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Streszczenie

Wprowadzenie: Program profilaktyczny ,,Debata” skie-
rowany jest do dzieci w wieku 12-14 lat. Ma na celu
wzmocnienie postaw proabstynenckich i opdznienie
inicjacji alkoholowej. Jest oparty na metodzie ,krotkiej
interwengji profilaktycznej w grupie”, trwa nieco ponad 2
godziny (tj. 3 godziny lekcyjne). Jest jednym z najpopular-
niejszych programow profilaktyki stosowanych w polskich
szkotach podstawowych.

Material i metody: Ponizsze badanie zostalo przeprowa-
dzone z udzialem grupy kontrolnej, a takze z dwukrotnym
pomiarem (pre-test i post-test). Pytania ankietowe do-
tyczyty wiedzy, postaw i zachowan, gléwnie w zakresie
picia alkoholu.

Wyniki: Wér6d wynikéw uwage zwraca dziatanie ochron-
ne programu ,,Debata” na poziomie zachowania: jego
12-letni uczestnicy — w poréwnaniu z uczniami z grupy
kontrolnej - w wigkszym stopniu powstrzymywali sie
od picia piwa w ciggu 30 dni poprzedzajacych post-test.
Réwniez odsetek oséb deklarujacych catkowita abstynencje
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rdznit sie na korzys¢ uczestnikéw programu. Zaobserwo-
wano takze wzrost wiedzy o konsekwencjach uzywania
alkoholu przez mlodych ludzi pomiedzy obu pomiarami,
co gléwnie bylo wynikiem korzystnej zmiany wéréd
uczniéw uczestniczacych w programie.

Oméwienie: W odniesieniu do innych (niz piwo) rodzajow
alkoholu zaobserwowane zmiany nie byly istotne staty-
stycznie — by¢ moze dlatego, ze te zachowania wystepuja
stosunkowo rzadko, oraz ze wzgledu na mafg liczebno$¢
proby. Zaskakujace okazaly sie zmiany w zakresie intencj,
postaw wobec uzywania substancji psychoaktywnych
i przekonan o rozpowszechnieniu tego zjawiska. Rezul-
taty te wymagaja powtdrzenia badania prawdopodobnie
z uzyciem inaczej sformulowanych pytan.

Whioski: Podsumowujac, wyniki pilotazowej ewaluacji
sumatywnej sg obiecujace i majg znaczenie z punktu
widzenia poszukiwania mozliwie krétkich, fatwych wim-
plementacji oddzialywan.

Stowa kluczowe: pedagogika, wczesna adolescencja, ewa-
luacja, interwencja profilaktyczna, alkohol.

Wprowadzenie

Uzywanie napojow alkoholowych przez dzieci jest uzna-
wane za zachowanie ryzykowne, niosace ze sobg wiele
réznego rodzaju strat [1-4]. Dotyczy to zwlaszcza dzieci
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z grupy podwyzszonego ryzyka przedwczesnej inicjacji
alkoholowej [5]. I chociaz po alkohol powinny ewentualnie
siega¢ wylacznie osoby petnoletnie (w zasadzie w trze-
ciej dekadzie Zycia), to jednak zjawisko przedwczesnej
inicjacji alkoholowej wystepuje wsrod dzieci i mlodzie-
zy, glownie w kregu kultury europejskiej. W Polsce
$redni wiek inicjacji szacuje sie na 12,5 roku, a dokfad-
ne badania wykazuja, Ze znaczny odsetek mlodziezy
15-letniej znajduje si¢ w grupie stalych uzytkownikéw
napojow alkoholowych [6-10]. Sklania to pedagogow
do poszukiwania sposobéw zmiany tej sytuacji, m.in.
przez wykorzystanie zaje¢ edukacyjno-profilaktycznych
[11-13]. Takie zajecia napotykaja dwojakiego rodzaju
trudno$ci: stosunkowo matg skutecznos¢ w zakresie
zmiany zachowan dzieci i mlodziezy [14, 15] oraz trud-
nos$¢ we wdrazaniu programéw bardziej skutecznych,
lecz wymagajacych wiekszych nakladéw i roztozonych
w czasie [16-19], dla ktorych brakuje miejsca w przeta-
dowanym szkolnym programie zaje¢ [20, 21]. Stad stale
poszukiwania metod adekwatnych do sytuacji. Jedna
z nich jest krotka interwencja profilaktyczna w grupie.
W swojej strukturze przypomina znany wywiad moty-
wujacy [22-24], lecz prowadzony w grupie. Oznacza to
odmienng sytuacje z punktu widzenia mechanizmoéw
psychologicznych. Grupa wydaje sie mie¢ lepsze sposoby
niwelowania presji niz jednostka. Przyktadem polskich
poszukiwan tego rodzaju oddzialywania, ktére bytoby
zarazem fatwe do wdrozenia i skuteczne pod wzgledem
wplywu na wiedze, postawy i zachowania uczestnikow,
jest program profilaktyczny ,,Debata”, skierowany do
uczniow klas V-VII (wiek 12-14 lat) [25].

