. W wyniku konsultacji z rodzicami i m³odzie¿¹ przyjêto polsk¹ nazwê progra-
mu: Program Wzmacniania Rodziny. Ustalono te¿ szczegó³y dotycz¹ce realizacji
filmu (imion i wygl¹du bohaterów, scenografii, narracji). Kieruj¹c siê wnioskami
z pracy grup fokusowych i analiz ekspertów, opracowano podrêcznik dla realizato-
rów Programu Wzmacniania Rodziny i wyprodukowano film prezentuj¹cy typowe
scenki z ¿ycia rodzinnego, odpowiadaj¹cy naszym realiom i z polskimi aktorami.

Ad 4. Aby zapewniæ wysok¹ jakoœæ realizacji Programu Wzmacniania Ro-
dziny, szkolenie pierwszej grupy polskich realizatorów poprowadzili Virginia
Molgaard oraz Lee Molgaard – odpowiedzialny za szkolenia SFP10-14 w USA
i w innych krajach. W czterodniowym szkoleniu wziê³o udzia³ kilkunastu psy-
chologów, pedagogów i terapeutów z trzech miast bior¹cych udzia³ w projekcie
badawczym (G³ogów, Olsztyn, Warszawa) oraz grupa psychologów z Aten, któ-
rzy zamierzaj¹ opracowaæ greck¹ adaptacjê SFP10-14. Wszyscy oni zostali przy-
gotowani do prowadzenia zajêæ z rodzicami i dzieæmi.

Ad 5. Kolejny etap realizacji projektu adaptacji SFP10-14 do u¿ycia w Polsce
polega³ na pilota¿owej realizacji programu, po³¹czonej z analiz¹ jego funkcjono-
wania. W semestrze wiosennym roku szkolnego 2007/2008 przeprowadzono zajê-
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cia z trzema grupami rodzin w G³ogowie, Olsztynku i w Warszawie. W sumie wziê³o
w nich udzia³ 20 rodzin, z których 18 ukoñczy³o ca³y program. Najm³odsze dzieci
bior¹ce udzia³ w programie mia³y 10, a najstarsze 15 lat. Czêœciej w zajêciach uczest-
niczy³y matki ni¿ ojcowie, ale by³o te¿ kilka rodzin, w których na spotkania przy-
chodzili obydwoje rodzice. Wszystkie zajêcia by³y prowadzone przez trzech prze-
szkolonych instruktorów, z których jeden prowadzi³ zajêcia z rodzicami, podczas
gdy dwóch pracowa³o z dzieæmi. W czasie sesji dla rodziców i rodzin obecny by³
te¿ obserwator, którego zadaniem by³o odnotowanie wszelkich odstêpstw od sce-
nariusza zajêæ, zachowañ osoby (osób) prowadz¹cych i reakcji uczestników. Poza
tym realizatorzy zajêæ po ka¿dym spotkaniu zapisywali swoje spostrze¿enia i uwa-
gi w specjalnych arkuszach opisu sesji, a po przeprowadzeniu ca³ego programu
dokonali jego oceny w ankiecie ewaluacyjnej. Informacje na temat oceny poszcze-
gólnych zajêæ i ca³ego programu zosta³y te¿ zebrane od rodziców i nastolatków.

Te pierwsze realizacje Programu Wzmacniania Rodzin dostarczy³y wielu cen-
nych informacji na temat rekrutacji uczestników oraz funkcjonowania programu
w polskich warunkach kulturowych. Po pierwsze okaza³o siê, ¿e przekaz infor-
macji o programie przez pedagoga szkolnego rodzicom lub w formie ulotek dla
rodziców i nastolatków jest niezbyt skutecznym sposobem zachêcania do udzia-
³u w zajêciach. Warto w tym miejscu podkreœliæ, ¿e do udzia³u w programie s¹
zachêcani wszyscy, którzy uwa¿aj¹, ¿e w ich rodzinach mo¿na coœ poprawiæ, je-
œli chodzi o relacje miêdzy rodzicami a nastoletnimi dzieæmi oraz rodzice, którzy
obawiaj¹ siê, ¿e ich dzieci mog¹ w przysz³oœci mieæ jakieœ problemy zwi¹zane
z piciem alkoholu, u¿ywaniem narkotyków lub innymi, ryzykownymi zachowa-
niami. Przekaz na temat programu jest wiêc pozytywny, formu³owany tak, aby
nie stygmatyzowaæ rodzin, do których jest adresowany.

