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Summary

Aim. The aim of this research was to assess the delayed effects of a two-year alcohol
prevention program implemented in Polish primary schools.

Method. The program comprised two curricula implemented the school and in family
houses: Program Domowych Detektywow and Fantastyczne Mozliwosci. Both curricula
were the Polish versions of two American school-based prevention programs which belonged
to Project Northland. The initial study sample (N=802) comprised 10 to 11 years old pupils
(fourth and fifth-grade) from eight primary schools in Warsaw. Schools were randomly
assigned to the intervention (n=421) and the reference group (n=381). A self-completion
questionnaire was administered to students four times: at the baseline, seven, fifteen and
twenty seven months after.

Results. The program had an expected influence on the students’ attitudes, knowledge
and resistance skills towards alcohol. The effects on the participants’ initiation of drunken-
ness and their first experience in alcohol use with their peers have also been reported. Most
of the positive effects remained significant over time.

Conclusions. The effectiveness of the program, as shown by the outcome evaluation, sup-
ports an argument for its wide implementation in Polish schools. Further progress in the field
of alcohol and drug prevention in Poland depends on overcoming the existing barriers in this
area of public health.

Stowa klucze: profilaktyka, ewaluacja programu, mlodziez

Key words: prevention, program effectiveness, youth

Wstep

W latach 90. XX w. znaczaco wzrosto w Polsce rozpowszechnienie picia alkoholu
oraz uzywania innych substancji psychoaktywnych przez mtodziez [1]. W odpowiedzi
powstaty liczne programy profilaktyczne, ktore jednak w wigkszosci nie byty oparte
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na naukowych podstawach. Najbardziej popularne programy profilaktyczne, szeroko
realizowane w caltym kraju, okazaty si¢ nieskuteczne w zakresie wptywu na zachowa-
nia ryzykowne mtodziezy [2, 3]. Aby poprawi¢ sytuacje, rozpoczelismy poszukiwanie
modelowych, skutecznych rozwiazan z zakresu profilaktyki alkoholowej, ktére mozna
by zaadaptowaé do warunkdéw polskiej szkoly. Jedng z bardziej interesujacych pro-
pozycji zawierat Projekt Northland, $srodowiskowy program opracowany i poddany
ewaluacji przez zesp6t z Uniwersytetu Minnesota [4—7].

Projekt Northland powstal na podstawie solidnych podstaw teoretycznych, takich
jak teoria uzasadnianego dziatania [8], teoria spotecznego uczenia [9] oraz teoria
zachowan problemowych [10]. W tym przedsigwzigciu badawczym uwzgledniono
réwniez wiedzg empiryczna na temat przyczyn picia alkoholu przez dzieci i mtodziez
oraz wnioski plynace z przegladow badan programow profilaktycznych [11]. Gtéwna
strategia profilaktyczna zastosowana w Projekcie Northland polega na modelowaniu
i wzmacnianiu pozadanych zachowan dzieci poprzez wlaczanie rowiesnikéw oraz
rodzicéw w proces oddziatywan profilaktycznych. Jak bowiem podkreslaja autorzy
projektu, sigganie po alkohol przez dzieci i nastolatkow jest ,,rezultatem wielopoziomo-
wych wptywow srodowiska spotecznego (tj. z poziomu indywidualnego, rodzinnego,
rowiesniczego, szkolnego oraz spotecznosci lokalnej)” [7].

Polska wersja szkolnych programéw Projektu Northland

Wymierne rezultaty Projektu Northland, a takze rekomendacja Narodowego Insty-
tutu ds. Naduzywania Alkoholu i Alkoholizmu USA (US National Institute of Alcohol
Abuse and Alcoholism) zachgcily nas do adaptacji programu o nazwie Slick Tracy
Home Team Program przeznaczonego dla 10—11-letnich uczniéow szkoét podstawo-
wych. W polskiej wersji otrzymat on nazwe Program Domowych Detektywow (PDD).
Trafnos¢ tej decyzji znalazta potwierdzenie w pierwszych badaniach ewaluacyjnych
pokazujacych, ze PDD jest dobrze przyjmowany w polskich szkotach i moze by¢
skuteczny w ograniczaniu picia alkoholu przez nastolatkow [12, 13].

