Alkoholizm i Narkomania 4/25/96

Katarzyna Okulicz-Kozaryn
Pracownia Profilaktyki Mlodziezowej ,,Pro-M”,
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

EUROPEJSKIE PROGRAMY PROFILAKTYKI
UZALEZNIEN DLA DZIECI I MLODZIEZY
— TRESCI I EWALUACJA!

- WPROWADZENIE

Dziatania majace zapobiegaé problemom zwiazanym z uzywaniem $rodkéw uza-
lezniajacych maja w Europie i w Polsce dluga tradycje. Jednak stosunkowo od nie-
dawna sa podejmowane proby oceny efektéw programéw profilaktycznych. Celem
tego artykutu jest przedstawienie, w oparciu o wybrane przyklady, badan ewaluacyj-
nych prowadzonych w Europie.

Pierwsze publikacje na temat polskich badaf ewaluacyjnych programéw profi-
laktyki uzaleznieni pochodzg z konca lat osiemdziesiatych [28]. Od tego czasu wyra-
Znie wzrasta zainteresowanie tego typu pfacami Podejmowanych Jjest coraz wigcej
badai [1, 2,3, 5,16, 17, 19, 21, 27, 33, 34] i pojawiaja sig publikacje dotyczgce ich
metodologii [4, 15, 18]. Wiele pojeé, klasyfikacji i wskazéwek metodologicznych
wy.korzystywanych w polskich badaniach z zakresu ewaluacji jest czerpanych z prac
amerykanskich. Prace europejskie sa u nas whasciwie nieznane. Utworzone w 1993
roku European Monitoring Centre on Drug and Drug Addiction nie dysponuje dany-
mi na temat dziatan profilaktycznych, a jedynie danymi epidemiologicznymi [24].
Szansa uzupehlienia fragmentarycznych informacji sa materiaty zebrane w ramach
dwoch programow sponsorowanych przez Komisje Europejska: ,,Phare PI‘O_]eCt on
Drug Demand Reduction™ i COST AO:S2 '

Do przeglydu zostaly wykorzystane wylgcznie materialy zebrane w ramach europejskich pro-
gramdw Phare i COST A6. )

* COST AG jest europejskim programem badawezym poswigeonym ewaluacji programéw profi-
laktyki uzalezniei.
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W ramach programu Phare zostal opracowany katalog materialéw edukacyjnych
pochodzacych w 21 krajow europejskich [14]. Znalazly si¢ w nim informacje o po-
nad stu roznego typu materiatach: ksiazkach, ulotkach, kasetach video, plakatach,
pomocach do prowadzenia zaje¢ profilaktycznych i innych. Intencja autordw Kata-
logu byto umoziiwienie ogdlnej orientacji w tym, jakiego typu dzialania sa podej-
mowane w krajach europejskich. W Katalogu znalazly sie tez bardzo ogodlne infor-
macje o tym, czy wabec opisywanych materiatow edukacyjnych byty podejmowane
proby ewaluacji. Dane zamieszczone w Katalogu pozwalaja na oszacowanie ilosci,
a nie jakosci badafi ewaluacyjnych i nie beda tu omawiane pod tym katem.

Inny byt cel przegladow badan i publikacji dokonanych w niektorych krajach w
ramach programu COST A6. Tu nacisk polozony byl na ewaluacje. Autorzy krajo-
wych opracowaii koncentrowali si¢ przede wszystkim na opisie programow, ktdrych
efekty byly oceniane, Programy nie posiadajace ewaluacji byly przewaznie pomija-
ne fub omawiane jako przyktad reprezentatywny dla wigkszej grupy. Zaletg rapor-
tdw opracowanych dla celow programu COST jest to, ze prezentowane w nich opisy
programow sg na tyle szczegdlowe, ze pozwalaja na analize tresci dziatan profilak-
tycznych 1 metod badan ewaluacyjnych.

