Katarzyna Okulicz-Kozaryn

PRZEGLAD BADAN DOTYCZACYCH SKUTECZNYCH STRATEGII
PROFILAKTYCZNYCH

Wprowadzenie

Profilaktyka jest jednym z podstawowych obszarow realizacji Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2002-2005 (Ministerstwo Zdrowia,
2002). Jej glownym celem jest zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki.
Realizacji tego celu ma shuzy¢, miedzy innymi, poglgbianie wiedzy na temat
psychospotecznych uwarunkowan narkomanii oraz skutecznych strategii
profilaktycznych (cel 3). Zebranie informacji na temat dziatan profilaktycznych
przynoszacych pozadane efekty, zdaniem autorow Krajowego Programu, pozwoli
okresli¢ minimalne standardy programéw profilaktycznych, zweryfikowac istniejace

programy, a takze ulatwi ocen¢ ich skutecznosci.

Cel i zalozenia przegladu

Podstawowym celem niniejszego przegladu jest zebranie informacji na temat
strategii 1 programow profilaktycznych, ktore sprawdzity si¢ w praktyce. Oznacza to
poszukiwanie informacji o dziataniach, ktérych skutecznos¢ zostata udowodniona w
poprawnych metodologicznie badaniach.

Zgodnie z zatozeniami, przeglad obejmuje prace opublikowane w ciggu ostatnich
5 lat (od roku 1999). Sa w nim uwzglednione jedynie opracowania naukowe, a wigc
takie, ktore zawierajg informacje z badan ewaluacyjnych danego programu lub analize
(przeglad) roznych projektow badawczych. Przyjete kryterium sprawia, ze wigkszo$¢
omawianych prac pochodzi z USA, gdzie tradycja badan ewaluacyjnych jest najdtuzsza,
a standardy metodologiczne — najostrzejsze.

Zebrane informacje stanowia tto, na ktorym prezentowane sa Polskie
doswiadczenia w realizacji programéw nawigzujacych do danej strategii profilaktycznej.
Omawiane s3 nie tylko programy poddane ewaluacji w ostatnich pigciu latach (takich jest

bardzo niewiele, a na dodatek, zadne z badan nie spelnia wszystkich kryteriow



metodologicznych, takich jak np. losowy dobor badanych, wystarczajaca wielko$¢ proby,
poréwnywalno$¢ grup eksperymentalnych i kontrolnych, analiza odroczonych efektéw),
ale tez programy, wobec ktorych istnieja konkretne plany badawcze.

Poza oméwieniem przykladow dziatan prezentowane sg rowniez wnioski z
innych, ostatnio opublikowanych przegladow. Sg one zwykle wyrazone w formie
wskazowek, co do tego, jak nalezy prowadzi¢ dziatania profilaktyczne albo, na jakiej

teorii psychospolecznej warto opiera¢ koncepcje dziatan.

Podstawowe zrodla informacji

1. Opracowania przygotowane na zlecenie znanych agencji zajmujacych si¢
problematyka uzaleznien dostepne na ich stronach internetowych:

e EMCDDA (European Monitoring Center on Drug and Drug Abuse) przygotowato
analiz¢ szkolnych programéw profilaktycznych. Dotyczy ona jedynie tresci
programOw, natomiast brak jest danych na temat ich skutecznos$ci (Burkhart,
Crusellas, 2002).

e SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration), a
wlasciwie Center for Substance Abuse Prevention (CSAP) bedace jego czescia
opracowatlo liste skutecznych programoéw profilaktycznych (National Registry of
Effective Programs — NREP). Na podstawie 18 kryteriow metodologicznych®
dokonano podziatu programéw na ,,obiecujgce” i ,,skuteczne”. Programy ,,skuteczne”,
ktorych autorzy zgodzili si¢ wzig¢ udzial w projekcie badawczym SAMHSA
dotyczacym upowszechnianie programow w skali kraju — zostaly zaklasytikowane do
grupy programow ,,modelowych”. Obecnie jest ich ponad dwadziescia.

Kilka ,,modelowych” programow (z listy SAMHSA) zostato juz wcze$niej
przyblizonych polskim czytelnikom (Ostaszewski, 2003). Byly to szkolne programy:
Life Skills Training, ALERT i Project Northland. Szes¢ innych programow z listy

nie spehia zalozen niniejszego przegladu, poniewaz:

! Kryteria uwzgledniaty: podstawy teoretyczne programu, gwarancje realizacji zgodnie z zatozeniami,
prowadzenie ewaluacji procesu, metodologie ewaluacji wynikow, rzetelnos$¢ i uzyteczno$¢ badan,
mozliwo$ci upowszechniania programu.



o Nie dotycza szeroko rozumianych substancji psychoaktywnych, a jedynie
alkoholu (np., Protecting You/Protecting Me®, Challenging College
Alcohol Abuse)
o Sa adresowane do 0s6b dorostych borykajacych si¢ z wlasnym
problemem alkoholowym (np. Team Awarness, Healthy Workplace,
Nurse Family Partnership)
o Ostatnia publikacja na ich temat jest starsza niz zaktadany okres ostatnich
pigciu lat (np. Reconnecting Youth)
NIDA (National Institute on Drug Abuse) i Department of Education przeprowadzity
wlasne analizy programow profilaktycznych. Kryteria klasyfikacji byly podobne, jak
w przypadku SAMHSA, chociaz wigkszy nacisk zostat potozony na oceng
metodologii badan ewaluacyjnych np. jednym z kryteriow byta zalezno$¢ miedzy
autorami (realizatorami) programu a agencja badawcza. Uwzgledniono réwniez
koszty realizacji programu. Powstala lista programow ,,obiecujacych” i
,udowodnionych” w znacznej mierze tozsama z NREP. Z programoéw
nieuwzglednionych przez SAMHSA znalazty si¢ na niej, jako ,,udowodnione”:
Project STAR/Midwestern Prevention Project (MPP) - opisany przez Ostaszewskiego
(2003) oraz Carolina Abecedarian Project 1 Big Brothers Big Sisters of America (s3
one omowione w dalszej czgsci przegladu).
UNDCP (United Nations Drug Control Policy) wydaje wlasne opracowania
dotyczace réznych rodzajow dziatan profilaktycznych adresowanych do dzieci i
milodziezy na catym $wiecie. Majg one przewaznie charakter popularyzatorski.
Jedynie material zebrany w ramach projektu dotyczacego szkolnych programow
profilaktycznych spetnia zalozenia niniejszego przegladu (Ballard, 2002).
Zagraniczne czasopisma naukowe, gtdéwnie dostepne w bazie danych Ebsco —
Znalezione publikacje dotyczace ewaluacji konkretnych programow lub strategii
profilaktycznych dotyczyly w wigkszosci programow zamieszczonych na listach
SAMHSA 1/lub NIDA. Publikacje w czasopismach europejskich maja charakter
pogladowy i opieraja si¢ w wiekszos$ci na danych z badan amerykanskich.
Polskie czasopisma naukowe — psychologiczne, socjologiczne i medyczne. Ze

wszystkich przejrzanych tytulow, publikacje na temat badan ewaluacyjnych



programow profilaktycznych znaleziono tylko w dwoch: ,,Alkoholizmie i
Narkomanii” oraz w "Medycynie Wieku Rozwojowego".

4. Krajowe wydawnictwa ksigzkowe — W ostatnich latach ukazaty si¢ dwie ksigzki
bezposrednio odnoszace si¢ do tematu niniejszego przegladu: praca K.
Ostaszewskiego pt. ,,Skutecznos¢ profilaktyki uzywania substancji
psychoaktywnych” (2003) oraz opracowanie zbiorowe pod redakcja J. Grzelaka i M.
Sochockiego (2001) pt. ,,Ewaluacja profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy”.

Wvyniki innych przegladow

Zasady skutecznej profilaktyki
“Zasady” skutecznej profilaktyki zostaly sformutowane w kilku osrodkach. W
przypadku NIDA (2003) i ONDCP (2003) opieraty si¢ one gidéwnie na wynikach
eksperymentalnych badan ewaluacyjnych finansowanych przez te instytucje. Wskazowki
publikowane przez inne organizacje lub autoréw sg oparte raczej na przegladach
wynikoéw badan i innych opracowaniach (Ballard, 2002, Burkhart, Crusellas, 2002,
Cuijpers, 2002, Ostaszewski, 2003). We wszystkich listach ,,zasad” podkresla si¢
znaczenie:
e Dziatania w oparciu o znajomos$¢ czynnikoéw ryzyka i czynnikéw chronigcych
wystepujacych wsrod adresatéw programu
e Wykorzystywania strategii, ktorych skuteczno$é zostata potwierdzona w badaniach
naukowych
e Woczesnego rozpoczynania dziatan i kontynuowania ich wobec mtodziezy w
ryzykownych okresach rozwojowych
e Starannej realizacji dziatan.

»Zasady” skutecznej profilaktyki bywaja tez przedstawiane w formie listy pytan, na
ktére kazdy autor, realizator lub sponsor programu powinien odpowiedzie¢ twierdzaco,
aby mie¢ pewnos¢, zZe jego dziatania przyniosa pozadany skutek. Poniewaz niewiele
istniejacych programoéw speknia wszystkie pozadane warunki, przyjmuje si¢, ze im wigcej
sposrdd nich jest spelnionych, tym lepiej. Sprawdzenie jakosci programu w oparciu o
taka, jak przedstawiona ponizej (lub podobng) liste pytan jest szczegdlnie przydatne, gdy

trzeba zdecydowac o realizacji jednej z kilku propozycji profilaktycznych.



Sprawdzian jakosci programu profilaktycznego

1.

oo

B/

C/

Czy koncepcja programu ma solidne podstawy teoretyczne? (Teorie najczesciej

wykorzystywane w dzialaniach profilaktycznych sg oméwione ponizej).

Czy w programie s3 uwzglednione wplywy spoteczne (Czy program wzmacnia

normy spoleczne przeciwne uzywaniu substancji psychoaktywnych i czy promuje

pozytywne wplywy rowiesnicze?)?

Czy program jest nastawiony na rozwijanie umiejetnosci spotecznych i

indywidualnych takich jak porozumiewanie si¢, poczucie skutecznosci, asertywnosc,

odpieranie presji?

Czy program obejmuje dzieci 1 mlodziez od przedszkola do konca szkoty sredniej?

(Jesli nie, to czy przynajmniej obejmuje dzieci w krytycznym wieku 11-14 lat?)

Czy tresci 1 formy dziatan sg odpowiednie do charakterystyki odbiorcow (ich wieku,

doswiadczen, tradycji)?

Czy program jest wystarczajaco intensywny (Czy oddzialywania trwajg przez kilka

kolejnych lat?, Czy program przewiduje realizacj¢ przynajmniej 10-15 godzin

oddziatywan w roku?)?

Czy dziatania profilaktyczne sg elementem szerszych, systemowych dziatan

wychowawczych?

Czy sposob realizacji programu zwigksza szans¢ jego skutecznosci? A wige czy ...
Realizatorzy sg dobrze przygotowani, tzn.:

Zostali przygotowani do konkretnego programu, otrzymali konkretne scenariusze lub

wskazowki dotyczace rozwigzywania problemow zwigzanych z praca z dang grupa

odbiorcow

Posiadaja ogdlng wiedzg teoretyczng o profilaktyce i specyfice odbiorcéw programu

(rozwojowej, kulturowej)

-Zaangazowany jest zespot realizatoréw (poniewaz praca w grupie stwarza mozliwos¢

wymiany pogladow i1 konsultacji 1 grupa ma wigksza site przebicia),

‘Realizatorzy maja zapewnione wsparcie i szkolenia uzupetniajace w trakcie realizacji

programu (mozliwo$¢ superwizji, cykliczne spotkania realizatorow umozliwiajace

otwartg dyskusje, dzielenie si¢ sukcesami, omawianie trudnosci)



D/ Zaplecze techniczne i materialne jest wystarczajace (dostateczna ilos¢ materiatow,
mozliwo$¢ zdobycia dodatkowych funduszy, czas wystarczajacy na realizacje
programu)

E/ Regularnie naptywajg informacje zwrotne od odbiorcéw (to podtrzymuje
zaangazowanie realizatoréw i pozwala na biezgco ulepsza¢ dziatania)

F/ Zapewnione jest wsparcie spolecznos$ci lokalnej, co pozwala poszerzac i
podtrzymywac¢ dziatania

9. Czy jest cyklicznie prowadzona ewaluacja pozwalajgca sprawdzi¢ skuteczno$é

programu?