W programie stosuje si¢ wiele ciekawych rozwigzan struk-
turalnych umozliwiajacych prace z zespotem klasowym
metodami aktywizujacymi [11].

Program ma bardzo przemyslang strukture i opiera
sie na trzech wiodacych strategiach profilaktycznych
(z czterech opublikowanych i omawianych przez Han-
sena w 1993 r.) [26, por. tez 11, 12]: na przeksztalcaniu
przekonan normatywnych, ukazywaniu sprzecznosci
miedzy wyznawanymi warto$ciami a piciem alkoholu
oraz uswiadamianiu (poznawaniu) konsekwencji picia.
Czwarta skuteczna strategia (osobiste postanowienie
dotyczace powstrzymywania si¢ od uzywania alkoho-
lu) jest podczas zajg¢ przyblizana. Taki wybdér wynika
zwarunkoéw realizacji programu - autor uwaza bowiem,
ze faktycznie podjete postanowienia wymagalyby stalej
pomocy pedagogicznej, czego w przypadku ,krotkiej

interwencji” nie mozna zapewnic. By¢ moze w trak-
cie doskonalenia scenariusza programu znajdzie si¢
miejsce i dla tej strategii. Najcenniejsze jest natomiast
wprowadzenie ,,redukcji blednych przekonan norma-
tywnych”, zdaniem Hansena najskuteczniejszej strategii,
jednoczesnie trudnej w realizacji i stosunkowo rzadko
stosowanej [11-13, 17, 25-27]. W trakcie programu oka-
zuje sie bowiem, ze zdecydowana wigkszos$¢ grupy ma
negatywna postawe wobec picia, co zwykle nie wychodzi
na jaw w innych warunkach.

Program prowadzi osoba, od ktdrej wymaga si¢ abs-
tynencji lub niekiedy bardzo ograniczonego uzywania
napojow alkoholowych. Mlodzi uczestnicy bardzo sobie
cenig taka postawe, gdyz zapewnia ona spdjnos¢ gloszo-
nych podczas programu zasad z zyciem prowadzacego
[11]. Najlepszymi realizatorami sg wiec osoby, ktérych
styl zycia w tym zakresie jawi si¢ jako $wiadomy wybor,
a nie jest przechodzeniem procesu terapeutycznego
uzaleznienia. Dorosly jako dobrowolny abstynent moze
$mialo i wiarygodnie proponowac abstynencje mtodym
uczestnikom (w programie podnosi si¢ kwestie roli norm
proabstynenckich oséb dorostych [11, 28]). Program
bywa uzupelniany przez edukacj¢ rodzicow (scenariusz
»Nasze dzieci w dzungli Zycia”) [29, 30], a takze — w celu
utrwalenia pozytywnych reakcji uczniéw - przez spo-
tkanie z rada pedagogiczna.

Dodajmy, ze program uzyskuje wysokie oceny zaréwno
od jego uczestnikow, jak i szkoét oraz realizatoréw, ktdérzy
bardzo chetnie z niego korzystaja. Oczywiscie taka dobra
recepcja nie oznacza jeszcze sukcesu profilaktycznego
mierzonego zmianami w wiedzy, postawach i zacho-
waniach [14, 15]. Dotychczasowe badania, cho¢ dos¢
systematyczne i rozlegle, nie mialy charakteru pelnej
ewaluacji wyniku [31]. Najbardziej obiecujace byly wy-
niki badan dotyczace nieco odmiennego scenariusza dla
mlodziezy starszej — programu ,,Rewizja/Korekta” [32,
33]. Wyniki obecnego pilotazu zachecajg do glebszego
badania programu - zaréwno metodami ilo§ciowymi, jak
ijako$ciowymi. Jego charakter jako krétkiej interwencji
w gruncie rzeczy ulatwia takie badania.

Szczegélnym walorem programu okazala si¢ dobra
charakterystyka implementacyjna. ,Debata” odbywa
si¢ w czasie trzech godzin lekcyjnych, prowadzonych
jednego dnia, co oznacza mozliwos¢ pracy z catlym sro-
dowiskiem szkolnym (np. ze wszystkimi klasami V i VI).
Program zaklada tez obecnos¢ nauczycieli na zajeciach,
co dla wielu z nich mialo istotny walor edukacyjny.
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Wielokrotnie przyznawali, Ze ,,przy okazji” poznali
wiele nowych tresci i zaobserwowali odmienny, od
zwyczajnej praktyki szkolnej, sposéb pracy realizatoréw.
Program moze prowadzi¢ jedna dobrze przygotowana
osoba, optymalnie — dwie osoby. Od czasu powstania
programu (od 1998 r.) [25] jego autor, Krzysztof Woj-
cieszek, doskonalil scenariusz zaréwno na podstawie
regularnie prowadzonych przez siebie zaje¢, jak i wy-
nikéw ewaluacji. Dlatego obecny scenariusz rézni si¢
w wielu szczegotach od tego najstarszego, lecz zachowuje
zasadniczy schemat. Poniewaz ,,Debata” znalazla si¢ na
liscie programéw rekomendowanych, wzrosto zaintere-
sowanie jej realizacjg. W ostatnich latach przeszkolono
kolejnych kilkuset realizatoréw. Wszystko to sprawia, ze
»Debata” jest w polskich szkofach jednym z najczesciej
stosowanych scenariuszy [34, 35]. Rocznie w programie
uczestniczy kilkadziesiat tysiecy dzieci z klas V-VIL
Ta sytuacja wymagala podjecia préb ewaluacji wyni-
ku z udziatem nie tylko grupy eksperymentalnej, lecz
takze kontrolnej. Ze wzgledu na zlozono$¢ tego zadania
w konkretnych polskich warunkach wlasciwg ewaluacje
musialo poprzedzi¢ odpowiednie badanie pilotazowe,
ktérego wyniki prezentowane sg w niniejszym artykule.