Na podstawie licznych badan wiadomo, ze trwalo$¢ rezultatow programu profi-
laktycznego zalezy od odpowiedniej intensywnosci oddziatywan [14]. Z tego wzgledu
zdecydowali$my, by dokona¢ adaptacji programu Amazing Alternatives!, drugiego
szkolnego programu Projektu Northland, adresowanego do uczniéw w wieku 11-12
lat. W polskiej wersji program zostal nazwany Fantastyczne Mozliwosci (FM).

Polska wersja obu programow zostala opracowana na podstawie wynikow ewa-
luacji formatywnej, na ktora ztozyty si¢ wywiady grupowe z uczniami, liderami mto-
dziezowymi, nauczycielami realizujacymi program, a takze obserwacje zaje¢ w klasie
1 badania ankietowe ucznidow i ich rodzicow [15, 16]. Z powodu réznic kulturowych,
w polskich wersjach konieczne byly znaczace modyfikacje tresci i organizacji obu
programow.
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Charakterystyka programow

PDD sktada si¢ z pigciu zajec lekeyjnych prowadzonych przez nauczyciela oraz
wybranych przez ucznidow lideréw rowiesniczych. Zajgcia sa nastgpnie kontynuowane
w domach ucznidéw z udziatem rodzicow. Uczniowie otrzymuja do pracy w domu cztery
zeszyty. Znajduja si¢ w nich informacje na temat picia alkoholu przez mtodziez, presji
réwiesniczej, reklam napojoéw alkoholowych oraz skutkow picia alkoholu przez na-
stolatkow. Zeszyty zawieraja komiksy opisujace przygody pary mtodych detektywow,
ktorzy staraja si¢ chroni¢ dzieci przed problemami. Celem zadan zamieszczonych
w zeszytach jest utatwienie rodzicom i dzieciom rozmow na temat alkoholu oraz
pomoc w ustaleniu domowych zasad przeciwnych piciu alkoholu przez dorastajace
dzieci. Liderzy rowiesniczy, odpowiednio przygotowani przez nauczyciela, prezentuja
w klasie kolejne zeszyty oraz zachgcaja kolegoéw i kolezanki z klasy do aktywnego
udziatlu w szkolnej 1 domowej cze$ci programu. Koncowym elementem PDD jest
popotudniowe spotkanie wszystkich uczestnikéw programu — dzieci, rodzicoéw, na-
uczycieli oraz przedstawicieli spotecznosci lokalnej, podczas ktoérego organizowane
sa gry i zabawy, a uczniowie prezentuja przygotowane przez siebie plakaty. Realizacja
programu zajmuje okoto 12—14 tygodni.

Zajgcia proponowane w ramach programu Fantastyczne Mozliwosci sa skoncen-
trowane na uczeniu nastolatkéw umiejgtnosci rozpoznawania i radzenia sobie z presja
sktaniajaca do siggania po alkohol. Szkolna cz¢$¢ programu sktada si¢ z sze$ciu zajec
lekcyjnych prowadzonych na podstawie materiatu dzwigkowego zawierajacego opo-
wiesci dwoch dziewczynek i dwoch chtopcow, ktory relacjonuja zdarzenia z zycia
codziennego oraz dziela si¢ swoimi odczuciami i opiniami. Podczas zaje¢ w klasach
wybrani przez uczniéw liderzy prowadza dyskusje w matych grupach, zabawy oraz
zadania wymagajace rozwiazywania problemoéw i odgrywania rol. Tematy zajeé do-
tycza takich kwestii jak adaptacja w gimnazjum, wazne cele 1 warto$ci nastolatkow,
powody, dla ktorych mtodziez sigga po alkohol, spoteczne i osobiste konsekwencje
picia alkoholu, presja rowiesnicza, metody reklamowania alkoholu oraz atrakcyjne
sposoby spedzania czasu bez alkoholu.

Domowa czg$¢ programu FM oparta jest na czterech broszurach przeznaczonych
dla rodzicow. Zawieraja one informacje na temat okresu dorastania i problemoéow
zwiazanych z piciem alkoholu przez nastolatkow oraz sugestie dotyczace oddzia-
tywan wychowawczych. Na poczatku i na zakonczenie programu organizowane sa
w szkotach imprezy rodzinne, w ktérych uczestnicza aktywnie uczniowie, rodzice,
nauczyciele i pedagodzy oraz przedstawiciele spotecznosci lokalnej. Czas realizacji
catego programu to okoto 12—15 tygodni.