KRYTERIA WYBORU MATERIALOW DO PRZEGLADU

Opracowanie to dotyczy programow i materialow zebranych w ramach progra-
mow Phare i COST A6, ktorych wyniki byly oceniane, czyli sprawdzano na ile uda-
{o si¢ zrealizowacd cele programu. W praktyce oznacza to ograniczenie analizowa-
nego materiatu do tych programow, ktére legitymuja sie ewaluacja z zachowa-
niem pewnych standardéw metodologicznych - schematu typu pretest-posttest lub
quasi-eksperymentalnego. Schemat typu ,,pretest-posttest™ pozwala porownaé wy-
niki 0s6b poddanych oddzialywaniom profilaktycznym po ich zakoficzeniu, z wyni-
kami tych samych oséb przed oddzialywaniami. W schemacie ,,quasi-eksperymen-
talnym” wyniki osdb z grupy objetej dziataniami profilaktycznymi sg odnoszone do
wynikéw oséb nie poddanych takim oddziatywaniom [18].

Jak wynika z danych zamieszczonych w Katalogu Phare (tabela 1), wobec ponad
polowy materialow profilaktycznych nie byly podejmowane préby oceny ich efek-
tow. Optymistyczne jest jednak stwierdzenie, ze autorzy okolo jednej trzeciej mate-
rialéw planowali ich ewaluacje. W 18% programdw, ewaluacja ograniczata si¢ do
zebrania opinii od wykonawcéw i/lub odbiorcow dziatan.

W odniesieniu do okoto 14% materialow zamieszezonych w Katalogu Phare mozna
mowié o przeprowadzeniu ewaluacji procesu czyli zaréwo jakosciowej, jak i ilo-
$ciowej analizie tego, co si¢ wydarzylo w trakcie programu.

Programy, ktérych ewaluacja prowadzona byla w oparciu o schemat z pre i
post-testem stanowily jedynie 7% wszystkich materialéw zamieszczonych w Ka-
talogu, a w przypadku zaledwie 4% materiatéw w badaniach ewaluacyjnych za-
stosowano schemat quasi-eksperymentalny. W sumie, zatozone kryteria metodo-
logiczne, speiniato 14 programow. Dwa sposrod nich byly przeznaczone dla oséb
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TABELA 1

Ewaluacja materialdw profilaktycznych zamieszczonych w katalogu Phare. Zestawienie
na podstawie typu danych ewaluacyjnych.

ilosc

Charakter badan ewaluacyjnych . i odsetek
materiatow

Opinie wykonawcow i/lub uczestnikdw 23 18%
Ewaluacja procesu 18 14%
Ewaluacja wynikow (pretest-posttest) 9 7%
Ewaluacja wynikéw (quasi-eksperyment) ' 5 4%
Badania w toku 8 6%
Brak ewaluacji 68 52%

Razem ’ 131 100%

dorostych, tak wigc w dalszych rozwazaniach bedzie branych pod uwage 12 progra-
mow dla dzieci i mlodziezy sposrdd wszystkich zamieszezonych w Katalogu Phare.

Krajowe raporty opracowane w ramach programu COST A6 byly bardzo nigjed-
nolite. Nie wszystkie zawieraly opisy konkretnych badan ewaluacyjnych. Raport
niemiecki [23] np. zostat przygotowany pod katem zalozen teoretycznych i polityki
dziatan profilaktycznych podejmowanych w poszezegolnych krajach zwigzkowych.
Opracowania austriackie [9] i hiszpaniskie [31] dawaly tylko bardzo ogdlng charak-
terystyke stanu zaawansowania dziatan profilaktycznych w tych krajach i podkre-
§laty potrzebe podjecia badan nad ich skutecznoscig. W raporcie holenderskim [8]
znalazly si¢ opisy 11 programdw dla miodziezy eksperymentujacej ze srodkami uza-
lezniajageymi i 0s6b z nig pracujacych, z ktérych tylko jeden byt ewaluowany. Fino-
wie [13] przedstawili 5 programow oddziatywait. Ewaluacja jednego z nich byfa juz
zakonczona, a badania nad efektami dwoch innych byty w toku. W przypadku 7,
sposrod 9, programdéw omdwionych w raporcie francuskim [10] po zakoiiczeniu
oddziatywan profilaktycznych zbierano informacje zwrotne od uczestnikéw lub pro-
szono ich o odpowiedZ na pytania kwestionariuszowe dotyczace tresci programu.
Wobec dwdch pozostatych programoéw podjeto badania z dwoma pomiarami w cza-
sie [przed i po zakonczeniu programu). Zaréwno raport grecki [11] jak i irlandzki
[25] zawieral opis ewaluacji jednego programu profilaktycznego.

