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Wprowadzenie. Przestanki stosowania profilaktyki
probleméw alkoholowych w systemie penitencjarnym

Tytul monografii brzmi: ,,Profilaktyka probleméw alkoholowych w systemie
penitencjarnym”. Jak rozumieé poszczegdlne terminy wykorzystane w tytule?
»Profilaktyka” zazwyczaj jest rozumiana jako dziatania zapobiegajace wysta-
pieniu okreslonych szkdd czy strat. Jest to pojecie uzywane bardzo rozmaicie,
co sktania badaczy do prob zdefiniowania go w danym kontekscie (Salamucha,
2016). Tutaj rozumiemy przez profilaktyke wszelkie dzialania, sytuacje
czy decyzje, ktore zmniejszaja ryzyko wystapienia réznorodnych strat
czy niepozadanych stanéw wynikajacych z okreslonego zachowania oséb,
w tym wypadku z uzywania lub naduzywania alkoholu etylowego przez
osoby w dowolnym wieku i sytuacji. Dlaczego wlaczamy tutaj uzywanie
alkoholu, skoro znajduje si¢ ono wsrod zaakceptowanych spotecznie (i praw-
nie) zachowan ludzkich? Poniewaz obecnie uwaza si¢, ze narastanie ryzyka
strat pojawia si¢ od poczatku uzywania i wystepuje nawet przy konsumpcji
matej ilosci etanolu uznawanej dotychczas za umiarkowang czy ,,rozsadng”.
Osobng kwestig jest wielko$¢ tego ryzyka, ale straty z tytutu samego uzywania
zostaty zbadane i stad decyzja rzadu brytyjskiego, aby zaleci¢ swoim obywa-
telom pelng abstynencje jako styl zycia pozbawiony ryzyka alkoholowego.
I nie chodzi w tym wypadku o ryzyko uzaleznienia, ale na przyktad o ryzyko
pojawiania si¢ nowotworéw (Cao i wsp., 2015), w tym zwlaszcza raka piersi
u kobiet' (Moskalewicz, 2007, s. 56; Tkaczuk-Wtach i wsp., 2012, s. 343). Juz
mate dawki etanolu okazaty sie¢ kancerogenne w zauwazalnym stopniu. Wiadze
brytyjskie przyjety model, w ktorym to sam konsument musi oszacowaé ryzyko
okreslonej konsumpcji, wiedzac, jakie jest prawdopodobienstwo negatywnych

' ,Zwiazki alkoholu z rakiem piersi stwierdzono w licznych badaniach oryginalnych

i pracach przegladowych (1). Metaanaliza szes$ciu prospektywnych badan amerykanskich
wykazala, ze ryzyko raka piersi jest 30—40% wyzsze u kobiet spozywajacych ok. 30 ml
etanolu dziennie (13). Wczesniejsza metaanaliza ukazata (14), ze ryzyko nowotworu piersi
narasta wraz ze wzrostem konsumpcji juz od 15 ml alkoholu dziennie. J. Moskalewicz
(2007), Problemy zdrowia prokreacyjnego zwigzane z konsumpcjg alkoholu, Alkoholizm
i Narkomania, t. 20, nr 1, s. 56.
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rezultatow picia i na czym one polegaja’. Z tego powodu w podanej defini-
cji znalazto si¢ rowniez stlowo ,,uzywanie”, a nie, jak si¢ tradycyjnie stosuje,
»~haduzywanie”. Oczywiscie szkody wynikajace z naduzywania sa masywne,
dobrze zdefiniowane i rozlegte, a szkody wynikajace jedynie z uzywania sg jak
na razie selektywne i nadal badane. Wydaje si¢ jednak, ze trzeba by¢ odpowie-
dzialnym i trzymajac si¢ wynikow badan naukowych, stwierdzié, ze juz samo
uzywanie alkoholu etylowego moze by¢ w pewnych sytuacjach automatycznie
kwalifikowane jako naduzywanie z powodu wystapienia negatywnych skut-
kow?. Niniejsza monografia jest napisana z pozycji szacunku dla petnej absty-
nencji alkoholowej, aczkolwiek autor zdaje sobie sprawe z matej popularnosci
takiego podejscia w Europie, w tym w Polsce. Nie nalezy jednak zapominac,
ze na §wiecie az 57% osob powyzej 15. roku zycia nie uzywalo w ostatnim
roku zadnego napoju alkoholowego, a w Polsce byto to 32% ogotu populacji
(Global Report on Alcohol and Health 2018 WHO, wstep i s. 281 dla Polski). To
optymistyczne wskazniki. W pozniejszych rozdziatach zajmiemy si¢ jeszcze
osobno tg kwestig.

W tytule ksigzki znalazt si¢ termin ,,problemy alkoholowe”. JesteSmy przy-
zwyczajeni do zauwazania gldwnie uzaleznienia od alkoholu, co powoduje
chetne stosowanie terminu ,,profilaktyka uzaleznien”. To btad merytoryczny
(Mellibruda, 1997)*. Uzaleznienie od alkoholu nie jest jedynym, ani nawet nie
jest glownym rodzajem szkdd czy strat alkoholowych. Strat tych jest bardzo
wiele 1 bardzo roznych. Podajmy przyktad rzeczywisty: w podwarszawskiej
miejscowosci pewien 14-latek zazywat kapieli w dniu swych urodzin. Chwile
wczesnie] wypit pewng ilo$¢ piwa. Z calg pewnosScig nie byt uzalezniony od
alkoholu. Utonat, co lekarze przypisali wptywowi etanolu na jego organizm.
Przypomnijmy — nie byt uzalezniony, to bylo picie okazjonalne, rekreacyjne,
chociaz w jego wieku i sytuacji z pewnoscia szkodliwe.

Badacze chetnie odwotujg sie do tzw. paradoksu prewencyjnego’, ktory
glosi, ze:

2 UKChiefMedical Officers’ Low Risk Drinking Guidelines. (2016). https://assets.publishing.
service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/545937/UK _
CMOs__report.pdf.

3 A large new global study published in the Lancet has confirmed previous research which
has shown that there is no safe level of alcohol consumption. L. Ives (24.08.2018), No alco-
hol safe to drink, global study confirms, BBC News, https://www.bbc.com/news/health-
45283401; GBD 2016 Alcohol Collaborators (September 22, 2018), Alcohol use and burden
for 195 countries and territories, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden
of Disease Study 2016, “The Lancet”, V. 392, nr 10152, s. 1015-1035.

»Dlaczego oponuje przeciw nazwie ,,profilaktyka uzaleznien”? Otoz jesli przyjrzymy si¢
zaréwno praktyce, jak i potrzebom oraz oczekiwaniom zwigzanym z profilaktyka, to okaze
si¢, ze chodzi o co$ znacznie wigcej niz zapobieganie uzaleznieniom. J. Mellibruda (1997),
Profilaktyka problemowa, ,Remedium”, nr 10, s. 17-20, http:/www.psychologia.edu.pl/
czytelnia/50-artykuly/701-profilaktyka-problemowa.html.

5 1. Rossow, A. Romelsjo (2005), The extent of the “prevention paradox” in alcohol
problems as a function of population drinking patterns, “Addiction”, V. 101, nr 1, s. 84-90;
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Suma strat spowodowanych lub doswiadczanych przez osoby nieuzaleznio-
ne naduzywajace alkoholu jest wyraznie wieksza niz suma podobnych strat
spowodowanych lub do§wiadczanych przez osoby uzaleznione od alkoholu.

To niezwykle wazne, aby zauwazaé szersze spektrum szkod alkoholowych.
Bynajmniej nie ograniczaja si¢ one jedynie do stanu uzaleznienia. Podajmy odpo-
wiedni przyktad, ktory o§wietli zagadnienie. Wedtug ,,Global Report on Alcohol
and Health WHO 2018 (s. 181) w Polsce jest 2,2% o0s6b uzaleznionych w popu-
lacji starszej niz 15 lat. Za$ osob, ktére doznajg réoznych schorzen w wyniku
naduzywania alkoholu, jest 12,3%. Znacznie wigcej. Juz najwyzsza pora, aby
zauwazac¢ wszelkie straty i szkody (np. przestgpstwa, wypadki, absencj¢ w pracy
lub utratg pracy, demoralizacje nieletnich, straty wizerunkowe, utrat¢ zdrowia),
a nie tylko skupia¢ si¢ na samym uzaleznieniu. W obecnej pracy konsekwentnie
bedziemy zauwazac ,,problemy alkoholowe”. Uzaleznienie to tylko jeden z tych
probleméw, mocno specyficzny, chociaz bardzo powazny i bardzo wyrazisty.

Ostatnia klasyfikacja zaburzen DSM V° promuje podejscie, w ktorym klasyczny
alkoholizm jest okreslany jako zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu w stopniu
ciezkim, a wczesniejsze formy naduzywania znane jako picie ryzykowne i szko-
dliwe sa okreslane jako zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu w stopniu lekkim
(fagodnym) lub umiarkowanym. By¢ moze jest to kierunek glebszego rozumie-
nia zjawiska uzaleznienia jako swoistego continuum, ale tutaj bedziemy zwracac
uwagg na szkody, ktore niekiedy pojawiaja si¢ u osoéb niezakwalifikowanych do
zadnej z tych 3 grup (np. FAS/FAE bywa takg szkoda). Inny przyktad: funkcjona-
riusz Stuzby Wigziennej zostal zidentyfikowany jako kierujacy pojazdem w stanie
nietrzezwosci. Powoduje to bardzo nieprzyjemne konsekwencje prawne i shuz-
bowe, lecz nie powoduje automatycznego zidentyfikowania go jako uzaleznionego.
Moglo si¢ zdarzy¢, ze rzadko sigga po alkohol i nie kwalifikuje si¢ do uzaleznio-
nych. Z tego 1 innych powodow wolimy tutaj uzywac starszej klasyfikacji DSM IV
czy ICD 10, ktore rozrézniaty picie ryzykowne, szkodliwe i uzaleznione. Wydaja sie
one bardziej efektywne edukacyjnie z punktu widzenia celow programu ,,Korekta”.

W kazdym razie zarysujemy w miar¢ moznosci petng ,,mape problemow
alkoholowych”, wspominajac o najpowazniejszych. Oczywiscie zespot uzalez-
nienia od alkoholu nie zostanie pomini¢ty jako jedna ze strat, i to bardzo istotna.

A K. Danielsson, P. Wennberg, B. Hibell, A. Romelsjo (2012), Alcohol use, heavy episo-
dic drinking and subsequent problems among adolescents in 23 European countries: does
the prevention paradox apply?, “Addiction”, V. 101, nr 1, s. 71-80.

¢ Diagnostyczny i statystyczny podrecznik zaburzen psychicznych, DSM (ang. Diagno-
stic and statistical manual of mental disorders) — podrecznik z klasyfikacjg zaburzen
psychicznych wydawany przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (2013). Wyda-
nie polskie: Zespot (red.) (2020), Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych DSM=5,
wyd. 5, Wroctaw. Klasyfikacja DSM V odchodzi od stosowania okre$lenia ,,uzaleznienie”,
zastepujac je okresleniem ,,zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu” (ang. alcohol use disor-
der), my ze wzgledu na to, ze opisywane w niej zaburzenia w duzym stopniu pokrywaja si¢
z pojeciem zespotu uzaleznienia od alkoholu, obecnym nadal w klasyfikacji ICD 11, czasami
bedziemy uzywacé tego uproszczenia.
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Koniecznie trzeba tez zwroci¢ uwage na te cze$¢ definicji, ktéra mowi
o celu, jakim jest zmniejszenie ryzyka strat (zarowno czestosci wystepowania,
jak 1 ich dolegliwo$ci). Otéz ani profilaktyka, ani terapia nie sa jakas magia,
ktéra redukuje problemy do zera. Zawsze beda niepowodzenia w obu dzie-
dzinach. Wspominamy o tym, gdyz cz¢sto zdarzajg si¢ nierealistyczne ocze-
kiwania, ktoére dezawuuja wysitki terapeutéw czy profilaktykéw. Styszymy:
tyle pracowaliscie, a Iksinski znowu si¢ upit i narozrabiat. Tyle pracowaliscie,
a Iksinski znowu pobit swa zone, tyle pracowaliscie, a Iksinski znowu trafit za
kraty. Kazdy rozsadny cztowiek zdaje sobie sprawe z tego, ze istniejg okreslone
rodzaje dziatan, ktore nie moga by¢ w 100% skuteczne, z natury rzeczy. Dlatego
w profilaktyce zadowalamy si¢ zmniejszaniem ryzyka szkdod. Przeciez ich
mniejsza czgsto$¢ czy cigzar oznacza, ze mniej osob doznaje cierpienia i strat.
W Polsce notuje si¢ ok. 53—57 zgonow ,,odalkoholowych” dziennie (Wojcieszek,
2019, s. 71-72). Gdyby udato si¢ sprawic, aby ich bylo dajmy na to 56, i jeden
cztowiek dziennie by ocalal, to czy nie bytoby warto pracowacé? To 365 ocalo-
nych w ciggu roku. To caly batalion. W ciggu wielu lat praktyki zauwazylem,
ze podobna putapke na profilaktykow i terapeutdw zastawiaja czesto albo niezo-
rientowani, albo niezyczliwi. Jesli kto§ sam ma kltopoty alkoholowe, to bedzie
chetnie poddawat krytyce efektywnos¢ terapii uzaleznien i profilaktyki proble-
moéw alkoholowych. No bo po co sie wysila¢, skoro i tak nie pomoga? Pomoga
terapeutycznie, wedle statystyk az w 35% przypadkow (Modrzynski, 2012,
s. 419), skutecznie zatrzymujac $miertelne zagrozenie. To mato? Zatem nie
dajmy sie ztapac¢ w te putapke. Z zalozenia opisywane w tej monografii wysitki
sg skuteczne w jakims$ okreslonym stopniu. Staramy si¢ mierzy¢, w jakim stop-
niu, poddajac je ewaluacji. Profilaktycy zazwyczaj wiedza, w jakim stopniu
bywajg skuteczni. Sprawdzajg to empirycznie.

Na koniec o ,,profilaktyce w systemie penitencjarnym”. Owszem, ksiazka jest
pisana z nadziejg wsparcia tego systemu i podania wiedzy oraz gotowych narze-
dzi do pracy z osadzonymi, ale tez z funkcjonariuszami i cztonkami ich rodzin.
Wszyscy wspottworzg ,,system penitencjarny”. Co do osadzonych to sprawa jest
jasna: alkohol jestuznanym przez kryminologéw czynnikiem ryzyka przestgpstw,
a penitencjarysci wiedza tez, ze bardzo utrudnia uzyskanie pozytywnych rezul-
tatow resocjalizacyjnych. Wielu recydywistow wiasnie naduzywaniu etanolu
»zawdziecza” szybki powrodt za kraty. I to jest grupa docelowa niniejszej pracy,
gtownie w aspekcie profilaktycznym. Co do terapii uzaleznien, to ona dobrze si¢
rozwija w systemie penitencjarnym i wystarczy wspiera¢ ten proces (Linowski,
Nowicka, 2004)3. Profilaktyka za$ bywa stosowana od czasu do czasu, w sposob

7 W pracy przegladowej Roberta Modrzynskiego znajdujemy zestawienie skuteczno$ci

wickszo$ci obecnych form terapii: R. Modrzynski (2012), Co leczy w podstawowym progra-
mie terapii uzaleznien? Przeglgd badan nad efektywnosciq terapii uzaleznienia od alkoholu,
,»Alkoholizm i Narkomania”, v. 25 nr 4, s. 417-426.

8 Autorzy monografii dajg szeroki przeglad réznych aspektow terapii uzaleznien w syste-
mie wigziennictwa: K. Linowski, J. Nowicka (2004), System terapeutyczny dla wigzniow
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mniej konsekwentny. Stad potrzeba systematycznego jej wzmocnienia. Jednak
poszerzamy perspektywe o t¢ drugg czes¢ systemu, o funkcjonariuszy. Trudna
praca i codzienne obcowanie z osobami osadzonymi moze sprzyjac¢ temu, ze
ktopoty z alkoholem mogg pojawi¢ si¢ rowniez w gronie funkcjonariuszy. Opisy-
wane tutaj narz¢dzia nadajg si¢ do stosowania rowniez w tej grupie odbiorcow,
jesli zajdzie taka potrzeba. Ponadto gléwne narzedzie, program ,,Korekta”, ma
zastosowanie w zyciu catkiem cywilnym w wielu grupach ryzyka, jak studenci,
starsi uczniowie czy reprezentanci réznych zawodow (zoinierze, policjanci).
Osoba, ktdra skutecznie opanuje jego metodyke, moze z powodzeniem uzywac jej
W pracy poza systemem penitencjarnym, w dalekiej perspektywie prewencyjnej,
gdyz redukujac poziom zachowan ryzykownych, redukujemy tez czgstos¢ prze-
stepstw. Mozna zatem pracowac ta metoda z osadzonymi, z kadra wigziennictwa
1z r6znymi grupami podwyzszonego ryzyka, zwlaszcza z mtodymi dorostymi.
Wtlasnie mlodzi dorosli pija najwigcej i najbardziej ryzykownie (wiek miedzy
18 a 28 lat, nawet do 35)°. Kazda inwestycja moderujaca picie w tej grupie wieko-
wej sowicie si¢ optaca, redukujac szkody, w tym zwiazane z przestepczoscia.

Dodajmy, ze grupa ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia dostrzega
zardwno potrzebe, jak i mozliwos$¢ interwencji profilaktycznych w systemie
wieziennictwa. Dokonali oni przegladu sytuacji i badan na §wiecie. Z tych prac
wylania si¢ wniosek, ze jesli nie pracujemy profilaktycznie podczas odbywania
kary przez skazanych, to marnujemy wazna okazj¢ poprawy jakos$ci zycia nas
wszystkich (Graham, Parkes, McAuley, Doi, 2012)".

uzaleznionych od alkoholu, Ostrowiec Swigtokrzyski. Nowsze doprecyzowania w: T. Glowik
(2019), Zmiana paradygmatow w terapii uzaleznien, ,,Resocjalizacja Polska”, v. 17, s. 91-101.
®  Przektada sie to rowniez na wigksze ryzyko narkotykowe: K. Bobrowski (2008), Fazy
uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych a picie alkoholu wsrod miodziezy
i mtodych dorostych, ,,Alkoholizm i Narkomania”, v. 21 nr 4, s. 341-362.

10 L. Graham, T. Parkes, A. McAuley, L. Doi (2012), Alcohol problems in the criminal
Justice system: an opportunity for intervention, WHO, ISBN 978 92 890 0290 5.



Epidemiologia probleméw alkoholowych wsréd osadzonych

Szacuje si¢', ze nawet ponad 70% os6b odbywajacych karg pozbawienia wolno-
$ci lub objetych innymi formami ograniczenia wolnosci (nadzor elektroniczny,
kuratela) ma r6znorodne problemy zwiazane z naduzywaniem alkoholu. To tak
duzy wspotczynnik, ze gdyby chodzito tylko o uzaleznienie, to uzasadniatoby
przeksztalcenie systemu wigziennictwa w jaki$ swoisty ,,system leczenia odwy-
kowego”. Ani to realistyczne, ani tez potrzebne, gdyz wigkszos¢ z tych 70% raczej
nie jest uzalezniona w stopniu ciezkim, wymagajacym terapii uzaleznien. Nato-
miast zaslugujg na intensywne dziatania profilaktyczne, zwlaszcza w kontekscie
zapobiegania recydywie. Oczywiscie w gronie tych 70% sa tez, i to zapewne
liczni, powaznie uzaleznieni. Jak wielu? To trudniej oceni¢, ale mozna przy-
puszczad, ze wielu (badania sa oszacowaniem na podstawie proby). Osadzeni to
glownie mezczyzni, a w tej grupie w calej populacji notuje si¢ 4,1% os6b uzalez-
nionych od alkoholu starszych niz 15 lat (tak to si¢ uyjmuje w statystykach WHO,
starsi niz 15 lat to jakby juz dorosli)®. Sg kraje, ktore zalegalizowaly uzywanie
napojow alkoholowych przez 16-latkow, stad ta kategoria 15+ W skali kraju to
ok. 600-700 tys. 0sob definitywnie uzaleznionych. Dla rozczarowanych ta ,,niskg
liczbg” — to 7 razy wigcej, niz liczy polska zawodowa armia. Mozna przypusz-
czaé, ze odsetek osob uzaleznionych wsroéd osadzonych jest wyzszy z uwagi na
czestg okoliczno$¢ wystapienia nietrzezwosci w kontekscie popelnienia przestep-
stwa. Wsrod zabojcow nietrzezwych jest ok. 80%, wsiréd wlamywaczy ok. 40%?°.

Proby oceny ilosciowej odsetka osob ,,majacych problemy z alkoholem”
w populacji osadzonych potwierdzaja wysokie wysycenie tej grupy osobami
problemowo pijacymi. Glowik (Glowik, 2019, s. 94) podaje, ze: Przyktadowo
w populacji 0sob pozbawionych wolnosci, z ktorymi przed lub po wyroku spoty-
kajg si¢ kuratorzy w swojej pracy, odsetek uzaleznionych wynosi ok. 23—-24%,
a problem z alkoholem i narkotykami dostrzega u siebie ok. 48% skazanych.

' Podstawa takiego szacowania jest udziat 0sob nietrzezwych w okre$lonych rodzajach prze-
stepstw, ktory w czgsci kategorii jest bardzo wysoki. J. Blachut, A. Gaberle, K. Krajewski (1999),
Kryminologia, Gdansk, s. 393-395; R. Breska (2018), Nowe wymagania dotyczqce kompetencji
pedagoga resocjalizacyjnego w zakresie pracy psychokorekcyjnej z osobami uzaleznionymi,
,»Colloquium edukacja — polityka — historia. Kwartalnik”, 4, s. 21-35.

2 Raport WHO 2018, op. cit, s. 281.

3 Nie zawsze udaje si¢ ustali¢ stan trzezwosci sprawcy, o ile nie zostat ztapany za r¢ke, ale
pomimo tej trudnosci odsetki nietrzezwych w przypadku przestepstw powigzanych z prze-
mocg sg wysokie. Patrz: R. Breska, op. cit., s. 23-25.
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Trwaja starania badaczy, aby usci$li¢ te oszacowania. Jedno jest pewne:
takich os6b w populacji osadzonych jest wiecej niz w porownywalnych grupach
referencyjnych. Przy czym nie rozstrzyga si¢, czy chodzi o pelne uzaleznienie,
czy o rézne formy naduzywania. Szacowany przez Gtowika poziom problemo-
wego picia wérod osadzonych jest podobny do poziomu wystepujacego w innych
grupach szczegolnie zagrozonych, jak np. wojskowi (badanie przesiewowe
zawodowych wojskowych w Wielkiej Brytanii wykazato, ze ponad 2/3 z nich
wykazuje elementy picia problemowego »Fear i wsp., 2013«)*. Mozna $miato
stwierdzi¢, ze populacja 0sob osadzonych nalezy ewidentnie do grupy podwyz-
szonego ryzyka wystepowania problemow alkoholowych, réznego rodzaju
i w rozniej skali. Potwierdzajg to jakoSciowe obserwacje wielu funkcjonariuszy
SW. To jest widoczny problem w tej grupie osob.

Oczywiscie nasuwa si¢ od razu pytanie, czy mozna moéwi¢ o problemach
alkoholowych w grupie osob osadzonych, gdy teoretycznie nie moga stykac si¢
z alkoholem w sposdb legalny. Pamictajmy jednak, ze zaden system, w tym polski
system penitencjarny, nie jest do konca wolny od zjawiska przemytu i nielegal-
nego obrotu. Poza tym osadzeni korzystaja z przepustek, nawet wielokrotnie,
ida do pracy w ciagu dnia, a takze w koncu wychodza na wolnos¢ po zakoncze-
niu kary lub warunkowo. Jesli podczas odbywania kary nie zastosujemy wobec
nich adekwatnych i mozliwych dziatan profilaktycznych, to zwickszamy praw-
dopodobienstwo, ze pod wptywem alkoholu dokonaja kolejnego przestepstwa
i szybko wrdca za kraty.

Jednym z najbardziej spektakularnych przypadkow odnotowanych przez
polska penitencjarystyke i kryminologie byt przypadek Grzegorza Plociniaka
(Andrzejczak, 2018, s. 52-59). Odbywat on kar¢ 25 lat pozbawienia wolno$ci
po dokonaniu morderstwa kobiety. Sprawowat si¢ nienagannie, wigc po 9 latach
otrzymywat liczne przepustki. Zaprzyjaznit si¢ tez z wigziennym lekarzem, ktory
go wspierat. Na krotko przed zwolnieniem, na przepustce, wraz z drugim osadzo-
nym odwiedzili owego lekarza w jego domu. Pili wspolnie wodke, po czym
brutalnie zamordowali lekarza i jego zone, dopuscili si¢ tez rabunku. Wkrétce
zatrzymano sprawcow. Plociniak jeszcze zdazyt si¢ ozeni¢ na ostatniej przepustce
otrzymanej tuz przed zatrzymaniem. Zasagdzono kare $mierci, ktorej jednak nie
wykonano ze wzgledu na éwczesne moratorium. Zapytany przez dziennikarza
o powody tego okrutnego zabdjstwa, odpowiedzial (Andrzejczak, 2018, s. 54):

— Dlaczego zamordowales tego lekarza i jego maitzonke?! Przeciez on opiekowalt
sig tobg podczas odbywania kary i podobno darzyt cie sympatiq — pytatem, nie
ukrywajqc ciekawosci.

— Nie wiem... zastanawiat sig, szukajgc odpowiedzi. — Bylem pijany...

4 N.T. Fear, A. Iversen, H. Meltzer, L. Workman, L. Hull, N. Greenberg, C. Barker,
T. Browne, M. Earnshaw, O. Horn, M. Jones, D. Murphy, R.J. Rona, M. Hotopf, S. Wessely
(2007), Patterns of drinking in the UK Armed Forces, “Addiction”, Nov, 102(11), s. 1749-59,
doi: 10.1111/j.1360-0443.2007.01978.x. PMID: 17935583.
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Podobnych wyznan do§wiadczeni funkcjonariusze moga przytoczy¢ wiele,
bo analogiczny scenariusz picia i popelnienia przestepstwa jest bardzo czesty.

Z tego wzgledu dziatania profilaktyczne (i terapeutyczne, jesli konieczne)
musza stanowi¢ staty sktadnik pracy resocjalizacyjnej (Breska, 2018)°. Praw-
dopodobnie bez powaznego zajgcia si¢ ta sprawa nie uda si¢ zmniejsza¢ wskaz-
nika recydywy, ktory w Polsce oscyluje wokot 50% skazanych po raz pierwszy.
Potowa wraca do zaktadu karnego, a w tle czeste sg problemy alkoholowe.

Aby jednak nie zatrzymac si¢ na tak negatywnym i drastycznym przykta-
dzie, warto opisa¢ sytuacje odwrotng (Wojcieszek, 2019). Oto pewien mtody
cztowiek, pochodzacy z problemowej rodziny dysfunkcyjnej i tzw. DDA wikta
si¢ sam w uzaleznienie od alkoholu i narkotykéw. Ponadto cierpi na chorobe
psychiczna, schizofrenig. Jest hospitalizowany psychiatrycznie kilkanascie razy
(1), ale nie zajmujg si¢ nim w kontekscie uzalezniania, a jedynie w kontekscie
przezywanych stanéw psychotycznych. W trakcie tych wszystkich chorob zabija
pod wplywem chwilowego impulsu (na gtodzie alkoholowym) przypadkowego
miodego cztowieka. Zostaje skazany na dtugoletnie wigzienie, ale tam powra-
cajg stany psychotyczne, zagraza sobie i innym. Lekarz wigzienny trafnie okresla
jego potrzeby, redukuje psychozy farmakologicznie, ale przede wszystkim kieruje
na terapi¢ uzaleznienia od alkoholu. Ta konczy si¢ powodzeniem, rowniez przy
wspoétudziale miejscowej wigziennej grupy A A i kapelana wigziennego. Po latach
osadzony gleboko si¢ zmienia, staje sie... wolontariuszem profilaktykiem. Pokor-
nie odbywa kar¢ i rozwija si¢ wewnetrznie, spotecznie, religijnie, pod kazdym
mozliwym, w jego warunkach, wzgledem. Dysponujemy pamigtnikarskim, lecz
wiarygodnym opisem jego sytuacji opublikowanym w miesieczniku ,Swiat
Problemow” (Anonim, 2007, s. 18-23) i analizami tego przypadku® (Wojcieszek,
2018, s. 59-79). Temu cztowiekowi sytuacja uwigzienia dostownie uratowata zycie
i doprowadzita do psychicznej rownowagi. Nie staloby si¢ tak, gdyby od poczatku
lat 90. nie rozwijat si¢ w polskim wigziennictwie program ,,Atlantis” i peniten-
cjarny system terapeutyczny. I gdyby nie wkroczyly do wigzien grupy AA.

Mamy zatem skrajne przypadki: caltkowitej katastrofy i catkowitego odrodze-
nia. Obydwa dobrze ilustruja sytuacj¢ osadzonych wobec problemow alkoholo-
wych. Jednak, jak wspomniano, nie ma ani mozliwo$ci, ani potrzeby oferowania
wszystkim skazanym z problemami alkoholowymi petnej terapii uzaleznien. Jest
wiele mozliwo$ci posrednich, $cisle profilaktycznych i nimi specjalnie zajmuje
si¢ niniejsza publikacja.

Zreszta nie jest tez tak, ze osoby uzaleznione od razu zgadzaja si¢ na tera-
pi¢ lub do niej daza. W wigkszosci przypadkow utrudnia im to ich system iluzji

5

R. Breska (2018), op. cit., passim.

Tekst artykutu: K. Wojcieszek (2018), Gdy kara wigzienia staje si¢ szansq rozwoju,
»Przeglad Wieziennictwa Polskiego”, nr 100, s. 59—79 stanowi analiz¢ oryginalnego pamiet-
nika wieznia: Anonim (2008), Przebudzenie za murami, ,,Swiat Problemow”, nr 4(183),
s. 18. Zobacz rowniez: W.R. Miller (1998), Researching the spiritual dimensions of alco-
hol and other drug problems, “Addiction”, V. 93(7), s. 979-990 oraz: W.R. Miller (2004),
The phenomenon of quantum change, “Journal of Clinical Psychology”, V. 60(5), s. 453—460.

6
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i zaprzeczen, charakterystyczny dla uzaleznionych od alkoholu’ (Mellibruda,
Sobolewska, 2008, s. 118—121). W ich mniemaniu ,,pija jak wszyscy i nie majg
problemu”. Ponadto przejscie w terapeutyczny system odbywania kary pociaga
za sobg pewne niekorzystne aspekty sytuacyjne (mniej wolno!), co cze$¢ chorych
zniecheca do podjgcia leczenia. W stosunku do takich grup omawiany dalej
sposob pracy profilaktycznej moze spetniac istotng role interwencyjng jako forma
efektywnej motywacji do szukania pomocy w wigzieniu lub na wolnosci. Zatem
profilaktyka zorientowana na grupy ryzyka ma walor niewatpliwie interwencyjny.

Mozna i nalezy podejmowac sprawdzone dzialania profilaktyczne odnoszace
si¢ do roznorodnych problemow alkoholowych osob osadzonych. W znacznej
mierze ma to miejsce (zajecia edukacyjne, krotkie interwencje indywidualne)?,
ale, zdaniem autoréw, opisana propozycja moglaby zdynamizowa¢ oddziatywa-
nia profilaktyczne w zaktadach karnych.

7 J. Mellibruda, Z. Sobolewska-Mellibruda (2008), Integracyjna psychoterapia uzaleznien.
Teoria i praktyka, Warszawa.
8 Tlustrujemy ten aspekt pracy w III czesci ,,Przewodnika”.



Zwigzek naduzywania alkoholu i przestepczosci

To zastanawiajace, ze w podrecznikach kryminologii uznaje sie Scista korela-
cje migdzy przestgpczoscig a naduzywaniem alkoholu (Dingwall, 2006; Hotyst,
2011), a jednocze$nie temat ten wydaje si¢ nadal nieco zaniedbany wobec jego
duzego znaczenia'. Podobnie czesto wskazuje si¢ na wptyw alkoholu na ryzyko
wiktymologiczne. Jakich konkretnie przestepstw to dotyczy? Wiasciwie wszyst-
kich, ale najbardziej przestgpstw zwigzanych z utratg kontroli nad dziataniem,
nad emocjami’. Nalezy do takich zabdjstwo. Najczestsze okolicznosei polskich
zabdjstw to suto zakrapiana impreza, konflikt pijacki i ciosy nozem na oslep.
Potem: nie wiedzialem, co ja zrobitem... Czasami nie potrzeba nawet noza, jak
w wypadku sprzed kilku lat, gdy na wysokim pigtrze wiezowca biesiadowata
czworka przyjaciol. W pewnym momencie jedna z kobiet zawolata: Wyrzuécie
ja, ona mnie denerwuje! Dwdch silnych mtodych mezczyzn uwineto si¢ z tym
w mig i wyrzucili swojg kolezanke przez balkon®. Z wiadomym, $miertelnym
skutkiem. W przypadku zabdjstw wspotczynnik nietrzezwych podczas ich doko-
nywania jest bardzo wysoki, si¢ga ponad 80%. Mozna zapozna¢ si¢ ze statystyka
policyjna*, ktora bywa o tyle mylaca, Zze nie zawsze uda si¢ ztapaé sprawce od
razu i zbada¢ go na okolicznos$¢ trzezwosci. Nawet jednak to ograniczenie nie
jest w stanie przestoni¢ oczywistego zwiazku ,,alkohol — zabojstwo”.

Podobnie jest z bojkami, uszkodzeniem ciata i temu podobnymi. Wszedzie tam
wchodzi w gre specjalna cecha alkoholu etylowego, ktory obezwladnia kontrolg,
ale w niskich stgzeniach pobudza uwolnienie si¢ ukrytych emocji, w tym agresji,
zwlaszcza u mtodych mezczyzn. Identycznie wysoki wskaznik dotyczy przypad-
kow przemocy domowej: az 62% wedle danych policji to przemoc po pijanemu’.

Przestepstwo ,,uszczerbek na zdrowiu” policyjne statystyki przedstawiaja
nastepujaco: 64,4% zdarzylo sie ,,pod wptywem”; bojka lub pobicie — az 78,4%;

1

B. Hotyst (2016), Kryminologia, wyd. 11, Warszawa.

Alcohol, Violence, and Aggression, https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/aa38.htm.
Inny przypadek, jeszcze bardziej spektakularny: https://wiadomosci.onet.pl/na—tropie/
w—kosmos—z—osmego—pietra—akademika/5r6m (dostep 7.04.2021). Jak wida¢ defenestracja
po pijanemu jest w modzie.

4 http://statystyka.policja.pl/st/wybrane—statystyki/nietrzezwi—sprawcy—prz/50862,Nie-
trzezwi—sprawcy—przestepstw.html.

5 http://statystyka.policja.pl/st/wybrane—statystyki/przemoc—w-rodzinie/137709,Spra-
wozdania—z—realizacji—procedury—quotNiebieskie—Kartyquot.html, s. 17.

2
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zgwatcenie — 64,4%; rozbdj — 71,6%°. Kryminolodzy zastanawiajg si¢ jedynie
nad tym, czy jest to istotny zwigzek przyczynowo-skutkowy, czy tylko korelacja
(wspotwystepowanie). Rozumiemy potrzebe¢ naukowych rozréznien, ale dla ofiar
pijanych przestepcow nie ma to chyba znaczenia’.

Nie inaczej jest z przestepstwami na tle seksualnym, zwlaszcza z pedofilia
i molestowaniem. Dane pokazuja, ze ok. 70% wszystkich przypadkow to pedofi-
lia w bliskim krggu rodzinno-towarzyskim i to w sytuacji nietrzezwosci sprawcy.
W rodzinach z problemem alkoholowym zjawisko to przyjmuje posta¢ ende-
miczng i znaczna czg$¢, gtdownie dziewcezynek, podlega naduzyciom seksualnym
ze strony domowego, pijanego tyrana (Robinson, 2005, s. 128—132)%. Na uwage
zastuguje ttumaczenie si¢ pewnego Australijczyka, ktory po pijanemu zgwalcit
swoja kilkuletnig coreczke. W sadzie twierdzil, ze byt tak pijany, ze pomylit
corke... z zong’. Sad nie dat wiary i skazatl delikwenta surowo. Ta sprawa to
bardzo wiele rodzinnych tragedii, gdyz naduzycie tego typu trudno wymazaé
z pamigci 1 ofiary przezywaja trudno$ci czasem przez cale zycie.

Co ciekawe zwigzek ,.etanol — przestepstwo” dotyczy nawet kradziezy.
W zasadzie ztodzieje powinni by¢ trzezwi we wlasnym interesie (sprawnosc
psychofizyczna!), ale chyba czg¢$¢ z nich ma zaawansowane problemy alkoholowe,
bo nawet w tej przestepczej ,,branzy” notuje si¢ wielu ,,nietrzezwych podczas
pracy”. Autorowi znany jest przypadek ze sklepu w poblizu miejsca zamieszka-
nia, gdy grupka wlamywaczy dostala si¢ noca do sklepu spozywczego, po czym
zamiast zatadowa¢ tup i zniknaé¢, na miejscu uraczyla si¢ trunkami ze sklepo-
wych potek. Tak ostro, ze personel zastat cata grupe $piaca w sklepie podczas
porannego otwarcia. To si¢ nazywa wpas¢ na goragcym uczynku! MoglibySmy
jeszcze tak dtugo wymienia¢ i posmiac sig, ale za tymi ponurymi statystykami
kryja si¢ setki tysigcy ludzkich nieszczg$c'.

Ciekawym przypadkiem jest kierowanie pojazdem po pijanemu. Ocenia sig, ze
codziennie w Polske rusza kilkaset tysiecy nietrzezwych kierowcéw (Tokarczyk,
2011, s. 61-80)"". Wigkszos$ci z nich udaje si¢ uniknaé zar6wno wypadku (Polak
potrafi!), jak i ztapania. A jednak az 1/3 wypadkow to wypadki po pijanemu.
Zazwyczaj bardzo krwawe, gdyz ranieni i zabici bywajg w takich wypadkach
liczniejsi. Czasami oburzamy sie, gdy sprawca wjedzie na chodnik i zabije liczna

¢ http://statystyka.policja.pl/st/wybrane—statystyki/nietrzezwi—sprawcy—prz/50862,Nie-
trzezwi—sprawcy—przestepstw.html.

7 K. Graham, M. Livingstone (2011), The Relationship between Alcohol and Violence —
Population, Contextual and Individual Research Approache, “Drug and Alcohol Review”,
V. 30 (5), s. 453—-457.

§ B.E. Robinson, L. Rhoden (2005), Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw,
th. M. Szymankiewicz, Warszawa, s. 128—132.

°  https://tvrepublika.pl/Zostal-skazany—na—50—lat-wiezienia—za—wykorzystanie—seksu-
alne—trzyletniej—corki-Tlumaczyl-ze—pomylil—ja,78179.html (dostep: 7.04.2021).

0 Uzywanie alkoholu a przemoc w spoleczenstwie (1994), Warszawa.

E. Tokarczyk (2011), Psychologiczne i kryminologiczne aspekty kierowania pojazdem
w stanie nietrzezwosci, Warszawa, s. 61—80.
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rodzing (jak niedawno w Kamieniu Pomorskim) czy przejedzie dziecko i ucieka,
ale warto sobie uswiadomi¢ sytuacje prawng — kazde ,,nietrzezwe” kierowanie
to w $wietle polskiego prawa przestepstwo (zaleznie od poziomu BAC — steze-
nia alkoholu etylowego w ptynach ciata). Sama konstrukcja prawa to narzuca. To
moze uchyli¢ ten przepis? Niestety, analizy potwierdzaja, ze w takim przypadku
kierowania ,,pod wptywem” jest wigcej i pojawia si¢ wiecej wypadkow. W przy-
padku tego rodzaju przestgpstwa celowe bytoby zintensyfikowanie oddziaty-
wan, ale zdaje sie, ze delegowane do tego ustawowo placowki nie spisujg si¢
wystarczajaco dobrze (?). Moze, aby nie do konca zasmuca¢ Czytelnikow, przy-
toczymy jeszcze pewien autentyczny przypadek pijanego kierowcy. Ot6z pewien
pan wybrat si¢ na najblizszy komisariat z prosba, aby funkcjonariusze zbadali
alkomatem poziom alkoholu w jego krwi. C6z, zrobili to (mial ponad promil), ale
jednoczes$nie zauwazyli, ze ten czlowiek zaparkowat swym samochodem tuz pod
oknami komisariatu, zatem prowadzit po pijanemu. Nie opuscil juz goscinnej
komendy do czasu dalszych czynnosci z udziatem prokuratora. Juz na trzezwo'?.

Najciekawszym watkiem z zakresu praktycznej kryminologii sa ekspe-
rymenty spoteczne polegajace na ograniczaniu dostgpnosci alkoholu w celu
redukcji przestepczosci. Wykazano, np. w Australii, ze sama tylko rezygnacja
ze sprzedazy nocnej alkoholu wywoluje radykalny spadek ilosci policyjnych
interwencji z powodu bojek i napadéw na danym terenie, objetym ogranicze-
niami'*. W warunkach polskich celowo ogtaszano prohibicje czasowsa, aby zapo-
biec mozliwe duzej ilosci przestepstw w sytuacjach szczegélnych. I dawato to
rezultaty na tyle widoczne, ze ,,zabieg” ten powtarzano wielokrotnie. Roéwniez
wtedy, gdy ostatnio prawo pozwolito samorzagdom na redukcj¢ nocnej sprze-
dazy — niemal we wszystkich przypadkach odbijato si¢ to korzystnie na poli-
cyjnych interwencjach — bylo ich wyrazZnie mniej, o kilkadziesigt procent. Ten
ostatni przypadek jest o tyle intrygujacy, ze gdy bada si¢ oczekiwania mieszkan-
co6w wobec wladz samorzadowych, to na wysokim miejscu lokuje si¢ postulat
wigkszego bezpieczenstwa w przestrzeni publicznej. Tymczasem tylko kilka-
dziesiat gmin zdecydowato si¢ na taki prosty ruch, zresztag w atmosferze medial-
nej nagonki na lokalne wtadze. Po jakims$ czasie wycofywano si¢ z tej regulacji
POMIMO zdecydowanie pozytywnych opinii miejscowej policji. Pokazato to
zarébwno brak odpowiedzialno$ci lokalnych wtadz, jak i site¢ wptywu lokalnego
lobby alkoholowego. W sumie smutne doswiadczenie spoleczne.

Konkluzja tego fragmentu rozwazan jest nast¢pujaca: cokolwiek uda si¢ nam
osiagnac na polu profilaktyki probleméw alkoholowych w pracy z osadzonymi,
to powinno to, w mysl powyzszych ustalen, redukowa¢ zakres i cigzar przestep-
czosci oraz skalg recydywy.

12

https:/www.nowytydzien.pl/pijany—przyjechal-na—posterunek/ (dostgp: 7.04.2021). Zadzi-
wiajace, jak wiele jest podobnych przypadkow. Trafne przystowie: ,,0d wodki rozum krotki”.

3 G. Palk, J. Davey, J. Freeman (2010), The impact of a lockout policy on levels of alco-
hol-related incidents in and around licensed premises, “Police Practice and Research”, V. 11.
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Osoba, ktora przebywa w wigzieniu jako skazany, odczuwa stale silny stres
(Sobolewski i wsp., 1999, s. 33; Paszkiewicz, 2018, s. 29—-42"). Oczywiscie sg
tacy, co przystosowali si¢ do warunkow wigziennych. Piszacy te stowa osobi-
$cie miat sgsiada, ktorego strategia zyciowa polegata na tym, aby zbroi¢ cos$,
co zastuguje na kilkumiesieczny wyrok. Musiato to jednak nastgpi¢ wcze-
sng jesienig, aby chlodne dni spedzi¢ w wigzieniu. Delikwent wracat wiosna,
w doskonatym humorku i dobrze odzywiony. Temu wig¢zienie nie przeszka-
dzato, bylo elementem stylu zycia. WigkszoS$ci natomiast przeszkadza, cierpig
na chroniczng zlo$¢, absorbujg personel czymkolwiek, aby tylko co$ si¢ dzialo,
dokonuja samouszkodzen. W miar¢ poprawy warunkoéw w polskich wigzie-
niach jest tego nieco mniej, ale nadal uwig¢zienie to doswiadczenie obiektywnie
bardzo stresujace, na szczycie punktacji dystresu w skali Rahe i Holmesa (Rahe,
Holmes, 19672, Sobolewski i wsp., 1999, s. 33, tabela 2°). Dodatkowo wig¢zienie
utrudnia zastosowanie najprostszego ,,lekarstwa na stres”, jakim jest spozywa-
nie etanolu. Nie napisatem, ze uniemozliwia, tylko ,,utrudnia”, gdyz szczelno$¢
wieziennych murow wczesniej zakwestionowali$my. Nie brakuje litosciwych
straznikoéw, ktorzy potem $wieca oczami w rdéznych procesach i aferach,
czasem pomawiani, a czasem, niestety, winni. Mimo to mamy $§wiadomos¢,
ze w wigzieniu znacznie trudniej jest wypi¢ do woli. Tymczasem nadchodzi
upragniony dzien wyjscia na wolno$¢. To specyficzna sytuacja i nie zrozumie
jej nikt, kto osobiscie nie doswiadczyt podobnej, chociazby w postaci wyjscia
z wojska do cywila. Zestaw psychologicznych zjawisk towarzyszacy wycho-
dzeniu na wolnos$¢ jest tak specjalny, ze postuluje si¢ szereg dzialan oswaja-
jacych z wolnoscig w rodzaju tych podejmowanych przez Fundacje¢ ,,Stawek”
W postaci ,,przepustek z towarzyszem”. Sa to bardzo pozyteczne dzialania, ale
nie przyniosg skutku, jesli przygotowanie nie obejmie kluczowych deficytow
0s06b wychodzacych na wolnos¢. Te glowne deficyty moga by¢ rozne. Sprawca

' A. Paszkiewicz (2018), Emocje doswiadczane przez osoby w zaktadzie karnym, ,,Przeglad

Wigziennictwa Polskiego”, nr 101, s. 29-42.

2 T.H. Holmes, R.H. Rahe (1967), The Social Readjustment Scale, “Journal of Psychosoma-
tic Research”, 11, s. 213-218.

3 A. Sobolewski, J. Strelau, B. Zawadzki (1999), Kwestionariusz Zmian Zyciowych
(KZZ7): polska adaptacja kwestionariusza ,,Recent Life Changes Questionnaire” (RLCQ)
R.H. Rahe’a, ,,Przeglad Psychologiczny”, v. 42, nr 3, s. 27-49.



22 Krzysztof A. Wojcieszek

przemocy domowej moze wymagac zabiegéw profilaktyczno-terapeutycznych
w rodzaju TZA (ART) lub wprost pracy ze ztoscig. W praktyce zdarza si¢ to
rzadko, gtownie ze wzgledow organizacyjnych i wymogoéw bezpieczenstwa.
Deficyty moga polega¢ na gigbokiej wyuczonej bezradnos$ci (Moczydtowska,
2005% Seligman, 1997°) czy wreszcie na uwiktaniu w problemy alkoholowe
czy narkotykowe (niekoniecznie w postaci uzaleznienia). Byloby dobrze iden-
tyfikowac takie potrzeby i zaradza¢ im w warunkach wi¢ziennych, gdyz zigno-
rowanie stanu 0osob wychodzacych moze skutkowaé bardzo szybka ,,powtérka
z rozrywki” i recydywa.

Uwolniony szybko zapomina o solennych postanowieniach i uniesiony
wolnoscig oddaje si¢ temu, co w warunkach wigziennych bylo niedostgpne. Jesli
byty to ograniczenia dgzen seksualnych, to moze gwaltownie (dostownie: gwat-
townie) poszukiwaé okazji do seksu. Jesli dolegaty mu ograniczenia w uzywaniu
substancji psychoaktywnych, to bedzie ich szukat i uzywal. Poniewaz uzywanie
substancji psychoaktywnych zaburza postrzeganie i kontrolg, to ktopot gotowy.
»Dlaczego to zrobiles? — Nie wiem, bytem pijany”.

Podczas szkolenia funkcjonariuszy SW zadano im pytanie o przypadki
udanej resocjalizacji, z jakimi si¢ spotkali (Wojcieszek, 2020)°. Najczgsciej
w tych opisach pojawiaty si¢ watki takie, jak: pracuje, zatozyl rodzine, dokon-
czyt nauke. Ale bardzo czesto wskazywali na to, ze zaprzestat picia lub uzywania
narkotykow. Widocznie ci doswiadczeni funkcjonariusze zauwazyli te prawidto-
wos$¢, ze sigganie po substancje wprowadza dodatkowy, silny czynnik ryzyka
powrotnosci do przestepstwa. Bo to prawda.

Co z tym mozna zrobi¢? Oczywiscie nie postrzegamy procesu resocjalizacji
wasko i jednokierunkowo. ,,Nie samym alkoholem i narkotykami czlowiek zyje”.
Zapobieganie powrotnosci do przestgpstwa to bardzo zlozony proces, udany
w przypadku 50% osadzonych. Tylu nie wraca za kraty (Leszczynska, 2017)".
Nie oznacza to definitywnego sukcesu, czasem po prostu uzyskali dodatkowe
przestepcze kompetencje w wieziennej kolezenskiej akademii i nie dajg si¢
szybko ztapaé. Jednak te zastrzezenia nie usuwajg potrzeby intensywnej, dobrze
dobranej pracy profilaktycznej w dziedzinie substancji psychoaktywnych.
Gdyby tylko taka praca obnizata recydywe o pare procent — byloby warto ja
prowadzié. JesteSmy zwolennikami takiego kierunku, chociaz jest oczywiste, ze
caty proces naprawy stylu zycia wymaga o wiele wiecej. Dlaczego jednak rezy-
gnowacé z tego, co wydaje si¢ proste i mozliwe? Zaprezentowane w tym tomie
narzedzia sg przydatne do realizacji takiej strategii i powinny by¢ wykorzystane
w odpowiednim czasie, przed wyjsciem na wolno$¢. Nie moze on by¢ za dtugi,
bo efekty dziatan profilaktycznych ,wietrzeja”. Wedle badan nad milodzieza

4 J. Moczydtowska (2005), Nierownosci spoteczne a wzrost gospodarczy, z. 6, s. 419— 426.
> M. Seligman (1997), Optymizmu mozna si¢ nauczy¢, Poznan.

6 K. Wojcieszek (2020), Zrédta nadziei w resocjalizacji, [w drukul.

7 A. Leszczynska (2017), Powrotnos¢ do przestepstwa, ,Przeglad Wieziennictwa
Polskiego”, nr 96, s. 53—67.
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w USA wietrzeja catkowicie w ciggu 2—4 lat (Perry i wsp., 2002)%. A tu mamy
grupe ryzyka. Mozna mniemac, ze okres ten bedzie jeszcze krotszy. Kto wie,
moze warto przyblizy¢ udziat np. w programie ,,Korekta dla osadzonych” na
odlegtos¢ 2 do 4 tygodni przed wyjsciem? Sprawa ta ewidentnie wymaga badan
empirycznych w celu okreslenia optymalnego czasu zastosowania programu. To
jednak zalezy od proliferacji programu w systemie wi¢ziennictwa. Obecnie jest
nieco za wezesnie na zdefiniowanie optymalnego momentu stosowania, mozemy
tylko wykorzystywa¢ analogie z podobnych badan na $wiecie’. Nie sg one,
niestety, zbyt czeste'’. Mamy do czynienia z czym$ nowym, lecz bardzo obiecu-
jacym!!, Jak wida¢ wiele zalezy od wsparcia naczelnikow i kierownictwa zakta-
dow karnych, a takze od jakosci przygotowania prowadzacych takie zajecia.

8 C.L. Perry, C.L. Williams, K.A. Komro, S. Veblen-Mortenson, M. Stigler, K.A. Munson,
K. Farbakhsh, R.M. Jones, J.L. Forster (2002), Project Northland: long term outcomes
of community action to reduce adolescent alcohol use, “Health Education Research”,
V. 17(1), s. 117-132.

® K.E. McCollister, M.T. French (2003), The relative contribution of outcome domains
in the total economic benefit of addiction interventions: a review of first findings, “Addiction”,
Dec, 98(12), s. 1647-59. Autorzy twierdza, ze zapobieganie przestgpczosci poprzez profilak-
tyke stanowi podstawe korzys$ci ekonomicznych przypisywanych profilaktyce: “The primary
finding of this review was that avoided criminal activity was the greatest economic benefit
of addiction interventions and contributed more, as a separate outcome domain, to the total
economic benefit of addiction interventions than any other outcome domain”.

1 L. Graham, Alcohol and prison, https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf
file/0003/249204/Prisons-and-Health,-15-Alcohol-and-prisons.pdf.

L. Graham, T. Parkes, A. McAuley, L. Doi (2012), Alcohol problems in the criminal
Justice system: an opportunity for intervention, WHO Regional Office for Europe, Copenha-
gen, (http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/alcohol-problems-in-the-crimi-
nal-justice-system-an-opportunity-for-intervention, accessed 3 December 2013).



Paradoks prewencyjny: dlaczego nie wystarczy zajmowac
sie wylgcznie terapig uzaleznien

Byla juz o tym mowa wcze$niej, ale sprawa jest tak wazna, ze koniecznie
trzeba ja ponownie rozwazy¢ doktadniej. Chodzi o to, ze utarlo si¢ utozsamiac
problemy alkoholowe wylacznie z uzaleznieniem. A to biad. I skutkuje fatal-
nie, usuwajac z pola widzenia istotne zrédta klopotéw alkoholowych. Mozna
probowac odtworzy¢, dlaczego w spoleczenstwie utrwalit si¢ taki obraz zjawi-
ska. Pierwszy powodd to stosunkowo pdzne rozpoznanie zespolu uzaleznienia
jako zaburzenia w rodzaju choroby'. To dopiero przetom XVIII (Rush, w Polsce
Szymkiewicz) i XIX w., a w zasadzie dopiero poczatek XX w. Nawet jeszcze
pozniej, gdyz koncepcje alkoholizmu jako choroby konsekwentnie zaproponowat
stynny badacz amerykanski Jellinek w latach 40-50. XX w.? Zaproponowat tez
model faz choroby alkoholowej i wyr6znit pewne jej typy. To byt przetom, gdyz
weczesniej kwalifikowano alkoholizm jako forme pijanstwa, braku umiaru, zatem
usterke moralnag, ktorg mozna przezwyciezy¢ sitg woli.

I oto raptem od 50-70 lat spoteczenstwo zaczelo si¢ przyzwyczaja¢ do
nowego rozumienia alkoholizmu jako choroby, czesciowo zrozumiato istote
uzaleznienia, a juz zada si¢ od biednych ludzi poglebienia zrozumienia o ,,para-
doks prewencyjny”. To trudne. Mowi si¢, ze nowe odkrycia naukowe zjawiaja si¢
w podrecznikach szkolnych po uptywie co najmniej 70 lat. A ,,paradoks prewen-
cyjny” pojawit si¢ w badaniach pod koniec XX w. Dopiero! Latwo moze by¢
trudny do zrozumienia, bo spotyka si¢ z dos¢ powszechng obawa jedynie przed
uzaleznieniem.

Uzaleznienie od alkoholu (i inne takze) to straszliwe zaburzenie. Przypomina
absurdalne samobdjstwo na raty, przeraza swa bezwzglednos$cia jako droga ku
$mierci i samotnosci. Tak, to prawda, uzaleznienie jest straszne, a specjalisci
wiedza, ze nawet straszniejsze, niz si¢ ludziom wydaje. Jednym z jego aspektow
jest wzgledna nieodwracalno$¢, a inaczej mata skutecznos¢ terapii. Udaje sig

1

J. Mellibruda (1997), Psycho-bio-spoteczny model uzaleznienia od alkoholu, ,,Alkoho-
lizm i Narkomania”, v. 3(28), s. 277-306.

2 Najczesciej wskazuje si¢ na: E.M. Jellinek (1946), Phases in the Drinking History of Alco-
holics, “Quarterly Journal of Studies on Alcohol”, V. (1)7, s. 1-88. Oczywiscie jego twor-
czo$¢ byla intensywna, znacznie bogatsza. Wywart niewatpliwy wptyw dziejowy w skali
globalnej, poprzez znaczenie kulturowe USA.
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ona dobrze u zaledwie 35% leczacych si¢’. Ogotowi si¢ wydaje, ze pojawianie
si¢ w mediach oséb zaswiadczajagcych o swojej udanej terapii czy o pozytyw-
nych skutkach pracy w AA oznacza, ze wystarczy poddac¢ si¢ terapii lub trafi¢
na grup¢ AA, aby wszystko bylo w porzadku. Niestety, nie. U dalszej trzeciej
czesci leczacych sie obserwuje si¢ pewna poprawe ogolnego funkcjonowania, ale
u 1/3 nie nastgpuje zadna poprawa, a nawet niekiedy pogorszenie stanu. Z punktu
widzenia wszelkich terapii to wyglada podobnie jak w przypadku innych ciez-
kich choréb, np. raka. Zestawienie Ieku przed uzaleznieniem z naiwng wiarg
w skuteczng pomoc sprawia, iz wiele 0sob, w tym z zawodoéw pokrewnych tera-
pii (!) uwaza, ze problemy alkoholowe sprowadzaja si¢ do zapobiegania uzalez-
nieniu. Nawet gdyby si¢ bardzo chciato tak to rozumieé, to si¢ nie da z uwagi
na obiektywny stan rzeczy i nasza niemoc. Nie wszystko wiemy o tej chorobie.
I nadal szukamy po omacku metod terapii pomimo ogromnego postepu w jej
skutecznosci (z 5% w czasach PRL do 35% obecnie).

Owszem, mozna sobie wyobrazi¢ swoistg terapi¢ uzaleznienia jako takiego,
ale wymagataby ona doskonatych metod przesiewowych w odniesieniu do obcig-
zen genetycznych i psychologicznych przyspieszajacych uzaleznienie. Wypada-
toby pracowac z dzie¢mi z rodzin alkoholowych?, bo ocenia si¢, ze az od 30 do
50% czynnikoéw ryzyka ma charakter czysto genetyczny, wprost biologiczny®.
Wydaje sig, ze na razie nie mamy takich metod. Owszem, pracujemy z dzie¢mi
z rodzin alkoholowych i $wietnie, ze si¢ tak dzieje, np. w §wietlicach socjotera-
peutycznych. Jednak nadal nie potrafimy wielu z nich ustrzec przed wejSciem
na $liska $ciezke chemicznej zaleznos$ci. Nasza profilaktyka uzaleznien kapitu-
luje wobec czegos, co nauka nazwata ,,efektem teleskopowym”, a co oznacza, ze
osoba obarczona ryzykiem biologicznym uzaleznienia uzalezni si¢ 4 x szybciej
niz nieobarczeni przy tej samej ekspozycji na alkohol. Dlatego najwyzsza pora,
aby nie zaniedbujac pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom, dostrzec
potrzeby i mozliwos$ci redukcji naduzywania alkoholu jako takiego i promocji
abstynencji oraz umiaru®.

Zauwazmy, ze w krajach, ktére np. ze wzgledow religijnych bardzo zredu-
kowaty spozycie alkoholu (niekiedy niemal do zera), odsetek uzaleznionych
w stopniu ciezkim jest znacznie mniejszy niz w Europie czy Ameryce. Nie ma
okazji — nie ma picia — 1 nie ma procesu uzaleznienia. Nawet styl picia ma
znaczenie. Wedlug danych ,,Global Report on Alcohol and Health WHO 2014”
odsetek uzaleznionych we Wloszech miatby by¢ 11 razy mniejszy niz w Polsce,

3 Wspominali$my o tym, ale dodajmy, ze kolejna 1/3 pacjentéw odnotowuje pewna

poprawe, chociaz bez zaprzestania picia.

4 K. Wojcieszek (2003), Rodzice i dzieci w rodzinach alkoholowych — studium antropolo-
giczno-profilaktyczne, ,,Medycyna Wieku Rozwojowego”, nr 1 cz. 2, t. 7, s. 65-75.

5 K. Wojcieszek (2018), Obowigzki etyczne spoteczenstwa wobec dzieci z rodzin z proble-
mem alkoholowym w kontekscie miedzypokoleniowej transmisji uzaleznienia i wymogu soli-
darnosci spotecznej, w: Z. Gas (red.), Profilaktyka w swiecie zagubionych wartosci, Lublin,
s. 151-164.

¢ Taki jest zasadniczy cel Narodowego Programu Trzezwosci proklamowanego w 2018 r.
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przy spozyciu rocznym per capita tylko o 1/3 mniejszym. Mozemy przypuszczac,
ze to jaka$ pomytka (zdarzaja si¢ nawet ekspertom WHO), ale roznica w ilo$ci
uzaleznionych w Polsce i we Wloszech jest jakosciowo uchwytna.

Czy zatem chcemy prowadzié, czy rekomendowac tutaj ,,profilaktyke uzalez-
nien”? Raczej nie, a lepiej powiedzie¢ — tylko do pewnego stopnia. Bowiem
interesuje nas styl dzialania ogédhu, a nie tylko izolowanych uzaleznionych. Jesli
si¢ nam powiedzie, to z pewnoscig mozemy liczyé na efekty ROWNIEZ w zakre-
sie ,,profilaktyki uzaleznien”, ale nie jest to zasadniczy cel naszych dziatan.

Przypomnijmy bowiem, czym jest ,,paradoks prewencyjny”. Jest obserwacja
naukowa, ze suma szkdd powodowanych (w tym przezywanych osobiscie) przez
osoby nieuzaleznione jest znacznie wigksza niz suma szkdéd powodowanych
(w tym przezywanych) przez osoby uzaleznione od alkoholu.

To naukowa ,,bomba atomowa”. Wpatrujemy si¢ w naszych alkoholikow,
a tymczasem z boczku ,,cicha woda” naduzywajacych ,,brzegi rwie”. Gtéwnym
celem dziatan profilaktycznych powinna by¢ ogdlna populacja naduzywajacych,
anie wylgcznie alkoholicy. Ci przy okazji tez si¢ ,,zatapia”, jesli bedziemy praco-
wac dobrze.

Jak duza jest populacja nieuzaleznionych dawcow klopotéw alkoholowych,
a prosto mowiac, pijakow? Roéznie mozna to ujmowac. Jesli przyjmiemy kryte-
rium z testu AUDIT, to bedzie to nawet do 25% ogolnej populacji (Babor i wsp.,
2001)’, jesli wezmiemy pod uwage dane o incydentach upijania sig, to w Polsce
takie doswiadczenie przynajmniej raz w miesigcu ma az 67,3% wszystkich
uzywajacych etanolu mezczyzn starszych niz 15 lat! Az 2/3 ogdtu®!

Jesli dobrze si¢ przyjrzeé, to wlasciwie nawet grupa abstynentdw skorzysta
z dobrze prowadzonych dziatan profilaktycznych, chociazby poprzez lepsze
uzasadnienie swej cennej spotecznie postawy. Dlatego pracujemy nie tylko
z wyselekcjonowang grupa ryzyka, ale w zasadzie ze wszystkimi. I to jest
podstawowe zatozenie programu ,,Korekta dla osadzonych” proponowanego
w tej monografii.

Wydaje si¢ nawet, ze przy tym stylu pracy osoby faktycznie uzaleznione
w stopniu ci¢zkim, ktore sg nadreprezentowane w warunkach zaktadu karnego,
odniosg korzysci w postaci lepszej swiadomosci swojej sytuacji, gdyz latwiej
wtedy niejako omija¢ ich system iluzji i zaprzeczania. Nie zapominamy o nich,
ale pracujemy ,,dla wszystkich i ze wszystkimi”.

7 T.F. Babor, J.C. Higgins-Biddle, J.B. Saunders, M.G. Monteiro (2001), The Alcohol Use Disor-
ders Identification Test Guidelines for Use in Primary Care, WHO/MSD/MSB/01.6a [ https:/apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/67205/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf;jsessionid=
4B271A6CEFC6BCFB8ADOD9376F85F894?sequence=1].

8 Dane za: “Global report on Alcohol and Health” 2018, s. 281, tab. “Heavy episodic
drinking”.



Klaryfikacja warto$ci — alkoholowe zyski i straty.
Mapa problemdw alkoholowych

Dla zrozumienia roli uzywania alkoholu przez ludzi trzeba podjaé probe
ukazania dodatnich i uyjemnych skutkéw tego zachowania. Mawiamy o piciu,
ze jest zachowaniem ryzykownym, ale co znaczy stowo ,,ryzyko”, na przy-
ktad w grach hazardowych? Mozliwos¢ straty lub... wygranej. Podobnie jest
z uzywaniem etanolu — zachowanie to moze generowac zaréwno ,,zyski”, jak
i,,straty” w rdznych zakresach. Uporczywos¢, z jaka cze$¢ ludzkosci trzyma
si¢ tego zachowania, a nawet ekspansja uzywania w pewnych regionach i okre-
sach historii wskazuje na obecno$¢ okreslonych dodatnich efektow uzywa-
nia, za§ obecno$¢ 1 przewaga iloSciowa abstynentow wsrod ludzi na swiecie
(57% populacji starszej niz 15 lat) wskazuje z kolei na okres$lone straty, ktorych
ludzie si¢ obawiaja. Na przetomie XIX i XX w. zapanowata moda na ekspo-
nowanie glownie strat. Wigzato si¢ to z wigkszymi mozliwosciami uzywa-
nia mocnych alkoholi (,,epidemia pijanstwa”), a takze z zaobserwowaniem
zjawiska uzaleznienia (Cook, 2006)". Jesli §ledzi si¢ dyskusje z tamtego czasu
(chociazby dyskusje sejmowe nad polskim prawem z 23 kwietnia 1920 r., lex
Moczydlowska)?, to widaé, jak bardzo alkohol etylowy uchodzit za zrédto cier-
pien. Lekarze zalecali abstynencje, w sporcie dominowata abstynencja, wiele
krajow podejmowato radykalne kroki prawne w rodzaju prohibicji. Poniewaz
polskie prawo Il Rzeczypospolitej dopuszczato mozliwos¢ lokalnych referen-
dow alkoholowych, to znaczna cz¢s$¢ kraju (10%) znalazta si¢ w kregu praktycz-
nej prohibicji, gdyz legalne nabycie napojow alkoholowych wymagato dalekiej
podrozy. Oczywiscie radzono sobie z tym przez pedzenie bimbru, ale pamig-
tajmy, ze wymaga ono produktow wyjsciowych (np. cukru), ktére po I wojnie
swiatowej byty nadal towarem deficytowym. Napoje alkoholowe mozna produ-
kowac¢ tam, gdzie jest nadwyzka weglowodanow (zboze, ziemniaki), a Polska
byla po wojnie wygtodzona. Nie dziwi zatem spozycie rzedu 1 litra czystego
alkoholu na glowg¢ mieszkanca rocznie. Jesli kto§ watpi w mozliwos¢ tak
niskiego spozycia, to przypomne, ze obecnie ok. 40% konsumujacych alkohol

! Ch. Cook (2006), Alcohol, Addiction and Christian Ethics, Cambridge.

2 Mozna je znalez¢ w sieci, gdyz Biblioteka Sejmowa zdigitalizowata stenogramy z posie-
dzen, a szczegolnie: https://bs.sejm.gov.pl/exlibris/aleph/a22 1/apache media/7BRN6633L-
KG9QE54G27BAPQ27XF2E].pdf.
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pozostaje na tym poziomie. Wystarcza im spozycie roczne, takie jak przed
stu laty. To zachowanie jest bardzo zrdéznicowane. Obok pijacych ogromne
ilosci mamy wigkszos$¢ bardzo powsciagliwa. Do tej pory. Wro¢my do tematu
oceny picia alkoholu. Na przetomie XIX i XX w. ocena ta byta negatywna. By¢
moze w zwiazku z tym wiasnie do dzi$ popularne bywa podejscie traktowania
alkoholu etylowego wylacznie z perspektywy strat. Tymczasem to zachowanie
generuje rowniez okreslone profity i to nie tylko w postaci zyskow finanso-
wych producentow, dystrybutoréw czy witadz skarbowych. Co do roli ekono-
micznej, to jest ona nadal problematyczna. Szacuje sig, ze z punktu widzenia
panstwa do kazdej ,,zarobionej” na alkoholu zlotowki trzeba doptaci¢ 3 ztote
(Wojcieszek, 2019, s. 72-75). Interes problematyczny, prawda?

Zatem nie o zyski ekonomiczne liczone wprost moze tutaj chodzi¢, raczej
o role psychospoteczng alkoholu etylowego. Po pierwsze jest to $rodek, za pomoca
ktorego ludzie tagodza rézne swoje przezycia emocjonalne, reguluja samopo-
czucie, zwlaszcza w sytuacjach krytycznych. Alkohol modyfikuje neurotrans-
misj¢ (komunikacj¢ chemiczng miedzy komérkami nerwowymi) i jest w stanie
generowac takie zjawiska, jak poczucie relaksu (modyfikacja transmisji GABA),
poczucie odpre¢zenia i lepszego humoru (modyfikacja transmisji serotoniny),
poczucie przyjemnos$ci (modyfikacja transmisji dopaminy) i nawet stan euforii
(wydzielanie beta-endorfiny w mozgu?®). Ta wszechstronnos¢ alkoholu (Worono-
wicz, 2009, s. 66—69)* sprawia, ze jest znakomitym lekarstwem na nudg, przy
jego pomocy ,,cos sie dzieje”, cztowiek odczuwa zmiane przezy¢, nawet jesli te
przezycia nie sg do konca przyjemne (Lindenmayer, 2007, s. 62—64)°.

Skoro tak chwalimy tu dziatanie alkoholu etylowego, to warto podkresli¢
mato znany, a bardzo wazny aspekt: jego dziatanie zmienia si¢ w trakcie wzro-
stu stezenia w plynach ciata. Przy niskich stezeniach moze by¢ subiektywnie
pozytywne, a przy wyzszych negatywne (Cierpiatkowska, s. 32-34)°. Bardzo
warto o tym pamigtac.

Warto zauwazy¢, ze to, jak jednostka przezywa kontakt z alkoholem, zalezy
od jej genetycznego wyposazenia, a $cislej od sktadu enzymoéw rozktadajacych
etanol, gldéwnie w watrobie, zwanych dehydrogenazami (Woronowicz, 2010,
s. 66). Jesli dana osoba ma malo aktywne enzymy rozktadajace aldehyd octowy
jako produkt utleniania etanolu, to skutkuje to niemal natychmiastowym zatru-
ciem. Aldehyd jest bardzo reaktywny i trujacy jeszcze bardziej niz sam etanol.
Zatem taki konsument od razu cierpi i zazwyczaj zniecheca si¢ do picia. Tak
dzieje si¢ w Azji, gdzie nawet do 40% populacji ma tego rodzaju konstrukcje
genetyczng. By¢ moze to thumaczy dotychczasowa malg popularno$¢ alkoholu

3 C.K. Erickson (2013), Nauka o uzaleznieniach. Od neurobiologii do skutecznych metod

leczenia, ttum. J. Vetulani, Warszawa. s. 143—144.

4 B. Woronowicz (2009), Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrdt do zdrowia, Poznan—
Warszawa, s. 66—69.

5 J. Lindenmayer (2007), lle mozesz wypic¢?, ttum. J. Chodkiewicz, Gdansk.

¢ L. Cierpiatkowska, M. Ziarko (2010), Psychologia uzaleznieri — alkohol, Warszawa,
s. 32-34.
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w azjatyckich spoleczenstwach. Preferowano tam raczej inne narkotyki, jak
haszysz czy opium. W naszej strefie takich osob jest zdecydowanie mniej,
ok. 10%. Ale nawet one decydujg si¢ czasem pi¢ ze wzglgdu na poszukiwanie
opisanych zmian $§wiadomosci lub ze wzgledu na korzysci spoteczne (,,Jasiu!
Ze mna si¢ nie napijesz!?”).

Ta ostatnia sprawa kieruje nas do spotecznej roli alkoholu jako $rodka
utatwiania relacji spotecznych. Obnizajac obawy, redukujac nieSmiatos¢ i poczu-
cie granic psychologicznych, alkohol etylowy nadaje si¢ do roli spolecznego
»~smaru”. I stat sic niemal obowigzkowym elementem spotkan towarzyskich czy
uswietnieniem rodzinnych imprez. Trudno sobie wyobrazi¢ np. wesele bez alko-
holu, chociaz ta praktyka jest obecna w Polsce i przynosi zaskakujaco pozytywne
rezultaty’, gdyz imprezy bezalkoholowe, jesli dobrze przygotowane, okazuja si¢
bardziej atrakcyjne niz te ,,zakrapiane”. Przeciez w spoteczenstwach catkowicie
wyzbytych alkoholu kwitnie Zycie spoleczne, jak obserwujemy w krajach konse-
kwentnie muzutmanskich. Jednak walory alkoholu jako ,,smaru spolecznego”
sg istotne 1 przyczyniajg si¢ do utrwalenia pozycji jego uzywania w spoteczen-
stwie. By¢ moze tym wigkszego, im stabsze sg umiejetnosci spoteczne w danej
grupie (np. staba eutrapelia®). Konkludujac: uzywanie alkoholu etylowego jest
atrakcyjne indywidualnie i spolecznie, niezaleznie od spostrzeganej przez
konsumentéw ambiwalencji i ryzyka. W niniejszej pracy zakladamy szacunek
dla postawy abstynencji, ale nie postulujemy prohibicji alkoholowej. Zaktadamy,
ze z powodu opisanych korzysci uzywanie napojow alkoholowych jest uprawnio-
nym zachowaniem. Nie dgzymy do jego eliminacji. To wazne stwierdzenie, gdyz
cze$¢ 0sob postrzega dziatania profilaktyczne jako wyltacznie prohibicyjne. Nic
podobnego. Wickszos¢ profilaktykow to rozsadni realisci, ktérzy nie stawiajg
sobie tak kontrowersyjnych celow. I my nie stawiamy. Jednocze$nie nie mozna
ukrywa¢ danych, ktére zachecaja do duzej powsciagliwosci w tym zachowaniu
(umiar), a nawet promujg abstynencj¢ z powodow zdrowotnych czy religijno-kul-
turowych (jak ostatnio rzad brytyjski czy w Polsce ruch KWC)’.

Powodem tej precyzyjnej postawy sa stale odnotowywane szkody i straty
alkoholowe. Jest ich mndstwo 1 wydaje si¢, ze sg poniekad nieuniknione, jedynie
mozna modyfikowa¢ ich zakres. Jakie szkody nalezy tu wskazac¢? Podstawowe
to szkody zdrowotne. Uzywanie alkoholu nie jest zachowaniem prozdrowotnym,
a on sam przyczynia si¢ do kilkudziesieciu chordb, atakujac prawie wszystkie

7 Powstalo nawet specjalne stowarzyszenie Wesele Wesel (https:/rejestr.io/krs/280051/

stowarzyszenie—wesele—wesel), ktore organizuje doroczne ogolnopolskie spotkania
matzenstw majacych swe wesela bez alkoholu. Autor miat okazje uczestniczy¢ w takim
spotkaniu w Warszawie. Impulsem do powstania stowarzyszenia byla dziatalno$¢ ks.
W. Zazela, proboszcza w Kamesznicy na Zywiecczyznie, ktory promowat takie wesela
wsrod parafian. Ten zwyczaj jest zreszta dawniejszy i szerszy, siega XIX w.

8 Eutrapelia to umiejetnos¢, cnota dobrej zabawy, promowana juz przez Arystotelesa
w jego ,,Etyce Nikomachejskiej.

® Na temat ruchu KWC: P. Kulbacki (2002), Ziarno pszenicy. Kilka mysli o wyzwoleniu
czlowieka, Poznan, s. 92.
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organy ludzkiego ciala (Cierpiatkowska, 2010, s. 38—52). Po kolei: obniza spraw-
no$¢ uktadu odpornosciowego, powoduje zaburzenia krazenia w postaci kardio-
miopatii alkoholowej, redukuje sprawnos¢ migsni (np. niweluje efekty treningu
u sportowcow i ostabia wydajnos¢ pracownikow fizycznych). Przyczynia si¢
znaczgco do kancerogenezy (powstanie nowotworow), w tym zwlaszcza: raka
piersi u kobiet, nowotworéw narzadow uktadu pokarmowego, w tym raka jelita
grubego, zwigksza zapadalno$¢ na raka ptuc i nowotworow glowy. Ma znaczacy
wktad w te narastajaca epidemie¢ nowotworow, z ktorg mamy do czynienia obec-
nie. Raporty o stanie zdrowia na Swiecie WHO (Raport WHO o stanie zdrowia
na $wiecie 2002, 2003, s. 100—101)"° nie pozostawiaja watpliwosci, ze uzywa-
nie alkoholu jest na podium tzw. pierwotnych czynnikéw przedwczesnej utraty
zdrowia i zycia'. W krajach o podobnej strukturze jak Polska jest na miejscu
pierwszym lub dzieli podium z paleniem tytoniu.

Osobna kategoria to roznego rodzaju wypadki. W krajach dawnej unii az
1/3 wszystkich zgondw w wieku 15-29 lat miata podtoze alkoholowe (Andreson,
Baumberg, s. 172)">. Ludzie mlodzi sa grupa pijaca najwiecej (3. dekada zycia)
1 zdarzaja si¢ im wypadki. R6znorodnos¢ tych wydarzen jest zadziwiajaca i czyta-
jac doniesienia medialne, czgsto zadajemy sobie pytanie: czego to cztowiek nie
wymysli? To dla przyktadu: wspinanie si¢ na transformatory wysokiego napiecia,
spanie na torach kolejowych, spanie na drogach, pokazy balansowania na barie-
rach mostdw, bicie rozmaitych ,,rekordow”. Zwlaszcza pewien przypadek wbit sie
w pamigc¢ autora. Oto na przedmiesciach Lodzi (Radogoszcz) dwoje mtodych ludzi
miato latem randke, siedzieli na szynach kolejowych, popijali piwko. Mezczyzna
na chwilg oddalit si¢ za potrzeba. Gdy wrocit, jego partnerka juz nie zyta. Przeje-
chat ja pociag. Alkohol zwolnit reakcje¢ i nie zdazyta uciec z torow.

Ilo$¢ takich opowiesci jest niezliczona i1 wiele z nich zadziwia jako popisy
bezmyslnosci i ryzykanctwa wzmocnione alkoholem. Czasami sa to wypadki
zbiorowe, zwlaszcza katastrofy komunikacyjne.