Cel

Celem badan byta ocena skutecznosci dwuletniego programu profilaktycznego
wdrazanego w polskich szkotach, na ktory sktadaja si¢ Program Domowych Detekty-
woOw oraz program Fantastyczne Mozliwo$ci. W artykule przedstawiono odpowiedzi
na nastgpujace pytania badawcze:
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1. Czyudzial w programie, realizowany w ciagu dwoch kolejnych lat nauki w szkole,
ma odroczony (tj. mierzony w rok po zakonczeniu oddziatywan) wptyw na picie
alkoholu przez uczniow?

2. Czy udzial w programie, ktéry byt realizowany w ciagu dwoch kolejnych lat nauki
w szkole, ma odroczony wptyw na zmienne posredniczace zwiazane z piciem
alkoholu przez uczniow?

Ponadto w artykule zaprezentowano wyniki krétkoterminowe, uzyskane po reali-
zacji Programu Domowych Detektywow, a nastepnie po zakonczeniu Fantastycznych

Mozliwosci.

Material i metoda
Wskazniki
Zmienne behawioralne

Picie alkoholu mierzono za pomoca skali obejmujacej cztery pytania sktadowe
(a-Cronbacha = 0,66), adaptowane z ankiety stosowanej w Projekcie Northland [17]:
,»lle razy pite$ napoje alkoholowe (szampan, piwo, wino lub wodkg...) 1/ w ciagu
calego zycia, 2/ ostatniego roku, 3/ ostatniego miesigca oraz 4/ ostatniego tygodnia?”
wraz z odpowiedziami: ,,ani razu” = 0, ,,jeden raz” = 1, ,,dwa razy” = 2 oraz ,,trzy lub
wigcej razy” = 3. W ankiecie podano definicjg picia alkoholu, ktore oznaczato ,,wigcej
niz jeden lyk szampana, piwa, wina lub wodki”. Skala powstata poprzez zsumowanie
odpowiedzi na wyzej opisane cztery pytania.

Inicjacja picia alkoholu z réwiesnikami oraz inicjacja upijania si¢ byly mierzone
za pomocg pojedynczych pytan: ,,Kiedy (jesli w ogole) zdarzyto Ci sig po raz pierwszy
wypi¢ napdj alkoholowy w towarzystwie kolezanek/kolegow?” 1 ,,Czy kiedykolwiek
w zyciu upites si¢ tak, ze upadtes lub wymiotowate$?” [17], z odpowiedziami kodo-
wanymi jako: 0 — uczen przed inicjacja lub 1 — po inicjacji. Odpowiedzi w kolejnych
pomiarach pozwalaty na obliczanie przyrostu liczby ucznidéw, ktorzy po raz pierwszy
upili si¢ albo pili alkohol w towarzystwie réwiesnikow.

Uznano, ze zadawanie pytania 10-letnim dzieciom (czwartoklasisci) o upijanie
si¢ jest nieadekwatne. W zwiazku z tym pytanie to wlaczono do ankiety w nastgpnym
roku szkolnym (posttest 1), kiedy uczniowie byli o rok starsi.

Zmienne posredniczqce

Wedhug przyjetych zatozen teoretycznych program powinien wpltywaé na zmienne
posredniczace zwiazane z piciem alkoholu. Analizowano osiem takich zmiennych
(skal): intencja picia alkoholu (3 itemy, o = 0,69), normy rowiesnicze dotyczace picia
(6 itemow, a = 0,66), umiejetnosci odpierania naciskow (5 itemow, o = 0,74), postawy
proalkoholowe (15 itemow, o = 0,86), komunikacja rodzice — dzieci na tematy zwigzane
z alkoholem (9 itemdw, o = 0,69), wiedza o konsekwencjach picia (12 itemow, a =
0,63), zasady rodzinne dotyczace picia alkoholu (10 itemow, o = 0,90) oraz subiek-
tywne normy dotyczace picia alkoholu (6 itemow, a = 0,87).
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Zmienne socjodemograficzne

W analizach statystycznych uwzgledniano pleé, poziom klasy, wiek i strukturg
rodziny. Wskaznik struktury rodziny zostat opracowany na podstawie pytania ,,Z kim
mieszkasz?”, a dwie kategorie odpowiedzi oznaczaly: ,,0” —rodziny petne (,,Mieszkam
z mama i tata”), natomiast ,,1”” — pozostate rodzaje struktury rodziny (np. ,,Mieszkam
tylko z matka (lub ojcem)”, ,,z rodzina zastepcza” itp.). Zmienna wiek wyrdzniata
uczniow starszych rocznikiem niz oczekiwany dla danego poziomu klasy.