Koncepcje teoretyczne najczesciej wykorzystywane w praktyce profilaktycznej
Wsrdd teorii, ktore miaty wyrazny wptyw na rozwdj profilaktyki uzywania

srodkoéw psychoaktywnych K. Ostaszewski (2003, str. 93-99) wymienia: teori¢

spolecznego uczenia si¢, teori¢ uzasadnionego dzialania, teori¢ zachowan problemowych

oraz koncepcj¢ faz. Do tej listy warto jeszcze dotaczy¢ teori¢ wzmacniania odpornosci
oraz teori¢ poprawy reputacji (Okulicz-Kozaryn, 2003).

W duzym skrocie, mozna wyzej wymienione koncepcje i ich zastosowanie w
profilaktyce przedstawi¢ nastgpujaco:

1. Teoria Spotecznego Uczenia si¢ (A. Bandura, 1977) zaklada, ze uzywanie

substancji psychoaktywnych ksztaltuje si¢ i utrwala na skutek modelowania oraz
wzmocnien psychicznych, spotecznych /lub farmakologicznych, jakie wiazg si¢
juz z pierwszymi prébami uzywania danej substancji. Oznacza to, ze w

profilaktyce nalezy stwarza¢ dzieciom i mtodziezy mozliwo$ci obserwowania

postaw i1 zachowan, ktore nie sa zwigzane z uzywaniem $rodkow

psychoaktywnych, albo wrecz sie im sprzeciwiajg. Pozytywnymi modelami mogg

by¢ rodzice, nauczyciele, inni dorosli cieszacy si¢ autorytetem, rowiesnicy oraz
popularne ,,0soby publiczne”. Warto tez nagradza¢ zachowania pozadane (np.
wspierajac rozwoj zainteresowan dziecka) i przestrzega¢ zasad sprzeciwiajacych

si¢ uzywaniu substancji psychoaktywnych.



2. Teoria Faz vel substancii ..torujacych droge” (D. Kandel iwsp., 1992) Poniewaz

angazowanie si¢ mlodziezy w uzywanie substancji psychoaktywnych ma
charakter fazowy, aby skutecznie zapobiegac¢ rozwojowi probleméw z tym
zwigzanych, nalezy jak najwcze$niej rozpoczynaé dziatania profilaktyczne.
Najlepiej zacza¢ zanim dzieci zaczng probowac alkoholu (czyli gdy maja 10-12
lat). Poza tym, aby zapobiega¢ braniu narkotykow, warto jest przeciwdziata¢
piciu alkoholu i paleniu papierosow.

Z koncepcji Kandel mozna tez wywodzi¢, co raz bardziej popularny, nurt
wczesnej interwencji, w ktorym mieszczg si¢ roznorodne dziatania majgce na celu
modyfikacje zachowan osoby, bedacej po pierwszych probach uzywania

narkotykow.

3. Teoria Zachowan Problemowych (Jessor, 1987). W mysl tej teorii, zarowno

zachowania problemowe (np. picie alkoholu, uzywanie narkotykow, zachowania
buntownicze) jak | zachowania zgodne z normami spotecznymi (np. chodzenie do
szkoty, udzial w zyciu religijnym) pozwalaja nastolatkom realizowac¢ zadania
rozwojowe i zaspokaja¢ kluczowe potrzeby psychologiczne (np. autonomii,
niezaleznosci od rodzicow) a takze, radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach
zyciowych.

Oparte na tej koncepcji dziatania profilaktyczne sa zwykle okreslane jako
treningu umiejetnosci zyciowych 1 dotyczg rozwijania takich umiejetnosci, ktore
ulatwiajg codzienne zycie i wchodzenie w dorosto$¢. Na przyktad: nawigzywanie
1 utrzymywanie kontaktow, porozumiewanie si¢, radzenie sobie ze stresem,

rozwigzywanie konfliktow, asertywnosc.



4. Teoria Uzasadnionego Dzialania (Ajzen i Fishbein, 1980). Kluczowe znaczenie

dla uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych ma to, czy uwazaja, ze
takie zachowania sg powszechne i akceptowane. W zwigzku z tym, profilaktyka
powinna uwzglednia¢ tzw. ,,edukacje normatywna”, czyli przekonywac, ze
norma, tzn. zachowaniem typowym dla wigkszos$ci, jest abstynencja oraz

dezaprobata dla uzywania narkotykow.

5. Teoria Poprawy Reputacji (A. Carroll, 1998). Nastolatkowie, ktorym generalnie

bardzo zalezy na opinii rowie$nikow, podejmujg rézne dziatania tylko po to, by
»pokazac si¢” z odpowiedniej strony. Niektorzy kreuja si¢ na buntownikow,
zapominajac przy tym, ze reputacja zyskana w mlodos$ci moze zawazy¢ na ich
dalszym zyciu. Dlatego nastolatkom nalezy wskazywac sposoby ksztattowania
tozsamosci 1 zaznaczania swojej indywidualno$ci bez angazowania si¢ w
zachowania ryzykowne, np. poprzez prac¢ na rzecz innych, dzialalnos¢

charytatywng, wolontariat.

6. Teoria Wzmacniania Odpornosci (McWhriter i wsp., 2001). Mlodziez jest

narazona na rozne negatywne wpltywy srodowiskowe jednak oddziatywanie
cze$ci z nich mozna neutralizowac poprzez wzmacnianie sit emocjonalnych
dziecka oraz wzmacnianie srodowiskowych czynnikoéw chronigcych. Konkretne
dziatania polegaja na rozwijaniu umiejetnosci spotecznych, takich jak np.
empatia, poczucie humoru, porozumiewanie si¢, zdolnosci planowania,
krytycznego 1 tworczego myslenia oraz poszukiwania pomocy. Inne dzialania
mogg by¢ nastawione na budowanie ,,wspierajacych” relacji z innymi ludzmi,
zapewnienie mozliwos$ci uczestniczenia w sensownych i znaczacych dziataniach
oraz budowanie u dziecka przekonania, ze inni (rodzice, nauczyciele, przyjaciele)

wierza, ze mu si¢ uda.



Skuteczne strategie profilaktvczne i przyklady ich zastosowania

Strategie profilaktyczne sg tylko jednym ze sposobdéw klasyfikacji programow
profilaktycznych. I odnosza si¢ gldownie do sposobu postepowania o zasadniczym
znaczeniu dla realizacji celow programu. Inne mozliwe sposoby kategoryzacji
programéw nawigzuja do ich podstaw teoretycznych lub ,,poziomu” profilaktyki
(pierwotna, wtérna lub trzeciorzgdowa). Jednak, zgodnie z zalozeniami niniejszego
przegladu, wlasnie strategie zastosowane w programach, sa podstawowym kryterium
opisu.

Przedstawiona ponizej kategoryzacja strategii profilaktycznych jest oparta na
klasyfikacji ONDCP. Wyrdznianie takich wlasnie strategii, jest wygodne, gdyz pozwala
uzyska¢ og6lng orientacje w rodzajach dzialan, jakie mogag by¢ podejmowane w ramach
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych. Jednak odniesienie ogolnej strategii
do konkretnych programéw jest juz trudniejsze, poniewaz w wigkszosci programoéw
wykorzystywane sg elementy kilku strategii. Np. czesto faczone jest podejscie
edukacyjne ze strategig sSrodowiskowa, a w ramach strategii interwencyjnej mieszczg si¢
bardzo r6ézne dziatania: od przekazywania informacji do terapii rodzinnej. Dlatego,
przypisywanie programow do strategii tak, jak to ma miejsce w dalszej czesci tekstu, jest
w duzej mierze zabiegiem sztucznym i ma charakter uznaniowy.

W ramach jednej i tej samej strategii mieszczg si¢ bardzo zréznicowane
programy. Zaréwno przeznaczone dla ogoélnej populacji, jak 1 dla dzieci i mlodziezy z
grup ryzyka, albo dla rodzin zagrozonych nastolatkow. Programy - 0 bardzo
zroznicowanej dtugosci 1 zakresie oddziatywan, a takze przeznaczone do realizacji w
roznych miejscach (szkotach, domach, spotecznosciach lokalnych). Réwniez programy
przynoszace zrdznicowane efekty.

Dlatego tez trudno jest mowi¢ o skutecznosci poszczegdlnych strategii.
Wazniejsze wydaja si¢ efekty jej zastosowania w konkretnych dziataniach wobec
okreslonej grupy odbiorcow. A takze to, jakie elementy, jakich strategii warto za soba

taczy¢.



Strategia przekazywania informacji

W grupie programéw szkolnych zwraca uwage program w duzej mierze oparty
na, dos¢ powszechnie krytykowanej za matg skutecznos¢, strategii przekazywania
informacji. Polega ona na szerzeniu wiedzy na temat rozpowszechnienia uzywania i
naduzywania narkotykow oraz konsekwencji takich zachowan na poziomie
indywidualnym, rodzinnym i spotecznym oraz przekazywanie informacji o
mozliwos$ciach pomocy.

Program Towards No Drug Abuse (TND) jest przeznaczony dla starszych
nastolatkow — od 14 do 19 roku zycia. Jego celem jest zapobieganie uzywaniu srodkow
psychoaktywnych, glownie poprzez przekaz informacji, ale s3 w nim rowniez
uwzglednione pewne dziatania majace rozwija¢ umieje¢tnosci spoteczne uczniow
(podejmowania decyzji, rozwigzywania probleméw i krytycznego myslenia).

Informacje przekazywane w trakcie zaje¢ dotycza srodkéw psychoaktywnych
(czym sa 1 jak dziatajg), rozumienia wptywu ich uzywania na innych (np. cztonkow
rodziny, przyjaciot osoby bioracej), obowigzujacych w szkole zasad sprzeciwiajacych sie¢
uzywaniu srodkow psychoaktywnych oraz strategii rzucania palenia papieroséw. Poza
tym, autorzy programu staraja si¢ wzmacnia¢ akceptacje norm przeciwnych braniu
narkotykow oraz samoocen¢ uczniow.

Program przewiduje realizacje 12 zaje¢ lekcyjnych w ciggu 4-6 tygodni. Sg one
prowadzone metodami aktywnymi — uczniowie sg zachecani do dyskusji, przygotowuja
prezentacje, 1 ¢wiczg pewne umiejetnosci.

Badania ewaluacyjne programu byly prowadzone na duzej (okoto 1000 osobowej)
grupie uczniow ze szkét dla mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem. Stwierdzono w nich
ograniczenie palenia papieroséw, picia alkoholu 1 uzywania marihuany oraz innych
narkotykOw przez ucznidw objetych oddziatywaniami w poréwnaniu z wynikami grupy
kontrolnej. Jak na program dla starszej mtodziezy i1 proponujacy dziatania w do$¢ waskim
zakresie, sg to zaskakujaco dobre wyniki.

Innym programem, w ktérym istotng rol¢ pelni przekaz informacji na temat
skutkow uzywania substancji psychoaktywnych jest Athlets Training and Learning to
Avoid Steroids (ATLAS). Jest to program opracowany z mys$la o mtodych sportowcach

— chlopcach w wieku 15-18 lat, uprawiajacych football amerykanski, lub inne sporty
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sifowe. Jego celem jest zapobieganie uzywaniu sterydow, alkoholu i innych srodkéw
psychoaktywnych oraz promocja zdrowego odzywiania i ¢wiczen fizycznych.

Podobnie jak w programie Toward No Drug Abuse, poza przekazem informacji
na temat dziatania sterydow, program zawiera elementy treningu umiejetnosci
spotecznych (skoncentrowanych na radzeniu sobie z presja rowiesniczg) oraz
umieje¢tnosci indywidualnych (podejmowania decyzji, krytycznej analizy przekazow
medialnych 1 samooceny). W programie wazne miejsce zajmuje modyfikacja
pozytywnych oczekiwah zwigzanych z uzywaniem sterydow oraz ksztaltowanie
przekonania o braku aprobaty trenera 1 innych waznych osob dla ich uzywania.

Zajecia edukacyjne przewidziane programem sg prowadzone przez trenerow
wspolpracujgcych z liderami rowiesniczymi. Podstawowa seria 45-minutowych zaje¢ w
ciggu 10 tygodni (sg prowadzone tylko w sezonie footballowym) jest uzupeiniana sesjami
dodatkowymi. Poza tym, w ramach treningdéw sportowych chlopcy otrzymuja materiaty
edukacyjne na temat zasad odzywiania i propozycje zestawOw ¢wiczen rozwijajacych
migsnie. Podkreslane jest znaczenie ¢wiczenia w grupach, budowania zespotu, a nie tylko
treningu indywidualnego.

Rodzice lub opiekunowie zawodnikdéw otrzymuja informacje na temat zasad
odzywiania 1 sg zachecani do udzialu w spotkaniu po§wigconym omowieniu programu.

