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EFFECTIVENESS OF POLISH ADAPTATION OF THE STRENGTHENING
FAMILIES PROGRAM (SFP 10-14)

Summary. Effectiveness of the Strengthening Families Program (SFP 10-14) in pre-
venting psychoactive substance use among adolescents has been proved in several
USA studies resulting in acknowledging SFP10-14 as one of the most effective pro-
grams in the world. But still a question remains about this program effectiveness
in other cultural settings, like e.g. Poland.

In RCT in Poland participated 684 parent-child dyads with youth 10-14 years old
from 20 local communities. Anonymous, questionnaire data was collected from
parents and children before SFP 10-14 implementation and after 12 and 24 months.
Some positive SFP 10-14 effects observed after 12 months among older youth
(at lest 12 years of age) in terms of reduced psychoactive substance use and im-
proved relationships with parents, disappeared in the follow-up. But positive pa-
rental outcomes (improved skills and practices) remained stable after 24 months.
Lower, than in the USA, effectiveness of SFP 10-14 in Polish context implicates
re-analysis of the process of program’s cultural adaptation, context of its imple-
mentation and methods of evaluation.

Key words: alcohol, drugs, prevention, youth, strengthening, families, cluster ran-
domized controlled trial

Wprowadzenie

Strengthening Families Program (SFP)

Pierwsza wersja Strengthening Families Program (SFP) powstata ponad 30 lat
temu (DeMarsch, Kumpfer, 1985; Kumpfer, DeMarsch, 1985) jako narzedzie do
pracy z dzie¢mi w wieku 6-11 lat i ich rodzicami uzaleznionymi od alkoholu i/lub
narkotykéw. Celem programu bylto ograniczenie przestepczosci, uzywania sub-
stancji psychoaktywnych oraz innych zachowan problemowych, a takze poprawa
kompetengji spotecznych i osiagnie¢ szkolnych dzieci z grup wysokiego ryzyka.

Adres do korespondencji: Katarzyna Okulicz-Kozaryn, e-mail, kokulicz@ipin.edu.pl
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Pozytywne doswiadczenia z realizacji tego programu (Kumpfer, 1998) zachecity
Autorow do opracowania kolejnych wersji przeznaczonych dla miodszych (3-5 lat)
i starszych (12-16 lat) dzieci oraz ich rodzin (Kumpfer i in., 2010).

W latach dziewigc¢dziesigtych powstala tez krétsza, uniwersalna wersja pro-
gramu (SFP 10-14) — tzn. przeznaczona dla wszystkich rodzin niezaleznie od stop-
nia obcigzenia czynnikami ryzyka (Kumpfer, Molgaard, Spoth, 1996). Najnowszy
program z grupy SFP jest rowniez interwencja uniwersalng i ma posta¢ materiatow
DVD do samodzielnej pracy w domach przez rodziny z dzie¢mi w wieku 10-16 lat
(http://www.strengtheningfamiliesprogram.org/madd-dvd.html).

Wszystkie warianty SFP powstaly na podstawie wiedzy na temat czynnikow
chroniacych i czynnikéw ryzyka, ktérych znaczenie potwierdzily badania naukowe
(Kumpfer, 1998; Kumpfer, Bluth, 2004). Streszczajac zalozenia teoretyczne progra-
mu, mozna stwierdzi¢, ze dzieci i mlodziez lepiej radza sobie z réznymi proble-
mami i zagrozeniami okresu dorastania, gdy ich rodzice posiadaja dwie podsta-
wowe umiejetnosci: stosuja konsekwentna dyscypling i potrafig udziela¢ wsparcia.
Dlatego tez , Mitos¢ i granice” staty sie hastem przewodnim programu (Molgaard,
Spoth, Redmond, 2000). Wyroéznikiem programu jest réwnolegta praca z rodzicami,
dzie¢mi i catymi rodzinami, co przynosi lepsze efekty niz edukacja rodzicéw lub
koncentracja dziatan profilaktycznych wylacznie na dzieciach (Kumpfer, Alvarado,
Whiteside, 2003).

Program Wzmacniania Rodziny (PWR), czyli polska adaptacja SFP 10-14

Do upowszechnienia w Polsce zostal wybrany SFP w wersji uniwersalnej — dla
dzieci w wieku 10-14 lat i ich rodzicow (Okulicz-Kozaryn, Dorozko, 2008). Wybodr
ten byl podyktowany przede wszystkim dwoma czynnikami. Po pierwsze, prowa-
dzone w USA badania ewaluacyjne wskazywaty na wysoka skutecznos¢ SFP 10-14
nie tylko w zakresie ograniczenia uzywania narkotykow, picia alkoholu oraz in-
nych zachowan problemowych (Spoth, Redmond, Shin, 2001; Spoth i in., 2002;
2006), ale rowniez ograniczenia probleméw zdrowia psychicznego, takich jak de-
presja, lek, fobia, zaburzenia osobowosci (Trudeau i in., 2007). Na korzys¢ SFP 10-14
przemawiato zwtaszcza stwierdzenie, ze efekty programu nie stabng z uplywem
czasu, a wrecz sie nasilajg (Spoth i in., 2006), przez co program zostat wyrézniony
w przegladzie Cochrana jako najbardziej skuteczna interwencja w obszarze profi-
laktyki problemow alkoholowych (Foxcroft i in., 2003). Po drugie, w Polsce brako-
wato i nadal brakuje programow profilaktyki uniwersalnej, opartych na dowodach
naukowych, przeznaczonych dla mlodziezy we wczesnym okresie dorastania’.

Celem SFP 10-14 jest ograniczenie uzywania srodkéw psychoaktywnych oraz
innych zachowan problemowych w okresie dojrzewania poprzez:
— rozwijanie umiejetnosci wychowawczych i sprawowania kontroli przez rodzi-
cow;

! Poréwnaj opisy polskich programéw zamieszczonych w Europejskiej bazie EDDRA
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52006 EN.htmI?by=country&value=Poland
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— rozwijanie umiejetnosci interpersonalnych i indywidualnych wsérod nastolat-
kow;
— wzmacnianie wiezi w rodzinie.