Udzial w programie

Pytano ucznidéw o ich osobisty udziat w programach profilaktycznych dotyczacych
alkoholu, tytoniu lub narkotykow. Wérdd réznych odpowiedzi mogli takze wybrac¢
uczestnictwo w programie PDD i/lub FM. Umozliwito to stworzenie zmiennej bi-
narnej, gdzie ,,0” oznaczato brak uczestnictwa w naszych programach, a ,,1” — udziat
w PDD 1/lub FM.

Uczestnicy

Grupa os6b badanych (N = 802) obejmowata uczniéw ze wszystkich klas czwar-
tych 1 piatych z o§miu warszawskich szkot podstawowych (34 klasy). Dyrekcje szkot
zgodzily si¢ na losowe przyporzadkowanie kazdej szkoty do grupy eksperymentalne;j
lub porownawczej. W efekcie tego osiemnascie klas znalazlo si¢ w grupie ekspery-
mentalnej (N =421): dziesigc¢ klas czwartych (N = 250) oraz osiem klas piatych (N =
171). Grupg porownawcza stanowito szesnascie klas (N =381): osiem klas czwartych
(N =197) i tyle samo klas piatych (N = 184).

Uczniowie czterokrotnie odpowiadali na pytania anonimowej ankiety: 1/ pierw-
szy pomiar przed rozpoczgciem PDD, marzec 2003 (pretest), 2/ cztery miesiace po
zakonczeniu PDD i jednoczes$nie przed rozpoczgciem FM, pazdziernik 2003 (posttest
1), 3/ bezposrednio po zakonczeniu programu FM, 15 miesigcy od pretestu, czerwiec
2004 (posttest 2), 4/ jeden rok po zakonczeniu programu FM, 27 miesigcy od pretestu,
czerwiec 2005 (posttest 3).

Z powodu trudnosci organizacyjnych jedynie potowa grupy badanej (N = 372)
uczestniczyta w ostatnim pomiarze (tab. 1). Grupa ta obejmowata mtodszych ucznidw,
ktorzy rozpoczynali udziat w badaniach (pretest) jako czwartoklasisci. Starsi ucznio-
wie, ktorzy rozpoczynali program jako piatoklasisci, stali si¢ tymczasem uczniami
gimnazjow i byli niedostgpni podczas ostatniego pomiaru.
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Tabela 1. Liczebnosci uczniéw w kolejnych pomiarach

Posttest 1 Posttest 2
4 miesigce po PDD . ) Posttest 3 jeden rok
. O . bezposrednio po FM )
Pretest miodsi i starsi s . po FM, tylko miodsi
S miodsi i starsi o
uczniowie uczniowie uczniowie
(klasy 4 i 5)
Grupa: Ogotem N Wykruszeni N Wykruszeni N Wykruszeni
Eksperymentalna | 421 (250) 388 33 (8%) 324 97 (23%) 202 48 (19%)
Poréwnawcza 381 (197) 349 32 (8%) 330 51 (13%) 170 27 (14%)
Razem 802 (447) 737 65 (8%) 654 148 (18%) | 372 75 (17%)

* W nawiasach podano liczebno$ci mtodszych uczniow, z klas czwartych

Analizy statystyczne

W celu oszacowania efektoéw programu w zakresie zmiennych posredniczacych
oraz skali czgstosci picia alkoholu stosowano wielozmiennowa analiz¢ wariancji
(MANOVA) dla powtarzanych pomiaréw (pretest i odpowiedni posttest). Testy Chi?
wykorzystano w celu analizy wptywu programu na inne zmienne behawioralne: ini-
cjacje picia alkoholu w towarzystwie rowie$nikow, inicjacje upijania si¢ oraz proste
wskazniki opisujace picie (badz nie) alkoholu w Zyciu, w ciagu ostatniego roku,
ostatnich 30 dni i 7 dni.