Materiat i metody

Przeprowadzone w jednym z duzych miast na Slgsku
badanie odbylo si¢ w schemacie pre-test/post-test, z udzia-
fem uczniéw nalezacych do grupy eksperymentalnej
i kontrolnej. Grupa eksperymentalna byla zfozona z 32
ucznidw z trzech klas szdstych trzech szkot podstawo-
wych. Grupe kontrolng stanowifo 39 uczniéw z trzech
klas szostych dwoch innych szkét podstawowych. Grupa
eksperymentalna po pierwszym pomiarze ankietowym
(pre-test) uczestniczyta w programie ,,Debata”, nastepnie
po 30 dniach powtdrzono pomiar (post-test). W grupie
kontrolnej, nieobjetej programem, przeprowadzono
dwa pomiary (pre-test i post-test) w podobnym czasie
jak w grupie eksperymentalne;j.

Do pomiaru postuzyla ankieta audytoryjna opisuja-
ca podstawowe wymiary wiedzy, postaw i zachowan
zwigzanych z piciem alkoholu. Jej formuta byla podob-
na do tematycznie zblizonych narzedzi stosowanych
w badaniach epidemiologicznych tej grupy wiekowe;.
Tres¢ pytan zamieszczono w cze$ci Wyniki. Kluczowe
pytania dotyczace zmiany zachowania zostaty zadane na
dwa niezalezne sposoby i dlatego omawiane sa osobno.

Wykorzystane w analizie wynikéw metody statystycz-
ne uwzglednialy analize wariancji z powtarzanymi
pomiarami w schemacie mieszanym w przypadku
sprawdzania istotnosci zmian w wiedzy uczestnikéw,
postaw wobec powstrzymywania sie od uzywania sub-
stancji psychoaktywnych oraz przewidywanej intencji
dotyczacej uzywania tych substancji w dorostym zyciu.
W odniesieniu do znacznej wiekszosci pozostatych pytan
przeprowadzono test znakéw rangowanych Wilcoxo-
na osobno dla grupy eksperymentalnej i kontrolnej,
uwzgledniajgc korekte poziomu istotnosci ze wzgledu
na liczbe dokonywanych poréwnan.

Wyniki

Zmiany w wiedzy dotyczacej konsekwenc;ji
picia alkoholu przez mtodych ludzi

W tescie wiedzy mozna byto zdoby¢ od 0 do 8 punktow.

Uwzglednial on nastepujace stwierdzenia, ktore trzeba

bylo oceni¢ pod katem ich prawdziwosci (prawda—falsz):

1. Picie napojow alkoholowych w powaznym stopniu
uszkadza mézg mtodego cztowieka.

2. Gdy pije si¢ napoje alkoholowe w mtodym wieku,
bardzo wzrasta prawdopodobieristwo uzaleznienia
od alkoholu.

3. Wspdlne picie piwa wzmacnia przyjazn pijgcych.

4. Picie alkoholu czyni mtodych ludzi bardziej dorostymi
i niezaleznymi.

5. Picie napojow alkoholowych jest gtéwng przyczyng
Smierci 0s6b w wieku 16-24 lata.

6. Abstynencja od alkoholu jest czyms dobrym.

7. Picie alkoholu w mtodym wieku nie pozwala sig
rozwing¢ waznym umiejetnosciom nabywanym
w mtodosci.

8. Picie napojéw alkoholowych w mtodym wieku po-
woduje obnizenie wynikow w nauce.

Efekt grupy nie byl istotny statystycznie. Wystapil istotny

statystycznie efekt pomiaru, czyli wzrost wiedzy u uczniow

bez uwzgledniania podziatu na grupy, F (1,69) = 3,82,

p < 0,05, 12 = 0,06.

Efekt interakcji nie byl istotny statystycznie, ale pomocniczo

przeprowadzono analize efektéw prostych w interakgji.