Czasem katastrofa ma inny przebieg. Oto mamy II wojne Swiatowa, jej schy-
fek. IT Armia LWP walczy pod Budziszynem (niemieckie Bautzen). Zmaga si¢
z bardzo silng jednostka niemieckg. W tym czasie dowddca naszej armii nie
dowodzi skutecznie. Wojska niemieckie o mato nie biorg go do niewoli. W tej
bitwie straty polskie ida w kilkanascie tysiecy zotnierzy, oceniana jest jako jedna
z najkrwawszych w dziejach wszystkich polskich walk w II wojnie. Generatem

1 Raport o stanie zdrowia na swiecie 2002. Analiza zagrozen, promocja zdrowia (2003),

WHO, wyd. polskie: ttum. A. Basaj, Warszawa.

" Obszerne informacje na ten temat w kazdym wydaniu przygotowywanego przez
zespot ekspertow WHO Raportu o alkoholu na swiecie (Global Status Report on Alcohol
and Health, WHO 2014/2018). Global status report on alcohol and health 2018: executive
summary (2018), World Health Organization, Geneva (WHO/MSD/MSB/18.2), Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO, s. 8-11.

2. P. Andreson, B. Baumberg (2006), Alcohol in Europe, Institute of Alcohol Studies,
London, wyd. polskie: P. Anderson, B. Baumberg (2007), Alkohol w Europie. Raport
z perspektywy zdrowia publicznego, Warszawa.
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tym byl Swierczewski, ,,cztowiek, ktory si¢ kulom nie klanial”. Znany byt
z zamitowania do trunkow".

Jesli mowa o ciekawostkach, to przytoczmy jeszcze inny przypadek. Oto
grupa pracownikéow Sthuzby Bezpieczenstwa PRL dostaje zadanie skompro-
mitowania obyczajowego Karola Wojtyly. Preparuja odpowiednie materiaty,
udajg si¢ do Krakowa. Juz sg blisko sukcesu, gdyby nie to, ze dowodzacy kapi-
tan P. (tak, ten P.) upija si¢ w trakcie akcji 1 rozbija stuzbowy samochod. Akcje
trzeba bylo zwina¢. Pelny opis w aktach krakowskiego IPN. Co6z, alkoholowi
trzeba ,,zaptaci¢” swoja niedyspozycja, obnizeniem wydajnosci. Chociaz w tym
wypadku mozna dyskutowaé, czy to byla strata czy zysk z punktu widzenia
ogolnospotecznego'.

A zatem zdrowie i wypadki'®. Lista takich wydarzen jest dtuga. WIEKSZOSC
ofiar utonig¢¢ byla ,,po alkoholu”, a to kilkaset 0sob rocznie. Podobnie z zamarz-
ni¢ciami. I z wieloma przypadkami ofiar pozaréw. W rodzinnym mie$cie autora
(Lo6dz, stynna ul. Wlokiennicza) zwraca uwage wypadek, gdy lokator si¢ upit,
spowodowat pozar, sam ocalal, natomiast pigtro wyzej $miertelnie zatruta si¢
mtoda kobieta z kilkuletnia coreczka'®. Zapewne kazdy Czytelnik potrafi przy-
wola¢ podobne przyktady. Jest ich wiele, zbyt wiele...

Dla niektorych choréb mozna zestawié $ciste wyliczenie. I tak z powodu alko-
holowej marskos$ci watroby DZIENNIE umiera w Polsce az 19 oséb (Wojcie-
szek, 2019, s. 71-72).

Osobne miejsce na mapie problemow alkoholowych zajmujg $miertelne zatru-
cia etanolem. Bardzo ekscytujemy si¢ zatruciami metanolem, ktére s niemal
mikroskopijne w poréwnaniu z klasyka etanolowa. Mogg si¢ wydarzy¢ nawet
przy niskich stezeniach, ale zasadniczo przy ok. 3,5 do 4 promili normalny czto-
wiek powinien straci¢ przytomno$¢ i mie¢ klopoty z oddychaniem. Rocznie
w Polsce zatruwa si¢ $miertelnie alkoholem etylowym (tym zwyczajnym z piwa,
wina i wodki) ok. 1500 osob (Wojcieszek, 2019, s. 56—59). Dane troch¢ ptywaja
ze wzgledu na réznice w sprawozdawczosci, ale jest to zawsze ok. 3 x wigcej
niz z powodu np. przedawkowania narkotykow (300—350 rocznie). Po zatruciach
intencjonalnych, gdy kto$ specjalnie spozywa trucizng, chcac si¢ zabic, jest to
druga kategoria interwencji toksykologicznych w szpitalach. Wydaje sie, ze

B3 W tym miejscu nalezy zaznaczyé, iz polski general nie byl odpowiednim cztowie-

kiem do prowadzenia tak duzego zwigzku taktycznego w tak trudnym momencie batalii.
Brakowato mu odpowiedniego doswiadczenia, a uzaleznienie od alkoholu wzmacniato jego
niekompetencj¢”, http://www.sww.w.szu.pl/index.php?id=bitwa_budziszyn (7.04.2021).

4 Dokladniejszy opis akcji ,,ITriangolo” w: C. Gmyz (2003), Czerwone cienie papieza,
»Wprost”, 19 pazdziernika, https:/www.wprost.pl/tygodnik/50789/czerwone-cienie-papieza.
html.

15 Bardzo obszerne zestawienia statystyczne znajdziemy w cytowanym raporcie Ander-
sona i Baumberga, np. s. 55-69, 112—116 i inne miejsca.

16 P. Grabowski (2011), Pozar na Widkienniczej: moglyby zy¢, gdyby nie pijak..., 11 marca,
https://lodz.naszemiasto.pl/pozar—na—wlokienniczej—moglyby—zyc—gdyby—nie—pijak/ar/
c1-812806 (dostep: 15.03.2021).
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konsumenci nie chcg si¢ zabic, ale im si¢ czasem udaje, w ok. 1/4 hospitalizowa-
nych przypadkow. Paradoksalnie dotyczy to w duzym stopniu nieuzaleznionych,
gdyz u 0s6b uzaleznionych organizm stopniowo si¢ przystosowuje, zmienia tole-
rancje i wytrzyma niekiedy nawet 10 promili i wigcej. Tyle mial podobno (jesz-
cze) zywy pan na Pomorzu, zbadany podczas wypadku!”. Zatem ci, co si¢ truja,
zazwyczaj otru¢ si¢ nie chcg, ale tak im wychodzi. Spektakularne wydarzenie
miato miejsce w Zabrzu kilka lat temu'8. Ot6z w kawiarni dwu panéw po pigc-
dziesiatce (sic!) zalozylo sig, ktory moze wiecej wypic. I rozpoczegli zawody. Po
kwadransie jeden zmart na miejscu, a drugi stracit przytomnos$¢. Gdy zastana-
wiam sig, kto tu byt gtupi, to oprocz nieszczesnikow rozwazam tez kandydature
kelnera czy barmana. Czyzby ,,klient nasz pan?”. Ta kawiarnia definitywnie stra-
cita przynajmniej jednego klienta.

Skoro o zatruciach mowa, to wspomnijmy o samobojstwach (Wojcieszek,
2019, s. 59-62). Rzekomo alkohol tagodzi stres, ale tak naprawde jest czyn-
nikiem ryzyka rozwoju... depresji. Ostatnio duzo si¢ w Europie dyskutuje na
temat skali wplywu alkoholu na wzrost przypadkow depresji. Zwiazek jest
ewidentny. W Polsce samobojstwa sg bardzo powaznym problemem. To okoto
7-8 tys. rocznie udanych zamachoéw na wilasne zycie. I okazuje sig, ze istnieje
do$¢ Scista korelacja miedzy poziomem S$redniego spozycia alkoholu a krzywa
wzrostu samobdjstw. Im wigcej pijemy, tym czegsciej skutecznie si¢ wieszamy.
Wsrod samobdjcéw dominujg mezezyzni w Srednim wieku majacy klopoty
alkoholowe. W tym wypadku spodziewam si¢, ze czgsciej chodzi o pozbawio-
nych nadziei uzaleznionych. Cho¢ nie zawsze. Czasami obiektywne skutki
utraty pracy czy rozpadu rodziny sktaniajg rowniez nieuzaleznionych do proby
samobojczej. Zastanawiamy sig, jak rozpatrywac przypadek majacy miejsce
w miejscu zamieszkania autora, gdy ojciec rodziny powiesit sie, poniewaz utra-
cit za alkohol prawo jazdy, a byt zawodowym kierowca. Byl uzalezniony? Nie
byt? Teraz trudno to ocenié¢. Prawdopodobnie jednak w tej grupie — samo-
bojcow — dominuja osoby uzaleznione, nawet od 14 do 43% o0sob uzaleznio-
nych od alkoholu podejmuje takie proby, zas od 7 do 18% ginie z tego wlasnie
powodu (Michalski i wsp., 2015, s. 213-220)". Moze to mie¢ zwigzek z nieuda-
nymi probami terapii alkoholowej, ktéra jest w pelni skuteczna tyko w odnie-
sieniu do 1/3 leczacych si¢. Sg osoby, ktore wielokrotnie probuja. Rekordzista,

17 https://szczecin.wyborcza.pl/szczecin/7,34939,26715070,pacjent—mial-10—promili—
alkoholu—we—krwi—dwukrotnie—przekroczyl.html (dostgp: 7.04.2021). Media epatuja
wieloma tego typu informacjami, mozna bez trudu znalez¢ rekordy zmiany tolerancji na
alkohol.

8 A. Malanowska (2007), Tragiczny finat zawodéw w piciu wodki. Nie zyje 54-latek,
14 marca, ,,Gazeta Wyborcza”, https://katowice.wyborcza.pl/katowice/7,35063,21494476 tra-
giczny—final-zawodow—w—piciu—wodki—nie—zyje—54—latek.html (dostep: 7.04.2021).

¥ A. Michalski, M. Kopera, B. Gmaj, A. Loczewska (2015), Czynniki ryzyka podejmowa-
nia prob samobdjczych u 0sob leczonych stacjonarnie z powodu uzaleznienia od alkoholu,
,,Alkoholizm i Narkomania”, v. 28/4, s. 213-220.
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jakiego spotkatl autor w jednej z klinik, podobno prébowat... 26 razy*. Okaz
wytrwatosci, ale dla wielu jedno czy drugie niepowodzenie 1 zatamuja si¢. Tak,
z chorobg alkoholowg walczy si¢ bardzo trudno, wymaga to ci¢zkiej pracy nad
sobg i dobrego wspomagania. Nie kazdy ma w sobie tyle sity...

I tak doszli$my do kwestii uzaleznienia®'. Tutaj na razie wymienmy najwaz-
niejsze fakty: w Polsce uzaleznionych w stopniu ci¢zkim (alkoholikdéw) jest
2,2% calej dorostej populacji (4,1% megzczyzni, 0,4% kobiety) (dane wg ,,Global
Status Report on Alcohol and Health 2018, s. 281). To duzo, kilkaset tysiecy
0sob. Wiekszos¢ z nich nie podlega spontanicznemu samoleczeniu (jest takie
zjawisko) i nie korzysta z terapii. W rezultacie choroba niszczy ich, niszczy ich
rodziny i otoczenie. O ile osoba bez umiaru (pijak) zazwyczaj moze przestac pic
samodzielnie, o tyle w przypadku wiekszosci uzaleznionych jest to zbyt trudne.
Musza mie¢ pomoc z zewnatrz, a zatem wyrazi¢ na nig zgodg. Zgodg na przyje-
cie pomocy. Ze wzgledu na mechanizmy psychologiczne choroby jest to trudne.

Zespot uzaleznienia od alkoholu do$¢ dobrze rozpoznaje si¢ przy pomocy
serii testow 1 wywiadu klinicznego (a nawet biochemii). Opisuje go klasyfika-
cja chordb i zaburzen psychicznych (ICD lub DSM). Tam znajdziemy wszystkie
cechy alkoholizmu, po ktérych mozna go pozna¢. Ciekawe jest i mato znane,
ze nie wszystkie cechy musza wystepowac, wazne jest, czy pewna ich liczba
wystepuje w okresie ostatniego roku. Innymi stowy uzalezniony nierowny
uzaleznionemu. Roznice bywaja znaczne. Tylko maty odsetek uzaleznionych
jest wyraznie widoczny spotecznie, wiekszos¢ zrgcznie si¢ kamufluje. Chorobe
okreslaja mechanizmy psychologiczne: natogowej regulacji uczué, systemu
iluzji i zaprzeczen oraz rozdwojenia ,ja” (Mellibruda, Sobolewska-Melli-
bruda, 2006, s. 68—124; Cierpiatkowska, 2010, s. 147-180; Woronowicz, 2009,
s. 122 i dalej)**%.

Wprost trudno uja¢ krotko wszystko, co sklada si¢ na zespot uzaleznienia
z punktu widzenia ludzkiego cierpienia i strat, strat samego delikwenta i jego
otoczenia. Co bowiem wynika z tego, ze wskazemy, ze zyje on $rednio o 10-20 lat
krocej, nizby mégt i odchodzi w samotnosci? Dlaczego zatem nie zajmujemy si¢
tutaj tylko tym zjawiskiem? Poniewaz szkody alkoholowe sg szersze i podlegaja
prawu paradoksu prewencyjnego. Nie trzeba by¢ uzaleznionym, aby $§miertelnie
spas¢ ze schodow. Wystarczy za duzo wypi¢. Oczywiscie pamictamy o nadre-
prezentacji osob uzaleznionych za kratami.

20 QOczywiscie nalezy te deklaracje wzigé w nawias ze wzgledu na stan psychiczny pacjenta,

ale zdarzaja si¢ potwierdzone dane o kilkunastu hospitalizacjach.

2l Czytelnik znajdzie tez doktadniejsze omoéwienie zjawiska uzaleznienia w artykule
dr Katarzyny Iwanickiej, zamieszczonym w dalszej cz¢Sci monografii.

22 J. Mellibruda, Z. Sobolewska-Mellibruda (2006), Integracyjna terapia uzaleznien.
Teoria i praktyka, Warszawa.

2 L. Cierpiatkowska, M. Ziarko (2010), Psychologia uzaleznieri — alkoholizm, Warszawa.
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Warto zauwazy¢, ze istniejg zidentyfikowane czynniki przyspieszenia
uzaleznienia (tzw. efekt teleskopowy — Hussong, Bauer, 2008, s. 63-78%%).
Sa to takie sytuacje, jak: pte¢ — kobiety uzalezniaja si¢ szybciej, wiek —
mtodzi uzalezniajg si¢ szybciej oraz obciazenie genetyczne (pochodzenie
od uzaleznionych przodkow). To ostatnie to az 30-50% wptywu. Ponadto
doswiadczanie traumy psychologicznej (wigkszo$¢ alkoholikéw miata takie
doswiadczenie?®), zycie w rodzinie dysfunkcyjnej (zwlaszcza z przemocy
i z alkoholem). Maja znaczenie tez obyczaje i normy spoleczne. Czy u nas
trudno jest si¢ uzalezni¢? Nasze wskazniki pod tym wzgledem sa w okoli-
cach $redniej europejskiej, troche wyzsze, ale badania RAHRHA (Moskale-
wicz i wsp., 2017, s. 53-73)%* wykazaty, ze nasze spoleczenstwo ,,pomaga” si¢
uzalezni¢, gdyz ma zbyt swobodny stosunek do upijania si¢ i czgstosci picia
(,,Co to za chlop, co sobie nie wypije?).

Osobng kategori¢ szkod stanowig szkody gospodarcze wynikajace z osta-
bienia wydajnosci pracy, wypadkow przy pracy, zniszczenia srodkéw produkeji
(Wojcieszek, 2019, s. 72-74). Gdy pijany kierowca miejskiego autobusu rozbija
g0, to rzadko udaje si¢ od razu przywroci¢ pojazd do uzytku. Takie straty doty-
czg nawet statkow czy samolotow, cho¢ az trudno w to uwierzy¢, aby piloci mieli
problemy alkoholowe. Majg. Linie lotnicze zatrudniajg specjalnych pracowni-
kow, aby zajmowali si¢ trzezwos$cig personelu.

Skale bezposrednich szkdd gospodarczych dobrze oddaje efekt EAP — Opie-
kunczych Stuzb Pracowniczych, ktore od czasu wojny funkcjonuja w USA. Odzy-
skiwanie zamiast zwalniania powoduje, ze kazdy dolar zainwestowany w terapi¢
skutkuje oszczednoscia 3 dolaréw, gdyz unika si¢ strat z tytutu zwolnienia pija-
cego pracownika. Podobno az 60% firm prywatnych ma takg strategi¢ prewen-
cyjng. Z zyskiem. U nas nadal to jest rzadkos$¢, wigc wiele tracimy.

Na mapie probleméw alkoholowych wczesniej pojawila si¢ przestepczose,
wigc nie musimy jej osobno omawiaé. Ale nie pojawila si¢ demoralizacja nielet-
nich, a to jeden z podstawowych komponentéw procesu stawania si¢ przestepca.
Z mtodymi jest tez tak, ze ich przedwczesne picie powoduje utratg czesci komorek
nerwowych mozgu. Tracg na mierzalnej inteligencji, gorzej si¢ ucza i zapamig-
tuja, tatwiej wpadaja w konflikty i izolacje, czgéciej doswiadczaja wykorzystania
seksualnego i przypadkowych kontaktow. Jesli si¢ zwazy, ze w Polsce $redni
wiek inicjacji alkoholowej to 12,5 roku (stownie: dwanascie i p6t roku), to widac,
jak rozlegle i nieznane s3 to szkody. Gdyby rodzice lepiej sobie to uswiado-
mili! Tymczasem boja si¢ uzywania narkotykow, ale mniej boja si¢ uzywania
alkoholu przez wiasne dzieci (Wojcieszek, 2016, s. 28-31)?. Straty rozwojowe

2 A. Hussong, D. Bauer (2008), Telescoped Trajectories from Alcohol Initiation to Disor-

der in Children of Alcoholic Parents, “Journal of abnormal psychology”, 117(1), s. 63-78.

% M. Dragan (2008), Doswiadczenia traumatyczne a uzaleznienie od alkoholu, Warszawa.
%6 J. Moskalewicz, R. Room, B. Thorn (red.) (2017), Comparative monitoring of alcohol
epidemiology cross the EU, RARHA Work Pacakge 4, Warszawa, s. 53—73.

27 K. Wojcieszek (2016), Nasze dzieci w dzungli zycia. Jak pomdc im przetrwaé?, Krakow.
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wsrod mtodych to jest prawdopodobnie najwigksza cze$¢ szkod alkoholowych
ukryta pod woda jak gora lodowa, ktorej tylko czubek wystaje na powierzchni.
To ogromny zakres strat (Anderson, Baumberg, 2007, s. 90—100).

Jesli mowa o miodych, to dodajmy kolejny obszar szkod: straty w zyciu
rodzinnym. Wspomnielismy juz, ze az 62% przypadkow interwencji z powodu
przemocy domowej dotyczy pijanych sprawcow. To wskazuje na konfliktogenny
charakter spozywania etanolu. Znane sg przypadki, gdy z tego powodu dajmy na
to ojciec chrzestny dziecka podczas przyjecia komunijnego zabit ojca biologicz-
nego (lub odwrotnie). Podobnie zdarza si¢ na wielu weselach. Jednak najbardziej
bolesne sg systematyczne straty w rodzinach, gdzie naduzywanie alkoholu rozsa-
dza malg rodzing ,,nuklearng”. Nie tak dawno byt to gtdéwny powod rozwodow,
obecnie nadal jest, ale nie na pierwszym miejscu (Szukalski, 2013; Szukalski,
2016). Musimy zda¢ sobie sprawe z niszczgcego wplywu naduzywania i alko-
holizmu na atmosfer¢ rodziny. Gdy zapytano 200 tys. mtodych Polakow, czy
przezyli w zwigzku z piciem rodzica jaka$ sytuacje dramatyczna, ktérej nie beda
mogli zapomnie¢ do konca zycia, to az 30% to potwierdzito. To znacznie wigce;j,
niz jest rodzin alkoholowych z uzaleznionym rodzicem?®.

Jesli juz zdarzy si¢ przypadek rozwoju uzaleznienia, to w jego tle rozwija si¢
tzw. wspotuzaleznienie czlonkow rodziny, zwykle zony i dzieci, czasem innych
bliskich (Cierpiatkowska, Ziarko, 2010, s. 212-229; Woronowicz, 2009, s. 324-332).
System rodzinny przyjmuje charakter obronny: nic nie moze si¢ wydosta¢ na
zewnatrz i trzeba rodzing chroni¢ w jej trwaniu — za wszelka ceng. Taki prze-
bieg ma wigkszos$¢ sytuacji. Powoduje to ogromne i trwate straty psychologiczne
jej cztonkow (tzw. sztywne role alkoholowe — matki, dziecka bohatera rodzin-
nego, dziecka kozta ofiarnego, dziecka niewidzialnego, dziecka maskotki, dziecka
pomocnika w piciu (Cierpiatkowska, Ziarko, 2010, s. 229-252). Znaczna cz¢$¢ zon
alkoholikow zapada na cigzkie nerwice wymagajace nawet hospitalizacji.

Ocenia si¢, ze w Polsce zyje nie mniej niz milion dzieci alkoholikéw,
a nie wiecej niz dwa miliony®. Sa, wedle badan: bardziej podatne na choroby
z powodu chronicznego stresu, majg gorsze osiggni¢cia w nauce (zazwyczaj, nie
zawsze, zwraca na to uwage Cierpiatkowska, Ziarko, 2010, s. 284-288), nawet
majg nizszy wzrost czy rozwojowe zaburzenia somatyczne z powodu chronicz-
nosci stresu (Robinson, Lyn, 2005, s. 111-142). Pewien autor uwazat, ze ich los
jest pod wzgledem obciazen poréwnywalny z pobytem w obozie lub w cigzkim
wigzieniu. Mozna si¢ blizej przyjrze¢ ich przezyciom, gdy siggniemy do wstrza-
sajacego wyboru listow dzieci do swoich rodzicow — Skrzypczyk (red.), 1996%.

28 Taki wynik uzyskano w trakcie akcji ,,Sonda 21” prowadzonej przez PARPA z udziatem

autora.

¥ Przyjmujac, ze w Polsce zyje okoto 700—800 tysigcy 0sob uzaleznionych od alkoholu, liczbg
niepetnoletnich dzieci alkoholikow mozemy okresli¢ na okoto 2 miliony, z ktdrych co najmniej
polowa zyje w sytuacji drastycznie zagrazajacej ich zdrowiu i rozwojowi”, strona internetowa
PARPA, https://www.parpa.pl/index.php/rodzina-dzieci/dzieci-alkoholikow (dostep: 7.04.2021).
30 W. Skrzypczyk (1996), Listy. Wybor tekstow dzieci alkoholikéow, wyd. 2 poszerzone,
Lo6dz.
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Co bardzo smutne, to uszkodzenia te idg dalej, w zycie, nawet gdy uzalez-
niony umrze lub opusci rodzing (Rys, 2007, s. 118—120)*'. Z pokolenia na poko-
lenie. By¢ moze najbardziej tragiczne jest to, co wykryta Claudia Black — az
2/3 jej pacjentow leczacych alkoholizm bylo tez DDA — Dorostymi Dzie¢mi
Alkoholikéw (Black, 1987)*2. Gdy w USA powstat ruch DDA, to znalazto si¢
w nim ponad 20 mln cztonkow!

Jedyna skuteczna $ciezka w przypadku uzaleznienia jest terapia calej rodziny.
A w obszarze samopomocowym oprocz lepiej znanego AA funkcjonuje tez
Al-Anon (bliscy uzaleznionych), DDA czy Alateen (dzieci — nastolatki). W zasa-
dzie cata rodzina powinna by¢ wsparta odpowiednig terapig.

Trudno opisa¢ skalg tego cierpienia, ale pamigtajmy, ze pojawia si¢ ono
réwniez w swych elementach sktadowych na etapach wstepnych, gdy dana osoba
tylko naduzywa alkoholu. Autor z tego powodu szacuje straty w zyciu rodzin-
nym znacznie szerzej niz tylko w rodzinach $cisle alkoholowych, ze zdiagnozo-
wanym uzaleznieniem.

Oczywiscie zdarzajg si¢ przypadki (na szczescie rzadkie), gdy to oboje rodzice
majg problemy alkoholowe. To niszczy dzieci jeszcze bardzie;.

Probowano oszacowa¢ wspotczynnik kontynuacji uzaleznienia przez dzieci
z rodzin alkoholowych. Rozrzut wynikéw byt od kilkunastu procent do nawet 64%.
Przyjmuje sie, ze jest to Srednio 25% (Wojcieszek, 2016)*. Tyle 0sob bezposrednio
kontynuuje uzaleznienia rodzicow. Koszmarne dane, ale niestety prawdziwe. Prze-
ciez te dzieci strasznie cierpig, a mimo to wpadaja w to samo, co rodzice. Az trudno
sie z tym pogodzi¢. Zapobieganie takiej sytuacji to wlasciwy temat ,,profilaktyki
uzaleznien”, pod tym wzgledem jeszcze stabo rozwinigtej. To nie wszystko. Stwier-
dzono, ze np. corki osob problemowo pijacych wybieraja czgsciej za mezow osoby
problemowo pijace. Kontynuuja koszmar w swoim zyciu rodzinnym. Takie bowiem
sa mechanizmy psychologiczne, ktore to determinuja, a z ktoérych nie zdajemy sobie
sprawy. Poza tym dzieci wybierajg role spoleczne zgodnie ze swymi dysfunkcyj-
nymi rolami — np. dziecko bohater wybiera role ,,godne”, ale w nich si¢ zapraco-
wuje, natomiast ,,dziecko koziot ofiarny” czgsto wybiera role... przestepcy.

Moze si¢ zdarzy¢, ze jedno z dzieci w tej samej rodzinie zostanie proku-
ratorem lub policjantem, a drugie przestepca. Nie sg to tak rzadkie konfigura-
cje. Mechanizmy psychobiologiczne sg tutaj nieubtagane. Zatem hasto: ,,Pij¢ za
swoje i co ci do tego?”’ nie ma zastosowania. Zawsze straty rozciagaja si¢ szerzej,
w ostatecznosci na cate spoteczenstwo.

31 M. Ry$ (2007), Rodzinne uwarunkowania psychospotecznego funkcjonowania Doro-

stych Dzieci Alkoholikow, Warszawa, s. 118—120, ale w zasadzie cato$§¢ monografii. Podobne
opracowania u Cierpiatkowskiej, Zirako (2010), w cytowanej juz wielokrotnie pracy. Obie
badaczki maja wybitne zastugi w badaniu i popularyzacji zagadnienia.

32 C.A. Black (1987), It will never happen to me! Children of Alcoholics: As Youngsters —
Adolescents — Adults, Ballantine Books, New York.

3 K. Wojcieszek (2016), Miedzygeneracyjna transmisja uzaleznienia od alkoholu — przy-
czyny oraz mozliwosci zapobiegania, w: Z. Ga$ (red.), Rodzina a profilaktyka zaburzen
w zachowaniu, Lublin, s. 129-146.
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Mozna rozszerzac¢ t¢ mape, ale moze zakonczmy ja wskazaniem na fakt, ktory
ma znaczenie dla wigziennikow. FAS — ptodowy zespot alkoholowy (Foetal
Alcohol Syndrome) i jego slabsza odmiana FAE to najczgstsze uszkodzenie
wokoturodzeniowe, czgstsze niz zespdt Downa. To podstepne uszkodzenie, bo
nie zawsze mozliwe do szybkiego wykrycia** (Klecka, 2007). Wiele osob z FAS
ma uszkodzenia selektywne, dla przykladu niezle mowia, ale stabo rozumuja.
Czgsto nie moga dobrze zrozumie¢ zagadnien (nawet logiki zartéw), trudno im
sie uczy¢, skupi¢ uwage, pokierowac soba. Ich reakcje sa czesto paradoksalne
(Jadczak-Szumito, 2008, s. 12-32)*, ale jako ze uchodzg za nieuszkodzonych, to
obcigza si¢ ich catkowita odpowiedzialno$cia za czyny. Przyktad: uczen z FAS
wywotat bojke, gdyz wydawalo mu sie, ze kolega go bije. Tymczasem kolega
tylko si¢ o niego lekko otarl na przerwie. Dziecko z FAS miato w tym wypadku
nadwrazliwos$¢ na bél. Z kolei inne dziecko miato funkcjonalng niewrazliwo$¢
na bol. Gdy zranito si¢ podczas zabawy na podworku, wykrwawito si¢ na $mier¢,
bo nie zauwazyto rany. FAS powstaje tajemniczo, niekiedy w wyniku jednej
szalonej imprezy alkoholowej cigzarnej matki. Nie musi by¢ ona osobg uzalez-
niong. To klasyczny wyraz ,,paradoksu prewencyjnego”.

Autor jest przekonany, ze wcigz nie opisaliSmy calej mapy probleméw alko-
holowych. Jak na przyklad zakwalifikowaé bledy decyzyjne po pijanemu?
W dwudziestoleciu migdzywojennym nastgpit gwaltowny kryzys finansowy,
znikneta 1/3 wpltywow budzetu. Usitowano zatata¢ t¢ dziure, nie udawato sie.
Samodzielnos$¢ panstwa stanegta pod znakiem zapytania. Powotano na stanowi-
sko ministra finansow, wybitnego specjaliste, prof. Zawadzkiego. Byt niewat-
pliwie fachowcem, ale tez byt... pracoholikiem i alkoholikiem*®. W koncu z tego
powodu stracit stanowisko (i do$¢ przedwczesnie zycie), ale zdazyl ubocznie
zdewastowac system prawny w dziedzinie alkoholowej. Zliberalizowano prawo
o obrocie alkoholem i w rezultacie spozycie si¢ podwoilo w krotkim czasie
(z 1 litra do 2 per capita). Historykdw mozna zacheci¢ do analizy takich subtel-
nych wptywow. Sg nawet tacy, ktérzy uwazaja, ze niefortunny moment wybuchu
powstania warszawskiego byl skutkiem rozchwianej osobowos$ci gen. Okulic-
kiego — ,,Niedzwiadka”, ktory wykazywal si¢ cechami osoby uzaleznionej od
alkoholu (Rosalak, 2012)*7. Zatem mamy jeszcze wiele biatych plam na ,,mapie
problemo6w alkoholowych” 1 weigz odkrywamy nowe zaleznosci i rodzaje szkod.

3 M. Klecka (2007), FAScynujgce dzieci, Krakow.

35 T. Jadczak-Szumito (2008), Neuropsychologiczny profil dziecka z FASD. Studium przy-
padku, Warszawa.

3 _Minister skarbu pracowat kazdego dnia do wyczerpania, a potem upijat si¢ w trupa.
To, ze profesor za kolnierz nie wylewa, bylo powszechnie wiadome”. A. Krajewski (2013),
Budzetowi cudotworcy, Forbes, 4.03.

37 ,Ale tu nie chodzito o odwage osobistg. Tu chodzito o rozsadek. On musiat mysle¢.
Pytatem kiedy$ putkownika Janusza Bokszczanina (szefa Oddziatu 111 KG AK — przyp.
red.), kto to byt Okulicki. Oni razem stuzyli w Réwnem przez jaki$ czas. On powiedziat:
»To byt ,ura, ura’«. Niestety, nie mozna odda¢ losow milionowego miasta w rece czlowieka,
ktory wlasciwie nie myslat kategoriami trzezwymi i nie myslat rozsadnie. Nie chce mowié
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Konkluzja: wydaje sie, ze uzywanie alkoholu to zachowanie ryzykowne,
ktore moze generowac wiele szkdd. Mimo to jest mato prawdopodobne przejsicie
ludzkos$ci na rezygnacje z picia z powodu odczuwanych zalet tego zachowania
jako substancji psychoaktywnej. Panuje przekonanie, ze jest mozliwe zachowa-
nie umiaru, czyli taki styl uzywania, ze prawdopodobienstwo szkod jest male.
Bywa to okreslane ,,piciem rozsagdnym”. Taki efekt dotyczy niskich stgzen alko-
holu we krwi i matej czgstosci picia. Takze pelnej abstynencji w wielu sytuacjach
zyciowych. Tylko wtedy ,,zyski” moga przewaza¢ nad ,,stratami”.

o zmartych ludziach Zle, ale to byt alkoholik i czesto byt pod tzw. gazem”. Dramat ’44.
Czy powstanie warszawskie rzeczywiscie bylo wielkim bigdem i katastrofg narodowg?
Z prof. Janem Ciechanowskim rozmawia Maciej Rosalak, https:/historia.uwazamrze.pl/
artykul/923047/dramat—44 [Data publikacji: 15.08.2012 r. Data aktualizacji: 24.04.2020 r.
Nr wydania: 16.08.2012].



Kontekst spoteczny naduzywania alkoholu na $wiecie,
w Europie i w Polsce. Normy spoteczne, style uzywania

Przechodzac z ptaszczyzny indywidualnej na spoteczng, zauwazamy, ze uzywa-
nie napojéw alkoholowych jest silnie uwarunkowane zachowaniami otoczenia
spotecznego pijacych. Owszem, w pewnych sytuacjach picie indywidualne
(,,do lustra”) tez wystepuje, lecz poczatkowo prawie zawsze picie ma charakter
grupowy, niemal rytualny. Wspolne ,,obalanie potéwki” przypomina indianska
fajke pokoju (kalumet), ktora krazyta dookota zgromadzonych wokét ogniska
Indian na znak wspolnoty i pokoju. W krggu kultury europejskiej napoje alko-
holowe spetniaty podobna rolg. Do dzi$ inicjacja w picie dokonuje si¢ najczesciej
w jakims$ towarzystwie i stanowi dla wielu rodzaj przej$cia w dorostos¢.

Europa uchodzi za kontynent generalnie rozpity, jej Srednie spozycie alkoholu
per capita jest okoto dwukrotnie wyzsze niz §rednia Swiatowa (12 litrow wobec
6 litrow) (Raport WHO 2018, op. cit.). Wszegdzie tam, gdzie kultura europejska
siggala, pojawialy si¢ przejawy naduzywania alkoholu. Dobrym przykladem
jest Grenlandia, wyspa arktyczna nalezaca formalnie do Danii, ktoéra obecnie
boryka si¢ z ogromnymi klopotami: pijanstwem (Aare, 2012)' i samobojstwami
(Bjerregaard, Lynge, 2006)*. Tradycyjna kultura Eskimosow nie byta idealna, ale
tych konkretnych problemoéw nie znata. Wtadze dunskie starajg si¢ obja¢ wyspe
czyms$ w rodzaju praktycznej prohibicji i manipulacji cenami alkoholu, ale nie do
konca to pomaga, chociaz ograniczyto najbardziej drastyczne zjawiska®.

Jesli §ledzimy wptywy historyczne na naszym kontynencie, to zauwazamy
wptyw Bliskiego Wschodu i pierwotnych cywilizacji rolniczych. Gdy w wyniku
rolnictwa pojawity si¢ pewne nadwyzki ptodow rolnych, mozna byto przeznaczy¢

1

H. Aage (2012), Alcohol in Greenland 1951-2010: consumption, mortality, prices,
“International Journal of Circumpolar Health”, 71, 10.3402/ijch.v71i0.18444. https:/doi.
org/10.3402/ijch.v71i0.18444 [https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3525923/].

2 P. Bjerregaard, 1. Lynge (2006), Suicide — A Challenge in Modern Greenland, “Archives
of Suicide Research”, 10:2, s. 209-220.

3 Jednocze$nie warto odnotowaé znakomite rezultaty wysitkow innego nordyckiego
kraju — Islandii, ktory zdotal znacznie zredukowac upijanie si¢ mtodziezy, stosujac zestaw
dziatan zapobiegawczych przez 20 lat. A.L. Kristjansson, I.D. Sigfusdottir, T. Thorlindson,
M.J. Mann, J. Sigfusson, J.P. Allegrante (2016), Population trends in smoking, alkohol use
and primary prevention variables among adolescents in Iceland, 1997-2014, “Addiction”,
V. 111(4), s. 645—652.
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je na produkcje fermentowanych napojow. Najpierw piwa, nieco pdzniej wina
jako produktu z fermentujacych winogron. Gdy powstawata republika rzymska,
to musiala jeszcze sprowadzaé wino ze wschodniej czesci basenu Morza Srod-
ziemnego. Ma ono zatem stosunkowo krétka historie, nie bylo ,,odwieczne”, jak
btednie przypuszczamy. Pod koniec pierwszego tysiagclecia po Chrystusie rozpo-
wszechnita si¢ umiejetnos¢ destylacji sfermentowanych niskoprocentowych
napojow. Powstaty koniak i wodka. W Europie dopiero od XII/XIII w. (Woro-
nowicz, 2009, s. 38—51; Wojcieszek, 2010, s. 83—87). Wszystko to ma znaczenie,
gdyz pojawienie si¢ napojow wysokoprocentowych szybciej ukazalo potencjat
szkdd alkoholowych, ktore nagle ,,wybuchty” (Cook, 2006). Nieco trudniej
jest upi¢ sie piwem (oczywiscie jest to mozliwe i praktykowane), troche tatwiej
winem (10—12% zawartos$ci alkoholu) i wreszcie catkiem tatwo wodka (35—-60%
zawartosci alkoholu). Co prawda ,,alkohol zawarty w piwie, winie i wodce jest
ten sam i dziata tak samo” (stynna ulubiona maksyma prof. Jerzego Mellibrudy),
ale roznice w st¢zeniu alkoholu uwydatniaty jego dziatanie. Zwtaszcza ze wraz
z opanowaniem technologii produkcja taniata. Produkowano wigcej zboza,
a nastepnie do Europy dotarly ziemniaki, co jeszcze bardziej potanito produkcje
wodki. Juz nie byl to destylat z wina, czyli koniak, lecz tani i mocny destylat
z fermentujgcego zboza lub ziemniakow. Gwattowny wzrost dostepnosci alko-
holu uczynit jego masywne spozycie rozpowszechnionym. Mocno zmienila si¢
sytuacja zdrowotna spoleczenstw.

Poniewaz mozna si¢ upija¢ rowniez winem, to od czasdéw starozytnych zauwa-
zano problemy alkoholowe. Jeden z najstarszych opisow znajdujemy w Biblii, to
historia patriarchy Noego (Ksi¢ga Wyjscia, 9,18-28). Juz po potopie Noe zaktada
winnicg, ale nie zna mocy wina i wpada w pulapke. Nagi lezy w namiocie, zdany
na taske i nietaske synoéw. Jeden z nich, Cham wykorzystuje niemoc ojca i nama-
wia pozostatych do skorzystania z sytuacji (sg bibli$ci, ktorzy twierdza, ze to
zakamuflowany opis kazirodczego gwaltu homoseksualnego na ojcu). Jednak
Sem i Jafet nie dajg si¢ namowi¢. Po wytrzezwieniu Noe przeklina Chama (stad
nasze przeklenstwo: ty chamie!). Biblia jako tekst starozytny ukazuje daleko
idace identyfikacje zagrozen alkoholowych jednoczesnie z ukazaniem plusow
spozywania alkoholu. Wino staje si¢ zaréwno przeklenstwem dla tych, ktoérzy go
naduzywaja, jak i blogostawienstwem dla rozwaznych konsumentow. Symbo-
lem tego jest chociazby cud w Kanie Galilejskiej (przemiana wody w wino), jak
i ustanowienie wina jako czg$ci sakramentu Eucharystii (Ostatnia Wieczerza).
Juz wczeséniej w tradycji narodu zydowskiego speianie toastu winem byto
bardzo waznym elementem $wigtowania Paschy, najwazniejszego dorocznego
$wigta*. Jednak $cista regulacja spozywania doprowadzita z czasem do czegos,
co specjalisci nazywaja ,,zydowska tajemnicg picia”. Polegata ona na takim stylu
uzywania alkoholu, Ze znacznie minimalizowano straty. Podobno w latach 60., gdy
ta reguta dziatata, w Tel-Awiwie bylo zarejestrowanych w poradni odwykowe;...

4 Bardzo miat to za zte obu religiom ekspert tej miary co Grifith Edwards: G. Edwards
(2001), Alkohol. Tajemnicza substancja, tt. A. Grzybek, Warszawa.
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30 osob’. W catym duzym miesScie. Przez stulecia styl uzywania napojoéw alko-
holowych w kregu krajow $rodziemnomorskich byt powsciagliwy (styl potu-
dniowy) i udawato si¢ unika¢ zwtaszcza uzaleznienia, ktorego przypadki w tych
krajach byly znacznie rzadsze niz na poétnocy Europy. Dzi$ te roznice trochg si¢
zacieraja (globalizacja), ale nadal sag widoczne w obyczajowosci. Wydaje sig, ze
np. Wlosi pija znacznie rozsadniej niz Polacy, Brytyjczycy czy Rosjanie. Istota
stylu potudniowego jest trzymanie si¢ matych stezen BAC (,,drinkowanie”)
i unikanie upijania si¢. Tego ostatniego nie toleruje si¢ tam spolecznie.

Styl p6éinocny ma przeciwne cechy®. Pije si¢ tak, aby si¢ upi¢, czyli znacznie
przekroczy¢ granice (np. 1 promila alkoholu w ptynach ciala, wigcej niz 60 g
etanolu dla mezczyzny 1 40 g dla kobiety), jakby zblizy¢ si¢ nieco do granicy
zatrucia. Alkohol dziata wtedy jak typowy, silny narkotyk. Epizodéw picia nie
musi by¢ wiele, ale jak si¢ juz zdarzg, to muszg by¢ intensywne. Ciekawe, ze byly
kraje, w ktorych zachecano do pijanstwa, nawet do niego... zmuszano przepisami
prawa. Takim krajem byla Rosja w okresie gromadzenia $rodkéw na budowe
armii — wtedy najwickszej na $wiecie (XVIII/XIX w.)". Czy mozna si¢ dziwic,
ze Rosjanie dotagd maja z tym zachowaniem wielki ktopot?

Gdzie sg Polacy?®. Pod wzgledem $redniego spozycia nieco ponad $rednig
europejska spozycia per capita, ale blizej stylu potnocnego’. Z tego powodu
polskim problemem jest pijanstwo i spoteczna akceptacja dla tego typu zacho-
wania. W naszej historii napoje alkoholowe jawily si¢ poczatkowo jako przywi-
lej szlachecki, gdyz to szlachta miata piwniczki petne beczek piwa i zwlaszcza
beczek wina (stynnego ,,wegrzyna”). Pamietniki z okresu ,,srebrnej Rzeczypo-
spolitej” ukazujg spoteczenstwo, w ktorym pewnym pokazem bogactwa bylo
upijanie si¢ na umor szlachty — np. Jedrzej Kitowicz'® w swoich pamigtnikach
(Opis obyczajow..., 1840) narzeka, ze za jego czaséw spetniano toasty za zdrowie

*  Ustna informacja Shoshanny Weiss, wybitnej izraelskiej badaczki.

¢ J. Moskalewicz, R. Room, B. Thom (red.) (2016), Comparative monitoring of alcohol
epidemiology across the EU. Baseline assessment and suggestions for future action. Synthe-
sis report. RARHA Work Package 4, Warsaw.

7 W pewnym stopniu dotyczylo to réwniez Polski poprzez stosowanie tzw. przywileju
propinacyjnego.

8 Najlepiej odwolac sie do ostatniej edycji Raportu WHO 2018 (op. cit.) s. 281. Jest tam
syntetyczne zestawienie danych dla naszego kraju. Jeszcze dokladniejsze sg cytowane juz
badania Rarha (Moskalewicz i wsp., 2016), takze CBOS regularnie stara si¢ bada¢ roézne
aspekty alkoholowe (np. CBOS 160/2019).

®  Wedtug danych ze strony PARPA jest to ok. 9,5 litra per capita rocznie, gdy liczy si¢
starszych niz 15 lat, to WHO melduje o 11,7 litra.

10 J. Kitowicz (1840), Opis obyczajow za panowania Augusta III, wyd. pierwsze 1840,
wydane nastepnie jako tom Biblioteki Narodowej Zaktadu Narodowego im. Ossolinskich.
Tamze: ,,Trafiato si¢ i to, ze komu trunku az po dziurki (jak méwia) pelnemu nagle gardto
puscito i postrzelil jak z sikawki naprzeciw siebie znajdujacg si¢ osobg, czasem dame po
twarzy i gorsie oblat tym pachnacym spirytusem, co bynajmniej nie psuto dobrej kompanii”.
O trunkach i pijatykach, https://literat.ug.edu.pl/kitowic/023.htm.
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kazdego obecnego na uczcie szlacheckiego ,,pana brata”, co dawato czasem...
70 toastow. Zauwaza, ze cz¢$¢ gosci wpadala po drodze nieprzytomna pod stét.

Gorszym problemem bylo pojawienie si¢ taniej wodki. Poczatkowo wodka
w postaci nalewek byta domeng pan domu, jako lekarstwo (XV-XVI w.). P6zniej
stala si¢ napojem mas. Chtop pijat nie za czgsto, ale jesli juz, to mocno, do upoje-
nia. Wiazalo si¢ to z og6lna sytuacja polityczno-gospodarczg. Ot6z jak wiadomo
Polska przez pewien czas byla jednym z wigkszych eksporteréw zboza w Euro-
pie (gtownie przez Gdansk). Dawato to zainteresowanym ogromne bogactwo,
co prawda wigksze po stronie posrednikéw niz producentdéw, ale zawsze...
W pewnym momencie ten strumien pienigdza zaczat si¢ kurczy¢, a kraj juz rozwi-
nat system folwarkdw, nastawiony na produkcje zboza. Co robi¢? Szybko prze-
stawiono si¢ z eksportu na produkcj¢ wodki. Podobno az 50% produkcji zboza
szto na produkcje wodki'' (Rostworowski, 1977, s. 577), od XVII w., a proces ten
nasilit si¢ w XVIII i w poczatkach XIX w. Wedtug prof. Kieniewicza w Galicji
w 1836 1. pracowato 5000 gorzelni, wytwarzajac ok. 15 litréw spirytusu na glowe
ludnosci (Kieniewicz, 1994, s. 19'?). Weszlismy z tym w czasy saskie, politycznie
zke 1 obyczajowo tragiczne. Przemarsze obcych wojsk pustoszyty kraj. W okresie
zaborow pozostal tzw. przywilej propinacyjny, ktory sprawiat, ze az 1/3 docho-
dow ziemianskich w XIX w. pochodzita z produkcji napojéw alkoholowych. Nic
dziwnego, ze te sfery zazwyczaj nie chciaty krzewi¢ trzezwosci (byty chwalebne
wyjatki). Sprawa wkroczyla nawet do wielkiej polityki. Stynna rabacja galicyj-
ska (1846), w ktorej chtopstwo zniszczylo 3000 dworéw wraz z ich mieszkan-
cami, polegata na rozpowszechnianiu przez austriackiego zaborce przekonania,
ze panowie chcg pozbawic chtopdéw dostepu do wodki, krzewigc trzezwos¢, wraz
z ksigzmi (Besala, s. 538—542)". Watek ten jest mato znany, bo nieco wstydliwy;
pokazuje, jak tatwo bylo manipulowaé masami za pomocg alkoholu. Dochodzito
do tego, ze w jednych miejscowosciach chtopi niszczyli gorzelnie i wylewali
wodke podczas rabacji, a w innych pili na umér, korzystajac z gorzelnianych
zasobow. W tym samym czasie i w tym samym regionie!

Sytuacja byta zréznicowana w trzech zaborach. Do dzi$ najnizsze spozy-
cie notuje si¢ w poludniowej Wielkopolsce (dawny zabor pruski). Zabor
rosyjski byl o tyle ciekawy, ze formalnie prawo wymuszato tam trzezwosc,
aby pozyskiwa¢ dobrego rekruta z ziem polskich, ale jednocze$nie zaborca

W rolniczym kraju o stabo rozwinietym rynku wewnetrznym i w zwiazku z ogol-

nym rozwojem rolnictwa europejskiego tracacym tradycyjne rynki eksportowe, nadwyzki
zbozowe przerabiano na wodke i rozpijano chtopéw w ramach dworskiego monopolu
propinacyjnego”. S. Rostworowski (1977), Historia Powszechna. Wiek XVIII, Warszawa,
s. 577.

12 ], Kieniewicz (1994), Polski alkoholizm i trzezwos¢, w: ML.F. Romaniuk (red.), W trosce
o trzezwoS¢ Narodu. Sylwetki trzezwosciowych dzialaczy XIX wieku oraz antologia ich
pism, Wyd. ,,Michalineum”, Warszawa, s. 15-26.

13 J. Besala (2017), Alkoholowe dzieje Polski. Czasy rozbioréw i powstan, Poznan. Besala
twierdzi, ze to sukces bractw wstrzemi¢zliwosci umozliwit chtopom zrozumienie ucisku
i reakcje rewolucyjna.
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zabraniat wszelkiej pracy na rzecz trzezwosci, nawet w postaci bractw kosciel-
nych. Dzialalnos¢ trzezwosciowa odbywala si¢ w tym zaborze w konspiracji,
a wielu dziataczy wyladowalo na syberyjskiej katordze. Ile Polacy wtedy pili?
Szacowanie jest trudne, ale wskazuje na nieco wigcej niz obecnie. Charak-
terystyczny jest przyktad dziatan wybitnego patrioty hrabiego Wtadystawa
Zamoyskiego. Wypedzony z zaboru pruskiego (stracil wielkie dobra rodowe)
natychmiast wziat si¢ do pracy w Galicji i poprowadzit sie¢ $wietnie prosperu-
jacych browarow i gorzelni. Uzyskane §rodki inwestowat w cele patriotyczne.
A byt niewatpliwie czlowiekiem poboznym i skrajnie uczciwym. Dobrze to
oddaje nastroje i zwyczaje konca XIX w. w zaborze austriackim, najbardziej
wolnym formalnie, ale i najbiedniejszym. Sg badacze (np. Skolimowski, 1985,
s. 1-23)", ktorzy twierdzili, ze spozycie siggato tam az 40 litrow per capita.
Byloby wigc cztery razy wigksze niz obecne. Jest raczej prawdopodobne, ze
takie moglo by¢ wsrod ,,czotéwki” pijacych.

Przetom nastgpit w ostatniej ¢wiartce XIX w. Polacy $wiadomie zajeli si¢
trzezwoscia, w duzej mierze pod wptywem objawien Matki Boskiej w Gietrzwat-
dzie (Parzych, 2005)". Miaty tam miejsce trzy miesigce codziennych dialogow
Matki Bozej z dwoma dziewczynkami. Dialogi po polsku, mimo Ze byl to teren
zaboru pruskiego, mocno zgermanizowany. Proboszcz byt Niemcem, ale przejat
si¢ bardzo objawieniami, nawet go za to przesladowaty wtadze pruskie, przeciez
to czasy ,,Kulturkampfu” Bismarcka. Wie$¢ o objawieniach rozeszla sie po kraju.
Pociggami i przez zielong granice poptynely do warminskiej wioski setki tysiecy
pielgrzymow z catej sSrodkowej Europy. Czego domagata si¢ Matka Boza? Modli-
twy 1. trzezwosci. Odbyt si¢ charakterystyczny dialog. Pewna rodzina cze¢sto
chorowata, wigc poprosita dziewczynki, aby zapytaty Matke Boza, czy choroby
w tej konkretnej rodzinie ustang. Ta odpowiedziata:

— Nie bedg chorowad, jesli bedq sie modlic¢ i przestang pi¢ wodke!

Modlitwa i trzezwos$¢! Ten przekaz podziatat na caty kraj i zmobilizowat
Polakéw do wielkiej pracy. Powstaty specjalne konspiracyjne zakony, ktorych
celem bylo na przyktad prowadzenie gospod bez alkoholu (siostry bezhabi-
towe — tzw. gospodarki, wchlonigte pozniej przez zakon Stuzek NMP). Ostatni
tego typu lokal dotrwat w Lublinie do lat 80. XX w. (Wojcik, 1978)!¢. W Polsce
pojawilo si¢ wielu wybitnych dziataczy taczacych trzezwos¢ z poprawa obycza-
jow (ks. Fiecek, bl. ks. Markiewicz, bl. H. Kozminski). To byta konspiracja obej-
mujaca caty kraj i wszystkie warstwy. Trudno bylo przetamac nawarstwione od
XVII w. zte obyczaje. Legenda glosi, ze pdzniejszy swiety, stynny malarz Adam
Chmielowski (stynny Brat Albert) powzigt zamiar przylaczenia si¢ do grupy

14

K.P. Skolimowski (1985), Abstynencja w skautingu polskim. Zrédta i rozwéj zasady
abstynencji w skautingu w latach 1911— 1914, Warszawa, s. 1-23.

15 K. Parzych (red.) (2005), Oredzie gietrzwaldzkie wezoraj i dzis, Olsztyn.

6 M. Wojcik (1978), Zgromadzenie Siostr Stuzek NMP Niepokalanej. Powstanie, rozwdj
i dzialalnosé w latach 1878—1918, Maridowka/Przysucha.
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bezdomnych tzw. ogrzewalni krakowskiej, prowadzonej przez krakowski magi-
strat siedzibie wszelkiej nedzy. Nie zostal zaakceptowany, dopoki nie przyniost...
butelki wodki. A byty to poczatki wielce zastuzonego zakonu albertynow.
Jednak kraj trzezwiat. Abstynencja stata si¢ modna, zwlaszcza wsrdd studentow.
Stad w polskim harcerstwie, ktore wtedy powstawato (Matkowski, Strumitto) poja-
wila sie zasada pelnej abstynencji alkoholowej"”. Warto odszuka¢ w sieci stenogram
z procedowania w kwietniu 1920 r. ustawy o obrocie alkoholem (lex Moczydtow-
ska)'®, aby przekona¢ si¢ naocznie o nastrojach tamtych dni. Polska nie wprowa-
dzita prohibicji, ale podobno zabrakto do tego... jednego poselskiego glosu! Przyjete
prawo byto bardzo surowe, wiele zabraniato. Np. handlu alkoholem od soboty do
poranka w poniedziatek! Rozwigzania jako zywo przypominaty dwczesne prze-
pisy szwedzkie, uchwalone w Skandynawii w podobnym konteks$cie i w podobnym
czasie (np. szwedzki system Bratta). U nas nie bylo stemplowania zakupu alko-
holu w specjalnej ksigzeczce, ale byta reguta jednego punktu na 2500 mieszkan-
cow. W mojej obecnej miejscowosci bytby to... jeden punkt sprzedazy alkoholu.
Jest kilkanascie. XX w. to dla Polski wiek heroiczny. Najpierw udana wojna z Rosja
bolszewicka (1919-1920), potem bardzo trudna budowa zrebéw wiasnej panstwo-
wosci po wiekach nieistnienia. Nastepnie wielki kryzys. Przed kryzysem Polacy
pili ok. 1 litra per capita rocznie. Akcje trzezwosciowe i dobre prawo daty rezul-
tat. Jednak poluzowanie prawa w czasie kryzysu spowodowato wzrost spozycia do
2 litrow (przy okazji wypetnit si¢ skarb panstwowy). Przyszta Il wojna §wiatowa,
a po niej komunizm. Spozycie stopniowo, lecz systematycznie rosto i rosto. Nie
tylko z powodu samego ustroju (Grygiel, 1980)" i czeSciowej tylko niepodlegtosci,
ale rowniez z powodu stopniowe;j stabilizacji gospodarczej. Regula jest taka: pije
si¢ wigcej tam, gdzie ludzie maja wigcej pienigdzy. U nas naktadaly si¢ zaréwno
wplywy kulturowe (rozpacz polityczna), jak i gospodarcze. Spozycie szybowato
wysoko, zatem podczas stynnego strajku w Stoczni Gdanskiej w 1980 r. robot-
nicy ogtlosili strajkowa prohibicj¢ i1 zazadali od witadz troski o trzezwo$¢ narodu
(uchwaty T Zjazdu ,,Solidarno$ci”® (Moskalewicz, 1998; Kieniewicz, 2000). Co

7" B. Leonhard (1992), Harcerski Stowniczek Abstynencki, Wydawnictwo ,,Skauta”,
Krakow; K.P. Skolimowski (1985), Abstynencja w skautingu polskim. Zrédla i rozwéj
zasady abstynencji w skautingu w latach 1911-1914, Warszawa; S. Siedlaczek (1984),
Geneza skautingu i harcerstwa (reprint 1936 r.), Warszawa; T. Strzembosz (1984), Szare
Szeregi jako organizacja wychowawcza, Warszawa; rowniez: FW. Bednarski, Wychowa-
nie mlodziezy dorastajgcej (2000), Warszawa.

8 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1920 r. o ograniczeniach w sprzedazy i spozyciu napojow
alkoholowych (Dz.U. z 1922 nr 35, poz. 299).

¥ S. Grygiel (1980), Alkoholizm a dialektyka pan — niewolnik, w: K. Majdanski (red.),
Antropologiczne kategorie trzezwosci. Materialy ogolnopolskiego sympozjum pastoralnego,
20-21 czerwca 1978, Warszawa, s. 17-109.

20 J. Moskalewicz (1998), Polityka spoteczna wobec alkoholu w Polsce w latach 1944—
1982, Warszawa, J. Kieniewicz (2000), Polski alkoholizm i trzezwos¢. Od drugiej do trzeciej
Rzeczypospolitej, w: M. Romaniuk (red.), W trosce o trzezwos¢ Narodu. Sylwetki najwybit-
niejszych dziataczy trzezwosciowych XIX i XX wieku oraz antologia ich pism, Warszawa,
s. 18-30.
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ciekawe, zadanie to trafito na podatny grunt, bo 6wczesny dyktator, ,,gensek” gen.
Jaruzelski byt zapamietatym, zdeklarowanym abstynentem. W 1982 r. uchwalono
specjalng Ustaweg o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Gdy Polska odzyskata suwerennos¢ (1989—-1990), to troche zajeto si¢ ta sprawa, ale
nieznacznie, gdyz zapanowata idea wolnosci gospodarczej i znoszenia wszelkich
ograniczen. Co prawda minister zdrowia powotat swego petnomocnika ds. rozwia-
zywania problemow alkoholowych (prof. Jerzy Mellibruda), powstata Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych i nowelizacja prawa (1996)
bardzo ciekawa i pozytywna, ale dominujacy byt wptyw wielkiego biznesu. Wielkie
koncerny europejskie zainwestowaty wielki kapitat i wkrotce np. wskazniki picia
piwa przez mtodziez poszybowaty w gore?!. Byly to popisy skuteczno$ci lobbingu
i kampanii reklamowych®. W wyniku tych proceséw $rednie spozycie osiagne¢to
wskaznik 11,6 litra czystego alkoholu rocznie na glowe mieszkanca starszego niz
15 lat (dla wszystkich zas okoto 10,5 litra, wlaczajac niemowlgta — wg danych
PARPA 9,5 litra; spotyka si¢ rézne oszacowania zaleznie od metodologii badan). To
duzo za duzo i Narodowy Program Trzezwosci postuluje redukcje do $sredniej §wia-
towej, czyli ok. 6 litrow. Jest w nauce silne przekonanie, ze istnieje stata zaleznos¢
miedzy $rednim spozyciem a ilo$cig szkod — im ono wigksze, tym szkod wiece;.

Z tym procesem wzrostu spozycia laczyly sie zmiany obyczajowe. Norma
stalo si¢ picie, a zwlaszcza upijanie si¢. To najbardziej bolesny skutek socjolo-
giczny w spoteczenstwie, ktore na progu XX w. wchodzilo w histori¢ jako...
jeden z najmniej pijacych narodéw w Europie! Niemozliwe? Prosze sprawdzi¢
(Zielinski, 1994). Spozywali$my wtedy tyle, co obecnie niektore kraje islam-
skie — ponizej 1 litra na glowe (0,9). To nawet mniej niz obecnie w Turcji.
Z pozytywnego lidera staliSmy si¢ obecnie, powiedzmy, przeci¢tniakiem. Co
jednak najwazniejsze, to struktura spozycia, ktdra jest u nas specyficzna. ,,Doro-
bilismy si¢” ,,polskiego stylu™ i czesto (styl potudniowy, $rédziemnomorski),
i duzo naraz (styl potnocno-wschodni). ZaczyliSmy obecnie to, co w obu stylach
europejskich jest najgorsze. ,,Polak potrafi!”

Zanim opuscimy ten rozdzial, musimy si¢ przyjrze¢ tzw. strukturze spozy-
cia. Jest ona bardzo osobliwa. Istnieje grupa abstynentoéw, ktorzy nie pijg wcale
(gtownie kobiet) i wynosi ona 32% osob dorostych (15+). To stosunkowo duzo,
ale mniej niz na §wiecie (tam 57%). Jest tez grupa ok. 40% konsumujacych
etanol, ktora rocznie spozywa 1 litr per capita, jak przed wojna (!) (Sierostawski,
Bukowska, 2004)**. Ogolnie spozycie jest na tyle skoncentrowane, ze 75% konsu-
mentow spozywa tylko 4% catego wolumenu napojow, za§ 6% konsumentoéw

2 Wida¢ to na wykresach z badan mokotowskich z tamtego czasu. K. Okulicz-Kozaryn,

A. Borucka (1997), Zmiany w piciu alkoholu przez miodziez. Badania mokotowskie: 1984 —
1988 — 1992 — 1996, ,,Alkoholizm i Narkomania”, v. 2(27), s. 179-195.

22 Kto dzi$ pamieta ,,Mariol¢ o kocim spojrzeniu”?

B A. Zielinski (1994), Polish culture: Wet or Dry?, “Contemporary Drug Problems”, V. 21,
s. 329-340. [“Nordisk Alkoholtidskrift” 1994, V. 5-6, s. 258-263].

24 J. Sierostawski, B. Bukowska (2004), Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania.
Raport z badan ankietowych zrealizowanych w Lodzi w 2004 r., Warszawa.
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spozywa ponad 50% wolumenu. Wida¢, Ze sg tacy, co unikaja picia i tacy, ktorzy
za wszelkg cen¢ chcg podtrzymaé¢ dobre imi¢ polskiego pijaka. Wg Raportu
WHO z 2018 r. doros$li me¢zczyzni/konsumenci alkoholu spozywaja $rednio az
23,8 litra per capita rocznie. Nic zatem dziwnego, ze az 22,7% polskich m¢zczyzn
15+ cierpi na rézne choroby spowodowane alkoholem. Sytuujemy si¢ w obsza-
rze 1 stylu spozycia wysokim z powodu dziatan tej grupy rekordzistéw. Jednak
najwazniejsza dana, jaka znajdujemy w tym raporcie (2018, s. 281), jest informa-
cja o odsetku mezczyzn, ktdrzy cho¢ raz w miesigcu przekroczyli granice upicia
si¢ wyznaczong przez ekspertdow (czyli przynajmniej 60 g na jednej imprezie,
finalnie ok. 1 promila BAC). Jest takich me¢zczyzn az 67,3% wszystkich w grupie
konsumentow (juz po odliczeniu abstynentdéw). Az 2/3! Tu jest nasz alkoholowy
pies pogrzebany. Zbyt duza grupa Polakéw nie umie pi¢ z umiarem! Z uwagi
na ,,paradoks prewencyjny” powoduje to duzg liczbe szkod. Znajdujemy si¢
w grupie panstw z bardzo wysokim wskaznikiem tzw. utraconych lat zycia. Sred-
nia dtugos¢ zycia mezczyzny (76 lat) w Polsce rozni si¢ od $redniej kobiet o 8 lat,
glownie z powodu picia i palenia tytoniu. Co ciekawe, zaczat by¢ widoczny wptyw
rewolucji wolnego rynku. O ile w wyniku odzyskania suwerennosci §redni wiek
Polaka wzrost w ciggu 25 lat o 6 lat w stosunku do koncowki PRL, o tyle od
dwoch lat nie tylko nie wzrasta, ale maleje! Zespot prof. Zatonskiego, analizujac
dane, wykazal, Ze jest to skutek wysokiego i stale rosngcego spozycia alkoholu.
Mato nas pociesza, ze w Rosji jest gorzej... Ktos$ obliczyl, Ze nasi pijacy spozywaja
ekwiwalent 160 potlitrowek wodki rocznie. Idziemy na rekord!

Wszystko to sprawia, ze norma ,,pije si¢” ma si¢ dobrze. A czlowiek jest tak
zbudowany, ze stara si¢ czyni¢ to, co czynig wszyscy. Gdy nabierze przekonania,
ze ,,pije si¢”, to wzmacnia to jego wlasna gotowos¢ do picia. Eksperci nazwali ten
efekt kulturowy ,,blednymi przekonaniami normatywnymi” (Hansen, 1993)%.
Dlatego tak wazne jest ukazywanie ztozonos$ci tego zachowania. Nie wszyscy
pija i nie wszyscy jednakowo. Prawda zdejmuje z nas towarzyski (spoteczny)
przymus picia. Dlatego nigdy nie sg profilaktyczne narzekania na powszechne
pijanstwo. Tylko petna prawda nas wyzwala. W Polsce az 83% dorostych mozna
uznac za znajacych umiar, chociaz czg¢$¢ z nich od czasu do czasu go tamie. Jesli
przy okazji ztamie tylko noge, to jeszcze nic, ale jesli spowoduje co$ innego
z bogatej galerii problemow alkoholowych? Musimy oduczy¢ si¢ pijanstwa,
zmieni¢ normy kulturowe i na nowo (tak!) nauczy¢ si¢ szanowac abstynencje
i umiar. To da si¢ zrobi¢, skoro przynajmniej raz si¢ udato, w okresie odzyski-
wania niepodlegtosci. Konieczna jest narodowa nauka alkoholowego umiaru.
W kazdej grupie, w tym réwniez i szczegdlnie w systemie wieziennictwa. Wielu
osadzonych nalezy do tych skrajnie nieumiarkowanych. Prac¢ na rzecz tej grupy
akcentuje si¢ réwniez w tekscie Narodowego Programu Trzezwosci z 2018 r.

% W. Hansen (1993), School — Based Alcohol Prevention Programs, “Alcohol Health
and Research World”, V. 17, nr 1, s. 54-60.



Z kim pracujemy? Obcigzenia czynnikami ryzyka wsrod
osadzonych

Nalezy uwazniej przyjrze¢ si¢ naszej grupie docelowej ewentualnych dziatan
profilaktycznych. Skad wywodzg si¢ osadzeni, kim s3? Przewaznie sa m¢zczy-
znami (tylko ok. 10% to skazane kobiety). Z punktu widzenia zachowan ryzykow-
nych ma to duze znaczenie. M¢zczyzni bardzo r6znig si¢ od kobiet w sprawach
alkoholowych. Wystarczy poréwnaé wspoétczynniki uzaleznionych me¢zczyzn
1 kobiet: me¢zczyzni to 4,1% populacji 15+, a kobiety to tylko 0,4 % populacji 15+.
Pomimo tego, ze nominalnie kobiety szybciej si¢ uzalezniajg. W ostatnich latach
wsrod mtodych Polakéw picie dziewczat zaczeto sig¢ zrownywac z piciem chtop-
coéw (Borucka, Okulicz-Kozaryn, 2008)!, w niektorych okresach polskie dziew-
czeta pily nawet czesdciej niz chlopcy (!). Zjawisko to obserwuje sie¢ w innych
krajach europejskich i przypisuje réznym czynnikom, w tym zwlaszcza nasilo-
nej reklamie kierowanej na t¢ grupe.

Na razie jednak nadal picie m¢zczyzn przewaza. Kolejna cecha to podleganie
procesom demoralizacji od wczesnej mtodosci. Uzywanie substancji psychoak-
tywnych, picie, palenie, uzywanie narkotykow stanowi wyrdznik socjologiczny
grupy uznawanej za zdemoralizowang. W réznych skalach oceniajgcych stopien
demoralizacji (np. Pytki) ten element jest stale obecny jako jej miara.

Kolejna cecha to stres. Pobyt w wiezieniu, zwlaszcza po raz pierwszy, to
bardzo silny stresor, jak juz wspomniano. Bywa, ze funkcjonariusz, ktéremu
osadzeni dokuczaja swoja roszczeniowos$cig, ma ochotg kazdego potozy¢ na
stynnym madejowym tozu. Moze to utrudni¢ zauwazenie, pod jakim ci§nieniem
psychologicznym znajduje si¢ cztowiek pozbawiony wolnosci. Ilos¢ deprywa-
cji podczas pobytu w zakladzie karnym (deprywacja, tu: brak zaspokojenia
potrzeb) jest bardzo duza. W jednym ze wspomnien bytego wi¢znia znalazta
si¢ wzmianka, ze cierpiat bardzo z powodu trudnosci w swobodnym dostgpie
do toalety po przebudzeniu. Osobom na wolnosci taki ktopot nawet nie przy-
chodzi do gltowy. Stad bardzo duzy poziom chronicznej ztosci wérod osadzo-
nych. Osadzeni nie sg ludzmi gltupimi, pod pewnymi wzgledami ich wskazniki
inteligencji sg zaskakujaco wysokie, zwlaszcza wsrdd przestepcow przeciw

1

A. Borucka, K. Okulicz-Kozaryn (2008), Dlaczego coraz wigcej dziewczqt pije alkohol?,
,,Swiat Probleméw”, v. 182(3), s. 18-21.
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mieniu. Jednak ogélny poziom wyksztatcenia jest niski, niskie sg tez kompe-
tencje spoleczne, a nawet nawyk pracy. Wielu podlega syndromowi wyuczonej
bezradnosci, wielu prezentuje tzw. negatywng tozsamosc¢, wyjatkowo toksyczng
wobec zamiardw resocjalizacyjnych (Karasowska, 2006)?.

Niski bywa poziom religijnosci skazanych, a to obiektywny czynnik chro-
nigcy. Réwniez relacje rodzinne wielu skazanych sg bardzo powiktane i czesto
stabe. Zdarzaja si¢ wigzniowie kompletnie osamotnieni, ktérzy nie maja dokad
wraca¢. Odpada kolejny czynnik chroniacy, jakim sa wiezi rodzinne, bliskie
przyjaznie (Nowak, 2020)*.

Z punktu widzenia probleméw alkoholowych wszystko to jest wazne
i wzmaga ryzyko. Jednak najwazniejsza jest rodzina pochodzenia. Bardzo wielu
wywodzi si¢ z rodzin z problemem alkoholowym, wielu jest DDA (Rys, 2007)*.
A to okazuje si¢ silny czynnik ryzyka problemowego picia (Wojcieszek, 2016;
Wojcieszek, 2018)°. Takie osoby niezaleznie od waznych czynnikow genetycz-
nych podlegaja tzw. modelowaniu. Uczg si¢ od swego otoczenia, ze trudne sytu-
acje zyciowe si¢ zapija, a radosci tez swigtuje si¢ zawsze z alkoholem. Prawie
nie znajg innych wzorcdéw. Zatem i biologia (geny), i psychologia (modelowanie),
i socjologia (normy) kierujg takie osoby wprost do problemowego picia. To grupa
ryzyka probleméw alkoholowych w najwyzszym stopniu, bardzo wymagajaca
pomocy. Musi sobie z tego zdawaé sprawe kazdy, kto podejmuje nawet proste
i krotkie dzialania profilaktyczne wérdd osadzonych. Wérdd uczestnikow dzia-
fan moze by¢ znaczna nadreprezentacja osob problemowo pijacych na wolno-
$ci. To oznacza zwykle wysoki poziom oporu psychologicznego podczas pracy
profilaktycznej, tym bardziej terapeutycznej. W pracy z taka grupa trzeba si¢
mocno trzymac scenariuszy zaj¢¢, gdyz one zwykle uwzgledniaja taka sytuacje
i w nich $wiadomie ,,pracuje si¢ z oporem”. Nawet trudno$ci mozna wykorzystaé
konstruktywnie.

2 A. Karasowska (2006), Jak wychowywac i uczy¢ dzieci z zaburzeniami zachowania?,

Warszawa.

3 B. Nowak (2020), /Nie] Skazani na wykluczenie. Od patologii do normy zachowan
spotecznych, Warszawa.

4 M. Ry$ (2007), Rodzinne uwarunkowania psychospolecznego funkcjonowania Dorostych
Dzieci Alkoholikow, Warszawa.

5 K. Wojcieszek (2016), Miedzygeneracyjna transmisja uzaleznienia od alkoholu — przy-
czyny oraz mozliwosci zapobiegania; K. Wojcieszek, 2018, Obowigzki etyczne spoteczen-
stwa wobec dzieci z rodzin z problemem alkoholowym w kontekscie migdzypokoleniowej
transmisji uzaleznienia i wymogu solidarnosci spotecznej, w: Z. Ga$ (red.), Profilaktyka
w Swiecie zagubionych wartosci, Lublin, s. 151-164.



Czynniki ryzyka problemow alkoholowych
stuzb mundurowych

Na system wigziennictwa zawsze skladaja si¢ zarowno osadzeni, jak i funk-
cjonariusze. I wzajemnie na siebie dziatajg. Zatozenie jest takie, ze to dobrze
uformowani pracownicy Stuzby Wigziennej pozytywnie dziataja na skazanych,
powodujac u czesci z nich, oby jak najwiekszej, pozytywna przemiang zycia.
Jednak klasyczna teoria systemow wskazuje na wzajemne oddziatywanie obu
podsystemow. Nie ma migdzy nimi bariery, wspotdziataja na wiele skomplikowa-
nych sposobow. Czy w dziedzinie problemow alkoholowych jakos si¢ to zaznacza?

W tej sprawie mamy dwie wiadomosci, jedng dobra, druga zta. Jak w starym
dowcipie o goralu, ktoremu po pijanemu nogi spality si¢ w ognisku 1 musieli je
amputowac. Nikt nie chciat oznajmi¢ mu tej przykrej prawdy, gdy lezat w szpi-
talu, bo to byt chtop krewki. W koncu pewien jego kolega zdecydowat si¢ pomoc.
Przybyt do szpitala i zaczat tak:

Ces¢ Wacek! Mom dwie wiedomosci, dobrom i ztom. Zio jest tako, ze nogi ci od-
Jeni, a dobro tako, ze na buty mom kupca!

Ja tez mam dwie wiadomosci dla funkcjonariuszy, dobra i zlg. Zta jest taka,
ze znajduja sie¢ w grupie podwyzszonego ryzyka rozwijania si¢ probleméw alko-
holowych wraz ze wszystkimi stuzbami mundurowymi na $wiecie. Dobra jest
taka, ze osobiscie odkrytem wielkie zainteresowanie funkcjonariuszy uzyska-
niem (lub umocnieniem) sprawnos$ci umiaru i trzezwos$ci przy okazji pracy
profilaktycznej z kilkoma setkami pracownikow Stuzby Wieziennej i mam na
to potwierdzenie we wlasnych badaniach. Obie wiadomos$ci sg wazne i nalezy
je rozwing€.

Zacznijmy przeglad od tej gorszej strony. Malo jest $cistych wiadomosci
na temat stopnia trzezwosci polskich funkcjonariuszy SW. Opieramy si¢ tu na
poszlakach, ktore wskazuja, ze moze nie by¢ najlepiej'. Czynniki ryzyka? Ple¢

' Spektakularng poszlaka byt stynny ,,nocny lot” nietrzezwego funkcjonariusza SW

z czwartego pigtra budynku kompanii w Kaliszu, podczas szkolenia. O dziwo zakonczyt si¢
przezyciem delikwenta, gdyz miat szczgscie upasé na geste krzewy iglaste. Autor zgroma-
dzit kilkadziesiat notatek prasowych na ten temat, gdyz wydarzenie zakrawato na jawny cud
i stato si¢ glosne w calym kraju. Sadzimy, Ze nie ma potrzeby przytaczac tutaj tych zrodet.
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meska, zawodowe przebywanie z osobami o zaburzonej historii Zycia (prze-
stepcy — osadzeni), stresujgca praca i tworzenie hermetycznego meskiego
srodowiska stuzby, co wymaga rytuatéw jednosci.

Pewna przestanka sa dwie obserwacje jakosciowe. Otdz systematycznie
zdarzaja si¢ alkoholowe klopoty poza stuzbg, na przyklad zatrzymania po pija-
nemu, gdy funkcjonariusze kierujg pojazdami. Moze nie jest tego oszatamia-
jaco duzo, ale zdarza si¢ regularnie, co jest sygnalem ktopotow. Drugi moment
to zdarzajace si¢ od czasu do czasu wypadki, czasem spektakularne jak wspo-
mniany lot pijanego kursanta z okna czwartego pigtra budynku kompanii w kali-
skim centrum szkoleniowym z dwoma promilami etanolu we krwi. To znana
sprawa, ale od czasu do czasu zdarzaja si¢ podobne. Tutaj wazne zastrzeze-
nie — nie prowadze tych dociekan, aby jako$ poniza¢ Stuzb¢ Wigzienna, nic
podobnego. Pracujac w WSKiP, i nawet wczesniej, poznatem wielu znakomi-
tych, zacnych ludzi z tego kregu zawodowego, ktorych bardzo polubitem i cenig.
Usituje tylko wytlumaczy¢, ze ten typ pracy stanowi sam w sobie czynnik
ryzyka problemow alkoholowych (Howland i wsp., 2007; Fijatkowska, Toma-
szewska, 2010)*°. Podobnie jest zresztg w innych formacjach mundurowych na
$wiecie: w policji w USA, w wojskach brytyjskich i w zasadzie wszedzie, gdzie
prowadzono jakie$ systematyczne badania (Fear i wsp., 2007; Bray, Hourani,
2007)*. Najlepiej znamy sytuacje w wojsku brytyjskim, bo tam zbadano bardzo
duza grupe osob testem przesiewowym AUDIT przed wystaniem wojsk do Iraku
w czasie tzw. wojny w Zatoce. To $wietne, dokladne badania, wiele mowigce
o do$¢ trudnej sytuacji.

Na pocieszenie dodam, ze gdy poréwnamy brytyjskich wojskowych i polskich
funkcjonariuszy SW, to ci ostatni wypadajg lepiej, duzo zdrowiej niz wojskowi
Brytyjczycy. Zatem nie ma czego si¢ bac i trzeba spojrze¢ prawdzie w oczy. To
praca, w ktorej utrzymanie umiaru alkoholowego jest szczegolnie cenne pod
kazdym wzgledem. Polscy pracownicy SW zastuguja na to, aby obejmowac ich
systematyczng, dobrg pracg profilaktyczna, w tym rowniez opartg na strategii
programu ,,Korekta”.

Co do dobrej wiadomosci, to nawet si¢ zdziwitem, jak wysoko oceniali funk-
cjonariusze warsztat profilaktyczny, ktory im zaproponowano. Dysponujemy
dos¢ dobra oceng ewaluacyjng tych wydarzen. Zawsze zdecydowana wigkszos¢

2 S. Fijatkowska, I. Tomaszewska (2010), Problemy alkoholowe w profesjonalnej armii,

,,Swiat Probleméw”, nr 6(209), s. 34-37.

3 J.Howland, N. Bell, I. Hollander (2007), Causes, types and severity of injury among army
soldiers hospitalised with alcohol comorbidity, “Addiction”, V. 102, s. 1399-1410.

4 NUT. Fear, A. Iversen, H. Meltzer, L. Workman, L. Hull, N. Greenberg, C. Barker,
T. Browne, M. Earnshaw, O. Horn, M. Jones, D. Murphy, R.J. Rona, M. Hotopf, S. Wessely
(2007), Patterns of drinking in the UK Armed Forces, “Addiction”, V. 102, s. 1747-1748,
R. Bray, L. Hourani (2007), Substance use trends among active duty military personel
findings from the United States Department of Defense Health Related Behaviours Surveys,
“Addiction”, V. 102, s. 1092—1101.