Pierwszy etap analiz prowadzony byt na podstawie kompletnych danych. Jed-
nak cze$¢ uczniow z grupy eksperymentalnej twierdzita, ze nie uczestniczyta ani
w PDD, ani w FM (ok. 10% ucznidéw). Aby uniknaé¢ mozliwego znieksztalcenia
wynikow, dane uzyskane od tych uczniéw nie byly pomijane na pierwszym etapie
analiz (uwzgledniano wigc wszystkich potencjalnych odbiorcéw oddziatywan, tzw.
intention to treat (ITT) analysis). Dane filtrowane, uwzgledniajace tylko i wytacz-
nie faktycznych uczestnikow programu w grupie eksperymentalnej, byly podstawa
drugiego etapu analiz.

Wyniki
Wykruszanie si¢ proby

Odsetki 0sob wykruszajacych si¢ w kolejnych pomiarach (8%, 18% oraz 17%)
w odniesieniu do poczatkowej liczebnosci badanych w pretescie byty na akceptowal-
nym poziomie (tab. 1). Gléwnym powodem wykruszania si¢ byta fluktuacja uczniow
(zmiana szkoty lub klasy) oraz nieobecnosci w trakcie badan ankietowych i w czasie
kolejnych préb uchwycenia w szkole nieobecnych wczesniej osob. Sprawdzono, ze
poziom wykruszania si¢ byt zwykle nieco wyzszy w grupie eksperymentalnej niz w po-
réwnawczej. Zmienne socjodemograficzne nie mialy istotnego wptywu na wskazniki
wykruszania si¢ proby.
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Poréwnanie grupy eksperymentalnej i grupy porownawczej w pretescie

Dane z pretestu pozwalaly na sprawdzenie podobienstwa pomigdzy grupami eks-
perymentalng i pordéwnawcza. W grupie eksperymentalnej byto istotnie wigcej mtod-
szych uczniow, z klas czwartych (60%), niz w grupie porownawczej (52%; y° = 4,42;
p =0,035). W pozostatych wymiarach grupy byty bardzo podobne zaréwno w zakresie
analizowanych zmiennych socjodemograficznych, jak i zmiennych behawioralnych oraz
zmiennych posredniczacych (tab. 2).

Warto zauwazy¢, ze wigkszos¢ badanych 10-11-letnich ucznidw (60%) pita juz
alkohol w swoim zyciu. Picie alkoholu w ostatnim miesiacu oraz picie w towarzystwie
rowiesnikow relacjonowato okoto 6—-8% uczniow.

Tabela 2. Poréwnanie grup eksperymentalnej i porownawczej w pretescie

Eksperyment. | Porownawcza | 2 lub test

(n = 410) (n=369) |t-Studenta| P
Zmienne socjodemograficzne:
Pte¢ (chtopcy) 49,3 % 50,9 % 0,126 ns
Klasa (czwarta) 59,5 % 51,8 % 4,422 0,035
Wiek (starsi rocznikowo) 4.4 % 3,3% 0,395 ns
Struktura rodziny (niepetna lub zrekonstruowana) 15,3 % 13,3% 0,454 ns
Picie alkoholu:
W Zyciu 60,2 % 59,9 % 0,001 ns
Ostatni rok 38,5 % 415% 0,577 ns
Ostatni miesiac 78 % 7,0 % 0,071 ns
Ostatni tydzien 3.2% 14 % 2,089 ns
Inicjacja picia alkoholu w towarzystwie 6,1% 7,3% 0,289 ns
Inicjacja upijania sie Pytania o upijanie sie nie zadawano w pretescie
e w | e | om | w

ns = nieistotne statystycznie

Wyniki po 27 miesiacach od pretestu (mlodsi uczniowie)

Wyniki mierzone zardwno za pomoca skali, jak 1 pojedynczych pytan nie potwier-
dzity wplywu programu na picie alkoholu przez uczniow. Czgsto§¢ picia alkoholu
w grupie eksperymentalnej byta nizsza niz w grupie porownawczej, jednak roznice
byly zbyt mate, aby osiagna¢ statystycznag istotnos¢, a warto$¢ testu F'nie przekroczyta
wartosci krytycznej (F(s: M- 12N 138) 1,21; p=0,307).