Lepsze efekty rekrutacyjne daje osobisty kontakt realizatorów programu z ro-
dzicami i ich dzieæmi, co stwarza mo¿liwoœæ bardziej osobistego przekazu i bez-
poœredniej odpowiedzi na wszystkie pytania i w¹tpliwoœci zwi¹zane z udzia³em
w spotkaniach.

Jednak chyba najwa¿niejszy wniosek na temat procedury zbierania grup do
udzia³u w programie, jaki mo¿na sformu³owaæ na podstawie dotychczasowych
dzia³añ, jest taki, ¿e nie wystarczy przekonaæ do tego rodziców, ale trzeba aktyw-
nie popracowaæ nad zachêceniem ich dzieci. W kilku przypadkach rodzice bar-
dzo chcieli braæ udzia³ w spotkaniach, ale ich nastoletnie dzieci stawia³y opór.
By³o to zwi¹zane w du¿ej mierze z brakiem w tych rodzinach tradycji robienia
czegoœ wspólnie lub z napiêtymi relacjami miêdzy rodzicami a dzieckiem. Przy
czym, jak siê wydaje, to rodzice byli bardziej zmotywowani do podjêcia w tej
sprawie jakichœ dzia³añ zaradczych ni¿ dzieci, które raczej zamyka³y siê w sobie
i coraz bardziej izolowa³y. W jednej z rodzin trudnoœci w komunikacji miêdzy
matk¹ a synem by³y tak du¿e, ¿e nie zdoby³a siê ona na powiedzenie dziecku
o swoich planach udzia³u w programie. Natomiast niejako podstêpem zorganizo-
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wa³a spotkanie syna z realizatork¹ programu, licz¹c na porozumienie miêdzy nimi
(przy czym realizatorka te¿ nie by³a œwiadoma ca³ej intrygi).

Generalnie mo¿na jednak powiedzieæ, ¿e m³odzie¿ ¿yczliwie reagowa³a na
propozycje udzia³u w spotkaniach, gdy wychodzi³y one od realizatorów a nie od
rodziców. Atrakcyjnoœæ programu w ich oczach podnosi³a nie tylko szansa lep-
szego u³o¿enia sobie relacji z rodzicami, ale równie¿ mo¿liwoœæ poznania no-
wych kolegów i kole¿anek. Dodatkow¹ zachêt¹ by³ naukowo-badawczy charak-
ter ca³ego przedsiêwziêcia. M³odzi ludzie ze zrozumieniem odnosili siê do udzia³u
w projekcie eksperymentalnym, który dziêki ich pomocy mo¿e zostaæ udoskona-
lony i w przysz³oœci pomóc innym ludziom.

Kolejny wa¿ny wniosek wynikaj¹cy z tych pierwszych realizacji Programu
Wzmacniania Rodziny dotyczy specyficznych potrzeb poszczególnych odbiorców.
W naszej ma³o licznej próbie rodzin wystêpowa³y zaburzenia depresyjne (rodzi-
ca lub dziecka), zespó³ Aspergera, ADHD, lêk spo³eczny, nerwica (dzieci), uza-
le¿nienie od alkoholu i powa¿ne deficyty intelektu (rodzica). We wszystkich tych
przypadkach udzia³ w programie profilaktyki uniwersalnej powinien byæ jedynie
wstêpem i zachêt¹ do podjêcia innych dzia³añ, nastawionych na rozwi¹zanie bar-
dziej specyficznych problemów. Jednak Program Wzmacniania Rodziny w swej
oryginalnej postaci nie stwarza mo¿liwoœci udzielenia nawet konsultacji indywi-
dualnych. Jak siê wydaje, jest to jeden z powa¿niejszych dylematów, jakie nale-
¿y rozstrzygn¹æ przy planowaniu szerszego upowszechnienia tego programu.