Czynniki ryzyka probleméw alkoholowych stuzb mundurowych 5]

uczestnikow oceniala warsztat bardzo wysoko, co jest wskazéwka do jego stoso-
wania w odpowiednich okoliczno$ciach.

Do opisanej sytuacji warto przylozy¢ schemat tzw. Opiekunczych Stuzb
Pracowniczych (EAP). W czasie wojny bardzo wazne byly fabryki, zwlasz-
cza w USA. Tymczasem ich pracownicy pojechali walczy¢. Przemyst bolesnie
odczuwat brak ragk do pracy. Wtedy podj¢to eksperyment z pijacymi pracowni-
kami. W USA juz wiedziano o czyms takim jak AA. Zamiast od razu wyrzucac
naduzywajacych, sugerowano im pomoc i skorzystanie z pobytu we wspolno-
cie samopomocowej. To si¢ tak sprawdzito, ze funkcjonuje do dzis, obejmujac
znacznie szerszy wachlarz problemow pracowniczych (Pomianowski, 2007)°.
Podobno kazdy zainwestowany w t¢ metode dolar przynosi 4 dolary zysku.
W przypadku stuzb mundurowych problem jest taki, ze zazwyczaj klopoty
z trzezwoscig powoduja usunigcie z zawodu, jesli sg powazne. Oczywiscie nie od
razu (,,Polak potrafi!”), coraz czeéciej stosuje si¢ wewnetrzne systemy pomocy
(zazwyczaj stuzby majg swoich psychologéw). Jednak autorowi wydaje sig, ze
sytuacja tym bardziej ,,wola” o intensywna profilaktyke. Szkoda ludzi. Lepiej
zapobiegad, niz leczy¢, prawda?

5 R. Pomianowski (2007), Pijgcy pracownicy — czyj problem?, ,Swiat Probleméw”,

v. 172(5), s. 12-18.



Rdznice miedzy pracg indywidualng a grupowg
w profilaktyce problemdw alkoholowych.
Wyniki ewaluacji programu ,,Korekta”

Od wspotczesnych dziatan profilaktycznych wymaga sie, aby byly oparte na
wiedzy (tzw. science-based) 1 podlegaty ocenie obiektywnej, czyli ewaluacji
procesu i wyniku (formatywnej i sumatywnej — evidence-based). Poniewaz
zasadniczym narzedziem, jakie tu proponujemy, jest scenariusz grupowej inter-
wencji ,,Korekta dla osadzonych”, to nalezy spytaé, co wiemy na temat skutecz-
nosci tego rodzaju programu?'

Jego zastosowanie ma dtuga historie, gdyz pochodzi z 1998 r. Zostat przygo-
towany na prosbe Departamentu Wychowania MON i dos¢ szeroko zastosowany
w calym wojsku. Przeszkolono w jego zakresie duza grupe psychoprofilaktykow
wojskowych oraz oficeréw wychowawczych (autor osobiscie szkolit kilkaset 0sob).
Ze wzgledu na poszukiwanie wsparcia dowodcoéw szkolono réwniez i te grupe
w specjalnym cyklu spotkan. Wieloletnia wspotpraca wojska z autorem pokazuje,
ze scenariusz cieszyt sie popularnoscia i byt stosowany. Wydano dwukrotnie opis
programu w znacznym naktadzie (Wojcieszek, 2004)* oraz wydano specjalny
podrecznik dla oficerow wychowawczych ukazujacy podstawy profilaktyki alko-
holowej w wojsku (Wojcieszek, 2010)’. O czym $wiadczy sukces organizacyjny
tego projektu? Jest pewng forma ewaluacji formatywnej, gdyz dotyczy ona tego,
jak przebiega zastosowanie (implementacja) danego narzedzia i jak jest odbierane
przez grupe docelowa. Ten typ pracy byt i jest odbierany dobrze.

Powodzenie programu w Wojsku Polskim zachecito do jego stosowania Poli-
cje (np. w szkole policji w Katowicach z udzialem autora, ale tez podjeta ona
wlasne prace na kanwie struktury tego programu). Program zastosowano tez

' W dalszej czesci monografii znajduja si¢ wyniki z jednego z badan autorstwa dr Marii
Wojcieszek.

2 K. Wojcieszek (2004), ,, Korekta”. Program profilaktyczny w dziedzinie probleméw alko-
holowych, przeznaczony do pracy z mtodymi dorostymi, w tym z zolnierzami stuzby zasad-
niczej, wyd. 2, Warszawa.

3 K. Wojcieszek (2010), Profilaktyka probleméw alkoholowych w warunkach profesjonal-
nej stuzby wojskowej. W poszukiwaniu rozwigzan, Warszawa.
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systematycznie w Akademii Ekonomicznej w Katowicach i na kilku uczelniach
warszawskich. Grupg docelowg byli wtedy studenci.

We wszystkich tych przypadkach bezposredni odbior programu byt znakomity,
potwierdzony wynikami ankiet ex post (czyli prowadzonych po programie wsrod
uczestnikow)*!. W koncu program byt i jest stosowany w pracy z grupami mtodziezy
dorostej (wedhug stanowczej rekomendacji autora powyzej 16. roku zycia), jesli
stwierdzi si¢, ze poziom uzywania alkoholu w danej grupie jest znaczny
i wymaga interwencji profilaktycznej (tzw. selektywnej). Z zalozenia nie stosuje
sie tego programu dla mlodziezy mtodszej, w ramach profilaktyki uniwersalne;.

Wszystkie te doswiadczenia i systematyczne stosowanie narzedzia w okresie
23 lat pokazuja, ze mozna uzna¢ narzedzie za w pelni pozytywnie zweryfikowane
w ramach monitorowania i ewaluacji formatywnej. Jednak dobry odbiér programu
nie wystarcza jako odpowiedz co do jego obiektywnej skutecznosci (ewaluacja
sumatywna). Taka oceng prowadzi si¢ w tzw. schemacie quasi-eksperymentalnym
(albo nawet w pelni eksperymentalnym), poddajac wyniki starannej analizie staty-
stycznej. Program ,,Korekta” podlegat takiej ocenie z wynikiem pozytywnym,
powstata na kanwie tych badan praca magisterska (M. Wojcieszek, 2015, patrz
cz. III monografii). Udokumentowano w niej pozytywne, oczekiwane zmiany
w stylu zycia uczestnikéw. Zmiany te nie byly znaczne, ale istotne statystycznie.
Jest to typowa sytuacja dla wszelkich programow profilaktyki probleméw alkoho-
lowych. Jest to chyba najtrudniejszy rodzaj profilaktyki ze wzgledu na to, ze doty-
czy zachowania bardzo ugruntowanego w kulturze krajow europejskich (Hawkins,
Nederhood, 1994)°. W tym kregu kulturowym bardzo trudno jest odnie$¢ sukces
w postaci trwalej zmiany zachowan odbiorcow profilaktyki. Sprawa ta jest stalym
polem dyskusji naukowych (Anderson, Baumberg, 2008)%. Przywotani autorzy
uwazaja, ze z tego powodu nalezy ogranicza¢ dziatania profilaktyczne w szkotach
jako matlo efektywne, ale autor nie podziela tej minimalistycznej opinii, gdyz ozna-
cza ona... bezradnos$¢ edukacyjna. Co proponujg ci autorzy w zamian? Silne ogra-
niczenia typu podnoszenie cen alkoholu, redukowania liczby punktoéw sprzedazy,
zakaz reklamy itp. o odcieniu prohibicyjnym. I owszem, nalezy popierac takie
radykalne dziatania w przypadku alkoholu i sg kraje, ktore na tym polu odniosty
znaczne sukcesy (np. Szwecja, Norwegia, Islandia, Polska przed stu laty i inne).
Latwo jednak zauwazy¢, Ze bez dobrej pracy edukacyjnej poparcie spoteczne dla
tych koniecznych i uzasadnionych naukowo dziatan bedzie zbyt mate i po jakims$
czasie trzeba bedzie tagodzi¢ ograniczenia pod wptywem ,woli ludu”. Profilak-
tyka populacyjna to skomplikowany system dzialan i nawet trudnosci, na jakie
napotyka praca wychowawcza w tym zakresie, nie mogg uzasadnia¢ rezygnacji
z dzialan $cisle edukacyjnych. I nie widac, aby faktycznie z nich rezygnowano.

4 Doktadniejsze wyniki ewaluacji sumatywnej ,,Korekty” podajemy w cz. III.

> J.D. Hawkins, B. Nederhood (1994), Podrecznik ewaluacji programow profilaktycznych,
Warszawa.

¢ P. Anderson, B. Baumberg (2007), Alkohol w Europie. Raport z perspektywy zdrowia
publicznego, Warszawa, s. 200-204.
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Mozna uznad, ze stopien zbadania programu typu ,,Korekta” jest dostateczny,
aby uzna¢ go za program evidence-based, oparty na wynikach ewaluacji suma-
tywnej. Oczywiscie autor jest stale zainteresowany poglebianiem badan i ulep-
szaniem scenariusza w oparciu o ich wyniki. Ewentualna skutecznos$¢ narzedzia
w systemie wieziennictwa jest sprawg otwartg i powinna by¢ osobno zbadana,
jak w przypadku kazdej nowej grupy odbiorcow.

Skoro ustaliliSmy, ze program byt i jest badany pod katem skutecznosci,
a wyniki ewaluacji sg pozytywne, to trzeba teraz wskaza¢ na istotng roéznice
migdzy pracg typu kroétkiej interwencji indywidualnej a interwencja grupowa
(Wojcieszek, 2011)". Interwencja indywidualna powstata po odkryciu sche-
matu wywiadu (dialogu) motywujacego przez Millera i Rollnicka® (Miller,
Rollnick, 2010) oraz po ogloszeniu teorii transteoretycznego modelu zmiany.
Powodem zainteresowania tematem byta stosunkowo staba skutecznos¢ dziatan
wobec 0soOb, ktore nie sa uzaleznione, ale naduzywajg alkoholu, ponadto nie chca
(nie moga?) podja¢ radykalnej $ciezki pelnej abstynencji. W zasadzie prawie
kazdy uzalezniony marzy o odzyskaniu kontroli nad piciem i mozliwo$cia jego
kontynuowania w sposob bezpieczniejszy, tylko zazwyczaj to mu si¢ nie udaje
(element utraty kontroli to jedno z kryteriow uzaleznienia). Istniata widoczna
luka w tym zakresie. Cze¢sto osoby znajdujace si¢ na poczatku procesu uzalez-
nienia szybko rezygnowaty z terapii, gdy okazywalo si¢, Ze jest ona oparta na
paradygmacie dozywotniej, pelnej abstynencji. W zwiazku z tym, aby ich nie
traci¢, zaproponowano (Larimer i wsp., 1999)° zmiang paradygmatu leczenia na
liberalny, w ktorym to sam pacjent (zwany klientem) okresla cele terapii, w tym
moze zdefiniowaé je jako picie kontrolowane (Miller, Munoz, 2006)"°. Z tego
nurtu wywodzi si¢ schemat indywidualnej interwencji alkoholowej, stosowany
w pewnym stopniu przez personel Stuzby Wigziennej. Stosuje si¢ nawet test
AUDIT w podobny sposéb, jak powinni go stosowac lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej (fatwo sie przekonaé, ze nie stosuja) czy pielegniarki na szpitalnych
oddziatach ratunkowych. W trakcie takiej interwencji indywidualnej pyta si¢
klienta (Miller, 2009)!! o pozytywy z picia (Dlaczego to tak wazne dla Pana?),
nastgpnie pyta si¢ o problemy zwiazane z piciem (Czy ma Pan z powodu picia
Jakies problemy?) i w koncu pyta sie klienta o gotowo$¢ do zmiany stylu zycia na
bezpieczniejszy (Czy chciatby Pan cos z tym zrobic?).

7 K. Wojcieszek (2011), Krotka interwencja profilaktyczna w grupie — konstruktywne

wykorzystanie dysonansu poznawczego w profilaktyce dla grupy podwyzszonego ryzyka na
przykiadzie programu ,,Korekta”, ,,Resocjalizacja Polska”, nr 2, s. 257-274; K. Wojcieszek
(2013), Optymalizacja profilaktyki problemow alkoholowych, Krakow.

8 W.R. Miller, S. Rollnick (2010), Wywiad motywujgcy. Jak przygotowa¢ ludzi do zmiany?,
thum. A. Pokojska, Krakow.

® M.E. Larimer, R.S. Palmer, G.A. Marlatt (1999), Relapse prevention. An overview
of Marlatt’s cognitive-behavioral model, “Alcohol Research and Health”, 23(2), s. 151-60.

10 W.R. Miller, R.F. Munoz (2006), Picie kontrolowane, thum. K. Mazurek, Warszawa.

I W.R. Miller (2009), Wzmacnianie motywacji do zmiany w terapii naduzywania substan-
¢ji. Zalecenia do Optymalizacji Terapii, thum. K. Mazurek, Warszawa, s. 62—64.
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W modelu proponowanym przez zespot Babora i WHO towarzyszy temu
wypelnianie testu przesiewowego AUDIT i konfrontacja klienta z jego wyni-
kami'2. Ma to by¢ zrédlem motywacji do zmiany (przejscie z fazy prekontem-
placji do fazy kontemplacji w modelu TMZ). Co intrygujace, to stwierdzona
w dziesigtkach badan empirycznych skutecznos¢ nawet 20-minutowej inter-
wencji (Holloway, 2007)3. Autor uwaza te wyniki za petne optymizmu, nawet
fascynujace. Po krotkiej interwencji kto$ zmienia styl zycia, zmienia ZACHO-
WANIA, a nie tylko wiedze czy postawe.

Po latach badan okazalo si¢ jednak, ze nie zawsze mozemy liczy¢ na tak pozy-
tywny efekt i nastala faza pewnego krytycyzmu wobec zastosowanych metod.
Pozostawmy badaczom ustalenie prawdy, a zajmijmy si¢ nastgpujaca kwestia:
skoro stosuje si¢ krotka interwencje indywidualna, to po co stosowac grupowa?

Proponowane dalej narzgdzie jest interwencja grupowsa, oczywiscie niewy-
kluczajaca pracy indywidualnej poglebiajacej jej skutecznosé. Czym zatem rozni
si¢ od tej indywidualnej? Wprowadzeniem grupowych mechanizméw psycho-
logicznych. Dla przyktadu nawet wyniki testu AUDIT sa w grupie od razu
widoczne i porownywalne miedzy uczestnikami. Ktos, kto jest przekonany, ze
»pije jak wszyscy, wszystko jest OK”, moze si¢ przekonaé naocznie i natychmia-
stowo, ze picie jest zroznicowane i nie ma czego$ takiego jak ,,picie jak wszyscy”.
Wyniki zawsze rozkladaja si¢ wedtug pewnego schematu. Kto$ pije bezpiecznie,
a kto$ ekstremalnie. Podobnie jest z wynikami ,,promili przy ostatniej okazji”.
Tez wynik indywidualny pojawia si¢ na tle wynikow catej grupy.

Ponadto, przy dobrej konstrukcji i wykonaniu dziatan uzyskuje sie kapi-
talny efekt, gdy cenne komunikaty profilaktyczne sa formulowane nie przez
prowadzacego, ale przez czlonkéw grupy, co bardzo utrudnia ich zdezawuowa-
nie. W ,,Korekcie” precyzyjnie prowadzi si¢ grupe poprzez seri¢ pytan i zadan,
uzyskujgc wspaniaty efekt omijania oporu i generowania cennych komunikatow
profilaktycznych przez spoteczno$é. A spotecznos$¢ to powazna sita, powazniej-
sza niz sita indywidualnego terapeuty.

Zatem praca grupowa pozwala na wprowadzenie elementéw pracy z dyso-
nansem poznawczym i oporem, ktére sag mniej dostgpne w warunkach pracy
indywidualnej. Trzeba jednak wskaza¢ tez na pewne minusy pracy grupowej
w stosunku do indywidualnej. Ot6z pojawia si¢ w niej dodatkowy efekt mobi-
lizowania zasobow ,,grupy jako grupy” dla zredukowania interwencyjnej mocy
oddziatywania programu. W pracy indywidualnej klient jest zdany na wlasne
zasoby ,,radzenia sobie z interweniujacym”, zasoby ktore zazwyczaj sa zbyt

12 T.F. Babor, J.C. Higgins-Biddle, J.B. Saunders, M.G. Monteiro (2001), AUDIT. The Alco-
hol Use Disorders Identification Test Guidelines for Use in Primary Care, Wyd. 2, WHO.

3 A. Holloway, H.E. Watson, A.J. Arthur, G. Starr, A.K. McFadyen, J. McIntosh (2007),
The effect of brief interventions on alcohol consumption among heavy drinkers in general
hospital setting, “Addiction”, V. 102, s. 1762—1770; A. Holloway, S. Landale, J. Ferguson,
D. Newbury-Birch, R. Parker, P. Smith, A. Sheikh, Alcohol Brief Interventions (ABIs) for
male remand prisoners: protocol for development of a complex intervention and feasibility
study (PRISM-A), “BMJ Open”, May 4; 7(4):e014561.
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mate, aby ,,pokonac¢” poznawczo osobe podejmujaca interwencje. Tymczasem
W pracy grupowej natychmiast s3 mobilizowane zasoby catej grupy zorientowane
na to, aby sparalizowa¢ niewygodne komunikaty w trakcie programu. Toczy si¢
pewnego rodzaju gra miedzy grupg a prowadzacym. Dlatego nalezy si¢ trzymacé
dobrze sprawdzonego schematu dziatania. Praca z grupg wymaga trzymania si¢
sprawdzonego scenariusza w stopniu znacznie wickszym niz w przypadku inter-
wencji indywidualnej (Wojcieszek, 2013, s. 114—144).

Dos¢ oczywista zaletg pracy grupowej jest natomiast jej zasieg. Uzyskuje sie
w jej wyniku znaczne przyspieszenie skutkow poznawczych. Autorowi zdarzato
si¢ pracowac¢ nawet z grupami kilkudziesigcioosobowymi, z dobrym rezultatem.
To pozwala na ogarniecie pracg profilaktyczng od razu duzych zespotow ludz-
kich. Miedzy innymi dlatego ceniono sobie t¢ metode w wojsku. To jak masowe
szczepienie, jesli wolno tak zazartowaé. W przypadku ,,Korekty dla osadzonych”
grupy beda z pewnoscig mniejsze (wzgledy bezpieczenstwa), ale i tak moze to
znacznie zintensyfikowaé prace. Zdaniem autora daje to mozliwo$¢ wprowadze-
nia stalego komponentu profilaktyki alkoholowej do codziennej pracy resocja-
lizacyjnej w polskich zaktadach karnych. W pewnym momencie tak stalo si¢
w Wojsku Polskim i zdaniem oficerow odpowiedzialnych za tematyke formacji
bylo to doswiadczenie udane pomimo mankamentéw w postaci réznych drob-
nych blgdow w realizacji i odstgpstw od drukowanego scenariusza.

Z punktu widzenia prowadzacego jednym z najwazniejszych zasobdw jest
wiedza o dysonansie poznawczym (Festinger, 1958) i mechanizmach jego rozta-
dowania w grupie oraz wiedza o zjawisku reaktancji (oporu) i formach pracy
z oporem grupy. Z czasem prowadzacy znacznie podwyzszaja swoje kompeten-
cje w tym zakresie i potrafia w pelni wykorzysta¢ strukture programu w taki
sposob, ze to grupa, rozwigzujac dysonans poznawczy, formuluje wartosciowe
komunikaty profilaktyczne. Przypomina to sytuacj¢ z indywidualnej interwen-
cji, gdy poddawany jej cztowiek szuka wraz z prowadzacym realnych mozliwo-
$ci poprawy swojego stylu zycia.



Interwencyjne aspekty profilaktyki w grupie ryzyka:
interwencja, dialog motywujacy i terapia

Czytelnicy zapewne sg zdumieni, ze dotad tak niewiele mowiliSmy o uzalez-
nieniu. Temat uzaleznienia jest $wietnie opracowany, a ilos¢ publikacji, w tym
dostepnych w sieci — ogromna. Zatem osoby zainteresowane tym tematem
powinny rozszerza¢ swoja wiedze¢ w oparciu o szeroko dostepne zasoby'. Jednak
nie da si¢ prowadzi¢ pracy profilaktycznej bez podstawowego rozeznania co do
procesu uzaleznienia od alkoholu. Podstawowy powdd jest taki, ze w grupie,
z ktorg bedziemy pracowac, uzaleznienie moze by¢ nadreprezentowane. Jest
niemal pewne, ze w losowo wybranej grupie wieznidéw pojawia si¢ osoby prze-
jawiajace zaburzenia w wyniku picia alkoholu w stopniu lekkim (tfagodnym),
umiarkowanym lub cigzkim (wg klasyfikacji DSM V). Wedle nieco tylko
dawniejszej klasyfikacji dzielimy naszych klientow na abstynentow, umiarkowa-
nych konsumentow, pijacych ryzykownie, pijacych szkodliwie i uzaleznionych
(wedlug klasyfikacji ICD 10 i DSM 1V). W spoteczenstwie za ,,alkoholikow”
uwaza si¢ powszechnie osoby z ostatnich faz choroby alkoholowej, ktore juz nie
potrafig ukrywaé¢ swych problemoéw przed otoczeniem. Jest to by¢ moze tylko
10% wszystkich uzaleznionych od alkoholu, zaburzonych w stopniu cigzkim?
W kazdym razie z duzym prawdopodobienstwem w grupach naszych klien-
tow znajda si¢ takie osoby. Jak rozumie¢ ich sytuacje? Uzaleznienie (rozwa-
zamy to cigzkie, alkoholizm czy ,,chorobe alkoholowg”, zesp6l uzaleznienia
od alkoholu) rozgrywa si¢ na kilku ptaszczyznach jednocze$nie — biologicz-
nej, psychologicznej, spotecznej i duchowej (Cierpiatkowska, Ziarko, 2010,
op. cit.; Woronowicz, 2009)%. W jaki sposob? Na ptaszczyznie biologicznej polega
na zmianie tolerancji na etanol. Mozna mie¢ 57 promili BAC, a jednocze$nie
nie czu¢ si¢ pijanym. Nasz organizm, jak wszystkie inne zywe organizmy, ma
zdolno$¢ adaptacji i adaptuje si¢ do wysokich stezen etanolu. Czesto towarzy-
szy temu pojawianie si¢ tzw. zespotu odstawienia, czyli cierpien zwigzanych
z brakiem alkoholu (np. ,,gt6d alkoholowy”, przemozna che¢¢ picia). Organizm
czgsto jest juz zdewastowany, zwlaszcza w ukladzie nerwowym. Pojawia si¢

! Ponadto odsytam to $wietnego tekstu dr K. Iwanickiej w dalszej czgsci monografii.

2 L. Cierpiatkowska, M. Ziarko (2010), Psychologia uzaleznierr — alkoholizm, Warszawa,
B.T. Woronowicz (2009), Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrot do zdrowia, Poznan,
s. 31-158.
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wiele zaburzen charakterystycznych tylko dla uzaleznionych od alkoholu, w tym
delirium tremens — majaczenie drzenne jako efekt odstawienia etanolu, rodzaj
psychozy wystepujacej w jaki§ czas po zakonczeniu ,,ciaggu alkoholowego”,
psychozy z omamami, urojeniami, straszliwymi wizjami. Stan taki powinien by¢
hospitalizowany, cho¢ najczesciej nie jest, a zagraza utratg zycia.

Ten biologiczny kontekst wigze si¢ z tym, ze samo popadanie w uzaleznie-
nie ma podtoze biologiczne (genetyczne) w zakresie od 30 do 50% (Wojcie-
szek, 2016)*. Osoby, ktore nie maja odpowiednich genéw, bedg znacznie dtuzej
pozostawac¢ w kregu pijacych ryzykownie lub szkodliwie. Moze si¢ zdarzy¢, ze
pomimo wielu doznawanych innych szkod nigdy nie przekrocza granicy ciez-
kiego uzaleznienia. Tak, za malo si¢ mowi o tym, ze sg wsrdd nas osoby z ukrytg
genetyczng ,,bomba zegarowa’, ktora aktywuje si¢ pod wpltywem zwyczajnej
konsumpcji alkoholu etylowego. Tolerujac pijacki obyczaj, jestesmy dla takich
0sOb wyjatkowo niemitosierni. Ta ,,skaza” ma to do siebie, ze jeszcze nie umiemy
jej oznaczaé poprzez przeglad genomu, nie umiemy jej uprzedzajaco diagno-
zowac, lecz mamy niezbita wiedzg, ze taka zalezno$¢ wystepuje (np. badania
podtuzne losow blizniat jednojajowych). Nie mozna zatem ostrzec kogos inaczej,
niz to robimy, przez wskazanie na dziedziczenie ryzyka. Wiadomo, zZe nie jest to
zbyt przekonujace dla zainteresowanych.

Na plaszczyznie psychologicznej wyr6zniono wiele mechanizmow wiasci-
wych osobie uzaleznionej, takich jak: natogowa regulacja uczu¢ (czyli odruchowe
reagowanie na pogorszenie nastroju czy stres przy pomocy substancji); system
iluzji i zaprzeczen (stopniowe wyciecie niewygodnych faktow ze Swiadomosci,
co sprawia, ze uzalezniony NIE WIE, Ze jest chory i nic nie chce zmieniac);
dysocjacja ,,ja” — rozdwojenie osobowosci na czg¢s¢ dobrag i zlg, co skutkuje
abulig — niemocg podjecia dziatania w kierunku zdrowia. W terapii pracuje si¢
nad rozbrojeniem tych groznych mechanizméw, to jej podstawa (Woronowicz,
2009, s. 182-184).

Na plaszczyznie spolecznej uzaleznienie polega na tym, ze szuka si¢ grup czy
spoteczno$ci nadmiernie pijacych, aby nie czu¢ si¢ kim$ negatywnie wyjatko-
wym, kims$ ,,innym” (Kaczmarczyk, 2008)*. T buduje si¢ przekonanie, ze picie
jest powszechne i normalne (fatlszywe normy spoteczne). Pomimo tego dazenia
uzalezniony coraz bardziej ostabia wiezi i w koncu pozostaje ogromnie samotny.

Na plaszczyznie duchowej nastepuje koncentracja na jedynej wartosci,
jaka jest picie, a sam uzalezniony uwaza si¢ nickiedy za... Boga, gdyz potrafi
(do czasu) regulowac przy pomocy substancji swoj nastrdj (czyli jest w niebie,
kiedy chce). Wielu uzaleznionych nawet po udanej terapii ma deficyty w tym
zakresie, eksponujac $wiatu swoje rozdete ego. Oczywiscie taki stan nie sprzyja

3

K. Wojcieszek (2016), Miedzygeneracyjna transmisja uzaleznienia od alkoholu — przy-
czyny oraz mozliwosci zapobiegania, w: Z. Ga$ (red.), Rodzina a profilaktyka zaburzen
w zachowaniu, Lublin, s. 129-146.

4 1. Kaczmarczyk (2008), Wspdlnota Anonimowych Alkoholikéw w Polsce. Alkoholowe dno
i co to znaczy trzezwie¢, Warszawa, s. 239-242.
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kultywowaniu zycia duchowego czy religijnego. Uzalezniony w pewnym sensie
jest dla siebie centrum $wiata. Jednoczesénie poglebia sie jego brak nadziei. Zyje
w stanie ukrytej lub jawnej rozpaczy (Wojcieszek, 2005; Wojcieszek, 2010)°.

Wszystkie te cechy sprawiaja, ze bardzo trudno jest pomoc osobie uzaleznio-
nej, a przynajmniej doprowadzi¢ ja do momentu tzw. zgody na pomoc. Stosuje
si¢ w tym celu albo interwencj¢ kryzysows, albo dialog motywujacy (Jay, Jay,
2008; Olszewska, Michalski, 2016)°. Interwencja to masywny atak na ,,pancerz”
systemu iluzji i zaprzeczen wykonany przez osoby, na ktérych uzaleznionemu
jeszcze zalezy’ (Johnson, 1994; James, Gilligand, 2004). Maja one trudne zada-
nie: na chtodno ukaza¢ uzaleznionemu swoje przezycia i cierpienia, jednoczes$nie
upewniajac go, ze nadal jest akceptowany jako osoba ludzka (nadal jest kochany)
(Jay, Jay, 2008)*. To bardzo trudne zadanie wymaga solidnego przygotowania,
gdyz bliscy zazwyczaj tkwig we wspotuzaleznieniu i nie s3 w stanie wykonaé
takiego zadania odpowiednio. Metoda interwencji kryzysowej ma to do siebie,
ze jesli jest dobrze prowadzona, powoduje otwarcie si¢ ,,okienka transferowego”
w postaci zgody na pomoc (np. podjecie okreslonej terapii NATYCHMIAST).
Opracowal j3 oryginalnie dr Johnson w USA i nastepnie rozeszla si¢ po Swiecie
i rozwinela. Taki pomyslny przebieg ma ona wtedy az u 90% uzaleznionych!
Prosze sobie wyobrazi¢: 20 lat naciskow rodziny, przysiag i konfrontacji i nic.
A tu godzina rozmowy wedle pewnego schematu i... zgoda na pomoc. Gdyby
nie to, jak ztozone jest przygotowanie interwencji kryzysowej, to stalaby sie
powszechng i standardowa procedura. Usitowano to zrobic i jej metoda stanowi
klasyczne wyposazenie amerykanskich psychologow, terapeutow, pracownikow
socjalnych, wigziennikow, lecz okazuje si¢, ze barierg jest to szczegdlne pota-
czenie konfrontacji ze wsparciem i przygotowanie zespotu interweniujacego.
Czasami zdarza si¢ nietypowy przebieg interwencji, gdzie dziala nie zespoét,
ale jedna osoba, cho¢ w warunkach wig¢ziennych do$¢ trudno sobie wyobra-
zi¢ bezposrednie zastosowanie tej klasycznej metody (chociaz bywaja rzeczy,
o ktorych si¢ filozofom nie $nito, wigc moze?).

Drugie podejscie juz czg¢$ciowo opisaliSmy, jest to ,,wywiad motywujacy”.
Od jakiego$ czasu jego tworcy wola okreslenie ,,dialog motywujacy”. Jest to
metoda duzo tagodniejsza i zostawiajaca wigcej autonomii uzaleznionemu, ale
tez ma nieco mniejszg moc sprawiania zgody na pomoc i zmian¢ (w subiektyw-
nej ocenie autora). Jej entuzjasci i badacze twierdza inaczej i majg prawo tak

5 K. Wojcieszek (2005), Na poczqgtku byfa rozpacz, Krakow; K. Wojcieszek (2010), Czio-
wiek spotyka alkohol, Krakow.

¢ 0. Olszewska, A. Michalski (2016), Jak wspierac¢ osoby dotknigte problemem alkoho-
lowym. Poradnik dla osob duchownych. Wykorzystanie technik dialogu motywujgcego,
wyd. 2, Warszawa.

7 V.E. Johnson (1994), Interwencja. Jak poméc komus, kto nie chce pomocy, thum.
B. Mroziak, Warszawa; R.K. James, B.E. Gilligand (2004), Strategie interwencji kryzyso-
wej, thum. A. Bidzinski, Warszawa.

8 J. Jay, D. Jay (2008), Mitos¢ przede wszystkim. Metoda interwencji w terapii uzaleznien
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, ttum. Z. Bosacka, Poznan.
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sadzi¢, ale autor tez ma prawo uznawac dialog za mniej efektywny wobec sity
uzaleznienia. Raczej sprawdza si¢ w etapach wstepnych procesu chorobowego.
Pozostawmy rozstrzygnigcie przysztym poréwnaniom. Autor jest zwolennikiem
stosowania WSZELKICH aktualnie mozliwych form motywacji do leczenia
w przypadku zespotu uzaleznienia od alkoholu.

Jest jeszcze tajemnicza sytuacja tzw. samoleczenia, gdy kto§ przezywa
elementy zarowno interwencji, jak i dialogu we wlasnym wngtrzu, po prostu
sam. Okazuje sie, ze jest pewna grupa takich osob (10-20%?) (Woronowicz,
2009, s. 245-246)°. Trwajag namigtne dyskusje specjalistow, jak traktowac to
zjawisko, w kazdym razie oczekiwanie, ze kto$ sam si¢ zmieni zazwyczaj spra-
wia, ze ten kto$ po prostu umiera bez do§wiadczenia zmiany (osiggnat ,,alkoho-
lowe dno”, ale utonagt w mule). ,,Samoleczenie” to dos¢ rzadki przywilej, czesto
o podtozu religijnym. Przyjmuje si¢, ze samotnie nie da si¢ sobie pomoc, wsparcie
musi przyjs$¢ od innych oséb. Zreszta uwazne analizy przypadkow samoleczenia
wskazujg na posredni czy ukryty udziat takich osob, lekarza czy spowiednika
(np. spowiednik w przypadku C.S.B. Matta Talbota w Irlandii).

Warto podkresli¢, ze uzaleznienie jest dos¢ trwate, nawet wedle niekto-
rych catozyciowe, nicusuwalne jako stan. State jest niebezpieczenstwo nawrotu
choroby w pelnych objawach nawet po kilkunastu latach zupetnej abstynencji
i pracy nad trzezwoscig. Stad statym elementem nowoczesnej terapii jest profi-
laktyka nawrotow. Prosze sobie wyobrazi¢ przezycia bliskich, ktorzy juz rado-
wali si¢ ,,zdrowym” tatg czy mezem przez kilka lat, a tu nagle nawrot choroby
w pelnej okazato$ci. Podsumowujac: zespot uzaleznienia od alkoholu to strasz-
liwa choroba (Erickson, 2013)"°, co powinno by¢ motywem dla silnej profi-
laktyki. Zabiera zdrowie, bliskich, majatek, ale tez powoduje, ze uzalezniony
odchodzi z tego Swiata od 10 do 20 lat wezesniej niz jego réwiesnicy. Dlatego
zwyklo si¢ nazywac uzaleznienie chorobg chroniczng, $miertelng i postepujaca.
Jesli nic nie robimy — bedzie tylko coraz gorze;j.

Przy takim stanie rzeczy wiadomos$¢, ze w Polsce 2,2% dorostej popula-
cji jest uzalezniona, zaburzona w stopniu ci¢zkim (Global Report on Alcohol
and Health WHO 2018, s. 281), to bardzo zta wiadomos¢. Wigkszosci z tych osob
nie uda si¢ pomoc. Wiekszos¢ z nich jest zamknigta w systemie iluzji 1 zaprze-
czen, a poza tym nie zawsze system terapii pozwala na ich ratowanie. Przeciez
to kilkaset tysigcy osob w Polsce (630—800 tys.). Beda systematycznie niszczy¢
swoje otoczenie, a potem umiera¢ w samotnosci. Jest par¢ rodzajow zgonow
wlasciwych uzaleznieniu, w tym zwlaszcza samobojstwo lub zatrucie.

Nawet jesli ktos uda si¢ dobrowolnie na terapi¢ (,,zgoda na pomoc”), to
bedzie ona w peini skuteczna (abstynencja, z mozliwos$cia nawrotow, niestety)
u 1/3 uczestnikéw, poprawi funkcjonowanie u kolejnych 1/3 uczestnikow, a nic

 ,Jednoczesnie szacuje sig, ze okoto 10-20% 0s6b pijacych w sposdb problemowy zaprze-
staje picia bez profesjonalnego leczenia”. B. Woronowicz (2009), Uzaleznienia..., s. 245—246.
10 C.K. Erickson (2013), Nauka o uzaleznieniach. Od neurobiologii do skutecznych metod
leczenia, ttum. J. Vetulani, Warszawa, s. 30-34.
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nie wskora u pozostatych (tzw. reguta Emricka). Mimo to zabiegamy o te mozli-
wos$C, bo bez tego uzalezniony tylko broi, niszczy i przedwczesnie umiera. Jest
niezwyklym osiggni¢ciem wzrost skutecznosci terapii w Polsce do 35%, czyli do
wyniku §wiatowego. W PRL wskaznik ten wynosit ponizej 5% (ok. 3% zazwy-
czaj). To wielki postep w terapii.

Jakie mozliwe drogi wyjScia ma osoba uzalezniona, ktéra uczestniczy
w naszym programie krotkiej interwencji profilaktycznej w grupie? W warun-
kach wigziennych pozostaje udzial w mitingach i ruchu AA (Anonimowych
Alkoholikéw) lub terapia w oddziale terapeutycznym!!. W zasadzie powinno
by¢ jedno i drugie zgodnie z praktykowanym modelem Minnesota/Atlantis. Taki
,»mikst” daje najlepsze rezultaty. Wigksze mozliwosci otwierajg si¢ po wyjsciu
na wolnosc.

Czy jednak jest mozliwe, ze kto$ zidentyfikuje swoja chorobe i zgodzi si¢ na
pomoc w wyniku udziatu w ,,Korekcie”? Czy ma ona réwniez charakter interwen-
cyjny? Jak najbardziej. Ten program zawiera komponenty interwencyjne i jest pod
tym wzgledem dos¢ skuteczny. Przy pierwszej historycznie realizacji w 1998 r.
z grupg zotnierzy tuz po programie dwdjka z nich poprosita autora o rozmowe,
uznajgc, ze sg uzaleznieni i muszg szuka¢ pomocy. Rewelacja, tak od razu...

Dlatego nalezy te kwesti¢ wziaé¢ pod uwage, wiedzie¢, co mozna zapropo-
nowa¢ komus, kto w wyniku udziatu w programie przeszed! z nieSwiadomosci
do wiedzy i chce sobie pomdc. Musimy by¢ na taka ewentualnos¢ przygoto-
wani, np. poprzez posiadanie odpowiednich informacji praktycznych o dostep-
nej pomocy. Uwaga: posiadanie informacji jeszcze przed zajeciami. Jesli praca
odbywa si¢ na jaki$ krotki czas przed opuszczeniem zaktadu karnego, to mozna
zasugerowac odpowiednie kontakty. Trzeba jednak pamigtaé, ze ,,okienko trans-
ferowe” zgody na pomoc otwiera si¢ na krotko.

Skoro to wszystko tak Zle wyglada, to czemu dotychczas w znacznej mierze
pomijaliSmy kwesti¢ uzaleznienia w biezacym opisie? Poniewaz obowigzuje
nadal ,,paradoks prewencyjny” i wickszo$¢ szkod alkoholowych powoduja osoby
nie uzaleznione, lecz ryzykownie lub szkodliwie pijace. A ze uzaleznienie prze-
raza? Owszem, nawet bardzo. Jest straszliwe dla uzaleznionego i jego bliskich.
Nikt temu nie przeczy.

Zdarza si¢ jednak, ze ktos pyta: Podaj mi, jak pozna¢ uzaleznienie?. Po poda-
niu danych oddycha z ulgg i mowi: Nie jestem! Moge ,,cwiczy¢” dalej!™

Zjawisko uzaleznienia jest tym czegstsze w danym spoleczenstwie, im wiecej
0s6b stosuje naduzywanie alkoholu. Jesli dobrze pracujemy profilaktycznie, to
zmniejszamy prawdopodobienstwo jego wystepowania. Sg spoleczenstwa na
globie, wérod ktorych prawie nie ma uzaleznionych od alkoholu. Wcale. Jest
to zwigzane z niskim spozyciem tej substancji, z mata dostepnoscia alkoholu.

" Warto doceni¢ popularne lektury i ogladanie programéw, np. ,,Ocalonych” w TVP.
12 To czesta reakcja obserwowana regularnie przez autora podczas zaje¢ warsztatowych
z dorostymi.
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Ograniczanie dostgpnosci alkoholu to uznana metoda redukowania szkod —
w zasadzie najpowazniejsza spolecznie.

Na koniec zwré¢my uwage, ze wychodzenie z procesu uzaleznienia, a raczej
zatrzymanie go zaczyna si¢ od przemiany duchowej i psychologicznej. Taki jest
system w AA, gdzie osoba uzalezniona nie przechodzi Zadnej terapii, ale prze-
chodzi wraz z grupg wielkg przemian¢ duchowa w oparciu o Program 12 Krokow
i 12 Tradycji AA. Podobnie w ruchach typu ,,Cenacolo”.

W Polsce jest ok. 500 panstwowych placowek §wiadczacych ushugi tera-
peutyczne, z czego ok. 150 bardzo dobrych, pracujacych kompleksowo i ponad
2500 grup AA (r6zne dane za r6zne lata, nawet 3500). Na nasz podziw zastuguja
osoby, ktore korzystaja z tych mozliwosci. Czasami muszg to robi¢ uparcie, wiele
razy. Autor jest dlanich peten admiracji. Jest to jednak niewielka czgs¢ wszystkich
chorych. Wigkszo$¢ nie uzyskuje pomocy, zatopiona w systemie iluzji i zaprze-
czania, podtrzymywana w uzaleznieniu przez ,,zyczliwe” otoczenie spoteczne,
ktore czesto kooperuje z uzaleznionym w jego chorobie, aby oddali¢ od niego
skutki picia (np. Moze lewe zwolnionko potrzeba? Jakies umorzenie z powodu
matej szkodliwosci czynu?). Mnozymy roézne czynniki ryzyka, nie wzmacniamy
r6znych czynnikéw chronigcych i powigkszamy grono tych, ktorych obarczyli-
$my delegacja do choroby i cierpienia.

Poziom uzaleznionych w danym spoteczenstwie jest zalezny rowniez, i to
bardzo, od przyjetego ogodlnego sposobu postgpowania z etanolem. Nasz domi-
nujacy kulturowo ,,narodowy” styl picia sprzyja uzaleznieniu bliznich.

W tym miejscu warto si¢ zastanowi¢, do czego zmierzamy. Co jest obecnie
najwigkszym alkoholowym bélem Polakow?



Zmiana indywidualna i zmiana spoteczna

W dziataniach profilaktycznych kluczowe jest zdefiniowanie celu dziatan. Co
chcemy osiggnac? Aby to wyjasni¢, trzeba wskaza¢ na najwigksze bolaczki
»polskiego picia”. Wglad w to daja rozmaite badania empiryczne, na przyktad
takie, jak cenne badanic RARHA, gdzie mozna bylo poréwnaé szczegdlowe
wyniki dla 19 europejskich krajow uczestniczacych w badaniu (Moskalewicz
i wsp., 2016). Ujawnity one, ze Polacy zbyt czgsto traktujg etanol po prostu jako
narkotyk. Zaj¢lismy 3. miejsce w rankingu co do odsetka odpowiedzi na pytanie:
,Dlaczego pijesz? — Aby si¢ upi¢!”. Juz samo to, ze Polacy tak ochoczo i bez
zazenowania przyznawali si¢ do tego rodzaju motywu, wiele mowi o aktualnych
postawach wobec alkoholu. Zobaczmy, jak ta sprawa rysuje si¢ w syntetycznych
danych Raportu WHO z 2018. Najpierw obejrzymy dane o $rednim spozyciu
czystego etanolu w ujeciu rocznym.

Dane dla populacji 15+ (czyli 85% populacji ogdlnej) 2010 2016
Spozycie rejestrowane w dem?® per capita rocznie 10,3 10,4
Spozycie nierejestrowane w decm?® per capita rocznie 1,5 1,7
Lacznie 11,4 11,6
Lacznie mezezyzni / kobiety 18,7 /4,6 19,2 /4,7
Dane dla regionu europejskiego WHO 11,2 9,8

I drugie zestawienie intensywnosci picia (przekraczania progu upicia sig,
powyzej 60 g czystego etanolu przy jednej okazji w ciagu ostatnich 30 dni.
Oto wyniki z Raportu opublikowanego w 2018:

Grupa Populacja ogotem|  Tylko pijacy Populacja Tylko pijacy
15+ 15+ 15-19 lat 15-19 lat

M 54,3% 67,3% 52,8% 76,3%

K 17,5% 31,1% 16,9% 40,9%

Obie picie 35,1% 51,6% 35,3% 63,5%
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Co wytlania si¢ z tych dwu tabel? Co do $redniego spozycia, to wida¢, ze jest
ono obecnie o ok. 15% wyzsze niz $rednia europejska za rok 2016 (11,6 litra
wobec Sredniej europejskiej 9,8 litra) i dwa razy wigksze niz Srednia Swiatowa
(ok. 6,2 litra). Rzuca si¢ w oczy duza roéznica miedzy kobietami a m¢zczyznami.
Postulat, jaki od razu wylania si¢ z analizy tabeli pierwszej, jest jasny: zmniej-
szy¢ $rednie spozycie, na przyklad o potowe, jak sugeruje Narodowy Program
Trzezwosci. Przynajmniej do sredniej $wiatowej. Przypomnijmy, ze na poczatku
XX w. Polska byta jednym z najmniej pijacych krajow europejskich. To jest reali-
styczny cel, wbrew pozorom.

Druga tabela zawiera jeszcze wazniejsze dane. Az 76,3% mtodziezy, ktéra
pije alkohol (wiek 15-19 lat) przekracza przynajmniej raz w miesigcu granice
upicia si¢. Dla dorostych konsumentow mamy 67,3%. To bardzo, bardzo wysoki
wskaznik. Upijamy si¢ i to jest nasza ,,pi¢ta Achillesowa” w sprawach alkoholu.
Druga tabela sugeruje tez, ze zwyczaj upijania si¢ przechodzi na mtode kobiety
(40,9% wykazuje taki epizod w ostatnich 30 dniach).

Tutaj postulat jest jasny — dazy¢ do tego, aby stezenia alkoholu we krwi nie
przekraczaty granicy upicia si¢. Decyduje ilos¢ porcji standardowych etanolu
spozytych przy jednej okazji.

Wieloletnie obserwacje autora podczas prowadzenia ,,Korekty” potwierdzaja
ten obraz. O ile wyniki testu AUDIT ukazywaly pewien rozrzut na poszcze-
golne kategorie zaburzen (umiar, picie ryzykowne, szkodliwe, uzaleznienie),
to juz analiza BAC przy ostatniej okazji (ile promili osiagnig¢to przy ostatniej
okazji) wyraznie pokazywata silng sko$no$¢ rozktadu. Znaczna cze$¢ grupy,
czesto wigkszo$¢, obliczyla sobie przekroczenie granicy nawet do wysokosSci
kilku promili BAC (np. 4—7 promili), nie méwiac o 1-2 promili. Wyraznie nie
umiemy zadowoli¢ si¢ matymi dawkami. To natychmiast tworzy postulat profi-
laktyczny — nauczy¢ uczestnikow umiaru. Sprawi¢, aby uczestnicy zreduko-
wali ilosci alkoholu wprowadzane jednorazowo do organizmu. To nie jest tatwe
zadanie wobec tak wysokich wskaznikoéw spotecznych incydentdéw upijania sie.
I wobec kroétkiego czasu trwania zajeé. Moze jednak by¢ kamieniem wegielnym
stopniowej zmiany na lepsze.

Zaréwno w interwencji indywidualnej, jak i w grupowej promuje si¢
tzw. reguly rozsadnego picia zbudowane przez specjalistow tak, aby konsumo-
wano mniej niz granica picia ryzykownego, nie mowiac juz o upijaniu sie.

Pojawia si¢ granica 0,2 promila jako gwarancja ,,rozsagdku” i ilo$¢ porcji stan-
dardowych przy jednej okazji mniejsza dla kobiet, nieco wyzsza dla mezczyzn,
do 5-10 g dla kobiet, do 1020 g dla me¢zczyzn'. Wskazuje si¢ na sytuacje wyma-
gajace bezwzglednej abstynencji (cigza, prowadzenie pojazdu i inne). Postu-
luje si¢ pozostawienie kilku dni (np. 2) w tygodniu jako zupeinie ,,suchych”.
Zdaniem autora koniecznie trzeba t¢ wiedz¢ podawac, ale by¢ moze kluczowe
sg fatszywe normy spoteczne dotyczace stylu picia (,,wszyscy si¢ upijajg i to
jest OK”) i stosunku do pelnej abstynencji? Interwencja powinna promowac

I Roznice — widetki z powodu dyskusji ekspertow, mniej lub bardziej liberalnych.
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abstynencje. Po prostu sa dwa rodzaje umiaru: abstynencja i niskie spozycie.
Powinny by¢ polem swobodnego wyboru. Spoleczenstwa, ktore nie doceniajg
swoich abstynentoéw, nie mogg tez zazwyczaj osiaggnaé wystarczajacego umiaru
(Kulbacki, 2002)*. Przypomnijmy: w Polsce mamy 32% osob powyzej 15. roku
zycia, ktore w ostatnim roku wcale nie spozywaly etanolu. Czy mozna nie szano-
wac 1/3 spoteczenstwa? Jednak obecno$¢ tej grupy staje si¢ konfrontujgca dla
pijacych nadmiernie, bo ukazuje oczywista prawdg, ze alkohol etylowy nie jest
witaming (witamina to biologicznie cos, bez czego nie da si¢ zy¢). Da si¢ zy¢ bez
alkoholu i to zycie moze by¢ tak samo wspaniate i tworcze, jak zycie umiarko-
wanego konsumenta alkoholu.

Autorowi dane byto obserwowac¢ reakcje systemowe na decyzj¢ abstynencka
ktorego$s z czlonkéw w rodzinach, gdzie nie zachowywano umiaru (a nawet
byto uzaleznienie). Pojawienie si¢ takiej osoby wyraznie destabilizowalo
system w kierunku pozytywnej zmiany. To pewna postaé ,,cichej interwencji”.
W takim przypadku zwykle pijacy nadmiernie starat si¢ moderowac swoje picie,
aniekiedy podejmowat terapi¢. Nie dlatego, Ze osiagnat ,,dno”, ale poniewaz stale
byl konfrontowany z faktem innego stylu zycia podjetego przez bliska osobe.
Najsprawniej to szto w przypadku decyzji dzieci, trochg gorzej z zonami®.

Rozumiat to Ko$cidl, lansujac hasto: ,,Przez abstynencije wielu do trzezwosci
wszystkich”. Nie mamy tu miejsca na analiz¢ tej bardzo ciekawej zaleznosci,
ale wspominamy o tym elemencie pracy profilaktycznej, gdyz bywa pomijany
i niezrozumiany. W klasycznym ujgciu cnota umiaru ma dwie postacie: catko-
witego wyrzeczenia si¢ alkoholu lub silnego ograniczenia picia. Jesli chcemy
szerzy¢ umiar, musimy zyczliwie spoglada¢ na abstynencj¢ i abstynentow. Ci
z kolei nie powinni domagac¢ si¢ (np. prawnie, poprzez prohibicje), aby wszyscy
stali si¢ koniecznie tacy jak oni, cho¢ mogg promowaé swoj styl zycia. Powinno
to by¢ polem swobodnego wyboru. W tym sensie ,,alkohol jest dla ludzi” (doro-
stych, zdrowych, umiejacych go ograniczac¢). Abstynencja jest tez wazna, gdyz
sktadnikiem kazdej formy umiaru jest zdolno$¢ do jej natychmiastowego pode;j-
mowania (catkowitej abstynencji) w wielu okolicznosciach zycia: cigza, karmie-
nie, prowadzenie pojazdéw i maszyn, odpowiedzialne czynnosci, praca, opieka
nad matoletnimi, okreslone choroby i leki. To integralny sktadnik umiaru! Osoba
umiarkowana MUSI umie¢ rozpoznawac takie okolicznosci i podejmowac bez
zwloki petng abstynencj¢. Potem moze sobie troszke pofolgowac (ponizej progu
picia ryzykownego).

Jak wida¢, nie ma tu miejsca na pelng swobode picia, jakiej domagajg si¢
osoby niecumiarkowane (,,Za krola Sasa jedz, pij i popuszczaj pasa”). Wszystko to
miesci si¢ w klasycznej wersji etyki cnot (Wojcieszek, 2010; Wojcieszek, 2019)*.

2 P. Kulbacki (2002), Ziarno pszenicy. Kilka mysli o wyzwoleniu cztowieka, Poznan.

Oczywiscie to pewna obserwacyjna hipoteza, wymagajaca zbadania.
4 K. Wojcieszek (2019), Cnota trzezwosci: indywidualna czy spoteczna?, ,,Rocznik Tomi-
styczny”, wyd. w 2019 jako 2018, s. 255-270.

3
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Czyzby pewien wspoélczesny zanik zainteresowania samokontrolg przeszkadzat

nam zrozumie¢ te sprawy?

Dlatego tak waznym elementem programu jest zestawienie poziomu BAC
przy ostatniej okazji dla calej grupy i nauka obliczania BAC (promili etanolu
w plynach ciata, gramy na litr ptynéw). Czgsto pomija si¢ to nawet w indywidu-
alnej kroétkiej interwencji, ograniczajac si¢ do testow przesiewowych. Jak rowniez
nalezy czytelnie, zrozumiale i dobitnie podawac ,,reguty rozsadnego picia”.

Przyjecie prostej reguty potowy dotychczas spozywane;j ilosci mogtoby miec
znaczenie praktyczne, gdyby si¢ okazalo, ze uczestnicy nie s3 w stanie prowa-
dzi¢ obliczen. Pomaga tez obliczenie z gory, ile promili wytwarza spozycie okre-
slonej ilosci napoju zawierajacego etanol u danej osoby. Wtedy promile przelicza
si¢ na kufle piwa, lampki wina, kieliszki wodki. Musimy bowiem pamigtac, ze
osadzeni do$¢ czegsto maja rozmaite ograniczenia poznawcze (czasami analfa-
betyzm czy dyskalkulia). Musimy szuka¢ z nimi prostych, zrozumiatych regutl.

W sensie psychologicznym dazylibySmy do czego$, co nazywane bywa
»nie§wiadoma kompetencjg alkoholowg”, gdy sam styl Zycia automatycznie
chroni konsumentow.

Ze wzgledu na zasadniczg wage sprawy warto jeszcze raz zebraé ,,reguty
rozsadnego picia” w ujeciu K. Wojcieszka.

Reguty rozsadnego uzywania napojow alkoholowych:

1. Najlepszym stylem zycia jest calkowita abstynencja od napojéw alkoholo-
wych, gdyz chroni przed wszystkimi potencjalnymi szkodami wynikajacymi
z ich uzywania. Wymaga jednak odpowiedniego podejscia. Jesli jest niedoj-
rzala, lekowa, to potrafi rowniez powodowac szkody (!), zwtaszcza na obsza-
rze kontaktow spolecznych, gdyz aktualna norma w Europie jest uzywanie
napojow alkoholowych. Jesli jest skutkiem dojrzatego wolnego wyboru, to
daje duza moc osobistg i poczucie wolnosci.

2. Wypracowanie umiejetnosci zachowania abstynencji jest niezbedne dla
kazdego bez wyjatku z powodu wielu sytuacji zyciowych, w ktorych jest ona
bezwzglednie wymagana (zarowno przez prawo, jak i przez oddalanie ryzyka
szkod). Te sytuacje to:

— mtody wiek (zasadniczo do 21 lat, jak w USA),

— cigza i karmienie,

— kierowanie pojazdami i maszynami,

— praca (z matymi wyjatkami, ale nawet kiperzy wypluwaja badane napoje),

— opieka nad maloletnimi,

— okreslone choroby, jak np. cukrzyca,

— uzywanie okreslonych lekéw (np. neuroleptykow),

— uprawianie sportoéw, zwlaszcza ekstremalnych (np. turystyka gorska),

— postugiwanie si¢ bronig.

3. W obecnosci dzieci, mtodziezy i w wielu miejscach publicznych wymagana
jest lub zalecana catkowita abstynencja, a zwlaszcza brak demonstracyjnego
picia napojow alkoholowych (tzw. zty przyktad).
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. Uzywanie napojow alkoholowych nigdy nie moze by¢ ciagle (non stop,

np. codziennie). Zaleca si¢ przynajmniej (przynajmniej!) 2 dni w tygodniu
zupelnie bez picia napojow alkoholowych.

. Ilosci 1 czestos¢ dla kobiet powinne by¢ wyraznie (ok. 1/2) mniejsze niz dla

mezczyzn®. Takze osoby o mniejszej wadze ciata powinny spozywac relaty w-
nie mniej alkoholu, gdyz u nich szybciej osigga wyzsze stezenia w ptynach
ciala (,,promile”), co przektada si¢ na zwigkszone ryzyko szkod.

. Istnieja propozycje ilosciowe ,,rozsadnego picia™: do 10 g czystego etanolu

przy jednej okazji dla kobiet i do 20 g etanolu dla me¢zczyzn. Przektada si¢ to
na usitowanie nieprzekraczania nigdy stezenia 0,2 promila etanolu w ptynach
ciata (BAC).

. Ryzyko szkdd alkoholowych rosnie wyktadniczo w stosunku do stezenia

alkoholu w ptynach ciata, co moze zaskakiwa¢ konsumenta.

. Za szczegblnie niebezpieczne uwaza si¢ picie w samotnosci i w kryzysie

(tzw. zalewanie robaka).

. Szczegdlng ostroznos$¢ powinni wykaza¢ konsumenci majacy wsrod swych

bezposrednich przodkéw osoby wykazujace symptomy uzaleznienia, gdyz
w takim przypadku tempo uzaleznienia ro$nie 4 x w poréwnaniu z pozosta-
lymi konsumentami.

Warto pami¢tac, ze obecnos¢ gazu ditlenku wegla (napoje gazowane) znacz-
nie przyspiesza absorpcje etanolu do plynoéw ciata, co moze powodowac
efekt zaskoczenia i naglego upijania sig.

Nigdy nie wolno zbliza¢ si¢ do stezenia BAC do poziomu 3,5 promila (zagro-
zenie utratg przytomno$ci i1 zatruciem). Jesli czujemy si¢ zmuszeni do osia-
gania wysokich stgzen etanolu, to moze to by¢ jeden z objawdw rozwoju
uzaleznienia.

Nalezy pamigtaé, ze osoby z tzw. mocna glowg sa bardziej podatne na rozwoj
uzaleznienia.

Czynnikami chronigcymi przed uzywaniem etanolu, zwlaszcza w mtodym
wieku (Hawkins i wsp., 1992), sa:

— silna wig¢z z rodzicami,

— dobre wyniki w nauce,

— aktywno$c¢ religijna,

— zakorzenienie w pozytywnych normach $rodowiskowych,

— konstruktywna grupa réwiesnicza (np. harcerstwo, oaza),

— wyzsze kompetencje 1 umiejetnosci spoleczne,

— pbzniejszy wiek inicjacji alkoholowe;.

Zwlaszcza szeroko rozumiany rozwdj osobisty (psychiczny i duchowy)
stanowi zapor¢ przed problemowym uzywaniem napojow alkoholowych
(tzw. cnota umiaru w roznych wersjach, w tym w wersji abstynenckiej).

5

Ostatnio WHO opublikowata raport ekspercki, w ktorym jest propozycja catkowitej

abstynencji dla kobiet w wieku 18—55 lat.
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15. Hasta Narodowego Programu Trzezwosci:
Nie upijaj sie! (przekraczanie jednorazowo 40 g etanolu dla kobiet i 60 g etanolu
dla mezczyzn przy jednej okazji lub ekwiwalent tygodniowy tych ilosci (210 g
kobiety, 350 g m¢zczyzni jako granica picia szkodliwego, za$ juz powyzej 140 g
dla kobiet i 280 dla me¢zczyzn tygodniowo to granice picia ryzykownego)©.

Mniej jest lepiej! (nie przekraczaj 0,2 promila).

A najlepiej wcale! (Abstynencja jest cenna, a w wielu przypadkach konieczna).

¢ Podaje si¢ granice tygodniowe 140 g etanolu dla kobiet i 280 dla mezczyzn jako dolne
granice ryzyka problemow (14 porcji standardowych i 28 porcji standardowych tygodniowo).



Gars¢ informacji o alkoholu etylowym.
Zakonczenie podsumowania teoretycznego i czesci
pierwszej monografii

Prowadzacy prace profilaktyczng musi si¢ doksztatca¢ pod katem wiedzy o dzia-
faniu etanolu na ludzki organizm. Tytul poczytnej niegdy$ ksiazki brzmiat
Zrozumieé alkohol (Kinney, Leaton, 1996)!. Nie zastgpimy tu obszernych opra-
cowan, ktorych nie brakuje (np. Woronowicz, Uzaleznienia..., 2009, s. 31-134;
Cierpiatkowska, Ziarko, 2010). Zwykle takie ogdlne dane pojawiaja si¢ na
poczatku réznych opracowan. Autor zdecydowat si¢ umiescic te dane tutaj, gdyz
Czytelnikom bedzie latwiej je zrozumie¢ i doceni¢ w $wietle wczedniejszego
opisu dziatan profilaktycznych. Jest tez szansa na usunig¢cie pokutujacych mitow
i stereotypow alkoholowych. Zacznijmy wigc...

Alkohol etylowy (etanol, C,H,OH) jest zwigzkiem organicznym z grupy
alkoholi, ktore zbudowane s3 z tancucha weglowodorowego i jednej lub wiecej
grupy hydroksylowej (— OH). Poniewaz proton (H+) tatwo si¢ oddziela od takiej
grupy, to czasteczka alkoholu jest polarna i przypomina kwasy organiczne (one
majg grupe karboksylowa — COOH). Potaczenie w jednym tancucha weglo-
wodorowego i polarnej koncowki sprawia, ze czasteczka alkoholu etylowego
jest polarna, co zbliza jg do takiego rozpuszczalnika jak woda (H,O, rowniez
polarna, ma ,,plus” i ,,minus” w obrgbie czasteczki). Czysty, 100-proc. etanol
jest niestychanie ,,wodolubny” (hiperhigroskopijny) — potrafi zabra¢ wodg prak-
tycznie z kazdego roztworu. Dlatego spotykamy zwykle co najwyzej roztwor
Z 96% etanolu (tzw. spirytus).

Czasteczka etanolu jest niewielka (zaledwie dwa atomy wegla w tancu-
chu), co daje jej ruchliwos¢ 1 zdolnos¢ przenikania réznych barier. W orga-
nizmie wszelkie nasze komorki sg otoczone szczelng blong fosfolipidowa
(ciekty krysztal, gtownie lecytyna, podobna do tej w z6ttku jaja). Etanol bez
trudu instaluje si¢ w tej blonie, zmieniajac jej lepkos¢ i inne parametry (jak
czgsSciowy detergent). Zmienia w ten sposob funkcje wszystkich biatek zanu-
rzonych w btonie komoérkowej (receptory, kanaty jonowe itp.). Ta cecha daje
etanolowi wszechstronnos$¢ dziatania. Najsilniej ten efekt wida¢ w komoérkach
nerwowych. Jednak na przyktad w komoérkach migsniowych etanol deformuje

' J. Kinney, G. Leaton (1994), Zrozumie¢ alkohol, ttum. A. Basaj, A. Bielasik, Warszawa.
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wiokna aktyno-miozynowe i ostabia migénie (uwaga sportowcy!)>. Defor-
muje tez strukturg biatek, np. enzymow trawiennych, zatem stusznie uwaza
si¢ go za trucizn¢ metaboliczng. Jak w przypadku wszystkich trucizn jego
toksyczne dzialanie zalezy od st¢zenia. U osoby bez zmiany tolerancji juz
stezenie 3,5 promila powinno wywotac utrate przytomnosci, a wyzsze st¢zenia
(4,5 promila) powinny ,,wytaczy¢” dziatanie automatycznych osrodkéw regula-
cji oddychania i bicia serca umiejscowionych w rdzeniu przedtuzonym. Czto-
wiek popada w kome i traci zycie. Rocznie takich przypadkéw jest ok. 1500,
najmtodsza ofiara— 12 lat. Przy pewnych stezeniach toksykolodzy sg bezradni
inie mogg uratowac ,,marynowanego mozgu” (Bogdanik, 1988)°. Jak wszystkie
trucizny etanol trafia u nas na system detoksykacji (gtownie w watrobie, 90%
rozktadu), gdzie zajmuje si¢ nim grupa enzymdéw dehydrogenaz (,,odrywa-
czy wodoru” co jest ekwiwalentem utleniania) (Woronowicz, 2009, s. 51-52).
Najpierw z czgsteczki etanolu powstaje aldehyd octowy (C,H,O), substancja
bardzo reaktywna chemicznie, rakotwoércza, trujgca. Nawet jesli caty etanol
zostal juz rozlozony, to czgsto pozostaje jeszcze aldehyd, ktory np. ostabia
sprawnos¢ kierowcy. Z aldehydu powstaje kwas octowy (CH,COOH), po prostu
ocet (ktory zresztg byl produkowany przemystowo z alkoholu etylowego przez
bakterie zyjace na widrach drzewnych). Oczywiscie kwas octowy rowniez jest
trujacy w wigkszych stezeniach. W koncu ostatnia grupa dehydrogenaz prze-
ksztatca kwas octowy w dwutlenek wegla (poprawnie: ditlenek wegla) i wode.
Po drodze powstaje troche kalorii, nawet nie tak mato.

Dehydrogenazy, ktore katalizuja caly proces, sa rozmaite i konkretna osoba
ma ich wiele, calg zréznicowanag kolekcje, wyznaczong genetycznie. Stad rdznice
narodowe w reakcji na alkohol. U Azjatow (Tajwan, Japonia) znaczna cz¢$¢ (np. az
40%) populacji reaguje ,,alergicznie” na etanol, gdyz ich dehydrogenazy szybko
rozktadaja etanol do aldehydu, a wolno aldehyd do kwasu octowego*. Taki sktad
enzymow powoduje silne zatrucie aldehydem octowym rownolegle ze spozy-
waniem etanolu (jakby natychmiastowy kac). U nas osob z taka konstrukcja
genetyczng jest ok. 10%. Paradoksalnie osoby majace ,,dobre dehydrogenazy” sg

2 J. Fernandez-Sola, E. Sacanella, R. Estruch, J.M. Nicolas, JM. Gran, A. Urbano-
-Marquez (1995), Significance of type II fiber atrophy in chronic alcoholic myopathy,
“Journal of Neurology Sciences” 2007, V. 130, s. 69-76; V. Lecoutre, Y. Schultz (2009),
Effect of small dose of alcohol on the endurance performance of trained cyclists, “Alcohol
and Alcoholism”, V. 44(3); E.B. Parr, D.M. Camera, J.L. Areta, L.M. Burke, S.M. Philips,
J.A. Hawley, G. Coffey (2014), Alcohol Ingestion Impairs Maximal Post — Exercise
Rates of Myofibrillar Protein Synthesis following a Single Bout of Concurrent Training,
“PlosOne”, 12, Feb 9(2), e88384.
3 T. Bogdanik (1988), Alkohol etylowy, w: Toksykologia kliniczna, idem (red.), Warszawa.
»Superaktywna forma ADH2 jest wigc odpowiedzialna za wystepowanie po spozy-
ciu nawet niewielkiej ilosci etanolu bardzo wysokich st¢zen aldehydu octowego nie tylko
w watrobie, ale rowniez we krwi”. E. Czech, M. Hartleb (2003), Polimorfizm genetyczny
dehydrogenazy alkoholowej — znaczenie patofizjologiczne, Advances in Clinical and Expe-
rimental Medicine, V. 12(6), s. 801-809.



Gars¢ informacji o alkoholu etylowym... 71

narazone na szybsze uzaleznienie, poniewaz w ich przypadku reakcje organizmu
na alkohol sg stabsze (,,mocna glowa”). Pija zatem cze¢sciej i wigce] oraz szybciej
si¢ uzalezniaja. Proces rozktadu jest staty jak w zegarze atomowym — nie daje
si¢ go przyspieszy¢, cho¢ mozna zlagodzi¢ objawy kaca. Jest to od 8 do 16 g
etanolu na godzing (przecigtnie ok. 10 g — jedna porcja standardowa, ekwiwa-
lent szklanki piwa).

Do rosngcych stezen etanolu organizm przystosowuje si¢ poprzez zmiang
tolerancji. Jest ona jednym z biologicznych objawow uzaleznienia (tak jak zmiany
w aktywno$ci wybranych enzyméw). Rekordzisci byli jeszcze zywi przy ponad
12 promilach i wigce;.

Poniewaz nasz organizm traktuje etanol jako trucizne, to ma pewne ,,zabez-
pieczenia”, jak np. specjalny ,,czujnik” z komorek nerwowych w okolicach
wejscia do zoltadka. Gdy napijemy si¢ zbyt duzo, reagujemy wymiotami (wyrzu-
canie spozytej trucizny). Czes$¢ specjalistow uwaza, ze zanik tego czujnika to
wyrazny objaw uzaleznienia.

Farmakologicznie etanol jest usypiaczem, dziata sedatywnie. W niskich steze-
niach euforyzuje, w wyzszych powoduje pogorszenie nastroju (depresje alkoho-
lowa) (Cierpiatkowska, Ziarko 2010, s. 32). Wida¢ w tym momencie madro$¢
narodow, ktore preferuja niskie st¢zenia w napojach alkoholowych (np. Wtosi
rozcienczajg wino stotowe woda z 10% do 5% etanolu). Co cieckawe, stezenie to
konsument wtoski reguluje samodzielnie, gdyz oba sktadniki sa podane w osob-
nych naczyniach.

Etanol powoduje uzaleznienie, na ktére podatno$¢ jest wyznaczona genetycz-
nie. Wedtug Ericksona (Erickson, op. cit., s. 47) 15% wszystkich pijacych napoje
alkoholowe uzalezni si¢ w ciggu zycia od etanolu®.

Etanol zmienia dziatanie komorek nerwowych (neurondéw) przez modyfikacje
neurotransmisji (GABA, serotonina, dopamina, beta-endorfina), dajac subiek-
tywne przezycia relaksu, poprawy nastroju, przyjemnosci i nawet euforii, gtow-
nie przy niskich stezeniach. Wptywa na postrzeganie, ostabia refleks, dlatego nie
sprzyja precyzji w kierowaniu pojazdami. Ci, co twierdzg inaczej (,,po drinku
lepiej prowadzg”), zapewne s juz na drodze do uzaleznienia, chociaz o tym nie
wiedza. Z powodu zaburzen dziatania uktadu nerwowego picie bardzo sprzyja
wypadkom. Narastanie ryzyka wypadkow jest wyktadnicze, zatem przyrasta
szybko nawet przy matych réznicach stgzen etanolu w ptynach ciata.

Uzyskanie przez konsumenta oczekiwanych zmian w przezyciach zastawia
na cztowieka putapke, gdyz sadzi on, ze skoro jeden drink go rozweselit, to dwa
rozweselg bardziej. Tymczasem efekty pozytywne zanikaja z kazdym kolej-
nym drinkiem w sensie ich wydajnosci. Inne przezycia (pojawienie si¢ zadowo-
lenia dopiero po kilku drinkach) moga $wiadczy¢ o procesie rozwoju zespotu
uzaleznienia.

5 Autor nie podaje kryterium, jakie stosowat. Wydaje sie, ze ten odsetek jest nizszy, jesli
bra¢ pod uwagg uzaleznienie jako zaburzenie w stopniu ci¢zkim.
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Pozyskiwanie etanolu dokonuje si¢ przez proces fermentacji, czyli rozkladu
cukrow do etanolu. Dla mikroorganizmow jest to system ratunkowy, gdy aktu-
alnie w Srodowisku nie ma dostepu tlenu. Prowadzac ,,beztlenowe utlenianie”,
pozyskuja mato energii (kilkanascie razy mniej niz mozliwe przy peilnym
tlenowym rozktadzie) i wyrzucaja etanol poza komorke jako produkt uboczny
fermentacji. Jesli jego stezenie przekroczy 10—12%, to mikroorganizmy (grzyby,
bakterie) ging. Dlatego nie daje si¢ uzyskac¢ wyzej stezonych roztworow (wino —
10—12%) w sposob naturalny. Konieczna jest destylacja odkryta w Bizancjum we
wczesnym sredniowieczu i poprzez Arabow przekazana Europejczykom w XII/
XIII w. Poczatkowo (do XV stulecia) stosowano st¢zone roztwory jako lekarstwo
(rekomendacja Rajmunda Lullusa), rowniez jako nalewki, gdyz etanol jest swiet-
nym rozpuszczalnikiem i ekstrahuje z zi6t substancje czynne).

Potanienie produkcji etanolu w zwigzku z nadwyzkami zywnosci bogatej
w weglowodany (zboza, ziemniaki) spowodowalo gwattowny wzrost spozycia
mocnych trunkéw i eksplozje szkod alkoholowych. W koncu XVIII w. zdefinio-
wano uzaleznienie, chociaz bez znajomosci jego mechanizméw (w Polsce lekarz
Jakub Szymkiewicz). Samo zjawisko byto znane od starozytnos$ci, co powodo-
wato wyznaczanie regut spotecznych spozycia etanolu.

Alkohol odgrywal pewna role w obrzgdowosci i stat si¢ tez elementem
waznym w judaizmie i w chrzescijanstwie, ktore przyjely wobec niego postawe
ambiwalencji — stosowaty i stosuja wino w rytuatach, ale przestrzegaja przed
jego naduzywaniem.

Spozycie alkoholu wzrasta w spoteczenstwach bogatszych, co obserwowano
w wielu krajach. [lo§¢ szkod alkoholowych jest zalezna od Sredniego spozycia
i od stylu uzywania zarazem. Za najlepsza metode¢ ograniczania szkod alkoho-
lowych w spoteczenstwie specjaliSci uznajg ograniczenie dostepnosci napojow
alkoholowych (poparte edukacja publiczng).

Najbardziej rozpitym kontynentem jest Europa (i zalezna od niej kulturowo
Ameryka). Specjalisci (np. cytowani juz Anderson i Baumberg) sugeruja koniecz-
no$¢ bardzo zdecydowanego ograniczania spozycia etanolu w Europie ze wzglg-
dow nie tylko zdrowotnych, ale tez gospodarczych (kazda ztotowka zysku to
strata 3 zlotych). W ocenie epidemiologdéw etanol jest na podium pierwotnych
czynnikéw przedwczesnej utraty zdrowia 1 zycia (obok palenia tytoniu i ryzy-
kownych zachowan seksualnych)®. Etanol jest na trzecim miejscu globalnie, ale
w wielu krajach Europy (w tym w Polsce) jest na pierwszym miejscu podium’.
Powoduje kilkadziesiat chorob, w kilkuset jest komponentem (nawet w zakaze-
niu HIV — pomyslmy, dlaczego?). Jest kancerogenny, niekiedy nawet w niskich
stezeniach, jak w przypadku raka piersi u kobiet. Migdzy 6 a 11% wszystkich
nowotworéw ma pochodzenie alkoholowe. Systematycznie i obficie spozywany

¢ Raport o stanie zdrowia na swiecie 2002. Analiza zagrozen, promocja zdrowia, WHO,

2003, thum. A. Basaj, Warszawa.
7 Dogania go nikotynizm, ktory powoli zaczyna dominowaé, niezaleznie od spadku
odsetka palaczy (odroczony efekt z wielu lat).
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uszkadza praktycznie wszystkie organy, najbardziej zas uktad nerwowy, pokar-
mowy i wydalniczy. Przy intensywnym stosowaniu potrafi chemicznie ,,wyka-
strowa¢” mezczyzne, wybijajac wszystkie komorki produkujace testosteron
w jadrach (feminizacja). U kobiet powoduje tzw. maskulinizacje, przybiera-
nie zewnetrznych cech meskich. Wystepuje to jednak przy masywnym jego
naduzywaniu.

Naduzywany skraca zycie od 10 do 20 lat. W ocenie §wiatowego zebrania
ekspertow etanol jest najbardziej szkodliwa substancja psychoaktywna
uzywang przez ludzi, niszczaca bardziej niz heroina i kokaina (Nutt i wsp.,
2010)%.

Z powodu zaburzania funkcji kontroli jest silnie kryminogenny i wiktymo-
genny. Jego uzywanie koreluje z uzywaniem narkotykow (tzw. teoria substancji
torujacych droge, D. Kandel).

W wielu krajach na $wiecie jest stosunkowo malo uzywany, glownie
z powodow religijnych lub tradycji kulturowych (kraje islamskie, Indie, Chiny).
Obecnie notuje si¢ duzg aktywnos$¢ i ekspansje¢ biznesu alkoholowego w tych
krajach, co zwigksza spozycie, np. w Azji. Biznes alkoholowy jest zazwyczaj
$wietnie zorganizowany i korzysta z wydajnego lobbingu (Pietruszka, 2010,
Pietruszka, 2010)°. Z tego powodu nawet oczywiste i potrzebne ograniczenia
dostgpnosci napotykaja na problemy polityczne. Polacy maja stosunek ambi-
walentny do alkoholu, z jednej strony chca ograniczen (np. dla nieletnich, 97%
,»za”1%), a z drugiej sg im przeciwni (Moskalewicz, 2016). Przodujemy w Euro-
pie pod wzgledem uznawania etanolu za zwyczajny produkt spozywczy (60%
respondentow).

Wydaje si¢, ze nasz styl picia wymaga pilnej korekty, a naduzywanie
stanowi jeden z najpowazniejszych problemow polityki spolecznej w Polsce.

Szkody zawsze wywotywaly reakcje i moze z tego powodu dysponujemy
dojrzatym prawem (Ustawa o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi z 1982 z pdzniejszymi zmianami)'!, ktére pozytywnie oceniaja
eksperci na swiecie. Jednak bardzo kuleje jego skuteczne egzekwowanie.

Ciekawe sg historyczne perypetie etanolu, w paru przypadkach przyczy-
nit si¢ prawdopodobnie do upadku réznych silnych organizméw politycznych
(np. imperium Aleksandra Wielkiego).

W Polsce istnieje bogata tradycja profilaktyczna, zwigzana z dziatalno$cig
wielkich postaci w XIX i XX w. (ks. Fiecek, bt. Honorat Kozminski, bt. Bronistaw

8 D.Nutt, L. King, L. Philips (2010), Drug harms in the UK: a multicriteria decision analy-
sis, “The Lancet”, V. 376, nr 9752, s. 15581565, 6 November.

® M. Pietruszka (2010), Aktywnos¢ producentéw napojéw alkoholowych na poziomie Unii
Europejskiej, ,,Swiat Probleméw”, nr 1204), s. 32-35; M. Pietruszka (2010), Aktywnosé
producentéw alkoholi w Polsce — piwowarzy, ,,Swiat Probleméw”, nr 3(206), s. 34-36.

10" Badanie CBOS nr 160 z 2019 roku.

" Ustawa z dnia 26pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. 1982 nr 35, poz. 230. http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/
WDU19820350230/U/D19820230L;.pdf.
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Markiewicz, ks. Jan Kapica, prof. W. Lutostawski, poset Maria Moczydlowska,
Tadeusz Strumitto, Andrzej Matkowski, CSB Franciszek Blachnicki i wielu,
wielu innych, ktorych pisma i biografie znajdziemy w serii monografii K. Roma-
niuka, op. cit.)'’?. Najnowszym efektem dziatan trzezwosciowych jest Narodowy
Program Trzezwosci, dostepny w calosci w sieci'®.

12 Np. ks. J. Kapica (1933), Alkoholizm a mitosé blizniego, s. 114—121, w: Kazania i mowy,
odezwy, E. Szramek (red.), Katowice, s. 378.
3 Narodowy Program Trzezwosci (2018), Warszawa—Katowice.