Grupa eksperymentalna i grupa odniesienia byly poréwnywane pod wzgledem
przyrostu odsetka uczniow, ktorzy upili si¢ po raz pierwszy. Po roku od zakonczenia
programu (27 miesigcy od pretestu) w grupie pordwnawczej przybyto 6% ucznidow,
ktorzy si¢ upili, a w grupie eksperymentalnej wzrost ten wynidst 1,3%. Roznica
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pomigdzy grupami okazata si¢ istotna statystycznie, co sugeruje pozytywny efekt
programu w zakresie opoznienia inicjacji upijania si¢ (y= 4,62; p = 0,032; absolutna
redukcja ryzyka (ARR) = 4,7%; relatywna redukcja ryzyka (RRR) = 78%). Wynik ten
uzyskano na podstawie danych filtrowanych, uwzgledniajacych rzeczywiste branie
udziatu w programie uczniow z grupy eksperymentalnej (tab. 3).

Zidentyfikowano takze korzystne efekty programu dla catej grupy zmiennych po-
Sredniczacych (F .\ 1551, = 3,64; p <0,001). W szczegolnoei istotne statystycznie,
oczekiwane zmiany dotyczyly ograniczenia proalkoholowych postaw uczniow (£
0= 4,12; p=0,043), wiedzy na temat konsekwencji picia alkoholu (¥ 130 = 18,82;
p < 0,001) oraz spostrzeganych wiasnych umiejetnosci odmawiania (F 0~ 9,89;
p = 0,002). W przypadku pozostatych zmiennych posredniczacych nie stwierdzono
istotnych efektow (tab. 3).

Obraz wynikéw nie zmienit si¢ znaczaco, gdy w kolejnym etapie wielowymiarowych
analiz wariancji wprowadzano zmienne socjodemograficzne jako zmienne kontrolowane.

Tabela 3. Wyniki kolejnych pomiaréw

Inicjacja picia w towarzystwie'
Inicjacja upijania sigf

nie analizowano

¥2 = 4,69 p = 0,030

Rezultaty:
. . . Posttest 1 Posttest 2
Zmienne wynikowe 4 miesigce po PDD | bezpo$rednio po FM | . d PoittGStF?\A vl
miodsi i starsi ucznio- mtodsi i starsi Jke on ro po T, -
. : o 0 mitodsi uczniowie
wie (klasy 4 i 5) uczniowie
Zmienne behawioralne:
Skala picia alkoholu’
Pojedyncze pytania o picief ns ns ns
alkoholu (w zyciu, ostat. roku, ns ns ns
miesigcu i tygodniu) ns ¥2=3,92p=0,048 ns

\2=4,62p=0032

Zmienne posredniczace:
analizowane facznie, MANOVA

F =5,02p=0,000

F = 4,50 p = 0,000

F =364 p=0,000

Postawy proalkoholowe

F =05,84 p=0,000

F=14,31p=0,000

F=4,12p=0,043

Wiedza o alkoholu

F=26,41p=0,000

F=2394p=0,000

F=18,82p=0,000

rowiesnicze

Spostrzegane wlasne
umiejetno$ci odpierania ns F=3,01p=0,050 F=989p=0,002
naciskow
Intencja picia alkoholu ns ns ns
Komunikacja rodzic-dziecko ns ns ns
Proalkoholowe normy

ns ns ns

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zasady rodzinne ns ns ns

Subiektywne normy przeciwne

S ns ns ns
piciu alkoholu

e = wszystkie istotne zmiany w czasie warto$ci zmiennych — w oczekiwanym kierunku

f = dane filtrowane — w grupie eksperymentalnej uwzgledniono dane jedynie tych ucznidéw, ktorzy
potwierdzili swoje uczestnictwo w programie

ns = nieistotne statystycznie

Dodatkowe wyniki

Zestawienie wynikow w tabeli 3 pokazuje, ze zaprezentowane powyzej, odroczone
efekty dwuletniego programu nie byty dzietem przypadku, poniewaz analogiczne efekty
zostaty dostrzezone bezposrednio po jego zakonczeniu (posttest 2).

Jeden z efektow bezposrednich okazat sig¢ nietrwaty. Tuz po zakonczeniu dwulet-
niego programu (posttest 2) zidentyfikowano jego wptyw na opdznienie inicjacji picia
alkoholu w towarzystwie rowiesnikow (° = 3,92, p <0,05; ARR = 6,3%, RRR =32%).
Jednak efekt ten okazat si¢ nieistotny, gdy badano uczniéw po roku od zakonczenia
catego programu (posttest 3).