Polski raport [26] zawieral opisy pieciu programéw profilaktycznych.

Ewaluacja jednego z nich (szkolenia dla 0séb pracujacych z dzieémi i mlodziezg)
polegata na przeprowadzeniu ankiety i wywiad6éw z uczestnikami w kilka miesiecy
po zakonczeniu szkolenia [32]. Wobec srodowiskowego programu profilaktycznego
realizowanego w kilku gminach Dolnego S[qska, byla prowadzona ewaluacja proce-
su i planowano ewaluacjg¢ wynikow programu. Trzy pozostale badania byly prowa-
dzone z wykorzystaniem grup poréwnawczych: jedno z nich bylo zakoiczone [3], a
dwa pozostale mialy charakter pilotazowy [2, 27].
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W sumie, zostanie tu oméwionych 11 ewaluowanych programéw profilaktycznych
sposrod programéw prezentowanych w krajowych raportach programu COST A6,

TRESCI PROGRAMOW

Od poczatku lat dziewigcdziesiatych w calej Europie przyjat si¢ ogélny podzial
programoéw prefilaktycznych na ,tradycyjne” i ,,wspétczesne” [7, 15, 29, 30]. Za
programy ,,tradycyjne” uznaje si¢ dzialania skoncentrowane na przekazywaniu wie-
dzy o srodkach uzalezniajacych i negatywnych skutkach ich uzywania. Najczescie]
sg one prowadzone w formie wykladéw. Programy ,,wspdtczesne” odwoluja sie do
roznych przyczyn siggania po $rodki uzalezniajace, a zajecia sq tak pomyélane, aby
uczniowie brali w nich aktywny udzial, a nie byli tylko biernymi stuchaczami.

Wigkszo$¢ programoéw szkolnych, relacjonowanych w zwiazku z projektami Phare i
COST, jest ,,wspdlczesna” zaréwno w tresci jak i formie dziatan. Przykladem programu
nalezacego do tradycyjnego nurtu dzialan profilaktycznych moze by¢ fifiski program
poddany ocenie w potowie lat osiemdziesiatych [13]. Byt on przeznaczony dla mlodzie-
zy 15-16 letniej. Miat na celu przekaz informacji o srodkach uzalezniajacych i opieral sig
na zalozeniu, Ze wiedza o negatywnych skutkach uzywania tych substancji prowadzi do
bardziej negatywnej postawy wobec nich. Forma dziatan byla réwniez tradycyjna: dwa
czterdziestopigciominutowe wyktady prowadzone przez przedstawiciela finskiej organi-
zacji rodzicow (,,Parents” Organization Against Drugs - Finland™) [13].

Réwniez, za nalezacy do nurtu ,tradycyjnego™ mozna uznaé grecki film video dla
miodziezy powyzej czternastego roku zycia pt. , Either Drink or Drive” [14]. Trescig
filmu sg wiadomosci na temat alkoholu oraz historie mtodych ludzi, ktérzy ulegli
powainym wypadkom samochodowym.

Poza nielicznymi wyjatkami, ewaluowane programy, oprocz wiedzy o zagroze-
niach zwiazanych z uzywaniem $rodkdw uzalezniajacych, zawieraly tresci odnosza-
ce si¢ do indywidualnego i spotecznego funkcjonowania 0s6b objetych dziataniami
profilaktycznymi. W wielu programach pojawialy si¢ elementy z nurtu tzw. edukacji
humanistycznej [7, 15, 29] - dzialania nastawione na podwyzszenie samooceny
ucznidow czy umiejetnosei radzenia sobie z problemami: Takie tresci zawieral np.
skandynawski program ,,Mia’s Diary” [13], irlandzki ,,Substance Abuse Prevention™
[25] i grecki ,,Education for health preventing dependence and addiction” [11]. Tre-
sci programéw sg tez opisywane w kategoriach wplywdw spolecznych (np. ,,Sub-
stance Abuse Prevention™ [25] i ,,La prevention de toxicomanies aupres des eleves
de cours moyen deusieme annee” [10]). W innych programach {np. ,,Mia’s Diary”)
sporo uwagi po$wigcono umiejetnosei podejmowania decyzji i pokazaniu sprzecz-
nodci migdzy osobistymi wartosciami, a uzywaniem §rodkéw uzalezniajacych [13].