Ad 6. Zebrane w trakcie tych pierwszych realizacji doœwiadczenia dotycz¹ce
poszczególnych sesji s¹ jeszcze analizowane. Wnioski zostan¹ wykorzystane w cza-
sie kolejnej realizacji programu (równie¿ w G³ogowie, Olsztynie i Warszawie), pla-
nowanej na jesieñ 2008. Równolegle z pilota¿owymi realizacjami Programu Wzmac-
niania Rodziny s¹ prowadzone prace badawcze, których celem jest (a) wstêpna ocena
zmian, jakie udzia³ w programie mo¿e wywo³ywaæ w rodzinach, (b) opracowanie
narzêdzi do wykorzystania w dalszych badaniach ewaluacyjnych programu.

Wstêpna ocena wyników ma na celu sprawdzenie, czy udzia³ w Programie
Wzmacniania Rodziny przynosi oczekiwane efekty w zakresie ograniczenia prob-
lemów zwi¹zanych z zachowaniem nastolatków, poprawy ich umiejêtnoœci spo-
³ecznych oraz poprawy umiejêtnoœci wychowawczych rodziców. Badania s¹ pro-
wadzone w schemacie z oddzia³ywaniami odroczonymi w czasie (Hawkins
i Nederhood, 1994) przedstawionym w tabeli 2. Zastosowanie takiego schematu
pozwala na objêcie Programem Wzmacniania Rodziny wszystkich chêtnych, tyl-
ko w ró¿nych terminach.

Procedura zbierania informacji od rodziców i dzieci jest oparta na wywia-
dzie kwestionariuszowym prowadzonym przez wykwalifikowanego badacza.
W kwestionariuszu uwzglêdniono pytania umo¿liwiaj¹ce ocenê relacji dziecko-
rodzic, opis praktyk wychowawczych rodziców i zachowañ dziecka. Wiêkszoœæ
z nich zosta³a przet³umaczona z ankiet amerykañskich i brytyjskich (Conger,
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1989), wykorzystywanych w badaniach ewaluacyjnych SFP10-14 w tych krajach.
Pozwoli to porównaæ efekty polskiej wersji z wynikami oryginalnego programu
i jego adaptacji brytyjskiej.

Ad 7, 8 i 9. Wyniki powy¿ej opisanych badañ pozwol¹ zdecydowaæ, czy i ja-
kie zmiany w Programie Wzmacniania Rodziny s¹ potrzebne po to, by poprawiæ
jego funkcjonowanie i skutecznoœæ wœród polskich rodzin. Na ich podstawie zosta-
nie wiêc opracowana ostateczna wersja programu, któr¹ bêdzie mo¿na poddaæ ewa-
luacji wyników obejmuj¹cych du¿¹, ogólnopolsk¹ próbê rodzin. Wyniki tych ba-
dañ pozwol¹ stwierdziæ nie tylko skutecznoœæ, ale równie¿ efektywnoœæ i wydaj-
noœæ Programu Wzmacniania Rodziny (czyli odpowiedz¹ na pytanie, czy osi¹gniê-
cie okreœlonych efektów jest op³acalne ze wzglêdu na koszty realizacji programu).

Podsumowanie i wnioski

W œwietle dotychczasowych doœwiadczeñ, Program Wzmacniania Rodziny wy-
daje siê byæ dobr¹ propozycj¹ dla polskich rodzin. Jest wykonalny w naszych warun-
kach, a zdaniem realizatorów, pozytywne zmiany w relacjach miêdzy rodzicami
a dzieæmi bior¹cymi udzia³ w programie, s¹ w niektórych przypadkach widoczne ju¿
w czasie koñcowych sesji. To napawa optymizmem co do sensownoœci tego typu
dzia³añ i mo¿liwoœci wykazania efektów programu w badaniach ewaluacyjnych.