Warto takze zauwazy¢, ze po zakonczeniu drugiej czgsci programu (FM, posttest
2) pojawit sig¢ efekt w zakresie spostrzeganych wtasnych umiejgtnosci odmowy, kto-
rego nie obserwowano po realizacji pierwszej czgsci oddziatywan (PDD, posttest 1).

Omowienie wynikow

Realizacja Programu Domowych Detektywow 1 Fantastycznych Mozliwosci
przyczynila si¢ do uzyskania kilku profilaktycznych efektéw. U uczniow poddanych
oddziatywaniom op6zniona zostata inicjacja upijania si¢, ostabieniu ulegty proalko-
holowe postawy, zwigkszyta si¢ wiedza ucznidw na temat konsekwencji zwiazanych
z piciem alkoholu oraz wzmocnieniu uleglo przekonanie ucznidéw o mozliwosci ra-
dzenia sobie z naciskami spolecznymi zachgcajacymi do picia alkoholu.

Oczekiwane zmniejszenie si¢ wskaznikoéw picia alkoholu wérod uczestnikodw
programu nie zostato potwierdzone w naszych badaniach. Te oczekiwania byly oparte
na wynikach wczesniejszych badan ewaluacyjnych Programu Domowych Detekty-
wow, ktore wskazywaly na 14% redukcje¢ wskaznikéw picia alkoholu [13,18]. Takze
badania oryginalnego Projektu Northland wskazywaly na statystycznie znaczace
efekty w zakresie czgstosci picia alkoholu. U amerykanskich gimnazjalistow, kto-
rzy uczestniczyli w trzyletnim programie oddziatywan, odnotowano 29% redukcj¢
picia alkoholu w ostatnim tygodniu oraz 19% redukcj¢ picia alkoholu w ostatnich
30 dniach [6]. Nalezy jednak doda¢, ze te pozytywne efekty zanikly po dwoch
dalszych latach nauki w szkole, w czasie ktoérych nie podejmowano interwencji
profilaktycznych [19].
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Mozna przypuszczac, ze brak w naszych badaniach statystycznie znaczacych zmian
na skali czgstosci picia alkoholu byt zwiazany z niska jako$cia realizacji dwuletniego
programu profilaktycznego (PDD + FM). Dane pochodzace z ewaluacji procesu wska-
zywaly na istotne problemy w organizacji zaje¢, a w tym: bardzo napigty harmonogram
realizacji programu w klasach, brak ciagto$ci w finansowaniu dwuletnich oddziatywan
przez lokalne wladze samorzadowe, niska motywacj¢ nauczycieli do realizowania
dodatkowych zaje¢ profilaktycznych, niewystarczajace wsparcie dyrektoréw szkot dla
nauczycieli — realizatorow programu. Te wszystkie trudno$ci przetozyly si¢ na istotne nie-
dociagnigcia w starannosci i precyzji wykonania programu w wigkszosci klas bioracych
udziat w eksperymencie, co moglo ograniczy¢ skutecznosé¢ catego projektu [20, 21, 22].

Podsumowujac, Program Domowych Detektywdw i program Fantastyczne Mozli-
wosci, pomimo niesprzyjajacych warunkow realizacji, przyniosty wiele pozytywnych
efektow, a nasze badania sa jedna z pierwszych w Polsce prob oceny odroczonych
w czasie skutkow programow profilaktyki alkoholowej. Z tej perspektywy wyniki
ewaluacji mozna oceni¢ jako istotny wktad w rozwoéj badan nad krajowa profilaktyka
alkoholowa. Oba programy zostaty takze wysoko ocenione przez ekspertow European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) i zostaty zaliczone do
nielicznej grupy europejskich programow profilaktycznych majacych udokumentowana
skutecznos¢ (evidence-based programs) [23].