Czesc Il
Narzedzia interwencji profilaktycznej w grupie






Scenariusz programu ,Korekta dla osadzonych”
Wersja A (klasyczna)

»KOREKTA dla osadzonych” (wersja dla kursu SWWS) — program profi-
laktyczny w dziedzinie probleméw alkoholowych przeznaczony do pracy
z osobami dorostymi, zwlaszcza z osadzonymi w zakladach karnych.

[Scenariusz A stanowi zmieniong, poprawiong, aktualizowang, rozszerzong
i uzupelniong wersje programu profilaktycznego ,,Korekta”, wyd. 2 z 2004 r.
(K. Wojcieszek, ,,Korekta” program profilaktyczny w dziedzinie problemow
alkoholowych, przeznaczony do pracy z mtodymi dorostymi, w tym z Zotnie-
rzami zasadniczej stuzby wojskowej, wyd. 2, Warszawa) dostosowana do potrzeb
systemu penitencjarnego. Jednocze$nie zachowuje strukture wlasciwa dla pier-
wotnego programu, co umozliwia opieranie si¢ na dotychczasowych wyni-
kach badan. Poprawiono zauwazone w wersji klasycznej btedy i uwzgledniono
doswiadczenia z wielu realizacji, jakie autor prowadzit w réznorodnych grupach
odbiorcow. Zwlaszcza podkreslono rolg tzw. drugiego testu BAC w przebiegu
programu. Z powodu duzej iloSci zmian zastosowano osobng nazwe ,,Korekta
dla osadzonych”. Scenariusz B jest nowa synteza — proba uwzglednienia wyda-
rzen psychologicznych podczas programu i nigdy nie byt dotychczas publiko-
wany. Jest opisem wersji aktualnie stosowanej przez autora].

Dodatkowe informacje w: K. Wojcieszek (2013), Optymalizacja profilaktyki
problemow alkoholowych, Krakow.

Wstep

Program ,,Korekta” stanowiacy baze wyjsciowg dla ,,Korekty dla osadzonych”
powstat ponad 20 lat temu, na prosbe Wojska Polskiego. Pdzniej byt wielokrotnie
realizowany, udoskonalany, poddawany ewaluacji formatywnej i sumatywne;j
w grupach zolierzy, policjantéw, studentéw i w innych grupach zawodowych.
Stanowi solidnie sprawdzone narzedzie profilaktyczne. Taki stan rzeczy umoz-
liwil zastosowanie schematu ,,Korekty” do pracy w systemie penitencjarnym.
Program mozna stosowa¢ zaréwno z udzialem oséb odbywajacych kare, jak
i personelu, gdyz jest wysoce uniwersalny. Moze by¢ stosowany w ramach dzia-
fan prewencyjnych w zaktadach pracy. Ponadto bywa chetnie stosowany w pracy
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z mlodymi ludzmi z grup ryzyka. Zasadniczo jest przeznaczony dla osoéb peino-
letnich majacych prawny dostep do uzywania napojow alkoholowych (w warun-
kach polskich od 18 lat, w USA od 21). W przypadku pracy z osadzonymi
moze stanowi¢ element resocjalizacji i prewencji, zwlaszcza w sytuacjach
poprzedzajacych zakonczenie kary lub przepustki. W tej grupie moze tez
stanowi¢ staty element pracy wychowawcze;.

Cele programu: czego mozna oczekiwac po poprawnej realizacji programu
,Korekta dla osadzonych™?

Zdarza sie, ze oczekiwania realizatorow idg zbyt daleko i spodziewajg si¢ oni
doskonatych wynikow w postaci np. podjgcia abstynencji przez uczestnikow,
rezygnacji z upijania si¢ itp. Trzeba zatem podkresli¢, ze zazwyczaj bezposred-
nie efekty naszej pracy sa skromne. Zostaly zbadane i pozytywnie zweryfiko-
wane w tzw. ewaluacji sumatywnej, jednak jest to przeciez praca bardzo krotka,
oparta na schemacie ,krotkiej interwencji profilaktycznej w grupie” (patrz:

K. Wojcieszek, 2013, Optymalizacja profilaktyki problemow alkoholowych,

Krakow). Trudno si¢ spodziewaé, aby 3—4 godziny pracy zniwelowaty skutki

wielu zasztosci spotecznych i indywidualnych. To, ze wykazano pozytywne

zmiany zachowan, postaw i wiedzy u uczestnikéw (badania M. Wojcieszek

w cz. III), nie pozwala na oczekiwanie spektakularnych efektow. Wyniki kazde;j

pracy profilaktycznej sa zazwyczaj skromne, trzeba duzo cierpliwosci, a takze

wykonywania tej pracy bardzo starannie i zgodnie ze scenariuszem. Zatem nie
nalezy si¢ spodziewaé efektow nieproporcjonalnie wielkich do wlozonej przez
nas pracy: przeciez trening alkoholowy ludzi, z ktorymi przyjdzie nam pracowac,
trwa zwykle wiele lat (specjaliSci mowia, ze jeszcze przed pierwszym kielisz-
kiem ksztattujg si¢ oczekiwania potencjalnych konsumentow). Nalezy przyjac
to zatozenie na poczatku, aby tym spokojniej podjaé pracg za pomoca opisanego
scenariusza. Autor jest przekonany, opierajac si¢ na wieloletnim do$wiadczeniu

i wynikach badan, ze mimo skromnych efektow warto realizowac¢ ten scena-

riusz. Uczestnictwo w nim cz¢sto pozostaje jedyng okazjg do glebszej refleks;ji

dla 0s6b majacych problemy alkoholowe.
Zdaniem autora mozna liczy¢ u cze$ci uczestnikow na:

* rezygnacje z normy ostentacyjnego upijania si¢ (przesuniecie granic ilosci
spozywanego alkoholu i okoliczno$ci picia w kierunku bezpieczniejszej
konsumpcji u znaczacej czesci uczestnikow),

* uzywanie etanolu bedzie bardziej ograniczone przez samego konsu-
menta, bardziej Swiadome i liczace si¢ z negatywnymi skutkami picia,

* nastgpi oslabienie tendencji do ryzykownych zachowan alkoholowych
generowanych spolecznie i podejmowanych w oparciu o bledne przeko-
nania normatywne (ostabienie ,,towarzyskiego przymusu picia” w tej
konkretnej grupie, z ktorg sie pracuje),
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* u czes$ci 0s6b majacych powazne problemy alkoholowe (np. rézne stopnie
zaburzen wg DSM V) umozliwi identyfikacje doSwiadczanego problemu
alkoholowego i wzbudzenie motywacji do poszukiwania profesjonalnej
pomocy,

* u czeSci uczestnikow nastapi wieksze zrozumienie wlasnych i spolecznych
zachowan i genezy falszywych norm spolecznych zachecajacych do picia,

* u wielu uczestnikow jest prawdopodobne zwigkszenie akceptacji dla
ograniczen prawnych (w tym regulaminowych ograniczen penitencjar-
nych) zwigzanych z alkoholem.

Ponadto autor jest zdania, ze mozna réwniez oczekiwac:

* ulepszenia kontaktu mi¢dzy prowadzacym a odbiorcami programu (gdy
realizacja jest spostrzegana jako autentyczny wyraz troski, np. o dalsze
losy osadzonych),

* niejako ,,rykoszetem” program moze wzmacnia¢ tendencje do akcep-
towania innych zasad regulaminowych, np. zmniejszy¢ skale przemocy
wewngtrz grup (prawdopodobnie w niewielkim stopniu — ta rzecz do
zbadania).

Jak tatwo zauwazy¢, autor wypowiada si¢ do$¢ ostroznie o efektach programu,
chociaz jego wlasne obserwacje jako prowadzacego by¢ moze upowazniatyby do
$mielszego wskazywania na pozytywne rezultaty. Gdy program byt testowany
pod koniec lat 90., zdarzyto si¢ juz przy pierwszych dwu realizacjach (Kielce,
1998), ze bezposrednio po zajeciach dwojka uczestnikow zgtosita si¢ do prowa-
dzacego z prosba o radg, w jaki sposOb rozwigzywaé swoje zaawansowane
problemy alkoholowe (,,Jestesmy chyba uzaleznieni, niech nam pan powie, co
zrobi¢”). Byl to spektakularny efekt i takie tez moga wystapi¢, ale bytoby mato
naukowe opieranie si¢ na pojedynczych, nawet bardzo optymistycznych wypad-
kach. Autor zakltada skromniejsze rezultaty, tym bardziej ze scenariusz beda
realizowac osoby, ktore nie sg jego autorami. I w roznych okoliczno$ciach. Cykl
badan nad efektami danego programu nigdy nie jest zamkniety z chwila wyka-
zania empirycznego jego oczekiwanych skutkow. Nadal jest i bedzie wiele cieka-
wych pytan wobec tego, co dzieje si¢ w trakcie i po programie. Zatem autor zaleca
»Lumiarkowany optymizm”. Program to nie jest dzialanie magiczne, cho¢ bardzo
dobrze odbierane i przygotowane. Pracuje si¢ z wolnymi osobami, dodatkowo
obarczonymi wieloma ,,zaszto$ciami” w dziedzinie problemdw alkoholowych. Na
tym etapie wystarczy powiedzie¢, ze wyniki zarowno ewaluacji formatywnej, jak
i sumatywnej sg dla programu wyraznie pozytywne, a co najmniej obiecujace.

Warunki skuteczno$ci grupowej interwencji krétkoterminowej

Ciekawe jest pytanie o warunki skutecznosci oddziatlywania i warto je tu posta-
wic. Co decyduje o efektywnosci programu? Efekty zaleza od jakosSci realizacji,
jak 1 wielu okoliczno$ci zewnetrznych. Np. sytuacja grupy moze by¢ specyficzna
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na tyle, ze nie da si¢ jej ,,naprawi¢” prostym programem profilaktycznym
(np. obecnos¢ duzej grupy uzaleznionych w stopniu ciezkim z bardzo rozbudo-
wanym systemem iluzji i zaprzeczen). Raczej nie stosujmy programu jako reakcji
na jakie$ aktualne negatywne wydarzenia. Nalezy go stosowac¢ systematycznie,
zanim stanie si¢ co$ ztego, czysto profilaktycznie. Czasami doswiadczony reali-
zator bedzie mogt wykorzystac¢ scenariusz jako interwencj¢ w momencie, gdy
miat miejsce jaki§ drastyczny fakt, np. wypadek po pijanemu. Trudno$¢, jaka
wtedy si¢ pojawia, polega na tym, ze wzbudzanie poczucia winy w uczestnikach
nie jest strategig zalecang przez psychologow. W rzeczywistosci zamyka ono
uczestnikow emocjonalnie i poznawczo, a nasz program moze by¢ odrzucany.
Tylko doswiadczony realizator moze poradzi¢ sobie z tego rodzaju wyzwaniem.

Zdaniem autora decydujace jest co§ jeszcze: postawa prowadzacego
spotkanie. Zdecydowanie nie powinny prowadzi¢ programu osoby, ktére maja
jakiekolwiek problemy alkoholowe (np. wykazane w uczciwie wypelmionym
tescie AUDIT). Prawdopodobnie majg tez negatywny wplyw tzw. zachowania
»kompulsywne” (np. nalogowe palenie tytoniu, nieopanowana z1to$¢ czy trudno-
$ci w samokontroli). Taka osoba bedzie dla uczestnikéw mato wiarygodna (jak
w przystowiu: ,,Nie rob tego, co ja robie, rob to, co ja mowie¢”).

Wieloletnie dos§wiadczenie autora przekonuje tez, ze bardzo waznym elemen-
tem skutecznosci jest state i widoczne wsparcie przelozonych dla tego typu
pracy. Moze brakowac takiego wsparcia, jesli dany przetozony ma jakie$ osobi-
ste opory, czasami wynikajace z réznych zasztosci i negatywnych doswiad-
czen. Wsparcie srodowiska bardzo wspomaga efektywnos$¢ programu, w tym
wypadku zrozumienie otoczenia Stuzby Wieziennej pracujacej w danym zakta-
dzie karnym. Lepiej, aby prowadzacy nie byt skazany na los samotnego bohatera.

W warunkach zaktadu karnego duza przeszkoda moze by¢ brak zaufania
osadzonych do kadry. Taka sytuacja moze wrecz uniemozliwi¢ poprawng reali-
zacje programu. Profilaktycznych skutkdéw nie uzyskuje si¢ pod przymusem.
Jedynie samo fizyczne uczestnictwo mozna wymusi¢, pozytywnych efektow
juz sie¢ nie da. Z historii miasta Rzymu znany jest fakt, ze gdy mieszkancow
tamtejszego getta (wydzielona dzielnica zydowska) zmuszano do wystuchiwania
chrze$cijanskich kazan, to ci umiejgtnie zatykali sobie uszy watg. ,,Z niewolnika
nie ma pracownika”, mawiamy. Tym bardziej w naszym przypadku. Oczywi-
$cie nie musimy czeka¢ na moment, gdy wszyscy zechca bra¢ udzial. Raczej
chodzi o to, aby stara¢ si¢ wypracowac taki rodzaj rzeczowego kontaktu, ktory
sktoni W TRAKCIE pracy czg$¢ uczestnikow do wspotpracy z prowadza-
cym, chociazby minimalnej. Warunki w zaktadzie karnym sg specyficzne, ale
autor jest zdania, ze da si¢ t¢ trudno$¢ przelamac. Osobiscie prowadzit bowiem
kilkakrotnie udane zajecia profilaktyczne w zakladach karnych (np. Warszawa,
ul. Rakowiecka, przed wielu laty, zanim powstat tam oddzial terapeutyczny
i powstato obecne muzeum). Lepiej zatem, aby zajecia prowadzila osoba przy-
najmniej w podstawowym stopniu budzaca zaufanie uczestnikow. Nie musi ona
jednak przyjmowaé postawy zbyt uleglej, gdyz jest jedynie przewodnikiem,
a grupa pracuje SAMA w trakcie programu.
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Podobna zasada obowiazuje, gdy korzystamy ze scenariusza w innych
grupach, np. w pracy z funkcjonariuszami czy ze starszg mlodziezg. Konieczne
jest wtedy odejscie od sztywnosci i dystansu, czasami spotykanych w relacjach
wzajemnych. Konieczne jest zbudowanie w trakcie programu atmosfery umoz-
liwiajacej uczestnikom utozsamienie si¢ z celami programu. Trzeba stara¢ si¢
pracowac tak, jakby$my pracowali ze zwykla grupg dorostych ludzi, nawet jesli
wiemy (np. z akt osadzonego, z wywiadu indywidualnego), ze nasi uczestnicy
majg trudnosci w omawianej dziedzinie. Mozemy wykorzysta¢ okoliczno$§¢
zgromadzenia uczestnikéw, ale i tak musimy uzyska¢ ich aktywnos$¢ i wspot-
prace. Mozna przeciez ,,spac¢” podczas programu lub ignorowac jego przestania.
Na udziat uczestnikow musimy zapracowac.

Preferowane cechy prowadzacego podczas pracy w warunkach zakladu
karnego:

* empatia i dobry kontakt z ludzmi, zwlaszcza z osadzonymi,

* wiarygodno$¢ (sam Zyje w zgodzie z zaleceniami programu),

* umiejetno$¢ redukowania zbyt duzego dystansu czy nieufnos$ci ze strony
uczestnikow,

* gotowos$¢ do uczenia si¢ od uczestnikow bez wzgledu na ich status (np. od
osadzonych),

+ identyfikacja z celami programu,

* gotowos$¢ do poddania pracy superwizji i do ewaluacji dzialania,

+ staranne przygotowanie si¢ do realizacji, zar6wno merytoryczne, jak
techniczne.

A co, jesli ktos nie spetnia tak wysrubowanych warunkow? Wyniki ewaluacji
wskazuja na pewng osobliwo$¢ — wydaje si¢, ze nawet przeci¢tna, zwyczajna
realizacja proponowanego scenariusza daje pozytywne efekty profilaktyczne.
W scenariuszu sg bowiem zawarte elementy autodydaktyczne, w trakcie
ktorych uczestnicy uczg si¢ od siebie czy konfrontujg swoje zachowania z grupa.
Tutaj cata grupa pracuje, a prowadzacy tylko katalizuje t¢ prace. Dotychczasowe
doswiadczenia pokazaty, ze po przelamaniu pierwszych trudno$ci program ten
jest chetnie realizowany i stanowi normalne narzedzie pracy, zwlaszcza wycho-
wawcow. Autor ma nadziej¢ na taki rezultat w zaktadach karnych.

,Sciagawka dla realizatorow” — krétki opis poszczegolnych krokéw programu

L Krotkie wprowadzenie do programu, zagajenie — elementy edukacji
o alkoholu etylowym i jego roli w ludzkim Zzyciu.

II. ,,Burza mo6zgow” w postaci zapisania na tablicy ,,korzysci — straty”
z picia alkoholu (wazne: zawsze zaczynamy najpierw od spisywania
korzysci!).

III. Nieco obszerniejszy komentarz prowadzacego do rezultatow uzyska-
nych widocznych na tablicy. Czy propozycje uczestnikéw sa zgodne
z obiektywna wiedza?
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IV.

VI

VII.

VIII.

IX.

XI.

XTI.

XTII.
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Kluczowe glosowanie na temat przewagi korzysci lub strat z powodu
picia napojéw alkoholowych. Sekwencja kolejnych pytan (glos przez
podniesienie reki i zliczenie):

a) 1 pytanie: kto sadzi, Zze przewazaja korzysci z picia? — reka do gory.
b) 2 pytanie: kto sadzi, ze przewazaja straty? — reka do gory.
Zazwyczaj przewaga liczebna opcji ,,przewazaja straty”, ale pracu-
jemy niezaleznie od aktualnego wyniku glosowania (!).

¢) 3 pytanie: kto z obecnych nie uzywa wcale napojéw alkoholowych
i jest abstynentem w zwyczajnym zZyciu? Zliczamy.

Zazwyczaj powstaje zagadka: jest wielu (wiekszo$¢? patrz wyzej)
takich, ktérzy sklaniaja si¢ do wskazania na przewage strat nad
korzysciami, a mimo to uzywaja napojow alkoholowych. Akcentu-
jemy widoczna sprzeczno$¢ logiczng tego wyniku.

Rozmowa prowadzacego z grupa na temat paradoksalnego zestawie-
nia odpowiedzi i ryzyka zwiazanego z alkoholem oraz warunkoéw, pod
jakimi kontakt z alkoholem moze nie$¢ wiecej korzySci niz strat (jesli
to mozliwe, ze korzysci wiecej). Aktywni sg glownie uczestnicy, ktorzy
»thumacza si¢” ze sprzecznosci.

Zazwyczaj grupa proponuje, ze jesli si¢ ,,pije z glowa”, to nie ma strat.
Prowadzacy zgadza sie¢ z ta teza, ale... Moze by¢ tak, ze komus$ tylko
wydaje sie, Ze pije rozsadnie.

Co to znaczy: picie w granicach rozsadku, ,,z glowa”? Przygotowanie
do testu przesiewowego AUDIT.

Wspolnie wypelniony (synchronicznie) anonimowy Test AUDIT
(W uproszczonej formie — dla grupy). Zebranie kartek z wynikami
indywidualnymi. Gdzie jest granica, za ktéra sa problemy alkoho-
lowe? (8—10 punktow, przyjaé¢ jedna, najlepiej 8).

Zliczenie wynikow testu, ukazanie ich w czytelnej formie na tablicy
i komentarz wyjasniajacy poszczegdlne sytuacje problemowe: picie
ryzykowne, picie szkodliwe, uzaleznienie.

Wstepne omowienie zasad ,picia rozsadnego”. Jednak AUDIT to
nie wszystko. By¢ moze wazniejsze jest przekraczanie stezenia BAC
w plynach ciala?

Wspolne liczenie ilosci alkoholu spozytego przy ostatniej okazji i steze-
nia alkoholu we krwi. Nauka obliczania.

Ocena stopnia ryzyka wynikajacego z wysokiego BAC przy ostatniej
okazji picia. Réwniez ukazanie zebranych anonimowo (karteczki)
wynikow na tablicy.

Ponowne omodwienie regul rozsadnego picia i zalecen zwiazanych
z uzyskanymi wynikami (zaréwno AUDIT, jak i BAC).

Dokladniejsze omowienie (by¢ moze sprawdzenie wiedzy uczestni-
kow) o formach pomocy w kwestiach alkoholowych (jako element
interwencji).
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XIV. Zebranie ocen spotkania, przeliczenie ich i ewentualne ogloszenie.
Wzmocnienie indywidualnych korzysci ze spotkania — zacheta do
zmiany ryzykownych zachowan. Mozliwa kontynuacja indywidualna
lub grupowa.

Optymalne warunki realizacii:

» grupa takiej wielkosci, aby utrzymac¢ anonimowos$¢ wynikow (najlepiej od
kilkunastu 0s6b), mozliwe tez w mniejszej grupie, jesli uczestnikom nie prze-
szkadza ta sprawa — wzig¢ pod uwage uwarunkowania zaktadu karnego,

* niezaklocony czas trwania (minimum 3 h lekcyjne z przerwami), mozliwa
realizacja ,,w jednym kawatku”, co moze by¢ wazne w warunkach zaktadu
karnego — wtedy skracamy poszczegélne elementy, minimum 1,5 godziny
zegarowej, nie wigcej niz 4 h,

» dostep prowadzacego do uczestnikow ulatwiajacy zbieranie ankiet i wypet-
nianie materiatbw w warunkach anonimowosci (unikamy zbyt ciasnych
pomieszczen, gdzie uczestnicy siedzg ,,rami¢ w rami¢” i zagladaja sobie
w testy),

+ KONIECZNA TABLICA (zwykta lub papierowa) I KREDA/MAZAK lub
duze arkusze papieru, nawet pakowego, do zapisywania wynikoéw, kilka
arkuszy,

» zapewniona widoczno$¢ tablicy, kalkulator, torba lub pudetko do zbierania
kartek i ankiet,

* bardzo wskazany (chociaz niekonieczny) komplet (jednakowych) otowkow
(dtugopisow?) (zapewnia anonimowo$¢ ankiet, moze by¢ wazne (?) do oceny
prowadzacych), komplet testow AUDIT dla uczestnika, zazwyczaj ksero po
jednym na osobg,

» bardzo pomocne mate biate karteczki biurowe bez kleju.

Istnieje ,,minimum techniczne”: ksero testu AUDIT na glowg + tablica +
karteczki biurowe.

Ze wzgledow etycznych konieczne jest uzyskanie wczesniej informacji
o dostepnych punktach pomocy w chorobie alkoholowej (telefon, adres grupy
AA, adres poradni) lub ustalenie procedury, gdy ktos potrzebuje indywidualne;j
konsultacji. Co zrobi prowadzacy, gdy ustyszy — ,,tak, mam problem, jak moge
z tym zadziata¢?”. Trzeba by¢ gotowym na taka sytuacj¢ zawsze i przemysle¢
zagadnienie. Ten element jest wazny, gdyz jednym z efektow programu moze by¢
zainteresowanie poszczegolnych osob uzyskaniem fachowej pomocy. Program ma
czesciowo charakter interwencyjny, to znaczy w przypadku uzaleznienia moze
niekiedy spowodowac che¢¢ natychmiastowego poszukiwania pomocy. Taki efekt
jest wspaniatym rezultatem programu, ale stanie si¢ zupelnie bezuzyteczny, jesli
prowadzacy nie bedzie dysponowal adresami placowek udzielajacych stosow-
nej pomocy lub procedurami dziatania w warunkach zaktadu karnego. Brak
przygotowania w tym zakresie jest jednym z najczesciej spotykanych biedow
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w realizacji. Prowadzacy zapominaja o sile uruchomionej przez nich interwen-
cji. Sita ta moze domagac si¢ od uczestnika jakiego$ konstruktywnego dziatania
dla rozwigzania powstatego napigcia. Moze on zadawac sobie chociazby pyta-
nie o to, czy jego wysoki wynik w tescie AUDIT jest przypadkowy (co moze
si¢ zdarzy¢, bledy w tescie), czy oznacza faktyczne klopoty. Z tego i innych
wzgledow jest niezbedne, aby ZANIM przystapimy do realizacji programu,
dowiedzie¢ si¢, gdzie znajduja si¢ najblizsze dostepne dla uczestnikow placowki
oferujace pomoc w rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych lub na czym pole-
gaja procedury w tym zakresie w zakladzie karnym (np. ktéry wychowawca
si¢ na tym zna i udziela porad). Placowki w warunkach wolnosciowych (co moze
by¢ wazne dla majacych opusci¢ zaktad karny) to:

a) poradnie leczenia uzaleznienia i wspodtuzaleznienia (,,odwykowe”) prowa-
dzace terapig¢ choroby alkoholowej — najlepiej zarazem uzaleznienia i wspot-
uzaleznienia (poradnie prowadzace pomoc psychologiczng dla czlonkow
rodziny alkoholika sg oceniane wyzej jako bardziej profesjonalne),

c) grupy samopomocowe typu AA (Anonimowi Alkoholicy) czy Al-Anon
(osoby bliskie alkoholikom), jak rowniez DDA (Doroste Dzieci Alkoholikoéw
czy Alateen (nastolatki z rodzin alkoholowych),

d) tzw. kluby abstynenta (stowarzyszenia lokalne) i inne struktury pozarza-
dowe wspierajace trzezwienie. Prowadzg lokalng prace srodowiskowa, czgsto
wspieraja konsultacje w kierunku terapii.

W warunkach zaktadu karnego — oddziaty specjalistyczne (kilkadziesiat

W systemie penitencjarnym).

Optymalne jest kierowanie do kontaktu z wyspecjalizowang poradnig. Perso-
nel takiej poradni moze podda¢ pacjenta doktadnej diagnozie i okresli¢ §cisle
rodzaj jego problemow. Zwlaszcza konieczne jest odroznienie stanu uzaleznienia
od okazjonalnego naduzywania czy picia ryzykownego. Do przeprowadzenia
takiej diagnozy konieczna jest specjalistyczna wiedza. Czasami taka dokladniej-
sza diagnoza ma miejsce w zakladzie karnym.

Mozliwosci pomocy sg zroznicowane. W niektorych okolicach bez trudu
znajdziemy odpowiednia placowke z kompetentnym personelem, za§ w innych
brak bedzie takiej mozliwosci. Zasadniczo w kazdej gminie powinien by¢ urzed-
nik dysponujacy danymi (np. tzw. petnomocnik wojta lub burmistrza ds. rozwia-
zywania problemow alkoholowych). Obok placowek osiggajacych rezultaty na
poziomie swiatowym mamy placowki bardzo zaniedbane, nieprowadzace efek-
tywnego leczenia. Zrdéznicowana jest tez sytuacja pomocy prywatnej, czasami
bardzo powierzchownej (zazwyczaj tylko detoks i pozory terapii, ale czasami
bardzo wysoki poziom i skutecznos$¢). Warto, aby prowadzacy zorientowat si¢
W sytuacji, a zwlaszcza powinien uzyska¢ wiedze na temat procedur kierowania
na terapi¢ w warunkach zakltadu karnego. Cenng wersja pomocy jest AA —
w wielu zakladach karnych dzialaja grupy samopomocowe AA.

Jesli uczestnik ma mozliwo$¢ poszuka¢ pomocy w miejscu swego zamiesz-
kania po wyj$ciu na wolnos¢ lub na przepustkach, mozna okresli¢ miejsca, do
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ktorych bedzie mogt si¢ zwroci¢ (w takim wypadku cenne sg konkrety adre-
sowe). Moze by¢ pomocne zorientowanie si¢ w mozliwosciach, gdyz prowa-
dzacy moze si¢ spotkac z pytaniami swego wlasnego otoczenia w rodzaju ,,co
zrobié, aby on nie pit”, jesli wies¢ o jego aktywnosci profilaktycznej rozejdzie si¢
szerzej. To zawsze cenna i pomocna wiedza.

Gdzie uzyskac informacje na temat placéwek $wiadczacych pomoc?

Teoretycznie (ustawowo) w kazdej gminie powinien by¢ realizowany lokalny
program rozwigzywania problemow alkoholowych (profilaktyki, réwniez narko-
tykowej). Wiele gmin (dzielnic) powotato pelnomocnikéw zajmujacych sie
realizacjg tego programu, cho¢ czasami realizuje go dzial pracy socjalnej. Tam
powinny si¢ znajdowac wystarczajace informacje. Warto tez uzyskac informacje
od $rodowiska o0sob korzystajacych z pomocy placowek, gdyz osoby te zwykle
doskonale znajg z autopsji jakos¢ oferowanych przez poszczegoélne placowki
ustug. Pomoca mogg tu stuzy¢ cztonkowie grup AA (zwykle telefon podawany
publicznie w gazetach) czy cztonkowie klubow abstynenckich. Réwniez kontakt
z aktywnymi w danym rejonie psychologami czy lekarzami moze zaowocowac
konkretng wiedza o mozliwo$ciach pomocy. Pamietajmy jednak, ze sam dyplom
lekarza czy psychologa jeszcze nie daje gwarancji, ze dana osoba rzeczywiscie
orientuje si¢ w sieci pomocy. Réwniez w tym $rodowisku zawodowym napo-
tkamy wiele stereotypow i mitdow na temat leczenia uzaleznien.

Faza przygotowania tego rodzaju informacji jest niezbedna 1 dos¢
pracochtonna, ale pamigtajmy, ze wykonujemy ja zasadniczo tylko raz na danym
terenie lub w danym zakladzie karnym. P6zniej bedziemy dokonywali jedynie
jej aktualizacji. Warto zatem skorzysta¢ z telefonu, gazety, informacji publicz-
nych i wlasnego wywiadu, aby w momencie startu programu mie¢ niezbgdne
informacje pod reka. Moze si¢ tez okaza¢, ze z tych informacji beda chcieli
skorzysta¢ cztonkowie kadry, ktorzy na wies¢ o realizacji programu w jedno-
stce beda chcieli uzyskac¢ dyskretng pomoc. Jesli postuzymy im w tym zakresie,
czesto zaskarbimy sobie oddanych przyjaciol. Mozna tez wyobrazi¢ sobie, ze
gdy wiemy o terminie opuszczenia zaktadu karnego przez dang osobe, mozemy
probowac znalez¢ dla tejze jakie$ wstepne informacje o punktach pomocy, gdyz
dysponujemy dostepem do sieci i do informacji. Osadzony zasadniczo (z wyjat-
kami) nie ma takich mozliwos$ci. Jest to juz jednak duza uprzejmos¢ ze strony
prowadzacych, cho¢ wydaje si¢ rozsadna.

Szczegbtowy scenariusz programu
I. Powitanie (nawet wtedy, gdy zgromadzeni znaja prowadzacego/prowadza-

cych). Wbrew pozorom sposob przywitania juz wyznacza w pewnym stopniu
atmosfere catego spotkania.



86 Krzysztof A. Wojcieszek

Prowadzacy wita si¢ uprzejmie z zebranymi uczestnikami. W warunkach
zaktadu karnego moze to by¢ nieco mniejsza grupa, cho¢ optimum to kilkanascie
0s0b (wWyznaczg to realne regulaminy wewnetrzne takich spotkan podyktowane
wzgledami bezpieczenstwa). Zwlaszcza warto sprawdzi¢ elementy komunika-
cji: czy jest si¢ wyraznie styszanym i czy uczestnicy widzg tablice (lub papier).
Mozna o to zapytac zebranych, zwlaszcza osoby usytuowane z tytu sali. Warto
poswigci¢ chwilg na ,,ogarnigcie grupy” i nawigzanie kontaktu. Jezeli prowa-
dzacym jest osoba z zewnatrz zakladu, to musi si¢ krotko przedstawic. Jezeli
prowadzi kto$ dobrze znany — przedstawia jedynie temat spotkania lub akcen-
tuje jakie$ swoje kompetencje, ktore uzasadniaja prace.

W razie trudno$ci z rozpocz¢ciem mozna wczesniej przygotowac Kkrot-
kie zagajenie, ale nie odczytywane z kartki. Generalnie: nie musimy podczas
programu wiele mowié. Lepiej zadawaé pytania i stucha¢ cztonkéw grupy.

Przyktad zagajenia:

Nasze zajecia bedq dotyczy¢ spraw niby dobrze znanych, ale postaramy si¢ na
nie spojrzeé od nieco innej strony. Porozmawiamy o alkoholu i jego wplywie na
nasze zycie. Najpierw przedstawig sam alkohol etylowy (etanol). O paru spra-
wach z nim zwigzanych nie wie wielu jego uzytkownikow. Postuze sie Sciggawkq
w postaci prezentacji ,,Czlowiek spotyka alkohol”. Musimy przeciez zna¢ blizej
tego jegomoscia, skoro z nim sie niekiedy stykamy.

Tu nastepuje krotsze lub diuzsze przedstawienie pewnych aspektow natury
etanolu, a zwlaszcza jego struktury chemicznej utatwiajacej dziatanie (polarnosc,
dopasowanie do bton komoérkowych), pewne aspekty historii produkcji alkoholu
(jest dos¢ poéznym wynalazkiem ludzkosci zwigzanym Scisle z rolnictwem jako
zrodtem weglowodandw) [uczestnicy kursu SWWS maja do dyspozycji dodatkowe
materiaty]. Bardzo cennym elementem jest analiza rozktadu etanolu w organizmie
podzielona na etapy (aldehyd octowy, kwas octowy, ditlenek »dwutlenek« wegla
1 woda). Wyjasnia ona, dlaczego jedni majg tzw. mocng gtowe, a inni nie i co z tego
wynika (wicksza podatno$¢ ludzi z mocng glowa na uzaleznienie). Warto ujaw-
ni¢, ze wickszo$¢ ludzkosci to abstynenci (wg raportu WHO z 2018 r. az 57%
0sob w wieku powyzej 15 lat). Cenne jest zapoznanie uczestnikow z podstawami
dziatania etanolu na moézg i z mechanizmem zatrucia §miertelnego etanolem przez
,»uspienie” osrodkow regulacji oddechu. Wszystkie te pytania i odpowiedzi znaj-
duja sie na prezentacji wtaczonej do kursu SWWS (,,Cztowiek spotyka alkohol”),
ale jesli nie ma mozliwosci jej odtwarzania, to mozna tylko przytoczy¢ pare opra-
cowanych faktow. Wazne, aby wszystko, co podajemy, miato podstawe naukowa.
Nie wolno powiela¢ mitéw i stereotypow alkoholowych. Z pewnych wzgledow
zwlaszcza warto unika¢ sformutowan typu: ,,alkohol jest dla ludzi”, bo oslabiaja
one nasze przestanie (bywa tez alkohol dla szczuréw w eksperymentach medycz-
nych, sam autor takie prowadzit). Jesli juz jest ,,dla ludzi”, to wytacznie dla: doro-
stych, odpowiedzialnych, zdrowych i umiejacych si¢ nim postugiwac.

Warto zauwazyc¢, ze jest to tylko cenne zagajenie, wigc nie nalezy si¢ na tym
etapie skupia¢ czy go nadmiernie rozwlekaé. Zwtaszcza w grupie osadzonych
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nalezy unikac zbyt naukowego podejscia w sensie terminologii. Staramy si¢ by¢
rozumiani. Zawsze i przede wszystkim.

II. Lista ,,korzys$ci — straty”
Przyktadowe zagajenie tego fragmentu:

Zwykle przedstawia sie ten temat od strony rozmaitych problemow, jakie wynika-
ja z picia. Jednak mimo tych problemow ludzie czasami decydujq sie na uzywanie
alkoholu. Chce was zapyta¢ o to, jakie korzysci odnoszq z picia konsumenci na-
pojow alkoholowych? Bede zgloszone przez Was propozycje zapisywac na tablicy
z lewej strony, na oddzielonym kreskq polu.

Prowadzacy uwaznie wstuchuje si¢ w podpowiedzi uczestnikéw i zaczyna
zapisywa¢ duzymi literami korzysci z picia w wersji sformutowanej przez
uczestnikow lub do niej zblizonej. W grupie oséb nienawyklych do tego trybu
pracy (a tacy moga by¢ réwniez osadzeni) nalezy by¢ cierpliwym, delikatnie
zachegcaé. Nie musimy miec tych propozycji zbyt wiele. Zachgca postawa prowa-
dzacego, jesli pokazuje, ze liczy si¢ z podpowiedziami uczestnikow, np. stara si¢
je wystuchac i §cisle zapisa¢, nawet jesli sg podane zartem (zwlaszcza wtedy!).

Wazne, aby nie komentowaé zgloszen i zapisywaé je w brzmieniu poda-
nym przez uczestnikéw, nawet jesli sg to zartobliwe okreslenia. Wazne jest, aby
mie¢ caty czas kontakt z grupa i nie forsowac znaczen poszczegdlnych punktow
wbrew autorom propozycji. Nie spieszmy si¢, delikatnie zachecajmy. Poczatkowo
zgloszenia beda nie$miale i zglaszajacy beda niejako wyprobowywaé prowadza-
cego, starajagc si¢ sprawdzié, czy rzeczywiscie rzetelnie stawia pytanie i przyj-
muje propozycje z sali bez zmian. Stad beda si¢ braly gry stowne, zarty, ghupie
propozycje, salwy $miechu, tzw. gtupawki. Nie szkodzi — zapisujemy wszystkie
propozycje, nawet gdyby si¢ nam wydawato, ze zaszkodzi to naszej profilak-
tycznej pracy. Nie zaszkodzi. Uczestnicy zawsze majg racjg, nawet gdy si¢ myla.
Zbieramy propozycje do momentu wypelnienia si¢ przeznaczonego na poszcze-
golne punkty miejsca na tablicy lub do momentu, gdy propozycje zanikng. Nie
musimy si¢ spieszy¢. I nie musimy ,,wyczerpaé tematu”. Starajmy si¢ pracowac
bezstronnie. W rzeczywistosci ludzie rzeczywiscie doznaja okres$lonych korzysci
czy satysfakcji z picia napojow alkoholowych i problem nie w tym, ze uzywaja
alkoholu, ale w tym, JAK go uzywaja. Dlatego zupetnie spokojnie zapisujemy
na tablicy co$, co z pozoru wydaje si¢ by¢ niezgodne z potocznie rozumianymi
celami profilaktycznymi.

Lista strat

Nastepnie proponujemy wspélne zbudowanie listy strat/szkéd/problemow
powodowanych w ludzkim zyciu przez picie napojow alkoholowych. Doktad-
nie zapisujemy propozycje, czasem pomagajac je wypowiedzie¢. Zawsze warto
dopyta¢ o znaczenie rzuconej cicho propozycji lub sprawdzi¢, czy dobrze ja
zrozumieliSmy. Zwlaszcza jesli byla rzucona zartem, wywotujac aplauz grupy.
Czasem ta praca bedzie wymagata podejscia blizej do uczestnikow. Gdy
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pracujemy z mikrofonem, mozna glo$no powtorzy¢ propozycje zgtaszane przez
uczestnika potgebkiem. Propozycja méwienia do mikrofonu czesto deprymuje
uczestnika zaj¢¢, zatem powtarzajac jego wyrazenia, zapewniamy wypowia-
dajacemu si¢ wigkszy komfort. Komfortowe jest prowadzenie programu przez
2 osoby (jedna dopytuje, druga zapisuje), ale nie jest to warunek prowadzenia
pracy. W pracy z mniejszg grupa wystarczy jedna osoba prowadzaca.

Uwaga! Zaréwno ,,korzysci”, jak i ,,strat” nie musi by¢ duzo, chociaz w grupie
swobodnej zazwyczaj brakuje miejsca na tablicy, zwlaszcza po stronie strat
(zwykle zglaszane sa szybciej niz korzysci!). Nie martwmy si¢ powolnym zgta-
szaniem, chwilowymi przestojami. Kazda grupa pracuje we wlasnym tempie.
Jesli podano kilka korzysci i strat, a nie kilkanascie, to tez jest w porzadku. Nie
musimy ,,wyciska¢” stwierdzen od uczestnikow.

Warto zadba¢ o sposdb postawienia pytania. Ot6z mozna zbudowac podo-
bienstwo pomiedzy sytuacja uczestnikow a wynikami na tablicy, pytajac po
prostu o straty oséb w podobnym wieku lub w podobnej sytuacji. Zwtasz-
cza jesli pracujemy z grupami nietypowymi lub bardzo mlodymi (np. w MOW,
w poprawczaku). Utatwia to ominig¢cie ktopotu w postaci przekonania uczest-
nikow, ze ,,to ich nie dotyczy, to im si¢ nie zdarzy”. W tym momencie moga
si¢ pojawi¢ uprzedzajace nasz cel pytania o doprecyzowanie, co to znaczy pi¢
(ile, z kim, jak). Nie dajmy si¢ wciagna¢ w zbyt drobiazgowe wyjasnienia, to
jeszcze nie ten etap pracy. Odpowiadamy: ,.gdy pije si¢ przecigtnie, jak wszy-
scy”. Jakie wtedy straty moze ponosi¢ pijacy? Skad takie dopytywania? Z utoz-
samiania strat alkoholowych wylacznie z widocznym uzaleznieniem. Zazwyczaj
uczestnicy chetnie wymieniajg straty zewngtrzne osoéb uznawanych za alkoho-
likéw (tzw. meneli, np. bezdomnych alkoholikéw). Tymczasem uwaza sig, ze to
zaledwie 10% wszystkich uzaleznionych, z ostatniej fazy choroby alkoholowe;j.
Inni jeszcze nie sg widoczni publicznie, do pewnego stopnia si¢ kontroluja. Tym
bardziej dotyczy to 0sdb jeszcze nie uzaleznionych, ale naduzywajacych. A prze-
ciez to wlasnie ta kategoria oso6b dostarcza sobie i innym najwigcej strat, zgod-
nie z paradoksem prewencyjnym! Dlatego moze lepiej nie doprecyzowywac tej
sprawy na tym etapie pracy, chyba ze uczestnicy stanowczo si¢ tego domagaja.

Faza zbierania ,,korzysci” i ,,strat” moze by¢ okazja do poglebiania kontaktu
z grupa w formie pewnego rodzaju zabawy slownej. Nie jest to zle, a nawet do
pewnego stopnia pozadane. Pamigtajmy: ten si¢ $mieje, kto si¢ $mieje ostatni.
Jesli na tym etapie uczestnicy roztadowuja napigcie zartami, to dobrze. Lepiej
si¢ bedzie pracowac. Najgorzej pracuje si¢ z ,,milczacym betonem”. Autorowi
zdarzato si¢ to na szcze$cie dos¢ rzadko. Trudna praca, ale nadal mozliwa. Propo-
zycje zapisow sa zazwyczaj sktadane z wyraznym ogladaniem si¢ na grupg (,,co
inni powiedzg?”’), nawet niekiedy z checig zaimponowania grupie. Wiele zgto-
szen stanowi pewnego rodzaju badanie prowadzacego (,,powiedziatem, i co on
na to powie?”). Jesli sposdb prowadzenia ,,burzy mozgoéw” bedzie budzit zaufa-
nie, zyskamy mozliwos¢ lepszej pracy na dalszych etapach scenariusza.
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II1. Komentarz — omowienie zawartoS$ci zapisanych propozycji.
Zauwazmy, ze zgromadzenie propozycji na tablicy stawia nas przed koniecz-
no$cig wyjasnienia celu tej pracy. Mamy cenng mozliwo$¢ odniesienia si¢ do
poszczegodlnych punktow, do komentarza, mniej lub bardziej doktadnego (czas!).
Jest to niezmiernie wazny edukacyjnie moment, bowiem sporzadzona lista nie jest
przypadkowa. By¢ moze uczestnicy tego nie zauwazyli, ale po stronie ,,korzysci”
znajdziemy czasem pozycje, ktore dadza si¢ zinterpretowac jako rzeczywiste
straty, za$ po stronie strat takie, ktore sa w rzeczywistosci korzysciami. Najlep-
szym przyktadem jest tu ,,kac” bardzo czesto (w 90% przypadkdéw) zgtaszany
jako ,,strata”. Tymczasem kac jest specyficznym sygnatem obrony organizmu
przed nadmiarem toksycznego alkoholu, jakby glosem ostrzegawczym ze strony
naszego ciata. Zatem finalnie jest korzyscia! Poprzez kaca nasze cialo komuni-
kuje nam: zetknate$ si¢ z czyms$ dla mnie niedobrym! Przeciez osoby nieod-
czuwajace kaca sg w grupie zwiekszonego ryzyka uzaleznienia, bo zazwyczaj
czesciej raczg sie napojami alkoholowymi lub zmienita si¢ ich tolerancja na alko-
hol w wyniku naduzywania.

Jednym z waloréw tej czesci pracy jest mozliwos¢ zapoznania uczestnikow
z wazng prawda:

NIEKIEDY PRZYJEMNOSCI MOGA BYC STRATAMI, A KORZYSCI
MOGA BYC NIEPRZYJEMNE.

Jest to paradoks, zatem nietatwo bedzie go wykaza¢. Trzeba bedzie si¢ odwo-
fa¢ do glebszych uzasadnien. Dobrze, aby prowadzacy przemysleli t¢ kwestie.
Przyktad: kto§ podejmuje ryzykowny seks. Odczuwal przyjemnos¢. W rezultacie
zakazil si¢ wirusem HIV. Zysk czy strata? Przyjemnos¢ zazwyczaj jest sygnalem
spelniania potrzeb organizmu (zysk), ale nie zawsze. Bywa sygnatem straty!

Zadaniem prowadzacego na tym etapie jest WERYFIKACJA propozycji
z punktu widzenia ,,eksperta” — niektore ,,korzysci” mozemy zakwestiono-
wac (np. alkohol jako rzekomo sprzyjajacy kontaktom seksualnym poréwnac
z alkoholem jako gléwna przyczyna impotencji meskiej). Przede wszystkim
warto zakwestionowa¢ zdrowotno$¢ nadmiernego picia napojow alkoholowych.
Przeciez to trzeci globalny czynnik ryzyka przedwczesnej utraty zycia i zdrowia
(raporty WHO o stanie zdrowia na §wiecie).

Czgsto listy beda wymaga¢ uzupelnien — prowadzacy ma prawo wzmocni¢
poszczegodlne stwierdzenia, uzupetnic liste, rozwingé tres¢ propozycji. Wyste-
puje przeciez z pozycji eksperta. Mozna i trzeba w razie konieczno$ci co§ zmazaé
czy przesunaé. Uwaga! Gdy bedziemy dokonywacé tych transferow, trzeba si¢
upewnic, ze nie ma protestow uczestnikdéw, innymi stowy, ze uczestnicy akcep-
tuja nasze wyjasnienia. Nic na sile! Zdarza si¢, ze uczestnicy ,,ukrywaja” pewne
zjawiska 1 nie zglaszaja ich lub zglaszaja na koncu (np. uzaleznienie, $mierc).
Jesli na tablicy brakuje czego$ naprawde waznego, mozemy ja uzupeinié, chociaz
nie nadmiernie.

Rezultat edukacyjny tego fragmentu pracy zalezy od rzeczywistej i rzetel-
nej wiedzy prowadzacego na tematy alkoholowe. Jest to mozliwo$¢ doskonatej
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edukacji dla grupy. Mozemy punkt po punkcie omowic kolejne propozycje uczest-
nikow. Zdarzy si¢, ze nasze informacje bgda dla uczestnikéw zupelnie zaska-
kujace. Zatem nalezy troszczy¢ si¢ o ich zrozumiatos¢ (uzywac¢ dos¢ prostego
jezyka, rzeczowo ttumaczy¢, znajdowaé dobre przyklady, niekiedy wspdlnie
z uczestnikami, sprawdza¢ rozumienie wyjasnien poprzez parafrazg). Jesli
uczestnicy nas nie rozumiejg, to brak bedzie rzeczywistego przekazu wiedzy
na tematy alkoholowe. Oznacza to konieczno$¢ unikania bledow w wyjasnie-
niach. Zwlaszcza musza one by¢ rzetelne, oparte na faktycznej wiedzy. Ponadto
zawsze musimy liczy¢ si¢ z aktualnymi mozliwo$ciami poznawczymi uczest-
nikow. Prawdopodobnie poziom przyswajania wiedzy osob osadzonych moze
si¢ 16zni¢ od przecietnego (na plus lub na minus). Badania wskazujg tutaj na
roézne sytuacje — cze$¢ osadzonych charakteryzuje si¢ do§¢ dobrymi parame-
trami poznawczymi zwigzanymi z ich ,,zawodem”, a cze¢$¢ odwrotnie. Nie jest
zle obserwowac grupe i orientowac sie, jaki jezyk przekazu utatwi jej zrozumie-
nie poszczegdlnych tresci.

Moze by¢ tez tak, ze nie potrafimy odnie$¢ si¢ odpowiednio do jakie-
go$ elementu tablicy ,korzysci/straty”? Po pewnym czasie zauwazymy, ze
nieocenionym zrodtem wiedzy sa w takich sytuacjach sami uczestnicy, ktorzy
w grupie potrafig skomentowac punkty tablicy wraz z nami, w swoistej dysku-
sji. Mozemy przeciez nada¢ temu fragmentowi pracy forme debaty. Niekiedy
mozemy zacheci¢ grupe czy jakas$ pojedyncza osobg do ztozenia pomocniczych
wyjasnien. Omowienie propozycji jest sprawdzianem naszego przygotowania,
wczesniejszego przemyslenia tematu i naszej wiedzy. Bardzo dobrze jest, jesli
osoba prowadzaca poszerza swojg wiedzg na tematy alkoholowe. Tu musze
poczyni¢ pewng zaskakujaca uwage: nie zawsze ekspertami okazuja si¢ osoby
prowadzace zajecia edukacyjne pod katem terapii uzaleznien! Dlaczego? Ponie-
waz ten ich punkt wyjscia narzuca specyficzne zainteresowania, np. zjawiskami
psychologicznymi wystepujacymi u uzaleznionych. Tymczasem nasz program
ma charakter profilaktyczny. Nie zakladamy, ze siedzg przed nami osoby uzalez-
nione. Wiele razy miatem okazj¢ obserwowac to zjawisko, wspolpracujac z tera-
peutami uzaleznien. Sg wybitnymi specjalistami, ale od zjawiska uzaleznienia.
Czasami przestania to inne watki, np. epidemiologiczne. Np. terapeuci miewaja
(czasami, nie zawsze) trudno$¢ w zrozumieniu, ze w skali globalnej na $wie-
cie przewazaja abstynenci (wg WHO 57-58% wsrdd dorostych, w Polsce 32%).
Poniewaz terapeuci borykaja si¢ z osobami naduzywajacymi etanolu, to nieco
trudniej im poja¢ pewne dane epidemiologiczne, socjologiczne. Podobnie bywa
z uznawaniem sugerowanych przez innych specjalistow Srodkéw zaradczych
typu ograniczenia dostgpnosci napojow alkoholowych. Terapeucie trudno uznac,
ze moze to mie¢ wptyw na poziom spozycia, gdyz w przypadku jego klientéw ta
sprawa moze nie mie¢ znaczenia. Poniewaz sadzg, Ze czgsto programem beda sie
postugiwaé wilasnie terapeuci uzaleznien, to czyni¢ te uwage, z catym szacun-
kiem dla ich wielkiej wiedzy i cennej pracy psychologiczne;.

W tej czg$ci programu nie starajmy si¢ na sitg omawiac¢ wszystkiego i wszyst-
kich, jesli nasza wiedza na to nie pozwala. Wtedy lepiej omowic co$, czego
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jestesmy pewni, a inne rzeczy pozostawi¢ nawet bez komentarza. Nie badzmy
,stownikiem problemoéw alkoholowych”, nie taka jest nasza rola. JesteSmy tylko
»katalizatorem” myslenia uczestnikow w grupie, a nie ,,maszyng edukacyjng”.
Najwazniejsze jest, abysmy nie dezinformowali ich poprzez jaki§ niefortunny
komentarz, niz informowali powierzchownie o wszystkim. A mogg si¢ nam
wyrwac jakie§ niefortunne komentarze typu: ,,alkohol jest dla ludzi”. Pamig-
tajmy, ze nie mamy obowigzku promowania picia (niestety obserwowatem takie
postawy wsrdd adeptow programu!), ale tez nie mamy obowigzku zniecheca-
nia do picia. Nasz cel jest inny — umozliwi¢ uczestnikom krytyczng WLASNA
refleksje nad ich stylem kontaktu z etanolem. W tym sensie jesteSmy neutralni
wobec zjawiska picia napojow alkoholowych. W tym programie taka neutral-
no$¢ pomaga, bo uczestnicy z gory spodziewaja si¢, ze nie bedziemy bezstronni.
Oczywiscie NIGDY nie dezawuujemy postawy abstynencji alkoholowej. Wielu
zaktopotanym alkoholowo ludziom dostownie ratuje zycie.

IV. Przykladowe oméwienia tabeli ,,korzysci/straty”.

Aby nieco utatwi¢ prowadzacym ich zadanie, zaprezentuje kilka typowych zglo-
szen po stronie korzysci i strat oraz postaram si¢ je skomentowaé. Zgtoszenia sg
zaczerpniete z realnych zajec, sa autentyczne, chociaz w realnych grupach oséb
osadzonych kazdorazowo tabela moze zawiera¢ inne pozycje. Podaje za pier-
wotna wersja programu ,,Korekta” z uwagi na wysoka powtarzalnos¢ zgltoszen.
Swoja droga ta powtarzalnosc¢ jest znaczaca.

KORZYSCI

* dobra zabawa

» ulatwia kontakty mesko-damskie
*  humor

+ zadowolenie

* dobry smak

* poprawia trawienie

* dobry dla zdrowia

* odlot (zapomnienie)

* idzie co$ zatatwic

STRATY

* kac

* strata pieniedzy
» wypadki

* agresja

* odbicia

* konflikty w rodzinie
e mulenie w brzuchu
» uzaleznienie
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A oto potencjalne komentarze prowadzacego.

Zauwazmy, ze po obu stronach tablicy mamy wypisanych sporo propozycji.
Oznacza to, ze kontakt z alkoholem dostarcza zarowno pewnych satysfakcji, jak
i strat. Tak, nie bojmy sig tego — picie dostarcza tez okreslonych korzysci, inaczej
nie bytoby stosowane. Wymieniliscie sporo punktow po obu stronach. Wiekszos¢
Jest podana trafnie — brawo! Ale nie wszystkie. Zacznijmy od tych punktow, kto-
re podaliscie blednie. Po stronie ,,Straty” znalazly si¢ na przykiad , kac” i ,,mu-
lenie w brzuchu”. Czym jest ,,kac” (tu mozemy pozbierac informacje od grupy).
Jak widaé, jest to reakcja obronna organizmu zatrutego aldehydem octowym,
ktory powstaje w naszym organizmie w trakcie rozpadu alkoholu. Zwigzek ten
Jest silng trucizng. Sq osoby, ktorych organizmy majq silne enzymy, bardzo szyb-
ko rozktadajgce w wqtrobie ten zwigzek. Wtedy nie odczuwajq kaca tak Zle i tak
dlugo jak inni. Niestety blednie odczytujq to jako mozliwos¢ swobodnego picia.
W zwiqzku z tym osoby te czesto pijq wiecej i czesciej niz inni. Powoduje to u nich
ryzyko szybszego uzaleznienia od alkoholu. Zatem tak naprawde ,,kac” jest sy-
gnalem ostrzegawczym od naszego organizmu, ktory informuje nas: ,,Uwazaj, za
duzo wypiles”. Jest wiec, paradoksalnie korzysciqg, a nie stratq!

Podobnie ,,mulenie w brzuchu” jest zwigzane z dziataniem specjalnych komorek
nerwowych przy wejsciu do zolgdka, ktore reagujg na alkohol, prowokujgc wy-
mioty. To nas chroni przed smiertelnym zatruciem. Zatem chociaz nie jest przy-
Jemne, to jest... korzyscig. Pamigtajmy, ze alkoholem latwo si¢ Smiertelnie zatruc.

(mozemy zetrze¢/skresli¢ kaca ze strony ,,straty” i ostentacyjnie przenie$¢ na
strong korzysci, podobnie z ,,muleniem”).

Kolejny przyktad. Omawiamy ,ultatwienie kontaktow mesko-damskich”.
Pozornie wszystko si¢ zgadza. Dawka alkoholu usuwajgc obawy i hamulce,
pomaga niekiedy osobom nie§miatym przekroczy¢é pewne bariery w kontak-
tach erotycznych. Zwlaszcza dotyczy to kobiet, dla ktorych niewielkie ilosci
alkoholu moga dziata¢ jak chwilowy afrodyzjak. Nie zawsze jednak w miejscu,
czasie i okoliczno$ciach, ktorych najbardziej by sobie zyczyty osoby pijace. Co
innego jest jednak istotne — dla me¢zczyzn alkohol etylowy jest jedng z substan-
cji powodujacych okresowa lub nawet trwala impotencje. U osob duzo pijacych
moga pojawiac¢ si¢ epizody impotencji, nawet u stosunkowo mtodych. Natomiast
u 0s0b systematycznie i duzo pijacych alkohol przyczynia si¢ do zaniku pewnych
komorek w jadrach produkujacych testosteron, co powoduje tzw. feminizacje
(zanik drugorzgdnych cech piciowych, impotencjg, zanik popedu). Zaburze-
nia hormonalne moga by¢ bardzo duze, na przyktad uwidocznione w tendencji
do wzrostu tkanki tluszczowej wokot meskich piersi. Z dodatkowym efektem
mozna si¢ liczy¢ w przypadku konsumpcji duzych ilosci piwa, gdyz jest ono
produkowane mi¢dzy innymi z szyszek chmielowych (od XV w.). Zawieraja one
alkaloid lupuling, znacznie zmniejszajacy poped ptciowy (stosowane w tym celu
od czasow starozytnych herbatki chmielowe na uspokojenie mezczyzn). Poglad
wiazacy picie z seksem jest zatem bledny, opiera si¢ jedynie na rozhamowuja-
cym wptywie alkoholu na psychike.



Scenariusz programu ,Korekta dla osadzonych” 93

Ostatecznie przypomina to ,.chemiczng kastracj¢”, na szcze¢scie u nielicz-
nych, ktérzy dtuzej i wiecej naduzywaja.

Alkohol jest substancja uspokajajaca, usypiajaca, sedatywna. Gdy dostaje si¢
do ciala, najpierw usypia osrodki nerwowe odpowiedzialne za kontrole. Jakby
najwyzsze pi¢tra dowodzenia. Osrodki nizsze wymykaja si¢ wtedy spod kontroli
i cztowiek dziata zbyt spontanicznie. Z tego powodu uznano, ze wystgpujaca
niekiedy sktonno$¢ do zblizen po wypiciu alkoholu jest jego trwala cecha. Mylnie
uznawano nawet picie za swoisty przejaw meskosci. Widzimy jednak, ze dane
medyczne wskazuja na co$ zupelnie innego. Zreszta alkohol w wielu przypad-
kach ma zdolno$¢ do wywotywania takich mylnych opinii, ktore utrwalaja si¢
w postaci stereotypow przekazywanych niekiedy z pokolenia na pokolenie jako
mity o alkoholu. Alkohol oszukuje (sentencja $p. prof. Jerzego Mellibrudy).

Ten fragment pracy (ostabienie kontroli przez alkohol) moze by¢ dobrym punk-
tem do podkreslenia specyficznych probleméw osadzonych, gdy przez ,,spon-
taniczne” dziatanie ladujg za kratami. By¢ moze wielu wlasnie z tego powodu
uwiktato si¢ w sytuacje kryminalng? A przeciez w polskim prawie stan nietrzez-
wosci podczas przestepstwa jest okolicznoscig obcigzajaca, a nie tagodzaca!

O ile alkohol czasami utatwia kontakty erotyczne, znoszac zahamowania,
o tyle dziatanie alkoholu przeciw autentycznej ludzkiej mitosci wida¢ w takim
wskazniku, jak 70% rozwodow orzekanych do niedawna przez sady z powodu
picia meza (do niedawna — obecnie dominuje ,,niezgodnos¢ charakterow”, ale
alkoholizm nadal pozostaje jednym z dominujacych powodéw rozpadu zwiaz-
kow). Szczegolnym przypadkiem jest tzw. kompleks Otella — nierzadko osoby
nadmiernie pijace, ktoére nie wspotzyja z partnerka z powodu zaburzen libido,
oskarzaja ja o zdrade (np. z kimkolwiek, tacznie z kurierem). Bywa, ze dochodzi
na tym tle niekiedy do zbrodni z patologicznej zazdro$ci. Szkoda, ze ci, ktorzy
opisuja takie wypadki, nie analizujg doktadnie przyczyn tego typu wydarzen.
Moze wtedy rzadziej spoteczenstwo uwazatoby mylnie alkohol za me¢ski afrody-
zjak. Jest tak, jak pisat Szekspir: ,,wzmaga pozadanie, ale utrudnia wykonanie”.
Z powodu tego ,,wzmagania” istnieje zwigzek migdzy piciem a przypadkowo-
$cig kontaktow seksualnych. Stad zakazenia chorobami przenoszonymi drogg
plciowa, w tym nieuleczalne zakazenie wirusem HIV-AIDS. Alkohol jest
z powodu swego ,,rozluzniajacego” dziatania jednym z powaznych czynnikow
zwiekszajacych liczbe zakazen tg choroba w kontaktach seksualnych. Z tych
powodow trzeba te propozycje umiescic raczej po stronie ,,Strat”.

W zaprezentowany na tym przykladzie sposob staramy si¢ omawiac kolejno
poszczegdlne punkty z tablicy ,,K/S”. Mozemy to robi¢ mniej lub bardziej
doktadnie, nie o to chodzi, zeby$my przyttoczyli uczestnikow wiedza. Mozemy
pozostawi¢ pewne kwestie bez omdwienia, jesli nie mamy odpowiedniej wiedzy,
trudno. Chodzi raczej o to, aby uczestnicy w wyniku naszych komentarzy
1 ewentualnej dyskusji, dostrzegli nastepujace fakty:

Z UZYWANIEM ALKOHOLU SA ZWIAZANE ZAROWNO ZYSKI,
JAK T STRATY.
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Wigkszo$¢ ludzi ma sklonno$¢ do dostrzegania w swoim zyciu gtownie
ZYSKOW, nawet wtedy, gdy ponosza niekiedy dramatyczne straty. Co prawda
wiedza o nich, ale zwykle sg to straty ,,jakich$§ tam innych ludzi”. Pamigtajmy,
ze w badaniach az 50% ankietowanych nastolatkéw pijacych alkohol nie odnoto-
wato w swoim zyciu z tego tytutu zadnych strat, czyli ich nie dostrzegto! Umyst
ludzki stara si¢, w ramach tzw. obronnego podnoszenia samooceny, usuwac
swiadomo$¢ doznawanych szkdd czy strat. Juz nawet samo tylko mowienie
o stratach w obecnosci ludzi dos§wiadczajacych ich i ukrywajacych ten stan przed
samymi sobg jest silng interwencja w ich zwyczaje. Niezaleznie poniekad od
stopnia omdéwienia zagadnienia przez prowadzacego. Pamietajmy: nawet wyka-
zane straty nieomawiane przez prowadzacego pozostaja w zasiegu uwagi
uczestnikow, bo zostaly wymienione przez grupe, a wiec sg prawdopodobne.

DZIALANIE ALKOHOLU CZESTO JEST DLA KONSUMENTOW NIE-
ZNANE W SZCZEGOLACH

Whbrew poczuciu ,,ekspertow”, czyli obecnych na sali pijacych uczestnikow.

DZIALANIE ALKOHOLU CZESTO JEST UUMOWANE POPRZEZ PO-
PULARNE MITY I STEREOTYPY.

Czesto stereotypy te sg catkowicie nieprawdziwe (prawdziwe jest natomiast
zdanie: ,,alkohol oszukuje”™).

KORZYSCI Z PICIA CZESTO SA NATYCHMIASTOWE I KROTKO-
TERMINOWE, ZA TO STRATY ZWYKLE SA DLUGOTRWALE I NIE-
KIEDY TRUDNE DO ZAUWAZENIA NA POCZATKU (ZWLASZCZA
DOTYCZY TO PROCESU POWSTAWANIA UZALEZNIENIA).

Zaproponowane grupowe omawianie skonstruowanej wspolnie tabeli jest
dogodng okazja edukacyjng. Istotne jest, Zze nastgpuje to w grupie, gdyz nieco
inaczej przebiega podobny proces indywidualnie. Kazdy wykonawca programu
ma tu niemal nieograniczone mozliwosci doskonalenia si¢ w aktualnym podej-
mowaniu watkow edukacyjnych w oparciu o zgloszone przez uczestnikow
tematy (uwazaé na uptywajacy czas!). Co do sposobu omawiania, to w miare
powazne, a w miar¢ zartobliwe prowadzenie tej czgéci sprzyja pogtebianiu si¢
kontaktu z uczestnikami, co bedzie niezbedne w dalszych, nieco trudniejszych
momentach pracy.

Z oczywistych powoddow nie jest mozliwe omdwienie potencjalnych komen-
tarzy do wszystkich propozycji zgltoszonych przez uczestnikow. Prawde powie-
dziawszy, wystarczy omowi¢ czes¢, moze te wazniejsze. Autor zazwyczaj stara
si¢ omowic¢ duzo aspektdow tabeli, ale jest to pochodng zgromadzonej z latami
pracy wiedzy szczegdtowej. Wiedza procentuje. Z tego powodu prowadzacy
powinien przed przystgpieniem do programu zapoznac¢ si¢ z roznymi pozycjami
ksiagzkowymi na temat zblizony do zagadnienia, np. z ksiazka Zrozumiec alkohol
czy starsza, ale cieckawg broszurg Tajemnice Etoh J. Mellibrudy. Zreszta w sieci
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jest ogrom danych do samoksztalcenia, np. na stronach internetowych réznych
stowarzyszen i agencji. Jest tam nawet wiele filmow, wypowiedzi czy audycji
(jak np. dr Bohdana Woronowicza czy nizej podpisanego). Sa oczywiscie bardzo
powazne, chociaz zrozumiate pozycje, jak opracowanie prof. Cierpiatkowskiej
przywotywane w czesci 1. Im wigcej wiemy, tym bezpieczniej si¢ czujemy w tej
fazie pracy.

Przypomnijmy: dla prawidlowego przebiegu programu nie jest konieczne
omoéwienie wyczerpujaco wszystkich zagadnien podsunietych przez uczest-
nikow. Jesli nie mamy pewnego komentarza do jakiego$ punktu, mozemy go
pozostawi¢ bez szczegdlowego omawiania i rozpoznaé¢ zagadnienie po zajgciach,
gdyz zapewne okreslona propozycja begdzie si¢ powtarzaé. W gruncie rzeczy
tabela jest dogodnym zagajeniem edukacyjnym, pretekstem umozliwiajagcym
przystapienie do wazniejszego punktu — do konfrontacji zachowan uczestnikow
z zasadami bezpieczenstwa alkoholowego — regutami ,,rozsadnego picia”. Jest
wskazane, aby prowadzacy umiat odnies¢ si¢ przynajmniej do kilku zagadnien.
Moze nieco wazniejsze jest wskazanie na punkty mato oczywiste, na przyktad
dopisanie propozycji ,,smieré, wypadek” po stronie strat, jesli uczestnicy tego nie
zaproponowali, i omowienie tego rodzaju skutkow. W grupie wiekowej 16-29 lat
najczestszg przyczyng zgonow sa wypadki po alkoholu (25% w UE wg Raportu
P. Andersona i B. Baumberga dla Komisji UE).

Dos¢ oczywiste w tej grupie sg tez wszelkie aspekty kryminologiczne
i wiktymologiczne.

Moze warto tutaj wskaza¢ na inne propozycje niz podane w klasycznym
podreczniku, ktore autor odnotowat w swej praktyce. Na przyktad po stronie
korzysci: tradycja (podtrzymanie tradycji), relaks, integracja grupy, korzy-
$ci ekonomiczne dla panstwa (ten ,,patriotyczny” aspekt pojawia si¢ stosun-
kowo czesto, widaé, Ze uczestnicy nie wiedza, ze na obrocie alkoholem traci
sie ekonomicznie, jesli podsumowaé wszelkie aspekty tego obrotu), dla zdro-
wia (tak! Takie zgloszenie jest rowniez czeste), odpedza smutek, niszczy
pasozyty, dodaje sil (?), leczy serce (?). Po stronie strat dodatkowo pojawiajg si¢
takie jak: Smier¢, utrata pracy, utrata prawa jazdy, utrata kontroli, przestep-
stwa, wypadki na drodze, zatrucie. Z praktyki autora wynika tez, ze wazne
zgloszenia strat, takie jak Smier¢, przestgpstwa czy uzaleznienie, zazwyczaj jesli
si¢ pojawiaja, to na koncu zgloszen. Odnosi si¢ wrazenie, ze uczestnicy swoiscie
selekcjonuja rodzaj i kolejnos¢ zgloszen i ,,burza mozgdéw” tez ma swoja ukryta
strukture. Autor obserwowat ten specyficzny aspekt, gdy prowadzit osobi-
Scie dziesigtki spotkan. Sprawa zastuguje na dodatkowe zbadanie, gdyz moga
(i zapewne beda) pojawiac si¢ roznice pomiedzy réznymi grupami. W grupie
osadzonych zgloszenia moga by¢ nieco odmienne.

Warto jeszcze wskaza¢ na korzys$ci z zastosowania rownowagi emocjonalnej
w omawianiu obu list. Zapewne uczestnicy zaje¢ mogg mie¢ trudnosci z prawi-
dlowym nazywaniem strat i korzysci (np. b¢da zaczyna¢ od popularnych stereo-
typow), a po drugie zechcg trywializowa¢ ten fragment programu, zepchna¢ go
jakos$ na bok. Jest do§¢ prawdopodobne, ze u czgsci z nich samo wskazanie na
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wystepowanie strat moze by¢ juz elementem interwencji i wywotywac napig-
cie dysonansowe. W zwigzku z tym reakcja ze strony prowadzacego na tego
typu usitlowania uczestnikow (np. wspomniane zarty) moze si¢ zawiera¢ we
W miar¢ powaznym omowieniu strat nieodwracalnych, takich jak $§mier¢ czy
uzaleznienie. W kazdym jednak wypadku konieczna jest ze strony prowadza-
cego rownowaga, bez jawnego przechylania si¢ na jedng lub drugg strong tabeli.
Utatwi to realizacj¢ dalszych punktow. Prowadzacym majacym pewna wilasng
sympati¢ do picia moze si¢ przytrafia¢ bezwiedne sklanianie si¢ do przeakcen-
towywania korzysci z picia. Z kolei u osob, ktéore moze doswiadczyty jakich$
ciezkich strat osobistych, chociazby w rodzinie, moze pojawiac si¢ sktonnos$¢ do
przerysowywania i akcentowania zaproponowanych przez grupe strat. Zdaniem
autora najlepsza jest rzeczowa rownowaga, oparta na solidnych faktach, zwlasz-
cza wynikach badan czy relacjach z wydarzen. Obiektywnie w spoleczenstwie
takim jak nasze, gdzie udzial strat jest stosunkowo wysoki z powodu destrukcyj-
nego stylu picia kilkunastu procent populacji konsumentéw etanolu, moze by¢
uzasadnione lekkie przechylanie si¢ na stron¢ akcentowania strat, ale nie osten-
tacyjne czy przesadne.

Aby utatwi¢ prowadzacym wykorzystanie listy korzysci i strat, zamieszczam
nieco uwag do typowych zgloszen, spotykanych podczas realizacji programu,
najpierw w kolejnosci podobnej, jak w pierwszym scenariuszu:

* dobra zabawa

Wydaje sig, ze niewielkie stezenia alkoholu (do 0,5-1 promila) istotnie
pomagaja niektérym ludziom w zabawie, ale... odwotywanie si¢ do alkoholu
w tym wypadku jest zawsze zwigzane z brakiem pomystu na dobra zabawe bez
niego (alkohol nie tyle sprzyja zabawie, ile ukrywa fakt brakéw pomystéw na
dobra zabawe lub deficyt stosownych umiej¢tnosci). Kontrprzyktady? Zabawy
taneczne, a nawet wesela bezalkoholowe. Prowadzacy moze spytaé, czy ktos
brat udziat w takim wydarzeniu i wysondowac opinig, czesto pozytywna (np. we
wsi Kamesznica pod Zywcem wickszo$¢ wesel jest realizowana bez alkoholu,
obecnie juz kilkaset! W skali kraju jest to kilka tysiecy rocznie, ze wzgledu na
popularnos¢ tej praktyki np. w srodowisku KWC. Jeszcze liczniejsze sg rozma-
ite zabawy organizowane przez kregi abstynenckie, np. sylwestry czy zabawy
karnawatowe. Sg to tysigce wydarzen. Jesli jednak nikt z uczestnikéw nie brat
udziatu w takich wydarzeniach lub ich doznania byly negatywne, to spokojnie
si¢ z tym godzimy. Nie starajmy si¢ przekona¢ do swoich racji na sitg.

W pracy ze starszg mlodziezg (patrz: granice wickowe i sytuacyjne zastoso-
wania programu) autor w takich wypadkach aranzuje jaka$ prosta zabawe, ktora
poprawia prowadzacym humor, a potem pyta, czy si¢ dobrze bawili... bez alko-
holu. Inny motyw to zapytanie, czy uczestnicy dobrze bawili si¢ w wieku lat
7 w jakas zabawe. Gdy potwierdza, np. podniesieniem r¢ki, mozna spytac, czy ta
zabawa wymagala uzycia alkoholu? Zaaranzowana zabawa nie moze by¢ trudna.
Oczywiscie w warunkach wieziennych ten aspekt trudno stosowaé i nawet nie
wiadomo, czy jest to wskazane.
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* lepszy humor

Jest to jedna z najczestszych propozycji zglaszanych w trakcie ,burzy”.
Subiektywnie przezywana poprawa nastroju wigze si¢ z dziataniem niskich
stezen alkoholu na uktad nerwowy czlowieka, przy wyzszych stezeniach
(typowo powyzej promila BAC, czasem juz nizej) nastepuja efekty odwrotne,
nawet depresja. Stratg rozwojowa jest niestety zaniechanie wszelkich innych
form redukcji stresu, co prowadzi do zubozenia zycia psychicznego czlowieka
i zawezenia jego mozliwo$ci. Nawet alkohol nie zawsze jest dostepny, gdy jest
nam smutno. Co wtedy? Naduzywaniu alkoholu w Europie przypisuje si¢ wptyw
na notowany wzrost przypadkow depres;ji jako choroby. Ten ostatni aspekt bada-
nia ujawnity niedawno, ale przewiduje si¢ stalty wzrost zapadalnosci na depresje
w Europie w najblizszych latach. By¢ moze zgloszenie odzwierciedla faktyczne
potrzeby uczestnikow? W sytuacji osob dotknigtych silng deprywacja zaspo-
kojenia podstawowych potrzeb, jak w grupie wigziennej, moze to by¢ wartos¢
szczegoblnie atrakcyjna.
* towarzystwo

Wedlug obserwacji osoby pijace majg nieco wigcej powierzchownych
kontaktow towarzyskich niz abstynenci, ale znacznie mniej z nich przeradza
sic w przyjazn — alkohol bowiem sptyca kontakty mi¢dzyludzkie, skupia-
jac uwage pijacego na wilasnych przezyciach i ich zmianach pod wplywem
przyjmowanej substancji. Najprosciej tego doswiadczy¢, gdy zabraknie
funduszy na picie, wtedy znajomi odptywaja. Wazna jest dla nich substancja,
a nie cztowiek. Jeszcze bardziej to wida¢ u 0sob pijacych intensywnie. Majac
watpliwosci, czy ich zachowanie jest prawidlowe, zaczynaja orientowac si¢
na towarzystwo postepujace podobnie. Jedynie w nim czujg si¢ w porzadku
i nie narusza ono ich samopoczucia (samooceny). Potem mawiamy, ze ktos$
»popadl w zte towarzystwo”. Na pewnym etapie nie mogt inaczej bez napigé
psychicznych. Nie mogt sobie pozwoli¢ na to, aby odstawaé od grupy. Wige
znalazl odpowiednig...
* szpan

Tzw. szpan (imponowanie grupie spotecznej) jest oznaka deficytow, jesli
po to, aby komu$§ zaimponowaé, odwolujemy si¢ do tak prostego $rodka, jak
picie... Ta propozycja pada zazwyczaj w grupach mtodszych (mtodych doro-
stych), gdyz aplauz grupy i zgodnos¢ z jej normami, a takze potrzeba uzyskania
autorytetu sa w nich wyraznie wigksze. Trudno powiedzie¢, czy sprawa ta ma
znaczenie w przypadku srodowiska osadzonych. Autor pozostawia to przysztym
obserwacjom.
» zalatwianie spraw

To znana i wysoce szkodliwa praktyka, ktora ostatecznie prowadzi do rozsze-
rzania si¢ zakresu nieprawidtowo$ci w zyciu spotecznym i gospodarczym, w tym
do korupcji. Jest bardzo szkodliwa i zdajemy sobie z tego sprawe. Zazartujmy:
a co, jesli trafimy na abstynenta? I nie chodzi juz wylacznie o gospodarcze czy
prawne aspekty korupcji, ale o utrwalanie si¢ w zyciu spotecznym zasady, ze
etanol jest ,,walutg”, Zze jego uzywanie jest pozytywne.
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* podtrzymanie tradycji

Czym jest tradycja i czy zawsze jest warta podtrzymywania? Sg przeciez
tradycje pozytywne i negatywne. Etnografowie twierdza, ze jedno z plemion
Dajakéw — groznych ,,lowcow gtow” na wyspie Borneo co jakis§ czas kulty-
wuje tradycje tygodniowego opilstwa realizowang przymusowo przez wszyst-
kich mieszkancow wioski na znak dany przez wodza. W czasie, gdy wioska
jest calkowicie niezdolna do obrony, tatwo o skuteczng napa$¢ sasiadow
i pozbawienie upitych krajowcow ich glow. Poniewaz tradycja jest rowniez
sktadanie ucietej glowy przed progiem chaty wybranki na zon¢ (komunikat do
kandydatki na zone: ,,ze mng pozyjesz dtuzej”), to taka zdobycz sasiedzka jest
ceniona. Czy jest to tradycja godna kultywowania z punktu widzenia tych, co
»stracili glowy”? Coz, sita tradycji... Tradycje nalezy bada¢ pod katem sensow-
nos$ci, a nie powtarzac je bezkrytycznie. Prowadzacy moga wczesniej dostrzec
jakas tradycje alkoholowa, ktora jest mato konstruktywna. Autor mial okazje
zaobserwowac pewien ,,Jludowy zwyczaj”, gdy wpuszczano na teren wesela
jedynie osoby, ktore obowigzkowo musiaty wychyli¢ pelng szklankg mocnego
napoju alkoholowego. A byly to réwniez kobiety (w tym w cigzy), moze osoby
uzaleznione walczace o utrzymanie abstynencji, mlodziez. Zastosowanie
tej ,,przepustki” zalezato od widzimisi¢ dwoch draboéw blokujacych wejscie,
zreszta tez juz ,,pod wptywem?”. Dobra tradycja? A wypijanie ,,strzemiennego”
przed udaniem si¢ w podr6z?
+ dla zdrowia fizycznego

Jest to jedna z czestszych propozycji, tak jakby uczestnicy oczekiwali wprost
zajecia stanowiska przez prowadzacego. Sa rzadkie 1 niepewne metodologicznie
dane wskazujace, ze bardzo niewielkie dawki alkoholu moga sprzyja¢ usuwaniu
ztogdw tetniczych i chroni¢ w ten sposob przed zawatem, ale obserwacja ta doty-
czy jedynie mezczyzn w Srednim wieku, w strefie cywilizacji zachodniej, dlatego
przypuszcza si¢, ze alkohol jedynie usuwa tu jakie$ skutki skadingd niezdrowego
zycia tej grupy osob. Zreszta inni badacze przypisuja ten znikomy efekt dziataniu
innej substancji, obecnej w skorkach czerwonych winogron nazywanej reswe-
ratrolem (z grupy polifenoli). Wigkszo§¢ konsumentow alkoholu zdecydowanie
przekracza ilosci alkoholu, przy ktorych mozna oczekiwac opisywanych niekiedy
dodatnich skutkéw. Powoduje to sytuacje, gdy znaczna czg$¢ przedwczesnych
zgonow ma faktycznie $cisty zwiazek z alkoholem, rowniez na zawat i zaburzenia
krazenia. Miedzy innymi z piciem jest zwigzana choroba zwana kardiomiopatig.
Natychmiast bowiem po przekroczeniu owej minimalnej dawki ,,profilaktycznej”
przewazaja negatywne skutki picia. WHO z tych powoddéw sytuuje naduzywa-
nie alkoholu (a nawet proste uzywanie) jako trzeci pod wzgledem negatywnego
wpltywu globalny czynnik przedwczesnej utraty zdrowia i Zycia. Syntetyczne
dane na ten temat znajduja si¢ w cyklicznych raportach o stanie zdrowia na $wie-
cie WHO. Ostatnie analizy zespotu prof. Zatonskiego wskazuja, ze kurczenie
si¢ Sredniej dtugosci zycia wsrod Polakow, jakie odnotowano w ostatnich latach,
ma zwiazek z etanolem. Wskazywanie na alkohol etylowy jako zrodlo zdro-
wia jest absurdem. Przypisuje mu si¢ bowiem znaczng cze$¢ przedwczesnych
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zgondw — ok. 11% w skali $wiata. Dlatego oficjalnie wladze brytyjskie od paru
lat zalecaja obywatelom abstynencje jako najzdrowszy styl zycia.
» dla lepszego trawienia

Etanol uszkadza biatka, naruszajac ich konformacj¢ (np. dehydratacja), zatem
enzymy trawienne jako biatka tez sa uszkadzane, stad przekonanie o jego dodat-
nim wplywie na trawienie jest bledne: utrudnia on trawienie wielu substancji
pokarmowych. Przekonanie, ze sprzyja trawieniu wigze si¢ jedynie z jego zdol-
nos$cig do emulgacji (rozdrabniania, dyspersji) ttuszczoéw zawartych w pokarmie,
co daje wrazenie wigkszej ,,lekkosci” positkow ttustych. Etanol dziata wtedy jak
detergent. Z tego powodu narody §rodziemnomorskie stosuja mato stezone wino
(10% wino + woda = 5%) do czg¢sci positkow. Emulgujac thuszcze, jednoczesnie
alkohol uszkadza lipazy stuzace ich trawieniu. Efekt jest zerowy, polega tylko
na subiektywnych odczuciach konsumentdéw. Skadinad oliwa, najczgsciej stoso-
wana w tych krajach sama w sobie jest pokarmem zdrowym. Jaki jest bilans?
By¢ moze nieco dodatni z powodu uzywania samej oliwy, bogatej w nienasycone
kwasy tluszczowe, ale nie przy stosowanych u nas st¢zeniach etanolu i ,,ci¢z-
kich” pokarmach. Autor pozostawia t¢ sprawe poszukiwaniom przysztych reali-
zatorow, gdyz w tego typu kwestiach nowe dane pojawiajg si¢ z dnia na dzien.