Analiza poréwnan parami sugeruje, ze za zaobserwowa-

na zmiane odpowiada gléwnie wzrost wiedzy w grupie

uczniéw, ktdrzy brali udziat w programie, F (1,69) = 5,26,

p <0,05n2=0,07 (ryc. 1).
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Intencje dotyczace powstrzymywania sie
od uzywania substancji psychoaktywnych
w dorostym zyciu

Utworzono zbiorczy wskaznik - §rednig odpowiedzi na

nastepujace cztery pytania:

1. Czy bliska Ci jest mysl, ze po ukoticzeniu 18. roku
Zycia nie bedziesz pit alkoholu (catkowicie)?

2. Cgzy bliska Ci jest mysl, ze po ukoniczeniu 18. roku
zycia bedziesz pit napoje alkoholowe bardzo umiar-
kowanie?

3. Czy bliska Ci jest mysl, ze po ukoriczeniu 18. roku
Zycia nie bedziesz palit tytoniu?

4. Czy bliska Ci jest mysl, ze po ukoriczeniu 18. roku
Zycia nie bedziesz uzywat narkotykow?

Uczestnicy mogli si¢ do nich ustosunkowa¢, wybierajac
jednag z trzech opcji odpowiedzi: ,tak”, ,nie”, ,trud-
no powiedzie¢”. Odpowiedzi kodowano w taki sposob,
by wyzszy wynik oznaczal wigksze nasilenie intencji
powstrzymywania si¢ od uzywania substancji psychoak-
tywnych w dorostosci.

Ryc. 1. Wzrost wiedzy dotyczacej konsekwencji picia
alkoholu przez mlodych ludzi obserwowany w okresie
miedzy pre-test i post-test.
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Efekt grupy oraz efekt pomiaru nie byly istotne staty-
stycznie, natomiast efekt interakcji grupy i kolejnosci
pomiaru okazat sie¢ istotny statystycznie, F (1,69) =
4,61, p < 0,05, n2 = 0,06. Analiza poréwnan parami
pokazala, Ze zmiana ta dotyczy wylacznie grupy eks-
perymentalnej, F (1,69) = 5,80, p < 0,05, n2 = 0,08.
U uczestnikéw programu zaobserwowano zmniejszenie
intencji powstrzymywania si¢ od uzywania substancji
psychoaktywnych w dorostosci. Ten wynik zostat szerzej
skomentowany w Omoéwieniu.

Postawa wobec powstrzymywania sie od
uzywania substancji psychoaktywnych

Uczniowie zostali takze poproszeni o ustosunkowanie sie
do czterech stwierdzen odnoszacych sie do nieuzywania
substancji psychoaktywnych:

1. Czy nieuzywanie napojow zawierajgcych alkohol
(catkowita trzezwos(, abstynencja) jest: bardzo
dobre, dobre, obojetne, zte, bardzo zte, trudno
powiedziec?

2. Czynieuzywanie Srodkow zastepczych, tzw. dopalaczy,
jest: ... (kategorie jak wyzej)

3. Czy nieuzywanie narkotykow jest: ... (jak wyzej)

4. Czy nieuzywanie tytoniu jest: ... (jak wyzej)

Im lepiej byto oceniane dane zachowanie, tym wyzszy

wynik ($rednia odpowiedzi z czterech pytan).

Efekt grupy i kolejnosci pomiaru nie byly istot-

ne statystycznie, natomiast efekt interakcji obu

tych czynnikow okazal si¢ istotny statystycznie,

F (1,68) = 7,36, p < 0,01, n2 = 0,10. Analiza poréw-

nan parami pokazuje, ze w post-test istotna jest

réznica miedzy grupa eksperymentalng i kontrolna,

F (1,68) = 5,05, p < 0,05, n2 = 0,07. Co zaskakujace,

te wyniki sugeruja, ze uczestnicy programu oceniali

nieuzywanie substancji psychoaktywnych mniej po-
zytywnie. Wiecej uwagi poswiecono temu wynikowi

w Omowieniu.

Poziom aktualnego powstrzymywania sie od
uzywania substancji psychoaktywnych

Powstrzymywanie sie od palenia tytoniu

W grupie kontrolnej 72% uczniéw (28 oséb) w obu po-
miarach zadeklarowalo, ze nigdy nie palito tytoniu.
W grupie eksperymentalnej takich uczniéw bylo 78%
(25 0séb). Czterech ucznidéw z grupy kontrolnej (10%)
w obu pomiarach deklarowalo, ze palifo bardzo rzadko
lub jednorazowo, analogicznie odpowiedzial jeden uczen
z grupy eksperymentalnej. Warto zwrdci¢ uwage na to,
ze 18% uczniow z grupy kontrolnej i 19% z grupy ekspe-
rymentalnej podalo niespdjne odpowiedzi. Na przyktad
w kazdej z grup pojawily sie trzy osoby; ktére zadeklarowa-
ty w drugim pomiarze catkowite powstrzymywanie si¢ od
palenia w dotychczasowym Zyciu, podczas gdy w pre-test
udzielity odpowiedzi twierdzacej na pytanie w sprawie
palenia. Z tego powodu nie dokonano innego rodzaju
analizy wynikéw, poprzestajac na danych procentowych.
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Powstrzymywanie sie od picia r6znego rodzaju
napojow alkoholowych