Wyniki badan ewaluacyjnych prowadzonych z zachowaniem wysokich
standardow metodologicznych, wskazuja, ze w 10 miesigcy po zakonczeniu programu,
wsrdd jego uczestnikOw zmniejszyta si¢ intencja uzywania sterydéw. W porownaniu z
grupg kontrolng wystgpito tez opdznienie inicjacji picia alkoholu i uzywania nielegalnych
srodkéw psychoaktywnych. Poprawila si¢ tez wiedza chlopcdéw na temat dziatania
sterydow 1 wykazywali oni wigkszy krytycyzm wobec doniesien prasowych,
telewizyjnych i1 przekazow kolegdw na temat sterydéw. W wigkszym stopniu byli
rowniez przekonani o barku akceptacji trenera dla uzywania sterydow, a takze zmienili
swoj sposob odzywiania zgodnie ze wskazaniami programu.

Nie stwierdzono natomiast zmian w zakresie rozpowszechnienia uzywania
sterydow. Moze to jednak wynika¢ z bardzo malej liczebnosci grupy tych, ktorzy w
pretescie przyznali si¢ do uzywania sterydéw (1-3% proby). Te wyniki sktonily autoréw

do opracowania zmodyfikowanej wersji programu, przeznaczonej do realizacji w poza-
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szkolnych osrodkach treningowych, gdzie odsetki uzywajacych sterydéw sa znacznie

WYZSZE.

W tym miejscu warto przypomniec, ze chociaz programy oparte na przekazie

informacji o substancjach psychoaktywnych sq powszechnie krytykowane za matg

skutecznosé, to programy pozbawione komponentu informacyjnego rowniez nie

przynoszq pozytywnych efektow. Aby przekaz informacyjny byt skuteczny muszq byc

jednak spetnione pewne warunki.:

Osoba przekazujgca informacje musi by¢ dobrze odbierana przez stuchaczy, mieé¢
autorytet (dlatego warto jest korzysta¢ z pomocy liderow rowiesniczych, ktorzy czesto
sq lepiej odbierani przez miodziez niz np. nauczyciele),

Informacje powinny dotyczy¢ waznych z perspektywy odbiorcy i realnych
konsekwencji uzywania (np. koncentrowac sie wokot bezposrednich zagrozen
zwigzanych nawet ze sporadycznym braniem narkotykow, a nie wokot odroczonych
konsekwencji, takich jak uzaleznienie, ktore w odczuciu mtodych ludzi sq czyms
abstrakcyjnym),

W swiadomosci odbiorcy, przykre konsekwencje o jakich jest informowany, powinny
przewazac nad korzysciami jakich moze oczekiwac w zwigzku z uzywaniem srodkow
psychoaktywnych,

Przekaz powinien by¢ obrazowy oraz powtarzany czesto i regularnie.

Strategia edukacyjna

W programach profilaktycznych czgsto wykorzystywana jest strategia

edukacyjna. Jest ona nastawiona na poprawe umiejetnosci Zyciowych i spolecznych

adresatow programu. Sa oni uczeni podejmowania decyzji, odpieranie presji,

radzenie sobie ze stresem, rozwiazywanie probleméw, porozumiewania sie¢ i

krytycznego myslenia. Strategia ta dominuje w programach szkolnych, ale bywa tez

wykorzystywana w pracy z rodzinami, a jej elementy pojawiajg si¢ rOwniez w

programach dla mtodziezy z grup wysokiego ryzyka.
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Wsréd szkolnych i szkolno-srodowiskowych programow zamieszczonych na
listach SAMHSA 1/lub NIDA, opartych na strategii edukacyjnej, wymieni¢ mozna All
Stars przeznaczony dla mtodziezy 11-14-letniej (program ten moze by¢ prowadzony
poza szkola np. w $wietlicach, na obozach itp.), Lions-Quest Skills for Adolescence
obejmujacy mtodziez w podobnym wieku, czyli 10-14 latkow, Keep a Clear Mind
(KACM), dla nieco mtodszych (8-12-latkow) oraz Too Good For Drugs (TGFD) —
program obejmujacy wszystkich w wieku szkolnym (od 5 do 18 roku zycia).

Wspdlnym celem programdw jest zapobieganie uzywaniu srodkoéw
psychoaktywnych. Ten cel jest realizowany w wezszym lub szerszym kontekscie np.
ograniczania innych zachowan ryzykownych, takich jak przemoc 1 przedwczesna
aktywno$¢ seksualna (All Stars) lub stymulowania pelnego i harmonijneg0 rozwoju
dzieci i mlodziezy (Lions-Quest Skills for Adolescence). Program Keep a Clear Mind
koncentruje si¢ wokot problematyki ograniczania uzywania substancji ,,torujacych droge”
— alkoholu, papieroséw 1 marihuany, a w programie Too Good For Drugs cel jest
skromniejszy i1 dotyczy redukcji intencji uzywania srodkow psychoaktywnych.

Tresci tych programow nawigzuja do teorii zachowan problemowych, teorii
spolecznego uczenia si¢ i/lub teorii uzasadnionego dziatania. Najczesciej uwzgledniane
Lumiejetnosci” dotycza: podejmowania decyzji, odpierania presji, radzenia sobie ze
stresem, rozwigzywania problemow, porozumiewania si¢ 1 krytycznego myslenia.

Sposréd srodowiskowych czynnikdéw chronigeych, najczgsciej uwzgledniane sg
rodzinne, np.: pozytywne zainteresowanie (opieka) rodzicow, ich wiara w dziecko,
postawa przeciwna uzywaniu srodkow psychoaktywnych, jasne zasady zachowania
obowigzujace w rodzinie. W dwoch programach (Lions-Quest Skills for Adolescence i
All Stars) uwzgledniane s3 tez czynniki szkolne, takie jak: przyjazny klimat szkoty, dobra
komunikacja miedzy uczniami i nauczycielami, oczekiwania nauczycieli wobec uczniow
dostosowane do mozliwosci dzieci oraz jasne zasady zachowania w szkole.

We wszystkich omawianych tu programach, stosowane sa nast¢pujace formy
dzialania:

e Zajecia w klasach sg podstawa realizacji programu. Ich intensywnos$¢ jest bardzo

zrdznicowana: od czterech lekcje w ciagu jednego roku, poprzez kilka (kilkanascie)
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spotkan w dwoch kolejnych latach nauki, po okoto kilkaset godzin zaje¢¢ roztozonych
na trzy lata, albo, tak jak w programie Too Good For Drugs — na wszystkie lata nauki.

e Aktywne metody prowadzenia zaje¢ jakie sg wykorzystywane w programach to:

praca w matych grupach, dyskusje, rozwigzywanie zadan, gry, przygotowywanie
nagran video, prace plastyczne, prezentacje i ¢wiczenia.

e Waznym elementem programow jest tez udziat rodzicow, ktorzy wykonuja wspolnie

z dzie¢mi zadania domowe 1 uczestniczg w spotkaniach szkoleniowych oraz
otrzymuja informacje o wlasciwym postepowaniu z dzie¢mi (w formie ulotek lub na
CD). Rodzice sg tez zachgcani do wspierania dziatan szkoty poprzez rozmowy z
dzie¢mi 1 wzmacnianie ich umiejetnosci

e Znaczenie aktywnego udziatu uczniéw w programie podkreslajg tez rozne formy
nagrod (wzmocnien), jakie otrzymujg. Mogg to by¢ certyfikaty potwierdzajace ich
osobiste zaangazowanie w tematyke programu lub drobne upominki.

e Realizacji w/w zaje¢ mogg tez towarzyszy¢ spotkania dyskusyjne dla nauczycieli,

rodzicow i przedstawicieli spotecznosci lokalnej majace pomoc w tworzeniu

przyjaznego klimatu wokoét szkoty.

Przeglad badan ewaluacyjnych omawianych programéw wskazuje, ze najlepsze i
najlepiej udokumentowane wyniki ma program All Stars. Po zakonczeniu realizacji trzy-
letniego programu stwierdzono ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych
przez ucznidéw uczestniczacych w programie w poréwnaniu z grupg kontrolng. Poza tym,
oczekiwane zmiany wystapily w zakresie wszystkich uwzglednionych czynnikow ryzyka
1 chronigcych: (np. uczniowie wykazywali wicksze zainteresowanie wtasng przysztoscia,
w wigkszym stopniu akceptowali konwencjonalne normy zachowania, lepiej
komunikowali si¢ z rodzicami 1 nauczycielami i wzrosto ich poczucie wigzi ze szkolg)
oraz stwierdzono opdznienie aktywnosci seksualnej uczestnikow programu.

Wyniki ewaluacji programu Lions-Quest Skills for Adolescence sg zréznicowane
w zaleznosci od tego, w jakim kraju program byl realizowany (jest to jeden z najbardziej
rozpowszechnionych programéw na $wiecie, funkcjonuje w ponad 30 krajach i ma 16
wersji jezykowych) i w jaki sposob sprawdzano jego skuteczno$¢. Jednak we wszystkich
badanych grupach stwierdzono opdznienie inicjacji regularnego palenia papierosow i

eksperymentowania z marihuang. Najbardziej niejednoznaczne sa wyniki dotyczace
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opoOznienie czgstego picia i upijania si¢, oraz zmian w zakresie poszczegdlnych
zmiennych posredniczacych (czynnikéw ryzyka i czynnikdw chronigcych).

Wyniki programu Too Good For Drugs (potwierdzone w kilku badaniach),
wyrazaja si¢ w zmianach postaw i intencji palenia papieroséw, picia alkoholu i uzywania
narkotykow, a nie w zachowaniach zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

Najstabsze sg wyniki programu Keep a Clear Mind. Co wigcej byty one
sprawdzane tylko bezposrednio po zakonczeniu realizacji programu. Stwierdzono, ze
dzieci prezentujg bardziej realistyczne przekonania normatywne dotyczace uzywania
srodkéw psychoaktywnych przez rowiesnikéw oraz postawy rodzicOw wobec uzywania
marihuany. Poza tym, rodzice pozytywnie ocenili program. Uznali, Ze dzieci lepiej
potrafig odmawia¢ uzywania substancji psychoaktywnych, a oni sami mniej si¢ obawiaja,
ze dzieci zaczng bra¢ narkotyki.

Poroéwnujac wyniki tego programu z wynikami innych omowionych tu
programdOw nalezy jednak pamigtac, ze Keep a Clear Mind jest programem zdecydowanie
krétszym od pozostatych (sktada si¢ z 4 lekcji odrabianych w domach razem z rodzicami
+ 5 ulotek dla rodzicow), jest wyjatkowo oszczedny, a jego realizacja nie wymaga nawet
szkolenia realizatoréw. Natomiast autorzy innych programow (np. Too Good For Drugs)
oraz ich ewaluatorzy (np. All Stars) podkreslaja konieczno$¢ dobrego przygotowania i
osobistego zaangazowania nauczycieli realizujgcych program. W programie All Stars
stwierdzono, ze jego efekty sa lepsze gdy program jest prowadzony przez dobrze

przygotowanych nauczycieli niz przez specjalistow z zewnatrz.

Programem profilaktycznym adresowanym do rodzin, opartym na strategii
edukacyjnej jest Creating Lasting Family Connections. Jego podstawowym celem jest
zapobieganie uzywaniu alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych przez mlodziez w
wieku 12-14 lat, a realizacja opiera si¢ na udziale w zajgciach edukacyjnych. Program dla
rodzicoOw przewiduje okoto 60 godzin zaje¢, roztoZzonych na kilka miesigcy a warsztaty
dla dzieci sg nieco krétsze. Rodzice otrzymuja informacje na temat srodkow
psychoaktywnych, i umiej¢tnosci wychowawczych a wspolnie z dzie¢mi biorg udzial w

sesjach poswigconych komunikowaniu si¢. Udziat w zajeciach ma wptywac na poprawe
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porozumiewania si¢ rodzicoOw z dzie¢mi, podnosi¢ umiejetnosci wychowawcze rodzicow
a takze pomaga¢ w radzeniu sobie z zachowaniami problemowymi dzieci. Powinien tez
wzmacnia¢ poczucie wsparcia w srodowisku lokalnym, a dzieci ,,uodparnia¢” na
negatywne wptywy rowiesnikow i srodkow masowego przekazu.

W badaniach prowadzonych rok po zakonczeniu programu stwierdzono, ze
rodziny objete oddzialywaniami, w poréwnaniu z grupg kontrolng lepiej wykorzystuja
wsparcie oferowane przez instytucje lokalne. Program wptywa na poprawe
porozumiewania si¢ dzieci 1 rodzicoOw. Dzieci sg czg$ciej wigczane do ustalania
rodzinnych zasad przeciwnych piciu alkoholu 1 uzywaniu narkotykoéw 1 relacjonujg
silniejsze poczucie wigzi z matkami. Nie stwierdzono bezposredniego wptywu programu
na uzywanie $srodkoéw psychoaktywnych przez nastolatkow. Z tego tez powodu w
rankingu NIDA, program zostat zaklasyfikowany zaledwie jako ,,obiecujacy”. Jego
minusem byt tez fakt prowadzenia rekrutacji uczestnikow przez funkcjonujace w
spotecznosci lokalnej zgromadzenia religijne — katolickie i protestanckie, co ogranicza
mozliwos¢ uogodlniania wynikow.

