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The influence of profilactics of addictions project Better Tomorrow
on psychosocial functioning of the youth

Wplyw programu profilaktyki uzaleznien Lepsze Jutro
na funkcjonowanie psychospoteczne mlodziezy

WSTEP

Na terenie Gérnoslaskiego Okrggu Przemystowego obserwuje si¢ od kilku lat zwigksza-
jaca sig czgstotliwos¢ wystgpowania zjawisk patologicznych na plaszczyznie zycia spotecz-
nego. Zjawisko to obejmuje swym zasiggiem migdzy innymi dzieci i mtodziez. Dowodem
na to jest rosnaca z roku na rok liczba wydawanych na wniosek Sadu Rodzinnego opinii w
sprawie stopnia demoralizacji nieletnich, jak réwniez orzeczen o umieszczeniu dziecka w
placéwce opiekunczo — wychowawczej. Jedna z przyczyn tej niepokojacej sytuacji jest
likwidacja wielu zaktadéw przemystowych. Wiaze si¢ z tym bezpo$rednio narastajace zubo-
zenie rodzin, niosace ze sobg frustracje, stresy, z ktérymi czg$¢ oséb radzi sobie siggajac po
alkohol lub inne $rodki psychoaktywne. Pogarszajace si¢ warunki zycia rodziny utrudniajg
dzieciom i mtodziezy prawidlowy rozwdj psychospoteczny i zdobycie wyksztalcenia. Ubo-
ga i czgsto dysfunkcyjna rodzina nie jest w stanie zaspokoi¢ podstawowych potrzeb dziecka,
nie stanowi oparcia w trudnych, przelomowych momentach rozwojowych.

Srodki psychoaktywne, po ktére niestety coraz czeéciej siggaja miodzi ludzie, moga
dawa¢ ztudzenie odnalezienia radosci zycia, spelnienia pragnien. Czgstokro¢ mozemy si¢
zetknaé ze spustoszeniem, jakiego w obszarze zycia psychicznego dokonuje natég. W za-
awansowanej chorobie na plan pierwszy wysuwa si¢ potrzeba zazywania "zbawiennego"
srodka. Nikt juz nie pamigta o przyczynach, ktére doprowadzily go do uzaleznienia, btedne
koto natogu wymusza powtarzanie rytualu. Pustka, brak mito$ci zostaja zagtuszone przez
chwilowy komfort uzyskany dzigki srodkom odurzajacym. Narkotyk staje si¢ wielofunkcyj-
nym substytutem, pozornie rekompensujac brak schronienia, kochanego cztowieka itd. Po
okresie odurzenia powraca si¢ jednak do smutnych realiéw [1,2,3,4,6,9].

Gléwnym celem przedstawianego programu jest zapobieganie stosowaniu przez mio-
dziez §rodkéw psychoaktywnych, poprzez zwigkszenie Swiadomosci znaczenia zdrowego
stylu zycia oraz podniesienie poziomu samooceny, poczucia wlasnej wartosci.
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MATERIAL

Prezentowany program ,Lepsze Jutro” przeznaczony jest dla mlodych ludzi, ktérzy z
uwagi na niekorzystne uwarunkowania §rodowiskowe, narazeni sa na ryzyko uzaleznien.
Jego adresatem sg osoby, ktdére szczegdlnie potrzebuja wsparcia spotecznego, pozytywnych
wzorcéw. Poprzez organizacje¢ czasu wolnego mlodziezy uczestniczacej w proponowanych
zajeciach, autorzy programu pragng realizowa¢ podstawowy cel, jakim jest szeroko rozu-
miana profilaktyka uzaleznien [4,6,7,8,10]. Zaklada sig, iz prowadzone zajgcia umozliwiaja:
promocj¢ zdrowego stylu zycia; ksztalttowanie postawy prozdrowotnej; zwigkszenie poczu-
cia wlasnej wartosci; ksztaltowanie umiejgtnosci nawiazywania prawidtowych relacji mig-
dzyludzkich oraz ukierunkowanie aktywnosci mtodziezy na dziatania akceptowane spotecz-
nie. Ewaluacja programu odbywa si¢ w oparciu o Kwestionariusz Samooceny oraz Kwe-
stionariusz Postawy Prozdrowotne;j.