Pytanie odnoszace si¢ do picia piwa uwzglednialo cztery
rodzaje odpowiedzi okreslajacych czestotliwos¢ zachowa-
nia (ostatni miesigc, ostatni rok, kiedykolwiek w zyciu,
nigdy). Przeprowadzona analiza wykazala obecnos¢
negatywnego trendu rozwojowego wylacznie w grupie
kontrolnej (Z = -2,36, p < 0,05). Mozna ten wynik zin-
terpretowac jako ochronne dziatanie programu w grupie

Tabela 1. Zmiany w odsetkach uczniéw deklarujacych, ze nigdy nie

pili piwa, wina, wodki i innych napojow alkoholowych.

eksperymentalne;j. Jesli chodzi o poziom catkowitej abs-
tynencji od piwa, to w grupie kontrolnej 51% uczniéw
zadeklarowalo ja w obu pomiarach, natomiast w grupie
eksperymentalnej — 69% uczniéw. Warto zaznaczy¢, ze
biorgc pod uwage sam pre-test, grupy byly poréwnywalne.
W przypadku picia wina, wédki i innych napojow al-
koholowych otrzymano analogiczne wyniki w grupie
eksperymentalnej jak w przypadku picia piwa, czyli brak
niekorzystnych zmian. Natomiast negatywna zmiana
w grupie kontrolnej nie osiggneta poziomu
istotnosci statystycznej w przypadku picia tych
napojéw. Zmiany w odsetkach w grupie kontrol-
nej i eksperymentalnej przedstawiono w tabeli 1.

Przekonania dotyczace powszechnosci
uzywania substancji psychoaktywnych

Piwo 85 84 51 69 Uczniowie mieli ustosunkowac sie do stwier-
Wino 77 88 59 8 dzenia: Niektorzy ludzie pijg napoje alkoholowe.
Wédka 87 88 69 84 Czy takich ludzi jest: bardzo duzo, duzo, mato,
Inne 85 84 67 78 bardzo mato lub trudno powiedzie¢? Znaczaca

Tabela 2. Odsetek uczniow, ktorzy na pytanie dotyczace rozpo-
wszechnienia uzywania alkoholu odpowiedzieli, ze ludzi pijacych

jest ,,duzo” lub ,,bardzo duzo”.
| Grupa kontrolna
Pre-test 90 81

| Grupa eksperymentalna

wiekszos¢ uczniéw w obu grupach wybrala
odpowiedzi ,duzo” i ,bardzo duzo” w obu
pomiarach (tab. 2).

Analiza wykazata, Ze w grupie kontrolnej brak
zmian w nasileniu przekonania o powszechnosci
uzywania alkoholu (Z =-0,85, p>0,05),a w gru-
pie eksperymentalnej istotnos¢ statystyczna

Post-test 92 94

zmian jest na poziomie stabej tendencji (Z =

Tabela 3. Odsetek uczniow, ktorzy na pytanie dotyczace rozpowszech-
nienia palenia tytoniu odpowiedzieli, Ze ludzi palacych jest ,,duzo”

0,85, p = 0,04).

Uczniowie mieli takze ustosunkowa¢ sie do
stwierdzenia: Niektorzy ludzie palg papierosy.
Czy Twoim zdaniem takich ludzi jest: bardzo
duzo, duzo, mato, bardzo mato lub trudno po-
wiedzie¢? Znaczaca wiekszo$¢ uczniow w obu
grupach wybrata odpowiedzi ,duzo” i ,bardzo
duzo” w obu pomiarach (tab. 3).

lub ,,bardzo duzo”.
| Grupa kontrolna | Grupa eksperymentalna
Pre-test 95 81
Post-test 92 84

Tabela 4. Odsetek uczniow, ktorzy na pytanie dotyczace rozpo-
wszechnienia uzywania tzw. dopalaczy udzielili odpowiedzi ,trudno

Uczniowie oceniali stopien uzywania tzw. dopa-
laczy w pytaniu skonstruowanym analogicznie
do dwoch poprzednich. Tym razem odpowiedzi
byly bardziej zréznicowane, a najczesciej wy-
bierano kategorie ,,trudno powiedzie¢” (tab. 4).
Analiza wykazala, zZe uczniowie z grupy eks-
perymentalnej w drugim pomiarze uznali

powiedziec”.
| Grupa kontrolna | Grupa eksperymentalna
Pre-test 41 38
Post-test 36 25

uzywanie ,dopalaczy” za zjawisko bardziej

rozpowszechnione w poréwnaniu z ich oceng

w pierwszym pomiarze (Z = -2,4, p < 0,025).
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Mogt to by¢ efekt zwigkszonej uwaznoséci w sprawie
uzywania substancji psychoaktywnych.