Zajecia PWR sg prowadzone w grupach 7-12 rodzin (,,rodzina” oznacza tu
przynajmniej pare ztozona z dziecka i rodzica/opiekuna, przy czym para moze by¢
powiekszona o drugiego rodzica/opiekuna). Program w wersji podstawowej sktada
sie z 7 dwugodzinnych sesji. Istnieje takze mozliwos¢ przeprowadzenia czterech
tzw. sesji uzupelniajacych, na ktére jest czas od 3 do 12 miesigca po zakonczeniu
programu podstawowego. Zajecia prowadzone sg przez przeszkolonych trenerow
na podstawie szczegolowego podrecznika (2008). Spotkania odbywaja sie raz w ty-
godniu i podzielone sa na dwie czesci: podczas pierwszej — dzieci i rodzice pracuja
osobno, a druga — jest wspolna dla obu grup. W grupie rodzicow praca jest oparta
na materiale filmowym prezentujacym typowe scenki z zycia rodzinnego. W gru-
pie dzieci i mlodziezy przewazajaq formy aktywne, czasami tylko pojawia sig film
DVD ilustrujacy dane zagadnienie. Sesja rodzinna to w przewazajacej czesci zada-
nia aktywne, konkursy, wspdétdziatanie i pozytywna rywalizacja. Tresci programu
koncentruja si¢ wokdt umiejetnosci wychowawczych i interpersonalnych. W gru-
pie rodzicow dotycza one m.in. ustalania zasad domowych, wspierania dobrego
zachowania, wyciagania konsekwengji, ochrony przed uzywaniem substancji psy-
choaktywnych, korzystania z pomocy w trudnych sytuacjach. Praca z mlodzieza
obejmuje: umiejetno$¢ wyznaczania i osiggania celow, docenianie rodzicow, radze-
nie sobie ze stresem i z presja réwiesnicza, przestrzeganie zasad, umiejetnos¢ pro-
szenia o pomoc oraz ofiarowywania pomocy innym. Wspolne dla wszystkich sesje
rodzinne sa natomiast poswiecone: wspieraniu celéw i marzen dziecka, docenia-
niu cztonkéw rodziny, umiejetnosci prowadzenia narad rodzinnych, wartosciom
rodzinnym, rozwijaniu komunikacji wewnatrz rodziny oraz wspdélnemu radzeniu
sobie z zagrozeniami.

Badania ewaluacyjne Programu Wzmacniania Rodziny mialy na celu ocene
skutecznosci programu w Polskich warunkach kulturowych, a w szczegdlnosci
ocene jego wplywu na:

— uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez (uzywanie narkotykéw,
picie alkoholu, palenie papierosow);

— relacje rodzic — dziecko (w ocenie rodzicéw i dzieci);

— praktyki wychowawcze rodzicow (rdwniez w ocenie rodzicéw i dzieci).

Metoda

Schemat

Badania byty prowadzone w schemacie quasi-eksperymentalnym (Okulicz-
-Kozaryn, Foxcroft, 2012). Jednostka losowania do grupy eksperymentalnej lub
kontrolnej byly miejsca z catego kraju, ktdre przystapily do projektu, tzn. takie,
z ktérych zglosily sie trzyosobowe zespoly osob zainteresowanych zdobyciem
uprawnien trenera SFP 10-14 i udziatem w ewaluacji programu. Tych miejsc byto 20
z 8 wojewddztw. Droga losowania wybrano 13 miejsc, w ktérych realizowane byly
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zajecia SFP 10-14 oraz badania (grupa E), a w 7 pozostatych miejscach prowadzono
wylacznie badania (grupa K).

W 2010 roku przeprowadzono pierwszy pomiar (t1) wsrod rodzin uczestni-
czacych w projekcie, w 2011 roku po okolo 12 miesigcach od pierwszego — prze-
prowadzono drugi pomiar (t2), a w 2012 roku — kolejny (t3, po 24 miesigcach od
rozpoczecia badan).

Dane kwestionariuszowe od wiekszo$ci respondentéw (75%) byly zbierane
wiosng, a od pozostatych — jesienig 2010, 2011 i 2012 roku. Badania terenowe, we-
dtug jednolitej procedury, prowadzili przeszkoleni ankieterzy. W 2010 roku od lo-
kalnego koordynatora projektu otrzymywali oni dane kontaktowe (imiona, nazwi-
ska, numery telefonow i/lub adresy) rodzin zwerbowanych do udziatu w projekcie.
Kazda rodzina byta oznaczona numerem, ktdry ankieter zapisywat na kwestiona-
riuszach dziecka i rodzica oraz na kopertach, do ktérych wktadane byly pojedyn-
cze ankiety. W kolejnym roku badania (pomiarze) ten numer identyfikowat dana
rodzine.

Analizowane zmienne i sposdb ich pomiaru

W badaniach wykorzystano przede wszystkim skale stosowane w oryginal-
nych, amerykanskich badaniach ewaluacyjnych SFP 10-14 (Conger, 1989) oraz
inne (Zimmerman, Schmeelk-Cone, 2003; Foxcroft, 2007) zaadaptowane do pol-
skich warunkow spoteczno-kulturowych w toku wczesniej realizowanych badan
(Ostaszewski i in., 2006; Okulicz-Kozaryn, 2009). Jak wykazaty analizy materiatu
zebranego w czasie t1, wigkszos¢ skal, zarowno w badaniach dzieci, jak i rodzicow,
miata zadowalajace wspolczynniki spojnosci wewnetrznej. Opisy wszystkich wy-
korzystanych skal sa przedstawione w aneksie 1.

Oprocz skal, w kwestionariuszach dla dzieci zamieszczono pytania dotycza-
ce uzywania substancji psychoaktywnych: picia alkoholu i palenia papierosow
w ostatnim roku, ostatnim miesiagcu oraz upijania si¢ i wieku inicjacji uzywania
tych substangji. Pytanie o uzywanie narkotykéw dotyczyto calego zycia, a pytania
o rézne rodzaje nielegalnych substancji (marihuang, amfetamineg itp.) — ostatniego
roku. Odpowiedzi na pytania o uzywanie substancji psychoaktywnych miaty po-
sta¢ dwukategorialna: ,tak” lub ,nie”. Pytania o dtuzszych skalach odpowiedzi
(o czestos¢ uzywania w danym okresie, wiek inicjacji, srednie ilosci) ze wzgledu na
znaczng skosnosc¢ rozktadow (bardzo niski odsetek respondentéw siggajacych po
jakiekolwiek srodki psychoaktywne) nie byly brane pod uwage w analizach sku-
tecznosci SFP 10-14 po roku i po dwdch latach od rozpoczecia dziatan.

Respondenci i wykruszanie si¢ proby

We wszystkich 20 miejscach realizacji projektu, nabér rodzin do badan byt prowa-

dzony wedtug takich samych kryteriéw:

a) przynajmniejjedno dziecko w rodzinie w wieku 10-14 lat;