Formy pracy, proponowane we wszystkich tych programach, zmierzaty do aktyw-
nego zaangazowania uczniow w przebieg zajec (dyskusje, odgrywanie rél).

Zawarto$¢ programdw przedstawionych zarowno w Katalogu jak i w raportach
COST jest omdwiona w spasdb niejednolity i czgsto niejednoznaczny. Na podstawie
zamieszczonych w tych opracowaniach informacji trudno jest okreslié, do jakiego
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nurtu czy strategii dziatan profilaktycznych nawiazuje dany program. Dlatego tez w
tabelach 2 i 3 zostato przedstawione zestawienie programow i ich tresci bez proby
zdefiniowania ich zgodnie z przyjetymi w literaturze przedmiotu kategoriami. Po-
nadto w tabeli 3 podano podstawowe informacje na temat ewaluacji programow:

TABELA 2

Treéci poddanych ewaluacji programéw profilaktycznych zamieszezonych
w Katalogu Phare

Nr  Kraj Nazwa programu : Tresei Odbiorcy
1 Grecja  Either drink or drive wiedza o alkoholu- powyzej
14 lat
2 Wilochy Drugs for what? For wiedza o substancjach 15-18 lat
who? _ uzalezniajacych, postawy
3 Hiszpania The generation that wiedza o substancjach uza- 12-14 lat
broke away lezniajacych, relacje interper-
sonalne, odpieranie presji
4 Holandia The healthy school and postawy wobec alkoholu, 12-16 lat
drugs tytoniu i innych substancji,

presja rowiesnicza, wplyw
mass-mediéw.

5 Francja The story of Pascal wiedza o substancjach uza- 6-11 lat
lezniajacych, unikanie ryzyka
6 Hiszpania You decide podejmowanie decyzji, 14-18 lat
_ : rozumienie samego siebie
7 Irlandia  Drink awareness for podejmowanie decyzji, ~ liderzy mfo-
youth {Day) umiejetnosci spoleczne dziezowi
8 Irlandia On my own two feet umiejetnosci indywidualne 12-18 lat

i spoteczne

9 Wiochy Learning to learn relacje interpersonalne - 15-18 lat

10 Bulgaria Health education prog- umigjetnoéei komunikowania, 12-18 lat
ram for prevention of = odmawiania, samoocena
aleohol, tobacco and
psychoactive substances.

11 Hiszpania Didactic guide to drug  samoocena, zdrowy styl zy- 12-14 lat
abuse prevention in = cia, relacje interpersonalne,
middle schools radzenie sobie z frustracja
12 Polska  Dziekuje ,,Nie” ~wiedza o zagrozeniach, 6-14 lat
asertywnosé
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Tredci poddanych ewaluacji programéw profilaktycznyeh w krajowych raportach COST A6

. - . Schemat
Nr  Kraj Nazwa programu Tresei Odbiorey ewaluacji/proba

1 Finlandia Drug education as wiedza o substancjach 15-16 lat  quasi-eksp./
a part of drug pre- uzalezniajacych N=354
vention

2 4kraje  Mia’s Diary wiedza o alkoholu, samo-  13-15lat pre-post/w toku

skandy- ocena, wartoécei, podejmo-
nawskie wanie decyzji

3 Irlandia Substance Abuse podejmowanie decyzji, od- ? quasi-eksp./?
Prevention (SAP) pieranie presji, asertywnos,

4 Grecja  Education for he- umiejetnodé rozwiazywania 12-15lat  quasi-eksp./
alth preventing probleméw zwigzanych ze -~ nauczy- N(dzieci)=238,
dependence and  zdrowym stylem zycia ciele, N(rodzice)=372
addiction ' rodzice

5 Francja Prevention des promocja zdrowia, 11 lat pre-post/
conduites de de-  zachowania ryzykowne N=272
pendance aupres
des eleves de CM2

6 Francja Education pourla promocja zdrowia 13-16 lat  quasi-eksp./
sante et prevention N=219
des toxicomanies
et du SIDA _

7 Holandia Substance abuse  wiedza o uzaleznieniach, studenci pre-post/?

postawy wobec leczenia medycyny

8 Finlandia Right tracks - stop wiedza o substancjach 10-15lat . pre-post/?

Karelia the drugs uzalezniajacych, pobu- rodzice,
dzenie zainteresowania osoby
spolecznosci lokalnych pracujace

z
miodziezy
9 Polska  Drugi Elementarz wiedza o alkoholu, po- 13-16 lat  quasi-eksp./
dejmowanie decyzji, od- N=166
pieranie presji, umieje-
tnodci interpersonalne