Uczestnicy programu kwalifikowani sg na podstawie zgloszen psychologéw lub pedago-
géw szkolnych. Gtéwnym kryterium wiaczenia do grupy badawczej jest problem alkoholo-
wy w rodzinie, ryzyko uzaleznienia badZ niedostosowania spotecznego. Programem objgta
jest mtodziez w wieku od 12-16 lat. Zajgcia odbywaja si¢ raz w tygodniu, w modutach
pigciogodzinnych. Oprécz podstawowych zajgé, realizowanych wg opracowanych przez
autoréw programu scenariuszy, organizowane sa wyjscia do kina, teatru, itp. oraz zajgcia
plastyczne. Do tej pory w zajeciach profilaktycznych wziglo udzial 48 dziewczat oraz 64
chtopcéw. Program realizowany jest od wrzesnia 2001 roku. Kazdy cykl obejmuje jeden rok
szkolny. Po zakonczeniu kolejnych edycji programu oceniane sg osiagnigte rezultaty.
Metoda

Dla oceny efektéw prowadzonych zaj¢é¢ wykorzystano Kwestionariusz Samooceny oraz
Kwestionariusz Oceny Postawy Prozdrowotne;j.

Kwestionariusz Samooceny, opracowany przez zesp6t 1. Heszen-Niejodek [S] pozwala
na oszacowanie samooceny osoby badanej w pigciu kategoriach, na ktére sktadaja sig: wia-
Sciwosci fizyczne, intelektualne, emocjonalne, umiejgtnos$ci interpersonalne oraz wtasciwo-
$ci charakteryzujace dziatania danej osoby. Osoba badana dokonuje oceny w oparciu o
siedmiopunktowa skale szacunkowa nastepujaca po kazdej pozycji. Laczny wynik stanowi
globalny wskaznik samooceny wedlug zasady: im wigksza liczba punktéw, tym wyzsza
samoocena. Rzetelno$¢ skali wyrazona wspétczynnikiem o Cronbacha wynosi 0,87.

Kwestionariusz Oceny Postawy Prozdrowotnej, opracowany przez autorki artykutu,
pozwala oszacowaé pozycjg, jaka zajmuje zdrowie w hierarchii warto$ci badanych oséb.
Zawiera okreslenia charakterystyczne dla postawy prozdrowotnej. Oto przyktadowe stwier-
dzenia, jakie zostaty w nim zawarte:

- Oceniam walory zdrowotne spozywanych produktéw zywnos$ciowych.
- Staram sig¢ dba¢ o swoje zdrowie.

- Podejmujac rézne aktywnoSci, zastanawiam si¢ nad ich wplywem na moje zdrowie.
Osoba badana dokonuje oceny w oparciu o siedmiopunktowa skale szacunkowa nastgpujaca
po kazdej pozycji. Laczny wynik stanowi globalny wskaznik postawy prozdrowotnej we-
dlug zasady: im wigksza liczba punktéw, tym silniejsza postawa prozdrowotna. Rzetelnos¢
skali wyrazona wspétczynnikiem o Cronbacha wynosi 0,81.

WYNIKI

Dokonano poréwnan $rednich wynikéw uzyskanych w opisanych wyzej kwestionariu-
szach, przed rozpoczgciem programu profilaktycznego oraz po jego zakonczeniu. Wykorzy-
stano w tym celu test dla dwéch $rednich. Ponizsza tabela przedstawia uzyskane wyniki.
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Tabela 1. Srednie wyniki uzyskane w Kwestionariuszach Samooceny oraz Postawy
Prozdrowotnej. Zastosowanie testu dla dwéch srednich (lewostronny obszar krytyczny).

Wyko.rzystgne Srednie wyr.nkl. }lzyskane przed Statystyka U .P02101,n. Ua
kwestionariusze | oraz po realizacji programu 1stotnosci
Kwestionariusz X1=79 X2=93 327 001 | 233
Samooceny

Kwestionariusz

Postawy Proz- X1=32 X2=46 -8,05 0,01 -2,33
drowotnej

W obu przypadkach warto$¢ statystyki U jest nizsza niz warto§¢ Ua. Mozna zatem od-
rzuci¢ hipotezg zerowa dotyczaca braku istotno$ci réznic pomigdzy Srednimi wynikami
uzyskanymi przed oraz po realizacji programu profilaktycznego. Wyniki te wskazuja na
skuteczno$§¢ zaje¢ profilaktycznych w zakresie badanych zmiennych, ktérymi byly: samo-
ocena oraz postawa prozdrowotna.