Rowniez program Families And Schools Together (FAST) mozna okresli¢ jako
edukacyjny, chociaz zaj¢cia s3 w nim prowadzone z uwzglednieniem szerszego
kontekstu srodowiskowego — gtdéwnie szkolnego. W programie, oprocz czynnikow
zwigzanych z relacjami w rodzinie uwzglednia si¢ rowniez czynniki szkolne: niskie
poczucie wiezi ze szkolg dzieci 1 rodzicOw oraz niepowodzenia szkolne uczniow, szersze
wplywy srodowiskowe, takie jak np. postawa tolerancji dla uzywania narkotykow w
otoczeniu, a takze czynniki indywidualne dotyczace zaburzen zachowania i zaburzen
emocjonalnych u dziecka oraz wysokiego poziomu stresu rodzicow.

Podstawowg forma oddziatywan w programie Families And Schools Together sa
spotkania warsztatowe dla rodzin. Bierze w nich udziat od 5 do 25 rodzin. Trwaja od 8 do
12 tygodni. W czgs$ci zaje¢ rodzice uczestniczg wspolnie z dzie¢mi — biorg udziat w
grach, zabawach 1 loterii. Czg$¢ zajg¢ jest przeznaczona tylko dla rodzicow — sa to
spotkania grup wsparcia oraz indywidualne konsultacje z terapeutag. W tym samym czasie
(gdy rodzice sa zajeci) dzieci bawia si¢ pod okiem innych cztonkow zespohu. Poza tym,
w ramach programu sg organizowane spotkania organizacyjno-dyskusyjne. Raz w

miesigcu rodzice, ktorzy akurat uczg¢szczajg na zajecia warsztatowe i ci, ktoérzy wezesdniej
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brali w nich udzial, ale nadal czuja si¢ zwigzani z programem spotykaja si¢, zeby ustali¢
dalsze dziatania. Zastanawiajg si¢ tez, ktore ze znanych im rodzin mogg skorzystac¢ z
zaje¢ programowych, czyli kogo jeszcze zaprosi¢ do udziatu w programie.

Informacje uzyskane rok i dwa lata po zakonczeniu programu od rodzicéw i
nauczycieli dzieci (w wieku 4-12 lat), ktore wraz z rodzicami uczestniczyty w programie
Families And Schools Together (FAST) pozwolity stwierdzi¢ mniej zachowan
agresywnych i lgkowych, lepsze wyniki w nauce oraz 0golng poprawe funkcjonowania
spotecznego dzieci. Program miat tez pozytywny wptyw na rodzicow, ktorzy czesciej
zglaszali si¢ do specjalistOw w zwigzku z wlasnymi problemami (alkohol, narkotyki,
zaburzenia emocjonalne), podejmowali przerwang w mlodosci nauke, stawali si¢
aktywnymi czlonkami spotecznosci lokalnej, a takze utrzymywali przyjaznie z innymi
rodzicami poznanymi w trakcie programu. Ten ostatni wynik wydaje si¢ szczegdlnie
istotny, ze wzgledu na fakt, ze wiele rodzin biorgcych udziat w programie byto wczesniej
izolowanych przez spoteczno$¢ lokalng (izolacja spoteczna, byta jednym z kryteriow

rekrutacyjnych).

W Polsce, w ostatnich latach, opublikowano wyniki badan ewaluacyjnych
jednego programu opartego na strategii edukacyjnej — Programu Domowych
Detektywow. Program ten dotyczy jednak wylacznie problematyki alkoholowej i w tym
zakresie przynosi pozytywne, bezposrednie efekty. Wptywa tez na ograniczenie czestosci
palenia papierosow (Ostaszewski i wsp. 2000). O sukcesie tego programu decyduje
aktywny udziat rodzicow, a takze dostosowana do wieku odbiorcéw (10-11 latkow)
forma pracy - z wykorzystaniem komiksow, gier i zabaw prowadzonych w duzej mierze

przez liderow mtodziezowych (Okulicz-Kozaryn i wsp., 2000).

Podsumowujgc, mozna powiedziec, ze programy edukacyjne weszly juz do kanonu
dziatan profilaktycznych i to do tego stopnia, Ze bywajq utozsamiane z profilaktykqg w
ogole (por. Ostaszewski, 2003). Jednak efekty tych najbardziej rozpowszechnionych i
najczesciej poddawanych badaniom ewaluacyjnym programow, sq niejednoznaczne.
Bezsporne pozostajq oczywiscie wskazania formutowane na podstawie wczesniejszych

przeglgdow, a dotyczqgce: tresci programow (takich jak np. edukacja normatywna,
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Uczenie umiejetnosci zyciowych i odpierania negatywnych wptywow spotecznych), formy
(odpowiednia intensywnosc i metodyka zajec) i przygotowania realizacji (dobrze
przygotowani realizatorzy i zapewnione wsparcie spoteczne). Jednak, jak wynika z
przedstawionego powyzej przeglgdu, do czynnikow zwiekszajgcych skutecznosé szkolnych
programow edukacyjnych nalezy rowniez ich kontekst. Najlepsze efekty przynoszq zajecia
profilaktyczne, ktore sqg wkomponowane w szerszy program dziatan wychowawczych
szkoty, tak jak ma to miejsce w programach All Stars i Lions-Quest Skills for
Adolescence.

Podobny wniosek, co do znaczenia kontekstu edukacji profilaktycznej nasuwajg
wyniki, omowionych wyzej, programow dla rodzin borykajgcych si¢ z problemami
wychowawczymi. W prawdzie W Zadnym z nich nie stwierdzono ograniczenia uzywania
substancji psychoaktywnych przez nastolatkow, jednak lepsze wyniki — wyrazajgce sie
zmianami zachowan — przynosi program w szerszym zakresie uwzgledniajgcy wphywy

spoleczne, czyli Families and Schools Together.

Strategia dziatan srodowiskowych

W strategii dziatan srodowiskowych podstawowe znaczenie ma modyfikowanie
postaw spolecznych i standardéw obyczajowych sprzyjajacych uzywaniu Srodkow
psychoaktywnych. Moze to polega¢ np. na wprowadzaniu do szkét jasnych i
precyzyjnych zasad sprzeciwiajacych si¢ uzywaniu narkotykoOw, ograniczaniu podazy
legalnych i nielegalnych srodkow psychoaktywnych w §rodowisku lokalnym, zmianach
zasad reklamowania alkoholu i papieroséw. Jednak najbardziej rozpowszechnione sg
dziatania, ktore trudno jest jednoznacznie okre$li¢ i zaklasyfikowac, poniewaz polegaja
na tworzeniu atmosfery stymulujacej prawidlowy i wszechstronny rozwdj dzieci i
mlodziezy.

Do tego nurtu dziatan nalezg szkolne programy Child Development Project
(CDP), przeznaczony dla dzieci w mlodszym wieku szkolnym (5-12 lat), oraz Positive
Action (PA), obejmujacy wszystkich uczacych sie (od 5 do 18 roku zycia).

Podstawowym celem obu programow jest ograniczenie zachowan ryzykownych,
takich jak wczesne uzywanie alkoholu 1 marihuany oraz stosowanie przemocy, a takze

poprawa osiagni¢¢ szkolnych dzieci 1 mlodziezy. W obu przypadkach, sposobem na
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realizacje tego celu jest poprawa klimatu szkoty, tak aby stala si¢ ona przyjazna

,»Spotecznos$cia uczacych si¢”.

Czynniki chronigce jakie s3 wzmacniane w obu programach to:
¢ Umiejetnosci spoteczne (np. rozwigzywania probleméw i radzenia sobie z

konfliktami)

e Poczucie wigzi ze szkola, a co si¢ z tym wigze poczucie bezpieczenstwa w szkole,
poszanowanie obowigzujacych w szkole zasad oraz poczucie oparcia i przekonanie o
mozliwosci uzyskania pomocy w szkole

e Akceptacja wartosci prospotecznych

e Zwigzek z pozytywng grupa rowiesnicza

e Pozytywne zainteresowanie (opieka) rodzicOw oraz umiej¢tno$¢ porozumiewania si¢
cztonkow rodziny

W programie Child Development Project wiekszy nacisk potozony jest na kwestie
zwigzane z wypetnianiem obowigzkow szkolnych, natomiast w programie Positive
Action, podkreslana jest kwestia indywidualnego rozwoju uczniéw i nauczycieli, a co za
tym idzie ksztattowania pozytywnych cech, takich jak np., wysoka samoocena i
umiejetnosci indywidualnych np. wspotpracy.

Do zadan obu programoéw nalezy ograniczanie niekorzystnego wptywu
czynnikow srodowiskowych zwigzanych z sytuacja rodzinng uczniow (np. brakiem
zaangazowania rodzicow w zycie dziecka lub powaznymi konfliktami w rodzinie) oraz
ich funkcjonowaniem w szkole (np. brakiem zaangazowania w zycie szkoty). Programy
maja tez redukowac indywidualne czynniki ryzyka, takie jak nieadekwatna samoocena,
niedostateczna samokontrola, asertywnos¢ i braki w zakresie innych umiejgtnosci
spoteczno-emocjonalnych. Maja tez ogranicza¢ zachowania problemowe wynikajace z
nieposzanowania podstawowych wartosci spotecznych, w tym rowniez wczesne kontakty
ze $rodkami psychoaktywnymi.

Program Child Development Project stara si¢ rowniez ogranicza¢ niepowodzenia
szkolne ucznidéw, a w programie Positive Action, akcentowana jest kwestia podatnosci na
niekorzystne wptywy réwiesnicze i1 radzenia sobie z zachowania problemowymi
réwiesnikéw. Duzo uwagi poswieca si¢ takze formutowaniu i przestrzeganiu jasnych

regut zachowania w domu i w szkole.
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Cecha wspolng obu programéw jest podejscie do zaje¢ edukacyjnych w klasach.
Nie sg one realizowane wedhug z gory ustalonego harmonogramu natomiast stanowig
integralng cze¢$¢ programu szkolnego, toczacego si¢ ,,na okragto”. To nauczyciel
decyduje o potrzebie ich przeprowadzenia i tematyce. Najczesciej poruszane kwestie
dotycza norm grupowych oraz rozwigzywania zaistnialych w klasie problemow. Zajecia
stwarzaja tez uczniom mozliwo$¢ udzialu w réznych sensownych, tworczych dziataniach.

Poza tym, w obu programach duze znaczenie ma wspdlpraca z rodzicami, jednak
jej formy sg zréznicowane. W programie Child Development Project rodzice (lub
opiekunowie) rozwigzuja z dzie¢mi zadania domowe (1-2 razy w miesigcu). Ich celem
jest nawigzanie rozmowy z dzieckiem 1 zapoznanie si¢ z tym, co si¢ dzieje w szkole. Do
szkoly rodziny sg zapraszane na roznego typu spotkania okolicznosciowe lub
towarzyskie, organizowane np. z okazji Dnia Babci lub aby wspolnie poczyta¢ na glos.
Natomiast w programie Positive Action wigkszy nacisk jest polozony na edukacje
rodzicow. Otrzymuja oni materialy edukacyjne i1 sg zapraszani do udziatu w innych
zajeciach 1 spotkaniach szkoleniowych.

Wiele dziatan programu Positive Action jest nastawionych na mobilizowanie
spotecznosci lokalnej do dzialania na rzecz szkotly i mlodziezy. W zwigzku z tym,
realizacja programu wymaga pot¢znej machiny organizacyjnej i sprawnego
koordynatora.

Najbardziej charakterystyczng formg oddziatywan w programie Child
Development Project sg spotkania w parach starszych uczniow z mtodszymi
organizowane przez szkole. Kazda para spotyka si¢ na godzine tygodniowo lub rzadzie;j.
Celem spotkan jest wspolne uczenie si¢, wzajemne poznanie, a przede wszystkim,
budowanie wzajemnego zaufania.

Badania ewaluacyjne obu programow dostarczaja jedynie informacji o ich
krotkoterminowych efektach. O skuteczno$ci programu Child Development Project
Swiadcza wyniki trwajacych trzy lata badan, w ktérych wyniki dzieci ze szkot objetych
programem poréwnywano z wynikami uczniow ze szkol, w ktorych program nie byt
realizowany. Stwierdzono ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych (glownie
alkoholu 1 marihuany, wyniki dotyczace palenia papierosoOw byty stabsze). Poza tym,

Child Development Project wplywa na poprawe¢ samopoczucia ucznidéw w szkole i
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wzrost ich poczucia zwigzku ze szkola. Wyraza si¢ to lepszymi wynikami w nauce,
poprawg dyscypliny, mniejsza liczbg nieobecnosci oraz wzrostem zainteresowania
kontynuowaniem nauki.