10 Polska  Spdjrz inaczej samoocena, umiejetnosci 7-10 lat  quasi-eksp./
interpersonalne, rozwig- w toku
zywanie probleméw, po-
dejmowanie decyzji

It Polska  Reakcja na- umigjgtnosé reagowaniaw  15-16 lat  quasi-eksp/

odurzajacego si¢
klgjem

sytuacji gdy kto$ odurza sie
klejem

N=14 klas
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schemat badawczy i wielkos¢ proby. Informacje zamieszczone w Katalogu Phare
[14] sa bardzo ogdlnikowe i poza schematem badawczym nie zawierajq zadnych
informacji na temat ewaluacji programow. :

OCENA EFEKTOW DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH

~Badania ewaluacyjne bez grup kontrolnych

W raportach COST znalazty sig opisy czterech badan, w ktdrych wyniki oséb
bioracych udziat w programie profilaktycznym poréwnywano z ich wynikami przed
rozpoczgciem oddzialywarl. We wszystkich tych badaniach dane byly zbierane me-
todami kwestionariuszowymi.

Jedno z badan (,,Substance abuse”) dotyczyto, wspomnianego wyzej holender—
skiego programu zaje¢ dla studentéw medycyny [8]. Po zajeciach studenci wiedzieli
wigcej o uzaleznieniach, a takze wyrazali mniej pesymizmu wobec perspektyw le-
czenia 0s0b uzaleznionych i wlasnych mozliwosdci w tym zakresie. Powaznym mi-
nusem tego badania jest brak pytania o zmiany zachowan studentow. Wstepnie zo-
stali oni okresleni jako grupa-eksperymentujaca z roznymi srodkami uzalezniajacy-
mi, szezegolnie z marihuang, kokaina i ecstasy. Intéresujace byloby sprawdzenie,
czy studenci ograniczyli, czy tez nabrawszy przekonania o mozliwosciach wyjscia z
natogu, zwigkszyli uzywanie srodkow psychoaktywnych

Pozostale trzy badania dotyczyly programdw dla uezniow [10, 13]. Tylko w jednym z
nich (,,Prevention des conduites de dependance aupres des eleves de CM27) bylo wyra-
znie powiedziane, ze celem oddzialywan jest ograniczenie uzywania Srodkow odurzaja-
cych przez miodziez [10]. Niestety, brak grupy pordwnawczej nie pozwala oceni¢ efek-
tow programu w zakresie tej zmiennej. Okazalo sig, ze w posttescie, przeprowadzonym
w miesige po zakonficzeniu oddziatywan, wigcej osob przyznawalo sig do palenia papie-
rosdw, co moze $wiadczy¢ o niepowodzeniu programu, lub odzwierciedlaé tendencjg
rozwojowa (w reszcie populaci, liczba oséb palacych mogta wzrosnaé jeszeze bardziej).

W przypadku wyzej wymienionych trzech programdw, nacisk byt polozony na prze-
kaz wiedzy o srodkach uzalezniajacych lub o zachowaniach ryzykownych. W jednym
programie (,,Right tracks - stop the drugs™), nie zostaty sformutowane Zadne inne
cele; w drugim (,,Mia’s Diary”) - oddziatywania mialy wplynaé¢ na samooceng, spre-
cyzowanie wartodci i umiejetnosé podejmowania decyzji {13]. Wyniki tych dwéch
programdw nie sa jeszeze znane. Cele trzeciego programu [ 10] (pomijajgc zmiany w
uzywaniu i wiedzy) sa opisane w sposob nigjasny, a wyniki méwia o niewielkiej
zmianie postaw (,,Prevention des conduites de dependance aupres des eleves de CM27).