b) to dziecko i przynajmniej jedno z jego rodzicéw wyraza gotowosc¢ udziatu
w spotkaniach PWR oraz w badaniach kwestionariuszowych.
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Poniewaz Program Wzmacniania Rodziny jest programem uniwersalnym -
przeznaczonym dla wszystkich rodzin niezaleznie od rodzaju i nasilenia proble-
mow jakich one doswiadczaja — nie wprowadzono zadnych kryteriéw wyklucze-
nia z udziatu w projekcie (poza brakiem zgody dziecka lub rodzica). W 2010 roku
w badaniach wzigto udziat 571 rodzin, czyli 586 nastolatkdw, 535 mam i 118 ojcow.
W miejscach realizacji zaje¢ SFP 10-14 byto 346 par ztozonych z dziecka i przynaj-
mniej jednego rodzica, czyli 61% proby. W 2011 roku dane kwestionariuszowe
zebrano od 444 par rodzic — dziecko, przy czym w grupie eksperymentalnej byty
242 pary (54%), a w kontrolnej — 202 (46%). Odliczajac te rodziny, ktére nie braty
udzialu w I pomiarze (w 2010 roku), a wzigly udziat w badaniach w 2011 roku,
mozna stwierdzi¢, ze w ciagu roku z badan ,wypadio” 27% respondentow, z cze-
go wiekszos¢ — z grupy eksperymentalnej, co bylo zgodne z przewidywaniami.
Spodziewali$my sig, ze rodzinom latwiej bedzie dotrzymac¢ mato obciazajacego zo-
bowiazania, jakim byt udziat wylacznie w badaniach (grupa K), niz wygospodaro-
wac czas potrzebny na regularne uczestniczenie w zajeciach (grupa E). W kolejnym
pomiarze (w 2012 roku) w badaniach wzieto udziat 329 par rodzic — dziecko, w tym
180 z grupy eksperymentalnej i 149 — kontrolnej.

Procedura taczenia ankiet pochodzacych od tego samego respondenta po-
zwolita zidentyfikowac¢ w grupie eksperymentalnej 140 par rodzic — dziecko, ktére
wziely udzial we wszystkich trzech pomiarach i rowniez 140 takich par w grupie
kontrolnej. Szczegdtowa analize wykruszania si¢ proby miedzy t1 a t3 przedstawia
rycina 1.

Wyniki pomiaru w czasie t1 wskazywaly, Ze miedzy rodzinami z miejsc, w kto-
rych realizowano zajecia SFP 10-14 (grupa E) a rodzinami z pozostatych miejscowo-
$ci (grupa K), nie wystepuja istotne réznice w zakresie: struktury (rodzina pelna lub
niepetna/zrekonstruowana) i statusu ekonomicznego rodziny. Istotne réznice mie-
dzy grupami odnotowano natomiast w odniesieniu do relacji miedzy dzieckiem
a rodzicami — wszystkie wskazywaty na gorsze funkcjonowanie rodzin z miejsc
realizacji SFP 10-14. Réwniez w grupie tych rodzin wyzsze byto rozpowszechnienie
picia alkoholu i palenia papieroséw przez dorastajacych. Takze przypadki (w zasa-
dzie pojedyncze) uzywania narkotykow odnotowano jedynie wsrod dzieci z grupy
eksperymentalnej (Kocon, Okulicz-Kozaryn, 2011). Analiza wykruszania si¢ proby
miedzy pierwszym (t1) a drugim (t2) pomiarem pokazata, ze z badan wypadaty
czesciej rodziny pelne (37%) niz niepetne (25%, x*= 8,891, p = 0,003) oraz mlodzi
ludzie, ktorzy w czasie t1 pili alkohol (38% pijacych i 27% niepijacych, x*= 4,134,
p = 0,047). Réznice te wynikaty jednak z bardziej nieréwnomiernego wykruszania
sie grupy K, z ktorej wypadto 44% pijacych alkohol w czasie t1 i 18% niepijacych
(x*= 9,384, p = 0,006) oraz 34% rodzin niepeinych przy 16% rodzin peinych
(x*=10,116, p = 0,002). Analiza wykruszania si¢ proby w rozbiciu na grupy wyka-
zata tez, ze w czasie t2 z grupy E wykruszylo sie istotnie wigcej rodzin w dobrej sy-
tuacji materialnej (40% do 28%, x*=4,373, p = 0,045). W kolejnym pomiarze (t3) nie
stwierdzono zadnych istotnych réznic w charakterystyce respondentow bioracych
nadal udzial w badaniach i tych, ktorzy sie wykruszyli.
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Jednostki dostepne — 3-osobowe zespoty
realizatoréw SFP 10-14 zainteresowane
udziatem w projekcie badawczym (V= 20),

pary rodzic — dziecko (V= 684)

Zespoty realizatoréw przypisane do grupy
bez losowania (V= 2), poniewaz byli juz

A

przeszkoleni w realizacji SFP 10-14
(pary rodzic - dziecko, N'= 36)

A

v

Zespoly realizatoréw przypisane do grupy bez

losowania (V= 2), poniewaz nie mogli wzia¢

udziatu w szkoleniu w przewidzianym terminie

(pary rodzic - dziecko, N=72)

Losowy podziat zespotow (V= 16)

I

Grupa eksperymentalna (udziat w zajeciach SFP 10-14)
»  zespoly realizatorow (V= 13)
pary rodzic — dziecko (N =432)
> brali udziat w zajeciach SFP 10-14 (V= 328)
»  odmowili udziatu w interwencji (V= 104)

.

Pary rodzic - dziecko, ktore nie wzigly udziatu
w Il pomiarze (N'= 104), w tym:

»  bledy przy rejestracji respondentéw
(N=38)
zmiana adresu (V= 20)
odmowa udziatu w badaniach (V= 26)
inne, brak danych (V= 20)

Y V VY

|

Pary rodzic - dziecko, ktore nie wzigly udziatu

w Il pomiarze (A= 55), w tym:
»  bledy przy rejestracji respondentéw (V= 6)
» odmowa udziatu w badaniach, brak kontaktu

(N=49)
v

Pary rodzic - dziecko wiaczone do
analiz z trzech pomiaréw (A= 140)

o~ v

Grupa kontrolna (otrzymujaca materiaty
edukacyjne)
»  zespoly realizatorow (N=7)

pary rodzic — dziecko (V= 252)

»  odmoéwili udziatu w interwencji (N = 13)

'

YVVYY

Pary rodzic — dziecko, ktre nie wziety udziatu
w Il pomiarze (N=47), w tym:

bledy przy rejestracji respondentéw (V= 27)
zmiana adresu (V= 4)
odmowa udziatu w badaniach (V= 10)

inne (N=6)
'

wlll
»
»

Pary rodzic — dziecko, ktre nie wziety udziatu

pomiarze (N= 46), w tym:
bledy przy rejestracji respondentéw (V= 1)
odmowa udziatu w badaniach (V= 45)

!

Pary rodzic - dziecko wiaczone do
analiz z trzech pomiaréw (V= 140)

Rycina 1. Charakterystyka doboru i procesu wykruszania si¢ préby

Analizy statystyczne

Podstawowgq metodaq analizy statystycznej zastosowana w badaniach byt ogdl-
ny model liniowy z powtarzanymi pomiarami wykorzystany do oceny relacji mie-
dzy rodzicami i dzie¢mi oraz praktyk wychowawczych rodzicow, na podstawie
danych pochodzacych zaréwno od nastolatkéw, jak i dorostych. W przypadku
analizy zmiennych mierzonych na skalach nominalnych, czyli pytan dotyczacych
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uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez, wykorzystano testy niepa-
rametryczne: y*przy poréwnaniach miedzy grupami eksperymentalna (E) i kontro-
Ing (K) oraz test Wilcoxona dla grup zaleznych przy poréwnaniach w czasie.