Teraz uwagi do punktéow z listy STRATY:
*  wypadki

Alkohol etylowy jest w Europie glownym powodem wypadkow, w tym
$miertelnych, zwlaszcza w grupie wiekowej mtodych dorostych (normalnie sg
oni najzdrowsza cze¢scig populacji, zatem trudno im umrze¢ na banalng chorobe,
ale zarazem duzo pija na tle innych grup wiekowych). W cytowanym w I czesci
raporcie ,,Alkohol w Europie” P. Andersona i B. Baumberga znajdujemy dane, ze
az 25% osob w wieku 15-29 lat w UE, jesli traci zycie, to z powodu wypadkow
po alkoholu. Wypadki samochodowe powodowane przez pijanych kierujacych
lub pieszych — 1/3 wszystkich — majg cigzsze skutki (wigcej ofiar §miertelnych
i rannych). Po alkoholu zwykty upadek ze schodéw moze si¢ zakonczy¢ $miertel-
nie. Media sg pelne stosownych przyktadow, rowniez z udziatlem funkcjonariu-
szy Stuzby Wieziennej i wymiaru sprawiedliwosci, jak chociazby stynny lot na
2 promilach z 4 pigtra kompanii na kampusie kaliskim w 2019 r. Tym razem nie
zakonczyt si¢ $§miertelnie, bo delikwent upadt na geste krzewy. Troche straszno,
trochg $mieszno. Gdyby szukaé najbardziej spektakularnych wydarzen tego
rodzaju, to alkohol z pewnos$cig mialby pierwszenstwo, np.: wspinanie si¢ na
transformator wysokiego napigcia, spanie na torach kolejowych lub na szosie po
zmroku. Itp. itd. By¢ moze uczestnicy znaja jakie§ wydarzenia tego typu? Jesli
opowiedza co$ o cudownym ocaleniu, tez akceptujemy. Moze pijacy majg dodat-
kowego aniota str6za? Kto wie?
* rozpad rodziny

Niestety skutek jak najbardziej stusznie wskazany. Naduzywanie etanolu
wprowadza ogromne zaburzenia do zycia rodzinnego, obarczajac dtugotrwatymi
negatywnymi skutkami cztonkow rodziny pijacego. W Polsce zyje ok. 2 mln
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dzieci cierpigcych z powodu alkoholizmu rodzicoéw (staly stres i jego rozlegle
skutki psychofizyczne). Znaczna czg$¢ orzekanych rozwoddéw ma podtoze alko-
holowe. Ta sprawa jest tak powazna, ze zalecamy prowadzacym zapoznanie si¢
z jakimkolwiek materialem opisujacym tzw. wspéluzaleznienie i syndrom
DDA. Absolutnie nie wolno utozsamia¢ zjawiska wspotuzaleznienia czlon-
kéw rodziny z towarzyszeniem w piciu osobie naduzywajacej! To catkiem co$
innego, czesto doswiadczanego przez zupelnych abstynentow. Jest to zespot
specyficznych dla choroby alkoholowej skutkéw psychologicznych u cztonkow
otoczenia pijacego, dos¢ ztozony w przejawach, ale bardzo niszczacy. Czgsé
skutkow zostaje przekazana na kolejne pokolenia lub trwa nawet po odejsciu
pijaka od rodziny. Jedyne, co autor moze doradzi¢ w tej sprawie to poczytanie
czego$ na ten temat, przynajmniej z sieci. Pomocna moze by¢ oficjalna strona
internetowa ruchu Al-Anon, grupujacego czlonkéw rodzin i bliskich uzalez-
nionym. Jest bardzo prawdopodobne, Ze sporo z naszych uczestnikéw moze
mie¢ rozmaite symptomy wspéluzaleznienia obok symptomow uzaleznie-
nia. Jesli s3 np. DDA — Dorostymi Dzie¢mi Alkoholikéow. Czasami po udanej
terapii uzaleznienia zachodzi konieczno$¢ osobnej pracy nad syndromem DDA
(wg terapeutki Claudii Black jest to sytuacja 60% jej pacjentow). Istnieje dos¢
bogata literatura na ten temat i osobne terapie dla cztonkdéw rodziny. W ocenie
autora przejawy wspoétuzaleznienia sa trudne w terapii, ale moze terapeuci
uzaleznien majg inne zdanie.

Dodajmy jeszcze, ze ok. 63% przypadkow ostrej przemocy domowej odbywa
si¢ po alkoholu. Trudno, aby alkohol cementowal rodzine. Na r6zne sposoby ja
niszczy. By¢ moze to najgrozniejszy skutek naduzywania etanolu? Paradoksalnie
wspotuzaleznienie przez jakis czas zespala rodzing z powodu Ieku przed zmiang
u cztonkow rodziny, ale potem przychodzg dramatyczne kryzysy. I w koncu nie
udaje si¢ jej utrzymac. Jedna z autorek prac na ten temat jest prof. L. Cierpiat-
kowska, ktorej prace cytowalismy w I czesci.

» alkoholizm

Prawidlowa nazwa to ,,zesp6t uzaleznienia od alkoholu etylowego”. Jest
ciezka, chroniczna, $miertelna chorobg degradujacg ok. 750 tys. ludzi w Polsce
(wg WHO jest to w kraju 2,2% ogoélnej populacji powyzej 15. roku zycia,
w wigkszo$ci mezczyzn, wsrod nich ponad 4%). Lecz uwaga, uwaga! Nie ono
jest jedynym problemem alkoholowym, ani nawet nie jest najpowazniejszym.
Natomiast najbardziej nas ,straszy” czy ,dotyka” przez swa bezwzgled-
no$¢ przejawow, wzgledna nieodwracalno$¢ (w terapii udaje si¢ pomoc tylko
ok. 35% uzaleznionych) i przerazajace cechy ,,samobojstwa na raty”. Obcujac
z uzaleznionymi, mamy czasem wrazenie jakiej$ demonicznos$ci ich choroby, tak
bardzo nas uderzajg jej przejawy. Zdaniem wigkszosci specjalistow (poza grupa
prof. Marlatta) po przekroczeniu bariery uzaleznienia nie ma powrotu do picia
kontrolowanego, a wigc nawet jesli uda si¢ zatrzymac picie, choroba nadal czyha
na swoja ofiare (regula sa tzw. nawroty picia). U duzej grupy pacjentow choroba
moze o0siggna¢ takie natezenie, ze mozna ocali¢ ich zycie w warunkach jedynie
catkowitej i dozywotniej abstynencji alkoholowej. Zdrowienie jest zreszta dosé¢
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trudnym procesem i stawia duze wymagania terapeutom i choremu. Mechani-
zmy psychologiczne uzaleznienia powoduja, ze wchodzenie w t¢ chorobe jest
bardzo trudno zauwazalne dla chorego, ponadto zwykle nie chce on poddac si¢
leczeniu (wptyw syndromu iluzji i zaprzeczania). Alkoholizm $rednio skraca
zycie dotknietych nim ofiar o 10-20 lat, nie wspominajgc o radykalnym obni-
zeniu jakosci ich zycia. Okolicznos$ci ich odejscia z tego Swiata z reguty bywaja
naprawde bardzo smutne. Wobec zjawiska uzaleznienia mamy poczucie zama-
chu na ludzka godno$¢é. Wptyw czynnikdéw biologicznych na podatno$¢ na
uzaleznienie jest dobrze zbadany — 30 do 50% wptywu to... geny. Oczywiscie
bez naduzywania etanolu ich wplyw jest zerowy. Geny nie zmuszaja do picia,
za$§ warunki spoteczne juz czgsciej.
» strata pienigdzy

Jest to jedna z najczeéciej zglaszanych propozycji grupy. Widaé bardzo
czytelna i dolegliwa. Finansowe straty indywidualne sa szczegolnie widoczne
w grupach ubozszych — picie poglebia ubostwo takich grup, stajac si¢ istotng
przeszkoda w znalezieniu pracy i stabilizacji ekonomicznej. W skali spoteczne;j
straty te wynosza od 2 do 6% produktu narodowego brutto (ogromne sumy).
Rowniez indywidualne straty sg bardzo wysokie z powodu koncentracji spozycia
alkoholu — 6% konsumentéw wypija az 53% alkoholu! Ocenia sig, ze do kazdej
ztotowki pozyskanej przez panstwo na dystrybucji alkoholu musi ono doptaci¢
3 zlote na pokrycie strat (np. gaszenie pozaréw, leczenie, przedwczesne zgony
itp.). Przeciez zasieg przestepstw bez udziatu alkoholu bytby znacznie mniej-
szy, wiec 1 koszty systemu penitencjarnego dochodza do tego rachunku. To jak
trudny kredyt — doplacamy wszyscy rok w rok. W sytuacji os6b osadzonych ich
zasoby materialne moga by¢ zréznicowane, czasem bardzo skromne, zatem i ta
strata moze si¢ wysuwac na czoto przed innymi.
* agresja

Wedtug danych policji samych napasci ulicznych spowodowanych przez pija-
nych jest w Polsce ok. 1 mln rocznie. Wigkszos$ci stynnych okrutnych i bezsensow-
nych zabdjstw towarzyszylto picie (Srednio 80%). Sam etanol nie wywotuje agresji
(jest usypiaczem!), ale hamujac osrodki kontroli, powoduje sytuacje dziatan, na
jakie normalnie ludzie sobie nie pozwalaja. Innymi stowy ja specyficznie wyzwala.

W I czgéci przytoczylisSmy stynnag sytuacje Grzegorza Plociniaka, ktory na
krétko przed zwolnieniem warunkowym (kara za popetnienie morderstwa)
zabil po pijanemu swego lekarza wigziennego w jego wlasnym domu, na prze-
pustce (!). Gdyby nie moratorium na kar¢ $mierci, to ponowny wyrok bylby
wykonany. To wielce tragiczna historia, ale jest takich bardzo duzo. To oczy-
wisty obszar wyjasnien i moze analizy sytuacji w grupie? Przyktadéw az nadto.
Trwaja dyskusje, w jaki sposob substancja sedatywna, usypiajaca, a taka jest
etanol, moze powodowac agresj¢? Przewaza poglad, ze nie jest to podwyzszanie
agresji, ale raczej wynik utraty kontroli. Natomiast u mtodych mezczyzn moze
by¢ rowniez wprost podwyzszenie poziomu agresji. Sprawa nadal jest badana.
Zwiazek miedzy przestgpstwami przemocowymi a piciem jest oczywisty. Ponad
50% ofiar zeznaje, ze sprawca w sposob widoczny byt ,,pod wpltywem”. Mozna
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znalez¢ odpowiedni rozdzial podrgcznika wiktymologii czy kryminologii.
Z uwagi na rodzaj grupy — osadzeni — moze to by¢ wazny element edukacji.
» konflikty

Szczegdlnie zadziwiajaca jest dezintegrujaca moc alkoholu — zarazem skupia
ludzi i ich rozdziela. Wspomnielismy juz (?), ze wiele zabdjstw jest w Polsce
dokonywanych za pomoca noza kuchennego podczas pijackich biesiad (najczest-
sza formuta zabojstwa w Polsce). Wsrod nich sg przypadki szokujace, jak wyrzu-
cenie z 10 pietra kolezanki podczas libacji 4 mtodych 0osob — ,,Wyrzudcie ja stad,
bo mi si¢ nie podoba”. Sytuacja sprzed kilku lat na Slasku. Impreza 2 panéw
i 2 pan. Skutek — wiadomy. Pijackie burdy na pewnym etapie ,,imprezy” stano-
wig niemal staty element alkoholowej ,,integracji”. Szokujacy byl przypadek,
gdy podczas przyjecia komunijnego ojciec chrzestny dziecka zabil ojca biolo-
gicznego. Az trudno si¢ wezué w sytuacje pozostatej rodziny. W pewnych regio-
nach krazyt ponury zart: ,,Wesele bez trupa to nie wesele”. Moze coraz rzadzie;j,
bo cywilizujemy i t¢ sfere zycia, ale jestem przekonany, ze rézne zastarzate czy
uspione konflikty nadal rozkwitajg podczas zakrapianych zabaw.
* utrata autorytetu

Autorytet lideréw to spoiwo spolecznosci, czasem zrodto jej tozsamosci, jak
w przypadku brytyjskiej rodziny krélewskiej. Juz najdawniejsze teksty (w tym
Biblia, ,,Etyka Nikomachejska” Arystotelesa, Summa Teologiczna $§w. Toma-
sza, kwestia o pijanstwie) zalecaly powstrzymywanie si¢ od picia przez liderow
spotecznych. Picie, degradujac kontrole osobistg, niszczy tym samym zdolnosé¢
do sprawowania kontroli zewn¢trznej. Aleksander Macedonski wczesnie utracit
zycie i swoje imperium, tak btyskotliwie wywalczone, gdyz gustowat w pijac-
kich orgiach. Do czasu. A nasz byly prezydent i jego ,,choroba filipinska”? Chetni
niech znajda wyjasnienie tego terminu w sieci.
* utrata zdrowia

Naduzywanie etanolu uszkadza wszystkie uktady i narzady organizmu czto-
wieka — najsilniej uktad nerwowy, watrobe, serce, nerki i uklad rozrodczy.
U sportowcdw niszczy efekty treningu, atakujgc miesnie. Jest to decydujacy
czynnik utraty zdrowia przez Polakéw (jeden z glownych czynnikow ryzyka
utraty zdrowia obok palenia i trybu zycia, w naszych warunkach na pierwszym
miejscu, ostatnio ,,goni go” palenie tytoniu). Nawet male dawki moga spowo-
dowa¢ straty zdrowotne — u dzieci wystepuje Plodowy Zespot Alkoholowy
FAS/FAE, ktory moze by¢ spowodowany bardzo niewielkimi ilo§ciami alkoholu
wypijanymi przez matke w cigzy lub w karmieniu (zwlaszcza FAE — czeéciowy
FAS). Istnieje wptyw alkoholu na jako$¢ nasienia meskiego i to w miesigc po
wypiciu alkoholu. Zatem utrata zdrowia dotyczy tez otoczenia pijacego, nie tylko
jego samego (wbrew popularnemu hastu ,,pije za swoje”’). Mato znany jest wptyw
etanolu na powstawanie nowotworow, zwlaszcza nowotworu piersi u kobiet, raka
prostaty u mezczyzn i nowotwordw glowy oraz ukladu pokarmowego. Szacuje
sig, ze co dziesigty nowotwor ma pochodzenie alkoholowe. Az 10%!' Ta sprawa

4 Dokladniej migdzy 6 a 11%.
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nie byta tak jasna w momencie powstawania programu, jak jest obecnie. Odpo-
wiedz na pytanie: co si¢ psuje od alkoholu, zajetaby osobng ksigzke. Najlepiej
odpowiedzie¢: wszystko si¢ psuje. Nie jest trudno znalez¢ dane na ten temat, co
zaleca si¢ prowadzacym. Ta sprawa bywa przedmiotem dyskusji z uczestnikami,
gdyz biznes lansuje wszelkie wyniki badan na temat pozytywow zdrowotnych
picia i sg one czasem lepiej znane niz dane o stratach (np. usilne lansowanie
w mediach kwestii pozytywnego wplywu picia czerwonego wina).

W tym miejscu dodamy jeszcze nieco danych o zgtoszeniach grup, ktore nie
byty uwzglednione w pierwotnym podreczniku, a ktore sa znane autorowi z wielu
osobistych realizacji. Przypomnijmy je z poprzednich stron, wraz z pomocnymi
uwagami:

Korzysci:

relaks — istotnie wystepuje taki bezposredni efekt zwigzany z modyfikacja
metabolizmu kwasu gamma-aminomastowego (GABA). W wielu przypadkach
to decyduje o atrakcyjnosci picia. Jednak wplyw ten jest bardziej skompliko-
wany (Cierpiatkowska, 2010, s. 36-38), gdyz zalezy od rosngcego st¢zenia
etanolu w ptynach ciala i ostatecznie prowadzi do odczucia smutku, przygnebie-
nia. To bardzo dwuznaczna korzys¢. Omawiajac ten aspekt, korzystamy ze stra-
tegii ,,tak, ale...”.

integracja grupy — wspominali§my juz o dezintegracji grupy. Wszystko
zalezy od panujacych w niej norm i obyczajow. Ludzie grupuja si¢ zgodnie
z wyborami wobec okreslonych zachowan, tworzg si¢ specyficzne podgrupy.
Warto zada¢ pytanie: czy taka integracja jest pomys$lna?

korzysci ekonomiczne dla panstwa — ten aspekt pojawia si¢ bardzo czesto
jako podstawowy element dyskusji z prowadzacym i proba przerzucenia odpo-
wiedzialno$ci za wlasne straty na jakies rzeczywiste czy mityczne panstwo. Coz
odpowiedzie¢? Bez watpienia jest to element mechanizméw obronnych uczest-
nikéw. Jednakze sam autor czesto wypowiadat si¢ krytycznie o pewnych zanie-
dbaniach stuzb publicznych i elit w sprawie alkoholu. Tak, w jakim§ stopniu te
zaniedbania odbijaja si¢ na kondycji spoteczenstwa, ale tu mozemy poinformo-
wac, ze na piciu panstwo zawsze traci (my tracimy jako og6t). Kazda zarobiona
zlotéwka to 3 zlote strat. Odpowiedni rozdziat pracy Andersona i Baumberga
wyjasnia te kwestie, ale sa tez raporty polskie, dostepne w sieci (np. uczelni
Lazarskiego). Na tym si¢ traci.

odpedza smutek — wyjasniamy, jak przy sprawie depresji — sprowadza
smutek, jesli pijemy zbyt wiele lub zbyt czesto.

niszczy pasozyty — rzadko zglaszane wsrod korzysci zdrowotnych, ale
ostatnio czesciej, by¢ moze w zwigzku z réznymi kampaniami medialnymi lub
epidemia. Autorowi nic nie wiadomo o takim efekcie, ale wie, ze alkohol ostabia
uktad odpornosciowy i czesto pijacy sa stabsi oraz czesciej choruja.

dodaje sil — wspomniano wcze$niej o negatywnym wptywie picia etanolu
na wyniki treningu sportowego. Wydaje sie¢, ze uczestnicy beda znali przyktady
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sportowcow, ktorzy dostownie przepili swoja karier¢. Jednym z najstawniejszych
jest Maradona. Mozna ich zapytac.

leczy serce — to efekt nasilonych kampanii medialnych na rzecz picia wina.
WyjasnialiSmy to jako efekt raczej resweratrolu. Z catg pewnos$cig nadmierne
spozycie jest jedna z przyczyn tzw. kardiomiopatii.

Moga si¢ pojawiaé jeszcze inne propozycje, ale pamigtajmy, ze nie wszyst-
kie musimy wyjasnia¢. Mozemy pewne zgloszenia, nawet uznane przez nas za
fatszywe, pozostawi¢ bez komentarza.

Straty:

$mieré — jest intrygujace, ze taka propozycja pada stosunkowo rzadko,
w to miejsce proponuje si¢ eufemizmy, np. wypadki, tak jakby uczestnicy bali
si¢ wypowiedzie¢ ten aspekt. A przeciez jest on do$¢ oczywisty. Kazdego dnia
media donoszg o kolejnych przypadkach przyspieszenia $mierci. Omawialismy
to juz w kontekscie wypadkdéw alkoholowych. Moze warto doda¢, ze az 57 oséb
dziennie traci zycie z powodow alkoholowych (Wojcieszek, 2019). OmawialiSmy
to juz w czesci 1. Moze warto tez dowiedzie¢ si¢ o bardziej powolnych sposobach
skracania zycia przez nadmiar etanolu, jak choroby, w tym nowotwory. Uczest-
nicy mniej wiedzg na ten temat, bo media unikajg tego rodzaju informac;ji.

utrata pracy — stosunkowo czeste zgloszenie, by¢ moze bardziej zasadne
w latach ubiegtych, gdy program powstawat. Obecnie raczej nie toleruje si¢ picia
w miejscu pracy, chociaz rozne naruszenia w przypadku funkcjonariuszy stuzb
mundurowych moga tatwo skutkowa¢ takim rezultatem, rowniez w sytuacjach
np. jazdy po pijanemu.

utrata prawa jazdy — jak wyzej. Z racji tego, ze wielu pijanych jezdzi bez
uprawnien, moze lepiej nie omawiac tego zgloszenia, gdyz omawianie moze dac
asumpt do lekcewazenia sprawy? Przepisy naktadajg obowigzek edukacji alko-
holowej, oprécz innych sankgji, ale trudno powiedzie¢, na ile te dziatania sg efek-
tywne w obecnym stanie praktyki.

utrata kontroli — ten punkt moze mie¢ bardzo duze znaczenie w grupie
osadzonych. Moze warto powigza¢ go ze sprawa przestepstw czy recydywy.
W zasadzie bylby to material na osobny warsztat, ktory by¢ moze w przysztosci
powstanie. Sam tylko udziat alkoholu w przestepstwach ,,impulsywnych”, prze-
mocowych wskazuje na kluczowe znaczenie tej sprawy.

przestepstwa — jak wyzej. Moze tylko warto zleci¢ prowadzacym, aby
gromadzili pewne studia przypadkéw z lektur i mediéw. Autor ma taka prak-
tyke 1 w jego bibliotece znajduje si¢ specjalny segregator zawierajacy rézne opisy
przestepstw i przypadkow alkoholowych. Wiele ma walor anegdotyczny, wigc
daja szanse na rozluznienie atmosfery pracy w grupie. Potrzebne sg takie wentyle
nastroju. Jak to jednak wyglada w tej specyficznej grupie uczestnikow — zoba-
czymy. Moze nie jest wlasciwe zartowanie ze spraw, ktore przywiodty ich za
kraty? Z pewnoscig autor bedzie sprawdzal w praktyce zasadnos¢ takiej taktyki
w bezposredniej pracy z osadzonymi. Wydaje si¢ bowiem, ze nawet w takim
przypadku warstwa anegdotyczna moze mie¢ zastosowanie.
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wypadki na drodze — oczywistos$¢, ale nieoczywista, gdyz wypadki §mier-
telne po alkoholu stanowia mniejszo$¢ wypadkow tego rodzaju, decyduja inne
przyczyny — nadmierna pr¢dko$é, naruszanie przepisOw o pierwszenstwie
przejazdu, niedostosowanie stylu jazdy do warunkow na drodze. Wypadki
$miertelne po alkoholu sg jednak bardzo dotkliwe, bo wydaje si¢ nam (moze
stusznie), ze jako$ zaleza od kierowcow, ktorzy nierozwaznie wprowadzajg ten
rodzaj ryzyka. Autor w takich przypadkach nie boi si¢ nieco zakwestionowac
oczywistosci 1 wypowiedzie¢ aktualny stan rzeczy, dostgpny w statystykach
policyjnych. Troche to odbiega od kampanii medialnych, ale jest konstruktywne,
gdyz uczestnicy widza, ze nie majg do czynienia kims, kto jest w ujeciach jedno-
stronny. Oczywiscie potgpiamy samo zjawisko i to mocno.

zatrucie — ten rodzaj zgloszenia bylby oczywisty z punktu widzenia wstep-
nych zagajen, gdzie wystepuje, ale uczestnicy jakby ,,zapominaja” o nim podczas
burzy mézgoéw. Z uwagi na przypuszczalng nadreprezentacj¢ osob osiggajacych
duze stgzenia BAC w grupie osadzonych zastuguje nawet na dopisanie do listy
przez prowadzacego i doktadniejsze omowienie.

Z pewnoscia zdarzg si¢ jeszcze inne zaskakujace propozycje, ale pamietajmy,
ze nie musimy ich omawiaé. Warto omawiac te, z ktorymi wiazg si¢ sprzecz-
nosci (korzysci zdrowotne — utrata zdrowia) czy najwazniejsze zagadnienia.
Musimy tez pamigta¢ o mozliwym wktadzie grupy i o uptywie czasu. Bardzo
fatwo zapedzi€ si¢ w wyjasnienia czy dyskusje, a czas leci. Zjawisko znane auto-
rowi z autopsji. Stopniowe omawianie poszczegoélnych punktow listy daje okazje
do poruszenia mnostwa zagadnien edukacyjnych. Pamietajmy jednak, ze nie
jest to sedno naszej pracy, jak wcze$niej wspominatem i podkreslalem. Przy-
pomnijmy, ze w warunkach réwnowagi komentarzy warto zachowa¢ jednak
ostrozno$¢ przy omawianiu korzysci. Wigkszo$¢ z nich jest bowiem obiektywnie
iluzoryczna. Rzadko wystepuje u ludzi taki sposob kontaktowania si¢ z alko-
holem, ktory bez korekty zachowan niostby same tylko zyski. Taki stan notu-
jemy rzadko w wybranych spotecznosciach, o bardzo dojrzatej obyczajowosci.
Najlepsza forma relacjonowania ,,zyskow” alkoholowych jest adnotacja ,tak,
ale...”, gdy po uznaniu pewnego rodzaju korzysci akcentujemy zwigzang z nim
stratg, ktora wystepuje natychmiast, gdy przekroczone sa warunki bezpieczen-
stwa, czyli umiar, gdy znika wzglad na okoliczno$ci picia czy uwazno$¢ pijacego
na indywidualne dyspozycje itd. Takie prezentowanie materiatu niejako przygo-
towuje shuchaczy do nastgpnego punktu — ,,gléwnego pytania krytycznego”,
a wlasciwie zestawu kilku kluczowych dla programu pytan. Pytania te to samo
serce, istota programu.

W zasadzie cokolwiek by si¢ dziato wczesniej, to sam ten fragment mogltby
dziata¢ autonomicznie. Autor kilka razy miat okazje to sprawdzi¢ w réznych
grupach, np. studenckich.

IV. Pytania krytyczne. Sedno programu.
Pierwsze pytanie kluczowe brzmi: Co przewaza w uzywaniu napojoéw alkoho-
lowych: korzysci czy straty? Odpowiedzi rozbijamy na dwie tury:
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» Czy przewazaja korzysci? (glosowanie, zapisujemy wynik na tablicy);
» Czy przewazajg straty? (gtosowanie, zapisujemy wynik na tablicy).
Zazwyczaj par¢ osob si¢ wstrzymuje, nie szkodzi.

Pytania te to zasadniczy element programu, jakby jego o$. To punkt zwrotny
w pracy nad korekta w sposobie kontaktu z alkoholem. Od tego pytania rozpoczy-
namy powazng prac¢ interwencyjna, chociaz mogto si¢ wydawac, ze tzw. klary-
fikacja warto$ci w poprzednich punktach byla wazniejsza. Otéz nie — dopiero
teraz jest istota programu, w serii precyzyjnie powigzanych pytan (wazna ich
kolejnos¢!). Dlatego jest bardzo istotne, aby prowadzacy doglebnie zrozumiat
te sekwencje pytan. Zadane pytanie niejako wisiato w powietrzu wobec analizy
strat. Jak wspomniatem pijacy starannie unikaja tematu strat, aby nie popas¢
w dysonans. Pamigtam pewnego oficera, ktory podczas pracy w Koscielisku na
tyle poczut si¢ Zle z tematem strat, ze w przerwie pobiegt do otwartego baru, aby
si¢ ,,znieczuli¢” drinkiem. Od razu poweselat i uspokoit si¢. Juz moégt stuchaé
o stratach alkoholowych. Tak to dziata.

Z powodu podskérnie narastajacego niepokoju (straty? jakie straty?) by¢
moze juz w trakcie komentowania wynikow ,,burzy mézgow” niektorzy uczest-
nicy usitowali podejmowac dyskusje z prowadzgcym, minimalizujgc straty
i maksymalizujac zyski z picia. Na tle rozpowszechnionych stereotypow alko-
holowych fachowo dokonany przeglad, chlodna refleksja mogtly juz zaniepokoic¢
te czes$¢ uczestnikdow, u ktorych elementy syndromu iluzji i zaprzeczen silnej
si¢ rozwinely. Czy rzeczywiscie ,,pije si¢ na kredyt” i jest tylko kwestig czasu,
kiedy trzeba bedzie zwrocié ,,pozyczke” 1 znies¢ negatywne konsekwencje picia?
Wtlasnie na tle tego niepokoju stawiamy pytanie. I od razu tez wida¢, dlaczego
tak wazne bylo rozpoczynanie od korzysci, a nie od razu od strat (pamigtajmy!).
Pytanie o straty przyszlo niepostrzezenie.

Nasze pytanie moze nie by¢ jasne, uczestnicy moga dopytywac si¢, prosic
o uscislenie. Przypominamy, ze w codziennym do$wiadczeniu ludzi obecne sg
realnie zaré6wno korzysci, jak i straty z tytutu spozywania etanolu. Pytamy zatem,
co przewaza w ogolnym bilansie. Jesli wskazuja na r6znice w piciu, to dobrze,
wrocimy do tego, ale starajmy si¢ nie wchodzi¢ obecnie w te doprecyzowania
»udajac Greka” wobec grupy. Jak zacigta ptyta: co przewaza? Korzysci czy straty?

Sposob zadania tego pytania jest istotny, oto przyktadowa formuta:

— Jak widaé, w doswiadczeniu ludzi sq obecne i straty i korzysci z picia. To, ze
alkohol utrzymuje si¢ od dawna w ludzkiej kulturze, jest mozliwe, gdyz wynik
tego zestawienia nie jest jasny: jedni doznajqg w danym czasie strat, inni doswiad-
czajq jedynie korzysci. A jak wy sqdzicie, zebrani tutaj na sali?

— To zalezy, jak sig¢ pije...

— Powiedzmy, ze mamy na mysli nie tyle maczanie czubka jezyka w kieliszeczku,
ile normalne picie alkoholu, przecietne, takie, z jakim si¢ spotykamy. Zastanow-
my si¢ nad pytaniem: co przewaza w Zyciu przecigtnego konsumenta alkoholu,
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takiego, ktory , pije jak wszyscy”? Kto sqdzi, ze przewazajg korzysci, niech pod-
niesie reke...

(widoczne pewne zaktopotanie, uczestnicy nie kwapia si¢ do podnoszenia reki)
— Prosze bardzo, kto sqdzi, zZe przewazajq korzysci?

(cisza lub nieliczne glosy ,,zelaznych dyskutantéw” Iub negatywnych liderow
grupy na korzys¢ picia)

— Coz, w takim razie niech podniesie reke ten, kto sqdzi, Ze w ogolnym bilansie
przewazajq straty.

(stopniowo podnosi si¢ wigcej rak, czasem widoczna wigkszo$¢)

Przebieg tego gtosowania moze by¢ rézny, lecz pamigtajmy: pracujemy przy
kazdej konfiguracji wyniku, ale w pewnym sensie sprawa jest zdecydowana
w tym momencie, gdy je stawiamy. To ciekawe, ze obserwacje, doSwiadcze-
nie, rezultaty profilaktyki antyalkoholowej zmuszaja wigkszo$¢ do uznania, ze
straty przewazaja, a picie nie jest taka sobie drobng sprawg z zycia codziennego.
Oczywiscie najkorzystniejszy jest wynik najprostszy — gdy uczestnicy ze zdzi-
wieniem przyznaja, ze w ich opinii przewaga strat jest decydujaca i odzwiercie-
dla tym samym pewien obiegowy stereotyp, znany im, ale nigdy nie stosowany
praktycznie w tym kontek$cie — osobistego bilansu danego zachowania — picia
alkoholu. By¢ moze wspotczesnie zwraca si¢ wigkszg uwage na potencjat strat,
ale nadal dominuje opisana konfiguracja, w dziesiatkach (jesli nie w setkach)
prowadzonych przez autora spotkan.

Pojawiajacy si¢ dysonans poznawczy powinnismy teraz powiekszy¢, zadajac
kolejne ,,uroczyste pytanie” (kolejne gtosowanie przez podnoszenie rak, warto
wyniki wszystkich kolejnych glosowan zanotowa¢ odpowiednio na tablicy):

— Kto z obecnych wcale nie pije alkoholu?

(zwykle prawie nikt nie podnosi reki, czasem trafi si¢ jaki§ niesmiaty abstynent).
Sprawa moze by¢ ktopotliwa w grupie osadzonych, zatem mozemy ja odnie$¢ do
ich praktyki na wolnosci.

Mamy wyniki (przyktadowe, w zwyktej grupie uczestnikow):
» za przewaga korzysci — 3 osoby,
* zaprzewaga strat z tytutu picia — 10 oséb,
* wstrzymaty si¢ — 3 osoby,
* pije: 16 osdb. Wszyscy.

Zwro¢my uwage na kolejno$¢ pytan — zaczynajmy od pytania o przewage
korzysci.

Uzyskany wynik glosowan wprowadza uczestnikow w konfuzje i realny dyso-
nans poznawczy, czyli wewnetrzng sprzecznos¢. Teori¢ dysonansu poznawczego
zaproponowal niejaki Festinger w 1958 r. Jest to jedno z lepiej opracowanych
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zagadnien psychologicznych. Jest to sytuacja do$¢ konfrontujaca, niezaleznie od
realnego przebiegu glosowania, nawet gdy wyniki sg na przekor zupetnie rozne
od naszych oczekiwan. ,,Wewnetrzny wynik” w glowach uczestnikow jest taki,
na jakim nam zalezy, niezaleznie od przejawow zewnetrznych, czyli arytmetycz-
nych wynikéw glosowan. Mozna nazwac ten stan ,,zawieszeniem”. To klasyczna
tzw. alternatywa stanowcza: ,,albo, albo”. Zatem albo zawodzi logika wywodu,
albo postepowanie uczestnikow (picie alkoholu) jest nierozsadne, skoro pija,
przyczyniajac sobie i innym strat. Sprzeczno$¢ wydaje si¢ jawna. Jesli taka nie
jest, mozemy ja uwidoczni¢, nawet troche pozartowac na ten temat.

Wywodd nie jest przyjemny dla uczestnikoéw, jak w typowej sytuacji dyso-
nansu, chociaz tez nie jest jaki§ porazajacy. Zwykle od razu zaczynajg spieraé
si¢ z prowadzacym, rowniez zartowac... Musimy si¢ liczy¢ z ujawniajagcym sie
oporem, niekiedy przybierajacym dos$¢ zabawne formy, niekiedy za$ powaz-
nym, zaleznie od do$wiadczen uczestnikow. W grupie osadzonych moze by¢
mocniejszy, gdyz dla wielu z nich tak si¢ zaczynata droga za kraty i bywaja tego
$wiadomi.

W tej fazie programu trzeba by¢ uwaznym, pozwoli¢ uzyskanej sytuacji
trochg potrwac, np. wystucha¢ spontanicznych reakcji. Stuchacze beda chcieli
jako$ rozwiagza¢ dyskomfort emocjonalny wynikajacy z tak jawnej sprzeczno-
$ci, w ktory niewatpliwie ich wprowadzili$my naszymi pytaniami, wykorzystu-
jac dwuznaczno$ci jezyka potocznego i zastosowang retoryke (nawet erystyke).
Wyczuwajac, ze ,,co$ krecimy”, beda sie starali zakwestionowac ten paradok-
salny wynik sekwencji pytan. I stusznie. Maja do tego prawo.

V. Cze$ciowe rozwigzanie dysonansu: dyskusja na temat ryzyka strat zwig-
zanego z piciem.

Nalezy pozwoli¢ uczestnikom wygadac sig¢, zastanowi¢. Skupmy si¢ na uwaz-
nym wystuchaniu, dawajmy znaki koncentracji na tym, co moéwig poszczegolni
uczestnicy. Nie wchodzmy w sprzeczki, tym bardziej jakie$ zacigte (bron Boze!).
Starajmy si¢ przestrzega¢ regul dialogu, np. takich, ze méwi naraz tylko jedna
osoba. Gdy panuje milczenie, stupor, delikatnie zachg¢my pytaniami czy drob-
nym komentarzem. Zwykle znajdzie si¢ kto§ najodwazniejszy, kto bedzie usito-
wat nas ,,zagig¢”, wykazac jakas niekonsekwencje w rozumowaniu. Czasami
w tej fazie toczy si¢ ozywiona dyskusja miedzy uczestnikami, chociaz w przy-
padku grupy osadzonych moze dominowac¢ wycofanie (a moze nawet jakas forma
ataku stownego na prowadzacego?). Po chwili z kilku zarysowanych stano-
wisk zacznie wylania¢ si¢ niezwykle wazna sugestia rozwiazania dysonansu
poznawczego, ktora jest dla nas, jako prowadzacych, najbardziej pozadana. Ot6z
zwykle da si¢ wyprowadzi¢ wniosek, ze przewaga korzysci czy strat nie jest
pewna niezalezng stalg (,,alkoholowy constans”), ale raczej jest zalezna od tego,
w jaki sposdb spozywa si¢ alkohol. Jesli tego typu motyw pojawi si¢ w wypo-
wiedziach, warto go podkreslic. Na przyktad upewniajac si¢, czy uczestnik
(uczestnicy) tak wiasnie myslag. Wypowiedzenie tego komunikatu ,,tak, ale...” to
zasadnicza podstawa naszej pracy. Przeciez jest to gtowny komunikat programu,
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ktorego celem jest ukazanie zaleznoS$ci skali strat od sposobu kontaktu z alkoho-
lem! Komunikat ten jest tym cenniejszy, ze zostat WYPOWIEDZIANY PRZEZ
UCZESTNIKOW, zazwyczaj jako stanowisko wigkszosci grupy. A z sobg samym
(z grupa) trudno si¢ dyskutuje. Zauwazmy, ze gdybySmy to my wypowiedzieli
taki cenny i skadingd stuszny komunikat, to podlegatby on tatwo zakwestiono-
waniu poprzez réznorodnie uksztattowany opdr grupy. Tymczasem tutaj zostat
on wypowiedziany przez uczestnikow, wiec znacznie trudniej go zneutralizo-
wac. Komunikat ten jest ich komunikatem! Pochodzi od grupy.

Cos, co z pozoru prowadzito do triumfu grupy nad prowadzacym, stato si¢
odstonieciem celu naszej pracy. Bardzo czegsto, aby wzmocni¢ ten efekt, zarza-
dzam dodatkowe pytania/gltosowania, np. czy obecni zgadzajg si¢ z taka teza, ze
skala strat alkoholowych zalezy od sposobu korzystania z alkoholu? Na przyktad
ze stosowania umiaru?

Zwykle grupa si¢ zgadza. Jeszcze mozna wzmocni¢ efekt pytaniem o to, czy
sadza, ze prowadzacy zgadza si¢ z takg teza. Zwykle uczestnicy sa przekonani,
ze prowadzacy si¢ nie zgadza. A jakze on ma si¢ nie zgadzag, jesli ta teza to jeden
z gtéwnych zaplanowanych komunikatéw profilaktycznych programu!? Zatem:
prowadzacy zgadza si¢. Tyle tylko, Ze pojawia si¢ dalszy cigg rozumowania: co
to jest ten umiar? Na czym polega? Kiedy korzysci przewazaja nad stratami?
I najwazniejsza kwestia: czy uczestnicy go osobiScie stosuja, gdy maja do
czynienia z napojami alkoholowymi? Czy jesli stykaja si¢ z alkoholem, to pija
z umiarem? Przechodzimy w ten sposob do kolejnej odstony pracy z grupa. Czy
stosujemy umiar? Uczestnicy sadza zazwyczaj, ze jest to pojecie subiektywne,
tymczasem umiar jest $cisle definiowalny naukowo. Mamy zamiar to ukazac.

V1. Wyjasnienie typowych form kontaktu czlowieka z alkoholem.
Wyja$niamy uczestnikom, ze mozliwe sa nast¢pujace formy kontaktu cztowieka
z alkoholem etylowym:

» abstynencja,

* picie wzglednie bezpieczne zwane czasami ,,rozsagdnym”,

* picie ryzykowne,

* picie szkodliwe,

* picie przymusowe — w sytuacji uzaleznienia.

Oczywiscie jest to uproszczony model na uzytek programu, ale dzigki temu
czytelny. Mniej wigcej w punktach 3—5 odpowiada starszej klasyfikacji zabu-
rzen ICD 10 / DSM IV. Nowa klasyfikacja DSM V uzywa koncepcji continuum
alkoholowego. W sumie i tak na jedno wychodzi, zdaniem autora.

W wyjasnianiu mozemy stosowaé pomocnicze obrazy graficzne i dane zawarte
w prezentacji (kurs e-learnigowy SWWS) lub w innych materiatach. Mozemy
tez od razu narysowac jakby wykres kotowy i poszczegolne kategorie przypi-
sa¢ do badan epidemiologicznych, wskazujgc, jaki procent dorostych miesci
si¢ w danej kategorii. Np. wedle WHO w Polsce 32% dorostych to abstynenci,
a ,,patologiczne” picie (ryzykowne, szkodliwe) to 17%, za$ 2,2% to uzaleznieni
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(4,2% wsrod mezczyzn). Zaleznie od wynikéw, na ktérych bazujemy, nasz
wykres moze troche inaczej wyglada¢ (ja np. zmniejszam nieco grupe absty-
nentoéw, uznajac za takich tylko tych bardzo konsekwentnych, calozyciowych).
W moim wydaniu to 75% populacji charakteryzuje si¢ umiarem, a 17% to razem
picie ryzykowne, szkodliwe czy uzaleznienie. Nie chodzi tu jednak o naukowe
wywody, ale o zblizony do rzeczywisto$ci obraz tych 5 grup:

abstynencja — styl Zycia reprezentowany przez ok. 8—12% dorostych
w Polsce (wg WHO 2018 — 32%, bo liczg tych, co w ostatnim roku nic nie
pili). Catkowicie wyklucza wszelkie ryzyko alkoholowe, cho¢ niekiedy utrud-
nia w pewnym stopniu kontakty spoleczne w Srodowiskach o zdecydowanie
odmiennej tradycji. Indywidualnie zawsze zysk, spotecznie czasem nieco strat.
Mimo to zalecana oficjalnie przez ekspertow brytyjskich jako najzdrowsza forma
kontaktow z alkoholem (czyli bez kontaktéw). Uznali tak na podstawie badan
nad wptywem alkoholu na choroby, w tym nowotwory. Mierzalne ryzyko wedle
tych badan pojawia si¢ nawet przy niskich dawkach alkoholu ponizej jednego
drinka (zwlaszcza wplyw na raka piersi u kobiet).

Autor praktykuje ten styl zycia od 46 lat, dobrowolnie, bez jakiego$ przymusu
walki z uzaleznieniem, ktore u niego nie bylo obecne. Nie jest alkoholikiem,
jak niektoérzy blednie mniemaja, taczgc abstynencje wytacznie z dyrektywa
terapeutyczna.

picie wzglednie bezpieczne, umiarkowane, ,,rozsadne” — pijacy uwzgled-
nia ilo$¢, czas 1 miejsce, stosuje sie¢ do regul naukowych ,,rozsadnego picia”,
oszacowatl znane sobie ryzyka, przestrzega przepisow prawa (np. nie pije, majac
zasiag$¢ za kierownica), uzywa alkoholu raczej symbolicznie i dos$¢ rzadko.
Tak pije... duza grupa osob, w Polsce zwlaszcza kobiet. Potocznie nazywamy
to umiarem, ale umiar ma dwie formuty, gdyz zalicza si¢ do niego réwniez...
abstynencja.

Tak rozumiany umiar jest wymagajacy, zaklada wypracowanie naprawde
znacznej samokontroli, bo stosunkowo tatwo jest przekroczy¢ jego granice (do
0,2 promila!).

picie ryzykowne — styl picia juz powoduje pewne szkody i straty, ale nie
sg one dobrze widoczne dla pijacego. Zwykle pije si¢ nieco za duzo i nieco za
czesto. Picie to jest zdefiniowane ilosciowo — wiecej niz 20 g u kobiet i 40 g
u mezezyzn przy jednej okazji, takze przekraczany limit tygodniowy. Bardzo
czegsto polega na niezbyt czestym, ale intensywnym przekraczaniu granic lub
na duzej czestos$ci picia. W Polsce, wedtug danych WHO, incydenty upijania si¢
notuje az 2/3 dorostych me¢zczyzn przynajmniej raz w miesigcu!

picie szkodliwe — pijacy spozywa alkohol czgsto i w duzych ilo$ciach, nie
bierze pod uwage okolicznosci picia, ilosci, czestosci. Upija sie, czyli spozywa
powyzej 60 g czystego alkoholu (mgzczyzni) lub 40 g (kobiety) przy jednej okazji.
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Pije, przekraczajac wyraznie bariere nietrzezwosci (upija si¢), nie troszczac si¢
o ewentualne skutki swego zmienionego stanu psychofizycznego. Naraza si¢ na
nieoczekiwane wydarzenia — wypadki, przestgpstwa, kompromitacje, nawet
zatrucie alkoholowe. Pomi¢edzy epizodami opilstwa moze nawet rzadko korzy-
sta¢ z alkoholu. Ten styl to catkowity brak kompetencji w postugiwaniu sig alko-
holem. Styl wysoce niebezpieczny. Zrodto wielu (wigkszosci) strat.

Polega tez czasami na bardzo systematycznym naduzywaniu alkoholu, prze-
kraczaniu miary ilo§ciowej. Pijac w sposdb systematyczny, regularny, pijacy
doznaje strat, szczegdlnie zdrowotnych, cho¢ jego psychika skutecznie broni
si¢ przed uznaniem tego faktu. Wiele szkdd spotecznych i wielorakie zaburze-
nia. Jak wspomniano, to, prawdopodobnie, glowne zrédto szkod alkoholowych
w Polsce. Straty zaczynajg by¢ jawne, widoczne, szczegdlnie dla otoczenia pija-
cego. To odréznia picie szkodliwe od ryzykownego — jawnos¢ strat.

picie przymusowe w sytuacji uzaleznienia — w ro6znych fazach choroby
alkoholowej (zespotu uzaleznienia od alkoholu) ma ono rozmaity charak-
ter. Czasem uzalezniony nie pije duzo, ale za to pije systematycznie. Dazy za
wszelka cene (dostownie) do unikania ,,gtodu alkoholowego” (zespotu odsta-
wienia). Stad niekiedy pije ,,cokolwiek” wiacznie z wodg kolonska i denatura-
tem, ale oczywiscie jesli go na to sta¢, to uspokaja chetniej organizm za pomoca
koniaku i drogich win. Wiekszo$¢ uzaleznionych pija zwyczajne produkty
rynkowe, a nie ,,wynalazki”. Zasadnicza cechg uzaleznionego jest niemal catko-
wita utrata kontroli picia. Picie zatrzymuje si¢ samo po dtugich ciagach alkoho-
lowych lub staje si¢ statym zachowaniem umozliwiajacym funkcjonowanie, ale
jednoczesnie stale niszczacym organizm i otoczenie spoteczne chorego. Sytuacja
dla wickszo$ci uzaleznionych nieodwracalna, a uzaleznienie bardzo trudne do
zatrzymania. Pijacy w ten sposob rzadko zdaje sobie sprawe z sytuacji, bo dziata
syndrom iluzji i zaprzeczen. Z tego powodu pije POMIMO jawnie doznawanych
szkod. Rozne klasyfikacje uzaleznienia znajdujg si¢ dalej, w artykule dr Kata-
rzyny Iwanickie;j.

Po upewnieniu sig, ze uczestnicy zrozumieli tres¢ przekazu (dodatkowe
pytania?), warto poda¢ dane o rozpowszechnieniu poszczegdlnych form
w Polsce, jesli nie umiesciliSmy tych danych wcze$nie;j:

» alkoholicy — ok. 750 tys., zaleznie od zrdédta oszacowan, 2,2% populacji

powyzej 15. roku zycia wg WHO 2018,

» szkodliwie i ryzykownie — ok. 3 mln oséb.

Razem obie grupy nie przekraczajg 15—-17% populacji (podaje si¢ tez czasem
23%) wszystkich konsumentoéw alkoholu. Informacja ta moze zaskoczy¢ uczest-
nikéw i wywolywac protesty. Zatem podajemy ja w przypadku dos¢ dobrej
orientacji wlasnej co do modeli konsumpcji. Jesli takich danych nie mamy, ogra-
niczamy si¢ do przyblizonej, graficznej prezentacji proporcji poszczegélnych
grup wyrazonej na kolowym wykresie.
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VII. Zbiorowy (indywidualny i anonimowy) test AUDIT.

W tym momencie uczestnicy sa prawie gotowi do kolejnego ciekawego
kroku — testowania umiaru indywidualnie i w grupie, czyli do wypetnienia
i omowienia kwestionariusza ankiety testu przesiewowego AUDIT — indywi-
dualnie, anonimowo, ale w grupie, jednoczes$nie, wedle wskazowek prowadza-
cego. Jak wiadomo, test ten ma charakter zasadniczo indywidualny. Powinien
go wypetnia¢ chociaz raz w zasadzie kazdy pacjent, przynajmniej w zamysle
tworcow (Babor i wsp.). Po to go opracowano. Niestety, jest w tej roli stoso-
wany niezwykle rzadko. Wedle marzen tworcow testu kazdy z nas powinien
w ciggu zycia kilka razy by¢ testowany podczas zwyklej wizyty w gabine-
cie lekarza rodzinnego. Musimy zauwazy¢, ze w programie ,,Korekta” rola
tego testu jest inna. Ma on da¢ podstawe do wykonania ,,fotografii” grupy pod
katem uczestnictwa w omawianych przedtem stylach zycia. Gdy stosuje go
lekarz, to musi przywota¢ wyniki badan populacji i do nich odnies¢ wynik
swego pacjenta. U nas porownanie dokonuje si¢ natychmiast, na tle grupy, jako
praktyczna odpowiedz na pytanie, czy uczestnicy stosuja umiar alkoholowy,
na ktory si¢ wczesniej powotali.

Pamigtamy strategie, ktora zastosowali, aby rozladowa¢ dysonans? ,Tak,
alkohol szkodzi, ale my pijemy z umiarem...”. Czy rzeczywiscie? Wykonany
w grupie test AUDIT pozwala stwierdzi¢, ze grupa nie jest jednolita pod wzgle-
dem stylu uzywania alkoholu. S3 w niej przedstawiciele by¢ moze wszystkich
5 form kontaktu czlowieka z alkoholem. Zatem strategia ,tak, ale my pijemy
z umiarem...” nie dotyczy wszystkich uczestnikow, a tylko ich czesci.

Poniewaz jest to jeden z najwazniejszych fragmentéw programu, to nalezy
starannie go poprowadzic.

Najpierw zwré¢my uwage na fakt, ze test przesiewowy AUDIT ma charak-
ter w gruncie rzeczy indywidualny. Zatem najwazniejszym elementem w tym
punkcie programu jest absolutna dyskrecja i anonimowos$¢. W praktyce czasami
bardzo trudno to uzyska¢ — uczestnicy ch¢tnie zagladaja sobie przez ramig
i ,,konsultuja si¢”. W praktyce oznacza to konieczno$¢ wysitku w kierunku
zapewnienia odpowiednich warunkéw technicznych, a w szczegdlnoscei:

a) doktadnego wyjasnienia uczestnikom, dlaczego prosimy ich o indywidualne,
wiarygodne wypehnienie testu,

b) dostatecznej izolacji przestrzennej w trakcie wypetniania (bardziej niz na
klaséwce),

¢) opcjonalnie: jednakowych pisakow — czasami uzywam jednakowych otow-
kéw, bo sa najtansze, cho¢ to niekonieczne,

d) odpowiedniego pojemnika do zebrania ankiet lub kartek z wynikiem

(pudetko, torba reklamowka).

Zauwazmy, ze z powodu rozpowszechnienia stosowania krétkich interwencji
alkoholowych w zaktadach karnych niektorzy uczestnicy mogli juz wypeinia¢
test. Co wtedy? Nie szkodzi. Zachgcamy ich do ponownego wypetniania. Nawet,
gdyby uczestnicy znali zakresy interpretacyjne testu, to my i tak go proponu-
jemy. Ma bowiem w tym momencie inne zastosowanie, grupowe.
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Test mozna prowadzi¢ na podstawie jego kserokopii wrgczonej uczestni-
kowi lub w oparciu o prezentowanie poszczegélnych pytan w ramach specjalne;j
prezentacji (prezentacja w zalaczeniu do obecnego kursu e-learningu w SWWS).

Najlepsza, typowo stosowang formuta wydaje si¢ pozostawienie oryginal-
nych arkuszy testu po wypetieniu w rekach samych wypetniajacych, a popro-
szenie jedynie o wpisanie na osobnych karteczkach (jednakowych!) anonimowo
liczby punktow zsumowanych z odpowiednich pytan testu. Zbieramy karteczki,
a nie testy. Dlaczego warto pozostawi¢ test w reku uczestnikow? Bo moga go
zweryfikowac¢ indywidualnie w p6zniejszym okresie, bez nacisku grupy. Jednak
w warunkach zaktadu karnego wlasciwe moze by¢ zebranie testow ze wzgledu
na efekt Swiezosci zastosowania w kolejnych grupach, gdy ze wzgledow bezpie-
czenstwa pracujemy z niewielka grupa kilkunastu osob. Zabranie przez nich
testow pod celg mogloby utrudnié¢ prace z kolejnymi grupami. Pozostawiamy te
sprawe decyzji i roztropnosci prowadzacych. Nigdy nie stosowano na zajeciach
niszczarki dokumentow, ale kto wie? Moze to jest specyficzne rozwigzanie dla
osadzonych, juz po zebraniu karteczek? Wtedy mogliby by¢ pewni, Ze nie jest to
forma inwigilacji indywidualnej. Sprawa otwarta.

Uczestnicy zawsze po wypelnieniu testu wpisuja na karteczkach (anoni-
mowo!) uzyskana sume punktéw. W pracy z grupami wolno$ciowymi stosowa-
fem sumg ogdlng punktéw i ewentualnie sume¢ punktow zwigzanych z pytaniami
AUDIT o uzaleznienie podang w nawiasie, jesli program miat wiecej cech inter-
wencyjnych. Z badan nad testem wiadomo, ktore poszczegodlne pytania wska-
ZUuja na picie ryzykowne, picie szkodliwe i uzaleznienie. Jednak ten wariant nie
byt czgsty ze wzgledu na ograniczenia czasowe programu. Podstawg jest ogdlna
suma uzyskanych punktéw. W przypadku liczby ,,6” 1,,9” prosimy, aby wpisu-
jacy zaznaczyli kropka, gdzie jest dot liczby, bo bez tego ich nie odréznimy.

Najlepiej jest, aby przed wypelnianiem uczestnicy nie wiedzieli, ktore
punkty testu co oznaczaja i nie znali granicznej liczby punktow (8 lub 10). Nie
bedzie wtedy tendencji do fatszerstw. Powinni jednak doskonale rozumie¢ tresé¢
poszczegdlnych pytan testu. Dlatego kazde pytanie wyjasniamy i rozwigzu-
jemy wolno i po kolei. Uczestnicy powinni zaznaczy¢ wynik kazdego pytania
po jego omowieniu. Prosimy o to. Zwlaszcza konieczno$¢ zrozumienia dotyczy
pojecia tzw. porcji standardowej (10 g czystego etanolu). Musimy doktadnie
wczytac sie w tres¢ testu i jeszeze przed uruchomieniem wypetniania doktadnie
i obrazowo wyjasni¢, co to jest porcja standardowa. Stosowana przez autora
prezentacja zawiera odpowiedni fragment wyjasniajacy pojecie porcji standar-
dowej. Warto kilka razy upewnic si¢, ze uczestnicy rozumiejg to pojecie. Autor
stosuje nawet przeliczanie typowych ilosci napojow na porcje (np. 0,5 1 piwo
= 20 g etanolu, czyli 2 porcje standardowe). Mozna prze¢wiczy¢ kilka takich
przyktadéw. Osoby osadzone charakteryzuja si¢ zroznicowanymi zdolno$ciami
poznawczymi. Dla czg$ci taka arytmetyka moze by¢ klopotliwa, dlatego warto
posuwac si¢ powoli i spokojnie. Jest oczywiste, ze prowadzacy powinien wcze-
$niej opanowac te ,,arytmetyke”, uczestnicy moga pytac. W tej grupie jest to
bardzo prawdopodobne.
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Przewaznie porcja standardowa zawarta jest w jednej szklance piwa (250 ml) lub
w jednej lampce wina (100 ml). Co do wodki, to zalezy od jej stezenia. Setka czystej
to 3,5 porcji standardowej (migdzy 3 a 4). Mozna przyjac, ze kieliszek przecigtnej
wodki o objetosci 50 ml zawiera 2 porcje (W rzeczywisto$ci ciut mniej). W ramach
przygotowania do wypekiania testu warto zaznajomi¢ uczestnikow z pocho-
dzeniem testu, wystarczy dos¢ ogdlnie. Mozna wskaza¢ jego autordéw, zwlaszcza
prof. Babora. Autor czasami pyta, czy kto§ wypetnial taki test w gabinecie lekar-
skim, gdyz powinno to by¢ czgste (a nie jest). Zazwyczaj nikt si¢ nie zglasza.

Przyktadowe zagajenie:

Byé moze ktos juz kiedys wypetniaf taki test? Nie szkodzi. Prosimy o powtorke, bo
za chwile bedziemy mogli przekonac¢ sie, jak to jest ze stylem picia w naszej gru-
pie. Proponuje wypetnienie anonimowo testu AUDIT, stosowanego przez lekarzy,
ktéry jest zalecany przez Swiatowq Organizacje Zdrowia, doskonale sprawdzo-
ny, cho¢ bardzo prosty w konstrukcji. Ma tylko 10 pytan. Za pomocg tego testu
kazdy bedzie mogt sig przekonad, jak to jest u niego — w ktorej grupie naprawde
sie znajduje. Uwaga: za chwile rozdam ten test, nazywany AUDIT, ale prosze go
Jeszcze przez moment nie wypetnia¢, dopoki wszystkiego dokladnie nie wyjasni-
my. Oto test i olowki, a takze karteczki. Za chwile wyjasnie ich zastosowanie. Czy
kazdy otrzymal juz wszystko? Prosze si¢ wstrzymac z wypelnianiem do czasu,
gdy wyjasnie zasady, bo inaczej test bedzie mniej wiarygodny. Uwaga! Test jest
w tym wypadku catkowicie anonimowy, interesuje nas wynik grupy.

Nastepnie powoli i doktadnie wyjasniamy tres¢ poje¢ uzytych w pytaniach
AUDIT, tak jakby$my ttumaczyli to pojedynczemu pacjentowi. Wtasciwe jest
spokojne celebrowanie przygotowan i samego wypetniania, chociaz obserwuje
si¢ tendencje do przyspieszania wypetniania, zapewne podyktowana niepokojem
0 jego wynik.

Po chwili rozpoczynamy w jednym czasie, krok po kroku, wypetnianie. Po
wypelnieniu, podczas ktorego staramy si¢ jak najmniej ingerowac (ale mozemy
wyjasnia¢ poszczegblne watpliwosci zglaszane przez uczestnikow), zbieramy
wyniki. Przypominamy, ze trzeba dokona¢ podsumowania i wpisania na kart-
kach sumy wszystkich punktow, a takze (niekiedy, nie zawsze) w nawiasie sumy
punktéw odnoszacych sie w tescie do uzaleznienia, jesli mamy w planie pocia-
gnigcie tego watku (tylko w czgéci grup, jako ewentualne przygotowanie do
podjecia terapii uzaleznien). Podkreslamy przez caly czas anonimowos$¢, przy-
pominajac o niepisaniu nazwisk na kartkach. Po podsumowaniu zbieramy kartki
do pojemniczka i szybko na stronie przeliczamy. Chodzi o dwie sprawy:

* ile osob przekroczylo bariere picia szkodliwego — ryzykownego (suma
punktow wieksza od 8),

* ile 0sob przekroczylo granice w punktach zwigzanych z uzaleznieniem (jesli
poprosilismy o te dane, na poczatek lepiej tego nie stosowac, moze zabrakngé
czasu, to dodatkowy watek).

Wypisujemy wynik na tablicy w odniesieniu do ilo$ci wszystkich osob. Autor
stosuje specyficzng formg prezentacji — na prostym i duzym wykresie (nie musi
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by¢ staranny!). Na osi x sa mozliwe do uzyskania ilo$ci punktéw, mniej wigcej
do 26-30 (wigcej rzadko si¢ trafia), a na osi y liczba wskazan. Autor najcze-
$ciej korzysta z rysowania kwadracikow w miejsce danego wskazania, utatwia
to obserwacj¢ przez uczestnikéw. Czasami mozna poprosi¢ kogo§ o asystowa-
nie, wtedy ta osoba odczytuje glosno liczbe punktow z karteczki, a prowadzacy
rysuje kwadracik w odpowiednim miejscu. Powstaje czytelny wykres, nie musi
by¢ staranny, to nie pomiar geodezyjny. Na tablicy lub papierze powstaje co$
w rodzaju rozktadu socjologicznego wynikow, zazwyczaj nieco skosnego. Po
zakonczeniu rysujemy wyrazng ,lini¢ demarkacyjng” na poziomie § punktow.
Wyniki ponizej sa ,,zadowalajace”, za§ wyniki ,,powyzej” stanowia przestanke
do troski. Co$ jest nie tak z piciem czesci uczestnikow. W naszej specyficznej
grupie moze nawet... wszystkich, kto wie?

Dlaczego nie wystarczy poda¢ samej granicy punktowej? Bo sporzadzenie
rysunku lepiej uwidacznia sytuacje¢ grupy. To jej, grupy, dorobek punktowy,
»fotografia”. Uzywanie alkoholu jest mocno spoteczne. To nie jest zachowanie
pustelnikow. Zatem i analiza stylu picia powinna by¢ spoleczna.

Dopiero teraz stosujemy doktadniejsze wyjasnienie znaczenia punktacji,
interpretujemy wyniki testu. Staramy si¢ to zrobi¢ powoli i zrozumiale. Autor
wielokrotnie dostrzegat specjalne zainteresowanie i skupienie w grupie w tej fazie
pracy, czasem z tendencja do roztadowywania napigcia zartami. W interpretacji
kierujemy si¢ wskazowkami z podrgcznika testu AUDIT (osobny plik, dostepny
po angielsku w sieci, rowniez w polskim ttumaczeniu w wersji drukowanej).

Wazne jest, abySmy czytelnie i przekonujaco ukazali wyniki. Dla utatwienia
sporzadzania wykresu samodzielnie: jednym ze sposobdw jest szybkie rozdzie-
lenie karteczek z dang sumg punktow na kupki w okreslonych przedziatach
i wpisanie wynikow w wykres.

Powstaje pewien problem specyficzny dla pracy z osadzonymi — ot6z od kilku
lat wzrosto zastosowanie testu AUDIT w resocjalizacyjnej pracy indywidual-
nej w zaktadach karnych. By¢ moze z powodu aktywnosci autora ,,Korekty”, kto
wie? Co zrobié, jesli uczestnicy juz znaja test? Bez obawy — stosowaé. Poniewaz
w tej formule badamy GRUPE, a nie pojedyncze osoby. Mozna si¢ spodziewac, ze
znajacy test beda mieli tendencje do zanizania swego wyniku, a zwlaszcza sytuowa-
nia si¢ nieco ponizej 8 punktow. Taki wynik jest ,,honorowy””: niezle pije, ale jeszcze
nie problemowo”. Autor obserwowat takie zachowania w czesci grup. Nawet jesli
uczestnicy zaniza wyniki, to i tak zawsze uzyskujemy wazny efekt — swiadectwo
zroznicowania styléw picia. Przeciez KAZDY uzyskany punkt uwidacznia jakis
deficyt w stosowaniu alkoholu! Mozna zatem przeprowadzi¢ stosowna analize,
majac nawet wszystkich uczestnikow ,,pod kreska zagrozenia”. Jesli oszukiwali
($wiadomie lub nieswiadomie), to nic nie szkodzi, bo rzecz nie w tym, ze wyka-
zemy, jak wiele osob ma klopoty alkoholowe, ale ze wykazemy zréznicowanie
w stylu uzywania alkoholu. Innymi stowy podwazymy zastosowang w rozwigzaniu
strategie ,tak, ale...” — ,.tak, ale jesli pije si¢ z umiarem, to bez strat”.

Autorowi dotychczas nie przytrafita si¢ (w ciggu 22 lat pracy programem!)
grupa, w ktorej nie bytoby 0sob przekraczajacych granice rozsadnego picia, cho¢



116 Krzysztof A. Wojcieszek

liczba takich osob byta zmienna (od 20% do nawet ponad 50%). W warunkach
zaktadu karnego i mniejszej grupy moze by¢ rdoznie, ale pamigtajmy: zawsze
pracujemy na realnym wyniku, nie deprymuje nas, gdy odstaje on od oczekiwan
zawartych w scenariuszu. Co zrobitby autor, gdyby trafila mu si¢ taka grupa,
gdzie nie ma nikogo powyzej 8 punktow? Pogratulowatby sukcesu! Pochwalilby
uczestnikow. Jesli napisali prawdg, to §wietnie — sg umiarkowani. Jesli za$ skia-
mali, to i tak informacje z zaje¢ beda w nich pracowacé. Tak czy siak wychodzimy
na swoje. To istotna uwaga, gdyz w warunkach zaktadu karnego grupa moze
zachowywac si¢ nietypowo. Mimo to posuwamy si¢ do przodu z programem,
jedynie réznicujac reakcje.

Pozostaje jeszcze kwestia wiezniow wieloletnich, ktorzy nie mieli okazji do
picia w ostatnim roku. Wtedy prosimy takie osoby, aby wypetniaty test z perspek-
tywy ostatniego roku na wolnosci. Wyrazem niecheci do testowania si¢ moze
by¢ dopytywanie o t¢ sprawg. Spokojnie wyjasniamy, ze chodzi o zachowania na
wolnosci, gdy dostep do alkoholu byt swobodny, ograniczony jedynie funduszami.

Pozostaje jeszcze zastanowi¢ si¢, co z ewentualnymi przejawami totalnego
oporu (lub wielkich ograniczen poznawczych) uczestnikow. Zawsze staramy sig,
aby samodzielnie wypetnili test, ale nawet taka ekstremalna trudno$¢ nie zatrzy-
muje programu. Mozemy mie¢ jaki$§ zestaw wynikdéw typowych, chociazby
podanych ponizej i na nich omawia¢ zagadnienie zroznicowania stylow picia
(czyli bez zbierania karteczek). Kluczowy jest zawsze najwazniejszy akcent:
ludzie pijg rozmaicie — jedni rozsadnie, inni nie. I daje si¢ to zbadac¢, np. testem
przesiewowym. To nie jest subiektywne.

Oto przyktadowy zestaw wynikow zebranych w jednej z grup, w ktdrych
testowano program.

Wypelniajacych test byto 48 0sdb, oto rozktad liczby odpowiedzi wedtug
sumy punktow:

* 18 0s6b uzyskalo wyniki ponizej progu testu (od 0 do 7 pkt),
» 7 0s06b znalazlo si¢ w strefie przejsciowej (od 8 do 10 pkt),
+ 23 osoby uzyskaly wyniki powyzej granicy testu (od 11 pkt wzwyz).

Zestaw wynikow testu méwi wiele o grupie, w ktoérej byt zastosowany test
przesiewowy. Analizujemy go wobec uczestnikow, na glos. Wystrzegajmy si¢
natomiast zartowania z tych, ktorzy moze w dobrej wierze uzyskali np. 24 punkty.
Zwykle juz sama grupa ,,nagrodzi” ich wynik, wigc nie dolewajmy oliwy do
ognia. Analize prowadzmy zaleznie od poziomu intelektualnego uczestnikow.
Pamigtajmy, ze wielu ludzi w Polsce nie potrafi czytaé¢ wykreséw (a nawet sg
analfabetami!). Zawsze najwigkszy klopot na maturach jest z matematyka. A tu
jest matematyka, cho¢ bardzo prosta, wizualna.

Gdyby przyja¢ granicg 10 pkt (zwykle przyjmuje si¢ 8 pkt u mezczyzn,
6 pkt u kobiet) jako granice upowazniajacg do niepokoju, to proporcje w przy-
ktadowej grupie ksztattowalyby si¢ nastepujaco:

* ponizej granicy — 25 0s6b (52%),
* powyzej granicy — 23 osoby (48%).
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Wynik ciekawy. ,,JJedynie” lub ,,az” 23 osoby znalazly si¢ w obszarze
powigkszonego ryzyka. Przecigtna w populacji dorostych to ok. 25%, zatem ta
konkretna grupa nie jest zwyczajna, obarczona jest wickszym ryzykiem. Jakie
wyniki moga by¢ w grupie osadzonych? Ta grupa tez jest zr6znicowana, wigc
nie mozna generalizowac, ale zapewne blizej jej do tych z obszaru wigkszego
ryzyka. Mozliwa jest tez interpretacja pozytywna, ktora lepiej koresponduje
z ceniong w profilaktyce strategiag redukcji blednych przekonan normatyw-
nych. Uzyskany wynik wystarcza do mobilizowania uczestnikow do jakiej$
formy ucywilizowania swego picia, gdyz tylko cze¢$¢ osob znajduje si¢ w strefie
w miarg bezpiecznej. Przypomnijmy — kazdy punkt oparty jest na jakims$
deficycie w zakresie stylu uzywania alkoholu. Co wigcej, gdyby$my pracowali
z grupa kobiet (lub mieszang), to wszystkie wspolczynniki musza by¢ obnizone.
U kobiet nawet 6 pkt to powod do alarmu, gdyz stanowig grup¢ specyficzng,
bardziej narazong na szkody alkoholowe (np. na tzw. efekt teleskopowy). Wynik
uzasadnia podjecie interwencyjnej ,,nauki rozsadnego picia”. Czy nie mozna
bytoby podja¢ takich staran bez tylu ceregieli? Owszem, ale wtedy pojawityby
si¢ rézne przejawy oporu.

Zanim przejdziemy do kolejnego punktu, opiszmy jeszcze wynik z nawia-
sow — z pytan 4, 5, 6 testu, jeSli go zastosowaliSmy (nie jest obowigzkowy,
na poczatku uczenia si¢ struktury lepiej go odpusci¢). Jesli wyniki w tej czesci
testu sg u czesci uczestnikow wysokie, to moze to oznacza¢ zwigkszone ryzyko
wystepowania uzaleznienia od alkoholu. Test AUDIT jest tylko testem prze-
siewowym, nie informuje on precyzyjnie o rodzaju ryzyka, tylko informuje
ogoblnie. Ale podkresla sie, ze w sytuacji podejrzenia uzaleznienia nalezy suge-
rowac klientowi dalsza, lepsza diagnoz¢ przy pomocy specjalistycznego badania
w kierunku choroby alkoholowej. W warunkach izolacji moze to by¢ trudne, ale
jesli pracujemy na krotko przed opuszczeniem zaktadu i koncem kary, jest to
uzasadnione. Podobnie jesli mamy mozliwo$¢ kierowania na terapie w specjal-
nych oddziatach penitencjarnych. Zazwyczaj typowy sposob kierowania jest
inny, oparty na indywidualnym rozpoznaniu potrzeb. Obecnie zapewne mozli-
wosci systemu sg do$¢ ograniczone i jest kolejka do terapii. Gdyby jednak
takiej nie byto, to mozna sobie wyobrazi¢, ze sam w sobie program ,,Korekta
dla osadzonych” méglby petnic¢ taka funkcje motywacyjna. Tym bardziej, gdyby
zdarzylo nam si¢ pracowac z dowolng grupa na wolnosci (funkcjonariusze, jakis
zaktad pracy, starsza mlodziez itp.). Te grupy moga skorzysta¢ z interwencyjnej
mocy programu i zacza¢ od razu szuka¢ adekwatnej pomocy. Autor wielokrotnie
odwolywat si¢ do takiej mozliwos$ci 1 zawsze krotko omawial, co moze zrobié
zaniepokojona osoba w podobnej sytuacji.

Podkreslmy: uzyskany wynik 48% powyzej poprzeczki moze niepokoi¢. Biorac
pod uwage zwiazek miedzy piciem a przestepczoscia (picie jako wazny czyn-
nik ryzyka przest¢pczosci), taki wynik nie dziwilby. Moéglby by¢ nawet wyzszy,
w okolicach 70%. Osoby uzyskujace wysokie wyniki w tescie AUDIT nie moga
by¢ pozostawione same sobie, powinny uzyskac¢ informacje o zréodtach pomocy
w problemach alkoholowych, zwlaszcza w chorobie alkoholowej. Powinnismy
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podac informacje o potencjalnych formach i miejscach pomocy (adres A A, telefon
AA, adres poradni itp.). W Polsce dostgp do pomocy jest gwarantowany praw-
nie — leczenie za darmo, sie¢ 500 placowek, lecz realny dostep bywa rozny. Nadal
dla wigkszosci beda to grupy samopomocowe AA, a nie profesjonalna terapia
(grup jest ok. 3000, a poradni tylko 500). Jednak wiele si¢ zmienito od lat 80.
XX w. — pomoc stata si¢ bardziej dostepna i lepsza jakosciowo. Trzeba jednak
przyznac, ze mniej jest pomocy dotyczacej korygowania zlego stylu picia u 0séb
nieuzaleznionych, tylko kilkanascie placéwek w tym si¢ specjalizuje. Na szcze$cie
modyfikacja postawy jest mozliwa na wiasng reke, cho¢ wtedy trudniejsza.

A co, jesli kto$§ z naszej grupy zaniepokoi si¢ i zwroci o rade ,,prywatnie”?
Coz, warto takg sytuacje uwzglednic¢ z gory i, jak wspominatem, przygotowaé
si¢. Sami zadajmy sobie pytanie, co mogliby$Smy takiej osobie doradzi¢? Prowa-
dzacy musi by¢ przygotowany, bo program dziata tez interwencyjnie. Powinni-
$my mie¢ gotowa odpowiedz. W przypadku grupy na wolnosci, praktyczne jest
przygotowanie drukowanej informacji i rozdanie jej wszystkim lub tez zaintere-
sowanym. Jest tu duze pole dowolnosci i ograniczen.

Poniewaz test jest przesiewowy, to wyniki majg zawsze charakter uprosz-
czony. Mozemy nieco ztagodzi¢ ich dzialanie interwencyjne, tak aby uczestnicy
nie popadali w zniechegcenie, ale mobilizowali si¢ do dziatania. Przeciez stosu-
jemy test w warunkach specyficznych, niestandardowych, w grupie. Mozliwe
sa pomytki, podczas gdy w warunkach indywidualnych pacjent rozwigzuje test
z pomocg lekarza. AUDIT nie jest testem diagnostycznym, lecz tzw. narz¢dziem
przesiewowym, a wigc zawsze przyblizonym.

Moment ,,spojrzenia w alkoholowe lustro” na tle grupy, stawania w praw-
dzie, jest mocnym fragmentem programu. Warto go odpowiednio przygotowac
poznawczo (porcje standardowe, formy picia) i poprowadzi¢ uwaznie, warto
wskaza¢ na podregcznik testu w sieci lub drukowany, jesli posiadamy. AUDIT to
narzgdzie zbadane na $wiecie i dos¢ precyzyjne. Zbadano nim dziesiatki, jesli
nie setki tysiecy 0sob w roznorodnych sytuacjach spotecznych. Pomimo ewentu-
alnych pomylek w wypetnianiu nie zaszkodzi przyjrze¢ si¢ wtasnemu piciu i roli,
jaka ono odgrywa w zyciu uczestnikow. Moze ta rola jest za duza? Optymalne
jest, aby nasze zachowania alkoholowe nie byty przypadkowe, ale $wiadome
i kontrolowane. Nawet w przypadku abstynentéw warto, aby podejmowali swoja
decyzj¢ swiadomie, a nie bezwiednie. Wtedy tatwiej jej broni¢ i wytrwac.