OMOWIENIE

Przedstawione wyniki potwierdzaja uzyskanie zaktadanych zmian w zakresie samooceny
oraz postawy prozdrowotnej. Mozna stwierdzi¢, iz udziat w Programie Profilaktyki Uzalez-
nien przyczynia si¢ do podniesienia samooceny. Uczestniczacy w zajgciach profilaktycz-
nych dziewczgta i chlopey staja si¢ bardziej §wiadomi swoich mocnych stron. Stabilno$¢
samooceny czyni ich w wigkszym stopniu niezaleznymi od opinii innych os6b, utatwiajac
dokonywanie wilasciwych wyboréw. Wysoka samoocena ulatwia przejawianie postawy
asertywnosci, konstruktywne wyrazanie wiasnych uczu¢ oraz budowanie satysfakcjonuja-
cych relacji inerpersonalnych.

Kolejnym efektem udzialu w opisywanym programie jest wzmocnienie postawy proz-
drowotnej. Mtodziez bioraca udzial w programie zaczyna przypisywac wigksza wage zdro-
wotnym aspektom swego funkcjonowania. Wymiar ten staje si¢ istotnym czynnikiem w
procesie podejmowania wielu decyzji. Postawa ta chroni przed uleganiem trendom, modom,
ktére moglyby zawiera¢ elementy szkodliwe dla zdrowia. Uczestnicy zaje¢ nabywaja row-
niez umiej¢tnosci konstruktywnego radzenia sobie ze stresem, co zmniejsza prawdopodo-
bienstwo si¢gania po $rodki psychooaktywne w celu tagodzenia napigcia emocjonalnego.

WNIOSKI

Uczestniczacy w zajgciach profilaktycznych dziewczgta i chtopey staja si¢ bardziej Swia-
domi swoich mocnych stron. Wysoka samoocena utatwia przejawianie postawy asertywno-
Sci, konstruktywne wyrazanie wlasnych uczuc.

Mtodziez bioraca udzial w programie zaczyna przypisywac¢ wigksza wagg zdrowotnym
aspektom swego funkcjonowania. Postawa ta chroni przed uleganiem trendom, modom,
ktére moglyby zawiera¢ elementy szkodliwe dla zdrowia.
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STRESZCZENIE

Pogarszajace si¢ warunki zycia rodziny utrudniaja dzieciom i mtodziezy prawidlowy
rozwo6j psychospoteczny i zdobycie wyksztatcenia. Uboga i czgsto dysfunkcyjna rodzina nie
jest w stanie zaspokoi¢ podstawowych potrzeb dziecka, nie stanowi oparcia w trudnych,
przetomowych momentach rozwojowych. Srodki psychoaktywne, po ktére niestety coraz
czgsciej siggaja mtodzi ludzie, moga dawaé ztudzenie odnalezienia radosci zycia, spetnienia
pragniefr. Prezentowany Program ,,.Lepsze Jutro” przeznaczony jest dla mtodych ludzi, kt6-
rzy z uwagi na niekorzystne uwarunkowania srodowiskowe, narazeni sg na ryzyko uzalez-
nien. Poprzez organizacj¢ czasu wolnego miodziezy, uczestniczacej w proponowanych
zajgciach, autorzy programu pragng realizowa¢ podstawowy cel, jakim jest szeroko rozu-
miana profilaktyka uzaleznien.

SUMMARY

The worsening conditions of family life make it difficult for the children and the youth
to undergo proper psychosocial development and to gain education. A poor and often dis-
functional family is not able to satisfy child’s basic needs or give support in difficult and
decisive moments of development. Psychoactive drugs, unfortunately more and more often
used by the young people, may give an illusion of finding joy of life and fullfillment of
desires. The presented project ,,Better tomorrow” is prepared for the young people who, due
to unconvenient social environment conditions, are subject to the risk of addiction. By me-
ans of organizing the children’s and the youth’s free time authors of the project want to
realize the major aim which is widely understood addition profilactics.
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