Wszystkie analizy obejmowaly dane od respondentéw uczestniczacych we
wszystkich trzech pomiarach. Zrezygnowano tez z imputowania brakujacych da-
nych, gdyz jak wykazaty wczesniejsze analizy, niezaleznie od przyjetej metody im-
putacji nie wptywa to znaczaco na ostateczne wyniki. Dane od nastolatkow byty
analizowane osobno dla grupy miodszych (w wieku 9-11 lat w 2010 roku) i star-
szych (w wieku 12 lat lub wiecej) respondentéw. Wydzielenie tych dwoch grup wy-
nikato z bardzo zréznicowanego w tym przedziale wiekowym poziomu uzywania
substancji psychoaktywnych przez mtodszych i starszych.

Wyniki
Efekty Programu Wzmacniania Rodziny w zakresie uzywania substancji psy-
choaktywnych przez mlodziez

Wirdédd miodszych respondentéw, miedzygrupowe poréwnanie rozpowszech-
nienia uzywania substancji psychoaktywnych nie wykazato istotnych réznic w zad-
nym z trzech pomiaréw (rycina 2). Poréwnania w czasie (tabela 1) wskazywaty, ze
rozpowszechnienie picia alkoholu wzrosto istotnie w grupie E, a zmiany w grupie K
nie osiagnety poziomu istotnosci statystycznej (chociaz wyniki procentowe sugeru-
ja wyzszy wzrost rozpowszechnienia picia alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesigcy
w grupie K-z 4% do 18% niz w grupie E —z 7% do 13%). W obu grupach natomiast
odnotowano istotny wzrost rozpowszechnienia uzywania jakiejkolwiek substangji
psychoaktywnej miedzy 2010 a 2012 rokiem.

2 Wszystkie analizy byly prowadzone w pakiecie SPSS PC 15.
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20% 20%

1%

papierosy 12 miesiecy papierosy 30 dni alkohol 12 miesiecy

7%

5% |

3%
1%

%
1o 1%
0% 0%

jakikolwiek srodek

alkohol 30 dni marihuana 12 miesiecy
12 miesigcy

grupa E (1) O grupa E (t2) O grupa E(3)
W grupa K (t1) | grupa K (t2) O grupa K (t3)

Rycina 2. Rozpowszechnienie palenia papieroséw, picia alkoholu i uzywania mari-

huany wsérod mtodszych (do 11 roku zycia) nastolatkéw z grupy ekspe-
rymentalnej i kontrolnej, ktorzy wzieli udziat we wszystkich pomiarach
(2010, 2011 1 2012)

Tabela 1. Istotno$¢ zmian rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktyw-

nych w czasie (t3-t1) wsrod mtodszych nastolatkdw. Test znakéw rango-
wanych Wilcoxona

Papierosy Papierosy  Alkohol  Alkohol Marihuana Jal;liﬁrﬁek

Grupa 12 miesiecy 30dni 12 miesiecy 30dni 12 miesiecy 12 miesiecy
E Z -1,890 -1,000 -2,121 -2,000 0,000 -2,111
P 0,059 0,317 0,034 0,046 1,000 0,035
K Z -1,732 -1,414 -1,941 -0,577 -1,000 -2,324
p 0,083 0,157 0,052 0,564 0,317 0,020

Jak wida¢ na rycinie 3, odsetki starszych nastolatkéw siegajacych po substan-
cje psychoaktywne byty w kazdym roku znaczaco wyzsze niz analogiczne odsetki
wsrod mlodszych. Co wiecej, o ile réznice w rozpowszechnieniu uzywania substan-
¢ji psychoaktywnych przez mtodszych respondentéw z grup E i K byty nieistotne
statystycznie we wszystkich trzech pomiarach, to wérdd starszych byly bardziej
zroznicowane. Tabela 2 zawiera zestawienie testow okreslajacych istotnosc tych
réznic. Jak wida¢, w ciaggu 24 miesiecy objetych badaniami, utrzymato sie wieksze
rozpowszechnienie okazjonalnego palenia papierosow w grupie E, w poréwnaniu
z grupa K. Zatarly si¢ natomiast réznice miedzy grupami w zakresie uzywania
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jakiejkolwiek substancji psychoaktywnej w ciagu ostatniego roku oraz czestego
(w ciagu ostatnich 30 dni) picia alkoholu.

jakikolwiek $rodek

alkohol 30 dni
12 miesiecy

marihuana 12 miesiecy

papierosy 12 miesiecy papierosy 30 dni alkohol 12 miesigcy

grupa E (t1) O grupa E (t2) O grupa E (t3)
M grupa K (t1) B grupa K (t2) O grupa K (t3)

Rycina 3. Rozpowszechnienie palenia papierosow, picia alkoholu i uzywania mari-
huany wérdd starszych (12 lat i wiecej) nastolatkéw z grupy eksperymen-
talnej i kontrolnej, ktdrzy wzieli udziat we wszystkich pomiarach (2010,
20111 2012)

Tabela 2. Istotno$¢ réznic (y? p) w zakresie rozpowszechnienia palenia papierosow
i picia alkoholu wsrod starszych nastolatkow z grupy eksperymentalnej
i kontrolnej, ktérzy wzieli udziat we wszystkich pomiarach (2010, 2011

12012)
| t1 (2010) |  w@oy | t3 (2012)

Ostatnie 12 miesigcy
palenie papieroséw 7,999 (0,006) 2,677 (0,117) 6,905 (0,010)
picie alkoholu 2,579 (0,123) 3,918 (0,051) 0,036 (0,874)
uzywanie marihuany 3,123 (0,094) 0,269 (0,766) 0,172 (1,000)
uzywanie jakiegokolwiek 8,047 (0,005) 1,404 (0,270) 0,558 (0,519)
srodka
Ostatnie 30 dni
palenie papieroséw 4,263 (0,053) 0,322 (0,684) 3,664 (0,079)
picie alkoholu 4,138 (0,045) 0,002 (1,000) 0,047 (0,837)

Potwierdzeniem niekorzystnych zmian w zakresie palenia papierosow w gru-
pie E sa wyniki testu Wilcoxona (tabela 3), wskazujace na wigksza dynamike wzro-
stu rozpowszechnienia palenia papieroséw w grupie E niz w grupie K. Wyniki testu
Wilcoxona potwierdzajg tez pozytywne efekty programu w zakresie ograniczenia
regularnego picia alkoholu w grupie E, wskazujac na mniejsza dynamike wzrostu
tego wskaznika w grupie E.
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Tabela 3. Istotno$¢ zmian rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktyw-
nych w czasie (t3-t1) wsrdd starszych nastolatkéw. Test znakdéw rangowa-
nych Wilcoxona