Quasi-ekspefymental'ne badania ewaluacyjne

- W krajowych raportach przygotowanych dla potrzeb programu COST A6 znala-
zly sig opisy siedmiu badan ewaluacyjnych z nielosowo dobranymi grupami poréw-
nawczymi. We wszystkich badaniach dane ewaluacyjne byly zbierane metodami typu
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»papier-oldwek”. Przewainie uczniowie odpowiadali na pytania kwestionariuszo-
we, a miodsze dzieci (,,Spdjrz inaczej”) rysowaly swoje odpowiedzi [27]. Tylko w
Jjednym programie [11] (,,Education for health preventing dependence and addic-
tion”) informacje podawane przez uczniéw zostaly wzbogacone danymi z wywia-
déw z rodzicami { nauczycielami.

W Finlandii (,,Drug education as a part of drug prevention™) przeprowadzono
badanie ewaluacyjne z grupa poréwnawczg i pomiarem tylko w posttescie [13]. Grupa
poréwnawcza zostata dobrana na podstawie podobienstwa (w opinii wychowawcow
klas) do grupy eksperymentalnej. Brak pretestu nie pozwala jednak stwierdzi¢, czy
klasy wyjsciowo nie roznity sie w zakresie badanych zmiennych. W szesé tygodni
po programie (opisane wyzej dwa wyktady, prowadzone przez cztonkéw organizacji
rodzicdw) uczniowie z klas objetych oddzialywaniami mieli wigcej (na poziomie
istotnym statystycznie) wiadomosci o $rodkach uzalezniajacych, byli bardziej nega-
tywnie wobec nich nastawieni i mieli mniej fantazji na ten temat.

W latach 1989-90 we Francji [10] poddano ewaluacji program edukacji zdrowotne;j,
dia miodziezy 13-16 letniej, ktory poruszat tez tresci zwiazane z toksykomaniami i HIV
(,.Education pour la sante et prevention des toxicomanies et du SIDA™). Pytania badaw-
cze dotyczyly percepcji zdrowia i zachowan ryzykownych, postaw, opinii oraz systemu
relacji interpersonalnych (koledzy, rodzina). Grupe eksperymentalna stanowili ucznio-
wie szeciu klas, wskazanych przez personel szkolny jako ,,problemowe”, a porownaw-
czg—klasy z tego samego poziomu. Wyniki pozwolily stwierdzi¢ po programie znaczaco
lepsza znajomos¢ problemow zwiazanych z AIDS i korekte pewnych falszywych sadéw
na temat tej choroby, a takze oczekiwane zmiany w zakresie niektorych zmiennych psy-
chologicznych (poczucie Igku, klimat w relacjach interpersonalnych).

W Irlandii i w Grecji w latach dziewigcdziesiatych przeprowadzono badania pilo-
tazowe dwoch programow dia uczniow.

Program profilaktyczny realizowany przez 3 lata w greckim miescie Hymettus
[11] byt programem srodowiskowym (,,Education for health preventing dependence
and addiction™). Gtéwnie przeznaczony byl dla miodziezy 12-15 letniej, ale angazo-
wal réwniez nauczycieli, rodzicéw i osoby znaczace w spolecznosei lokalnej. Pro-
blem uzywania érodkow uzalezniajacych byt tu traktowany jako jedno z zachowait
zdrowotnych a oddzialywania mialy na celu poprawg rozumienia i umiejgtnosci pro-
wadzenia zdrowego stylu zycia. Autoréw programu interesowata zardwno ewalua-
cja procesu (akceptacja programu i udzial w dziataniach przedstawicieli poszcze-
golnych grup) jak i ewaluacja wynikéw (wiedza, postawy i zachowania miodziezy).
Porownujac odpowiedzi uczniéw ze szkoly kontrolnej i szkoly eksperymentalnej
stwierdzono, Ze po programie uczniowie bioracy udziat w zajeciach profilaktycz-
nych dostrzegali znaczaco wicksze niebezpieczenstwo zwiazane z paleniem papie-
rosow, naduzywaniem alkoholu, uzywaniem lekdw i nielegalnych érodkow uzalez-
niajgcych niz pozostali. W grupie pordwnawczej stwierdzono tez wigkszy wzrost
liczby o0sdb palacych papierosy i pijacych alkohol oraz takich, ktérym zdarzyto si¢
upi¢. Pozytywny odbidr programu przez dorostych oraz oczekiwane zmiany u uczniow
pozwalaja postulowaé wprowadzanie tego programu na szersza skalg.
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W badaniu pilotazowym irlandzkiego programu ,,Substance Abuse Prevention”
[25] stwierdzono zmiany jedynie w postawach wobec alkoholu, przekonaniach o
skutkach picia oraz w zakresie samooceny i asertywnosei. Po programie nie wysta-
pily statystycznie znaczace roznice miedzy grupami w uzywaniu Srodkéw uzalez-
niajacych.