Powstrzymywanie sie od spozywania alkoholu
w ciagu 30 dni przed pre-test i post-test

W celu sprawdzenia ewentualnych zmian w piciu piwa
w ciggu ubieglego miesigca zadano nastepujace pytanie:
Czy zdarzylo Ci sig picie napojow alkoholowych w czasie
30 dni przed tym badaniem (piwo)? Do wyboru byly cztery
odpowiedzi: ,nie pitam/nie pitem”, ,,tak, 1-2 razy”, ,tak, 3-5
razy’, ,tak, 6-9 razy”. Znaczaca wigkszo$¢ uczniéw w obu
grupach zadeklarowala abstynencje w obu pomiarach
(dokladny odsetek odpowiedzi przedstawiono na ryc. 2).
Analiza wykazala, ze obniZenie si¢ odsetka abstynentéw
w grupie kontrolnej bylo istotne statystycznie (Z = -2,3,
p <0,025). W grupie eksperymentalnej nie zaobserwowa-

Ryc. 2. Odsetek uczniow deklarujacych calkowita absty-
nencje od piwa w ciagu ostatnich 30 dni przed pre-test
i post-test.

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50

%]

Post-test
H Grupa kontrolna

Pre-test
W Grupa eksperymentalna

Ryc. 4. Odsetek uczniéw deklarujacych caltkowita
abstynencje od wédki w ciagu ostatnich 30 dni
przed pre-test i post-test.

100
95

Post-test

Pre-test

W Grupa eksperymentalna M Grupa kontrolna

no takiej niekorzystnej zmiany, lecz pozytywna zmiana
nie osiggnela poziomu istotnosci statystycznej (Z = -1,6,
p>0,05).

Analogiczne trzy odrebne pytania zadano w odniesieniu do
wina, wodki i innych rodzajéw alkoholu. Analiza danych
odnoszacych sie do picia wina nie wykazala istotnych
niekorzystnych zmian w grupie kontrolnej (Z = -0,28,
p>0,05). Natomiast pozytywna zmiana w grupie ekspery-
mentalnej nie osiggneta poziomu istotnosci statystycznej
(Z=-1,9, p=0,06) (ryc. 3).

Brak istotnych zmian wykazala w obu grupach analo-
giczna analiza wykonana dla danych dotyczacych picia
wodki (Zkontrolna =-10, p> 0,05; Zeksperymentalna =-16,
p > 0,05). Odsetek deklarujacych abstynencje od wodki
w obu grupach i pomiarach przedstawiono na ryc. 4.
Nie zaszly rowniez istotne zmiany w odniesieniu do
rzadko tu wystepujacego zjawiska picia innych - poza

Ryc. 3. Odsetek uczniow deklarujacych catkowita
abstynencje od wina w ciagu ostatnich 30 dni przed
pre-test i post-test.
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Ryc. 5. Odsetek uczniow deklarujacych catkowita
abstynencje od innych niz piwo, wino i wodka
napojow alkoholowych w ciagu ostatnich 30 dni
przed pre-test i post-test.
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Post-test
M Grupa kontrolna

Pre-test
W Grupa eksperymentalna
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piwem, winem i wodka — napojéw alkoholowych. Odsetek
uczniéw deklarujacych abstynencje od nich w obu grupach
i pomiarach zaprezentowano na ryc. 5.

Omowienie

Nalezy zauwazy¢, ze cho¢ zastosowano dobér celowy
uczestnikoéw badania, to mialo to miejsce w warunkach,
ktére obiektywnie zblizaly go do doboru losowego. Za-
kfadano stosunkowo niewielka liczebnos¢ badanych grup,
jednoczesnie starano si¢ maksymalnie zadba¢ o popraw-
nos¢ metodologiczng badania pilotazowego, gdyz od jego
wynikow zalezaty dalsze posuniecia badawcze. W zwigzku
ztym zajecia byly prowadzone zgodnie z wypracowanym
najnowszym scenariuszem, uwzgledniajagcym poprawki
wprowadzone od czasu powstania programu. Nie prze-
prowadzono natomiast pilotazu narzedzia (ankiety), nie
wychwycono zatem w odpowiednim czasie trudnosci
w rozumieniu niektérych pytan. W zbieraniu danych
uczestniczyli dos§wiadczeni prowadzacy, natomiast au-
torzy — osoby odpowiedzialne za planowanie badania,
obliczenie i interpretacje wynikéw — nie byli realizatorami
poddanych badaniu zajec.

W interpretacji wynikéw dotyczacych powstrzymywania
si¢ od picia alkoholu trzeba si¢ liczy¢ z mozliwoscig wy-
stapienia w obu grupach odpowiedzi niesp6jnych. Biorac
pod uwage nawet nieunikniony btad pomiaru, uzyskane
wyniki s3 jednak optymistyczne i sugerujg korzystny
ochronny efekt dzialania programu w grupie ekspery-
mentalnej w zakresie bardzo waznego zachowania. Nalezy
zaznaczy¢, ze badano tylko efekty krotkoterminowe, czyli
wystepujace po 30 dniach od zakonczenia zajeé, co nie
pozwala wnosi¢ o dlugoterminowych efektach oddziaty-
wania programu. Nie sg to jednak efekty natychmiastowe
(badane tuz po zakonczeniu programu), wywolane chwi-
lowymi emocjami. Nie kontrolowano w trakcie badania
zmian w $rodowisku uczestnikéw, ktére moglyby mieé
wplyw na wyniki.