Papierosy =~ Papierosy Alkohol Alkohol = Marihuana J ak}kolWlek
Grupa 4, miesieccy  30dni  12miesieccy  30dni 12 miesiecy srodek
12 miesiecy
E V4 -2,357 -2,333 -2,400 -1,941 -1,342 -2,683
p 0,018 0,020 0,016 0,052 0,180 0,007
K V4 -1,732 -0,816 -2,711 -2,138 -1,000 -3,130
p 0,083 0,414 0,007 0,033 0,317 0,002

W 2011 roku, w celu okreslenia efektow programu SFP 10-14 w zakresie uzy-
wania substancji psychoaktywnych przez nastolatkéw, opracowano wskaznik
bedacy réznica miedzy wynikiem pomiaru w 2011 i w 2010 roku, ktéry okreslat
odsetki nastolatkow, ktérzy zaprzestali uzywania substancji w okresie miedzy pre-
a posttestem (Okulicz-Kozaryn Raduj, 2012). Poréwnanie odsetkéw nastolatkow
z grup E i K, ktérzy w analizowanym okresie zaprzestali uzywania ktérejkolwiek
z substancji psychoaktywnych (alkoholu, papieroséw lub marihuany) wskazywato
na istotny statystycznie, pozytywny efekt programu wsrdd starszych (w wieku 12
lub wiecej lat). W grupie E, w ciagu roku zaprzestalo uzywania substancji 16%
respondentow, a w grupie K — 5% (x*= 5,960, p = 0,020). Jednak analogiczne po-
rownanie danych z 2012 i 2010 roku, czyli zmian po okoto 2 latach od realizacji
programu, wskazywato na brak efektéw. W grupie starszych nastolatkéw (wsrod
ktorych stwierdzono pozytywne zmiany rok wczesniej), w kolejnym roku w gru-
pie E uzywania substancji psychoaktywnych zaprzestato 6%, a w grupie K — 7%
(x*=0,195, p =0,747).

Efekty Programu Wzmacniania Rodziny w zakresie relacji miedzy rodzicami

a dzieémi w ocenie dzieci

Wyniki ogdélnego modelu liniowego (GLM) dla zmiennych opisujacych spo-
strzeganie przez dzieci ich relacji z rodzicami i praktyk wychowawczych rodzi-
cOw, po roku od wprowadzenia programu wskazywaty na umiarkowane, pozy-
tywne efekty w grupie starszych nastolatkow (tabela 4; Okulicz-Kozaryn, Raduj,
2012). Poréwnujac srednie na skalach w obu badanych grupach (ryciny 4-7), mozna
stwierdzi¢, ze w czasie t2 (2011) pozytywne efekty programu polegaty na ograni-
czeniu niekorzystnych zmian w relacjach rodzic — dziecko, jakie w grupie K wysta-
pity w wigkszym nasileniu.

Analogiczne analizy, powtdrzone po uplywie kolejnego roku, wskazuja na
brak réznic miedzy grupa E i K w obu kategoriach wiekowych i w zakresie wszyst-
kich analizowanych zmiennych (tabela 4). Wskazuje to na zanik efektow Programu
Wzmacniania Rodziny w miare uptywu czasu.
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Tabela 4. Zestawienie wynikdw ogdlnego modelu liniowego (GLM) z powtarza-
nymi pomiarami w zakresie efektow interakcji grupa (E i K) x czas (2010-
2011 oraz 2010-2012) zmiennych opisujacych spostrzeganie przez dzieci
ich relacji z rodzicami

Zmiany 2010-2011 Zmiany 2010-2012
Efekt Dzieci (wiek w latach)
grupa x czas 9-11 12-15 9-11 12-15
F p F p F p F p

Wspolne zajecia 0017 0898 1366 0,244 0,649 0422 0,366 0,546
Zto$¢ i agresja 0,436 0,510 15,798 0,000 0,947 0,332 2,041 0,155
w rodzinie

Zycie rodzinne 1,934 0,167 2,105 0,149 1,365 0,246 0,035 0,851
— spojnosc rodziny 0,015 0,901 3,024 0,083 1,391 0,240 0,041 0,840
- konflikty (brak) 0,010 0922 3,775 0,063 0577 0449 0,611 0,436
— wsparcie rodziny 0,345 0558 2916 0,089 1,454 0,231 0,027 0,871
Afekt w relacjach 0,110 0,740 0,028 0,867 1,409 0,237 0,069 0,809
dziecko — mama

Afekt w relacjach 0,054 0,817 0,478 0490 0,027 0871 0555 0,458

dziecko - tata

Styl wychowawczy 2,359 0126 4,288 0,039 0593 0443 0244 0,622
mamy

Styl wychowawczy 0,001 0,980 4,102 0,044 0,678 0412 0,381 0,538
taty

—zasady mamy 0,160 0,690 3,749 0,054 0307 0,581 0,141 0,708
— zasady taty 0,296 0587 2874 0,092 1,741 0,190 0,101 0,751
—nadzér mamy 1,161 0,283 4,833 0,029 0,221 0,639 1,849 0,176
—nadzor taty 0,150 0,700 0,666 0415 1,139 0,288 0,160 0,690
Zto$¢ i agresja w rodzinie Kontrola mamy Grupa
5,50 4,40 —E
—K
5,00
4,30
4,50
4,00 4,20
3,50
4,104
3,00
2,50 4,00
T T T T T T
1 2 3 1 2 3
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Styl wychowawczy mamy Styl wychowawczy taty

4,104 3,90
3,80
4,00
3,70
3,90 3,60
3,50
3,80
3,40
3,70 3,30
| | T T T T
1 2 3 1 2 3

Ryciny 4-7. Srednie wyniki starszych nastolatkéw z grupy kontrolnej (K) i ekspery-
mentalnej (E) na skalach w kolejnych pomiarach (t1, t2 i t3)

Efekty Programu Wzmacniania Rodziny w zakresie relacji miedzy rodzicami
a dzie¢mi w ocenie rodzicow

Analiza danych zebranych od rodzicéw zarowno w drugim (t2), jak i trzecim (t3)
pomiarze wskazywala na istotne statystycznie efekty interakcji (grupa x t1) Swiad-
czace o wplywie SFP 10-14 na analizowane zmienne (tabela 5). Pozytywne efekty
SFP 10-14 (istotne statystycznie) nie wystepuja jedynie w przypadku czestosci po-
dejmowania wspdlnych zajec¢ przez dzieci i rodzicdw, a po 24 miesigcach — réwniez
w przypadku ogodlnej miary zachowan rodzicow uwzglednionych w Programie
Wzmacniania Rodziny. Srednie wyniki grup E i K w kolejnych pomiarach (ryci-
ny 8-19) wskazuja, ze w grupie E, w porownaniu z grupa K, rodzice poprawili swo-
je umiejetnosci w zakresie utrzymywania harmonii zycia rodzinnego, a w szczegol-
nosci: spojnosci rodziny, ograniczania liczby konfliktéw w rodzinie oraz wsparcia
okazywanego cztonkom rodziny. W rodzinach z grupy E poprawita sie réwniez
jakos¢ relacji afektywnych miedzy rodzicami a dzie¢mi i rodzice czeSciej, konse-
kwentnie egzekwowali od dziecka przestrzegania ustalonych zasad. Wzrosto tez
przekonanie rodzicéw o wiasnej umiejetnosci angazowania dziecka w zycie rodzin-
ne oraz utrzymywania z dzieckiem kontaktu.
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Tabela 5. Zestawienie wynikow ogolnego modelu liniowego (GLM) z powtarzany-
mi pomiarami w zakresie efektéw interakcji grupa (E i K) x t1 zmiennych
opisujacych spostrzeganie relacji z dzieckiem i wtasnych praktyk wycho-
wawczych przez rodzicéw