.Drugi Elementarz” {2] jest polskim szkolnym programem profilaktycznym, ktory
co roku obejmuje kilkadziesiat tysigcy uczniow. Skala rozpowszechnienia programu
nadaje jego ewaluacji szczegdlnego znaczenia. W momencie opracowywania rapor-
tu COST byly zakonczone badania pilotazowe, ktdre poza wstgpna oceng efektow
programu pozwolily opracowa¢ kwestionariusz do dalszych badan nad wynikami
zajed profilaktycznych [2]. Pytania badawcze dotyczyly uzywania srodkéw uzalez-
niajacych, wiedzy na temat alkoholu, postaw wobec problemu alkoholowego w ro-
dzinie, samooceny i wybranych umiejetnosci zyciowych, Pozytywne efekty oddzia-
tywan stwierdzono w zakresie wiedzy i samooceny uczniow.

Program zaje¢ wychowawczo-profilaktycznych ,,Spdjrz inaczej” [20] sklada sig z
trzech czesci, z ktdrych kazda jest przeznaczona dla dzieci w innym wieku. Ewalua-
cji poddano pierwsza czes¢ programu przeznaczong dla uczniow klas I-H1 szkét pod-
stawowych. Do zbierania danych wykorzystano technike ,,narysuj i napisz” dostoso-
wanga do wieku i umiejgtnodci dzieci [27]. Pytania ewaluacyjne dotyczyly wiedzy i
zachowan zwigzanych z utrzymaniem zdrowia oraz postrzegania przez dzieci srod-
kow uvzalezniajacych. Wstepne wyniki wskazuja na przyjmowanie przez dzieci bar-
dziej aktywnej postawy wobec-wlasnego zdrowia i poprawe wiedzy na temat sub-
stancji szkodliwych dla zdrowia.

Kolejny polski program ,,Reakcja na odurzajacego sie klejem [3] jest przykla-
dem krotkiego dziatania interwencyjnego (jedna godzina lekcyjna) w sytuacji gdy w
klasie wystepuje problem odurzania sie klejem. Zajecia maja na celu u§wiadomienie
mlodziezy niebezpieczenstw zwigzanych nawet z jednorazowym ,klejeniem sig” i
przekonanie ich o koniecznosci reagowania na te zagrozenia. Przyjgty schemat ba-
dawczy przewidywal tylko jeden pomiar zmiennych, przy czym dla grupy porow-
nawczej byl to pretest, a dla grupy eksperymentainej — posttest. Wyniki wskazuja na
lepsza znajomosé zgrozen 1 wieksza gotowosé do reagowania w wypadku odurzania
si¢ klejem w grupie mfodziezy, ktora brata udzial w lekeji profilaktyczne;.

PODSUMOWANIE

Jak wida¢ z tego krotkiego przegladu, w catej Europie podejmowane sg réznorod-
ne dzialania, czesto z duzym rozmachem i przy przemyslanych zatozeniach teore-
tycznych. Jednak rzadko towarzysza im badania ewaluacyjne, ktore pozwolityby na
rzetelng oceng ich efektdw. Nie zawsze nawet jest prowadzona ewaluacja procesu,
czyli Zapis tego, co zostato zrobione, wobec jakiej grupy, w jakim czasie i z jakim
spotkalo sie to odbiorem.

Wydaje sie jednak, ze coraz wiecej osobJest przekonanych o koniecznosci pro-
wadzenia badan majacych na celu oszacowanie wynikow oddziatywan. Swiadcza 0
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tym coraz liczniejsze publikacje, jak rowniez migdzynarodowe programy badawcze
poswigcone temu tematowi. Przykladem takiego programu moze byé COST A6. W
ramach tego programu zostala opracowana klasyfikacja zagadnien zwiazanych z
badaniami ewaluacyjnymi programéw profilaktyki uzaleznien. Konicowa publikacja
prezentuje wyniki dyskusji ekspertéw dotyczacej najbardziej problemowych obsza-
row tej dziedziny badan [12].