Najbardziej istotne wyniki badania odnoszg si¢ do za-
chowania polegajacego na powstrzymywaniu si¢ od picia
alkoholu. Uczestnicy programu nie zadeklarowali zwiek-
szonego picia piwa przez 30 dni po zakonczeniu zaje¢,
natomiast ten niekorzystny trend pojawit si¢ w grupie
kontrolnej. Picie piwa bylo mierzone dwoma odreb-
nymi pytaniami (umieszczonymi w dwéch réznych
miejscach ankiety), co zwigkszalo wiarygodnos¢ uzy-
skanego wyniku. W odniesieniu do picia wina, wodki

iinnych napojow alkoholowych oraz palenia tytoniu nie
wykazano ochronnego dzialania programu na poziomie
istotnosci statystyczne;.

Jak wiadomo z badan epidemiologicznych [8], w tej grupie
wiekowej najbardziej prawdopodobne jest uzywanie piwa,
a nie mocniejszych napojow alkoholowych, stad duze
znaczenie uzyskanego wyniku. Stanowi on argument
na rzecz mozliwosci znalezienia metod przeciwdzialania
niekorzystnym zmianom, okreslanym czasami jako tzw.
negatywny trend rozwojowy (wyrazem tego trendu moze
by¢ np. przedwczesna inicjacja alkoholowa).
Kwestionariusz zawieral pytania odnoszace si¢ nie tylko
do alkoholu, lecz takze innych substancji psychoaktyw-
nych, brano bowiem pod uwage mozliwe rozszerzone
oddzialywanie programu.

Co zaskakujace, nie udalo si¢ wykaza¢ u uczestnikow
programu pozytywnych zmian przekonan w zakresie
powszechnodci uzywania substancji psychoaktywnych.
W odniesieniu do tzw. dopalaczy uzyskano nawet efekt
odwrotny. Niewykluczone, ze uczniowie uczestniczacy
w programie uwazali swoje przekonania o rozpowszechnie-
niu uzywania tych substancji za Swiadczace o ich wiekszej
wiedzy i wigkszej czujnosci. Poniewaz zastosowanie stra-
tegii ,zmiana blednych przekonan normatywnych” jest
w programie ,,Debata” uznawane za kluczowe, odnotowany
efekt — jako niespdjny z obserwacjami prowadzacych — wy-
maga ponownego zbadania, by¢ moze za pomocg innych
narzedzi czy badan jakosciowych. Bardzo interesujaca
perspektywa byloby przeprowadzenie badan jakosciowych
dynamiki zmian w niewielkiej grupie eksperymentalnej,
co mogloby doprowadzi¢ do udoskonalenia narzedzi
stuzacych badaniom ilo$ciowym. Zespdt badawczy jest
przekonany, ze niekiedy mamy do czynienia ze znie-
ksztalceniami wynikéw z powodu pewnej niedoskonatosci
narzedzia, ktore w zbyt malym stopniu uwzglednia dyspo-
zycje poznawcze uczestnikow zajec. Istotna, jak sie wydaje,
propozycja zmiany w pytaniu dotyczagcym przekonan
normatywnych byloby przywotanie adekwatnej dla uczest-
nikéw grupy odniesienia i zrezygnowanie z okreslenia
»hiektérzy ludzie”, poniewaz moze by¢ ono rozumiane
réznie przez poszczegolne osoby.

Warto skomentowac tu pytanie dotyczace intencji powstrzy-
mywania si¢ od uzywania substancji psychoaktywnych
w dorostosci, gdyz zaobserwowang zmiane mozna thuma-
czy¢ takze innymi czynnikami niz dzialaniem programu.
Moze to by¢ tzw. regresja do $redniej ze wzgledu na
stosunkowo wysoki wyjsciowy poziom badanej zmien-
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nej w grupie eksperymentalnej. Zjawisko to polega na
samorzutnym obnizeniu chwilowo nasilonego poziomu
jakiej$ zmiennej. Inne wyjasnienie dotyczy wspomnianej
wyzej kwestii metodologicznej — zlozonej konstrukcji
pytan wykorzystujacej przeczenie. Niektorzy ucznio-
wie, odpowiadajac ,,nie”, mogli mie¢ np. na mysli ,nie
bede pi¢”, a tymczasem ich odpowiedz kodowana byta
odwrotnie - jako postawa przeciwna. Takie wyjasnienie
jest prawdopodobne, poniewaz badane zjawisko zaob-
serwowano jedynie w grupie eksperymentalnej, w ktorej
spodziewano si¢ zmian. Oznacza to, Ze omawiang kwestie
nalezaloby zbada¢ ponownie, z uzyciem innych pytan
lub za pomocg metod jako$ciowych.