Efekt 2010-2011 2010-2012
grupa x czas E 4 F p
Wspdlne zajecia 1,478 0,227 2,327 0,131
Z10$¢ i agresja w rodzinie 11,688 0,001 11,674 0,001
Zycie rodzinne 24,900 0,000 9,565 0,002
— spojnosc rodziny 13,226 0,000 5,550 0,019
- konflikty (brak) 5,392 0,021 6,231 0,013
— wsparcie rodziny 15,051 0,000 9,975 0,002
Afekt w relacjach z dzieckiem 15,918 0,000 16,715 0,000
Styl wychowawczy 12,194 0,001 7,537 0,006
- konsekwentna dyscyplina 6,342 0,012 6,981 0,009
Zachowania uwzglednione w SFP 10-14 10,687 0,001 2,413 0,121
— angazowanie dziecka w zycie rodzinne 14,042 0,000 8,720 0,003
— utrzymywanie kontaktu z dzieckiem 7,581 0,006 7,137 0,008
Wspdine zajecia Grupa Zto$¢ i agresja w rodzinie
—E
23,50 i
K 8,00

23,00 700

22,50 6,00

22,00 5,00

21,50 4,00
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Zycie rodzinne

Zto$¢ i agresja w rodzinie

44,00
43,00 9,25+ \/Q
42,00 9,00
41,00
8,75
40,00
8,50
39,00
38,00 8257
T T T T T T
1 2 3 1 2 3
Konflikty (brak) Wsparcie rodziny
8,507 27,00
8,00 o/e"”,‘O 26,00 ——
7,50 25,00
7,00 24,00
6,50 23,00
6,00 22,00
T T T T T T
1 2 3 1 2 3
Afekt w relacjach z dzieckiem Styl wychowawczy
33,00 O/e/o 2154
3200 2104 G\e——-o
31,00 4,051
30,00 4,00
29,00 3,95
28,00 3,90
27,00 3,85
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Dyscyplina Zachowania uwzglednione w SFP 10-14

3,657 3207
3,60 3,10
3,55
3,00
3,50
2,90
3,45
3,40 2,80
T T T T T T
1 2 3 1
Zaangazowanie w sprawy dziecka Komunikacja z dzieckiem
3,00 3,35
e ———
2,90
3,30
2,80
3,25
2,70
3,20
2,60
2,50 3,15
T T T T T T
1 2 3 1 2 3

Ryciny 8-19. Srednie wyniki rodzicéw z grup E i K w czasie t1, t21 t3

Podsumowanie i wnioski

Przeprowadzone badania ewaluacyjne nie potwierdzily skutecznosci polskiej
adaptacji Strengthening Families Program (SFP 10-14) w dtuzszej — dwuletniej — per-
spektywie czasowej. O ile po pierwszych 12 miesigcach mozna bylo stwierdzi¢ po-
zytywne, cho¢ stabe efekty udzialu w tym programie w postaci ograniczenia uzy-
wania substancji psychoaktywnych przez starszych nastolatkow, to po kolejnych
12 miesigcach efekty te zniknety. Utrzymaty sie natomiast, wraz z uplywem czasu,
a nawet wzmocnily efekty dotyczace celow posrednich (szczegdtowych) programu
w postaci poprawy relacji miedzy dzie¢mi a rodzicami oraz rozwinigcia umiejet-
nosci wychowawczych rodzicow. Efekt ten jest jednak widoczny jedynie wérdd ro-
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dzicow, a nie w ocenach nastolatkow. Rodzice uczestniczacy w zajeciach SFP 10-14
zdecydowanie wyzej, w pordwnaniu z rodzicami z grupy kontrolnej, oceniaja swo-
je umiejetnosci wychowawcze.

Rozwazajac przyczyny nizszej skutecznosci programu w Polsce niz w USA,
nalezy uwzgledni¢ przynajmniej trzy rodzaje czynnikow:
1) proces adaptacji SFP 10-14 do stosowania w polskich warunkach kulturowych,
2) czynniki makrokulturowe,
3) metodologie badan ewaluacyjnych w Polsce i w USA.

Proces adaptacji SFP 10-14 do stosowania w polskich warunkach kulturowych

Transfer SFP 10-14 z USA do Polski zostal przeprowadzony zgodnie z wytycz-
nymi sformutowanymi przez autorke programu (Kumpfer i in., 2008) i szczegoto-
wo omdéwiony w innym opracowaniu (Okulicz-Kozaryn, Dorozko, 2008). W tym
miejscu warto jedynie podkresli¢, ze jego efektem byto wprowadzenie w Polsce
programu w wersji zmienionej jedynie powierzchownie, bez zmian w tresciach,
strukturze oraz rozkladzie materiatow w czasie. Wynikalo to zaréwno z przepro-
wadzonych konsultacji, badan jako$ciowych i realizacji pilotazowych, jak i z przy-
jecia zalozenia, ze podstawy teoretyczne programu sa na tyle uniwersalne, ze nie
wymagaja odrebnej weryfikacji w Polsce.

Stwierdzone w badaniach ewaluacyjnych wyniki programu sktaniaja jednak do
ponownej refleksji nad tymi zatozeniami. Gdyby SFP 10-14 okazat sie nieskuteczny
we wszystkich wymiarach, tzn. w zakresie (1) zachowan problemowych nastolat-
kéw, (2) spostrzeganych przez nastolatkow relacji z rodzicami oraz (3) spostrze-
ganych przez rodzicow relacji z dzie¢mi — nalezatoby uzna¢, Ze program jest po
prostu nieodpowiedni/staby. Pozytywne efekty programu w zakresie zmiennych
posredniczacych, czyli spostrzeganych przez rodzicéw relacji z dzie¢mi przy jed-
noczesnym braku efektéw docelowych, czyli zmian w zachowaniu dzieci, sugeruja
jednak ponowne rozpatrzenie przyjetych zatozen. Czy rzeczywiscie jest mozliwe,
ze zachowania rodzicow i ich praktyki wychowawcze nie maja zasadniczego wpty-
wu na uzywanie substancji psychoaktywnych przez dzieci? Wydaje si¢ to mato
prawdopodobne, chyba ze bardzo silnie na polska miodziez dziatajg inne czynniki
srodowiskowe.