Punktem wyjscia do dyskusji na temat problemdw zwigzanych z ewaluacjg byty
przedstawione w tym artykule raporty krajowe. Ich autorzy zgodnie twierdziii, ze
prowadzenie badan ewaluacyjnych nie jest rzecza tatwa. Pierwsze trudnosei jakie
nalezy pokonaé wigza si¢ z realizacja oddzialywan: sposobem wytonienia odbior-
cow programu profilaktycznego i prowadzeniem zajec w sposob znormalizowany
(tak aby wszyscy odbiorcy odebrali te same tresci przekazywane w takim samym
wymiarze czasu). Wymaga to wzajemnego zrozumienia i wspolpracy pomiedzy rea-
lizatorami dziatan profilaktycznych, a osobami zajmujacymi sig¢ ewaluacja.

Kolejny problem ma charakter administracyjno-finansowy i dotyczy pozyskiwa-
nia funduszy, ktére pozwolilyby na przeprowadzenie poprawnych metodologicznie ba-
dan (opracowanie narzedzi badawczych dostosowanych do tresci programu dziatan, ob-
Jjecie badaniami duzej grupy, itd.). Ten aspekt badan ewaluacyjnych dotyczy z kolei po-
rozumienia z osobami, ktore decydujg o tym, jakie sumy mozna przeznaczyé na konkret-
ne programy profilaktyczne, a jakie na badania prowadzone wokél tych programow.

Ocena efektdw dzialan profilaktycznych czesto koncentruje si¢ wokdt pytan do-
tyczacych tzw. zmiennych posredniczacych. Wynika to z faktu, ze trudno jest
zmierzy¢ to, co jest podstawowym celem profilaktyki uzaleznief, czyli ograni-
czenie uzywania srodkéw psychoaktywnych. Zmienne posredniczace czyli zmien-
ne pozwalajace na oszacowanie danego zjawiska w sytuacji, gdy jego bezposre-
dni pomiar jest trudny do przeprowadzenia lub wrecz niemozliwy, sa bardzo przy-
datne w badaniach ewaluacyjnych. Najczesciej wykorzystywane to: wiedza,
umiejgtnos¢ odmawiania i rézne umiejetnosci Zyciowe np. radzenie sobie ze stre-
sem czy samoocena. Problem pelega na tym, ze nie jest do konca jasne jaki jest
zwigzek poszczegdlnych zmiennych posredniczacych z uzywaniem Srodkdw psy-
choaktywnych, tak wigc opieranie twierdzef na temat skutecznosci profilaktyki na
ich podstawie jest niepewne.

Kolejny problem dotyczy sposobu formulowania pytan badawezych na temat
zmiennych posredniczacych. Czgsto sa one nigjasne lub stabo zwiazane z treSciami
lub zatozeniami faktycznych oddziatywan programowych. Tak bylo np. w przypad-
ku holenderskiego programu dla studentéw medycyny lub przy ewaluacji ,,.Drugiego
Elementarza”. Poradzenie sobie z tym aspektem badafi wymaga dobrej wspolpracy
autorow programu dzialan z jego ewaluatorami.

Innym zagadnieniem zastugujacym na uwagg jest problem zbyt mafych prob ba-
danych. Planujac badania bierze sig zwykle pod uwagg blad typu alfa [6]. Przyjmuje
si¢ przewaznie, ze jest 1% - 5% szansy przypadkowego stwierdzenia, ze nieefektyw-
ny program jest skuteczny. Nie uwzglednia si¢ natomiast bledu typu beta, czyli przy-
padku kiedy badania wskazuja na nieskutecznos$¢ programu, ktéry w rzeczywistosci
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badana préba tym wigksze ryzyko wystqplenla bledu beta. W badamach profilak-
tycznych przyjmuje sie, ze dopuszczalny blad beta miesci si¢ w granicach 10% -
20% [12]. Przy projektowaniu badan ewaluacyjnych nalezaloby wigc rozwazy¢
zardwno poziom bledu alfa, jak i bigdu beta. Aby okregli¢ wielkosé proby ba-
dawczej pozwalajacej utrzymad btedy obu rodzajow na zatozonym poziomie,
nalezy wziaé pod uwage dane empiryczne umozliwiajace oszacowanie czgstosci
wystepowania interesujacej nas cechy czy zachowania w badanej populacji oraz
okreslenie oczekiwanych efektéw oddziatywan [22].
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