Ewaluacja programu Positive Action byta prowadzona niezaleznie w trzech
réznych stanach. W jednym z badan stwierdzono mniej przypadkéw naduzywania
substancji psychoaktywnych przez uczniow ze szko6t objetych programem. We
wszystkich trzech badaniach zaobserwowano pozytywne zmiany w zakresie innych
zachowan problemowych (poprawe dyscypliny w szkole, mniej absencji 1 przemocy)

oraz poprawe¢ wynikow nauki.

Carolina Abecedarian Project jest programem Srodowiskowym przeznaczonym
dla dzieci zagrozonych op6znieniami rozwojowymi 1 niepowodzeniami szkolnymi.
Poziom ryzyka jest diagnozowany przez lekarza w pierwszych miesigcach zycia dziecka,
na podstawie wywiadu z rodzicami 1 wigze si¢ przewaznie z niskim wyksztalceniem
rodzicéw 1/lub ich niskim (ponizej normy) Q. Rodziny kwalifikowane do udziatu w
programie maj3 tez ztg sytuacje ekonomiczng i czgsto sg niepetne (opieke nad dzieckiem
sprawuja samotne matki).

Celem programu jest pomoc dzieciom w pierwszych latach zycia (od 6 miesigca
zycia do 8 lat) w realizacja zadan rozwojowych odpowiednich do wieku i zapobieganie
uzywaniu srodkow psychoaktywnych. Realizacji celu stuzy stworzenie dzieciom
warunkow srodowiskowych utatwiajacych nauke i prawidlowy rozwo6j. Waznym
elementem procesu jest systematyczna wspolpraca mi¢dzy szkotg a domem w pierwszych
latach nauki dziecka.

Realizacja programu rozpoczyna si¢ w momencie postawienia diagnozy o
zwigkszonym ryzyku wystgpienia nieprawidlowosci w rozwoju dziecka. Maluch jest
kierowany do o$rodka dziennej opieki, w ktérym ma zapewniong nie tylko opieke, ale tez
prawidlowa diete, jednorazowe pieluchy, pomoc medyczng i socjalng, a takze zajecia
wspierajgce rozwoj poznawczy 1 wzbogacajacych stownictwo. Taka forma opieki jest
gwarantowana przez 6 do 8 godzin dziennie, 5 dni w tygodniu, przez 50 tygodni w roku
az do ukonczenia przez dziecko 3 lat. Potem dzieci przechodza do normalnego

przedszkola, a pdzniej do szkoty podstawowej. W przedszkolu i klasach 1-3 wraz z
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innymi dzie¢mi uczestnicza w standardowych zajeciach, ale maja swojego osobistego

nauczyciela. Jest on im przypisany na caly czas trwania programu. Jego zadaniem jest

Scista wspotpraca z rodzicami (odbywa w ciggu roku przynajmniej 15 wizyt domowych)

oraz z przedszkolem, a pdzniej ze szkolg (przynajmniej 17 razy w ciggu roku odwiedza

szkote). Z rodzicami ustala np. program ich indywidualnej pracy z dzieckiem, a w szkole
czuwa nad zachowaniem i postgpami podopiecznego. ,,Prywatny nauczyciel” zapewnia
tez dziecku atrakcyjne formy spedzania czasu wolnego i wyjazdy na wakacje.

Ewaluacja programu byta prowadzona na losowo dobranej grupie dzieci
uczestniczacych w programie 1 dzieci z grup kontrolnych. Do 5 roku zycia dzieci ich
rozwdj byt analizowany co kilka miesiecy. Potem, ich losy byly sprawdzane co kilka lat:
gdy mieli lat 8, 12, 15, 18 121. W kazdym kolejnym pomiarze stwierdzano znaczace
postepy u dzieci objgtych programem w poréwnaniu z grupami kontrolnymi.
Najwazniejsze wyniki dotyczyty:

e Poprawy funkcjonowania poznawczego i intelektualnego.

e Ograniczenia niepowodzen szkolnych, co wyrazato si¢ miedzy innymi w tym, ze
mniej ucznidw zostawato na drugi rok w tej samej klasie, a gdy dorosli mieli wyzszy
poziom wyksztalcenia niz osoby z grupy kontrolne;.

e Ograniczenia palenia marihuany i papierosoOw oraz posiadania dzieci przed
osiggnieciem petoletnosci (te zmiany ujawnity si¢, gdy podopieczni programu mieli
po 21 lat).

Efekty tego programu sg doskonale, ale wymaga on tez ogromnych naktadéw (okoto
139008 na jedno dziecko w ciggu roku). Jednak autorzy i ewaluatorzy programu
twierdza, ze po latach poniesione koszty zwracajg si¢ w proporcji 1:4. Wynika to z
wigkszych mozliwo$ci zarobkowych podopiecznych, a takze z faktu, ze maja oni mnie;j

problemoéw zdrowotnych.

W Polsce, programy nawigzujace do koncepcji dziatan srodowiskowych, sa
przewaznie realizowane w szkolach. Ich celem jest utatwianie prawidlowego rozwoju
poprzez zacie$nianie poczucia wiezi ze szkola. Bliski strategii zmian srodowiskowych
wydaje si¢ by¢ program Spéjrz inaczej. Jego celem jest ksztaltowanie prawidlowe;j

osobowosci 1 wspieranie rozwoju dziecka. Osiggnigcie tego celu oznacza, ze w
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przysztosci dziecko nie bedzie zainteresowane sigganiem po $rodki psychoaktywne
(Kotodziejczyk 1 wsp., 1997). W realizacji programu, we wszystkich grupach wiekowych
(od I klasy szkoty podstawowej do I klasy gimnazjum) kluczowe znaczenie maja dwa
elementy: zajecia edukacyjne i osobisty kontakt nauczyciela z dzie¢mi. W przygotowaniu
realizatorow szczegolny nacisk jest potozony na ich umiejetnosci stuchania dzieci,
otwartego komunikowania im swoich uczu¢ i oczekiwan. Planowana ewaluacja Spojrz
inaczej ma przede wszystkim na celu sprawdzenie wplywu programu na rozwaj
kompetencji spotecznych dzieci i ich postawy zdrowotne. Waznym czynnikiem
posredniczacym, wedlug autorki koncepcji badan, maja by¢ spostrzegane przez ucznidow
relacje z nauczycielami (Deptuta, 2001). Obecny projekt badan ogranicza si¢ jedynie do
czesci programu przeznaczonej dla najmlodszych (z klas I-11I szkoty podstawowe;j) 1
prawdopodobnie warto byloby go poszerzyc.

Program Trzy Kola, zdaniem jego autorow, jest podobny do programu Spojrz
inaczej, przy czym jest stabiej ustrukturalizowany (Wolniewicz-Grzelak, Grzelak, 2001,
str. 278). Celem programu jest przede wszystkim, poprawa klimatu spotecznego w
klasach szkolnych i poczucie wigezi miedzy uczniami. Stworzenie w klasie przyjaznej
atmosfery stwarza dobre podstawy do omawiania z uczniami waznych dla nich spraw i
probleméw oraz rozwijania ich umiejg¢tnosci spotecznych. To z kolei, jest baza do
poruszania tematéw zwigzanych z zagrozeniami zdrowia, w tym tez — uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Badania skuteczno$ci programu wsrdd uczniow klas IV-VII
wskazywaly na jego pozytywne efekty w zakresie zachowan prospotecznych (takich jak
np. pomaganie innym lub wyrazanie im uznania) oraz ,,niezdrowych” zachowan (np.
dlugiego ogladania telewizji lub jedzenia stodyczy). Nie stwierdzono jednak istotnych
zmian w czesto$ci picia alkoholu i palenia papierosow (Wolniewicz-Grzelak, Grzelak,

2001).

Podsumowujgc wyniki amerykanskich programow opartych na strategii dzialan
srodowiskowych mozna stwierdzic, ze sq one bardzo dobre. We wszystkich trzech
programach stwierdzono ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych oraz szereg
innych pozytywnych zmian. Nalezy przy tym podkreslic, ze efekty te zostaly osiggniete

przy duzym nakladzie sit i sSrodkow. Realizacja programow jest nie tylko kosztowna, ale
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wymaga sprawnej machiny organizacyjnej. Co wiecej, udowodnienie pozytywnych
efektow, jest mozliwe tylko dzigki badaniom prowadzonym w planie wieloletnim i na
duzych probach.

Z perspektywy zaprezentowanych programow amerykanskich, polskie dziatania
prowadzone w ramach strategii sSrodowiskowej wydajq sie bardzo skromne. Co wiecej,

Jjak do tej pory, nie udalo sie dowies¢ ich skutecznosci.

Strategia alternatyw

W programach dla mlodziezy z grup zwigkszonego ryzyka rozwoju problemow
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, czesto wykorzystywana jest
strategia alternatyw. Zajecia alternatywne sa wprowadzane po to, by zapewni¢
odbiorcom programu mozliwos¢ udzialu w konstruktywnych i zdrowych formach
aktywnosci, ktore wykluczaja sieganie po Srodki psychoaktywne. Proponowane
zajecia sg nie tylko atrakcyjne, ale zapewniajg roOwniez realizacje¢ takich potrzeb, ktore
inaczej sg realizowane poprzez uzywanie narkotykdéw. Czgsto dziatania alternatywne sa
prowadzone przez liderow mtodziezowych lub dorostych wolontariuszy.

Do programoéw wykorzystujacych zaréwno strategi¢ alternatyw jak i dziatan
srodowiskowych naleza Across Ages, przeznaczony dla miodszych (9-13-latkow), Big
Brothers Big Sisters of America — dla dzieci i mtodziezy w wieku od 6 do 18 lat oraz
Leadership and Resiliency Program (LRP) dla starszej mlodziezy (14-17 letniej).

Celem tych programéw jest zapobieganie uzywaniu srodkow psychoaktywnych.
Koncepcja pierwszego programu nawigzuje do teorii poprawy reputacji i polega na
stwarzaniu nastolatkom mozliwo$ci pozytywnego zaistnienia w spolecznosci poprzez
wzmacnianie ich zwigzkéw z dorostymi. Koncepcja pozostatych jest oparta na teorii
wzmacniania odpornosci na niekorzystne wptywy srodowiskowe.

We wszystkich trzech programach wzmacniane sg kontakty z rowiesnikami
stanowigcymi pozytywng grup¢ odniesienia oraz poczucie wi¢zi ze szkola. Rozwijane sg
tez umiejetnosci indywidualne 1 spofeczne podopiecznych, a zwlaszcza umiejgtnosé
rozwigzywania probleméw 1 konfliktow. W programach Across Ages i Big Brothers Big
Sisters of America szczegdIne miejsce zajmuje budowanie pozytywnych relacji ze

znaczacymi dorostymi przedstawicielami spotecznos$ci lokalnej. Kontakt z nimi zapewnia
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nastolatkom udziat w sensownych zajeciach w czasie wolnym, utatwia wywiazywanie si¢
z obowigzkéw szkolnych (pomoc w odrabianiu lekcji) oraz sprzyja dobrej komunikacja z
rodzicami i wspdlnemu, sensownemu spedzaniu czasu wolnego. Leadership and
Resiliency Program wzmacnia pozytywne cechy osobowosci takie jak empatia i
optymizm. Ma tez zachgca¢ do poszanowania wartos$ci i instytucji spotecznych.

Czynniki ryzyka, ktorych wptyw jest ograniczany poprzez udziat w tych
programach dotycza niepowodzen szkolnych i ztego zachowania w szkole. Zwraca si¢ tez
uwage na negatywny wptyw kolegow podejmujacych zachowania ryzykowne, w tym tez
uzywajacych srodkow psychoaktywnych. Poza tym, w programach Across Ages i Big
Brothers Big Sisters of America wigkszy nacisk jest potozony na ograniczanie
niekorzystnych wplywow srodowiskowych, a w Leadership and Resiliency Program, na
modyfikowanie indywidualnych cech nastolatkow.

Srodowiskowe czynniki ryzyka uwzglednione w programie Across Ages i W Big
Brothers Big Sisters of America to, przede wszystkim, brak zwigzkéw z dorostymi
modelami pozytywnych zachowan, uzywanie srodkéw psychoaktywnych przez rodzicow
lub rodzenstwo, zle relacje z rodzicami. Ponadto, realizacja programu ma wyrownywac
braki zwigzane ze zl3 sytuacjg ekonomiczng rodziny, chodzeniem do ztej (wychowawczo
1 edukacyjnie) szkoty oraz brakiem zasobow srodowiskowych umozliwiajacych
sensowne spedzanie czasu.