VIII. Etap nauki rozsadnego picia.

Ten fragment moze by¢ poprzedzony drugim sprawdzianem promili przy ostat-
niej okazji, kolejnos¢ nie jest kluczowa. Tutaj omawiamy ten drugi BARDZO
WAZNY test po ,,nauce rozsadnego picia”.

Zapoznajemy uczestnikow z regutami tzw. rozsadnego picia. To podejscie
jest szczegolnie chetnie stosowane w Wielkiej Brytanii, ktora jest zdecydowanie
»~mokrym krajem”. Przez dtugi czas rzad brytyjski zalecat odpowiednie reguty.
Ostatnio akcent zostat potozony na abstynencje, jako postawe optymalng, ale
mimo to pozostata odpowiednia zachgta do rozsadku. Jesli grupa nam zaufata
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w podstawowym stopniu, to ta cze$¢ programu moze by¢ niezwykle cenng
wymiang refleksji. W pracy z osadzonymi moze by¢ tak, ze bedziemy pracowac
w warunkach ograniczonego zaufania uczestnikoéw, ale nie mozna tego przesa-
dza¢, zwlaszcza jesli prowadzacy zaskarbit sobie zaufanie osadzonych wczesniej
jako kompetentny funkcjonariusz. Sg rézne sytuacje i poziomy tego zaufania.
Podstawg pozostaje obiektywny materiat, uzyskany w toku pracy.

Zanim jednak zaczniemy objasnia¢ pojecie i reguty rozsadnego korzystania
z alkoholu, nie zapomnijmy zaznaczy¢, ze najlepsza metoda unikania szkod jest
unikanie picia, czyli abstynencja. W grupie mogg by¢ abstynenci albo osoby,
dla ktérych abstynencja moze by¢ droga wyjscia z powaznych klopotow. Nie
moze powsta¢ mylne wrazenie, Ze nie cenimy postawy abstynencji. Zgodnie
z danymi naukowymi jest ona najkorzystniejsza postawa. Nawet spotykane od
czasu do czasu pochwaly zdrowotne picia czerwonego wina tego nie zmieniajg.
Zreszta te pochwaly wydaja si¢ fragmentem celowej kampanii promocyjnej
producentéw win. Wielu uczestnikdw, ktdrzy sami nie sg abstynentami — nadal
ceni t¢ ,,postawe z dziecinstwa”. Bywa, ze uwazaja ja za nieosiggalng dla siebie.
Nie niszczmy takich dodatnich opinii. Nie gasmy nadziei.

Gdy zajmiecie si¢ ,,regutami rozsadnego picia”, skupcie si¢ przede wszyst-
kim na regutach pomocnych w zredukowaniu ryzyka szkod. Trzeba omowic
cze$¢ zawierajacg tzw. limity i zasady rozsadnego picia. Rozt6zmy omawia-
nie na raty, nie spieszmy si¢, sprawdzajmy pytaniami, czy jesteSmy rozumiani.
Wigkszos$¢ zalecen podawanych w tej czeéci programu moze by¢ znana uczest-
nikom w formie potocznej, w postaci anegdotycznej, w ktorej mieszaja si¢ fakty
i zmyslenia. Czg$¢ wiedzy bedzie bez watpienia nowa, gdyz przewaznie picie
alkoholu jest zachowaniem dos$¢ spontanicznym, regulowanym na zasadach
tzw. dowodu spotecznego, a jego styl jest wybitnie zwigzany ze spotecznym
uczeniem si¢ zachowan i wptywem $rodowiska. Realizator majacy duzo cier-
pliwosci moze wzbogaci¢ t¢ cze$¢ programu poprzez sondowanie stanu wiedzy
uczestnikow i porownywanie ich z naukowymi standardami ,,rozsadnego picia”.
Praca ta moze przebiega¢ w roznych formach: ,,burzy mézgoéw”, pracy w matych
podgrupach, odpowiedzi na kartkach na zadane pytania czy w formie dialogu.
Autor stosowal dotychczas formy uproszczone z powodu ograniczen czasowych.
Zasadniczg kwestig okazywato si¢ zapoznanie uczestnikow z pojeciem porcji
standardowej alkoholu i wprowadzenie zasady jednakowego dzialania alkoholu
niezaleznie od napoju (a pamictajmy, ze w ramach strategii marketingowych
biznes piwny promuje pojecie piwa jako napoju innego niz pozostale napoje
alkoholowe). ,,Alkohol zawarty w piwie, winie i wédce jest ten sam i dziala
tak samo”. Oczywiscie jest to pewne uproszczenie, na przyklad napoje zawiera-
jace ditlenek (dwutlenek) wegla, czyli ,,babelki”, powodujg szybsze wchtanianie
si¢ etanolu do ptynow ciala. Jednak to uproszczenie ma znaczenie, gdyz znaczna
czg$¢ etanolu jest spozywana w postaci piwa, a okazuje sie, ze i tak powoduje
to wysokie stezenia finalne etanolu w ptynach ciata. Owszem, rozsadniej jest
stosowac napoje mniej stgzone, ale tylko wtedy, gdy spozywamy przy ich udziale
mniej alkoholu. Zasady ,,rozsadnego picia” obejmuja:
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» ilo$¢ wypitego napoju (st¢zenie finalne w ptynach ciata, czyli BAC, zwykle
liczone w promilach),

» okolicznosci picia (jest wiele sytuacji zyciowych, ktore wykluczaja picie jako
zbyt ryzykowne),

» wiedzg¢ fizjologiczng o przyswajaniu i dziataniu, a takze tempie rozkladu
alkoholu,

» aktualne, indywidualne cechy pijacego (wiek, stan zdrowia, pte¢, waga ciala,
historia rodziny).

Wiedza ta moze by¢ podawana na przyktad na kanwie sporzadzanych czesto
tabel dziatania alkoholu na organizm kierowcy, spotykanych w literaturze popu-
larnej i w sieci. Oto uwagi do regut:

» ilo$¢ wypitego napoju (stezenie finalne w ptynach ciala, zwykle liczone

w promilach)

Przyjmuje sig, ze nie nalezy wypijaé ilo$ci, ktéra powoduje stezenie BAC
wieksze niz 0,2 promila! Dlaczego to wydaje si¢ nam szokujaco mato? Bo
przywyklismy do zbyt duzych st¢zen BAC. Tymczasem ilos¢ ta w przypadku
me¢zczyzny o wadze 80 kg oznacza spozycie jednej porcji standardowej etanolu,
czyli... szklanki piwa. Jesli uwzgledni si¢ fakt rozktadu etanolu w tempie mniej
wiecej jednej porcji standardowej na godzing, to mezczyzna o tej wadze, jesli
zamowi kufel piwa (0,5 litra) i saczy go przez godzing w pubie, zasadniczo nie
powinien przekroczy¢ tej granicy (?). Nie jest to zatem ilo$¢ ,,abstynencka”.
Podobnie, jesli wypija lampke wina na godzing. Trochg gorzej jest z wodka, gdyz
tzw. setka to porcja przekraczajaca 3 do 4 razy opisang granicg. W przypadku
kobiet (nizsza waga, mniej wody w organizmie) granica ta jest odpowiednio
nizsza. Z tego powodu czasami przyjmuje si¢ nieco wyzszy limit 0,5 promila
jako bardziej realistyczny. Do czego sprowadza sig¢ taki styl picia? Do ostroznego
»~drinkowania”, a nie szybkiego upijania si¢.

Podawane przez polskich specjalistow ,,normy” dotycza tez ilo$ci dziennych
i tygodniowych. Wspominali$my juz, ze przekroczenie 60 g etanolu przez
mezezyzne i 40 g przez kobiete przy jednej okazji to naukowo okre$lona
granica upicia si¢. W przypadku piwa oznacza to wigcej niz 1,5 litra piwa dla
mezczyzny i litr dla kobiety. Duzo? Mato? To obiektywnie wyznaczona granica.

Dlaczego takie réznice dla kobiet i mezczyzn? Wynikajg z fizjologii. Gdy on
i ona siedza przy stoliku i on spozyt alkohol do poziomu 1 promila, to u niej sa
to prawie 2 promile. Wystarczy doktadnie przeliczy¢ ten poziom, wychodzac
z danej ilo$ci alkoholu. A ryzyko ros$nie wraz ze st¢zeniem BAC i to wyktad-
niczo. Ponadto panuje przekonanie, ze dla kobiet picie jest bardziej ryzykowne,
gdyz szybciej si¢ uzalezniaja, trudniej zatrzymuje si¢ u nich chorobe i zakres
szkod u kobiet jest szerszy (np. FAS u dzieci). Tradycja tak to ustawiata, starajac
si¢ ogranicza¢ spozycie kobiet poprzez odpowiednie obyczaje.
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Jest jeszcze jedna reguta — nie pijemy dzien w dzien. Przynajmniej (przy-
najmniej!) 2 dni bez alkoholu w tygodniu, aby organizm zdotat si¢ zregenero-
wac. Generalnie picie systematyczne nie ma dobrej prasy wérdd badaczy, chyba
ze nalezg do do$¢ duzego grona wspieranych przez biznes alkoholowy. Nie zatuje
on pienigdzy na tego typu ,,badania”.

» okolicznosci picia (jest wiele sytuacji, ktore wykluczajg picie jako zbyt
ryzykowne)

Te sytuacje to: praca (bo mozemy spowodowaé wypadek i jesteSmy mnigj
wydajni, nie méwiac o jej utracie z przyczyn prawnych), cigza i karmienie (bo
spowodujemy cigzkie uszkodzenie ptodu znane jako FAS/FAE), prowadzenie
maszyn (auta, statki, samoloty, moze i balony...), opieka nad dzie¢mi, uprawia-
nie sportow i turystyka, zwlaszcza sporty ekstremalne, okreslone choroby i leki
wchodzace w interakcje z etanolem. Jest tych sytuacji wiele i one wszystkie
oznaczaja konieczng abstynencjg.

+ wiedze fizjologiczng o przyswajaniu i dziataniu, a takze tempie rozktadu

alkoholu

Alkohol etylowy rozklada sig, gtdéwnie w watrobie, w tempie od 8 do 16 g
na godzing, lecz juz po roztozeniu moze nadal (!) ostabia¢ wydolnos¢ z powodu
zatrucia organizmu aldehydem octowym, czyli produktem jego utleniania (patrz:
kac). Tego procesu rozktadu etanolu nie daje si¢ przyspieszy¢, stad zaskoczenie,
gdy kierowca ma jeszcze promile, a pit poprzedniego dnia. Alkohol stosunkowo
szybko dostaje si¢ do mdézgu, ma duzg zdolnos$¢ przenikania do ptynow ciata.
W niskich stezeniach jest bezpieczniejszy niz w wyzszych, przy okazji dajac
wigcej satysfakcji (reguta: ,,Mniej jest lepiej”). Wyzsze ste¢zenia BAC kieruja ku
depresji, frustracji, agresji. Napoje z babelkami szybciej uderzaja do glowy i moga
»Zaskoczy¢” konsumenta. Promil BAC to 1 gram czystego etanolu w jednym
decymetrze szesciennym ptynow ciala (litrze), nie tylko samej krwi — w catym
ciele, ktore ma 70% wody u mezczyzn i 60% wody u kobiet w stosunku do wagi
ciala podanej w kilogramach. Cz¢s¢ tej wiedzy podawaliSmy juz na poczatku,
ale nie zaszkodzi powtorzenie.

» aktualne, indywidualne cechy pijacego (wiek, stan zdrowia, ple¢, waga ciala,
historia rodziny).

Istnieja pewne indywidualne cechy pijacego, np. u osob, ktére w rodzinie
miaty uzaleznionego wsrod przodkéw, moze wystepowaé tzw. efekt telesko-
powy — znacznie szybsze wchodzenie w uzaleznienie (np. 4 razy szybciej niz
inni tyle samo pijacy). Podobnie ludzie mtodzi maja wicksze straty w uktadzie
nerwowym. Nie powinni pi¢ cukrzycy oraz osoby biorace okreslone leki w choro-
bach chronicznych (np. nie powinni pi¢ leczacy si¢ psychotropami, np. neurolep-
tykami). Zawsze zatem powinnismy zna¢ swoje indywidualne ograniczenia.
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Jak wida¢, jest to wiedza o rozsadnym piciu. Wiedza, ktorej ludzie najcze-
Sciej nie majg. Prowadzacy bardzo dobrze zrobi, jesli poszerzy ten fragment
wiedzy o jakie$ inne, dokladne Zrodta. I tak na stronach Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych znajduje si¢ zaktadka ,,Sprawdz, czy
Twoje picie jest bezpieczne”. Mozna znalez¢ reguty polskie i anglosaskie, a takze
skandynawskie. Uzyskamy wtedy szerszy obraz zagadnienia niz w oparciu
o powyzsze skrocone dane. Ten element powierzylbym najchetniej samoksztat-
ceniu prowadzacych, gdyz wysilek wlozony w poszukiwanie ,,regut rozsadnego
picia” zaprocentuje lepszg efektywnoscia w ich przekazywaniu uczestnikom. Nie
mozemy bowiem ograniczy¢ si¢ do kwestii, ze reguly takie istnieja, ale musimy
podag, jakie one sg, na czym polegaja.

Moze tylko dodajmy, ze na §wiecie spotyka si¢ dostowna nauke rozsadnego
picia z zastosowaniem autentycznych napojow alkoholowych. Stosuje si¢ ja
wsrdd osob, ktore przylapano na famaniu regul, np. ludzi mtodych z grupy skraj-
nego ryzyka. Oczywiscie taka formule chetnie popiera przemyst alkoholowy, ale
autor niniejszego programu jej nie popiera, tylko o niej wspomina dla porzadku.
Poza tym koszty, koszty...

VIII. Drugie podej$cie — badanie BAC przy ostatniej okazji.
[omawiany ponizej wazny fragment moze by¢ realizowany tuz po tescie AUDIT,
zaleznie od preferencji prowadzgcych|

Stopniowa refleksja autora nad scenariuszem, oparta o doswiadczenia z realiza-
cji ukazata konieczno$¢ zajegcia si¢ sprawa zawartosci etanolu w ptynach ciata.
Wydaje si¢ nawet, ze w warunkach polskich jest to zagadnienie wprost kluczowe.
Zatem niezwykle istotnym ¢wiczeniem dla grupy jest indywidualne obliczenie
stezenia alkoholu we krwi w momencie ostatniej okazji picia i zestawienie
wynikéw dla grupy. Powinien powsta¢ podobny wykres/rysunek grupowy,
jak powstaty z wynikéw AUDIT. Tym razem na osi x beda przedziaty stgzenia
BAC w promilach, a na osi y liczebno§¢ wskazan. To bardzo wazne ¢wicze-
nie, poniewaz przekraczanie dopuszczalnego stezenia BAC (upijanie si¢)
wydaje sie¢ NAJPOWAZNIEJSZYM PROBLEMEM ALKOHOLOWYM
W POLSCE. Mylnie sagdzimy, ze tym problemem jest uzaleznienie, tymczasem
w liczbie uzaleznionych nie odstajemy tak radykalnie od $redniej europejskiej.
A tolerujemy upijanie si¢. Okolo 2/3 mezczyzn, ktérzy uzywaja alkoholu, prze-
kracza granice upijania si¢ przynajmniej raz w miesigcu (dane WHO). Auto-
rowi jeszcze nie zdarzyta si¢ grupa, w ktorej nie bytoby osob przekraczajacych
dopuszczalne stezenia alkoholu w ptynach ciata. Zwykle jest takich osob wyraz-
nie wigcej niz nawet tych, ktorzy przekraczajg putap 8 czy 10 punktéw w tescie
AUDIT. Nawet jesli po tescie AUDIT uczestnicy odetchneli z ulga (,,mozemy
jeszcze ¢wiczy¢”), to wyniki tego drugiego testu stanowig dla wielu faktyczny
moment do zastanowienia si¢ nad ich stylem kontaktow z napojami alkoholowymi.

Uczestnicy majg rozdane pisaki, najlepiej jakie$ jednakowe, aby zwickszy¢
dyskrecje. Maja tez karteczki. Cale obliczenie mozna zapisa¢ na jednej malej
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kartce. Ich zadanie to najpierw przypomnie¢ sobie i wypisa¢ konkretne ilo$ci
alkoholu wypite przy ostatniej okazji, na przyktad:

* 1 piwo 0,5 litra,

* 2 lampki wina,

o 2 ,.setki” wodki.

Ile to porcji standardowych? 2 + 2 + 7 = 11, czyli 110 g czystego etanolu.
To ilo$¢ przyswojona w tym przyktadzie podczas ostatniej okazji (np. imienin).
Kolejna czynnos¢ to ustalenie ilosci wody w organizmach badanych. W przy-
padku mezczyzn trzeba pomnozy¢ ich wage w kilogramach razy 0,7 (70% orient.
wagi ich ciala to woda). W przypadku kobiet nalezy pomnozy¢ ich wage razy
0,6 (60% wagi). Uzyskujemy liczbe litrow wody, w ktorych rozpuscit si¢ caly
spozyty alkohol.

Teraz wystarczy podzieli¢ liczbe gramow etanolu przez liczbe litrow wody,
aby uzyska¢ BAC liczony w promilach (1 promil to 1 gram etanolu na 1 litr
plynéw ciata/decymetr sze$cienny). Ten wynik powinni wpisa¢ na kartke uczest-
nicy (prosimy, aby wpisali wyraznie!). Zbieramy karteczki.

Jak wida¢, operacja nie jest skomplikowana, ale w przypadku cze¢$ci osadzo-
nych moze by¢ dos¢ trudna. Bywa, ze nasi klienci sg na granicy zdolnosci
liczenia, chociaz coraz rzadziej. Wtedy musimy wspomoc ich poprzez powolne
omawianie poszczeg6lnych operacji. By¢ moze wtedy mozna za ich zgoda zrezy-
gnowaé z anonimowosci na rzecz lepszego, bardziej wiarygodnego wyniku?
Relacje miedzy osadzonymi bywaja skomplikowane, tym bardziej z funkcjona-
riuszami. Autor nie rozstrzyga, co jest mozliwe w danej sytuacji. Zawsze trzeba
pracowac z taktem i wyczuciem. Jesli uda nam si¢ przeprowadzi¢ to ¢wiczenie
i wprowadzi¢ wyniki na duzy wykres, aby byly widoczne, mozemy przedzie-
li¢ go jakas$ linig demarkacyjng na poziomie 0,2 (Iub 0,5 promila?). Wyliczymy
wtedy, jaki odsetek grupy przekraczal przy ostatniej okazji granice rozsadnego
picia. Zwykle jest to wiele 0sob, cho¢ nie zawsze wigkszo$¢.

Jest tutaj rowniez dodatkowy walor edukacyjny: oto w wielu grupach czes¢
uczestnikodw nie jest w stanie przypomnie¢ sobie ilo$ci napojow alkoholowych
spozytych przy ostatniej okazji. To specyficzny znak braku kontroli. Tymczasem
jest to niezbedny warunek ,,rozsadnego picia”. Trudno$¢ w przypomnieniu sobie
tej ilosci jest dla prowadzacego dodatkowym argumentem na rzecz konieczno$ci
lepszej kontroli sytuacji konsumenckich, oprocz czysto fizjologicznych i subiek-
tywnych doznan pijacych. Przeciez w miarg treningu w piciu przesuwaja si¢ te
granice (efekt zmiany tolerancji na alkohol) i kto§ moze zupelnie nie zdawac
sobie sprawy z osigganych ,,wynikoéw”.

Jezeli dla wigkszosci uczestnikéw policzenie stgzenia alkoholu w promi-
lach we witasnej krwi (Sci$lej: w plynach ciala) po ostatniej ,balandze” jest
ZA TRUDNE — to prowadzacy musi pracowac¢ powoli, etapami, z pisaniem
1 ttumaczeniem na tablicy z przykladami. Oznacza to konieczno$¢ uzyskania
duzej bieglosci w tego rodzaju obliczeniu przez samego prowadzacego. Jesli
prowadzacy opracuje sobie odpowiednig ,,metod¢ wyktadu”, z pozoru niewy-
konalne zadanie staje si¢ catkiem przystgpne i ciekawe dla uczestnikow. Warto
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po obliczeniu poréwnac stezenie uzyskane z naukowymi danymi fizjologicz-
nymi na temat reakcji organizmu przy danym st¢zeniu. Nie zapomnijmy podaé
granicznych stezen grozacych $miertelnym zatruciem (u oséb bez zmienionej
tolerancji na etanol tylko 3,0-3.5 promila, ze zmieniong znacznie wiecej). Moze
si¢ okaza¢, ze beda uczestnicy, ktorzy osiagali t¢ granicg! Dlaczego w takim
razie przezyli? Prawdopodobnie ich organizm doznat znacznej zmiany tolerancji
na ilo$¢ alkoholu. Jest to jedna z oznak procesu uzaleznienia i nie ma si¢ z czego
cieszy¢. Oczywiscie jesteSmy radzi, ze przezyli...

Liczenie na piechot¢ nie jest jedyna mozliwo$cig. Sg rozmaite ,,liczniki
BAC”, w tym tradycyjne kotka tekturowe z ruchomymi elementami. Ponadto jest
wiele liczydetek alkoholowych w sieci. Daje to prowadzgcemu wigksze mozliwo-
$ci, jesli moze rzutowaé na ekran jakie$ obliczenie. Jednak liczenie tradycyjne
zupetnie wystarcza. W trakcie tej fazy pracy mozemy spotkaé si¢ z pytaniami.
Pomagajmy wtedy uczestnikom. Swiadczy to o autentycznym zaangazowaniu
uczestnikdw w program.

Jesli juz dysponujemy wykresem dla grupy, jest mozliwa refleksja nad aktual-
nym modelem picia panujacym w Polsce. Jego wada polega wlasnie na tolerancji
dla upijania si¢. Narody, ktore nie majg takiej tolerancji, majag od razu mniej
szkod alkoholowych (np. Wlosi). Przy wloskim modelu umiaru jest kilkakrotnie
mniej uzaleznionych niz w Polsce, a ilo$¢ spozywanego etanolu tak bardzo si¢
nie r6zni w obu krajach. Tzw. model potnocnoeuropejski ma to do siebie, ze
generuje znaczng ilos¢ szkod. Naszg szansg jest rezygnacja z tego modelu na
rzecz ,,drinkowania” (lub nawet abstynencji).

W Narodowym Programie Trzezwosci (2018) jest na koncu zestaw trzech
haset:

+ ,,Nie upijaj sie!”;
* ,,Mniej jest lepiej”;
* A najlepiej wcale”.

Te trzy hasta dobrze oddajg ducha programu ,,Korekta dla osadzonych”.
W miar¢ doswiadczen z wielu realizacji autor przekonuje si¢, ze wtasnie oblicza-
nie BAC jest najwazniejsza umiejetnoscia wyniesiong z programu, gdyz odnosi
sie do kluczowego deficytu w kompetencjach alkoholowych Polakow.

IX. Ocena ewaluacyjna spotkania.

Koncowym elementem programu powinno by¢ przekazanie informacji kontak-
towych dla 0s6b chcacych zasiegnac¢ doktadniejszej porady czy pomocy (adres
telefon, wskazdéwki praktyczne). By¢é moze bedzie niezbedne kontynuowanie
pracy przy przejsciu na tryb indywidualny? Element ten moze by¢ swobodniej-
szy co do formy.

Nalezy tez oceni¢ przebieg programu, podda¢ go ewaluacji formatywne;.
W tym celu rozdajemy karteczki z prosba o wpisanie oceny, np. w skali szkol-
nej (1-6) lub rozdajemy cate jednostronicowe kwestionariusze ankiety ewalu-
acyjnej. Zbieramy karteczki/ankiety do pojemnika nieprzezroczystego, po czym
zliczamy, szybko rozkladajac na kupki. Uzyskane wyniki prezentujemy w formie
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tabelki na tablicy. Zwykle wyniki sg pozytywne, co pomoze nam w ten sposob,
poprzez ich natychmiastowe upublicznienie, wzmocnic¢ site oddzialywania cato-
$ci programu. Mozemy jednak pomina¢ ten krok, jesli sadzimy, ze zaszkodzitby
efektom naszej pracy. Spotkanie konczy si¢ gratulacjami dla uczestnikow
z powodu ich udzialu w programie i Zyczeniami umiej¢tnego zastosowania
nabytej wiedzy w przysziosci. Warto wypracowac wlasny schemat zakonczenia.
Oczywiscie tego typu zakonczenie musi by¢ dostosowane do warunkéw pracy
z osadzonymi. Ponadto jest to dobre miejsce, aby ukazaé znaczenie trzezwo-
$ci dla unikania recydywy. Przeciez z powodu naruszen w tej dziedzinie osoby
konczace kare nierzadko popadaja niezwykle szybko w kolejne przestepstwa.

Nie jest wykluczone, ze bedzie wskazane lub niezbedne kontynuowanie pracy
juz w formie indywidualne;.

X. Uwagi koncowe
Proponowany program bardzo rdzni si¢ zarowno od programdéw stosowanych
w pracy z dzie¢mi i mlodzieza, jak i od programéw skupionych na proble-
mie alkoholowym — uzaleznieniu. Zakladany tu model to model zmniejsza-
nia ryzyka szkod (ogolnej prewencji, zblizony w pewnym sensie do tzw. harm
reduction, cho¢ z nim nie identyczny). Model ten autor uwaza za dostosowany
do pracy z dorostymi osobami, chociaz zapewne znacznie trudniejszy w przy-
padku oséb osadzonych w zaktadzie karnym. W tej grupie moze by¢ trudniej
uzyska¢ duza zmian¢ zachowan, nawet uzasadniong profilaktycznie. Chociazby
z powodu takiej trudnosci, ze od momentu realizacji programu czasami moze
ming¢ sporo czasu, zanim uczestnicy wyprobuja jego efekty na wolnosci.

Specyficzng cecha proponowanego modelu jest stosunkowo mata ilo§¢ infor-
macji o chorobie alkoholowe;j. Jest to celowe. Temat choroby alkoholowej jest tak
obszerny 1 powazny, ze wymagatby calkiem osobnego cyklu zajg¢, a pozostaje
sprawa otwarta, czy wlasnie wi¢zienie jest najlepszym miejscem do uprawiania
terapii choroby alkoholowej? Jesli mamy luksus pracy w s3siedztwie wigziennego
oddziatu terapeutycznego, to tak, jak najbardziej. Brak nacisku na zagadnienie
uzaleznienia czyni program bardziej uniwersalnym. Autorowi wydaje si¢, ze
tematyka uzaleznienia moze by¢ omawiana na kolejnych spotkaniach, juz nieza-
leznie od schematu ,,Korekty”. Z uwagi na dos¢ znaczng liczbg osadzonych wyka-
zujacych powazne problemy alkoholowe takie dodatkowe zajecia mogg okazac si¢
niezbedne. Mozemy si¢ w nich oprze¢ na scenariuszach stosowanych np. w oddzia-
fach terapeutycznych, gdzie s zajecia edukacyjne obok terapii. Z pewnoscia takie
zajecia wzbudza duze zainteresowanie czegsci uczestnikow. Moze warto ich rekru-
towa¢ wlasnie poprzez ,,Korekte”? Podczas ,,Korekty” otrzymuja tylko bardzo
podstawowa wiedze o uzaleznieniu, a moze potrzebuja jej wigcej? Dlaczego zatem
zaczynamy od programu uniwersalnego? Bo jego elementy sa wazne rowno dla
kazdego, bez rdéznicy. Nazywamy to uniwersalnoscia.

Obecnos¢ 0sob najbardziej zagrozonych moze nas kierowac do:
+ skrotowego i wyraznie interwencyjnego podania najwazniejszych informacji

0 uzaleznieniu,
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* przygotowania danych pomocniczych, najlepiej w postaci gotowej ulotki
wlasnej roboty z adresami pomocniczymi,
» gotowosci prowadzgcego do kontynuowania tematu dla chetnych osob

w postaci dodatkowych zaje¢ skupionych wokot tematu choroby.

Moze si¢ zdarzy¢ prosba o kontakt bezposrednio po programie, zatem warto
go przewidzie¢, aby nie by¢ zaskoczonym pytaniem ,,Co ja mam zrobié?”.

Pewne (czgsciowe) zredukowanie problematyki uzaleznienia moze by¢
korzystne z uwagi na przezwyciezenie stereotypu, ze jedyny problem alkoho-
lowy to glebokie uzaleznienie. Osoby myslace w ten sposodb zwykle pomijaja
szkody alkoholowe, ktorych aktualnie doznaja, wcigz pocieszajac si¢ mysla, ze
nie sg jeszcze ,,denatami” z tzw. zejSciowej fazy uzaleznienia. Przyjety model jest
zatem oparty na znanym w nauce tzw. paradoksie prewencyjnym, ktory glosi,
ze suma szkéd powodowanych przez osoby nieuzaleznione jest wieksza od
sumy szkod powodowanych przez osoby uzaleznione (réwniez z racji liczeb-
nosci obu grup!). Program doktadnie odzwierciedla ten model. Jednak model ten
moze nie odpowiadac $cisle sytuacji zaktadow karnych. Zapewne wsrod osadzo-
nych moze by¢ znacznie wickszy odsetek 0sob wykazujacych jakis etap uzalez-
nienia od alkoholu. Na to wskazuja niektore badania terenowe.

Wazna cechg programu jest nacisk na redukowanie nieprawidlowych prze-
konan normatywnych i przez to zmniejszanie grupowej presji na jednostke
wywieranej w kierunku picia. Brak tu miejsca na doktadne omawianie szcze-
g6toéw tego mechanizmu, ale program byt projektowany z jego uwzglednieniem.
Samo potraktowanie indywidualnie kazdego z uczestnikéw poprzez wypetnia-
nie osobistego testu juz redukuje postawy typu ,,wszyscy pija”. Okazuje sig, ze
nie wszyscy i niejednakowo ostro. Przekonanie, ze ,,wszyscy pija”, jest bardzo
grozne w skutkach. Sktania natychmiast do naduzy¢ alkoholowych, jakby uspra-
wiedliwia je.

Zesrodkowanie programu na stopniowym przezwyci¢zaniu wywolanego
przez prowadzacego dysonansu poznawczego, ktory jest redukowany poprzez
edukacje i opanowanie nowych umiejetnosci, stanowi jego istote. Dysonans ten
wywotany jest rozbieznoscig migdzy ogdélnikowa wiedza o szkodach alkoholo-
wych a wlasnymi niezdrowymi zachowaniami uczestnikow. W zasadzie dyso-
nans taki tkwi w naszej aktualnej kulturze, a przez prowadzacego jest jedynie
wydobywany i wykorzystywany. Z tego punktu widzenia kluczowym momen-
tem jest poprawne wydobycie tej sprzecznosci (,,pytania krytyczne”, ich sekwen-
cja). Program ma tez wyrazna komponente interwencyjna, np. motywujaca do
podjecia dziatan. Jest ona zawarta w obja$nieniach do listy strat oraz zwlaszcza
w wypetnianiu testu AUDIT. Sktadnik interwencyjny nadaje programowi odpo-
wiednia sile oddzialywania. Te zagadnienia zostaly omdéwione szerzej w jednym
z wyktadow video zawartym w kursie e-learningowym SWWS.

Co do czasu pelnej realizacji programu, to jest to kwestia otwarta, mozliwa
do rozstrzygnigcia w praktyce. Sprawny realizator jest w stanie zrealizowaé
podstawe programu w ciggu ok. 3 godzin zegarowych (z krotkimi przerwami).
Autor zdotat kiedys$ zmiesci¢ si¢ w 2 godzinach, ale tego nie zaleca. Najbardziej
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typowy czas szkoleniowy to ,,0d $niadania do obiadu”, wliczajac w to kwestie
przejscia z miejsca zakwaterowania do sali wyktadowej. W warunkach zaktadu
karnego moze by¢ inaczej, trzeba to przewidzie¢ i dostosowac si¢ do warunkow.
Roéwniez zdolno$¢ grupy do udzialu w zajeciach moze by¢ mniejsza niz innych,
chociazby z powodu réznych deficytow poznawczych. Musimy to oceni¢ z gory.
Pracujemy tak dlugo, jak grupa pozwala, ale tez tak, aby zrealizowaé zasadni-
cze aspekty programu. Zazwyczaj grupa sporo wytrzymuje, jesli jest zaintere-
sowana tematem. Czasem zaskakujaco duzo. W takim wypadku warto podzieli¢
program na zasadnicze bloki, na przyktad:

* wprowadzenie edukacyjne na temat etanolu,

* burza mozgdw ,,korzysci — straty” wraz z omoéwieniem tabeli,

* pytania krytyczne i test AUDIT z ogloszeniem i analizg wynikow,

» ,,przewodnik rozsadnego picia”,

» nauka liczenia BAC w promilach (moze by¢ tuz po AUDIT*),

» zakonczenie (ewaluacja, ewentualne pytania czy konsultacje).

Trzeba ponownie przestrzec prowadzacych przed zbytnim rozbudowywa-
niem I czg$ci edukacyjnej. To zasadniczo tylko zagajenie przy pomocy pozytecz-
nej wiedzy, a zazwyczaj prowadzacy (autor takze) ma tendencje do dtuzszego
opowiadania o etanolu. Wymagana tu jest czujnos¢, jesli zauwazymy u siebie
taka tendencje, bo zabraknie nam czasu na zasadnicze zagadnienia.

Czy warto rozbija¢ program na cze¢$ci? Musi to okreslic prowadzacy, ale
nie zawsze jest to uzasadnione z powodu tego, ze program jest pewna caloscia.
Kolejne spotkanie mogloby juz dotyczyé samego zjawiska uzaleznienia, jesli
prowadzacy si¢ na nim zna.

Na zakonczenie podkre§lmy to, co zostalo powiedziane juz na wstepie:
program nadaje si¢ do realizacji przy przeci¢tnym przygotowaniu (konieczne
wtedy dokladne przestrzeganie scenariusza) przez kazdego zaangazowanego
wychowawce po przygotowaniu w postaci kursu. Osoby silnie motywowane,
ze zdrowym stylem zycia, mogg opanowac program szybciej. Dlaczego? Bo jest
zaplanowang struktura, ktéra po czgsci ,,pracuje sama”. W zasadzie mozna si¢
opiera¢ na sekwencji kolejnych pytan jako kregostupie programu. Zawarto$¢
edukacyjna moze by¢ wtedy nieco ograniczona.

Powaznym wymaganiem wobec prowadzacych sa ich osobiste dyspozycje,
styl zycia i styl prowadzenia programu. Srodowisko wigzienne moze by¢ trud-
nym terenem do nawigzywania bardziej bezposrednich relacji typu warsztato-
wego, chociaz autor zna wychowawcow, ktorzy §wietnie sobie z tym radzg. Dla
realizacji programu nie jest konieczna ,,fraternizacja” z osadzonymi czy zacie-
ranie granic. Najwazniejsza jest uwaga i Scislos¢. Prowadzacy powinien by¢
uwazny, na przyktad czgsciej sprawdzac, czy jest dobrze rozumiany i okazywacé
niezbedny szacunek uczestnikom. To wystarczy. Wtedy mozna spokojnie popro-
wadzi¢ program bez koniecznosci zmieniania ustalonych regut dystansu wobec
siebie. Zatem rzeczywista troska o osoby osadzone bedzie si¢ w tym wypadku
przejawia¢ w starannym przygotowaniu do programu. Najwazniejsza rzeczg
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jest rozumienie uczestnikow, a nie schlebianie im czy kokietowanie. Oczywi-
$cie odrobina lekkosci czy humoru pomoze samemu prowadzacemu. Zdecyduje
ostatecznie jako$¢ spotkania wypracowana w toku lektur, przemyslen i przygo-
towania... Autor trzyma kciuki za prowadzacych i zyczy im satysfakcji z tego
dzialania. Sam czgsto takiej doznawat, prowadzac ten program. Czasem to byto
wiele satysfakc;ji.

XI. Uwagi pomocnicze, sprawy ,,zapomniane” chwilowo przez autora...
Niekiedy grupa ma trudnosci z podawaniem propozycji do zapisania na tablicy.
Nie wpadajmy w panike. Po chwili z pewnoscia padna jakie§ okreslenia, by¢
moze pierwsze z nich beda banalne Iub zartobliwe. W ten sposob uczestnicy
»testuja” prowadzacego, sprawdzajac, czy rzeczywiscie jest sktonny zaakcepto-
wac ICH propozycje.

W XIX w. i na poczatku XX dominowat wérod dzialaczy trzezwosciowych
poglad, ze alkohol jest zawsze i bezwzglednie trucizng. Obecnie wigkszos¢ specja-
listow sktania si¢ do uznania bardzo umiarkowanego spozywania alkoholu za
zachowanie wzglednie mato ryzykowne. Nie znaczy to, ze abstynencja zastuguje
na odrzucenie, ale zmieniajg si¢ motywy do jej podejmowania. Z uwagi na mozliwg
obecnos¢ abstynentow podczas programu wazne jest, aby w zadnym razie nie
promowac picia jako takiego, lecz podchodzi¢ to tego zachowania spokojnie i reali-
stycznie. Zardwno abstynencja, jak i umiarkowane spozycie maja swdj osobny
sens 1 wartos¢, zaleznie od okoliczno$ci 1 wyboréw poszczegdlnych osob. Nawet
trucizny mozna uzywac z umiarem (chociaz autor jest od ponad 46 lat abstynen-
tem alkoholowym, z wolnego wyboru, bez motywu choroby alkoholowe;).

Pozycja godna polecenia dla tych wszystkich, ktorzy chcieliby ugruntowac
swg wiedze ogdlng na temat alkoholu w ludzkim zyciu, jest Vademecum alkoho-
lowe B. Woronowicza lub Kinseya Zrozumie¢ alkohol, a takze Ile moZesz wypié?
Johannesa Lindenmayera. Bardzo bogate sg tez zasoby sieciowe (netografia).
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Wersja B — syntetyczna, rok 2021

Poprzednia wersja miata charakter szczegotowy i byla w zasadzie wersja
klasyczna, chociaz rozwinieta i dostosowang do pracy w systemie peniten-
cjarnym, uwzgledniajaca doswiadczenia autora i zmiany programu od lat 90.
Obecnie autor proponuje wersje, ktora by¢ moze bedzie bardziej komunika-
tywna, zwlaszcza dla poczatkujacych. W tym celu zastosuje technike pisania
z pamieci, w oparciu o ujednolicong strukture powstata po kilkuset osobistych
realizacjach. Jest to ten sam program, ale inaczej opisany, tak aby maksymal-
nie utatwi¢ stosowanie go poczatkujacym adeptom. Moze komu$ pomoze taka
wersja, nigdy wczesniej niepublikowana? W droge!

Opis B (w formie monologu autora)

Masz zamiar przeprowadzi¢ grupowa interwencje profilaktyczna w dziedzi-
nie probleméw alkoholowych z grupg osadzonych lub innych dorostych osob?
Zapewniam, ze nie bedzie ona skuteczna, jesli Ty sam lub Ty sama nie bgdziesz
osobg mocno uporzagdkowana pod wzgledem stylu kontaktu z alkoholem
(piwem, winem, wodka i co tam jeszcze istnieje). Dlaczego? Poniewaz bezwied-
nie bedziesz popetnia¢ subtelne (lub grube) bledy w trakcie pracy. Najgroz-
niejszym z nich jest potwierdzanie normy spolecznej wymagajacej uzywania
(nawet — naduzywania) alkoholu, np. w formie powiedzenia: ,,Alkohol jest dla
ludzi, prawda?”.

Norma ta prowadzi do przekonania, ze uzywanie napojow alkoholowych jest
koniecznos$cia, a sam etanol jest... witaming, bez ktorej zy¢ si¢ nie da. Jesli tak
uwazasz, to lepiej zrezygnowaé z prowadzenia tego programu, poki czas.

Wyobraz sobie, ze na sali bedzie obecny kto$, kto zmaga si¢ z uzaleznieniem
lub buduje z trudem swoj umiar. I nagle styszy: ,,Alkohol jest dla ludzi!”. Czyzby
nie byt cztowiekiem? A jesli nim jest, czy zawsze MUSI pi¢ wraz z innymi lub
samotnie?

Dlatego zanim podejmiesz si¢ prowadzenia programu, sprobuj zastosowac
do samego siebie zawarte w nim reguty, wypehij uczciwie test AUDIT, zasta-
néw si¢ nad wlasnym stylem kontaktu z napojami alkoholowymi. Moze zajrzyj
na strong PARPA, gdzie jest zaktadka z akcji ,,Sprawdz, czy Twoje picie jest
bezpieczne”? Moze policz swdj wynik z ostatniej okazji uzywania alkoholu
i oblicz, ile uzyskate$ promili? W sieci jest sporo odpowiednich aplikacji, ktore
to licza, ale mozesz zrobi¢ to ,,na piechotg” i poréwnac z ich wynikiem.

1. Organizacja spotkania typu krotkiej interwencii profilaktycznej w grupie.

Zanim spotkasz si¢ z uczestnikami (kilkoma, kilkunastoma, kilkudziesig-
cioma — na takie wymiary jest zaprojektowana ,,Korekta...”), warto poczynic¢
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kilka przydatnych przygotowan. Po pierwsze, trzeba si¢ rozejrze¢ za informa-

cjami o punktach i formach pomocy dostepnych dla uczestnikow (zaleznie od

rodzaju grupy maja inne potrzeby i mozliwosci, np. osadzeni inne niz kadra).

Warto zatem sprawdzi¢ WCZESNIEJ i mie¢ pod reka dane o tym, gdzie osoba

uzalezniona moglaby uzyska¢ pomoc (diagnoze, motywacje, terapie, rehabilita-

cj¢). Sa nastepujace formuty tej pomocy:

— diagnoza dokonana przez kompetentnego terapeute czy lekarza (wywiad,
testy). Ten punkt moze by¢ dostepny najwczesdniej, a jest i bardzo podsta-
wowy, 1 niezbedny. Czesto ma miejsce juz na terapii, ale to odrobinke zbyt
poZno;

— terapia uzaleznien stacjonarna lub ambulatoryjna (ta druga zwykle dtuzsza).
Moze ja zapewni¢ o$rodek panstwowy (za darmo) lub prywatny (odptat-
nie). Warto si¢ dowiedzie¢, nie tylko gdzie taki o$rodek jest w okolicy, ale
tez jak dziata — sg mniej i bardziej skuteczne. Ja za skuteczne uwazam te,
ktore zapewniaja kompleksowa pomoc/oferte réwniez rodzinie pacjenta
(temat wspotuzaleznienia) i ktore sg na biezaco z nowoczesnymi formami
pracy terapeutycznej (przynajmniej indywidualne plany terapii, profilaktyka
nawrotow). Kazdy osrodek jest superwizowany przez odpowiedni woje-
wodzki WOTUW, mozna zasi¢ggnaé jezyka. Warto tez pozbieraé ,,plotki”,
czyli srodowiskowe opinie o pracy osrodka pochodzace od pacjentow, ktorzy
uzyskali tam pomoc (pozostatych lepiej nie pyta¢ — nie beda bezstronni;

— udziat w grupie samopomocowej (AA dla uzaleznionych, Al-Anon dla
wspotuzaleznionych, Alateen dla mtodziezy, DDA — dla dorostych dzieci
alkoholikow). Poniewaz w Polsce jest ponad 2000 czynnych grup AA, to
szanse na takg pomoc rosng. Bardzo cenig¢ t¢ form¢ pomocy, znam osobiscie
setki 0sob, ktérym pomogla odzyskiwaé trzezwos¢ i rozwijaé si¢. Jednak
trzeba pamigtac, ze nie kazdemu ta forma ,,pasuje”, gdyz opiera si¢ na
rozwoju duchowym. Wielu ,,odpada” krotko po kontakcie z grupg AA. Poza
tym warto si¢ upewni¢, czy dana grupa trzyma si¢ 12 Krokéw i 12 Tradycji
i czy jest czynna (1), gdyz bywaja kryzysy w zyciu grup i zdarza si¢, ze one
zanikajg lub pograzaja si¢ w stagnacji. Grupa nie musi by¢ duza, ale powinna
by¢ aktywna i ,.klasyczna”. Wtedy dziata. Taka grupa nie pracuje perma-
nentnie — ma swoje godziny i dni spotkan. Trzeba si¢ o nie wywiedziec.
Oczywiscie zawsze tez o adres;

— udziat w zyciu stowarzyszen abstynenckich (,,kluby abstynenta”). To nie
jest AA, ale forma wsparcia dla 0sob uzyskujacych trzezwos¢ i chcacych
si¢ spotykac, prowadzi¢ normalne zycie, rozerwac si¢. Zwykle klub jest tez
oparciem i kontaktem dla terapii i AA, ale to niezalezne organizacje lokalne.
Uwaga! Nie ma czego$ takiego jak ,.kluby AA”!!! To pomytka. Nawet gdy
klub umozliwia jakiej$ grupie AA spotkania, to nie jest cz¢sScig Swiatowego
ruchu samopomocowego, nie musi si¢ kierowa¢ 12 Krokami czy 12 Trady-
cjami AA. Skad si¢ wzigto to nieszczgsne okreslenie ,,kluby AA”, nie wiem,
przypuszczam, ze to uproszczenie ze strony osob stabo zorientowanych.
Kluby prowadza dos¢ zywa dziatalno$¢, w tym artystyczna, towarzyska,
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turystyczna, czgsto bardzo ambitng. Sg tez ludzkim oparciem w kryzysach,
o ktore w tej chorobie tatwo;

— udziat w religijnych zrzeszeniach wspierajacych trzezwos¢ (np. ruch Cena-
colo czy Krucjata Wyzwolenia Czlowieka). Moga one odegra¢ pewng role,
ale raczej na dalszych etapach ,,powstawania z kolan”, gdy osobie zdrowie-
jacej bywa naprawde trudno. Jestem zdania, ze bez rozwoju duchowego
stabilne odzyskiwanie trzezwos$ci nie jest mozliwe. Dla wielu oznacza
to zycie religijne, po prostu. Warto jednak pamietac, ze udzial w réznych
wspolnotach religijnych (u nas gltéwnie katolickich) nie jest recepta na trzez-
wienie, jakiej sie spodziewaja osoby postronne. Czy nie dzieja si¢ tam cuda?
Owszem, wydaje sig, ze si¢ dzieja, wielu bylem $wiadkiem czy uczestni-
kiem. Ale czy mozna sobie ,,zamoéwi¢ cud”? Czy to jest racjonalne? Moga
by¢ ciekawe formy wsparcia w trzezwieniu (np. tzw. ORDW — Oaza Reko-
lekcyjna Diakonii Wyzwolenia ruchu KWC), ale chociaz znam wielu, dla
ktoérych przezycia podczas takiej pracy byly kluczowe w trzezwieniu, to nie
uwazam, ze mozna si¢ opiera¢ na prostych schematach — ,,wystac i niech si¢
nawraca”. To subtelna sprawa. Z jednej strony sktadnik ,,duchowej rewolu-
cji” wydaje si¢ kluczowy dla trzezwienia, a z drugiej nie da si¢ go ,,obstalo-
wac” jak butow u szewca. Styszalem na wlasne uszy wyjasnienia wybitnych
psychologéw (np. W. Miller), ktorzy potamali sobie zgby na takim podejsciu.
Moze po prostu... Bog jest suwerenny i po swojemu dzieli taske? Podobno
nasze mys$li nie sg Jego myslami...

Zatem bardzo warto zorientowac sig, jakie jest tego rodzaju zaplecze, ale nie
ma co liczy¢ na to, ze ,,wyslemy go i zalapie”. Zazwyczaj ,,nie zalapie”, a jesli
nawet, to na bardzo krotko.

Czego si¢ wystrzega¢? Roznych hochsztaplerow leczacych magicznie czy
wylacznie farmakologicznie. Szkoda czasu i pienigedzy. A amatoréw dobrania si¢
do cudzej kasy jest ostatnio wielu.

Zatem jesli zwroca si¢ do Panstwa uczestnicy po programie i zapytaja
0 mozliwos$ci pomocy, warto mie¢ pod rekg te przydatne informacje. Nawet jesli
oni nie poprosza, to zdarzy si¢ z pewnoscia, ze informacje bedg potrzebne komus
z pracy czy z rodziny. To cenna wiedza. Jak kazda wiedza, wymaga aktualizacji,
zmieniajg si¢ adresy, nazwy, terminy.

Dzi$ cala te prace ulatwia internet, ale pamietajmy, ze sie¢ nie musi si¢ liczy¢
Z rzeczywistoscia.

Drugie przygotowanie jest techniczne. Trzeba mie¢ gdzie pracowac i to w taki
sposob, aby modc np. zebra¢ ,,fanty” od uczestnikéw, o co$ dopytaé. Zdarzato
mi si¢ pracowa¢ w wyjatkowo niewygodnych uktadach, gdy dostep do czesci
uczestnikow byt bardzo ograniczony. Oczywiscie nie jest tak, ze uktad decy-
duje, ale pomaga lub utrudnia prace. W trakcie programu uczestnicy par¢ razy
co$ pisza (np. wypehiajg test AUDIT, obliczaja BAC). Trzeba zapyta¢ samego
siebie, jak oni to zrobig. Oczywiscie mozna test AUDIT wypetni¢ ,,na kola-
nie” (dostownie), ale najlepiej, gdy uczestnik ma pewien komfort w trakcie tej
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czynnosci i np. nie siedzi zbyt blisko kolegi zagladajacego przez ramig. Najlep-
sze jest co$ w rodzaju... szkolnej tawki. Byle nie oznaczato to rzedu siedzen
rami¢ w rami¢. Wtedy mozemy pracowac, rozsadzajac uczestnikéw (np. sala
na 60 osob, a pracujemy z 20 osobami). Poniewaz zdarzalo mi si¢ pracowac
w bardzo roznych warunkach, to wiem, ze ZAWSZE da si¢ popracowac, chociaz
nie zawsze komfortowo.

Tablica, pisaki, karteczki. To trzy niezbgdne rzeczy. W warunkach wigzien-
nych dodatkowo trzeba si¢ trzymac¢ wymogdéw bezpieczenstwa, zwlaszcza tego,
czy osadzeni nie wyniosg czego$ z sali (np. pisak moze si¢ przydac). Tablica,
poniewaz w wielu fragmentach co$ na niej zapisujemy: efekty burzy mozgow
»zyski/straty”, ktore potem omawiamy, wyniki zbiorcze testu AUIDT i testu
BAC, ,,reguly rozsadnego picia” itp.

Najwygodniejsze sg tablice papierowe. Jesli jednak nie mamy typowego ,,flip-
chartu”, to mozemy postuzy¢ si¢ np. paroma arkuszami papieru pakowego przy-
mocowanymi tasmg do $ciany (staramy si¢ jej nie uszkodzi¢, bo nas obcigza
lub wygonia!) i grubym mazakiem do papieru. Tu trzeba uwazaé. Mnie pare
razy udalo si¢ nabroi¢, gdy pomylitem rodzaje mazakéw. Czy przydatne sa te do
biatych tablic? Srednio, bo my potrzebujemy zachowa¢ wyniki migdzy fragmen-
tami pracy. Ale trzeba bardzo uwaza¢ z mazakami permanentnymi. Latwo si¢
z takim pomyli¢ i zamaza¢ bielutka tablice na amen. Sprawdzitem parg razy...

Wspominam o tym, bo widzg, ze ,,nowoczesno$¢” wkracza do zakladow
karnych i sg tam wspaniate sale wyktadowe przeznaczone na spotkania kadry
lub edukacje¢ wieznidw i tam czesto jest tablica ,,Scieralna” do mazakéw ,,zmazy-
walnych”. W tym programie nie zawsze jest to pomocne. Zdarzato mi sig, ze na
takiej tablicy umieszczatem papierowe plachty réznego pochodzenia, aby moc
popracowac¢ dtuzej. Program jest klasyczny, dopasowany jakby do klasy szkol-
nej. Zwykla gumowa tablica z kreda piszaca tez dobra, ale wtedy trzeba umiejet-
nie gospodarowac jej powierzchnig.

W zasadzie program mozna poprowadzi¢ zupeknie bez nowoczesnych pomocy
technicznych.

Kwestia kartek i pisakow. W paru fragmentach pracy uczestnicy pisza co$
na karteczkach (anonimowo liczbe punktow AUDIT czy promile BAC), ktore
zbieramy. Ja najchetniej uzywam zwyktych, NIEKLEJONYCH karteczek biuro-
wych (tzw. kostki), ale mozna po prostu pociag¢ pare kartek papieru do ksero. Na
glowe uczestnika potrzeba najmniej 3 karteczek (AUDIT, BAC i ocena spotkania,
jesli nie uzywamy kwestionariusza ewaluacji). Jako doswiadczony prowadzacy
czgsto pozwalam sobie na luksus otwierania sesji pytan. Na to tez potrzebne
karteczki. Karteczki trzeba mie¢ w co zebra¢. Najlepiej sprawdza si¢ nieprzezro-
czysta ,,reklaméwka”, ale znam takich realizatoréw, ktérym zony wydziergaly
gustowne woreczki z haftem (tak!). Ale to tacy, co prowadza programy natogowo
1 zarobkowo (oczywiscie bardzo kompetentnie i ciekawie). Kiedy§ sam miatem
specjalny woreczek na kiju, ktory utatwial zebranie wynikoéw, ale gdy pare razy
przypadkiem zdzielilem uczestnika po glowie tym wynalazkiem — zaprzesta-
fem. Reklaméwka wystarcza.
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Co do pisakéw, to nie wiem, co doradzi¢. Pierwsza realizacja ,,Korekty”
(zolierze MSW i WP w Kielcach) opierata si¢ na jednakowych otéwkach, ktore
pracowicie zatemperowatem (pomyslcie: 120 sztuk). Ale byta to przesada. Obec-
nie nie zawracam sobie tym glowy, co najwyzej mam w zapasie 2—3 pisaki, na
okolicznos$¢, gdy komus pisak odmowi wspotpracy.

I to wszystko, co trzeba mie¢. Pomieszczenie powinno umozliwia¢ ciagla
prace przez 3—4 h (czasem idzie szybciej). Pamigtam, jak mi przeszkadzalo, gdy
musialem ustapi¢ sali na odprawe sztabu w jednej z realizacji w Policji. Nic si¢
nie stato, ale to przeszkadza.

W kursie e-learningowym SWWS | Korekta dla osadzonych” sa gotowe
2 prezentacje do zastosowania. Owszem, one ulatwiaja prace, ale i troche prze-
szkadzaja, bo s3 ,,sztywne”. Zatem sala z rzutnikiem, ale bez tablicy jest bezuzy-
teczna. Zwykle w takich salach sg tablice papierowe na stojaku. Wtedy OK. Ale
z do$wiadczenia wiem, ze najlepiej idzie praca zwyczajna, bez fajerwerkow, za
to w dobrym kontakcie z grupa.

To, jak siedza uczestnicy, nie jest kluczowe, nie musza siedzie¢ w koteczku.
Oczywiscie wiem, ze uklad uczestnikéw ma znaczenie komunikacyjne, ale
z dos§wiadczenia uznaje to za problem wtorny. Mnie najlepiej pracuje si¢ w ukta-
dzie szkolnym (,,uczestnicy w tawkach, nauczyciel przy tablicy”). To dystansuje
uczestnikow od prowadzacego, ale tez daje mu pare punktow autorytetu. A i tak
bedziemy ,,pracowac na oporze”, czesciowo. Co jest natomiast wazne czy przy-
datne, to dystans mi¢dzy uczestnikami, ktory utatwi im indywidualne wypet-
nianie kwestionariuszy. Niestety, prawie zawsze zagladaja sobie przez ramie
(nawyk szkolny?). Tego chyba nie da si¢ catkiem wyeliminowac, nawet przy
duzym dystansie, ale probujcie... Moze Wam si¢ uda, mnie nie udawato si¢ zbyt
dobrze, ale zawsze ,,jako tako”. Na szczeScie nie ma to zasadniczego znaczenia,
bo i tak przyjmuje sig, ze zebrane dane sg przyblizone (czyli np. AUDIT tutaj, to
nie jest to samo, co AUDIT indywidualnie, z lekarzem czy terapeuta).

Jak wida¢, trzeba si¢ trochg postarac, ale pamigtajcie, Zze ten rodzaj zajgc
da si¢ poprowadzi¢ ZAWSZE 1 WSZEDZIE. Wiem z praktyki, chociaz nie raz
musialem improwizowac. A poprowadzilem program setki razy, Bog wie gdzie...

2. Rozpoczecie spotkania, powitanie, zagajenie.

Tu jest pole do Waszej tworczosci. Co ja robig? Staram si¢ poznaé, przywitac
z uczestnikami, ktorych czgsto wezesniej nie znam. Nawet jesli znam, to witam sig¢
CIEPLO. Ciepto miedzy ludzmi zazwyczaj pomaga w pracy z nimi (nie zawsze,
wiadomo). W tym wypadku warto by¢ cieptym i rzeczowym zarazem. Nie wydaje
mi si¢, aby trzeba bylo zawiera¢ kontrakt z uczestnikami, sa dorosli. Jest to nato-
miast absolutnie niezbedne w pracy z mtodzieza przy pomocy dowolnego narzg-
dzia, lecz tutaj chyba nie? Oczywiscie, jesli dojdziecie do wniosku, ze jakies$ reguty
trzeba zapowiedzie¢ i ich wymagagé, to tutaj jest miejsce na t¢ czynnos¢.

Aby wdrozy¢ uczestnikéw do pracy w oparciu o pytania i zadania, zaczynam
zwykle zagajenie od jakiego$ pytania (retorycznego lub rzeczywistego).
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— Jak Panstwo sqdzq, czym sie dzis zajmiemy?

Pada kilka propozycji, a czasem od razu ta wlasciwa.

— Alkoholem?

— Tak. Ludzie sqdzq, ze wszystko o nim wiedzq, tymczasem trzymajq sie
czesto rozmych mitow, polprawd, stereotypow. Na przykiad sqdzg, ze napoje
alkoholowe to witamina, bez ktorej Zy¢ sie nie da. A kogo jest wigcej na Swiecie
wsrod ludzi dorostych: abstynentow czy uzywajgcych alkoholu? Moze zaglo-
sujmy podnoszeniem reki. Kto jest zdania, ze wigcej jest ludzi, ktorzy uzywajq
napojow alkoholowych przynajmniej raz do roku — niech podniesie reke. A kto
Jest przeciwnego zdania? Widze, ze przewaza opinia, ze wiecej jest konsumen-
16w, tymczasem wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia na Swiecie zyje
57% osob starszych niz 15 lat, ktore w ciggu ostatniego roku nic nie pity. Wiek-
szos¢ dorostej ludzkosci to nadal... abstynenci. A kto z Panstwa wie, jak wytwa-
rza sie alkohol?

Pada kilka odpowiedzi, zdarzajg si¢ uczestnicy, ktorych takie pytania bawia,
np. doswiadczeni bimbrownicy.

— Moze dowiem si¢ od Panstwa, dlaczego nie mozna uzyskaé wigkszego
stezenia w fermentacji niz 10—12% czystego alkoholu?

Cisza lub nie$miate przypuszczenia.

— Mikroorganizmy, ktore rozkladajq cukier do alkoholu, robig to awaryj-
nie, gdy nie ma tlenu. Jednak muszq wydziela¢ alkohol na zewngtrz komorek.
W pewnym momencie stezenie rosnie do tych 10—12% i alkohol zabija owe
mikroorganizmy, bo jest toksyczny, jest trucizng metaboliczng.

Zmieszanie, zdziwienie, ale tez mysli, ze tak jak si¢ spodziewano, begdzie
»dydaktyczne trucie o szkodliwosci picia alkoholu”.

— A czy alkohol etylowy moze nas zatru¢ Smiertelnie? Moze? Tak? A kto
z Panstwa wie, w jaki sposob? Jak to si¢ dzieje doktadnie?

— Nie ma zgloszen. Coz... Alkohol etylowy jest w stanie uspi¢ komorki
nerwowe, ktore zarzgdzajq automatycznie naszym biciem serca i oddychaniem,
a sq umiejscowione w rdzeniu przedtuzonym czlowieka. Jesli stezenie jest zbyt
duze, np. 3,5 promila, to wigkszos¢ ludzi traci przytomnosé, a od 4,5 promila moze
Jjuz sie nie obudzi¢, przestaje oddycha¢. Czasem do szpitala trafi ktos z bardzo
wysokim stezeniem, ale lekarze nie mogg mu juz pomoc, jego uktad nerwowy
i te oSrodki sq juz uszkodzone. Tak ginie co roku ponad 1500 0séb w Polsce.
Jesli zas ktos ma tzw. mocng glowe, to tez nie za dobrze. Jest to wynik posiada-
nia bardzo sprawnych enzymow, ktore rozktadajq alkohol, ale wtedy czesciej go
pijemy i szybciej si¢ uzalezniamy.

Przytoczone przyklady zagajenia wskazuja na to, Ze na tym etapie pracy
dokonujemy krotkiego (KROTKIEGO) przegladu wiedzy i niewiedzy uczest-
nikéw na temat alkoholu i jego dziatania na organizm ludzki. Specjalnie zamie-
$citem wcezesniej osobny rozdziat z tego rodzaju danymi, moze by¢ przydatny.
Nie powinniSmy si¢ spiera¢ czy kldci¢ z uczestnikami, czasem istotnie cos$
wiedza lepiej. Warto jednak wybiera¢ takie krotkie informacje, ktore uderzaja
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w alkoholowe potprawdy (lub wrecz alkoholowe ktamstwa), bo jak mawiat
prof. Jerzy Mellibruda: ,,Alkohol oszukuje”. Lubil méwi¢, ze ,,0szukuje”, a nie
ze ,,szkodzi”. Chociaz szkodzi tez, zazwyczaj...

Typowym przejawem takiego oszustwa jest ,,efekt jednego kieliszka”. Przy
niskich stezeniach alkohol dziata relaksujaco, ale przy wigkszych dziata depre-
syjnie, wzmaga smutek. Ludzie si¢ na to tapia, myslac: ,,Skoro po jednym
zrobito mi si¢ 1zej, to po kilku bedzie jeszcze 1zej. Gonig ten punkt szczescia, po
czym okazuje si¢, ze laduja w smutku, depresji, agresji i ostabieniu. To stynna
»~tajemnica matych stezen”, czyli regula, Ze pijac, nie powinno si¢ przekraczaé
niskich stgzen alkoholu w ptynach ciata— promil to 1 gram etanolu na decymetr
szescienny (litr) ptynéw ciata.

Na tym etapie pracy czasem podpieram si¢ swoja prezentacja, ale czesto
nie. Jest to bowiem rozmowa z uczestnikami, ma zaznaczy¢ nasz szacunek do
ich wiedzy/niewiedzy, bo kazdy z nas w czyms$ si¢ myli. Nie jesteSmy bogami.
Zwykle omawiam najprostsze zagadnienia podstawowe, np. wyjasniam, dlaczego
etanol jest taki wszgdobylski w naszym ciele (powtorka z chemii organicznej —
jest czesciowo polarny i maty, wigc tatwo przenika przez blony komorkowe
zbudowane z czasteczek fosfolipidow). Pokazuje model czasteczki lub rysuje go
na tablicy.

Wyjasniam tez, jak dziata, omawiajac krotko zagadnienie zmiany w neuro-
transmisji (lepiej nie uzywac tego stowa, ale opisac zjawisko).

Co jest wazne na tym etapie? Uzyskanie kontaktu z uczestnikami, przy-
zwyczajenie ich do trybu pracy przez wypowiedzi i glosowania, zbudowanie
pewnego autorytetu poznawczego (,,co$ wie”), zaskoczenie kilkoma nowymi
danymi.

Wazne, aby$Smy nie sadzili, ze mamy obowigzek powiedzie¢ wszystko o alko-
holu lub juz na tym etapie nim straszy¢. To nie jest ekstensywna edukacja alko-
holowa. Owszem, jako dos§wiadczony autor i realizator czasem ulegam takiej
pokusie, ale wtedy gryzg si¢ w jezyk i zaprzestaje. Poniewaz to nie jest tak,
ze ludzie robig co$ zle z alkoholem, bo nic nie wiedzg. Wiedza catkiem sporo,
ale zwykle niedoktadnie. Nasze sprostowania nie spowoduja, ze si¢ przestraszg
i zaprzestang picia. Nigdy! Natomiast wydaje si¢ pozyteczne dostarczy¢ nieco
wiedzy, ktora ich w zyciu omingta. Wtasciwie powinni si¢ tego dowiedzie¢
w szkole, na zajeciach z chemii, biologii, higieny itp. Ale moze byli na wagarach?

3. Po zagajeniu — burza mozgow: ,zyski i straty alkoholowe”.

To wazny etap. Pytamy najpierw o to, jakie ZYSKI (KORZYSCI) przynosi
uzywanie napojow alkoholowych?

Jakie ZYSKI (KORZYSCI) przynosi uzywanie napojéw alkoholowych?

Precyzujemy, ze chodzi o zyski dla pijacych, a nie zastosowania techniczne
(rozpuszczalnik, paliwo) czy ekonomiczne dla biznesu. Dla pijacych. Co z tego majg?
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Jest istotne, aby jasno zaproponowaé wypowiedzi, czasem troche je utatwic
i zapisywa¢ w kolumnie, rzadkiem, najlepiej w taki sposob, jak sa podawane. Dla
niektorych uczestnikow jest to okazja do popisania si¢ wymowa przed kolegami.
Padaja okreslenia zarowno powazne, jak i zartobliwe. Czy dazymy do wypetnie-
nia arkusza? Niekoniecznie. Moze nam wystarczy¢ tylko kilka propozycji. Nic
na sife.

Uczestnicy na tym etapie dziwig si¢, ze pytamy o zyski. Przyzwyczaili si¢, ze
profilaktyka to jedynie opowies¢ o stratach alkoholowych. A tu pytanie o zyski?
Wazne, aby nie zmienia¢ kolejnosci pytan. Pewnie nic by si¢ nie stato, gdyby-
$my sie pomylili i zapytali najpierw o straty, ale po co traci¢ dobry efekt zasko-
czenia/rozbawienia? Tym bardziej ze wigkszo$¢ uczestnikoéw jest przekonana, ze
takie zyski sa, bo inaczej czemu by ludzie pili? Wigkszo$¢ doznata tez osobiscie
jakichs$ zyskow, np. pozytywnej zmiany nastroju, przyjemnych wrazen smako-
wych, poczucia przynaleznosci do grupy itd. Bo, kochani realizatorzy — zyski
z picia s3! Wiem o tym, jakem abstynent.

Wielu profilaktykom nie przechodzi to przez gardlo, ale taka jest oczywista
prawda, potwierdzona stata obecno$cig napojow alkoholowych w kulturze. Jako
abstynent wieloletni (46 lat zycia bez alkoholu), tak sadzg, ze zyski z picia sa.
I wiem doktadnie, co trace, nie pijac. I nie ma tu znaczenia odkrycie, ze pewne
straty alkoholowe (zdrowotne) pojawiaja si¢ juz od zerowego stgzenia BAC
(np. wzrost ryzyka raka piersi u kobiet). Dlaczego? Bo konsumenci dokonuja
pewnego rodzaju bilansu ryzyka i zazwyczaj uznaja, ze moga sobie na to ryzyko
pozwoli¢. Przeciez przyrostu ryzyka si¢ nie odczuwa! A wszelkie uchwytne
straty alkoholowe pojawiaja si¢ dopiero przy wyzszych stgezeniach alkoholu
w ptynach ciata.

Dobrym przykladem jest zagadnienie rakotwodrczej roli wedzonego migsa.
Czy z tego powodu wyrzekamy si¢ wedzonego boczku, kietbas, szynek? A jest
to w zasadzie kwestia juz udowodniona.

Mamy tu do czynienia z oceng organoleptyczng skutkéw kontaktu z jakas$
substancja. Jest to obszar zwany piciem ryzykownym: straty w sposéb niewi-
doczny kumuluja si¢ w organizmie konsumenta i szkody kiedy$ stang si¢
widoczne, jesli nie zmieni on stylu zycia. Jednak w miare pojawiania si¢ tych
szkod wielu dostosowuje si¢ do nich, wlacza rézne psychiczne mechanizmy
obronne i nadal nie rezygnuje z duzej konsumpcji. [lo$¢ szkod narasta, ale czesto
dopiero w sytuacji jawnego i cigzkiego uzaleznienia zaczyna dociera¢ (?) do
$wiadomos$ci konsumenta, ze co$ poszio nie tak. Ale nawet wtedy dysponu-
jemy mechanizmami psychologicznymi, ktore nie dopuszczajg takich mysli do
glosu. Wigkszo$¢ uzaleznionych nie zmienia stylu zycia... az do przedwczesnej
$mierci. Tylko czg¢$¢ z nich ma szczescie ulec interwencjom otoczenia i leczy¢
si¢. W Polsce liczba cigzko uzaleznionych sigga co najmniej 600—700 tys. osob,
a zarejestrowanych w kierunku leczenia jest ok. 1/5 tej liczby. 4/5 ,leczy si¢
sama”, z wiadomym skutkiem.

Z tych powodow wszelkie ,,postrachy alkoholowe”, nawet oparte na realnych
podstawach, staja si¢ bezsilne wobec dynamiki ludzkich przezy¢.
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Czy to znaczy, ze nie wolno nam straszy¢? Straszenie to ogdlnie nie jest dobra
strategia, bo wywotujemy jedynie chwilowe obawy, bardzo szybko usuwane
ze $wiadomos$ci wystraszonych. Szybko dokonujg réznych ,badan”, z ktoérych
wynika, ze nie ma si¢ czym przejmowac, a poza tym ,,na co$ trzeba umrzec”.
Zatem nie straszymy. Wigc co w zamian?

Rzetelna informacja o konsekwencjach zachowan, bez podkreslania ryzyka
ponad jego realne wymiary. Po prostu prawda. Zawsze u cztowieka dochodzi
do glosu racjonalna funkcja umystu (intelekt), ale zakres tego jest mocno indy-
widualny i wymaga czasu i analizy. Nie jest latwo cztowiekowi zdystansowac
swoje przezycia i uczucia. A alkohol dostarcza znacznej czes$ci konsumentow
(nie wszystkim, ale ok. 90%) wielu chwilowych satysfakcji. Jeste$my tak zbudo-
wani, ze przezycie przyjemnosci jest dla nas sygnatem, ze dobrze czynimy.

Wezmy przyjemnos¢ wynikajaca z czynnosci seksualnych. Czyz nie jest
przekonujaca? Zmierza do tego, aby$Smy si¢ mnozyli. To z tego powodu prze-
zywamy tzw. orgazmy, w oparciu o funkcje specjalnych wigzek wtokien
nerwowych w rdzeniu kregowym i docelowo w moézgowiu. I teraz sprobujmy
kogo$ straszy¢ np. chorobami wenerycznymi... Zaraz zapyta o sposoby ich
omijania, a nie o mozliwos¢ redukcji aktywnosci seksualnej. Mato kto wie
o pewnych spolecznych zjawiskach zwigzanych z epidemia zakazen wirusem
HIV. Owszem, cze$¢ potencjalnych ofiar zaczgta si¢ ba¢, gdy znikali ich znajomi
i przyjaciele. Ale tez wielu wymyslato ,,§wietne sposoby” przeciw zakazeniu czy
nawet chorobie. Jednym z najdziwniejszych bylo przeswiadczenie, ze z zaka-
zenia wirusem leczy... stosunek seksualny z dziewica. Trudno wrecz policzy¢
biedne dziewczyny zakazone wirusem w wielu krajach afrykanskich z powodu
tego przekonania. A w Europie czy w USA pojawity si¢ nawet ruchy rytualnego
przekazywania sobie wirusa jako czego$ cennego w specjalnie zaaranzowanych
stosunkach. W Szwecji byl pewien pan zakazony HIV, ktory w peini §wiadomie
prowadzit cyfrowy dziennik stosunkéw z mlodymi osobami. Byto tam kilkaset
pozycji. Wpadtl tylko dlatego, ze zalegat z czynszem 1 jego gospodarz przypad-
kowo zarekwirowat jego komputer, szukajac zastawu pod nieobecnos¢ lokatora.
Czlowiek potrafi, jest kreatywny w takich sytuacjach i generuje wiele ,,pomy-
stow”, aby nie trzeba bylo si¢ zmienia¢ czy rozwijaé. Przytoczylem przyklady
z dziedziny zachowan seksualnych, aby ukaza¢ analogie w dziedzinie zachowan
alkoholowych. Nie liczmy na to, ze skutecznie wystraszymy jakiego$ ,,konesera
picia”. Czasem mysle sobie, ze gdyby mu si¢ nawet ukazat jaki$ straszny duch
i przemawiat do rozumu, to i tak na niewiele by si¢ to przydato. Trzeba inacze;j.
Bo jest dostep do ludzkiego serca i umystu, ale trzeba t¢ Sciezke i ten szyfr znaé...
Zreszta zauwazmy, ze alkoholicy miewajg straszne przezycia podczas majacze-
nia drzennego (delirium tremens). 1 co? Boja si¢ strasznie, okropnie, podczas
naprawdg straszliwych wizji, gdy ,,stysza” i ,,widzg” co$ przerazajacego... Potem
otrzasaja si¢ jak pies po deszczu i ,,leczg” wiadomo czym. Ja widzialem wiele
razy z bliska takie przezycia uzaleznionych i zachodzitem w glowe, w jaki sposob
chorzy moga je potem pomija¢. A moga!
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Poswigcitem tyle uwagi kwestii straszenia, bo o ile nie jestem jego zwolen-
nikiem, to jestem zwolennikiem dostarczania ludziom rzetelnych informacji
o skutkach ich zachowan. Reszta to ich wybor. Pozostajg wolni.

Rozpoczynanie przegladu od zyskow z picia wychodzi naprzeciw pogladom
wielu uczestnikow. Nie trzeba tego pomija¢, chociaz p6zniej mozemy wiele
z propozycji ostabi¢ czy zakwestionowac. Ale to pdzniej...

Gdy zbierzemy przynajmniej kilka czy kilkanascie propozycji zyskow (real-
nych lub mniemanych), przechodzimy do zbierania propozycji STRATY.

Jakich strat (szkod) z powodu picia ludzie doznaja?

Jakich strat (szkod) z powodu picia napojow alkoholowych ludzie doznaja?

Zaobserwowatem, ze proponowanie strat alkoholowych idzie o wiele lepiej
niz zyskow. Czy dlatego, ze uczestnicy spodziewaja si¢ informacji na ten temat
po licznych treningach profilaktycznych (ktére Melchior Wankowicz nazywat
czule ,,smrodkiem dydaktycznym’)? Czy moze jednak obserwuja siebie i $wiat
z niepokojem? Stawiam na jedno i drugie. Zawsze straty sypaty si¢ jak z rekawa,
gdy przy zyskach czasami bylo cienko. Jednak po setkach sesji programu docho-
dz¢ do wniosku, ze jest w tym pewien porzadek zgloszen, gdyz zglaszane sa
najpierw szkody mato wazne (np. finansowe), a dopiero p6zniej lub wcale szkody/
straty najpowazniejsze jak ,,$mier¢”, ,,uzaleznienie”, ,,utrata pracy”. Jest wyrazny
porzadek zarowno w zglaszanych stratach, jak i zyskach. Doswiadczony realiza-
tor dostrzega to szybko. Dostrzega i... korzysta z tego zjawiska.

Moze bowiem wskazaé na sprzeczno$ci w zeznaniach, gdy w obu kolum-
nach znajdzie rzeczy jawnie sprzeczne (np. ,,zbliza ludzi” w zyskach i ,,powoduje
samotnos¢” w stratach). Niektore sprzecznosci sa uderzajace, jak ,,poprawa zdro-
wia” po stronie zyskow i ,,utrata zdrowia” po stronie strat. Zazwyczaj jest takich
oczywistosci kilka i mozna je zauwazy¢ i skomentowaé. Ciekawym przypadkiem
jest ,,kac” po stronie strat. Zwykle dokonuj¢ jego symbolicznego przeniesienia
na strong zyskow, gdyz to bardzo nieprzyjemne zjawisko jest rodzajem sygnatu
ostrzegawczego ze strony naszego ciala o tym, ze stalo si¢ co$ niedobrego. Zanik
kaca (wzrost tolerancji na alkohol) jest jednym z sygnatow rozwoju uzaleznienia.

W powstalej tabeli wazne sa tez jej braki. Stosunkowo czgsto brakuje strat,
ktorych uczestnicy si¢ obawiaja. Co wtedy robi¢? Dopisuje je. W koncu ja tu
jestem ekspertem. Rzadko napotykam na protesty, gdyz z tymi dopiskami trudno
polemizowac, sa oczywiste (jak uzaleznienie czy §mier¢). W wyniku tej burzy
mozgdéw otrzymujemy klarowng tabelke, jak w ksiggowosci — po lewej stronie
zyski, po prawej straty, zazwyczaj w dwu kolumnach.

Co wazne: metodologia ,,burzy mézgow” zaktada, ze w jej trakcie nie podwa-
zamy ZADNE] z propozycji, nawet jawnie prowokacyjnej czy zartobliwej. Jesli
kto$ w stratach podat, ze pijak ,,tropi weza”, zapisujemy. Jesli poda, ze pijak jest
»melomanem, co stucha ptyt... chodnikowych” — zapisujemy. Jesli w zyskach
poda, Ze ,.kobiety sa tadniejsze po drinku” — zapisujemy. Czasem musimy si¢ tylko
upewnié, czy dobrze zrozumieliSmy propozycje. Na komentarze przyjdzie czas.
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Caty ten fragment bywa $wietna okazja do nawigzania naprawde¢ realnego
kontaktu z grupa. Co$ si¢ dzieje, prowadzacy jest jakby (czy tylko jakby?) po
stronie uczestnikow. Nie spiera si¢ z nimi. Poza tym uczestnicy mogg si¢ czyms$
wykazaé. To fascynujacy fragment zaje¢ i warto dobrze go rozegraé. Czasami
dopiero od tego momentu zaczyna si¢ realna praca. Dlatego warto nie przedtuzaé
wezesniejszej czesci edukacyjnej o alkoholu.

4. Komentarz do tabeli ,zyski i straty”.

Przede wszystkim nalezy si¢ tej tabeli przyjrze¢. Pochwali¢ grupe za tworcza
wspotprace, nawet gdyby wygenerowata zaledwie 1-2 ,,zyski”. Miatem taka
grupe, wyjatkowo nieufng, bo pracowatem z nig po jakichs ,,wydarzeniach alko-
holowych” i traktowali mnie jako element represji zaplanowanej przez przetozo-
nych. Wszystko szto jak po grudzie, poki si¢ nie przekonali, Ze nie jestem z nimi
z powodu tych przykrych wydarzen.