Program Domowych Detektywow jest realizowany w Polsce od 1999 roku [24],
aprogram Fantastyczne Mozliwosci od 2004 roku. W ostatniej dekadzie uczestniczyto
w nich ponad 100 tys. uczniéw. Srednio rocznie okoto 8 tys. uczniéw bierze udziat
w Programie Domowych Detektywow, a okoto 2 tys. uczniow w dwuletnim progra-
mie obejmujacym DD i FM. Niestety, liczby te stanowig tylko ok. 1-1,5% populacji
polskich 10—12-latkow. Dane Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alko-
holowych sugeruja, ze gtdéwny nurt dziatan profilaktycznych sktada si¢ z aktywnosci
przygotowywanych przez nauczycieli i pedagogdéw szkolnych, jednorazowych akcji,
festynow, konkursow i organizacji czasu wolnego [25]. Bardzo rzadko wykorzystywane
sa programy o naukowo potwierdzonej skuteczno$ci. Te niepokojace dane potwier-
dza raport Najwyzszej 1zby Kontroli dotyczacy oceny dziatan z zakresu profilaktyki
narkomanii w szkotach [26].

Konstruowanie i wdrazanie do szkolnej praktyki programow o udokumentowane;j
skutecznosci natrafia w Polsce na kilka istotnych barier. Mechanizm finansowania
profilaktyki przez samorzady lokalne promuje oddolne inicjatywy, zwykle podejmo-
wane przez organizacje pozarzadowe i lokalnych lideréw dziatan profilaktycznych.
Niestety, wigkszo$¢ tych dziatan i inicjatyw nie jest oparta na naukowych podstawach
inie jest uzasadniona ewaluacja wynikow. W duzej mierze sa to dziatania wynikajace
bardziej z osobistych przekonan lub pogladow autorow tych programow niz z wiedzy
o skutecznych strategiach profilaktycznych. Daleka od potrzeb jest tez liczba dobrze
przygotowanych i wyksztatconych specjalistow, ktérzy mogliby pomagac¢ wtadzom
samorzadowym w podejmowaniu wlasciwych decyzji dotyczacych profilaktyki. Nieko-
rzystna jest rowniez sytuacja profilaktyki uzaleznief i innych zachowan ryzykownych
mtodziezy jako dziedziny badan naukowych. Badania nad profilaktyka alkoholowa Iub
narkotykowa nie sa zrédtem wysokiego prestizu naukowego ani nie sa priorytetowym
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kierunkiem badan dla Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz podlegtych mu
placéwek naukowych. Powazne badania nad skuteczno$cig programow profilaktyki,
wymagajace sporych naktadow finansowych, sa stosunkowo rzadko podejmowane
przez srodowisko akademickie [27, 28]. W konsekwencji — w profilaktyce uzaleznien
1 innych probleméw behawioralnych, inaczej niz w leczeniu tych problemoéw, rzadko
przestrzegane sa zasady postgpowania, w ktorych decydujacym kryterium sa naukowe
dowody skutecznosci.

Przeprowadzone badania miaty pewne metodologiczne ograniczenia. Dane
pojedynczego ucznia, wykorzystywane jako podstawa analiz statystycznych, nie ko-
respondowaty z jednostka randomizacji, ktora byta szkota. Niestety, nie znaleziono
satysfakcjonujacego rozwiazania tego problemu metodologicznego. Liczba szkét bio-
racych udziat w projekcie byta zbyt mata, aby moc potraktowac szkote jako jednostke
obliczeniowa. Skromny budzet grantu, jaki uzyskano na te badania, nie pozwalat na
zwigkszenie wielko$ci proby. Aby oceni¢ w pelni potencjat profilaktyczny prezento-
wanych tu programow, przyszte badania powinny by¢ prowadzone na wigkszej probie
1 w bardziej sprzyjajacych warunkach.

Whioski

Wyniki, ktére w duzej mierze potwierdzaja skuteczno$¢ programu profilaktyczne-
g0, na ktory sktadaja si¢ Program Domowych Detektywow oraz program Fantastyczne
Mozliwosci, sa argumentem wspierajacym szerokie upowszechnianie tych programow
w polskich szkotach. Wigksza dostepno$¢ programéw profilaktycznych o udokumen-
towanej skutecznosci w duzym stopniu zalezy od tego, czy uda si¢ przetamaé w tej
dziedzinie istniejace bariery organizacyjne i systemowe. Dalsze postgpy w dziedzinie
profilaktyki uzaleznien wymagaja podjecia prac badawczo-rozwojowych, skoncen-
trowanych na tworzeniu programéw spetniajacych wysokie standardy skuteczno$ci.
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