Autorzy irealizatorzy Leadership and Resiliency Program starajg si¢ ograniczac
negatywny wplyw takich cech osobowosci nastolatkow jak np. potrzeba silnych wrazen
oraz zewngtrzne poczucie kontroli, a takze czynnikow zwigkszajacych ryzyko zaburzen
zdrowia psychicznego. Dziatania majg na celu ograniczanie r6znego rodzaju zachowan
problemowych nastolatkéw i modyfikowanie ich postaw tak, aby nie sprzyjaly one
sigganiu po srodki psychoaktywne.

Specyfika programu Across Ages polega na systematycznych kontaktach nastolatkow
z dorostymi opiekunami (majacymi przynajmniej 55 lat). Opiekunowie sg wybierani 1
odpowiednio przygotowywani do pracy z mtodzieza przez koordynatoréw programu.
Spedzaja oni ze swoimi podopiecznymi, co najmniej 2 godziny tygodniowo (spotkania
indywidualne). Nastolatkowie biorg tez udziat w zajeciach grupowych podnoszacych ich

umiejetnosci spoteczne (26 lekeji, po jednej w tygodniu).
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W programie Big Brothers Big Sisters of America roznice wieku mi¢dzy
opiekunami a podopiecznymi sg mniejsze. Jednak opiekunami sa przewaznie ludzie
dorosli. Przechodzg oni bardzo staranny proces selekcji i szkolenie. Nast¢pnie spedzaja
ze swoimi podopiecznymi od 3 do 5 godzin tygodniowo przez okres co najmniej roku
(kontakt indywidualny). Cele spotkan sg ustalane indywidualnie dla kazdej pary, na
pierwszym spotkaniu, w ktérym uczestniczg takze rodzice lub opiekunowie dziecka.
Praca opickunow jest monitorowana, a w pierwszym roku kontaktoéw z dzieckiem maja
zapewnione przynajmniej 4 superwizje z koordynatorem programu.

Program tradycyjnie realizowany byt poza szkofa, ale jego nowa wersja jest
dostosowana do warunkow szkolnych — wszystkie spotkania opiekuna z dzieckiem
odbywaja si¢ w szkole. Opiekunami mogg tez by¢ osoby niepetnoletnie. Spotkan jest
mniej — 1-2 godziny tygodniowo i tylko w ciggu roku szkolnego. Mimo iz program
realizowany jest w szkole, jego celem pozostaje nadal ogdlny rozwdj, a nie poprawa
funkcjonowania 1 osiggni¢¢ szkolnych.

Realizacja Leadership and Resiliency Program jest oparta na $cistej wspotpracy
szkoty z placowka zajmujaca si¢ mlodzieza z grup ryzyka — szkola typuje uczestnikow, a
specjaliSci zapewniajg im udzial w zajeciach. Poza tym to, co wyr6znia Leadership and
Resiliency Program, to zaangazowanie nastolatkéw w dziatania na rzecz innych.
Przynajmniej raz w miesigcu, najlepiej przez caty czas pobytu w szkole sredniej, opiekuja
si¢ zwierzgtami zaniedbanymi lub maltretowanymi. Poza tym uczestnicy programu, u
ktorych wida¢ wyrazng poprawe zachowania — majg szans¢ prowadzenia zaj¢¢ z dzie¢mi
za szk6t podstawowych. Zajecia mogg dotyczy¢, np. uzaleznief albo umiejetnos$ci
spotecznych. Nastolatkowie uczestniczg nie tylko w realizacji, ale tez w przygotowaniu
programul.

Stosowane zaréwno w programie Across Ages, jak i w Leadership and Resiliency
Program formy dziatania to wykonywanie prac na rzecz spotecznosci lokalnej (okoto 1-2
godzin tygodniowo). Moze to by¢ np. upigkszanie otoczenia poprzez sadzenie drzew albo
czyszczenie zbiornikéw wodnych. Oba programy przewiduja rowniez wspolprace z
rodzicami. Rodzice i dzieci maja mozliwo$¢ wspolnego uczestniczenia w spotkaniach
weekendowych (w programie Across Ages) albo sg zapraszani na wspdlne wycieczki (w

Leadership and Resiliency Program organizowanych jest przynajmniej 5 wyjazdow).
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Program Across Ages moze by¢ realizowany w szkole i poza szkola. Lepiej
funkcjonuje w duzych miastach, ktore stwarzajg wicksze szanse znalezienia dorostych i
nastoletnich partner6w niemajacych ze sobg zadnych innych zwigzkéw poza programem.

Najbardziej rzetelne sg badania dotyczace wynikéw programu Big Brothers Big
Sisters of America. Stwierdzono w nich znaczaca poprawg zachowania podopiecznych:
ograniczenie inicjacji uzywania narkotykow i picia alkoholu, mniej nieobecnosci w
szkole, rzadsze klamstwa w domu i mniej zachowan agresywnych.

Ewaluacja pozostatych programéw byta prowadzona w do$¢ ograniczonym zakresie
(po jednym badaniu na kazdy z programéw). Co wigcej, opis zastosowanych metod i
procedur jest do$¢ nieprecyzyjny (brak informacji np. o wielkosci proby) albo wynika z
niego, ze nie porownywano wynikow z grupg kontrolng. W zadnym z badan nie
stwierdzono tez zmian w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych. Stwierdzane
efekty programow dotycza pozytywnych zmian w zakresie umiejetnosci indywidualnych
1 spolecznych sprzyjajacych nieuzywaniu narkotykOw oraz poprawy wiedzy na temat
skutkow uzywania srodkow psychoaktywnych. W programie Across Agens odnotowano
poza tym wzrost znaczenia przypisywanego przez nastolatkow wartosciom
prospotecznym, a w Leadership and Resiliency Program - lepsze wyniki w szkole oraz

mniej zachowan problemowych u uczestnikéw programu.

Z doniesien prasowych wiadomo, ze w Polsce funkcjonuje program Big Brother,
Big Sister. Jednak brak jest rzetelnych informacji na temat jego organizacji i zasad
realizacji. Zapewne nie podejmowano tez zZadnych prob oceny jego skutecznosci.
Poniewaz strategia dziatan alternatywnych jest od dawna zalecana w pracach z grupami
ryzyka (Kaminski, 1978), mozna przypuszczaé, Ze tego typu programy sq dos¢
rozpowszechnione w Srodowiskach lokalnych. Jednak o ich skutecznosci rowniez brak
danych. Co wigcej, na podstawie doswiadczen amerykanskich, zwigzanych z realizacjg
programow Across Ages i Leadership and Resiliency Program, mozna przypuszczac, ze
trudno bytoby udowodnic efekty tych programow w zakresie ograniczania uzywania

substancji psychoaktywnych.

Strategia przemian w spolecznosci lokalnej
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Programy przeznaczone dla mlodziezy z grup ryzyka moga tez by¢ oparte na
strategii zmian w spotecznosci lokalnej. Podstawa dzialan z tego nurtu jest
wzmacnianie istniejacych w spolecznosci lokalnej mozliwosci prowadzenia
skutecznych dzialan profilaktycznych i interwencyjnych poprzez lepsze planowanie,
organizacje, wspolprace miedzy instytucjami oraz ulatwianie korzystania z
oferowanego serwisu.

Przyktadem programu mieszczacego si¢ w takiej strategii jest CASASTART.
Jego podstawowym celem jest zapobieganie uzywaniu srodkow psychoaktywnych i
agresji wsrod 11-13-latkéw z grup podwyzszonego ryzyka. Cel ten jest realizowany
poprzez stwarzanie nastolatkom mozliwosci prawidlowego rozwoju spotecznego dzigki
poprawie warunkow srodowiskowych w jakich przebywaja.

Czynniki chronigce wzmacniane przez program to, przede wszystkim, poczucie
bezpieczenstwa we wlasnym srodowisku, dobra komunikacja z rodzing 1 innymi
dorostymi oraz poszanowanie wartosci spotecznych. Program rozwija tez umiejetnosci
spoteczne podopiecznych. Czynniki ryzyka, ktérych wplyw starajg si¢ ogranicza¢ tworcy
programu, sg zwigzane z niepowodzeniami szkolnymi nastolatkow oraz ich
zachowaniami problemowymi (niepostuszenstwem w szkole, przynaleznoscig do gangu,
wykroczeniami). Poza tym, w programie uwzglednia si¢ wystepowanie zaburzen
psychicznych w rodzinie, uzywanie srodkéw psychoaktywnych przez rodzicow lub
rodzenstwo oraz inne zachowania problemowe cztonkow rodziny.

Osiagnigciu poprawy bezpieczenstwa w najblizszym otoczeniu stuzy wspoltpraca
policji ze spotecznos$cia lokalng. Policjanci sg widoczni w poblizu szkét i w innych
miejscach, w ktérych mlodziez czesto przebywa. Spotykaja sie¢ z mlodzieza w klasach i
poza szkotami (np. na wspolnych piknikach), bywaja tez w domach nastolatkdéw.

Poza tym, kazdy z podopiecznych programu jest objety opieka indywidualng.
Pracownik programu opracowuje indywidualny program dla kazdego z 13-18
nastolatkow, ktorymi si¢ opiekuje i ich rodzin. Ten sam pracownik ulatwia rodzinie
rozwigzywanie biezacych problemoéw. Migdzy innymi pomaga w kontaktach z
instytucjami spotecznymi lub w znalezieniu odpowiedniej formy terapii. Gdy zachodzi

taka potrzeba, tzn. dzieciak co$§ nabroi, wspolpracuje tez z sagdem.
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Uczestnicy programu majg tez mozliwos¢ uczestniczenia w réznorodnych
zajeciach pozalekcyjnych, stwarzajacych im mozliwo$¢ atrakcyjnego spedzenia czasu
wolnego. Sa tez dla nich organizowane obozy i wycieczki w czasie wakacji. W ramach
programu sg tez organizowane zaj¢cia edukacyjne i pomoc w nauce, ale nie sg one
obowiazkowe.

Za udzial w programie nastolatkowie sg nagradzani — dostajg upominki lub
pieniagdze.

Badania ewaluacyjne programu wskazuja na jego znaczng skuteczno$¢. W rok po
zakonczeniu oddziatywan stwierdzono ograniczenie uzywania legalnych 1 nielegalnych
srodkow psychoaktywnych, ograniczenie handlu narkotykami przez podopiecznych
programu oraz spadek liczby przestepstw potaczonych z przemoca, popetnionych przez
nastolatkow objetych programem. Program nie wplywa na poprawe funkcjonowania w
szkole, wyniki w nauce, ani na relacje z rodzing, czy samooceng.

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze program nie jest oparty na zadnym
scenariuszu. Sposob jego realizacji zalezy od wiedzy, do§wiadczenia i zaangazowania

pracownikOw. Sg oni starannie dobierani i szkoleni przez koordynatorow.

W Polsce od dziesieciu lat funkcjonuje sie¢ Szkot Promujacych Zdrowie. Ich
koncepcja oparta jest na podejsciu ,,siedliskowym”, ktore w zasadzie jest tozsame z
prezentowang tu strategig przemian w spotecznosci lokalnej. Szkota, bedaca waznym
elementem struktur lokalnych, jest traktowana jako miejsce, w ktoérym zyja, pracuja,
bawig si¢ 1 spotykajg uczniowie, nauczyciele i rodzice. Promocja zdrowia, rozumianego
holistycznie (zgodnie z koncepcja WHO) odbywa si¢ poprzez tworzenie w szkole 1 wokot
niej Srodowiska spotecznego 1 fizycznego sprzyjajacego zachowaniom zdrowotnym. W
sferze organizacji i1 polityki szkoty przejawia si¢ to np. modyfikacja szkolnych
regulaminéw, zmianami organizacji czasu pracy, wprowadzaniem wigkszej ilo$ci zajgé
ruchowych, a takze $cislejszej wspolpracy miedzy rodzicami a nauczycielami oraz
wsparciem ze strony innych instytucji lokalnych. Wprowadzane sa tez zmiany w
sposobach zarzadzania szkotami (np. wzrasta ranga samorzadéw uczniowskich).
Podejmowane sg takze dzialania majace poprawi¢ zaplecze techniczne szkot — sa

budowane boiska 1 hale sportowe. Szczeg6lny nacisk jest potoZzony na poprawg zdrowia
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psychicznego i samopoczucia nauczycieli oraz promowanie w$rdd nich i rodzicow
zachowan prozdrowotnych (Woynarowska, Sokotowska, 2000).

Obecnie planowana jest systematyczna ewaluacja programu Szkot Promujacych
Zdrowie. Przedstawiciele srodowisk akademickich i koordynatorzy programu ustalaja
koncepcje, zakres i metody ewaluacji (w marcu br. odbyto si¢ krajowe seminarium
inaugurujace dyskusj¢). Trudno jest na razie przewidzie¢, kiedy beda dostepne pierwsze

wyniki.