Tabela zawsze jest bardzo ciekawa i daje ogromne mozliwosci komentarzy.
Mozemy i$¢ krok za krokiem, omawiajac (znowu: krotko!) kazda z propozycji.
Ja cz¢$¢ skreslam (ale pozostawiam na tablicy) lub bior¢ w nawias. Zwlaszcza
czyni¢ tak z kolumna ,,zyski”. Wiele z nich jest bowiem zbyt optymistycznych.
Komentuje je wtedy negatywnie (np. zdrowie, jakie rzekomo przynosi etanol).

Przede wszystkim jednak szukam sprzecznosci i brakow. Czasami po
tych zabiegach tablica jest troch¢ pomazana, bo robi¢ rézne dymki, zawijasy
i nawiasy. Cel tych zabiegow jest prosty: wigcej prawdy. Dopiero tutaj ma ona
szanse zaistnie¢. Oczywiscie wymaga ten komentarz pewnej finezji, a jesli nas na
nig nie sta¢, to mozemy sobie nawet... odpusci¢ komentarz. Oczywiscie oznacza
to pozostawienie czgsci bledow w umystach uczestnikoéw, niewatpliwie. Zatem ja
tak raczej nie robi¢. Dysponuj¢ wiedzg, ktora pozwala mi skomentowac w zasa-
dzie wszystkie propozycje. Wiem jednak, ze nie kazdy taka rozlegla wiedze
posiada. Moja edukacja byta po prostu bardzo wszechstronna (biologia moleku-
larna, filozofia, pedagogika itp.), wigc jestem dobrze dysponowany. Ale wiem,
i to dobra wiadomo$¢ dla realizatorow, ze NIE MUSZE omawiac tej tabeli. Prze-
ciez sam fakt jej sporzadzania w takim trybie w zasadzie wystarcza. Zwlaszcza
ze na tablicy widniejg jak byk straty alkoholowe.

Wyjasnig, o co chodzi, odwotujac si¢ do pewnego doswiadczenia z zajgc
z grupg oficerow. W trakcie zaje¢ jeden z pandéw, pewien major, wiercil si¢, prze-
szkadzat, miat co$ za zte. Domyslalem sie, ze co$ go drapie i ze sg to informacje
o stratach, ktorej to refleksji unikat jak tylko mégt. Tu zas musiat jej wystuchag,
patrze¢ na t¢ nienawistng kolumng¢ pod nazwa ,,straty” (zwykle pisze u gory duze
litery, aby nie bylo watpliwosci, o co chodzi). Co zrobil? W przerwie (ach te
przerwy!) pobiegt do baru na terenie o$rodka i... wychylit par¢ mocnych drin-
kow. Rozanielony wrocit na zajecia i mogt juz stuchaé nawet o stratach. Zmiana
byta na tyle charakterystyczna, ze nie musialem go testowac. Z zajg¢ nie wygo-
nitem, moze co$ osadzito si¢ na dnie umystu, kto wie?
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Przytaczam to wydarzenie, bo ono pokazuje, ze juz samo zadanie pytania
i zebranie odpowiedzi od grupy jest wazkim dzialaniem. Moze to zabrzmi dziw-
nie, ale NIE MUSIMY tabeli komentowaé. Jak wspomniatem, robi¢ to zawsze,
ale czasami w stopniu znacznie mniejszym niz mozliwe z punktu widzenia
wiedzy. Fakt si¢ liczy, a nie moj komentarz. Oczywiscie dobrze zrobicie, przygo-
towujac pare typowych komentarzy. Wystarczy zadac sobie takie same pytania
W zaciszu, wypisac 1 im si¢ przyjrze¢. Jestem przekonany, ze i Panstwo zbuduja
tabele bardzo podobna do tej, ktéra generuje grupa. W klasycznej wersji scena-
riusza poswiecitem sporo uwagi tym potencjalnym komentarzom, ale tutaj, dzie-
lac si¢ jakby doswiadczeniem z innego poziomu, wskazuje na to, co wazniejsze.
Wazniejszy jest sam fakt zadania pytan i uzyskania odpowiedzi, a nie szcze-
gotowa tres¢ wyjasnien. Gdyby$Smy po zbudowaniu tabeli usiedli i puscili przez
chwile refleksyjng muzyke, efekt moglby by¢ znakomity (swoja drogg czemu
tego dotad nie zrobilem? Tylko co pusci¢? ,,Rydwany ognia”? Bacha? Kraw-
czyka? Ballade Cohena?). To oczywiscie zart, ale kto wie, moze faktycznie spro-
buje. Lubie eksperymenty.

Z tego, co powiedziano wyzej, wynika, ze nasze omawianie musi by¢ odpo-
wiednie, nie powinni$my si¢ spiera¢ z uczestnikami (mozemy za$ spokojnie
dyskutowac). To oczywiscie doskonata okazja edukacyjna, wiele zagadnien
mozemy $wietnie ukazaé, odnoszac si¢ do propozycji grupy zapisanych na
tablicy. Co moze bole¢ ich najbardziej? Zakwestionowanie (delikatne) cze$ci
zyskow (np. przyjemnos¢ przeksztalca si¢ w depresjeg, rados¢ w smutek z powodu
dwufazowego dziatania alkoholu, rowniez straty w rodzinie, straty dzieci pija-
kow). Czytelnicy znajdg troche propozycji w klasycznym scenariuszu, tutaj
skupig sie na tzw. ogdblnym wydzwigku komentarza. Polega on na tym, ze: zyski
i straty sa. Istniejg, sg faktem, a wraz z nimi ambiwalencja (dwojako$¢ w skut-
kach) tego rodzaju zachowania, jak uzywanie napojow alkoholowych. Ponie-
kad wypisanie zyskdw jest naszym alibi do wypisanych strat. Poza tym zyski
bywaja watpliwe (,,alkohol oszukuje™), a straty znacznie bardziej dotkliwe, niz
si¢ wydaje. To w zasadzie tyle. Moze si¢ wywigza¢ dyskusja szczegdlowa, ale
unikajmy jak ognia otwartych sporéw z uczestnikami. To moze by¢ putapka.
Lepiej zachowajmy si¢ jak ten medrzec, ktérego pewien mtody kleryk pytat,
czy godzi si¢ pocatowac ciotke, ktora go odwiedzata w seminarium. Odpowiedz
brzmiata: ,,Z jednej strony tak, z drugiej strony nie”. I nasz kleryk zastanawiat sie,
z ktorej strony wolno ciotke catowac... Ogolnie wiecej stuchajmy, mniej mowmy,
chociaz catkiem si¢ nie da, bo uczestnicy zaczynaja traktowac nas jako eksper-
tow 1 oczekujg pewnych wyjasnien. To z tego powodu warto gromadzi¢ dobrg
wiedze o alkoholu i problemach alkoholowych PRZED spotkaniami. Jednak
zakres (czas, rozlegtos¢, punkty) komentarza w zasadzie to my sami regulujemy.
Chyba ze kto$ z uczestnikow zada nam jakie$ powazne i wazne dla niego pyta-
nie. Wtedy wypada odpowiedzie¢, ale mozna tez odroczy¢ odpowiedz w czasie,
mowigc ,,Dowiem si¢, odpowiem pozniej”. Tylko dotrzymajmy takiej obietnicy.
Czasem jest mozliwo$¢ odwotania si¢ do wiedzy grupy. Bywa naprawde duza
i kto§ moze nam pomoéce. W tej fazie pracy mozemy juz mie¢ pojedynczych
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stronnikow w grupie. Zawsze optaci si¢ zapyta¢ w takim wypadku, co grupa
o tym sadzi.

Komentarz, chociaz umozliwia redukcj¢ btedow poznawczych co do uzywa-
nia alkoholu, jednak ma inne znaczenie. Przygotowuje grupe do najwazniejszego
pytania dnia, a wiasciwie dwu pytan.

5. Pytania krzyzowe (krytyczne). Szczyt dysonansu poznawczego.

W uczestnikach wywotalismy pewien dysonans poznawczy, chociazby poprzez
przypomnienie strat alkoholowych. Nurtuje ich zapewne pytanie, ktore za chwilg
zadamy. Oczywiscie zachowuja to pytanie dla siebie, ale my zapytujemy ogodl-
nie: co przewaza — zyski czy straty. Uczestnicy moga wyczuwac tu pewna gre,
wiec czasami dopytuja, wtedy musimy jak ta zdarta ptyta twierdzi¢, ze chodzi
nam o ogolny BILANS. Co przewaza, jesli pijemy napoje alkoholowe: zyski czy
straty?

Co przewaza, jesli pijemy napoje alkoholowe: zyski czy straty?

Uwazny Czytelnik moze zauwazyt, ze nie pytamy o naduzywanie alkoholu,
ale o uzywanie. Jesli nawet uczestnicy beda juz teraz dopytywac, ze przeciez
jest ,,uzywanie” i ,,naduzywanie”, to nic. Idzmy w zaparte. Uzywanie i juz. Te
sprawe tez wyjasnimy, za chwile. Po zadaniu pytania zliczamy glosy: kto za
przewagg zyskow, kto za przewagg strat, a moze kto$ si¢ nie opowiedziat? Zapi-
sujemy wyniki na tablicy, w mozliwie widoczny sposob.

Nastepnie zadajemy drugie wazne pytanie: Kto z Panstwa jest abstynentem,
czyli wcale nie uzywa napojow alkoholowych? Mamy na mysli uzywanie na
wolnosci, bo teoretycznie w zakladzie karnym jest to niemozliwe (?).

KtozPanstwa jestabstynentem, czyli wcale nie uzywa napojow alkoholowych?

Prosimy o podniesienie rak, najpierw abstynentow, potem tych pijacych.
Mozliwe, ze bedzie subtelny opér w rodzaju: ,.siedzimy i nic nie pijemy od
dawna, to chyba jesteSmy abstynenci?”. W takim przypadku pytajmy o ostatni
rok przed odsiadka lub o wewngtrzng decyzje (,,Czy jak wyjde na wolnos¢, to
bede, czy nie bede uzywat alkoholu?).

Do czego zmierzamy? Do spietrzenia dysonansu poznawczego uczestnikow.
Zazwyczaj jest tak, ze wigkszo$¢ z nich w pierwszym pytaniu glosuje za stratami
(,,Tak wypada”), a w drugim potwierdza, ze abstynentami nie sg. Jacy$ pijacy
heroiczni? Pijg pomimo $wiadomosci strat? Troche dla Zartu, a trochg na powaz-
nie prosz¢ niekiedy, aby ci, co glosowali za przewaga strat, podniesli w gore
lewa re¢ke, a jesli jednoczesnie sg (byli) konsumentami — prawa. I tak chwile
pozostaja w pozycji ,,rece do gory”...

Musimy nieco wytrzymac to natezenie dysonansu, nie spieszmy si¢ zbyt-
nio z wyjasnieniami, bo zazwyczaj sama grupa (jaki$ odwazny przedstawiciel)
,,zarzuci” nam niedoktadnos$¢:
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— Przeciez jesli si¢ pije z umiarem, to strat nie ma, prawda?

Ku zdumieniu uczestnikow potwierdzamy te teze. Ja czasami drocze sie
z grupg i dla podbicia wypowiedzi zadaje trzecie pytanie: Kto sadzi, ze ja bym
si¢ z takg opinig zgodzit? Ze jesli z umiarem to (prawie) bez strat, a w kazdym
razie z przewagg zyskow nad stratami? Znowu glosowanie, cho¢ uczestnicy
bywaja skonsternowani tg serig pytan. Okazuje sie, ze zgodzitbym sig, ale...
Tak, ale... Ale co to jest umiar i czy oni, uczestnicy, zachowujg go w kontakcie
z alkoholem?

Stwierdzamy, ze doktadnie wiadomo, czym jest umiar ,,naukowo” (wiadomo!),
mozna to zmierzy¢, co za chwilg zaproponujemy w dwu ¢wiczeniach. Pierwsze
jest zastosowaniem testu AUDIT.

Nawet jesli kto§ z zebranych (a nawet wszyscy!) juz go wypetniali, to nie
szkodzi. Przeciez sytuacja jest zupetnie inna — tutaj wypetniamy go w grupie.
Czasami mozna stosowac skrécony tzw. AUDIT C.

Zazwyczaj informujg, czym jest taki test, ze nie mierzy alkoholizmu, lecz
czasem moze na niego lekko wskazywaé, ale w zasadzie sluzy wiasnie do
»pomiaru umiaru”, czyli do wstepnego oddzielania osob niepijacych problemowo
od pijacych problemowo (bynajmniej nie zawsze alkoholikow). Mozemy juz tutaj
zauwazy¢, ze sa dwa konstruktywne sposoby kontaktow z alkoholem — abstynen-
cja lub $cisty umiar — i trzy, ktore nie sa konstruktywne (picie ryzykowne, picie
szkodliwe i uzaleznienie). Test AUDIT daje mozliwo$¢ porozdzielania wypet-
niajacych na te 5 grup. W zasadzie powstat dla lekarzy rodzinnych, aby mogli
sprawdzi¢, czy ich pacjenta boli watroba z powodu jakiej$ choroby czy z powodu
np. nadmiaru etanolu. Mozemy poda¢ gars¢ informacji, ktére uwiarygodnia test.
Przeciez sprawdzano go w tylu krajach. W Polsce na kilkudziesigciu tysigcach
0s0b, przez PARPA, w latach 90. Bytem przy tym. Ja zazwyczaj zabieram ze sobg
polski oficjalny podrecznik testu, ale mozna go sobie wydrukowac w wers;ji angiel-
skiej, jaka przygotowato WHO. Bardzo cenna lektura. Warto go $ciagnac.

Zanim przejde do tego etapu, pare stow o dysonansie poznawczym. To bardzo
wazny temat w psychologii spolecznej, ale nie zawsze jest omawiany. Opracowat
go niejaki Festinger w 1958 r. Stwierdzil, ze jesli spotykamy si¢ z czyms$ nowym,
co stawia znak zapytania nad naszymi zachowaniami (nowa wiedza, nowe fakty,
konfrontacje, oceny otoczenia), to pojawia si¢ w nas napiecie emocjonalne zwane
dysonansem poznawczym. Staramy si¢ to napigcie usuna¢ na kilka sposobow:
— podwazamy zrodio nieprzyjemnego komunikatu (,,Co on tam wie!”) lub

nawet je wylaczamy (np. telewizor w czasie meczu, gdy nasi przegrywajg —

ja stosuje¢ te metode od dawna podczas meczu naszej kadry pitki noznej —
czemu mam si¢ denerwowac?),

— zmieniamy komunikat, co$ do niego dodajac Iub ujmujac: np. ,,Stusznie
prawicie, ze alkohol szkodzi zdrowiu, ale m¢j dziadek pit codziennie i dozyt

90 lat”,

— lub (najrzadziej) zgadzamy si¢ z nowym komunikatem i staramy si¢ do niego
dostosowac.
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Oczywiscie wszelkiej masci edukatorzy i profilaktycy licza na ten ostatni
efekt, ale jest najrzadszy. Dwa pierwsze sg czgste, bo proste. Jesli nasi uczestnicy
duzo wczesniej gardlowali, Ze ,,wszystko zalezy od ilo$ci” podczas 2 kluczowych
pytan, to stosowali metode nr 2 — zmiang ,tak, ale...”. Troche¢ to utrudnili$§my
propozycja wypelniania AUDIT-u i nasza zgoda na to ,tak, ale” grupy. Tak,
alkohol pity z umiarem mniej szkodzi, ale czy WY jestescie umiarkowani? Co
nam po ogolnej regule, jesli sami z niej nie korzystamy? W takiej konfiguracji
poniekad trzeba juz wypetnic ten nieszczesny test, prawda?

6. Wypetnianie testu przesiewowego AUDIT.

Rozdajemy egzemplarze testow lub tylko wyswietlamy slajdy z poszczegol-
nych pytan po kolei (prezentacja na kursie e-learningu ,,Korekty” w SWWS).
Musimy do$¢ doktadnie i powoli wyjasnic¢ sposob wypelniania. Zwlaszcza poje-
cie PORCJI STANDARDOWEYJ, jakie w tym tescie wystepuje.

Spozycie alkoholu mozna roznie mierzy¢, ale w tym teScie przyjmuje sie,
ze porcja standardowa to 10 graméw czystego etanolu. Musimy na przyktadach
pokazag, ile to jest (np. szklanka zwyktego piwa, lampka wina, z wodka klopot,
bo ,,setka” ma 3,5 porcji standardowej). Bez tego przygotowania nie wypetnia
poprawnie testu. Przy okazji mozna stwierdzié, ze ,,alkohol jest ten sam i dziata
tak samo niezaleznie od rodzaju napoju”. Oczywiscie to uproszczenie, bo decy-
duja tez dodatki, np. z bgbelkami idzie do gtowy szybciej, szybciej si¢ wchiania,
CO ma miejsce przy spozyciu piwa i szampana. Jednak jest w tym powiedzeniu
prof. Mellibrudy taki sens, ze réwniez piwo czy wino to alkohol. Z inicjatywy
biznesu zamazano t¢ Swiadomos¢ zrgczng reklama piwa. Juz niemieccy piwowa-
rzy przed I wojng twierdzili, ze ,,piwo to ptynny chleb”, a nie jaki$§ tam alkohol.

Ale to dygresja. Przystepujemy do testu, zachecajac, aby to robili samodziel-
nie. Jest tendencja do zagladania koledze przez ramie, niestety. Jaki$ szkolny
nawyk? Staramy si¢ temu tagodnie przeciwdziata¢, PROSZAC o samodzielne
wypetnianie. Prawdopodobnie z grupami ludzi prostych idzie to rzetelniej, ale
ci¢zej. Warto dostosowac si¢ do ich tempa, czasem pomagac, upewniac sie, ze
rozumiejg kolejne pytania testu. Musza tez mie¢ pewnos¢, ze nie chodzi o jakas
selekcje o nieprzyjemnych konsekwencjach. Test rozwigzujemy pytanie po pyta-
niu, cierpliwie i uwaznie. Potem prosimy o wpisanie wyniku sumarycznego
(dodawanie!) na karteczke. Anonimowo. Karteczki zbieramy.

Pojawia si¢ tu problem pozostawiania lub nie testu w reku wypetniajacego.
Trudno mi powiedzie¢, jak to robi¢ w tak specyficznej grupie. Ale z drugiej strony,
nawet jesli koledzy spod celi go poznaja, to i tak pracowalbym z tymi znawcami
wedle scenariusza. Zdecydujecie sami, a moze z czasem wyloni si¢ rozwigzanie?
W zwyktych grupach zostawiam test wiascicielowi, wystarcza mi karteczki.

Wida¢ w tym roznice w zastosowaniu testu AUDIT w indywidualnej inter-
wengcji i interwencji grupowej. W indywidualnej chodzi tez o to, aby zna¢ rozktad
odpowiedzi klienta, bo mozemy wtedy pozna¢ jego profil, np. dowiedzie¢ sig,
czy jest na etapie picia szkodliwego czy moze uzaleznienia.
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Tutaj za§ AUDIT jest jak grupowe zdjecie — zestawiamy wyniki GRUPY
dla wiedzy grupy.

Oczywiscie dzigkujemy za karteczki w trakcie zbierania. Przeciez mogli je
potkng¢ i nam nie dagé. Zart, oczywiscie.

To jakby odpowiedz na pytanie: jest ten umiar w grupie, czy nie ma?

7. Prezentacja wynikow AUDIT dla grupy.

Tego typu nietypowe zastosowanie testu przesiewowego AUDIT po raz pierw-
szy zaprezentowatem na konferencji w Porto w Portugalii wiele lat temu.
Jak przebiega taka prezentacja? Bardzo zwyczajnie. Kresle duzy klasyczny
wykres z osig x i y. Na osi x oddzielam kreskami poszczegdlne wartosci
z testu AUDIT — od 0 do 24-30 (wiecej punktow bardzo rzadko si¢ trafia).
Na osi y sg po prostu odktadane ilos$ci zgloszen danej warto$ci punktowe;j.
Nastepnie rysuje kwadraciki (aby byly widoczne z daleka, jeden dla kazdego
uczestnika) w odpowiednim miejscu. Powstaje bardzo czytelny graficznie
wykres — rozktad, zazwyczaj typu skosnego, rzadko normalnego. Wybieram
ze zbioru dang karteczke, odczytuje wynik i ,,uroczys$cie” nanosze¢ na wykres.
Po zakonczeniu rysowania uczestnicy jeszcze nie wiedza, ile punktow stanowi
granic¢ umiaru. Kresle zatem lini¢ pionowg na poziomie 8 punktow, zgodnie
z ustaleniem autorow testu (Babor 1 wsp., patrz przewodnik WHO, ktory wisi
w sieci, cytowany w bibliografii).

Okazuje si¢, ze w typowej grupie cz¢$¢ uczestnikow, zwykle wieksza czgse,
lokuje si¢ ponizej tych 8 punktow, a cze$¢, zwykle mniejsza, powyzej. W grupie
osadzonych mogg przewaza¢ wyniki wyzsze. Komentuj¢ kazdy uzyskany zbio-
rowy wynik tak:

— I mamy jasnosé. Owszem, alkohol spoZywany z umiarem niewiele szkodzi,
ale trzeba ten umiar stosowac. Wida¢, ze wsrod nas sq zarowno ludzie, ktorzy
to stosujq, jak i tacy, ktorzy nie stosujq, dla ktorych ta konsumpcja juz teraz jest
Jjakos grozna, niekorzystna, w roznym stopniu. W naszej grupie jest to dos¢ spora
czes¢. A nawet zdarzajq sie wysokie punktacje, co moze oznaczaé bardzo za-
awansowane problemy alkoholowe. Wiemy juz, ze pijemy roznie: sq wsrod ludzi
abstynenci, sq umiarkowani, ale sq tez pijqcy ryzykownie, pijgcy szkodliwie i na-
wet uzaleznieni od alkoholu. Jest tych piec typow ludzi. Jak myslicie, ktora z tych
grup jest najwigksza w polskim spoleczenstwie?

Padaja propozycje. Ku zaskoczeniu uczestnikow podaje jaka$ statystyke
(PARPA, WHO, inng), z ktérej wynika, ze abstynentow i umiarkowanych jest
wigkszo$¢, za$ tych, co przekraczaja umiar — mniejszos$¢. Proporcje te ukta-
daja sie tak, ze wg WHO (Raport 2018, s. 281, metryczka dla Polski) uzaleznio-
nych jest zaledwie 2,2% populacji starszej niz 15 lat (uznawanej za ,,dorostych”).
TYLKO! Za to sporo jest ludzi pijacych ryzykownie i szkodliwie — szkodli-
wie nawet ok. 12,3% (tylu choruje alkoholowo, wiaczajac uzaleznionych —
tabelka na temat szkod). W kazdym razie mozna w przyblizeniu uzna¢, ze tych
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»~nieumiarkowanych” jest ok. 17-25%, za$§ pozostatych 75%. Nieumiarkowani
stanowig mniejszo$¢ w ogolnym spoteczenstwie.

Tutaj jest pewien klopot. Ot6z te same dane donosza, ze az ok. 2/3 konsu-
mentow przynajmniej raz w miesigcu przekracza granice upicia si¢ (40 g etanolu
dla kobiet a 60 g dla m¢zczyzn przy jednej okazji). By¢ moze nie uzbieraliby
wielu punktow w tescie AUDIT i nie przekroczyli granicy 8 czy 10 punktow, ale
nie jest to bezpieczny styl uzywania alkoholu. Zatem granica mi¢gdzy grupami
stosujacych umiar i nieumiarkowanych jest nieco ptynna. Ludzie zasadniczo
stosujacy umiar miewaja incydenty braku umiaru, przynajmniej tak wynika
z danych. Prowadzi nas to do stwierdzenia, ze nie wystarczy sam AUDIT, ale
trzeba sprawdzi¢, czy uczestnicy stosujg najwazniejszg regute rozsadnego picia,
czyli utrzymywanie stezenia alkoholu w ptynach ciata ponizej 0,2 promila. To
zasadniczy parametr.

Omawianie wykresu AUDIT dla grupy daje duze mozliwosci interpretacyjne,
ale w duzej mierze ,,godzi” prowadzacego z uczestnikami, gdyz rozwigzuje
dysonans poznawczy, do ktorego doprowadzilismy sekwencja pytan. Okazuje
si¢, ze istotnie przewaga szkod czy korzysci zalezy od sposobu uzywania alko-
holu, ale rzecz w tym, czy ten sposéb jest umiarkowany. Czy uczestnicy si¢ do
niego stosuja. Jesli nie — to w ich Zyciu zaczynaja przewazac straty. Prowadzacy
powinien ostatecznie rozwigzaé ten dylemat, wskazujac na konieczno$¢ umiaru
jako warunku przewagi zyskow nad stratami.

Zauwazmy bardzo wazng rzecz. Jesli mamy do czynienia z oporem w jakiej$
sprawie, jawnym lub ukrytym, to jest oczywiste, ze nasi ,,oporujacy” nie bgda
chetnie przyjmowaé komunikatéw profilaktycznych z powodu dysonansu
poznawczego i z powodu przywigzania do dotychczasowego stylu zycia. Jak
zatem do nich przeméwic¢? Wylacznie za pomoca ICH SAMYCH, ich wtasnych
komunikatéw. Strategia zastosowana w ,,Korekcie” sprawia, ze bezcenne komu-
nikaty profilaktyczne (np. ze dzigki umiarowi jestesmy bezpieczniejsi) ptyna nie
od prowadzacego, ale od uczestnikow i to od GRUPY uczestnikow. A grupa to
sita. O ile tatwo jest opiera¢ si¢ cudzym dobrym radom, o tyle o wiele trud-
niej opiera¢ si¢ czemus, co samemu si¢ wypracowato w grupie. Taki jest sens
tego catego ambarasu z krzyzowymi pytaniami. To pewnego rodzaju dyskurs,
w ktérym stopniowo uczestnicy formutuja cenne komunikaty profilaktyczne,
z ktérymi prowadzacy tylko si¢ zgadza, czasem je precyzujac lub wzmacniajac.
Czynig to, aby podja¢ zmaganie z komunikatami prowadzacego, ale w trakcie tej
,»obrony” formutuja cenne komunikaty profilaktyczne. Super!

To grupa sama si¢ uczy, my tylko pomagamy.

Powtdérzmy: w ,,Korekcie” najwazniejsze komunikaty profilaktyczne formu-
huja sami uczestnicy, prowadzacy tylko wspomaga ten proces pytaniami i za-
daniami oraz potwierdza te cenne komunikaty, czasem je precyzuje.

To bardzo wazna ,,tajemnica” powodzenia tego programu. Nawet wiedzac,
jaka jest prawda, jakie fakty, nie glosimy tego od razu, raczej staramy si¢
uzyskac¢ stan, gdy grupa formutuje cenne komunikaty. Co z tego, ze jest to efekt
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jej niezdarnych prob usuniecia przezywanego dysonansu (czasem bardzo wcze-
$nie padajg stwierdzenia ,,Zalezy jak si¢ pije”). W porzadku, my prowadzimy
dyskurs, zdazajac do tego, aby te pojedyncze ,,glosy obronne”, ,,glosy dysku-
syjne” staty si¢ stanowczym stwierdzeniem grupy. Zapewniam, ze niezaleznie
od wynikéw AUDIT to si¢ ZAWSZE udaje. ,,Oliwa niezywa, ale na wierzch
wyptywa”, wotaja dzieci. Tak jest. Prawda zwycieza. Grupa dochodzi do niej
stopniowo. Taki jest sens struktury programu.

Miatem kiedy$ ciekawg przygode na Mazurach, w jednostce wojskowej. Przez
caty dzien prowadzilem zajecia z kadra, po czym jej dowodca zapowiedzial, ze
nastepnego dnia w dwuosobowych zespotach uczestnicy poprowadza takie same
zajecia z zotnierzami. Padl blady strach, ale uspokoitem oficerow, ze wystarczy,
jak po kolei beda zadawac pytania ze §ciagawki, wykonaja test AUDIT dla grupy
i poprosza o ocene. Okazalo si¢, ze to wystarczylo, a ich Zotnierze byli zadowo-
leni 1 wysoko ocenili zajegcia.

8. Interwencja oparta o wyniki testu AUDIT dla grupy.

Ten moment pracy jest bardzo cenny, gdyz daje mozliwo$¢ podjecia dyskretnej inter-
wencji w ramach interpretacji wynikow. Zaktadamy, ze test wypetniono prawidlowo
(w przypadku korzystania z prezentacji kazde pytanie osobno omawiamy i cele-
brujemy, wyjasniamy watpliwosci). Oczywiscie zazwyczaj nie jest to perfekcyjnie
wypelniony test. Zagladajg przez ramig, nadal wstydza si¢. Jest w badaniach nad
alkoholem reguta, ze gdy pytamy respondenta o jego styl picia, to zwykle zmniejsza
swoje ,,osiagniecia” o 40%. Sa obecnie opracowane specjalne programy korygu-
jace takie wyniki, zblizajac je do rzeczywistosci. Zatem i w naszym przypadku
zapewne wyniki sg zanizane. Czy to co§ zmienia? Moim zdaniem nie. A to dlatego,
ze jesli kto$ oszukiwal, to WIE O TYM, zatem nasze interpretacje wynikow i tak
si¢ do niego odnosza. Nastepnie nawet pomytki s akceptowalne, bo uzyskujemy
wynik dla grupy, na wykresie, zatem nie chodzi o absolutna doktadnos¢. Wazne
sa roznice wzgledne. To duza zaleta pracy grupowej. Pracujac indywidualnie,
rzeczywiscie dagzymy do uzyskania jak najbardziej rzetelnych danych, ktére potem
musimy poréwnac z danymi dla populacji. Dane z populacji sa dla klienta abstrak-
cyjne, odlegte. Tutaj za$ ma jak na dtoni wyniki swoje 1 kolegow.

Oczywiscie staramy si¢ o obiektywizm wynikéw — prosimy o samodzielne
wypelnianie, pomagamy w watpliwosciach. Jednak najcenniejsze sg proporcje
wynikow. A tych nie usuwa nawet jaki$ systematyczny btad testowania.

Interpretujac wykres, warto zauwazy¢, ze KAZDY uzyskany punkt oznacza
jakis$ konkretny deficyt umiejetnosci ,,rozsadnego uzywania alkoholu”. Zatem ci,
ktorzy zadeklarowali niskie wyniki (prawdziwe lub zmy$lone), nie moga spac
spokojnie z powodu uzyskania punktacji nizszej niz granica zbadana przez auto-
row testu. Jesli granica to 8 pkt, to ten, co uzyskat 7, jest bardzo blisko strefy
picia ryzykownego.

Wieloletnie obserwacje ukazuja obraz, w ktoérym to wlasnie picie ryzy-
kowne dominuje i generuje wyniki nieco powyzej granicy. Rozproszone wyniki
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kilkunastopunktowe to zazwyczaj przejawy picia szkodliwego (gdy szkody sa
juz na tyle masywne, ze stajg si¢ widoczne). W grupie rekordzistow zapewne
»ukrywaja si¢” rowniez uzaleznieni. Gdy siggnie si¢ do interpretacji wynikow
zawartej w strukturze odpowiedzi na pytania testu, mozna bytoby okresli¢
doktadniej, do ktorej grupy klient nalezy (w tescie sa 3 grupy odpowiedzi osobno
dla picia ryzykownego, szkodliwego i uzaleznienia). I taka strategia jest oczywi-
sta w interwencji indywidualnej. Jednak tutaj nie mamy wiedzy o szczegdélowym
rozktadzie wynikéw (czasami o to prosilem, ale tylko w grupach, gdzie taka
dodatkowa wiedza bytaby spokojnie przyjmowana. Prositem wtedy o wypisanie
poszczegdlnych wynikow i ich sumy). Tutaj mamy tylko sume punktéw, ktora
moze oznacza¢ rozne rzeczy. Czy zatem nie lepiej uzyskac taka szczegdlowa
wiedzg? Moze przy kilku osobach byloby to mozliwe, ale czy konieczne? Ponie-
kad uwazam, ze pewien stopien niedookreslenia jest korzystny. Uczestnik moze
pozostawac w niepewnosci, a to, paradoksalnie, utrudnia uruchamianie systemu
iluzji i zaprzeczen w przypadku uzaleznienia. Przeciez nie twierdzimy, ze kto$
jest uzalezniony, bo uzyskat np. 26 punktéw na 40 mozliwych. Twierdzimy, ze
moze by¢ pijacy szkodliwie lub uzalezniony. R6znica jest znamienna, bo w przy-
padku picia szkodliwego nadal moze sporo zrobi¢ sam, o ile nawet nie wszystko.
W przypadku natomiast uzaleznienia musi zwréci¢ si¢ po pomoc do kogos
innego. Ta niepewnos$¢ sprawia, ze uczestnik z takim wynikiem ma temat do
namystu. Nie moze caltkiem odrzuci¢ najmniej korzystnej mozliwosci, ze musi
zwracac¢ si¢ po pomoc. Taki krok w przypadku uzaleznienia jest trudny, czasem
nawet bardzo trudny. Dlatego warto da¢ czas na dojrzewanie odpowiedniej mysli
»A co, jezeli jestem uzalezniony”.

Ja zazwyczaj mocno podkreslam, ze picie ryzykowne i szkodliwe mozna
opanowac¢ samemu odpowiednim samodzielnym wysitkiem. Oczywiscie wiemy
juz, ze i to bywa bardzo trudne i w wielu przypadkach bardzo przydaje si¢
pomoc. Przeciez to jest istota nowych tendencji w terapii, gdzie to klient okresla
jej cel i pracuje si¢ nad zmiang stylu kontaktu z alkoholem, czyli odzyskaniem
umiaru. Jednak w zasadzie mamy racj¢: dopoki kto§ nie znalazl si¢ na obsza-
rze uzaleznienia w stopniu ci¢zkim, to moze pomoc sobie sam. To tez ttumaczy
rézne ,,samowyleczenia”, ktérych jest kilka procent wsrdd osoéb uznawanych
przez $rodowisko za uzaleznione. Moze to dotyczy¢ oséb z dwoma stabszymi
formami zaburzen z powodu picia alkoholu wg DSM V — w stopniu lekkim
i umiarkowanym. Pamigtajmy, ze dgzymy do tego, aby cala grupa otrzymala
jasng wskazoéwke postgpowania zgodnie z hastami NPT: ,,Nie upijaj si¢!”, ,,Mniej
jest lepiej!”, ,,A najlepiej wcale”.

Pracujemy nadal z cata grupa i na jej rzecz. Wszelkie indywidualne pyta-
nia czy porady moga si¢ pojawi¢ po programie (czasem zdarzajg si¢ od razu).
Domyslne pytanie: ,,Co mam zrobi¢?” procedujemy na grupie, ttumaczac
wszystkim, jakie $ciezki sg wskazane dla poszczeg6lnych grup klientéw. Wtedy
perspektywa np. skorzystania z terapii jest omawiana dla wszystkich, co moze
si¢ przyda¢ w réznych okolicznosciach. Tak samo perspektywa wprowadzania
ograniczen w stylu picia, a nawet podjecie abstynencji.
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Ja zazwyczaj promuj¢ rowniez abstynencje jako optymalny wybdr, ale nie
czyni¢ tego forsownie. Sg dwie postacie umiaru: abstynencja i mate spozycie.
Rowniez do wyboru abstynencji trzeba dojrze¢. Co innego jednak zachwalac
abstynencje, dzieli¢ si¢ nig, a co innego ,,wciskac¢” ja klientom. Z czasem nauczg
si¢ Panstwo w petni korzysta¢ z obrazu, ktory ukazuje wykres wynikow pracu-

jacej grupy.

9. Nauka obliczania stezenia etanolu w ptynach ciata (BAC).

Ten fragment by¢ moze jest najistotniejszy, obok AUDIT-u. Kiedy przygla-
damy si¢ roznym badaniom, takim jak europejskie badanie RARHA — patrz
Moskalewicz (red.) i wsp., 2017 — czy tabeli w ,,Global Status Report on Alcohol
and Health 2018 WHO” (s. 281), to zauwazamy, ze jednym z najpowazniejszych
zrodet polskich problemow alkoholowych jest upijanie si¢ — przekraczanie
obiektywnej granicy stezenia etanolu w plynach ciata. Reguly rozsadnego picia
stanowig, ze nalezy si¢ trzymac granicy 0,2 promila jako wzglednie bezpieczne;.
Co to znaczy? To spozycie ok. 10 g alkoholu przez przecietng kobietg lub 20 g
przez przecigtnego me¢zczyzne. Dokonajmy szybkiego obliczenia: m¢zczyzna
wazy 100 kg, w jego ciele jest 70% wody, czyli 70 kg. Jeden promil to 1 gram
czystego alkoholu na kazdy kilogram wody (decymetr sze$cienny, litr). Zatem
0,2 promila to 0,2 grama. Aby taki m¢zczyzna miat st¢zenie etanolu 0,2 promila,
musi wypi¢ nie mniej niz 14 gramow czystego alkoholu etylowego. Napisatem
»hie mniej”, poniewaz w tym szybkim obliczeniu pomijamy tempo absorpcji
(wchtaniania) alkoholu i tempo jego jednoczesnego rozktadu. Zatem rzeczywiste
wspotczynniki beda nieco inne. W kazdym razie 14 gramdéw (okoto 1,5 porcji
standardowej) jest zawarte w pottorej szklanki piwa (ok. 350 ml). Jesli wziaé
pod uwage wolniejsza absorpcje, natychmiastowy rozktad i element picia powoli
(drinkowanie), to by¢ moze realnie bedzie tak przy konsumpcji 0,5 litra piwa
w pewnym czasie (nie duszkiem!). | teraz pytanie obyczajowe: czy nie znajg
Panstwo os6b, ktore $miato przekraczaj te granice i pija 1-2 litry podczas jedne;j
sesji w barze? Ja znam takich wielu. Po prostu nie wiemy, ze jest taka granica.
Bywa i tak, ze dana osoba ma juz przesunietg tolerancje na alkohol i dopiero przy
wyzszym stezeniu ,,co$ czuje”. Problemem naszym jest zbyt mocne obcigzanie
organizmu do$¢ duza ilo$cig etanolu naraz. Jest znamienne, ze pytani w bada-
niach RARHA respondenci z Polski (byto badanych 19 panstw europejskich)
zajeli 3. miejsce pod wzgledem twierdzacej odpowiedzi, ze pija, aby si¢ upié.
Innymi stowy tolerujemy norm¢ przyzwalajacg, a nawet promujgca upijanie si¢.
W tej niewielkiej grupie pijacych nadmiernie §rednie roczne spozycie alkoholu
jest wielokrotnie wyzsze niz $rednia dla populacji. Nasi ,,wyczynowcy” raczg si¢
znacznie ponad stu pieédziesigcioma ,,potdéwkami” wodki rocznie, spozywajac
oczywiscie ekwiwalent w postaci piwa, wina i wodki, sumujemy czysty etanol.
I jest takich ,,wyczynowcow” zbyt wielu, jak na mozliwosci spoleczenstwa. To
z tego powodu ciagle styszymy o roznych fatalnych wydarzeniach. Tylko w dniu,
w ktorym pisz¢ te stowa, serwisy podaly dwa drastyczne przypadki $Smierci
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mtodych ludzi — rozbity na drzewie samochod — 2 mtode ofiary, nocna balanga
nad stawem — utopiona 17-latka. Ci mtodzi ludzie raczej nie byli uzaleznieni,
bo ten proces trochg trwa i trzeba mie¢ predyspozycje, w tym biologiczne. Nato-
miast z catg pewnoscig upili si¢, przekroczyli normy. Wypadki i przestepstwa
zaleza nie od stanu uzaleznienia, ale wyktadniczo od aktualnego st¢zenia etanolu
w ptynach ciata. Ryzyko rosnie wyktadniczo, czyli znacznie szybciej, niz konsu-
menci si¢ spodziewaja (jesli si¢ spodziewaja, bo czesto pija bezrefleksyjnie, ,,na
wyczucie”). To nasza alkoholowa pigta Achillesa.

Dlatego ten fragment ma takie znaczenie. W tym drugim tescie nawet wielu
uczestnikow, ktorzy przy tescie AUDIT uzyskali wzglednie niski wynik, potrafi
»polec”. W przeci¢tnej grupie dorostych Polakéw wyniki AUDIT dla grupy
ukazuja, ze wickszos¢ uczestnikow lokuje sie pod kreska 8 punktow. I ta sama
grupa, zbadana na okoliczno$¢ ,,stezenia etanolu w ptynach ciata przy ostat-
niej okazji” ukazuje, ze wigkszo$¢ przekracza granice rozsadnego picia. Tym
bardziej ze uczestnicy, ktorzy jako$ ,.kalkulujg” i obnizaja swe wyniki w pierw-
szym tescie, nie majg mozliwosci oszukiwania w drugim. Nie wiedza, Ze granica
jest tak niska jak 0,2 promila. Sadza, ze rozsadne jest pi¢ wiecej, znacznie wigcej.
Dlatego to drugi test jest, w gruncie rzeczy wazniejszy spotecznie. I jego wynik
moze mie¢ warto$¢ interwencyjng dla szerszej grupy, nawet szerszej niz pijacy
szkodliwie (naduzywajacy). To uzasadnia stosowanie ,,Korekty dla osadzonych”
w szerszej populacji, jako zwykty srodek profilaktyczny. Wydaje mi sie, ze
w grupie osadzonych bedziemy mie¢ nadreprezentacje wszystkich typow ,,picia
nierozsadnego”. Tym bardziej potrzebna jest okazja do interwencji odnosnie do
BAC (to anglosaski skrot od stezenia alkoholu w ptynach ciata — body alcohol
concentration). Obserwuje, ze pomija si¢ to w wielu interwencjach, by¢ moze
dlatego, ze sami interweniujacy podlegaja ogolnospotecznej zasadzie — normie
osiagania wigkszych stezen? Wedle WHO 2018 az 2/3 me¢zczyzn konsumujacych
etanol w ciagu ostatniego miesigca przekroczylo znacznie granice upijania si¢
(60 gramow). Moze by¢ trudno przekonac ich, ze cokolwiek si¢ stato. Wigkszos¢
nie zauwaza ryzyka takiej sytuacji. Odnotowujemy jedynie fakty masywne,
drastyczne, a te drobiazgi? Tymczasem te fakty drastyczne powstajg jako skutek
tych wielu matych przekroczen...

Nie jest tatwo dobrze przeprowadzi¢ ten fragment pracy. Przede wszystkim
trzeba najpierw samodzielnie nauczy¢ si¢ obliczania stezenia etanolu przy ostatniej
okazji. Oczywiscie sg przydatne aplikacje, ktore to licza za nas (np. w samoucz-
kach dla kierowcow czy na stronie PARPA), ale uwazam, ze prowadzacy powinien
nauczy¢ si¢ dos¢ biegle sam oblicza¢ swoj BAC, a takze nauczy¢ si¢ uczy¢ tego
innych, na piechote. W gruncie rzeczy to proste obliczenie. Jak si¢ to robi?

Najlepiej zacza¢ od pojecia porcji standardowej, czyli 10 g czystego alkoholu.
To ilo$¢ zawarta w 250 ml piwa, 100 ml wina i 35 ml wodki. Mozna to uproscic:
puszka piwa o objetosci 0,5 litra to 2 PS, czyli 20 g; lampka wina to 1 PS, czyli
10 g; setka wodki to 3,5 porcji, czyli 35 g etanolu.

Nastepnie trzeba wypisaé wszystko, co si¢ wypito przy ostatniej okazji,
,»U cioci na imieninach”. Zat6zmy, ze bylo to:



150 Krzysztof A. Wojcieszek

— 3 lampki wina,
— 2 setki wodki,
— 2 piwa po 0,5 litra.

Ile to porcji standardowych? 3 + 7 + 4 = 14 PS, czyli 140 gramow czystego
alkoholu.

Zalézmy, ze tyle samo wypili pani i pan. Pani wazyta 60 kg, pan 80 kg. W ciele
pani bylo 36 litrow wody (60% wagi w 1 kg), w ciele pana bylo 56 litrow wody
(70% wagi ciata). Ile to daloby promili, gdyby wypili ,,duszkiem” (odradzam!):

140 g / 36 1 = 3,9 promila u pani i 140 g/ 56 1 = 2,5 promila u pana. Tak to si¢
mniej wigcej uktada, zawsze u kobiet w tej konfiguracji jest prawie drugie tyle
promili niz u mezczyzn. A granica 0,2 promila pozostata hen, hen za plecami.
Wielu ludzi uznaloby, ze ciocia whasciwie podeszta do tematu i postawita, co
trzeba. JesteSmy pod tym wzglgdem we mgle. Z pewnym zapalem uzyskujemy
zbyt duze stezenia BAC, powigkszajgc ryzyko.

Wydaje mi si¢, ze to moze by¢ najtrudniejszy element programu, bo wielu
czynnych polskich resocjalizatorow nie akceptuje tak wysrubowanej normy
0,2 promila. A to norma brytyjska, w modelu uwazanym za liberalny...

Bardzo prosze o to, aby osoby prowadzace ,,Korekte dla osadzonych” poddaty
te sprawg refleksji. Moze trzeba wysili¢ si¢ na jakas$ osobistg zmiane stylu picia?
Gora sg tu abstynenci. Ale z kolei oni mogg mie¢ pewien brak w postaci trudno-
$ci skomunikowania si¢ z grupa, w ktorej te przekroczenia sa czgste.

Czy jest jakie$ wyjscie? A moze potraktowaé ten punkt z pokorg i ukazac,
ze 1 my miewamy z tym problem? Innymi stlowy za kazdym razem prowa-
dzacy mialby okazj¢ przetestowac samego siebie? To punkt krytyczny catego
programu. I najwazniejszy, i najtrudniejszy. Trudny rowniez w warstwie wyko-
nawczej, bo trzeba wyttlumaczy¢, jak si¢ to liczy. Wsrdd osadzonych nie brak
0s0b z deficytami co do sprawnosci liczenia i nawet prostych operacji. Trzeba
pomagaé. I warto pomagac, bo moze nigdy w zyciu nie beda mieli okazji si¢ nad
tym zatrzymac?

W warunkach polskich nalezatoby robi¢ takie ¢wiczenia jak w Korei Pétnoc-
nej — masowo i regularnie. Moze wtedy pozbyliby$Smy si¢ tej przykrej normy
pijackiej. Przeciez ten styl uzywania etanolu to zwykle narkotyzowanie sie.
Eksperci dzielg style picia w Europie na potudniowy (niskie stezenia, drinkowa-
nie, brak upijania si¢) i pétnocno-wschodni (masywne spozywanie duzo naraz,
nawet rzadko, ale duzo naraz). Ktéry bezpieczniejszy? Oczywiscie potudniowy.
Ta sprawa to kamien wegielny drabiny kompetencji w uzywaniu etanolu.

10. Drugi wykres: wynikow stezenia BAC przy ostatniej okaz;i.

Prosimy, aby uczestnicy obliczyli swoje BAC przy ostatniej okazji, nawet na
matej karteczce biurowej. | napisali, ile im wyszto. Zbieramy te karteczki
(anonimowe, tak jak poprzednio) i po kolei przenosimy wyniki na wykres
podobny jak poprzednio — na osi poziomej x przedziaty BAC, na osi pionowe;j
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y — ilo§¢ wskazan. Tym razem linia graniczna jest narysowana w punkcie
0,2 promila. Jakie wyniki ludzie miewaja? Zazwyczaj spora grupa ma wyniki
do 1 promila (to juz niezle, jak na nasze obecne zwyczaje). Potem wigkszos¢
w granicach 1-2 promili. Pamigtajmy, ze BAC 3,5 promila to moze by¢ granica
utraty przytomnos$ci, a nawet $miertelnego zatrucia (w naszych warunkach
realnie to 4,5-5 promili, mamy wiele 0oséb ze zwigkszong tolerancjg na alko-
hol). Trzeba odpowiednio podzieli¢ t¢ pozioma 0$. A co zrobi¢ z wynikami —
wystrzatami, np. 7 promili? Taka osoba w zasadzie powinna juz nie zy¢, ale
jesli zyje, to powinna by¢ poddana petnej diagnozie w kierunku uzaleznienia
od alkoholu, gdyz rekordzisci znacznie czes$ciej maja az taki zaawansowany
problem.

Jak to omawiac¢? Koniecznie trzeba omoéwic¢ skutki w postaci wzrostu ryzyka,
moze na jakich$ przyktadach? W ksiazkach dr B. Woronowicza czy Lindenmayera
znajdujemy przyklady. A przede wszystkim nalezy proklamowac naczelng zasadg
umiaru pod tytutem: ,,Nie upijaj si¢!”. Omingloby nas bardzo wiele drastycznych
problemow, zwlaszcza wypadkow, gdybysmy odestali t¢ ,,spoleczng normg pijan-
stwa” do lamusa i1 wrocili do regut potudniowoeuropejskich.

Muszg przyznaé, ze w pierwotnej postaci programu ,,Korekta” nie po§wigca-
lem tej sprawie tyle uwagi, jak obecnie. Uczylem si¢ wiele lat, aby przekonac sig,
jakie to jest wazne. W zasadzie mozna by tylko na tym jednym elemencie oprzec
catkiem niezta edukacje, cho¢ to element trudny. Obecnie raczej nigdy go nie
pomijam, chociaz AUDIT robi wrazenie swoja naukowo$ciag medyczna.

11. Nauka ,regut rozsadnego picia™

To przedostatni fragment pracy, ktory daje si¢ wydzieli¢. Po prostu prezen-
tuje 1 omawiam reguty w wydaniu polskim (prosze¢ zajrze¢ na strong PARPA).
Najpierw akcentuje, ze:

— najbezpieczniejsza jest zawsze pelna abstynencja.

Nastepnie wymieniam, zazwyczaj z pomocg grupy (,,W jakich sytuacjach
nie wolno wcale pi¢ alkoholu?”, okazja do matej burzy mozgdow), a nawet zapi-
suj¢ liste na tablicy (cigza i karmienie — dlaczego — bo FAS/FAE, jak nie
wiecie, co to jest, to w te pedy sprawdzi¢, kierowanie maszynami/pojazdami,
opieka nad maloletnimi, praca, uzywanie lekéw (np. neuroleptyki) i okreslone
choroby (np. cukrzyca), sporty, turystyka gorska. Dodaj¢ do tego element wieku
(mtodzi — w USA moga pi¢ od 21 lat), kobiety (szybciej si¢ uzalezniaja, jesli
duzo pija), osoby majace wsrod przodkow osoby uzaleznione (4 x wigksze ryzyko
biologiczne uzaleznienia). Wida¢, ze bardzo czgsto w zyciu trzeba si¢ nauczy¢
podejmowania abstynencji ,,na biegu” w kazdej z wymienionych sytuacji. Zatem
elementem umiaru jest petna dyspozycja do abstynencji ze wzgledu na szereg
okolicznosci zyciowych.
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Nastepny element to stgzenie BAC — ponizej 0,2 promila.

Kolejny to ilo$¢ gramow jednorazowo (i odpowiednio tygodniowo) — poni-
zej ilosci na granicy picia ryzykownego — 10 g kobiety, 20 g megzczyzni i x 5
w tygodniu.

I wreszcie méwig o konieczno$ci kilku dni (przynajmniej 2 w tygodniu)
catkowicie bez alkoholu, w celu regeneracji organizmu. Zatem jak ktos ,,cyka”
sobie drinka dzien w dzien, to nie robi dobrze z punktu widzenia swego zdrowia.
Nawet lampka czerwonego wina nie zadziala zdrowotnie. O to ostatnie toczy si¢
spor migdzy naukowcami, bo biznes lansuje modele ,,prozdrowotne” zaktadajace
regularne drinkowanie i wspiera rewelacje takich naukowcow. Ja jestem tu rady-
kalny — nie mozna nawet drinkowa¢ dzien w dzien.

12. Porady, co robi¢?

W zasadzie to koncowka programu, lecz znowu: bardzo istotna. Podjelismy

grupowa interwencje, a kazda wymaga wskazowek okreslonego postgpowania.

W uczestnikach jest ta ciekawos$¢, tym wigksza, im spokojniej, bardziej natural-

nie pracowalismy.

Zazwyczaj lacze ten fragment z ponownym przegladem stanu rzeczy

w Polsce. Rysuj¢ kotowy wykres z wycinkami na poszczegdlne grupy konsu-

mentoéw. | omawiam, co mozna w ich sytuacji zrobi¢. Sprobujmy.

a) abstynenci— wg WHO w Polsce 32% populacji powyzej 15 lat (tak!, na Swie-
cie 57%). Trochg¢ nie ufam WHO i daj¢ nieco mniejszy kawatek tortu, bioragc
pod uwage takich zdeklarowanych, wyéwiczonych abstynentow (ok. 8—12%),
a nie tych jednorocznych (32% wg WHO). Abstynenci powinni pozosta¢ na
swoich pozycjach. Moga mie¢ co$ do zrobienia z punktu widzenia eutrapelii
i zycia spotecznego. Bowiem postawa abstynencji alkoholowej nie zawsze jest
wynikiem wolnego wyboru, ale czasem jest... odruchem. Zwtaszcza u oséb
majacych trudne do§wiadczenia alkoholowe w rodzinie. Co wtedy? Czy maja
zaczac¢ pi¢?! Nic podobnego, ale warto udoskonali¢ te postawe poprzez rdézne
zaplanowane elementy rozwojowe, zwlaszcza odnoszace si¢ do listy deficy-
tow DDA podawanej przez prof. Cierpiatkowska i prof. Ry$ (patrz bibliogra-
fia do czgsci ). Na przyktad DDA podejmujace abstynencje czasami maja
deficyty umiejetnosci zabawy czy zycia towarzyskiego. Te obszary moga
by¢ udoskonalone bez zmiany stylu zycia w sprawie alkoholu. Wystarczy sie¢
zapisa¢ na kurs tanca towarzyskiego lub skorzystac z oferty Stowarzyszenia
Pedagogéw Zabawy ,,Klanza”.

b) pijacy umiarkowanie, czyli rzadko i mato. Pod pewnymi wzglgdami jest to
grupa najwigksza, siegajaca nawet 75%, a z pewnoscia nie mniejsza niz 40%
populacji. W tej grupie sa tez osoby, ktore w ciggu roku spozywaja tylko

5 W zasadzie nie 7, ale 5, gdyz zaleca si¢ minimum 2 dni calkowicie bez picia. Granica
picia ryzykownego to 140 g dla kobiet i 280 dla me¢zczyzn w tygodniu. Ale to granica juz
istniejacego picia ryzykownego!
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1/10 $redniej krajowej, czyli 1 dem?/litr czystego alkoholu. Czyli tak jak sred-
nia w Polsce 100 lat temu. Sg to przewaznie kobiety (co si¢ im chwali, bo
straty alkoholowe kobiet sg powazniejsze, wigc i ostrozno$¢ musi by¢ wigk-
sza), ale oczywiscie nie tylko. Nie brakuje umiarkowanych mezczyzn (wydaje
si¢, ze w meskiej populacji jest to ok. 30%, jesli powaznie traktowaé dane
o upijaniu si¢ 2/3 populacji meskiej przynajmniej raz w miesigcu (WHO
2018, s. 281). Zatem ta grupa ogolnie liczebnie przewaza. Czy przewaza tez
w populacji osadzonych? Raczej nie. Wiemy to np. z zeznan ofiar napasci,
wedtug ktorych w 50% przypadkow napastnik czy napastnicy byli nietrzezwi
W momencie przestepstwa. Moze zatem by¢ tak, ze odsetek umiarkowanych
w grupie osadzonych nie bedzie wigkszoscig. Nie jest jednak tez takim
mikrusem, jest takich os6b nawet w tej populacji sporo (mamy dane — prze-
ciez widzimy wyniki AUDIT i BAC). Co radzi¢ tej grupie? Bardzo chwalic.
To s3 ludzie pod tym wzgledem normalni, ktérzy sobie i innym nie przyspa-
rzaja alkoholowych klopotéw. Moze by¢ sporo osob na granicy, zwlaszcza
pod wzgledem wynikow BAC. Tych warto nieco przestrzec i zaleci¢ wigksza
uwazno$¢ w tych sprawach. Na przyktad obliczenie z gory, po jakiej ilosci
jakiego napitku przekrocza granice picia ryzykownego. Przeciez to mozna
wyliczy¢ przed impreza.

pijacy ryzykownie — szkody juz sa, kumuluja sie, ale ich na razie nie widac,
chociaz jesli ryzykowni nie zmienig stylu zycia, to szkody wyjda na jaw, a deli-
kwenci przejda do grupy pijacych szkodliwie. Ilosciowo to ci, ktorzy przekra-
czaja granice wypisane w klasyfikacji ICD 10. Co im proponujemy? To trudna
grupa. Jesli nie odczuwaja szkod, to kontakt ze szkodami moze by¢ tylko rozu-
mowy, oparty na przyktadach i autorytecie prowadzacego lub grupy. Zdarzato
mi si¢ dyskutowac te sprawe z uczestnikami. Nie jest Zle przyznac si¢ tu do
pewnej bezradnosci i zapytac, co grupa by poradzita? Niekiedy caly ten frag-
ment poprzedzam malg burzag moézgéw pod tytutem ,,Co to znaczy rozsadny
styl picia?”. Mamy wtedy do dyspozycji cala liste propozycji od grupy. Jedno-
czesnie jest to grupa, o ktérg bardzo warto zawalczy¢, gdyz najlatwiej osigga
konstruktywng zmiang. Moze majg dla kogo si¢ zmieniac?

grupa pijacych szkodliwie — przynajmniej 12,3% w dorostej populacji
polskiej (ci, ktoérzy juz na co$ choruja z powodu picia — choroby odalko-
holowe lub inne jawne straty). Ta grupa tez jest trudna, gdyz zaczyna si¢
u niej rozwija¢ zalgzek syndromu iluzji i zaprzeczen, jak u uzaleznionych
w stopniu znacznym. Najlepiej byloby w tym miejscu poprowadzi¢ jakas
glebsza analizg strat i mozliwos$ci uchronienia si¢ przed nimi. Dlaczego warto
zy¢ w zdrowiu? Trzeba tez o$wiadczy¢, ze pozytywne zmiany stylu zycia
wymagajg rozwoju osobistego, bo trzeba czyms zapelni¢ deficyty, a poza tym
wymagaja doktadniejszego treningu kontroli spozywanego alkoholu (trening
picia kontrolowanego?).

ostatnia grupa — uzaleznieni w stopniu znacznym (ci¢zkim), alkoholicy.
Tacy z pewnos$cig sg wsrod uczestnikow. Co im doradzi¢? Trzeba wska-
za¢ czytelnie na $ciezk¢ pomocy: diagnoza, terapia, AA. Opisywatem to
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weczesniej. W tym miejscu warto zacheci€, podajgc znacznie wyzsze niz jesz-
cze 30 lat wstecz odsetki osdb zatrzymujacych picie. To dla tej grupy moga
by¢ niezbedne informacje pomocowe, co i gdzie moga znalez¢? Mozna tez
nieco przyblizy¢, co si¢ tam na tych terapiach dzieje, aby zmniejszy¢ Igk czy
wstyd. Ja zazwyczaj jako$ doceniam te osoby, wskazujac, ze nie sg zle, ale...
chore. Chodzi o ratowanie si¢ w chorobie.

Caly ten fragment moze i czasem powinien przechodzi¢ w prace indywidu-
alng. Tutaj troche mniej mozemy zdziata¢ w grupie, chociaz pamietam, jak jeden
z uczestnikow dzielit si¢ swoimi do§wiadczeniami z AA i z terapii, zachgcajac
do korzystania. A moze ,,zalatwi¢” spotkanie z takim rzecznikiem zmiany, ktory
wystapi w tym momencie?

Mamy tu duza palete szczegdélowych mozliwosci ewentualnej kontynuacji
pracy, gtéwnie w wymiarach indywidualnych.

Jak zwykle warto tez przeprowadzi¢ anonimowa ocen¢ spotkania. Ja stosuj¢
najprostszg metode — oceng szkolng na karteczce.

Oczywi$cie warto si¢ pozegnac, podzigkowac. To wszystko. Oto opis takiego
3-godzinnego spotkania (moze by¢ nieco dluzsze, gdy natrafiamy na trudnosci
uczestnikow, nawet z czytaniem czy liczeniem). W zasadzie czas okres$la prowa-
dzacy, ale musi pami¢tac, ze czlowiek si¢ po prostu megczy i sg granice jego
aktywnosci.
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Czesc
Konteksty



Od redaktora: prezentujemy 4 teksty, ktore sg doskonalym uzupelnieniem
czesci I 1 II. Pierwszy z nich jest fragmentem badan ewaluacyjnych programu
»Korekta” w wersji podstawowej. Wynika z nich, ze program ma pewng zdol-
no$¢ wywolywania zmiany wiedzy, postawy i nawet zachowan uczestnikow.
Materiat ten jest doskonale opracowany statystycznie, gdyz Autorka jest specja-
listkg w zakresie psychometrii. Drugi tekst, autorstwa mgr Ewy Krokosz opisuje
praktyczne stosowanie metody krotkiej interwencji indywidualnej w syste-
mie wieziennictwa, bardzo cennej metody, ale majagcej ograniczenia ilosciowe
w stosunku do potrzeb. Ewa Krokosz jest do§wiadczonym psychologiem i funk-
cjonariuszka SW, obecnie jest asystentem w SWWS. Kolejny tekst zajmuje
si¢ klasyfikacja uzaleznienia i wspdlczesnymi pogladami na mozliwosci jego
redukcji. Jego autorka jest dr Katarzyna Iwanicka, psycholog i terapeutka. I tekst
koncowy autorstwa mgr Agnieszki Nowogrodzkiej, rowniez psychologa w syste-
mie wieziennictwa, pokazuje skale zainteresowania opisywang tutaj metoda.
Wynika z niego, ze wiele 0sob chetnie stosowatoby tego rodzaju oddziatywania.
Aby im to ulatwié, autor przygotowat specjalny kurs e-learningowy na platfor-
mie edukacyjnej SWWS, ktory zawiera tez dodatkowe materiaty.
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Streszczenie: Artykut dotyczy ewaluacji programu profilaktycznego w zakre-
sie probleméw alkoholowych ,,Korekta” zastosowanego w grupie studentek.
Uwzglednia on strukture krotkiej interwencji i wérdéd wykorzystywanych stra-
tegii profilaktycznych uwzglednia miedzy innymi informowanie o konsekwen-
cjach zachowan ryzykownych. W oparciu o schemat quasi-eksperymentalny
z dwutygodniowym odstepem mi¢dzy zajeciami a posttestem ustalano, w jakim
stopniu uczestnictwo w programie wptyneto na zmniejszenie ilo$ci wypijanego
alkoholu, a szczegoélnie spadek upijania si¢. Wykazano zgodny z hipotezami
wplyw programu na poziom negatywnych oczekiwan wzgledem skutkow picia,
a takze wiedze dotyczaca wzglednie bezpiecznego uzywania alkoholu.

1. Wprowadzenie

Na poczatku warto w kilku zdaniach przedstawi¢ ewaluowany program na tle
skutecznych strategii profilaktycznych. Podtoza teoretycznego ,,Korekty” nalezy
szuka¢ migdzy innymi w spolecznej teorii uczenia si¢, ktora uzasadnia strategie
polegajaca na informowaniu o konsekwencjach zachowan ryzykownych (wigcej
o tej strategii Hansen, 1993; za: Wojcieszek, 2010). Wazna rol¢ odgrywa rowniez
teoria uzasadnionego dziatania, wedtug ktorej na podjecie zachowania wptywa
intencja, postawa wobec niego, a takze postrzegane normy. Dlatego program
zawiera elementy kwestionowania nadmiernie pozytywnych oczekiwan wobec
picia alkoholu, a takze ksztaltowania przekonan normatywnych. Uwzgled-
niono réwniez udzielanie informacji zwrotnej na temat stopnia zachowywania
umiarkowania w piciu alkoholu. Wreszcie, program ,,Korekta” konstruowano
tak, aby uczestnicy we wlasciwy sposob rozwigzywali dysonans poznawczy
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wywotywany naptywajacymi informacjami o ryzykownos$ci swojego zacho-
wania (o warunkach skuteczno$ci perswazji wigcej pisze Leventhal, 1970; za:
Wojciszke, Dolinski, 2008).

2. Problem badawczy

Celem badania byto okreslenie skutecznosci ,,Korekty” w zakresie wpty-
wania na wiedze, postawy i zachowania zwigzane ze spozywaniem alkoholu.
W badaniu prébowano wigc ocenic, czy i w jakim stopniu program wptywa na:
1) zmniejszenie poziomu motywacji sktaniajgcej do picia alkoholu,

2) zmniejszenie pozytywnych oczekiwan wobec skutkow picia alkoholu,

3) zwigkszenie Swiadomos$ci mozliwosci do§wiadczenia negatywnych skutkow
picia,

4) ograniczenie zjawiska upijania si¢, a takze zredukowanie doswiadcza-
nia negatywnych konsekwencji zwigzanych z piciem alkoholu (objawy
fizjologiczne),

5) zmniejszenie intensywnosci picia alkoholu (czesto$¢ picia i ilos¢ alkoholu
wypijanego przy jednej okazji),

6) ostabienie zamiaru (intencji) picia alkoholu,

7) umocnienie zamiaru (intencji) powstrzymania si¢ od picia alkoholu oraz
intencji zmniejszenia intensywnosci jego spozywania,

8) ostabienie przekonan normatywnych o powszechno$ci braku zachowania
umiaru w piciu alkoholu,

9) wzmocnienie postawy braku aprobaty dla proalkoholowych stereotypow,

10) wzmozenie pozytywnego stosunku do abstynencji,

11) silniejsze popieranie bardziej restrykcyjnych ustawowych ograniczen wieko-
wych odnos$nie do zakupu alkoholu,

12) wieksza wiedze dotyczaca mniej ryzykownego picia alkoholu (ryzyka zwia-
zanego z okre$lonym spozyciem alkoholu, limitéw iloéci alkoholu wypija-
nego przy jednej okazji, szkodliwosci picia alkoholu w ciazy, profilaktyki
FAS, stezenia alkoholu we krwi po wypiciu okreslonej ilosci napojow
alkoholowych).

3. Metodologia badania

Program i badanie ewaluacyjne zostalo przeprowadzone w grupie studentow,
w ramach zaje¢ dotyczacych profilaktyki. W grupie przewazaty kobiety, totez
do nich dostosowany zostat program i to ich odpowiedzi zostalty uwzglednione
w badaniu. W zajeciach programu ,,Korekta” poddanych ewaluacji brato udziat
co najmniej 126 osob, wigc byta to realizacja w bardzo duzej grupie. Natomiast
zuwagi na wykruszenie proby w grupie kontrolnej (poczatkowo liczacej 66 0sdb)
w analizach wzig¢to pod uwage odpowiedzi 44 studentek z grupy eksperymen-
talnej oraz 32 studentek z grupy kontrolnej. Zajecia zostaty poprowadzone przez
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autora scenariusza programu. Pewne zabezpieczenie przed wptywem lgku przed

oceng stanowita anonimowo$¢ ankiet oraz duza liczba 0s6b uczestniczacych

w badaniu. Nie bylo mozliwosci zastosowania procedury double-blind.

Cel badania wymagal zastosowania planu quasi-eksperymentalnego,
z dwoma punktami pomiarowymi, pretestem i posttestem, oraz z udziatem
grupy kontrolnej niepodlegajacej oddzialywaniu programu. Pretest odbyt si¢
dwa tygodnie przed realizacjg programu, a pierwszy posttest dwa tygodnie po
realizacji. Z uwagi na znaczny stopien wykruszenia proby w grupie kontrolne;j
w drugim posttescie (przeprowadzonym ok. dwa—trzy miesigce po realizacji
programu) przedstawione zostang wytacznie wyniki dla pretestu i pierwszego
posttestu.

Doktadny opis sposobu pomiaru wszystkich zmiennych zaleznych i jego
rzetelnosci zawarty jest w innym miejscu (Wojcieszek, 2012). Tutaj przedsta-
wione zostang dane dotyczace wybranych wskaznikow, szczegétowo omawia-
nych w Wynikach. Jednocze$nie w Wynikach zawarty jest skondensowany skrot
utatwiajacy orientacj¢ w cato$ci rezultatow badania.

W ocenie wptywu wzigto pod uwage nastepujace wskazniki zmiennych:

1) motywy picia i oczekiwania wobec skutkow picia alkoholu (zrodto: niektore
pozycje utozone na podstawie pytan ankietowych zastosowanych w bada-
niach ,,Studenci 2000” (Mellibruda, Fraczyk), niektére opracowane na
podstawie scenariusza programu ,,Korekta” (K. Wojcieszek, 2004). Ponizej
opisano jeden obszar zmiennych sposrod badanych szesciu.

Badani mieli oceni¢ szans¢ wystapienia u nich okreslonych skutkéw
picia alkoholu (sformulowanych jako pozytywne lub jako negatywne, tgcz-
nie 18 stwierdzen) na 5-stopniowej skali (od 0 — niemozliwe, do 3 — na
pewno tak).

a. przewidywanie doswiadczenia negatywnych konsekwencji picia alkoholu —
wskaznikiem skala ztozona z pigciu pozycji (o rzetelnosci w pretescie
a = 0,67, w posttescie a = 0,77). Wzigto pod uwage szkody zdrowotne, zle
samopoczucie, gorsze wyniki w nauce lub pracy, strate¢ pieniedzy, podpad-
niccie w alkoholizm.

2) intensywnos¢ picia alkoholu — ponizej opisano wybrane elementy z dwoch
obszaré6w zmiennych sposréd mierzonych w tej grupie pigciu zakresow
(zrodto dla niektorych pytan: metoda ,,ostatniej okazji” stosowana w bada-
niach wzorow konsumpcji alkoholu w Polsce (PARPA, 2008). W analizach
wzigto pod uwage dane zebrane od tych osob, ktére ostatnio pity alkohol
w okresie dwdch tygodni pomigdzy programem a drugim pomiarem.

a. ilos¢ wypijanego alkoholu — zmienna mierzona przy pomocy wskaznika
utworzonego na podstawie odpowiedzi na pytanie o ilo$¢ alkoholu wypitg
przy ostatniej okazji: ,,Czy moze Pani przypomnie¢ sobie i starannie wypisac
rodzaj i ilo$¢ alkoholu, ktéry Pani wtedy wypita?”. Miejsce na odpowiedz
podzielono nastgpujaco: a. piwo (ile potlitrowych butelek), b. wino (kielisz-
kéw 200 ml), c. wodka (kieliszkéw 30 ml), d. inne, jakie (jaka ilo$¢). Wskaz-
nik tworzyl ostatecznie badacz (autorka artykutu), obliczajac taczng ilos§¢
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alkoholu wypitego przy ostatniej okazji, w porcjach standardowych. Przyjeto,
ze jedna porcja standardowa alkoholu zawarta jest w 250 ml piwa, kieliszku
wodki o pojemnosci 30 ml, a kieliszek wina o pojemnosci 200 ml zawiera
1,5 porcji standardowe;.

b. czestos¢ upijania sie — zmienna mierzona oryginalnie przy pomocy czte-
rech wskaznikow. Jeden z nich byt obliczany przez badacza na podstawie
»ostatniej okazji”, a wigc nie byta to odpowiedz udzielana wprost przez osoby
badane. Trzeci wskaznik stanowit subiektywna ocene upicia si¢. Byla to
odpowiedz na pytanie: ,,Jesli pita Pani alkohol w ciggu ostatnich 30 dni, to
czy zdarzyto sie, ze si¢ Pani upita?” z opcjami do wyboru: 3. ,tak”, 2. ,.chyba
tak”, 1. ,,chyba nie”, 0. ,,nie”. To pytanie zostato uwzglednione w szczegdto-
wym opisie wynikow.

3) wiedza na temat wzglednie bezpiecznego picia alkoholu — jednym ze wskaz-
nikow tej zmiennej jest Srednia odpowiedzi dla skali ztoZzonej z sze$ciu pytan
jednokrotnego wyboru (od 4 do 6 opcji odpowiedzi) dotyczacych: stezenia
alkoholu we krwi po wypiciu okreslonej ilosci napojow alkoholowych przez
kobietg, czasu rozktadu alkoholu, ryzyka zwigzanego z okre$lonym steze-
niem alkoholu we krwi, limitow wzglednie bezpiecznego picia (osobno dla
plci w zakresie ilo$ci oraz tgcznie dla czgstotliwosci).

4. Wyniki badania ewaluacyjnego

Najpierw zostang przedstawione wybrane wyniki szczegdtowe. W dalszej czesci
zawarte jest podsumowanie wraz z tabelg zawierajaca wszystkie rezultaty
badania.

W celu przetestowania hipotezy o oddzialywaniu programu ,,Korekta” na
wielko§¢ oczekiwania do$wiadczenia negatywnych konsekwencji picia alko-
holu, takich jak gorsze wyniki w nauce czy niekorzystny wptyw na stan zdrowia,
przeprowadzono analiz¢ wariancji z powtarzanymi pomiarami. Zaobserwowano
istotny statystycznie efekt interakcji miedzy badanymi zmiennymi, czyli rodzaj
grupy badawczej mial wplyw na zmiany w nasileniu oczekiwan negatywnych
skutkow picia alkoholu miedzy dwoma pomiarami. W grupie kontrolnej okazat
si¢ istotny statystycznie efekt prosty polegajacy na ostabieniu tego rodzaju ocze-
kiwan (por. tabela 1).
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Tabela 1. Wielkos¢ oczekiwan dotyczacych mozliwosci doswiadczenia negatywnych na-
stepstw picia alkoholu (E — grupa eksperymentalna, K — grupa kontrolna).

grupa pretest posttest efekt

F(1,72) =2,04

E 1,79 1,93 »=0,16
F(1,72) = 4,06

* 3 > )

K 2,07 1,83 p=0,048
efekt F(1,72)=2,24 F(1,72)=0,24 F(1,72) = 0,06

p=0,14 p=0,63 p=0,016

* Gwiazdka oznaczono $rednie, ktore r6znig si¢ migdzy sobg na poziomie p < 0,05.

Ilo$¢ wypijanego alkoholu mierzona byla przy uzyciu kilku wskaznikow.
Wzigto pod uwage dane zebrane od tych osob, ktore ostatnio pity alkohol w okre-
sie dwoch tygodni pomigdzy programem a drugim pomiarem. Ponizej opis doty-
czacy pierwszego wskaznika, a wiec ilosci alkoholu wypitego przy ostatniej
okazji. W celu sprawdzenia hipotezy o wplywie programu ,,Korekta” na zmniej-
szenie si¢ ilosci wypijanego alkoholu przeprowadzono analize¢ wariancji z powta-
rzanymi pomiarami (jej wyniki warto traktowa¢ z ostrozno$cig ze wzgledu na
brak spetnienia zatozen). Analize przeprowadzono dwukrotnie, ze wzgledu na
wystapienie wartosci odstajacych. Uwzgledniono je za pierwszym razem, nato-
miast w drugiej wersji analizy usunigto je ze zbioru danych, by sprawdzi¢, jak
bardzo wptywaja one na obserwowane zmiany. W drugiej wersji zostato spetnio-
nych wiecej zalozen analizy wariancji. Natomiast z drugiej strony tylko pierwsza
analiza uwzglednia dane uzyskane od o0s6b z grupy kontrolnej, ktore wypity
wyjatkowo duzo. Takie dane sg istotne z punktu widzenia oddziatywania maja-
cego na celu m.in. redukcje iloSci wypijanego alkoholu. Ponizej przytoczone
zostaty wyniki obu wersji analizy.

W pierwszej wersji efekt interakcji kolejnosci pomiaru oraz rodzaju grupy
badawczej okazat si¢ istotny statystycznie. Przynalezno$¢ do okreslonej grupy
miala wplyw na zmiany w ilo$ci wypitego alkoholu mi¢dzy dwoma pomiarami.
W grupie kontrolnej zaobserwowano wzrost ilosci alkoholu wypijanego przy
ostatniej okazji, natomiast w grupie eksperymentalnej zmniejszenie si¢ tej ilosci
(por. tabela 2).

Tabela 2. [lo$¢ alkoholu wypitego przy ostatniej okazji w porcjach standardowych (efekt
interakcji, E — grupa eksperymentalna, K — grupa kontrolna).

grupa pretest posttest efekt
_ F(1,46) = 1,40
E (N=29) 4,02 3,22 =024
_ F(1,46) =3,47
KN=19) 4,58 6,12 =007
efekt F(1,46) = 0,56 F(1,46) =3,28 F(1,46) = 4,81
p=0,33 p=0,08 p=0,03
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W drugiej wersji analizy efekt interakcji nie osiggnat zaktadanego poziomu
istotnosci statystycznej (por. tabela 3).

Tabela 3. Ilos¢ alkoholu wypitego przy ostatniej okazji w porcjach standardowych (efekt
interakcji, E — grupa eksperymentalna, K — grupa kontrolna).

grupa pretest posttest efekt
_ F(1,44)=3,01
E (N=29) 4,02 3,22 »=0,09
_ F(1,44)=0,03
KWN=17) 3,26 3,38 =085
efekt F(1,44)=1,33 F(1,44)=0,08 F(1,44)=1,45
p =025 p=077 p=023

Jeden ze wskaznikow upijania si¢ polegal na okresleniu przez osobe badang
tego, czy upila si¢ w ciggu ostatniego miesigca. Zaobserwowano zmiang w grupie
eksperymentalnej polegajaca na zmniejszeniu upijania si¢, ktora jest istotna
statystycznie na poziomie stabej tendencji (por. tabela 4).

Tabela 4. Upijanie si¢ osob badanych (E — grupa eksperymentalna, K — grupa kontrolnay).

$rednie i odchylenia standardowe statystyki testu znakéw
pretest posttest rangowanych Wilcoxona
_ M=0,68® M=0,39@ Z=9,0
E(V=38) SD = 1,07 SD =0,82 p=0,03
_ M=10,48 M=0,64 Z=12,0
KRW=25 SD=0,92 SD=1,15 p=021
statystyki testu U=1513,5 U=443,0 B
U Manna-Whitneya p=0,51 p»=0,56

Dla p < 0,0125 zmiany sq istotne statystycznie z prawdopodobienstwem 95%.
Tymi samymi literami oznaczono Srednie, ktore rozniq sie miedzy sobg na poziomie tendencji.