Z tego punktu widzenia dwa zakresy pytan wyma-
gajg powtdrzenia w odrebnych badaniach. Uwaga ta
dotyczy intencji powstrzymywania si¢ od uzywania
substancji psychoaktywnych w dorostym Zyciu oraz
postawy uczniéw wobec powstrzymywania si¢ od
uzywania. W tym ostatnim pytaniu zaobserwowany
wynik moze by¢ pozorny, gdyz mégt pojawic sie na
skutek uzycia stowa zawierajacego przeczenie (,,nie-
uzywanie”). Uczniowie mogli zatem odpowiada¢é na
pytanie odwrotne do postawionego. Uzyskane wyniki
sugeruja, ze sposob sformutowania pytan mogt wptynaé
na niewlasciwe odpowiedzi. Nie mozna wiec wyciggaé
wnioskow z analizy odpowiedzi na te dwa pytania.
Z drugiej strony warto doda¢, ze nawet gdyby przyjaé
te wyniki za wiarygodne, to nie przekreslalyby one
pozytywow zwigzanych z oddzialywaniem programu.
Uczestnicy nie s3 jednoznacznie zachecani do abstynen-
cji po 18. roku zycia, lecz podczas programu przedstawia
sie te kwesti¢ jako sprawe indywidualnego wyboru
dokonywanego dopiero w dorostym wieku. Promuje
sie natomiast zdecydowanie abstynencje w ich wieku.
Niezaprzeczalng warto$cig programu ,,Debata” jest
natomiast wzbogacenie wiedzy uczestnikéw na temat
konsekwencji picia alkoholu w mlodym wieku. Podejscie
zastosowane w programie charakteryzuje si¢ w tym
zakresie wszechstronnoscig - wymienione szkody do-
tyczyly nie tylko zdrowia fizycznego, lecz takze ryzyka
ponoszonego w ramach funkcjonowania spolecznego,
rozwoju relacji réwiesniczych czy osiagnie¢ w szkole [36].

Whnioski

Uzyskane wyniki zachgcajg do stosowania programu
profilaktycznego ,,Debata” w praktyce szkolnej w ta-

kim stopniu, w jakim moze to by¢ uzasadnione przez
pilotazowy charakter badania. Odnotowano wiele pozy-
tywnych wynikéw, zwlaszcza zwazywszy na krotki czas
oddziatywania programu. Wydaje si¢, ze w aktualnych
warunkach spolecznych trzeba koniecznie szuka¢ takich
form dzialania edukacyjno-profilaktycznego, ktére za-
checa szkoty do ich zastosowania, a jednoczesnie beda
obiecujace w warstwie ewaluacji wyniku [35, 37-40].
Przy trzech godzinach lekcyjnych pracy z klasg uzyskane
wyniki prezentuja si¢ bardzo zachecajaco.

Wyniki pilotazu wskazujg na koniecznos¢ dalszych inten-
sywnych badan ilosciowych i jako$ciowych. Zwlaszcza te
ostatnie pozwolilyby lepiej zrozumie¢ calo$¢ procesu, jaki
dokonuje si¢ w trakcie pracy profilaktycznej i powinny,
zdaniem autoréw, poprzedzi¢ dalsze badania ilosciowe
na wiekszej grupie badanych. Uczestnicy zaje¢ mogli
nie zrozumie¢ prostych, wydawaloby sie, pytan ankiety.
Wymaga ona zatem udoskonalenia i odejscia od pytan
sformutowanych w sposob charakterystyczny dla badan
starszej mlodziezy (np. dla badania ESPAD czy badan
mokotowskich). Krétkie interwencje profilaktyczne
w $rodowisku szkolnym maja bardzo duze znaczenie
i warto zwiekszy¢ dokladnos¢ i wiarygodnos¢ badan
nad ich efektywnoscia.

Na uwage zastuguje fakt uzyskania dobrej wiarygod-
noséci wynikéw (na poziomie istotnosci statystycznej)
przy stosunkowo nielicznej probie. Dobrze rokuje to dla
przysztych badan, wymaga jednak metodologicznych
udoskonalen zasadniczej ewaluacji wyniku. Uzyskane
wyniki pokazuja zatem, ze zaréwno zaprojektowanie
scenariusza, ktéry dobrze implementuje sie w realnych
warunkach, jak i zaprojektowanie adekwatnego badania
ewaluacyjnego niesie ze sobg wiele wyzwan. Nasz pilotaz
wyraznie te wyzwania odstonil.

Konflikt intereséw

Nie wystepuje.
Finansowanie

Nie zadeklarowano.
Etyka
Tresci przedstawione w pracy sa zgodne z zasadami
Deklaracji Helsinskiej odnoszacymi si¢ do badan
z udzialem ludzi, dyrektywami UE dotyczacymi
ochrony zwierzat uzywanych do celéw naukowych,
ujednoliconymi wymaganiami dla czasopism biome-
dycznych oraz z zasadami etycznymi okre§lonymi

w Porozumieniu z Farmington w 1997 roku.
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