Realizacja programu, a zw³aszcza nabór uczestników, przedstawia jednak pewne

trudnoœci. Zachêcenie rodziców i ich nastoletnich dzieci do udzia³u w zajêciach wy-

maga znacznego zaanga¿owania realizatorów programu. Mo¿na jednak przypuszczaæ,

¿e z ka¿d¹ kolejn¹ edycj¹ programu bêdzie ³atwiej o uczestników, a to dlatego, ¿e:

– ci, którzy ju¿ wziêli udzia³ w programie, bêdê zachêcaæ innych,
– realizatorzy bêd¹ mieli wiêcej argumentów œwiadcz¹cych o korzyœciach

z udzia³u w programie,
– nabór bêdzie mo¿na prowadziæ na szersz¹ skalê, nieograniczon¹ perspe-

ktyw¹ prowadzonych badañ adaptacyjnych.

Tabela 2. Schemat badañ z oddzia³ywaniami odroczonymi w czasie

2
 W naszych badaniach o doborze do grup decydowa³y mo¿liwoœci czasowe poszczególnych

rodzin. Te, którym pasowa³ pierwszy termin zosta³y w³¹czone do grupy I, a te, które potrzebowa³y

czasu na ustawienie sobie innych zajêæ, tak aby wzi¹æ udzia³ w spotkaniach PWR – do grupy II.
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W trakcie kolejnych realizacji Programu Wzmacniania Rodziny rozstrzygniê-
cia wymaga te¿ kwestia wyjœcia naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom rodzin,
w których wystêpuj¹ jakieœ specyficzne, czêsto powa¿ne problemy. Najlepszym
rozwi¹zaniem by³oby kierowanie takich rodzin do odpowiednich placówek spe-
cjalistycznych, ale nie zawsze jest to wykonalne w mo¿liwym do przyjêcia ter-
minie. W zwi¹zku z tym nale¿y rozwa¿yæ ewentualnoœæ konsultacji indywidual-
nych dla rodzin (lub dzieci, lub rodziców) prowadzonych przez realizatorów Pro-
gramu Wzmacniania Rodziny miêdzy kolejnymi sesjami. Jednak takie rozwi¹za-
nie znacz¹co ograniczy³oby liczbê potencjalnych realizatorów programu, który
w za³o¿eniu jest na tyle prosty i dobrze opisany, ¿e kilkudniowe szkolenie po-
winno wystarczaæ do prowadzenia zajêæ z rodzicami i/lub dzieæmi.

Kolejny problem, z którym przyjdzie siê nam zmierzyæ po zakoñczeniu prac
adaptacyjnych, to kalkulacja kosztów rutynowych realizacji Programu Wzmac-
niania Rodziny. Do pracy z jedn¹ grup¹ rodzin koniecznych jest trzech realizato-
rów, dysponuj¹cych odpowiednim sprzêtem (miêdzy innymi do wyœwietlania fil-
mu DVD) i dwiema salami. Dobrej atmosferze w czasie zajêæ sprzyja te¿ zapew-
nienie uczestnikom poczêstunku i drobnych nagród (np. cukierków) za wykona-
nie niektórych zadañ. Wszystko to sprawia, ¿e Program bêdzie zapewne doœæ drogi,
ale jesteœmy przekonani, ¿e jego efekty bêd¹ warte takich nak³adów.

Podziêkowania

Serdecznie dziêkujemy ekspertom, których uwagi i wnioski przyczyni³y siê
do powstania pierwszej polskiej wersji „Programu Wzmacniania Rodziny”: Joan-
nie Sakowskiej, Magdalenie Wardyñskiej i Krzysztofowi Bobrowskiemu. Reali-
zacja ca³ego projektu adaptacji SFP10-14 jest mo¿liwa dziêki wiedzy, umiejêt-
noœciom i zaanga¿owaniu Gra¿yny Piotrkowskiej i Janusza Zimaka z Fundacji
na rzecz Zapobiegania Narkomanii „MARATON” oraz œrodkom finansowym uzy-
skanym z Oxford Brookes University i Diageo GB.
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