Woczesna interwencja
Mozna powiedzie€, ze wszystkie programy, przeznaczone dla dzieci i mtodziezy z

grup wysokiego ryzyka, opieraja si¢ na strategii okreslanej jako wczesna interwencja.
Zaklada ona jak najwcze$niejsza identyfikacje osob zagrozonych rozwojem
probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, najczesciej tych,
ktorzy probowali juz tego typu sSrodkow. Dzialania majace zmodyfikowac¢ ich
zachowania sg bardzo r6znorodne — od zaje¢ edukacyjnych i przekazu informacji, po
interwencje formalne (np. skierowanie do placowki specjalistycznej) lub terapig.

Przyktady programow, w ktorych interwencja jest bardziej zblizona do terapii niz
edukacji i wychowania to Residential Student Assistance Program (RSAP) i Project
SUCCESS (School Using Coordinated Community Efforts to Strenghten Students).
RSAP jest programem przeznaczonym dla mtodziezy przebywajacej w placoéwkach
opiekunczo-wychowawczych a SUCCESS jest jego adaptacjg opracowang dla mlodziezy
ze szkot specjalnych. Adresatami obydwoch programéw sg nastolatkowie w wieku od 14
do 18 lat, a podstawowym celem - zapobieganie uzywaniu srodkow psychoaktywnych.

W obydwdch programach zasadnicze znaczenie ma ksztaltowanie umiej¢tnosci
spotecznych 1 wzmacnianie poczucia skutecznosci podopiecznych. Realizatorzy staraja
si¢ tez ogranicza¢ wszelkie zachowania problemowe, w tym oczywiscie polegajace na
uzywaniu srodkow psychoaktywnych. Residential Student Assistance Program
przywiazuje tez duza wage do wyrabiania u nastolatkoéw dystansu wobec uzaleznienia
rodzicow. Z kolei w programie SUCCESS nacisk jest polozony na radzenie sobie z
problemami szkolnymi oraz ksztalttowanie dobrych relacji z rodzicami, kolegami i

nauczycielami.
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Dziatania podejmowane w obu programach sg bardzo podobne. Na podstawie
indywidualnej diagnozy, kazdy z uczestnikow jest klasyfikowany do jednej z 5 (RSAP)
lub 7 (SUCCESS) grup psychoterapeutycznych. Nastgpnie uczestnicza w kilku lub
kilkunastu (od 8 do 12) sesjach grupowych. W miare potrzeb terapeuta prowadzi tez
rozmowy indywidualne. Dla kazdego z podopiecznych opracowuje tez harmonogram
dziatan indywidualnych realizowanych we wspolpracy z rodzicami (w programie
SUCCESS) Iub z personelem placowki (w programie RSAP). Poza tym, nastolatkowie
uczestniczg w zajeciach edukacyjnych poswigconych substancjom psychoaktywnym (8
spotkan).

Badania bezposrednich efektoéw programéw byty prowadzone w schemacie quasi-
eksperymentalnym (z grupami porownawczymi). Stwierdzono w nich ograniczenie
uzywania legalnych i nielegalnych srodkow psychoaktywnych oraz pozytywne zmiany w
zakresie umiejetnosci spotecznych (komunikacji, rozwigzywania problemow, odpierania
presji). Co wigcej, wyniki programu realizowanego w placowkach opiekunczo-
wychowawczych byly zauwazalne nie tylko wsrdd uczestnikow programu, ale réwniez

wsrdd ich kolegow, ktorzy nie brali bezposredniego udzialu w zajeciach.

Wsrod programow interwencyjnych sg tez takie, ktorych adresatami sg rodziny
borykajace si¢ z bardzo powaznymi problemami (ekonomicznymi, psychologicznymi,
zdrowotnymi, prawnymi). Program Multisystemic Therapy (MST) jest np. adresowany
do rodzin mlodocianych przestepcow (w wieku 12-17 lat). Brief Strategic Family
Therapy (BSFT) jest przeznaczony dla rodzin nieskutecznych wychowawczo i obejmuje
dzieci w bardzo szerokim przedziale wiekowym — od 6 do 17 lat. Przy czym, potrzeba
terapii jest przewaznie zwigzana z uzywaniem substancji psychoaktywnych przez
rodzicow lub ich problemami psychicznymi.

Podstawowym celem obydwodch programow jest ograniczenie zachowan
problemowych, w tym tez uzywania srodkow psychoaktywnych, poprzez wzmacnianie
wigzi migdzy rodzicami i dzie¢mi oraz poprawe¢ umiej¢tnosci wychowawczych rodzicow.

Czynniki chronigce wzmacniane w obu programach dotycza szeroko rozumianych
umiejetnosci spolecznych rodzicéw i dzieci, dobrych relacji miedzy dzie¢mi a rodzicami

oraz odpowiednich do wieku i potrzeb dziecka form i zakresu nadzoru ze strony
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rodzicow i ich zaangazowanie w sprawy dziecka. Uwzgledniane sg tez czynniki szkolne
(dobre funkcjonowanie w szkole, poczucie wigzi ze szkolg). W programie Multisystemic
Therapy w wigkszym stopniu brane sg tez pod uwage czynniki srodowiskowe (udziat w
sensownych zajeciach pozalekcyjnych, umiejetnos$¢ rodzicow korzystania z istniejacych
w $rodowisku lokalnym zrodet wsparcia, pozytywne wplywy réwiesnicze), a w
programie Brief Strategic Family Therapy — czynniki indywidualne (pozytywna
samoocena dzieci, prawidlowa realizacja zadan rozwojowych wieku dorastania).

Dziatania prowadzone w ramach obu programdéw sg oparte na terapii rodzinne;.
Jej punktem wyjscia jest nawigzanie kontaktu z cztonkami rodziny 1 zachecenie ich do
udziatu w terapii, a nast¢pnie diagnoza funkcjonowania rodziny (mocnych i stabych stron
rodzicow) 1 mozliwosci poprawy. Dla kazdej rodziny jest opracowywana indywidualna
strategia dziatania nastawionego na wprowadzanie zmian do modelu funkcjonowania
rodziny 1 podtrzymywanie nabywanych przez rodzing umiej¢tnosci.. W ramach
Multisystemic Therapy rodzice uczg si¢ migdzy innymi jak ustala¢ i egzekwowac zasady
zachowania, ogranicza¢ kontakty dziecka z kolegami bedgcymi modelami negatywnych
zachowan, poprawi¢ funkcjonowanie dziecka w szkole, radzi¢ sobie z przestepczym
srodowiskiem, jakie moze ich otacza¢. Wazne miejsce w procesie terapeutycznym
odgrywa naturalny dla kazdej z rodzin system wsparcia (np. poprzez dalszych krewnych,
sgsiadow, spotecznos¢ wyznaniows).

Organizacja terapii jest nieco inna w kazdym z programow. W programie Brief
Strategic Family Therapy terapia jest prowadzona w placowce lub w domu. Trwa 8-12
tygodni a kazde spotkanie zajmuje okoto 1-1,5 godziny. Autorzy podkreslaja, ze dla
dobrego funkcjonowania programu konieczna jest sprawna organizacja i miejsce, gdzie
mozna spotykac si¢ z rodzinami w czasie najbardziej dla nich dogodnym. Wtedy, w tym
samym czasie, jeden terapeuta moze mie¢ pod opieka 15-20 rodzin przychodzacych do
poradni lub 10-12 w terapii domowej.

W Multisystemic Therapy terapeuta ma pod opieka od 4 do 6 rodzin. Mogg si¢
one z nim kontaktowa¢ przez 24 godziny na dobg przez 7 dni w tygodniu. Spotkania sa
organizowane w domach i w czasie dogodnym dla rodziny. Zwykle terapia obejmuje
okoto 60 godzin w ciggu 4 miesiecy. Taka forma realizacji wymaga ogromnego

zaangazowania ze strony terapeutow, ktorzy nie tylko musza by¢ zawsze dostegpni, ale
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réwniez wchodzi¢ w bardzo trudne srodowisko. Przy tym autorzy programu twierdza, ze
taka forma dziatania jest wielokrotnie tansza od umieszczania dziecka w specjalistycznej
placéwece.

Badania ewaluacyjne obydwoéch programoéw byly prowadzone z odroczeniem
czasowym (efekty Multisystemic Therapy byty sprawdzane po 2 i po 4 latach) i na
probach losowych (badania Brief Strategic Family Therapy obejmowaty kilka takich
préb). Wyniki wskazywaly na wysoka skuteczno$é programow - ograniczenie uzywania
srodkéw psychoaktywnych 1 innych zachowan problemowych przez dzieci. W
programie Brief Strategic Family Therapy stwierdzono rowniez poprawe funkcjonowania

rodzin objetych terapia.

Z Polskich programéw interwencyjnych poddano ostatnio ewaluacji program
Szkolnej Interwencji Profilaktycznej. Czesciowo miesci si¢ on w strategii
wprowadzania zmian w spotecznosci lokalnej (podejmowane dzialania maja na celu
zmiany regulaminéw szkolnych oraz zasad i zakresu wspolpracy w ramach grona
pedagogicznego i miedzy rodzicami a nauczycielami). W odniesieniu do konkretnych
przypadkow - uczniow ,,przytapanych” na uzywaniu substancji psychoaktywnych i ich
rodzicow - jest formg pomocy psychologicznej (dziatania interwencyjne majg przede
wszystkim wesprze¢ rodzicoOw w poszukiwaniu najlepszych rozwigzan zaistniatego
problemu). Przeprowadzone badania jakosciowe wskazywaty na mozliwos$¢ osiggniecia
proponowang metodg oddziatywan znaczgcych pozytywnych zmian w funkcjonowaniu
szkoty jako instytucji (Okulicz-Kozaryn i wsp., 2003) oraz udzielenie skutecznej pomocy
uczniowi i jego rodzicom (Borucka i wsp., 2003). Uzyskane wyniki, ze wzgledu na
zastosowang metodologie badan, nie przesadzaja jednak o skutecznos$ci programu a
jedynie daja podstawy do formutowania oczekiwan, co do pozytywnych efektow.
Badania nalezatoby powtorzy¢, na wickszej grupie szkot, pozyska¢ wiecej informacji od
osob bedacych adresatami dziatan (uczniow i1 rodzicow), a takze przesledzi¢ ich losy po
uplywie np. roku od przeprowadzenia interwencji.

Dzialania interwencyjne wobec dzieci i mlodziezy z grup ryzyka, np. z rodzin z
problemem alkoholowym, sa tradycyjnie prowadzone w §wietlicach terapeutycznych.

Projekt ewaluacji pracy tych placowek opracowata W. Junik (2001). Wychodzac z
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zalozen psychologii humanistycznej, podstawa koncepcji badan uczynita kompetencje
0s6b wspomagajacych prawidlowy rozwo6j dzieci oraz stwarzane im warunki rozwoju.
Projekt ewaluacji zaktada analiz¢ naktadow (warunkoéw lokalowych, materiatow,
kwalifikacji personelu), procesu (stylu opieki, doswiadczen dzieci, regulacji zachowan
dzieci, relacji miedzy dzie¢mi, opiekunami i rodzicami) oraz efektow dziatan (zdrowia,

umiejetnosci i przystosowania dzieci do funkcjonowania w $wietlicy, szkole i w domu).

Podsumowanie i wnioskKi

Kwestia skutecznosci profilaktyki jest w ostatnich latach przedmiotem dyskusji
przedstawicieli roznych srodowisk zajmujacych si¢ problematyka uzywania substancji
psychoaktywnych. Generalnie wszyscy sg zgodni co do tego, ze dotychczasowe wyniki
sg ponizej oczekiwan spotecznych. Jednak formutowane w zwigzku z tym wnioski na
przysztos¢ sg rozne. Zdaniem czgsci specjalistow skutecznos¢ oddziatywan mozna
poprawi¢. Moze temu shuzy¢ np. wigksze zaangazowanie przedstawicieli srodowisk
naukowych w opracowywanie programéw (Deptuta, 2000), intensyfikacja dziatan z
zakresu szeroko rozumianej promocji zdrowia (Woynarowska, 1999) lub budowanie
programOw w oparciu o solidne podstawy teoretyczne 1 promowanie badan
ewaluacyjnych (Ostaszewski, 2003). Inni wyrazaja watpliwosci, co do skutecznosci
profilaktyki w ogole i uwazaja, ze w zwigzku z tym nalezy poszukiwaé innych strategii,
dziatania (Sierostawski, Zielinski, 2000a, 2000b).

Z przeprowadzonego przegladu strategii i programow profilaktycznych mozna
wysnu¢ nast¢pujgce wnioski:

1. Trudno jest porownywac skutecznos$¢ poszczegolnych strategii. Zalezy ona w
duzej mierze od tego, w jaki sposob jest wprowadzana w zycie, a wigc od
koncepcji i realizacji konkretnego programu.