Czynniki makrokulturowe

Zgodnie z teoria socjalizacji pierwotnej (Primary Socialization Theory, Oetting,
Deffenbacher, Donnermeyer, 1998; Oetting, Donnermeyer, 1998a; Oeeting i in.,
1998b; Leukefeld, Leukefeld, 1999), w okresie dorastania rodzina jest jednym
z trzech tzw. pierwotnych czynnikow socjalizacyjnych i przewaznie dostarcza po-
zytywnych norm, ksztattujac tym samym pozytywne, prozdrowotne postawy i za-
chowania. Grupa réwiesnicza jest uwazana za kolejny, kluczowy czynnik sogjali-
zacyjny, najczesciej odpowiadajacy za ksztattowanie sie zachowan problemowych.
Trzecim czynnikiem socjalizacji jest szkota, przy czym autorzy teorii uwazajg, ze
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podobnie jak rodzina ma ona pozytywny wptyw na dorastajacych, jednak w wa-
runkach polskich takie twierdzenie wydaje si¢ nie mie¢ silnych podstaw. Na szko-
le jako potencjalne zroédlo zagrozen dla zdrowia psychicznego uczniéw wskazuja
m.in. Karolczak-Biernacka (2000) i Koztowski (2000). Wyniki badan dostarczajq da-
nych na temat bardziej negatywnego nastawienia do szkoty i stabszego poczucia
wiezi ze szkolq wsrdd polskich ucznidw niz w innych krajach Unii Europejskiej
(Woynarowska, 2005). Moze wigec w Polsce pozytywne wplywy rodziny musza
~Pprzetamywac” negatywne oddzialywania nie jednego, ale dwoch czynnikow ry-
zyka, tzn. nie tylko rowiesnikdw, ale réwniez szkoty?

Innym waznym czynnikiem makrokulturowym jest dostepnos¢ i tradycja
korzystania z oferty terapeutycznej i wsparcia psychologicznego (zdecydowanie
lepsze w USA niz w Polsce). Z perspektywy realizacji SFP 10-14 ma to znaczenie
o tyle, ze w Polsce do udziatu w tym programie czesto trafiaja rodziny potrzebujace
raczej dziatan terapeutycznych niz profilaktycznych (Borucka, Okulicz-Kozaryn,
2010; Kocon, Okulicz-Kozaryn, 2011). Problemem jest to, ze zwtaszcza w mniej-
szych osrodkach nie ma miejsc, do ktérych mozna by skierowac rodziny borykajace
sig¢ z powaznymi trudno$ciami wychowawczymi, emocjonalnymi, psychologiczny-
mi, ale tez prawnymi lub bytowymi. Program Wzmacniania Rodziny jest czesto
pierwsza i jedyna okazja do podzielenia si¢ swoimi problemami i jest spostrzegany
jako droga do uzyskania pomocy w bardzo szerokim zakresie. Moze jest wigc tak,
ze rodzice ,sfrustrowani zyciowo” (jak ich okreslit jeden z polskich realizatorow
SFP 10-14) nie sa w stanie by¢ w pelni sprawnymi rodzicami dopoki nie rozwigza
swoich osobistych probleméw? I moze z tym wiaze sie obserwowana w badaniach
ewaluacyjnych skutecznos¢ SFP 10-14 w zakresie samooceny rodzicdw, ktéra jed-
nak nie znajduje potwierdzenia w spostrzezeniach i zachowaniach dzieci?

Metodologia badan ewaluacyjnych w Polsce i w USA

Przeprowadzone w USA badania ewaluacyjne (Spoth, Redmond, Shin, 2001;
Spothiin., 2002, 2006, 2009) sprawity, ze SFP 10-14 zostat uznany za jeden z bardziej
skutecznych programow profilaktycznych na swiecie (Foxcroft i in., 2003; Catalano
iin., 2012). Badania byly prowadzone w okreslonych warunkach i kontekst ich re-
alizacji mogt mie¢ znaczacy wptyw na stwierdzony sukces programu. Poréwnujac
oryginalne badania amerykanskie z badaniami polskimi, warto odnotowac kilka
istotnych réznic zestawionych w tabeli 6.
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Tabela 6. Poréwnanie warunkow realizacji badan ewaluacyjnych SFP 10-14 w USA

i w Polsce
USA Polska
obszary wiejskie
. .. jednego ze obszary miejskie i wiejskie z terenu
Obszar objety badaniami $rodkowo- catej Polski

zachodnich stanow

w szkotach, poradniach
psychologiczno-pedagogicznych,
poradniach zdrowia psychicznego,

Rekrutacja w szkotach $wietlicach, osrodkach pomocy
spolecznej, organizacjach
pozarzadowych

W , uczniowie Klasy 6 uczniowie klas 4-6 szkot

iek nastolatkow (okolo 12 Tat) podstawowych oraz klas 1-2
gimnazjow (10- i 14-latkowie)

Miejsce realizacji SFP 10-14 szkoty szkoty, poradnie, Swietlice itp.

Wielkos¢ grup SFP 10-14 3-15 rodzin

takie same w obu badaniach
(Conger, 1989; Spoth, Redmond, Shin, 1998)
eksperymentalny z doborem klastrowym
(cluster randomized control trial)

Narzedzia pomiarowe
Schemat badawczy

Wyjsciowa wielko$¢ proby 33 szkoty, N=1309° 20 spotecznosci lokalnych, N = 684

Wielko$¢ préby po 2 latach N =438 N =280

Jak wynika z tabeli 6, w obu projektach zastosowano podobny schemat badaw-
czy i narzedzia pomiarowe. Nie byto tez roznic w wielkosci grup rodzin uczestni-
czacych w zajeciach SFP 10-14. Na podobnym poziomie ksztattowala sie tez wiel-
kos¢ préby obejmujacej grupy kontrolna i uczestnikéw SFP 10-14. Poziom ,wykru-
szania sie proby” byt tez podobnie wysoki w obu badaniach.