2. Znaczenie przypisywane zaj¢ciom edukacyjnym i/lub informacyjnym wydaje si¢
mniejsze od wagi dziatan o charakterze srodowiskowym.

3. Waznym aspektem programoéw wykorzystujacych strategi¢ dziatan
srodowiskowych oraz wprowadzania zmian w spotecznos$ciach lokalnych jest
tworzenie warunkow sprzyjajacych prawidlowemu rozwojowi i zaspokajaniu

potrzeb emocjonalnych dzieci i mlodziezy. Chodzi tu zar6wno o warunki
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materialne, jak 1 0golng atmosfer¢ spoteczng (np. klimat szkoty i poczucie wigzi
ze szkola).

Standardem we wszystkich dziataniach profilaktycznych jest udziat rodzicow. W
tym samym stopniu, co dzieci sa oni adresatami programoéw, albo uczestnicza w
czesci dzialan, albo tez aktywnie wspieraja pracg innych osob lub organizacji.
Tym, co wydaje si¢ by¢ wspdlnym elementem programow, dzigki ktérym udato
si¢ ograniczy¢ uzywanie substancji psychoaktywnych przez nastolatkdw, jest tez
dbatos¢ o dostgpnos¢ oferowanych ustug 1 ich adekwatno$¢ do potrzeb
indywidualnego odbiorcy. Terapeuci rodzinni dostosowujg si¢ do mozliwosci
czasowych 1/lub lokalizacyjnych rodziny. Specjalisci z placowek opiekunczych
lub inni realizatorzy programéw ustalajg indywidualny program dzialan wobec
kazdego podopiecznego. Organizatorzy zaje¢ edukacyjnych dla rodzicow,
zapewniajg opieke ich dzieciom w czasie sesji.

Programy profilaktyczne realizowane w USA majg nieporownywalnie wiekszy
zasieg 1 rozmach niz programy realizowane w Polsce. Poza tym, daje si¢ w nich
zauwazy¢ wazna rola lokalnych koordynatoréw. Jednym z ich zadan jest
organizacja wspotpracy miedzy instytucjami i ulatwianie dostepu do
odpowiednich $wiadczen.

W Polsce funkcjonuje wiele programow profilaktycznych, bardzo
zroznicowanych koncepcyjnie - mozna wsrod nich odnalez¢ propozycije
nawigzujace do kazdej z omawianych strategii. Niestety tylko sporadycznie sg
podejmowane proby oceny skutecznosci tych programéw, a prowadzone badania
nie spetniajg wyznaczanych przez osiggni¢cia amerykanskie standardow.
Formutowane sg bardzo interesujace propozycje badan ewaluacyjnych
konkretnych programéw i placéwek. Inicjatywy te warto wspierac i
upowszechnia¢ ich wyniki. Konieczne jest tez podjecie badan ewaluacyjnych
innych programow profilaktycznych. Nalezy przy tym zadbac¢ o jak najwyzsze

standardy metodologiczne.

Zgodnie z oczekiwaniami autoréw Krajowego Programu Przeciwdziatania

Narkomanii przeglad skutecznych dziatan profilaktycznych powinien przyczynic¢ si¢ do
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poprawy jakoS$ci dziatan profilaktycznych realizowanych w Polsce. Aby tak sig¢ stato,
trzeba sprobowaé odpowiedzie¢ na pytanie o to, ktore z obecnie podejmowanych dziatan
warto upowszechniaé. Generalnie mozna powiedzie¢, ze warto jest promowac dzialania
angazujace spotecznosci lokalne (co jest zreszta zgodne z celem 1 w obszarze
profilaktyki, Krajowego Programu). Celem tych dziatan powinno by¢ tworzenie
dzieciom i miodziezy przyjaznego, bezpiecznego i cickawego srodowiska. Ich realizacja
wymagataby sprawnej koordynacji, wspolpracy i zaangazowania wielu 0sob i instytucji.
Wskazane moze by¢ przygotowanie kadry lokalnych koordynatorow, ktorych
podstawowym zadaniem bedzie aktywne poszukiwanie os6b potrzebujacych wsparcia,
promocja 1 usprawnienie funkcjonowania lokalnego serwisu, a takze zachecanie innych
0soOb 1 instytucji do wiaczenia si¢ w dzialania profilaktyczne. Tacy koordynatorzy albo
placowki, z ktorymi wspotpracujg, mogliby si¢ sta¢ ogniwem posredniczagcym migdzy
np. szkolg a osrodkiem leczenia uzaleznien lub poradnig zdrowia psychicznego
(potrzebujacy czesto unikajg kontaktu z takim osrodkami specjalistycznymi z obawy
przed stygmatyzacja).

Prawdopodobnie warto tez pomysle¢ o rozwijaniu dziatan wolontariuszy, ktorych
potencjat jest do tej pory stabo wykorzystywany.

Stosunkowo najmniej uzasadnione wydaje si¢ inwestowanie w rozwoj szkolnych
programéw edukacyjnych. Jak podaje Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej MENIS, w szkotach jest realizowanych ponad 20 programow o zasiggu
krajowym, a poza tym sg wprowadzane liczne programy lokalne (Szymanska, 2000).
Bardziej wskazane moze by¢ dbanie o podnoszenie kompetencji i zdrowie psychiczne
nauczycieli realizujacych te programy.

Kolejne, wazne z perspektywy podnoszenia jakosci krajowej oferty
profilaktycznej, pytanie dotyczy wystepujacych w niej brakow. Wydaje sig, ze
najpowazniejsze luki wystepuja w zakresie dzialan wobec dzieci i mtodziezy z grup
wysokiego ryzyka, a zwlaszcza w programach dla ich rodzin. Warto prawdopodobnie
rozwijac¢ system wsparcia dla rodzin, alternatywny wobec tradycyjnych form pracy
poradni i osrodkéw pomocy spotecznej. Usprawnienia wymaga zwlaszcza system

docierania z ofertg do wszystkich potrzebujacych i dostepnosé¢ oferowanych ustug.
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Zgodnie z zalozeniami przeprowadzony przeglad mial tez pomdc w zaplanowaniu

badan dotyczacych skuteczno$ci najbardziej obiecujacych polskich programéw. Potrzeby

w zakresie badan ewaluacyjnych sg ogromne. Na szczescie, podejmowane sg tez rozne

obiecujace inicjatywy (np. ewaluacja Szkét Promujacych Zdrowie lub $wietlic

terapeutycznych). Zagadka pozostaja programy oparte na strategii alternatyw. Nie

wiadomo nic o ich skutecznosci, nie sg tez znane zadne projekty badawcze, ktore by ich

dotyczyly. Jest to niewatpliwie forma dziatan wymagajaca weryfikacji.

Bibliografia

1.

Ajzen |., Fishbein M. (1980): Understanding Attitudes and Predicting Social
Behaviour. Prentice Hall, Engelwood-Cliffs, NJ.

Ballard R. (2002): School-based Drug Prevention. A literature Review. UNDCP
Borucka A., Pisarska A., Okulicz-Kozaryn K. (2003): Ocena przydatnosci i
funkcjonowania metody interwencji profilaktycznej w szkole. Medycyna Wieku
Rozwojowego, VII, 1, czgs¢ 11, 157-172.

Bandura A. (1977): A Social Learning Theory. Prentice Hall, Engelwood-Cliffs, NJ.
Burkhart G., Crusellas L. (2002): Comparison of School Based Prevention
Programmes in Europe. An Analysis of the EDDRA Database, EMCDDA.

Carroll A. (1998): Reputation enhancement and adolescent drug use. Guidance
Information Bulletin. Education Queensland.

Cuijpers P. (2002): Effective ingredients of school-based drug prevention programs.
A systematic review. Addiction Behaviors, 27, 1009-1023.

Deptuta M. (2000): Wczesna profilaktyka uzaleznien w grupach dzieci i mlodziezy —
potrzeby spoteczne i zadania pedagogdéw (w:) 1. Kropinska (red.) Zdrowie cztowieka
w jego egzystencji. Wydawnictwo Uczelniane Elblaskiej Wyzszej Szkoly
Humanistycznej, Elblag, s. 243-256.

Deptula M. (2001): Propozycja ewaluacji wynikodw programu wychowawczo-
profilaktycznego ,,Spojrz inaczej” realizowanego w klasach I-III szkoty podstawowe;.
(w:) J. Grzelak, M. Sochocki (red.) Ewaluacja profilaktyki probleméw dzieci i

miodziezy. Pracownia Profilaktyki Problemowej, Warszawa, s. 231-258.

37



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jessor R. (1987): Problem-behavior theory, psychosocial development and adolescent
problem drinking., British Journal of Addiction 82, 331-342.

Junik W. (2001): Wspomaganie rozwoju psychospotecznego dzieci z rodzin z
problemem alkoholowym w $wietlicach terapeutycznych. (w:) J. Grzelak, M.
Sochocki (red.) Ewaluacja profilaktyki probleméw dzieci i mlodziezy. Pracownia
Profilaktyki Problemowej, Warszawa, s. 212-230.

Kaminski A. (1978): Mozliwosci, zakres i sposoby wychowawczego
przeciwdziatania alkoholizmowi (w:) A. Kaminski, Studia 1 szkice pedagogiczne,
PWN, Warszawa, s. 165-187.

Kandel D., Yamaguchi K., Chen K. (1992): Stages of progression in drug
involvement form adolescence to adulthood: Further evidence for the Gateway
Theory. Journal of Studies on Alcohol 53, 447-457.

Kotodziejczyk A., Czemierowska E., Kotodzieczyk T. (1997): ,,Spojrz Inacze;j”.
Program zajg¢ wychowawczo-profilaktycznych dla klas 1-3 szkoét podstawowych.
Wydawnictwo ATE s.c., Skarzysko-Kamienna.

Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2002-2005. Ministerstwo
Zdrowia, Warszawa, 2002.

McWhriter J.J., McWhriter B.T., McWhriter A.M., McWhriter E.H.: Zagrozona
mlodziez, Warszawa, PARPA, 2001.

Okulicz-Kozaryn K. (2003): Teorie psychologiczne w praktyce profilaktycznej.
Remedium, 12(130), s. 36-37.

Okulicz-Kozaryn K., Borucka A., Pisarska A. (2003): Wprowadzenie do szko6t
metody interwencji wobec ucznia si¢gajacego po srdoki psychoaktywne — bariery we
wspolpracy z rodzicami i ich pokonywanie., Medycyna Wieku Rozwojowego, VII, 1,
czese 11, 173-192.

Okulicz-Kozaryn K., Bobrowski K., Borucka A., Ostaszewski K., Pisarska A. (2000):
Poprawno$¢ realizacji ,,Programu Domowych Detektywow” a jego skutecznos$c¢.
Alkoholizm i Narkomania, 13(2), s. 235-254.

Ostaszewski K. (2003): Skutecznos$¢ profilaktyki uzywania substancji

psychoaktywnych., Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa

38



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ostaszewski K., Bobrowski K., Borucka A., Okulicz-Kozaryn K., Pisarska A. (2000):
Ocena skutecznos$ci programu wczesnej profilaktyki alkoholowej ,,Program
Domowych Detektywdéw”., Alkoholizm i Narkomania, 13(1), 83-103.

Preventing Drug Use Among Children and Adolescents. A Research-Based Guide for
Parents, Educators and Community Leaders., NIDA, U.S. Department of Health and
Huamn Services, NIH, 2003.

Proven and Promising Programs, www./whitehousedrugpolicy.gov.

SAMHSA Model Programs, www./modelprograms.samhsa.gov.
Sierostawski J., Zielinski A. (2000a): Mtodziez 1 alkohol — wyniki badan szkolnych
ESPAD. Swiat Problemow 9(92), s. 4-7.

Sierostawski J., Zielinski A. (2000b): Narkotyki a mlodziez. Serwis Informacyjny
Narkomania, 12/13, s. 26-46.

Szymanska J.: Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki.
CMPP-P MEN, Warszawa, 2000.

Wolniewicz-Grzelak B., Grzelak J. (2001): Badanie skutecznosci programu PiON.
(w:) J. Grzelak, M. Sochocki (red.) Ewaluacja profilaktyki probleméw dzieci 1
mlodziezy. Pracownia Profilaktyki Problemowej, Warszawa, s. 282-296.
Woynarowska B. (1999): Narodowy Program Zdrowia — ewolucja, mozliwosci
realizacji (w:) J. Karski (red.) Promocja zdrowia. Wydanie nowe. Wydawnictwo
Ignis, Warszawa, s. 88-93.

Woynarowska B., Sokotowska M. (red.): Szkota Promujaca Zdrowie, doswiadczenia

dziesieciu lat. Krajowy Osrodek Wspierania Edukacji Zdrowotnej, Warszawa, 2000.

39


http://www./whitehousedrugpolicy.gov
http://www./samhsa.gov