W badaniach amerykanskich uczestniczyta natomiast duzo bardziej homoge-
niczna grupa nastolatkéw niz w badaniach polskich. Przede wszystkim wszyscy
byli mniej wiecej w podobnym wieku i chodzili do tych samych szkét. Jest to waz-
ne z kilku powoddéw. Po pierwsze, tatwiej jest realizowa¢ Program Wzmacniania
Rodziny z jednorodng wiekowo grupa mtodziezy. Réznice rozwojowe miedzy 10-
a 14-latkami sg bardzo duze i, jak pokazaly polskie badania pilotazowe, mtodziez
ma klopoty z odnalezieniem si¢ wsrdd znaczaco mtodszych lub duzo starszych ko-
legow/kolezanek (Okulicz-Kozaryn, Dorozko, 2008). Po drugie, uczestnicy badan
amerykanskich, pochodzacy z tych samych szkdt, po zajeciach SFP 10-14 i mie-
dzy nimi utrzymywali ze soba staty kontakt (chociazby w czasie lekcji i przerw

* W badaniach amerykanskich poréwnywano zmiany w 3 grupach rodzin: (1) rodziny
uczestniczace w SFP 10-14; (2) rodziny uczestniczace w programie PDFY; (3) rodziny kon-
trolne.
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w szkole). Nie mozna wykluczy¢, ze te kontakty wzmacnialy pozytywne efekty
SFP 10-14. Co wigcej, podobne znaczenie mogly mie¢ kontakty miedzy rodzicami
spotykajacymi si¢ nie tylko w czasie sesji programowych, ale rowniez na przyktad
na zebraniach w szkole. Po trzecie, prowadzenie badan oraz realizacja programu
w srodowisku szkolnym moze powodowac wigksze zrozumienie dla profilaktyki
i zwigksza¢ zaangazowanie szerszego srodowiska spotecznego (nie tylko pojedyn-
czej rodziny bioracej udziat w zajeciach), co tez moze sprzyja¢ osiggnieciu pozy-
tywnych efektow.

To, co moze najbardziej istotne, a wiec pierwsze opisane w literaturze efek-
ty SFP 10-14, w postaci ograniczenia uzywania substancji psychoaktywnych przez
dorastajacych, zostaly udokumentowane 4 lata po realizacji programu (Spoth,
Redmond, Shin, 2001). W dwa lata po interwencji widoczne byly jedynie efekty
w zakresie opdznienia inicjacji (Spoth, Redmond, Lepper, 1999), a po roku — je-
dynie efekty dotyczace poprawy umiejetnosci wychowawczych rodzicow (Spoth,
Redmond, Shin, 1998). W zwiazku z tym, moze na efekty wsrod polskich nastolat-
kow trzeba rowniez jeszcze troche poczekac?

Whnioski

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze chociaz dotych-
czasowe badania nie potwierdzity rdwnie wysokiej, jak stwierdzona w USA, sku-
tecznosci polskiej adaptacji SFP 10-14, to jednak warto ten program upowszechniac¢
i rekomendowa¢. Trudnosci zwigzane z naukowym udowodnieniem skutecznosci
dziatan profilaktycznych sg znane kazdemu, kto prowadzit tego typu badania i sa
jedna z przyczyn, dla ktérych w Polsce jest dostepnych zaledwie kilka programéw
o potwierdzonym pozytywnym wplywie na zachowania problemowe mtodziezy.
W tej sytuacji, nawet skutecznos¢ SFP 10-14 ograniczona do czynnikow posred-
niczacych, jakimi sa umiejetnosci i praktyki wychowawcze rodzicow sprawia, ze
jest on jednym z dostepnych w Polsce programéw profilaktycznych o najlepiej
udokumentowanych dtugotrwalych efektach (por. opisy programéw w: Okulicz-
-Kozaryn, 2010). Najmocniejsza strong SFP 10-14 pozostaje zgrabne przetozenie na
praktyke solidnych zalozen teoretycznych. Praktycznym problemem do rozwigza-
nia jest tylko kwestia znalezienie sposobow dotarcia z tg oferta do wtasciwych ad-
resatow — rodzin potrzebujacych wzmocnienia pewnych umiejetnosci, a nie terapii
(Borucka, Okulicz-Kozaryn, 2010). Niewatpliwie warto tez bedzie sprawdzi¢ roz-
powszechnienie zachowan problemowych mtodziezy uczestniczacej w niniejszych
badaniach po uptywie kolejnych lat.
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Aneks 1

Opis skal zastosowanych w badaniach

1. angazowanie dziecka
w zycie rodziny

2. utrzymywanie kontaktu

skala, od zdecydowanie si¢ zgadzam do
zdecydowanie si¢ nie zgadzam)

skali lub podskal)

Nazwa skali (liczba itemow) | Zrédto pochodzenia | Przyktadowe pytanie (skala odpowiedzi) o dggxl;rizsdzi ( dzgeci) (ro dazice)
Wspolne zajecia (11) EMCDDA, (EIB) Jak czesto w przecigtnym tygodniu ... je- 0-36 0,760 0,747
+ cie razem obiad (obiadokolacj¢)? (nigdy,
Zimmerman, 1-2 razy, 3-4 razy, prawie codziennie)
Schmeelk-Cone, 2003 |+
Jak czgsto ... chodzicie razem do kina,
na imprezy sportowe lub na inne imprezy
(nie zdarza sig¢, rzadko, czasami, cz¢sto)
Zto$¢ 1 agresja w rodzinie Zimmerman, Jak czgsto ... cztonkowie rodziny ztosz- 0-15 0,809 0,868
%) Schmeelk-Cone, 2003 | cza si¢ na siebie nawzajem (nie zdarza
si¢, rzadko, czasami, czgsto)
Zycie rodzinne — FLQ (20), |Hellandsjo Bui in., W mojej rodzinie naprawdg sobie poma- | 0-60 0,733 0,783
podskale: 2002 gamy 1 wspieramy si¢ nawzajem (zdecy- |podskale: podskale: podskale:
1. spojnosé (4) dowanie si¢ nie zgadzam, raczej si¢nie | 1. 0-12 1. 0,798 1. 0,793
2. konflikty (4) zgadzam, raczej si¢ zgadzam, zdecydo- |2. 0-12 2. 0,590 2. 0,692
3. wsparcie (spojnos¢ + kon- wanie si¢ zgadzam) 3. 0-36 3. 0,764 3. 0816
flikty + 4 pyt. o ekspresje
emocjonalng)
Afekt w relacjach dziecko — | Conger, 1989; W ciggu ostatnich 30 dni, gdy spedza- 0-42 0,856 — (mama) | 0,815
mama/tata (7) McMahon, Metzler, le$ czas z mama/tata, jak czgsto Twoja 0,844 — (tata)
1998; mama/Twoj tata... ztoScilt/a si¢ na Ciebie
Spoth, Redmond, Shin, | (7-stopniowa skala od zawsze do nigdy)
1998
Styl wychowawczy (13) Conger, 1989; W ciagu dnia, jak czgsto mama/tata 1-5 (wynik jest 0,741 —mama |0,745
podskale: McMahon, Metzler, wiedza, gdzie jeste$? (zawsze, prawie $rednig odpowie- | 1. 0,570 1. 0,641
1. dyscyplina (4) 1998; zawsze, czasami, prawie nigdy, nigdy) dzi na pytania 0,784 — tata
Spoth, Shin, Redmond, skali) 1. 0,596
1998
Zachowania rodzicow Spoth i in., 1995; Mam jasne i precyzyjne zasady dotycza- |0-4 (wynik jest Nd. 0,828
uwzglednione w PWR (13), | Spoth, Redmond, Shin, | ce kontaktéw mojego dziecka z rowie- $rednig odpowie- 1. 0,787
podskale: 1998 $nikami pijacymi alkohol (5-stopniowa | dzi na pytania 2.0,794