W celu sprawdzenia wptywu uczestnictwa w zajeciach programu na wiedze
dotyczaca stezenia alkoholu we krwi, ryzyka z tym zwigzanego oraz niekto-
rych regul bezpieczniejszego picia (limitéw spozycia przy jednej okazji oraz
w tygodniu, z uwzglednieniem réznic migdzy piciami) przeprowadzono
analize wariancji z powtarzanymi pomiarami dla wskaznika bedacego §rednig
odpowiedzi na sze$¢ pytan. Zaobserwowano istotny statystycznie efekt inte-
rakcji. Osoby z grupy eksperymentalnej srednio lepiej odpowiadaty na pyta-
nia dotyczgce wiedzy w wyzej wymienionych zakresach w drugim pomiarze
niz w pierwszym, natomiast w grupie kontrolnej zaszta odwrotna zmiana
(por. tabela 5). Oznacza to migdzy innymi, Ze uczestnicy programu ,,Korekta”
podawali w drugim pomiarze nizsze limity ilosci alkoholu, jaka mozna wypié
przy jednej okazji.
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Tabela 5. Ogoélny wynik w tescie wiedzy dotyczacym bezpieczniejszego spozywania
alkoholu (efekt interakcji, E — grupa eksperymentalna, K — grupa kontrolna).

grupa pretest posttest efekty proste
E (N = 40) 2,50%%* 3,65%* F(lf?o:, 0311,64
K (N=29) 2,93 2,31% F (1[;61)0’:0?98

Oznaczono $rednie, ktore rdznia si¢ migdzy soba na poziomie p < 0,05 (*) lub p < 0,01 (**).

Wyniki szczegdtowych analiz dotyczacych wptywu uczestnictwa w progra-
mie ,,Korekta” na wiedzg, postawy, intencje i zachowania zwigzane z piciem alko-
holu zostaty zebrane w tabeli 6. Jesli chodzi o modyfikacje motywacji i oczekiwan
zwigzanych z piciem alkoholu, to oprécz pokazanej powyzej ro6znicy w poziomie
oczekiwan co do negatywnych skutkoéw picia alkoholu wykazano, Ze uczestnicy
programu w posttescie bardziej stanowczo odrzucali stwierdzenie, iz dzigki piciu
alkoholu unikng ,,odstawania” od innych ludzi. W zakresie zamiaréw dotycza-
cych uzywania alkoholu zaobserwowano zgodny z hipotezami istotny rezultat
dla nastepujacego wskaznika: preferowanie zabawy bez alkoholu w poréwnaniu
z zabawa, na ktorej jest stawiany alkohol. Sladowa zmiang w postawie wobec
uzywania alkoholu zaobserwowano w przypadku wskaznika dotyczacego ogra-
niczen wiekowych zakupu alkoholu. W drugim pomiarze uczestnicy programu
jeszcze bardziej popierali rozwigzanie prawne obowigzujagce w USA, czyli
wymog ukonczenia 21 lat przez osobe, ktora chee kupic alkohol.

Bardzo waznym rezultatem badania jest brak istotnych niepozadanych zmian
w postawach, intencjach i zachowaniach uczestnikéw programu.

Tabela 6. Zbiorcze podsumowanie wynikow dotyczacych wptywu programu ,,Korekta”
na zmiany w poziomie zmiennych zaleznych.

Istotno$¢ zmian oraz ich kierunek

Zmienne (zgodny z hipotezami: ,,+”)

zmienne dotyczace motywOw picia i oczekiwan wobec
skutkow picia alkoholu
motywacja sktaniajaca do picia alkoholu, ogélna wiel-

o . A nieistotne
kos¢ strat i korzysci z picia alkoholu
oczekiwania do§wiadczenia pozytywnych skutkow picia nieistotne
— oczekiwanie dotyczace upodobnienia si¢ do grupy istotne, ,,+”
przewidywania mozliwosci do$wiadczenia negatyw- . »

e .. istotne, ,,

nych konsekwencji picia alkoholu
zmienne dotyczace intensywnosci picia alkoholu
czestotliwo$¢ picia alkoholu, liczba negatywnych obja- ..

¢ P gatywny ) nieistotne

wow fizjologicznych zwiazanych z piciem alkoholu
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Tabela 6. cd.
. Istotno$¢ zmian oraz ich kierunek
Zmienne : T
(zgodny z hipotezami: ,,+)
ilo$¢ wypijanego alkoholu nierozstrzygnicte
czestodé upiiania si nieistotne (3 wskazniki)
¢ Py ¢ tendencja ,.+” 1 wskaznik
zmienne dotyczace zamiaru picia alkoholu nieistotne

zmienne dotyczgce zamiaru powstrzymania si¢ od picia
alkoholu lub zmniejszenia intensywnosci picia

cheé uczestniczenia w zabawie bez alkoholu, cheé
zmniejszenia intensywnosci picia alkoholu, che¢ nieupi-

.. . ST , . nieistotne
cia si¢ w ciaggu najblizszego roku, ch¢¢ powstrzymania
si¢ od picia alkoholu w czasie cigzy
wybor uczestniczenia w zabawie bez alkoholu lub . »
istotne, ,,

z alkoholem

wybrane aspekty postawy wobec picia alkoholu

przekonania normatywne o powszechnosci braku zacho-
wania umiaru w piciu alkoholu, brak akceptowania nieistotne
ryzykownego picia alkoholu, stosunek do abstynencji

stosunek do ograniczen ustawowych zakupu alkoholu tendencja, ,,+”

wiedza dotyczaca wzglednie bezpiecznego picia

alkoholu

wiedza na temat szkodliwosci picia alkoholu w ciazy, | nieistotne (Wyjsciowy wysoki poziom
profilaktyki wystapienia FAS wiedzy)

test wiedzy dotyczacej: stezenia alkoholu we krwi
po wypiciu okreslonej ilo$ci napojow alkoholowych,
czasu rozktadu alkoholu, ryzyka zwigzanego z okreslo- istotne, ,,+”
nym stgzeniem alkoholu we krwi, limitow wzglednie
bezpiecznego picia

5. Dyskusja wynikow

Na podstawie tego badania nie mozna rozstrzygna¢ jednoznacznie, czy program
wptynat na zmniejszenie picia alkoholu. Obiecujace wyniki dotycza ilo$ci alko-
holu wypijanej przy ,,ostatniej okazji”. Wprawdzie tylko pierwsza wersja analizy
wykazala zmiany istotne statystycznie, ale charakter tych zmian jest zgodny
z hipotezami. Warto zwrdci¢ uwagg na wysokie wartosci alkoholu wypitego
przy ostatniej okazji w grupie eksperymentalnej, jakie zanotowano w pierwszym
pomiarze (pretescie). Dane te uzasadniajg potrzebg prowadzenia dzialan profi-
laktycznych w badanej grupie. Jednocze$nie $Smiate raportowanie przez osoby
badane wysokich wartosci spozycia alkoholu moze by¢ argumentem na rzecz
miarodajnosci raportowanych wynikow pod wzgledem braku wystapienia leku
przed oceng (Rosenberg, 1991; za: Brzezinski, Brzezinska, 2001).

Komentujac wyniki badania dotyczace zamiardéw (intencji) zwigzanych
z piciem alkoholu, warto zwrdci¢ uwage na specyfike uzytych wskaznikow,
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ktore dotyczyly glownie przewidywania picia alkoholu. By¢ moze inne sformu-
fowania (,,Czy chce Pani...”, ,,Czy zamierza Pani...”) pozwolitoby na zauwazenie
zmian w intencjach podejmowanych zachowan.

Jesli chodzi o obszar wiedzy na temat uzywania alkoholu, to badanie wska-
zuje na wysoki wstepny poziom §wiadomosci wartosci abstynencji matki jako
sposobu ochrony jej dziecka przed alkoholowym zespotem ptodowym. Dlatego
poziom tej wiedzy nie mogt wzrosnag¢ w wyniku udziatu w programie. Nato-
miast nastapil on w innych obszarach: obliczanie stezenia alkoholu we krwi po
wypiciu okreslonej jego ilosci, znajomos$¢ limitu, jaki mozna wypi¢ przy jednej
okazji, z uwzglednieniem ro6znic miedzy ptciami. Uczestnicy programu uzyskali
lepszy ogolny wynik w te$cie wiedzy w poréwnaniu z osobami z grupy kontro-
Inej. Okazuje sie, ze limit ilosci alkoholu uznawany za dopuszczalny dla kobiet
oraz dla me¢zczyzn byl w pierwszym pomiarze za wysoki, a dzigki uczestnic-
twu w programie zostal zmniejszony do wartosci bliskiej tej, ktorg podawano na
zajgciach.

6. Wnioski dotyczace programu

Na podstawie badan mozna wysnu¢ pewne wnioski na temat oddziatywania
programu ,,Korekta” na postawy, wiedze i zachowania uczestnikoéw, cho¢ ich
zakres 1 pewno$¢ sg ograniczone ze wzgledu na skromna skale badan.

Wsréd zaobserwowanych zmian mozna wymieni¢ mi¢dzy innymi uwraz-
liwienie uczestnikow programu na mozliwo$¢ doswiadczenia negatywnych
konsekwencji w przypadku nieumiarkowanego picia alkoholu. Wynik ten jest
istotny z punktu widzenia celow profilaktyki probleméw alkoholowych wsrod
0sob dorostych (PARPA, 2008). Bardzo obiecujacym wynikiem w zakresie
konstruktywnej zmiany zachowania bezposrednio po programie sg dane doty-
czace ,,ostatniej okazji” w zakresie zmniejszenia ilosci wypijanego alkoholu oraz
spadku subiektywnie ocenianego upijania si¢. Nawet jesli te rezultaty wymagaja
jeszcze replikacji w liczniejszej grupie badanych, to stanowig argument podkre-
Slajacy warto$¢ prowadzenia takich badan. Natomiast niewatpliwym wynikiem
sa zmiany w poziomie wiedzy uczestnikow programu, ktdrzy lepiej oszacowy-
wali stezenie alkoholu we krwi i przyjmowali nizszy limit ilosci alkoholu, jaka
mozna wypic przy jednej okazji. Wyniki te sugerujg, ze warto zwroci¢ uwage na
przekazywanie tych informacji, poniewaz osoby badane skutecznie wzbogacaja
swoja wiedze.

Podsumowujac, badanie dostarczylo przestanek na rzecz skutecznosci
programu ,,Korekta” w osigganiu kluczowych celow, przynajmniej w branej
pod uwage krotszej perspektywie czasowej. Zaobserwowane zostaly korzystne
zmiany w oczekiwaniach wzgledem picia alkoholu i wiedzy dotyczacej wzgled-
nie bezpiecznego picia. Niektore wskazniki potwierdzaja réwniez konstruk-
tywne zmiany na poziomie zachowania, polegajagce na zmniejszeniu czgstosci
upicia si¢ czy ilosci alkoholu wypijanego przy ,,ostatniej okaz;ji”.
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7. Epilog — zarys problemu bedacego przedmiotem oddziatywania

Ewaluacja dotyczyla zastosowania programu w grupie studentek. Wybdr grupy
badawczej nie byl podyktowany jedynie dostgpnosciag grupy badawczej, lecz
specyficznymi potrzebami tej grupy. Warto w tym kontek$cie przyjrzec si¢
wynikom badan.

Przecigtnie kobiety pija alkohol rzadziej i w mniejszych ilo$ciach niz
me¢zczyzni. Dlatego tez doswiadczaja mniej szkodliwych nastepstw picia
w sposob nieumiarkowany (Fudata, 2007; za: PARPA, 2008). Stosunkowo
niedawno przeprowadzone badania wzoréw konsumpcji alkoholu w Polsce wska-
zaty jednak na to, ze 4% kobiet pije alkohol w sposob, ktéry moze spowodowac
odniesienie roznorodnych szkdéd. Wyodrgbniono takze charakterystyki kobiet,
ktore czgséciej naleza do grupy spozywajacych najwiecej alkoholu. Wsrod tych
cech znalazty si¢ migdzy innymi wiek 18-29 lat, zamieszkiwanie w miastach
o wielkosci 50-500 tys. mieszkancow, wyzsze wyksztalcenie, uczenie si¢ czy
lepsza ocena swojej sytuacji materialnej (PARPA, 2008). Jak wida¢, te cechy
moga by¢ zbiezne ze statusem studentki. Z kolei badanie przeprowadzone wsrod
studentow w 2000 r. (PARPA, 2008) wskazuje na to, ze cho¢ wiekszos¢ kobiet
pije w sposob umiarkowany, to jednak pewien odsetek do$wiadcza negatyw-
nych skutkdéw zwigzanych z niewlasciwych wzorcem picia alkoholu. Prawie 18%
studentek deklarowato, ze z powodu picia alkoholu przynajmniej raz w zyciu
zdarzylo im si¢ opusci¢ zajecia lub zrobi¢ co$, czego p6zniej zatowaty. Z kolei
12% studentek przyznalo, ze w ciggu ostatniego miesigca upito si¢ jeden lub
dwa razy. Dla co czwartej studentki waznym powodem picia byta mozliwos¢
zapomnienia o problemach, a dla prawie 15% mozliwo$¢ upicia sie. Wyniki te
wskazuja, ze picie w sposob problemowy wystepuje takze w grupie studentek.

Warto podkresli¢, ze ryzyko zwigzane z piciem alkoholu przez kobiete jest
wyzsze niz w przypadku mezczyzny. Wigze si¢ to z kilkoma czynnikami.
Pierwszy z nich dotyczy wigkszego st¢zenia alkoholu w ptynach ciata kobiety
w przypadku wypicia przez nig tej samej iloSci substancji, ktora spozyltby
mezczyzna o podobnej wadze. Druga kwestia to zwigkszona podatno$¢ orga-
nizmu kobiety na wystgpienie szkdod spowodowanych nadmiernym piciem.
Dysfunkcje uktadu pokarmowego czy poznawczego pojawiaja sie¢ u kobiety
szybciej niz u mezezyzny (Fudata, 2007), poza tym spozywanie alkoholu jest
skorelowane z nieprawidlowym przebiegiem owulacji (de Angelis i in., 2020).
Powszechnie znana jest szkodliwo$¢ picia alkoholu w cigzy, jednak za mato
zwraca si¢ uwage na fakt, iz czg$¢ pocze¢ jest nieplanowana, a alkohol wypity
przez nie§wiadoma bycia matka kobiete nie przestaje oddziatywac negatywnie
(Kalisch-Smith, Moritz, 2017). Biorgc pod uwage te wszystkie skutki, donie-
sienia z badan wskazujgce na nadmierne spozycie alkoholu przez pewien odse-
tek kobiet budza szczegolny niepokd;j.
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Kryteria diagnostyczne i objawy zespotu uzaleznienia
od alkoholu*

Stowa kluczowe: uzaleznienie, diagnoza, terapia, formy pomocy, klasyfikacja.

Streszczenie: autorka prezentuje przeglad historyczny ujmowania zjawiska
uzaleznienia od alkoholu, jego przejawy, wspotczesne metody diagnozy i tera-
pii, rokowania w terapii oraz omawia formy pomocy uzaleznionym. Praca ma
charakter przegladowy.

1. Wprowadzenie

Alkoholizm jako wszelkie uzywanie napojéow alkoholowych, ktore powoduje
szkody indywidualne, spoteczne lub jedne i drugie, zostal zdefiniowany przez
Jellinka w 1960 r. (Jellinek, 1960). Jednak w USA koncepcje alkoholizmu jako
choroby pojawity sie po raz pierwszy juz w XIX w. w pracach Benjamina Rusha
i Tomasha Tottera. Ktadly one szczegdlny nacisk na powigzanie nadmiernego
spozywania alkoholu z brakiem silnej woli (Levine, 1978). Poglad, ze kto$ moze
sta¢ si¢ uzalezniony od alkoholu, w obecnym znaczeniu tego terminu, nie zostat
jeszcze wowczas w petni rozwinigty. W tym samym okresie w Europie szwedzki
lekarz Magnus Huss okreslit alkoholizm jako chorobe chroniczna, ktorej towa-
rzyszy wysokie ryzyko nawrotow. O wpltywie alkoholu na system nerwowy pisat
Courvile (1955). Dokonat on obszernego przegladu literatury oraz protokotow
z sekcji zwlok, prezentujac zmiany w moézgu, mézdzku, widknach spoidta, rdze-
niu kregowym i nerwach obwodowych, powstate w wyniku ostrego zatrucia
alkoholowego 1 przewlektego alkoholizmu. Pozniej, za Edwardsem i Grossem,
zaczgto stosowac opis kliniczny zespotu zaburzen, bedacy do dzisiaj podstawa

*  Wybrane fragmenty oraz tezy zawarte w niniejszym rozdziale stanowia element niepu-
blikowanej rozprawy doktorskiej pt. ,,Style radzenia sobie ze stresem i typ uzaleznienia od
alkoholu wedtug Lescha”, ktora zostata obroniona w dniu 29 czerwca 2015 roku.
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do zdefiniowania zalezno$ci alkoholowej. W sktad tego opisu wchodzito rowniez
»subiektywne poczucie przymusu picia” (Griffith i Gross, 1976). Jesli chodzi
o przedstawicieli psychiatrii z obszaru niemieckojezycznego, nalezy zwrocié
uwage na fakt, ze alkoholizm jest traktowany jako choroba w pracach Haringa
i Leickerta (Haring i Leickert, 1968). Wspotczes$nie definicje uzaleznienia od
alkoholu Samochowiec podaje jako ,,zesp6t do$¢ typowych objawow soma-
tycznych (gléwnie wegetatywnych), zaburzen zachowania i zaburzen funkcji
poznawczych, w ktérych picie alkoholu staje si¢ dominujgce nad innymi zacho-
waniami, poprzednio wazniejszymi, a osiowym objawem jest silny, czasem nie
do opanowania gldd alkoholu (Jarema i Rabe-Jablonska, 2011, s. 86).

2. Klasyfikacje i kryteria diagnostyczne

Istotne dla praktyki klinicznej wydaje si¢ przyjrzenie si¢ operacjonalizacji

kryteriéw stuzacych do diagnozy zespolu zalezno$ci alkoholowej. Wedlug

kryteriow obowiazujacej w Polsce Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji

Chor6b i Problemow Zdrowotnych — ICD-10 na postawienie diagnozy zespotu

uzaleznienia od alkoholu pozwala identyfikacja co najmniej trzech z ponizszych

objawow wystepujacych w ciagu ostatniego roku lub utrzymujacych sie¢ w prze-
szto$ci przez jeden miesiac, przy czym konieczne jest stwierdzenie przynajmniej
jednego z dwoch pierwszych kryteriow:

1. Gtod alkoholu lub poczucie przymusu jego przyjmowania.

2. Zmiana tolerancji, czyli potrzeba uzywania coraz wigkszych dawek alkoholu
w celu uzyskania tego samego efektu.

3. Trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
obejmujace trudnosci z powstrzymaniem si¢ od rozpoczecia picia, kontrolo-
waniem ilosci wypijanego alkoholu oraz dtugoscia picia.

4. Wystepowanie objawow abstynencyjnych (odstawienia) po przerwaniu przyj-
mowania lub zmniejszeniu iloSci spozywanego alkoholu albo uzywanie
go (lub podobnej substancji) w celu ztagodzenia badz uniknigcia objawow
abstynencyjnych.

5. Zaniedbywanie alternatywnych zrdédel przyjemnosci lub zainteresowan
z powodu picia, poswigcanie coraz wickszej ilosci czasu na zdobywanie badz
spozywanie alkoholu albo na odwracanie nastgpstw jego dziatania.

6. Uzywanie alkoholu pomimo wiedzy o jego szkodliwych nastgpstwach
zarowno w sferze psychicznej, jak i fizycznej (Bilikiewicz i wsp., 2002).
Wedlug omowionej powyzej klasyfikacji ICD-10 wszystkie zaburzenia

psychiczne zwigzane z przyjmowaniem alkoholu oznaczone sa jako F10.xx.

Warto jednak zauwazy¢, ze klasyfikacja ICD-10 nie jest jedyna, a czgsto zarzuca

si¢ jej to, ze opis kliniczny zaburzen jest nieprecyzyjny, z tego powodu tez w wielu

badaniach naukowych korzysta si¢ z zaproponowanego przez Amerykanskie

Towarzystwo Psychiatryczne Podrecznika Diagnostycznego i Statystycznego

Zaburzen Psychicznych — DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders). Interesujace wydaje si¢ takze przesledzenie dynamiki zmian ujetych
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kryteriow diagnostycznych w kolejnych wydaniach, czego przykladem jest
cho¢by uwzglednienie objawu, jakim jest gtdd alkoholowy w najnowszej, piatej
wersji klasyfikacji. Ponizej zamieszczono zestawienie kryteriow diagnostycz-
nych uzaleznienia od alkoholu i naduzywania go, uwzgledniajac klasyfikacje
ICD-10, DSM 4 oraz DSM 5 (tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie kryteriow diagnostycznych uzaleznienia od alkoholu oraz nad-

uzywania alkoholu w klasyfikacjach: ICD-10, DSM IV oraz DSMV.

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,,gtdéd alkoholowy™).

2. Uposledzenie zdolnosci kontrolowania zachowan zwiazanych
z piciem (uposledzenie zdolnosci powstrzymywania si¢ od picia,
trudnosci w zakonczeniu picia, trudnosci w ograniczaniu ilo$ci

Kryteria wypijanego alkoholu).

diagnostyczne 3. Fizjologiczne objawy zespolu abstynencyjnego w sytuacji ograni-

zespolu czenia lub przerywania picia (drzenie, nadci$nienie tetnicze, nudno-

uzaleznienia $ci, wymioty, biegunka, bezsennos¢, niepokéj, w krancowej postaci

od alkoholu majaczenie drzenne) lub uzywanie alkoholu w celu uwolnienia si¢ od

wg klasyfikacji objawow abstynencyjnych.

ICD-10 4. Zmieniona (najczgSciej zwigkszona) tolerancja alkoholu, potrzeba
spozywania zwickszonych dawek dla osiggni¢cia oczekiwanego efektu.

5. Koncentracja zycia wokot picia kosztem zainteresowan i obowigzkow.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodow wystgpowa-
nia szkodliwych nast¢pstw picia.

1. Potrzeba znacznie zwigkszonych ilosci alkoholu, aby osiagna¢ poza-
dany stan intoksykacji lub znaczaco zmniejszony efekt przy dalszym
korzystaniu z tej samej ilo$ci alkoholu.

2. Zespot abstynencyjny lub uzywanie alkoholu (badZz substancji
0 podobnym dziataniu) w celu ztagodzenia lub uniknigcia objawdw

Kryteria odstawienia.

diagnostyczne 3. Picie alkoholu w wigkszych ilosciach, czesciej lub przez dtuzszy

uzaleznienia czas, niz si¢ zamierzato pierwotnie.

od alkoholu 4. Utrzymujacy si¢ przez dtuzszy czas zamiar lub co najmniej jedna

wg klasyfikacji proba przerwania picia badz picia kontrolowanego.

DSM IV 5. Znaczne zredukowanie lub zaniechanie aktywno$ci spotecznej,
zawodowej i rekreacyjnej z powodu picia alkoholu.

6. Znaczaca ilo$¢ czasu poswigcona na uzyskanie, uzycie alkoholu lub
dojscie do siebie po wypiciu alkoholu.

7. Picie alkoholu mimo wiedzy, ze nawracajace problemy zdrowotne lub
psychiczne sa spowodowane badz zaostrzane przez picie alkoholu.

1. Picie alkoholu w wigkszych ilosciach, cze¢sciej lub przez dtuzszy
czas, niz si¢ zamierzato pierwotnie.

Kryteria 2. Utrzymujacy si¢ przez dtuzszy czas zamiar lub co najmniej jedna

diagnostyczne proba przerwania picia lub picia kontrolowanego.

zaburzen 3. Znaczaca ilo$¢ czasu poswigcona na uzyskanie, uzycie alkoholu lub

uzywania alkoholu dochodzenie do siebie po piciu alkoholu.

wg klasyfikacji 4. Gtod alkoholowy, silna potrzeba spozycia alkoholu.

DSMV 5. Powtarzajace si¢ spozywanie alkoholu powodujace niemozno$é
wlasciwego wypelniania podstawowych obowigzkéw w pracy,
szkole lub w domu.
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Tabela 1. cd.

6. Uporczywe uzywanie alkoholu pomimo statych Iub nawracajacych
problemoéw spotecznych badZz miedzyludzkich, ktore sa skutkiem lub
sa nasilane przez dziatanie substancji.

7. Znaczne zredukowanie lub zaniechanie aktywnosci spolecznej,

. zawodowej i rekreacyjnej z powodu picia alkoholu.
Kryteria . . . . .
. 8. Powtarzajace si¢ uzywanie alkoholu w sytuacjach, kiedy stwarza to
diagnostyczne L
; fizyczne zagrozenie.
zaburzen e . . . .
. . 9. Picie alkoholu mimo wiedzy, ze nawracajace problemy zdrowotne
uzywania alkoholu , . o
wg Klasyfikacji badz psychiczne sa spowodowane lub zaostrzane przez picie alkoholu.
g 10.Potrzeba znacznie zwigkszonej ilosci alkoholu, aby osiagnaé poza-
DSMV . " .
dany stan intoksykacji lub znaczaco zmniejszony efekt z dalszego
korzystania z tej samej ilosci alkoholu.

11.Zespdt abstynencyjny lub uzywanie alkoholu (badZ substancji
o podobnym dziataniu) w celu ztagodzenia lub uniknigcia objawow
odstawienia.

3. Modele zjawiska uzaleznienia od alkoholu

Na wstegpie rozwazan nad terapig osob z zespotem zaleznosci alkoholowe;j
nalezy wspomnie¢ o dwoch modelach podejscia do jego genezy. Pierwszy
z nich, model choroby, postulowany juz przez Jellinka, zaktada, ze uzalez-
nienie jest chorobg o charakterze chronicznym i nieodwracalnym, a jedyng
metoda leczenia jest caltkowita abstynencja (Jellinek, 1960). Modele wyuczo-
nego nawyku, wywodzace si¢ z teorii spolecznego uczenia si¢, zakladaja
natomiast, ze picie alkoholu stanowi nieadaptacyjny wzorzec zachowania, co
dopuszcza powrdt do picia kontrolowanego (Sobell i Sobell, 1995). W tym
rozdziale przyjrzy si¢ modelom alkoholizmu jako choroby, gdyz w oparciu
o takie zalozenia prowadzona jest w Polsce terapia oséb uzaleznionych od
alkoholu (Mellibruda, 1997).

4. Model terapii Minnesota

Jednym z pierwszych, ale réwniez najszerzej upowszechnionych modeli tera-
pii uzaleznienia od alkoholu, byl powstaly na przetomie lat 40. 1 50. XX w. Model
Minnesota (Anderson i wsp., 1999). Do podstawowych zatozen tej koncepcji
leczenia naleza nast¢pujace twierdzenia:

* uzaleznienie jest choroba, a nie kara, zatem osoby uzaleznionej nie powinno
si¢ za to pigtnowac,

* uzaleznienie jest chorobg, ktérej osiowym objawem jest utrata kontroli nad
piciem 1 patologiczne pragnienie alkoholu, a podtozem owych zjawisk jest
zalezno$¢ chemiczna od tej substancji,

* uzaleznienie jest chorobg chroniczng, stanowi schorzenie podstawowe, a nie
objaw innego zaburzenia; manifestuje si¢ konkretnymi objawami, ktore
powinny znalez¢ si¢ w polu zainteresowania terapeutdw i lekarzy,



Kryteria diagnostyczne i objawy zespotu uzaleznienia od alkoholu 179

* wstepna motywacja nie jest warunkiem koniecznym do udziatu w terapii,
z uwagi na mechanizm zaprzeczania i racjonalizacji wigkszos¢ alkoholikow
dopiero w trakcie leczenia przechodzi od motywacji zewngetrznej, warunko-
wanej przymusem, do motywacji wewnetrznej, wynikajacej z dostrzegania
korzysci z nowego sposobu funkcjonowania,

* 1 0s6b uzaleznionych nalogowe zachowania powigzane sg z problemami
psychologiczno-spotecznymi, tak wiec nie mozna rozpatrywac tego rozdziel-
nie, gdyz skoncentrowanie si¢ tylko na utrzymywaniu abstynencji, bez pochy-
lenia si¢ nad problemami psychicznymi, moze zakonczy¢ si¢ zapiciem, z kolei
napigcie wynikajace z konfrontacji z realnymi trudnosciami moze spowodo-
wac siggniecie po alkohol, dlatego tez istotna wydaje si¢ rownolegla praca
nad oboma zagadnieniami,

* podstawg do stworzenia programu byta filozofia 12 krokéw Anonimowych
Alkoholikéw, z ktorej czerpie si¢ podstawowe zatozenia oraz sposob patrze-
nia na chorobg¢ alkoholowa.

W oparciu o powyzsze zasady Model Minnesota wyrdznit trzy fazy leczenia.
Pierwsza z nich obejmuje prace nad uznaniem bezsilno$ci wobec alkoholu. Para-
doksalnie, kiedy osoba uzalezniona zaakceptuje to, ze stracita kontrole nad swoim
piciem, moze zacza¢ powoli odzyskiwaé kontrole nad swoim zyciem. Kolejnym
krokiem jest uswiadomienie sobie potrzeby zmian i nabranie przekonania, ze
mozna funkcjonowa¢ w inny sposob, bez alkoholu. Pacjenci zachgcani sa do
wyprobowania nowych zachowan i wcielania ich w zycie jeszcze na oddziale
szpitalnym, wedle zasady ,,dziataj teraz, nie odkladaj na p6zniej”. Wsrod dwoch
najwazniejszych celow terapeutycznych wyrdznia si¢ utrzymanie przez pacjenta
abstynencji i popraw¢ jakosci zycia. Zatem powstrzymanie si¢ od spozywania
alkoholu jawi si¢ jako warunek konieczny, acz niewystarczajacy, by osiagnaé
satysfakcje z trzezwego zycia (Cook, 1988). W zalozeniach programu duzy
nacisk potozony zostal na wsparcie osoby uzaleznionej przez wielodyscyplinarny
zespot specjalistow, sktadajacy si¢ migdzy innymi z psychiatrow, psychologow,
pracownikow socjalnych, pielegniarek, lekarzy internistow oraz duchownych,
tak by traktowac pacjenta w sposob holistyczny, wychodzac naprzeciw wszyst-
kim jego potrzebom.

Jesli chodzi o organizacj¢ procesu terapeutycznego, to osoby uzaleznione
rozpoczynaty leczenie od kilkudniowej (2—7 dni) detoksykacji, nastepnie
stawiana byta obszerna diagnoza psychologiczna; pacjenci byli przenoszeni do
programu podstawowej opieki, ktoérego czas trwania wynosit 28 dni. Wowczas
osoby uzaleznione realizowaly zaréwno wspdlny dla wszystkich program, jak
i zindywidualizowang $ciezke, koncentrujaca si¢ na ich osobistych problemach.
Réwnolegle cztonkowie rodziny osoby uzaleznionej mogli korzysta¢ ze spotkan
o charakterze psychoedukacyjnym (Anderson i wsp., 1999). Duzy nacisk
ktadziony byt takze na udzial w mitingach AA oraz programach typu aftercare
(dalszego zdrowienia), tak by utrzymac to, co udato si¢ osiaggnac pacjentom
w osrodkach stacjonarnych. Zalozenia Modelu Minnesota staly si¢ podwalinami
do stworzenia systemu terapii odwykowej w USA.
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9. Terapia uzaleznienia w Polsce

W Polsce poczatki lecznictwa odwykowego siegaja lat 50. Istotna dla praktyki
terapii osob uzaleznionych od alkoholu byta ustawa z 1956 r., moéwiaca o tym,
ze ,,do natogowych alkoholikéw, ktorzy wykazuja objawy przewlektego alkoho-
lizmu i swoim postgpowaniem powoduja rozktad zycia rodzinnego, demorali-
zuja nieletnich lub zagrazaja bezpieczenstwu otoczenia, stosuje si¢ przymusowe
leczenie w zakltadach lecznictwa otwartego 1 zamknigtego” (art. 6, Ustawa

7 27.04.1956 o zwalczaniu alkoholizmu) XX w. Terapia opierala si¢ jednak gtow-

nie na leczeniu awersyjnym, nie istniato systemowe rozwiazanie, uwzglednia-

jace psychoterapi¢ czy ruchy samopomocowe. Dopiero lata 80. mozna uznac
za poczatek nowego podejscia terapeutycznego, kiedy to pracownicy polskich
placowek odwykowych z pomocg Fundacji Batorego zapoznali si¢ z Programem

Minnesota, a w 1986 r. w programie terapii uzaleznien prowadzonym w Insty-

tucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie zaczeto wykorzystywac elementy

wspomnianego programu (Woronowicz, 2008). W latach 90. ubiegltego wieku
znaczgco przybylo pacjentow korzystajacych z oferty lecznictwa odwykowego.

Jak pokazujg statystyki, Srednie roczne tempo wzrostu do potowy lat 2000.

wyniosto 5%, zar6wno w przypadku lecznictwa stacjonarnego, jak i ambulato-

ryjnego (Moskalewicz i Zulewska-Sak, 2003).

Podstawa merytoryczng do stworzenia systemu lecznictwa odwykowego

w Polsce stato si¢ podejscie strategiczno-strukturalne, okreslane jako integra-
cyjna psychoterapia uzaleznienia autorstwa Jerzego Mellibrudy, ktéra w swoich
zatozeniach nawigzuje do omawianego powyzej Modelu Minnesota (Melli-
bruda i Sobolewska-Mellibruda, 2011). Podejscie to koncentruje si¢ na koncep-
cji psychologicznych mechanizmoéw uzaleznienia, ktore powstaja w wyniku
destrukcyjnego oddziatywania picia alkoholu na procesy poznawcze, emocjo-
nalne oraz strukture ,,ja”. Jak definiuje to Mellibruda: ,,stanowig one utrwalone
i sztywne formacje psychologiczne funkcjonujace w obrebie podstawowych
obszarow osobowosci pacjenta, dziatajg wspdlnie i wzajemnie poteguja efekty
przez siebie wywotane” (2011, s. 115). Oddziatywania psychoterapeutyczne sa
wigc ukierunkowane na rozbrajanie mechanizmoéw uzaleznienia oraz identyfi-
kacje i eliminacje czynnikow, ktore je aktywizuja (Mellibruda, 1997). Wsréd
podstawowych mechanizmoéw nalezy wymieni¢:

* mechanizm nalogowej regulacji uczu¢ — u osoby uzaleznionej rézne stany
emocjonalne przeksztalcane sa w pragnienie picia. Szczeg6élnie w stanach
silnego napigcia alkoholik dazy do usmierzenia cierpienia i jak najszybszego
odczucia ulgi. Stres czesto stanowi zrodto przykrych stanéw emocjonalnych,
ktore to z kolei wynikaja z destrukcji alkoholowej, jaka ma miejsce w zyciu
osoby uzaleznionej. Tak wiec alkoholik zajmuje si¢ tagodzeniem napigcia
wewnetrznego, a nie rozwigzywaniem konkretnych problemow, bedacych
zrodlem odczuwanego stresu. Wraz z rozwojem uzaleznienia pacjenci odzna-
czaja si¢ coraz mniejszg tolerancja frustracji, w zwigzku z tym juz niewielki
ktopot moze spowodowac siggniecie po alkohol jako s$rodek zaradczy.
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Kolejnym zrédtem stresu jest obnizona tolerancja na monotonig; alkoholik
reguluje wiec swoje stany emocjonalne za pomocg picia. Jako Zze minione
doswiadczenia z alkoholem uksztaltowaty w osobie uzaleznionej pozytywne
oczekiwanie na przyjemne skutki picia, dos§wiadcza silnej pokusy, by znoéw
przezy¢ co$ gratyfikujacego po tym, gdy spozyje alkohol. Dochodzi wigc
do tego, ze alkoholik zaniedbuje alternatywne dziatania dajgce satysfakcje,
a alkohol staje si¢ jedynym zrédtem pozytywnych doswiadczen. Dziatanie
mechanizmu natogowej regulacji uczu¢ wyjasnia gléwnie powstawanie gtodu
alkoholu i subiektywnego odczucia ,,przymusu picia”;

mechanizm iluzji i zaprzeczania — w §wiadomosci osoby uzaleznionej od
alkoholu powstaje dysonans poznawczy, gdyz, z jednej strony doswiadcza
ona negatywnych skutkow swojego picia i otrzymuje informacje zwrotne
z otoczenia na ten temat, a z drugiej — permanentnie odczuwa silne pragnie-
nie siggni¢cia po alkohol w oczekiwaniu na pozytywne emocje i stany poja-
wiajace si¢ po jego spozyciu. Wytwarza si¢ wowczas patologiczny system
regulacji psychicznej, zwany mechanizmem iluzji i zaprzeczania (Melli-
bruda, 2006). U alkoholika powstaje spdjny system zatozen, tzw. natogowa
logika, ktorego zadaniem jest chronienie osoby uzaleznionej od konfron-
tacji z wlasng destrukcja alkoholowag oraz zapewnienie komfortu picia.
Osoba nie dokonuje weryfikacji swoich przekonan, sprawdzajac ich zgod-
no$¢ z realiami. Omawiany mechanizm odgrywa wazna role w podtrzy-
mywaniu zludzen na temat swojej mocy i sily, a takze wielko§ciowych
przekonan na temat wlasnej osoby. U alkoholika aktywizuje si¢ myslenie
magiczno-zyczeniowe, ktore dziala w stuzbie zacierania si¢ granic miedzy
tym, co rzeczywiste, a tym, co si¢ osobie uzaleznionej wydaje. Dochodzi
do powstawania znieksztalcenia proceséw poznawczych. Mechanizm iluzji
i zaprzeczania uruchamiany jest bez udziatu swiadomosci, gdy pragnienie
alkoholu staje si¢ szczegodlnie silne;

mechanizm dezintegracji ,,ja” — patologiczny przebieg proceséw emocjo-
nalnych i poznawczych opisany powyzej w ramach mechanizmu natogowej
regulacji uczu¢ oraz mechanizmu iluzji i zaprzeczen ,,prowadzi do zaburzen
w regulacji psychicznej w obrebie ,,ja”, nazywanej mechanizmem rozpra-
szania i rozdwajania ,,ja” (Mallibruda, 2006, s. 121). Uszkodzenia w obrebie
struktury ,,ja” dotycza poczucia wiasnej tozsamosci i odrebnosci, wyznawa-
nego systemu wartosci oraz doS§wiadczania wlasnej sprawczosci. Jesli za$
chodzi o organizacje ,,ja”, dochodzi do jego wydrazenia i rozszczepienia.
Dzieje si¢ tak dlatego, iz powtarzajace si¢ sytuacje bycia pod wptywem alko-
holu powodujg zacieranie i rozmywanie si¢ granic ,,ja”, a takze doprowadzaja
do powstania biegunowego obrazu siebie, gdzie na jednym krancu znajduje si¢
,»ja~ omnipotentne, a na drugim ,,ja” bezwarto$ciowe. Balansowanie mi¢dzy
tymi dwiema skrajno$ciami powoduje dezintegracje wlasnej tozsamosci, co
skutkuje trudno$ciami w podejmowaniu decyzji, dotrzymywaniu zlozonych
obietnic oraz poczuciem braku wplywu na witasne zycie.
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Jesli chodzi o praktyke prowadzenia terapii uzaleznien w oparciu o podej$cie
strategiczno-strukturalne, to postgpowanie diagnostyczno-medyczne zaczyna si¢
od rozpoznania biezacej sytuacji pacjenta oraz postawienia diagnozy réznicowe;.
Istotne jest sporzadzenia wstgpnej listy problemdéw pacjenta oraz motywowa-
nie go do podjecia leczenia, gdyz z uwagi na aktywne mechanizmy zaprzecza-
nia i racjonalizacji czgsto nie wykazuje on checi do podjgcia zmian w swoim
dotychczasowym funkcjonowaniu. Nastgpnie dochodzi do zawarcia kontraktu
na udzial w terapii. Jesli pacjent cierpi z powodu alkoholowego zespotu absty-
nencyjnego, przed wejsciem do programu terapeutycznego, jest on najczescie]
hospitalizowany na oddziale detoksykacyjnym lub ogoélnopsychiatrycznym,
gdzie lekami z wyboru sg pochodne benzodiazepin (Wasilewski 1 wsp., 2006).
Program podstawowy terapii uzaleznienia od alkoholu w warunkach ambula-
toryjnych trwa ok. 6 mies., natomiast w placowkach stacjonarnych 6-8 tyg.,
cho¢ pobyt moze by¢ takze krotszy, jesli nie jest to pierwsza hospitalizacja na
oddziale odwykowym. W tej fazie terapii kluczowa jest praca nad uznaniem
wilasnej bezsilnosci wobec alkoholu oraz rozpoznawaniem u siebie mechani-
zmoOw uzaleznienia. Etap poglebiony, odbywajacy si¢ zazwyczaj w przychod-
niach, trwa ok. 12—18 mies. (Miturska i Dabrowska, 2009). W tej fazie terapii
istotna jest praca nad umiejetnosciami stuzacymi trzezwemu zyciu oraz nad
zapobieganiem nawrotom picia. W obu przypadkach, zarowno w fazie podsta-
wowej, jak i1 poglebionej, dominujaca forma oddziatywan jest terapia grupowa,
pacjenci majg takze mozliwos$¢ korzystania z terapii indywidualnej. Propozycje,
z ktérych pacjenci moga skorzystac¢ po programie psychoterapii uzaleznienia, to
formy warsztatowe, takie jak trening zapobiegania nawrotom, trening komuni-
kacji czy innych konstruktywnych umiejetnosci (Mellibruda, 2006).

6. Rola farmakoterapii w leczeniu uzaleznienia

Istotnym aspektem leczenia zespotu zaleznosci alkoholowej jest wsparcie
psychoterapii odpowiednia farmakoterapia. Moze ona obejmowa¢ farmakote-
rapi¢ powiktan somatycznych, neurologicznych czy psychiatrycznych (szcze-
golnie w przypadku pacjentéw z podwojng diagnoza). Wedle zalecen Sekcji
Farmakoterapii Polskiego Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami (PTBU)
i Sekcji Psychofarmakologii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (PTP),
do lekéw pierwszego rzutu, czyli takich o potwierdzonej skutecznosci, zalicza
si¢: akamprozat, naltrekson i nalmefen, natomiast lekiem drugiego rzutu jest
disulfiram (Bienkowski i wsp., 2013). Autorzy zalecen zaznaczaja rowniez, ze
inne leki psychotropowe moga by¢ podawane pacjentom z podwdjng diagnoza
lub wspdétwystepujacymi innymi zaburzeniami, natomiast w przypadku osob
uzaleznionych z alkoholowym uszkodzeniem watroby skuteczny moze okazaé
si¢ baklofen (tamze). Jak podkresla Habrat: ,;uogdlniajac, mozna powiedziec,
ze farmakoterapia (gltownie naltreksonem, akamprozatem, topiramatem,
nalmefenem) przyczynia si¢ do podtrzymywania i wydtuzania abstynencji”
(2013, s. 30).
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Dziatanie akamprozatu, poprzez normalizacj¢ przekaznictwa GABA-er-
gicznego 1 glutaminianergicznego, polega na podtrzymywaniu abstynencji
i zmniejszaniu odczucia glodu alkoholu. Metaanaliza uwzgledniajaca 13 badan
nad skutecznos$cia tego leku, obejmujaca tacznie grupe 4000 osdb, pokazata, ze
ci, ktorzy zazywali akamprozat, w poréwnaniu z grupa przyjmujaca placebo,
rzadziej siegali po alkohol i rzadziej przerywali terapi¢ (Carmen i wsp., 2004). Jesli
za$ chodzi o dziatanie naltreksonu, jako antagonisty receptorow opioidowych, to
polega ono na hamowaniu pozytywnego wzmocnienia ptynacego z konsump-
cji alkoholu, nie powodujac jednak uogdlnionej anhedonii (Bienkowski, 2013).
Jak pokazuja badania, pacjenci bedacy w terapii, ktorzy przyjmuja naltrekson,
w poréwnaniu z grupa kontrolng mniej intensywnie odczuwaja gtod alkoholu
(Ming-Chyi i1 wsp., 2005; Chick i wsp., 2000), rzadziej tez dochodzi u nich do
nawrotow picia (Morris 1 wsp., 2001). Ostatni z omawianych lekow pierwszego
rzutu, nalmefen, jako antagonista receptorow opioidowych, zmniejsza intensyw-
no$¢ picia oraz liczbe dni, w ktérych spozywany jest alkohol. Stosuje si¢ go jako
lek dorazny — ,,w razie potrzeby”, sam pacjent decyduje, kiedy go zazywa, anty-
cypujac okres intensywnego picia (Gual i wsp., 2013). Zastosowanie nalmafenu
powoduje, ze pacjent nie doswiadcza tak przyjemnego, euforyzujacego dziatania
alkoholu z uwagi na blokowanie receptorow uktadu nagrody.

Stosowanie disulfiramu, jako leku drugiego rzutu, dopuszczalne jest tylko
w formie doustnej, implantacja nie jest zalecona (Bienkowski i wsp., 2013).
Wokoét leczenia awersyjnego disulfiranem zrodzito si¢ jednak wiele kontro-
wersji, przeciwnicy sa zdania, ze dziala on amotywacyjnie, wymuszajac na
osobie abstynencje tylko z powodu strachu przed negatywnymi skutkami picia
(Habrat, 1994). Nalezy jednak pamigtac, Ze omawiana powyzej farmakoterapia
nie powinna funkcjonowaé jako wylaczna interwencja medyczna, ale tylko jako
uzupetnienie psychoterapii uzaleznienia (Boening i wsp., 2001).

7. Alternatywne modele terapii

Obok modeli terapii przyjmujacych za cel utrzymanie przez pacjenta catkowi-
tej abstynencji nurtem, ktory zyskuje coraz wiecej zwolennikéw, jest strategia
redukcji szkod (ang. harm reduction) (Jakubczyk 1 Wojnar, 2012). W mysl tego,
ze nie tylko kompletne powstrzymanie si¢ od korzystania z alkoholu, ale nawet
redukcja jego konsumpcji niesie ze sobg korzysci zdrowotne, utrzymywanie
abstynencji nie jest tu warunkiem koniecznym, by korzysta¢ z terapii. Nacisk
ktadziony jest tu wigc gldéwnie na zmniejszenie ilosci spozywanego alkoholu
oraz zlagodzenie negatywnych skutkow picia.

Marlatt i Witkiewitz (2002) podkres$laja, ze strategia redukcji szkod wydaje
si¢ interesujaca propozycja, szczegolnie dla osob, ktore z réznorakich powodow,
jak cho¢by obawa przed stygmatyzacja czy nieche¢ do zaprzestania korzysta-
nia z alkoholu, nie chcg skorzysta¢ z tradycyjnego programu terapii uzaleznien
i tym samym podtrzymuja swoj destrukcyjny wzorzec kontaktéw z alkoholem.
Warto jednak zaznaczyé, ze cele te, czyli utrzymanie catkowitej abstynencji
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czy redukcja szkod, nie wykluczaja sie, a raczej stanowia okre$lone punkty na
continuum, gdzie strategia harm reduction jawi si¢ jako cel przejsciowy (Ambro-
gne, 2002). Przykladem tego, ze w terapii uzaleznienia od alkoholu jest miejsce
zaro6wno na jedno, jak i drugie podejscie, zdaje si¢ by¢ aplikacja typologii Lescha
do praktyki klinicznej. Jak postuluja specjalisci (Schlaf i Lesch, 2011) utrzyma-
nie abstynencji winno by¢ celem terapii dla pacjentéw reprezentujacych typ I,
ze wzgledu na postgpujace szkody zdrowotne i nasilony zespo6t abstynencyjny,
podczas gdy w przypadku pacjentow nalezacych do typu II i I1I by¢ moze lepsze
efekty databy terapia nastawiona na redukcje szkod skojarzona z paralelnym
leczeniem zaburzen nastroju i zaburzen lgkowych (Lesch i wsp., 1990). Rowniez
inne podejScia terapeutyczne przedstawiajg swoje koncepcje na prace z pacjen-
tami uzaleznionymi od alkoholu, jak choc¢by terapia motywujaca (Jaraczewska,
2009) czy krotkoterminowa terapia skoncentrowana na rozwigzaniu (Smock
i wsp., 2008), jednak dalej stanowia one raczej niszg, jesli chodzi o lecznictwo
odwykowe w Polsce, koncentrujac si¢ gtéwnie wokot os§rodkow prywatnych.

Niemniej jednak warto pamigtaé, ze niezaleznie od sporow wokot opty-
malnej strategii terapeutycznej w leczeniu uzaleznienia od alkoholu niezwykle
istotny jest, jak podkresla Czabata, dobor wlasciwej metody do rodzaju trudnosci
pacjenta (Czabata, 1994). W dobie postmodernizmu, kiedy dochodzi do kontesta-
cji dyrektywnych orientacji terapeutycznych, szczeg6lnie na polu psychoterapii,
ale poniekad takze na gruncie terapii uzaleznien, tym, co okazuje si¢ czynni-
kiem leczacym, jest jako$¢ relacji terapeutycznej, i to zarowno w podejSciach
relacyjnie, jak i nierelacyjnie zorientowanych (Cooper, 2012). Potwierdza to wiec
teze, ze w przypadku heterogenicznego zaburzenia, jakim jest zespot zalezno-
sci alkoholowej, zasadne zdaje si¢ indywidualizowanie oferty terapeutycznej,
uwzgledniajace potrzeby konkretnego pacjenta.

8. Rola ruchéw samopomocowych w procesie terapii

Obok zinstytucjonalizowanego systemu terapii uzaleznien, znaczaca role
w powrocie do zdrowia os6b uzaleznionych od alkoholu odgrywaja ruchy samo-
pomocowe, w tym ten o najwigkszym zasiegu oddziatywania — ruch Anonimo-
wych Alkoholikéw. Jego inicjatorem byli makler William Griffith Willson (zwany
Billem W.) oraz chirurg Robert Holbrook Smith (znany jako Bob). Za symboliczng
date powstania wspolnoty uznaje si¢ rok 1935, kiedy to dwoch wyzej wymienio-
nych me¢zczyzn spotkato sic w Akron w USA i postanowito si¢ wspiera¢ w utrzy-
maniu abstynencji (Kurtz, 1982). W Polsce pierwsza grupa AA powstataw 1974 r.
w Poznaniu (Kaczmarczyk, 2008). Proponowany program zdrowienia opiera
si¢ na idei realizacji ,,Dwunastu krokoéw”; grupy Anonimowych Alkoholikoéw
funkcjonuja, odwotujac si¢ do ,,Dwunastu tradycji”. Wsrdd powyzszych tradycji
mozna wymieni¢: samowystarczalnos¢, niezalezno$¢ od dotacji zewngtrznych,
anonimowo$¢ oraz che¢ niesienia pomocy innym alkoholikom.

W tym miejscu nalezy réwniez podkresli¢ réoznice miedzy profesjonalna
psychoterapia uzaleznien a uczestnictwem we wspolnocie AA. Pierwsze
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z oddziatywan ma charakter dyrektywny, odbywa si¢ w ramach konkretnych
struktur, w obrgbie ktorych pracujg odpowiednio przeszkoleni lekarze i tera-
peuci. Jesli zas chodzi o ruch AA, ma on charakter autoterapii, nacisk ktadzie
si¢ na dobrowolno$¢ i osobiste zaangazowanie, a proces trzezwienia odbywa si¢
w oparciu o Program Dwunastu Krokow (Kaczmarczyk, 2008). Oba paradygmaty
rozni takze podejscie do wiedzy na temat uzaleznienia, w pierwszym przypadku
znajomos$¢ zagadnien, takich jak objawy glodu alkoholowego czy mechanizmow
iluzji i zaprzeczania sg niezbedne do ukonczenia podstawowego programu tera-
pii, natomiast we wspolnocie AA wiedza o alkoholizmie pochodzi z wypowiedzi
i do§wiadczen poszczeg6lnych czionkow, szczegdlnie tych legitymujacych sie
dhugim okresem abstynencji. Jesli chodzi o uczestnictwo w ruchu AA, nie jest
ono ograniczone czasowo, inaczej niz w ramach struktur NFZ oferujacych profe-
sjonalng terapi¢. Powyzej wymieniono tylko podstawowe cechy, stuzace rozroz-
nieniu tych dwoch form oddziatywan, jednak z catag pewnosciag jest ich wiece;j,
poczawszy od uzywanej terminologii, az po odniesienie do wartosci. W ostatnich
latach mozna zaobserwowac coraz wicksza otwartos¢ obu srodowisk na siebie,
gdyz profesjonalisci zachgcaja swoich pacjentéw do udziatu w mitingach, doce-
niajac ich role w utrzymaniu abstynencji. Metaanaliza, uwzgledniajgca ponad
70 badan poswieconych wspdlnocie AA, pokazata, ze uczestnictwo w ruchu
samopomocowym oraz inne, zinstytucjonalizowane formy terapii prezentujg
podobng skutecznosé, jesli chodzi o utrzymywanie abstynencji, nalezy jednak
pozosta¢ ostroznym, wyciagajac wnioski, gdyz w badaniach nie uwzgledniano
grupy kontrolnej (Ferri i wsp., 2006).

Badania przeprowadzone przez Kaczmarczyka dostarczaja istotnej wiedzy
empirycznej na temat funkcjonowania wspolnoty AA w Polsce. Autor analizo-
wal m.in. to, jakie korzy$ci osobom uzaleznionym przynosi uczestnictwo we
wspolnocie AA (odpowiedzi udzielali rzecznicy poszczegélnych grup AA).
Prawie potowa z nich za najkorzystniejszy efekt zaangazowania w ruch samo-
pomocowy uwaza utrzymanie i wspieranie trzezwosci; 38% badanych wymie-
nia wartos¢, jaka jest poczucie przynaleznosci do grupy, natomiast co trzeci
z respondentow podkreslat, ze udzial w AA pomaga w wyciszeniu si¢ i utrzy-
maniu réwnowagi emocjonalnej (Kaczmarczyk 2008). W innych badaniach
zanotowano pozytywny zwiazek migdzy dtugoscia pobytu w AA a satysfak-
cja z zycia, liczba przerobionych krokéw oraz dlugoscia abstynencji (Wnuk,
2008). Cierpiatkowska badata czynniki leczace w grupach AA, okazalo sig, ze
istnieje istotna ro6znica miedzy alkoholikami w zaleznosci od diugosci uczest-
nictwa w terapii. Osoby uzaleznione z 2-letnig abstynencja czgSciej wymieniaty:
wglad we wlasne problemy, uswiadomienie egzystencjalne czy podobienstwo do
innych alkoholikdéw jako czynniki pomocne w trzezwieniu we wspolnocie AA,
anizeli ci z krotsza, 3-miesigczng abstynencjg (Cierpiatkowska i Ziarko, 2012).
Istotnym czynnikiem sprzyjajacym zdrowieniu podczas uczestnictwa w ruchach
samopomocowych jest tez doswiadczane wsparcie spoteczne. Osoby uzalez-
nione, ktére uczeszczaty na mitingi, majg srednio o cztery osoby wigcej w swojej
siatce wsparcia anizeli ci alkoholicy, ktérzy nie angazuja si¢ w AA, a wsparcie to
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odbywa si¢ na trzech ptaszczyznach: powiernictwa, pocieszania oraz doradza-
nia (Bronowski, 2000). Te formy oparcia zdaja si¢ by¢ niezwykle cenne, gdyz
czesto u 0sob uzaleznionych dochodzi do destrukcji bliskich wi¢zi rodzinnych
i przyjacielskich, a w okresie zdrowienia role te przejmuja interakcje z innymi
cztonkami wspoélnoty.

Omawiajac rolg ruchdw samopomocowych we wspieraniu trzezwienia 0sob
uzaleznionych, nie mozna zapomnie¢ o klubach abstynenta, ktorych zadaniem
jest pomoc w utrzymaniu abstynencji przez oferowanie swoim cztonkom roézno-
rodnych form aktywnosci. W Polsce w 1988 r. powotano Federacje Klubow
Abstynenckich. Zadaniem tych placowek jest integracja srodowiska trzezwieja-
cych alkoholikdw, organizacja wyjazdoéw czy imprezy bez alkoholu.
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Stowa kluczowe: krotka interwencja, problemy alkoholowe, system peniten-
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Streszczenie: autorka omawia zastosowanie specyficznej metody profilaktycz-
nej w postaci indywidualnej krotkiej interwencji w zakresie probleméw alkoho-
lowych. Metoda ta przyjmuje si¢ stopniowo w polskim systemie penitencjarnym
i wykazuje swoja przydatnosc.

1. Wprowadzenie

Krétka Interwencja jako metoda pracy interwencyjnej jest stosowana wobec
0sOb wykazujacych problem z naduzywaniem alkoholu i ponoszacych z tego
powodu rozmaite szkody'. Jest to rodzaj poradnictwa psychologicznego, skta-
dajacego si¢ z kilku sesji indywidualnych, prowadzonych przez przeszkolonego
w tym zakresie specjaliste. Podstawowym celem jest zmiana w zakresie wyka-
zywanych przez pacjenta/klienta szkodliwych wzorcow zwigzanych z piciem.
Nie chodzi o doprowadzenie do sytuacji, w ktorej pacjent bedzie zachowywat
catkowitg abstynencj¢ (cho¢ w niektorych sytuacjach moze by¢ wskazana), ale
o zredukowanie ilosci i czgstotliwosci spozywanego alkoholu, a tym samym
zmniejszenia negatywnych skutkéw spozywania.

Autorka niniejszego opracowania nie rosci sobie praw do kompleksowego
i catkowitego wyczerpania tematu w zakresie stosowania Krotkiej Interwencji,

! Strona internetowa Instytutu Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego, http:/www.psychologia.edu.pl/czytelnia/51-alkohol-i-nauka/961-krotka-interwencja.
html (data dostgpu: 10.04.2021).
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istnieje bowiem mnostwo opracowan i podrecznikow, z ktorych adepci oddzia-
lywan terapeutycznych czy profilaktycznych mogg czerpaé potrzebng wiedze
i na jej podstawie rozwija¢ swoj profesjonalny warsztat’. Opracowania te
zawierajg wartosciowe 1 szczegdlowe wskazowki dotyczace metody, jednak nie
odnosza jej wprost do pracy ze skazanymi. W duzej mierze sg to opracowania
dotyczace pracy z osobami uzaleznionymi lub wykazujacymi problem z naduzy-
waniem alkoholu w rozmaitych placowkach zdrowotnych (w tym przychodniach
i jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej), poradniach czy innych placoéw-
kach pomocowych. Kazdorazowo jednak jest to praca w warunkach wolnoscio-
wych. Warunki izolacji penitencjarnej narzucaja natomiast pewien specyficzny
klimat, zaréwno jesli chodzi o specyfike klientow, jak i warunki podejmowane;j
z nimi pracy. Przede wszystkim chodzi tu o fakt, iz samo osadzenie w zakta-
dzie karnym czy areszcie $ledczym jest sytuacjg zawierajaca element przymu-
sowosci. Zwykle odbywa si¢ wbrew woli osadzonego, stanowiac samo w sobie
sytuacje traumatyczng i generujgca opor. Oczywiscie, inaczej odbidr tej sytu-
acji wyglada u osadzonych po raz pierwszy odbywajacych kar¢ pozbawienia
wolno$ci, inaczej natomiast u skazanych recydywistow. W wigkszosci przypad-
kow poziom oporu zwigzanego z przebywaniem w izolacji penitencjarnej jest
zdecydowanie wyzszy u tej pierwszej kategorii skazanych, co powoduje, iz praca
z nimi moze by¢ trudniejsza niz praca z osadzonymi recydywistami. Powodem
jest brak akceptacji sytuacji, w jakiej si¢ znalezli oraz nieche¢ do podejmowania
jakichkolwiek oddziatywan zwigzanych z odbywaniem kary. Z drugiej strony,
to wiasnie osadzeni odbywajacy kare pozbawienia wolnosci po raz pierwszy
moga okazac si¢ bardziej podatni na proponowane im oddzialywania anizeli
recydywisci, u ktorych efekt habituacji powoduje schematyczno$¢ myslenia
i dziatania, utrudniajac czy wrecz uniemozliwiajac implementowanie skutecz-
nych oddziatywan resocjalizacyjnych. Bez wzglgdu na kategori¢ osadzonych,
ich wiezienny ,,staz” czy inne warunki wptywajace na ogélne nastawienie do
odbywanej kary, nalezy stwierdzi¢, iz podstawowym czynnikiem wplywajacym
na jakos¢ i efektywnos¢ stosowanych oddzialtywan jest fakt, iz odbywaja si¢ one
w warunkach izolacji penitencjarnej. Dlatego wtasnie wykorzystywanie metod,
ktore w warunkach wolnosciowych wydaja sie skuteczne i efektywne, wymaga
dostosowania do warunkow pracy w izolacji. Ich stosowanie moze rowniez spet-
nia¢ warunki skutecznosci, jednak po uwzglednieniu dodatkowych czynnikow
zwigzanych ze specyfika miejsca, okolicznos$ci i populacji, z ktora pracujemy.
Celem niniejszego rozdziatu bedzie przekazanie wskazowek 1 intuicji, wyni-
kajacych z do§wiadczenia stosowania Krotkiej Interwencji w warunkach izolacji
penitencjarnej. Procz ogdlnego opisu metody czytelnik znajdzie tu tresci dotyczace
specyficznych trudno$ci zwigzanych z jej stosowaniem warunkach izolacji, a takze
sugestie poradzenia sobie z nimi, czy wrgcz wykorzystania danych warunkow
1 okoliczno$ci na korzys$¢ prowadzonych oddzialywan. Nalezy bowiem zauwazy¢,

2 Przykladem takiego opracowania jest Program treningu w zakresie rozpoznawania

i krotkiej interwencji (2008), Warszawa.
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iz izolacja, poza czynnikami negatywnie wptywajacymi na efektywnos¢ pracy
resocjalizacyjnej, moze w pewnym zakresie i w okre§lonych warunkach sprzyja¢
czy stymulowac zmiang destrukcyjnych wzorcow i modeli zachowan.

2. Zakres stosowania Krotkiej Interwencji w oddziatywaniach penitencjarnych

Krotka Interwencja jest jedng z podstawowych metod stosowanych w pracy
z osadzonymi z problemem alkoholowym w ramach oddziatywan terapeutycz-
nych i profilaktycznych. Formalnie wykorzystanie Krotkiej Interwencji reguluje
§ 21 pkt. 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 14 sierpnia 2003 r.
w sprawie sposobow prowadzenia oddzialywan penitencjarnych w zaktadach
karnych i aresztach sledczych®, w ktorym czytamy, iz Krotka Interwencja obej-
muje co najmniej 3 sesje. Program Krotkiej Interwencji zawiera co najmniej
nastgpujgce elementy: oceng stopnia nasilenia problemow wynikajgcych
z uzaleznienia, przekazanie skazanemu informacji zwrotnej o wyniku oceny,
rozmowg motywujqgcqg skazanego do podjecia terapii lub samodzielnej zmiany
oraz przekazanie skazanemu odpowiednich wskazowek dotyczqcych zmiany
zachowan wynikajgcych z uzaleznienia. Nalezy zauwazy¢, iz wedlug ww. rozpo-
rzadzenia Krotka Interwencja powinna by¢ stosowana w pierwszej kolejno$ci
wobec skazanego uzaleznionego od alkoholu skierowanego do systemu terapeu-
tycznego poza oddzialem terapeutycznym. Wobec takiego skazanego opracowy-
wany jest Indywidualny Program Terapeutyczny, ktorego Krotka Interwencja
jest kluczowym elementem. W $wietle definicji i przeznaczenia Krotkiej Inter-
wencji, opisanej we wstepie do niniejszego rozdzialu zwraca uwage fakt, iz
w zakres stosowania Krotkiej Interwencji wobec skazanych odbywajacych kare
pozbawienia wolnosci jest szerszy niz w przypadku klientéw ,,wolnosciowych”.
O ile w placowkach zewnetrznych (przede wszystkim poradniach i przychod-
niach podstawowej opieki zdrowotnej, dla ktorych pierwotnie dedykowane byto
stosowanie Krotkiej Interwencji) metoda ta stosowana jest wobec 0osob naduzy-
wajacych, ale nie uzaleznionych, to w warunkach izolacji oddziatywaniami tymi
s obejmowani przede wszystkim skazani z diagnoza uzaleznienia. Jak prze-
konamy si¢ pdzniej, Krotka Interwencja w zaktadach karnych jest stosowana
takze wobec skazanych pijacych problemowo, jednak juz na tym etapie nalezy
zauwazy¢, iz grupa odbiorcoOw programu jest tutaj znacznie szersza niz w prak-
tyce wolno$ciowej. Z czego wynika taka sytuacja? Mozna mniemac, iz powodem
jest duza liczba osadzonych uzaleznionych, ktérzy powinni zosta¢ objgci oddzia-
lywaniami terapeutycznymi w trakcie odbywanej kary, a ze wzgledow organi-
zacyjnych i logistycznych (zbyt mata liczba oddzialow terapeutycznych i dtugie
terminy oczekiwania na przyjecie) nie jest to mozliwe.

3 Obwieszczenie Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 10 kwietnia 2013 r. w sprawie ogloszenia

jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie sposobow prowa-
dzenia oddzialywan penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach $ledczych (Dz.U.
2013, poz. 1067).
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W tym miejscu warto pokrotce scharakteryzowaé oddziatywania tera-
peutyczne, jakim poddawani sg skazani z diagnozg uzaleznienia. Zgodnie
z art. 83 Kodeksu karnego wykonawczego* kar¢ pozbawienia wolno$ci wyko-
nuje si¢ w systemie programowanego oddziatywania, systemie terapeutycznym
lub systemie zwyklym. Do odbywania kary w systemie terapeutycznym kieruje
si¢ miedzy innymi skazanych uzaleznionych od alkoholu albo innych srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych oraz skazanych niepelnospraw-
nych fizycznie®. System terapeutyczny najczesciej jest realizowany w ramach
oddziatu terapeutycznego przeznaczonego dla danej kategorii skazanych,
niemniej w pewnych przypadkach system ten moze by¢ takze realizowany poza
oddziatem terapeutycznym, tj. w jednostce podstawowej. W przypadku skaza-
nych uzaleznionych od alkoholu lub innych substancji odurzajacych lub psycho-
tropowych do oddziatu terapeutycznego w pierwszej kolejnosci przyjmowani sg
ci, wobec ktorych sad orzekt potrzebe odbywania kary w systemie terapeutycz-
nym, jak rdwniez ci, ktérzy wymagaja ukonczenia rozpoczgtej terapii.

W okresie oczekiwania przez skazanego na przyje¢cie do oddziatu tera-
peutycznego powinien on by¢ objety oddzialywaniami przygotowujacymi do
udziatu w terapii. Wychowawca lub psycholog wyjasniaja skazanemu potrzebe
i powody skierowania na terapi¢, przekazuja informacje na temat terapii oraz
rozwiazujg problemy skazanego, warunkujace wlasciwe wykorzystanie oferty
oddziatu terapeutycznego. Na czas terapii skazany jest transportowany do
oddziatu terapeutycznego. Podstawowy proces terapii dla skazanych uzaleznio-
nych od alkoholu trwa 3 miesigce, natomiast dla skazanych uzaleznionych od
srodkéw odurzajacych — 6 miesigcy. Po zakonczonej terapii skazany zostaje
przeniesiony do innego systemu odbywania kary (programowanego oddziaty-
wania lub zwyklego) i przetransportowany do jednostki podstawowej. Po zakon-
czonej terapii wazne jest podtrzymywanie jej efektow u skazanego poprzez
realizacje zalecen zawartych w ocenie koncowej przebiegu i efektow terapii oraz
utrwalanie zmian w sposobie myslenia i zachowaniu, jakie nastapity w oddziale
terapeutycznym. Organizuje si¢ grupy wsparcia dla absolwentow terapii oraz
grupy samopomocowe (np. mityngi AA).

Do systemu terapeutycznego poza oddziatem kieruje si¢ skazanego uzaleznio-
nego od alkoholu albo $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych lub uzalez-
nionego od opiatdéw w trakcie terapii substytucyjnej. W praktyce systemem
terapeutycznym poza oddziatem sg obejmowani skazani uzaleznieni, ktorych
termin konca kary jest zbyt krotki i uniemozliwia skierowanie do oddziatu
terapeutycznego, gdzie skazany moglby ukonczy¢ cato$ciowy program terapii.

4 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny Wykonawczy (Dz.U. 1997 nr 90,
poz. 557).

> Obwieszczenie Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 10 kwietnia 2013 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie sposobow prowa-
dzenia oddzialywan penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach $ledczych (Dz.U.
2013, poz. 1067).
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W systemie terapeutycznym poza oddzialem skazany jest obejmowany Indywi-
dualnym Programem Terapeutycznym, co oznacza zastosowanie Krotkiej Inter-
wencji lub terapii krotkoterminowe;.

Jak wida¢, podstawowym powodem stosowania Krotkiej Interwencji wobec
skazanych uzaleznionych od alkoholu jest brak mozliwos$ci objecia ich pelnym
programem terapeutycznym. Wynika to ze zbyt krotkiego terminu konca kary
i zbyt odlegtych terminow przyjecia do oddziatu terapeutycznego. Krotka Inter-
wencja staje si¢ pewnego rodzaju substytutem terapii, co ma swoje pozytywne
inegatywne implikacje. Do pozytywnych mozemy zaliczy¢ fakt, iz program jest
krotki, nie wymaga szczeg6lnych warunkow lokalowych czy organizacyjnych,
w zwigzku z czym mozna nim objac szerokie spectrum skazanych. Ponadto,
skazany uzalezniony, ktoéry z uwagi na zbyt krotki termin konca kary nie miatby
szansy ukonczenia terapii w warunkach izolacji, ma mozliwo$¢ choéby pobiez-
nie przyjrze¢ si¢ swojemu problemowi przy fachowym udziale psychologa.
Z drugiej strony, o ile skuteczno$¢ Krotkiej Interwencji jest znaczna w przy-
padku oséb pijacych problemowo, to zdecydowanie spada w przypadku osob
uzaleznionych. Metoda ta nie przyczynia si¢ wigc do realizacji w petni swojego
celu (przede wszystkim motywacja do zmiany) w przypadku stosowania jej
wobec skazanych uzaleznionych. Kolejna negatywna implikacja stosowania
Krotkiej Interwencji wobec skazanych uzaleznionych polega na tym, iz skazani
traktuja udziat w programie nie jako substytut terapii, ale jako sama terapie.
Nie dostrzegaja — albo nie chcg dostrzec — rdznicy pomiedzy tymi oddziaty-
waniami, uznajac, ze udzial w Krotkiej Interwencji jest rownoznaczny z ukon-
czeniem pelnego cyklu terapeutycznego. Rozumiejg oczywiscie, ze program
jest krotszy niz terapia, nie przeszkadza im to jednak mniemac, ze psycholog
prowadzacy Krotka Interwencje potrafi w jej trakcie przekaza¢ skazanemu
wszystkie informacje, ktore uzyskatby w trakcie terapii oraz przepracowac
z nim wszystkie problemy i mechanizmy, ktére sg opracowywane w trakcie
petnego cyklu terapeutycznego. Tymczasem dotychczasowy, pobiezny opis
Krétkiej Interwencji oraz procesu terapeutycznego w izolacji penitencjarnej
wskazuje na zupetnie rozne cele i przebieg powyzszych oddziatywan. Niemniej
skutkiem takiego rozumowania jest przekonanie skazanego o przepracowaniu
problemu uzaleznienia w trakcie kilku sesji interwencyjnych z psychologiem
i wynikajaca z tego nieche¢ do podejmowania dziatan zwigzanych z terapia
w trakcie dalszej cze$ci odbywania kary pozbawienia wolnosci (jesli zaistnieje
taka mozliwo$¢ np. w wyniku przedtuzenia terminu konca kary) lub po opusz-
czeniu zaktadu karnego w warunkach wolnosciowych. Jak zaznaczono wcze-
$niej, wedlug obowigzujacych przepiséw i procedur, jesli sytuacja skazanego
uzaleznionego ulegnie zmianie (np. poprzez wydtuzenie terminu konca kary),
mozna skierowac go do oddziatu terapeutycznego, nawet jezeli wezesniej ukon-
czyt oddzialywania w systemie terapeutycznym poza oddziatem. Trudnos¢
polega jednak na mniemaniu skazanego, iz konczac Krotka Interwencje, ukon-
czylt terapie, w zwigzku z czym pojawia si¢ opor wobec udziatu w pelnym cyklu
terapeutycznym w ramach oddziatu terapeutycznego.
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Procz skazanych ze stwierdzonym uzaleznieniem, programem Krotkiej
Interwencji sg obejmowani skazani wykazujacy model picia problemowego.
W takiej sytuacji nie ma koniecznosci (a nawet wskazan, gdyz brak diagnozy
uzaleznienia) kierowania skazanego do systemu terapeutycznego poza oddzia-
tem. Krotka Interwencja jest wowczas prowadzona w ramach oddzialtywan profi-
laktycznych, a nie terapeutycznych. Na jakiej podstawie dobieramy skazanych
bez diagnozy uzaleznienia do udzialu w Krotkiej Interwencji? Nie ma $cisle
okreslonych wskazéwek w tym zakresie. Kazda potwierdzona i wiarygodna
informacja dotyczaca probleméw osadzonego w zakresie naduzywania alko-
holu moze sta¢ si¢ przestanka do objecia go oddziatywaniami profilaktycznymi
i interwencyjnymi. Moze to by¢ fakt odbywania kary za przestgpstwo popet-
nione pod wptywem alkoholu. Sam fakt popelnienia tego rodzaju przest¢pstwa
(najczesciej jest to prowadzenie pojazdu pod wptywem alkoholu, rozbdj czy
kradziez) nie daje jeszcze podstaw do stwierdzenia uzaleznienia, jednak wska-
zuje jednoznacznie na model picia problemowego. Wyrok karny i odbywanie
kary pozbawienia wolnosci w zwigzku z dziataniami zwigzanymi z naduzywa-
niem alkoholu jest bowiem ewidentnym negatywnym skutkiem picia i niebaga-
telng szkoda poniesiong z tego powodu. Kolejnym zrédtem informacji na temat
kontaktow skazanego z alkoholem moze by¢ wywiad srodowiskowy. Uzyskane
w ten sposob informacje na temat skazanego powinny by¢ jednak zweryfi-
kowane w §wietle innych zrodel, przede wszystkim wywiadu z osadzonym.
Podobnie inne wszelkiego rodzaju informacje zawarte w dokumentach osobopo-
znawczych skazanego moga stanowi¢ punkt wyjscia do analizy jego sytuacji
pod katem ewentualnych problemoéw z alkoholem. W przypadku osadzonego,
ktory wczesniej odbywat karg pozbawienia wolnosci, warto wzia¢ pod uwage
informacje na temat jego kontaktéw z alkoholem zawarte w dokumentach archi-
walnych. Sprawdzamy, czy wczesniej byl on diagnozowany pod katem uzalez-
nienia, czy stwierdzono problemy w zakresie kontaktow z alkoholem i jakiego
rodzaju oddzialywania zastosowano. W przypadku osadzonych przyjmowa-
nych do odbycia kary nalezy wzig¢ pod uwage stan, w jakim osadzony jest
przyjmowany do jednostki oraz jego stan bezposrednio po przyjeciu. Wystepu-
jace wowczas ewentualne objawy abstynencyjne moga stanowi¢ istotng wska-
zowke dotyczaca jego modelu picia oraz kierunku diagnozy. W koncu gtownym
zrodlem informacji dla psychologa projektujacego oddzialywania profilak-
tyczne lub terapeutyczne powinien by¢ wywiad z osadzonym dotyczacy jego
kontaktow z alkoholem. Podstawowe informacje na ten temat uzyskiwane sa juz
w trakcie pierwszej rozmowy po przyjeciu do jednostki i mogg by¢ (a czasami
wrgcz powinny) punktem wyjscia do prowadzenia poglebionego wywiadu
z osadzonym w tym zakresie. Wywiad diagnostyczny z osadzonym nie jest
glownym tematem niniejszego opracowania, w zwigzku z czym nie bgdzie tutaj
szczegbtowo omawiany. Niemniej nalezy zwroci¢ uwage, iz jest on postawg
do zaprojektowania i podj¢cia z osadzonym pracy profilaktycznej badz tera-
peutycznej, a uzyskane w jego toku informacje mogg stanowi¢ przestanke do
skierowania do udziatu w Krotkiej Interwencji. Obraz problemu alkoholowego
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moze by¢ (i czesto bywa) przez osadzonego znieksztalcany i zamazywany, co
wynika z silnych mechanizmoéw obronnych wiasciwych dla oso6b uzaleznio-
nych i pijacych problemowo. Nie jesteSmy w stanie tego unikng¢ w procesie
diagnozy oraz dalszej pracy, natomiast warto mie¢ §wiadomo$¢ wptywu tego
rodzaju mechanizmow i weryfikowa¢ podawane przez osadzonego informacje
w $wietle innych, opisanych powyzej zrodet.

Diagnoza nie konczy si¢ w momencie wstepnego wywiadu z osadzonym,
powinna ona mie¢ charakter dynamiczny i ciagty. Dzieki temu mozemy uzupet-
nia¢ i weryfikowac obraz problemu takze w trakcie prowadzonych na dalszych
etapach oddzialywan. Jest to o tyle istotne, ze jednym z celow Krotkiej Inter-
wencji jest przekazanie skazanemu informacji zwrotnej na temat zaawansowania
jego problemow w zakresie naduzywania alkoholu, wazne jest wiec, aby ta ocena
byta jak najbardziej adekwatna i trafna.

3. Krotka Interwencja — krotki opis metody

Krotka Interwencja sklada sie z dwoch zasadniczych czg$ci: ustalenia poziomu
zaawansowania problemu alkoholowego oraz okreslenia, wspolnie z uczestni-
kiem programu, koniecznosci i gotowosci do podjecia zmian w tym zakresie.
Pokrotce zostang opisane te dwa elementy pod katem procedur i wykorzystywa-
nych narzedzi.

Podstawowym narzedziem przesiewowym stuzacym do ustalenia nasile-
nia kontaktow z alkoholem jest test AUDIT (Test Rozpoznawania Zaburzen
Zwigzanych ze Spozywaniem Alkoholu)’. Zostal on opracowany przez Swia-
towg Organizacj¢ Zdrowia do diagnozowania picia ryzykownego, szkodliwego
1 intensywnego w warunkach podstawowej opieki zdrowotne;j. Jest narzedziem,
ktore w szybki i wzglednie prosty sposob pozwala okresli¢ nasilenie problemu,
w zwiazku z czym moze by¢ wykorzystywane pod presja czasu i przy duzym
obcigzeniu pacjentami. Nie chodzi oczywiscie o to, aby czynnosci diagnostyczne
wykonywac nierzetelnie, natomiast zakres danych zebranych w wyniku przepro-
wadzenia testu pozwala trafnie i szybko okresli¢ nasilenie badanego problemu.
Jako taki AUDIT jest stosowany w ramach Krotkiej Interwencji w celu dokona-
nia diagnozy problemu. Jak wspomniano wyzej, warto uzupeiniaé t¢ diagnoze
(ktora na tym etapie nie stanowi diagnozy w rozumieniu nozologicznym, nato-
miast powinna posiada¢ warto$¢ ewaluacyjng) innymi informacjami uzyski-
wanymi od pacjenta zardbwno w trakcie przeprowadzania testu, jak i przebiegu
catego programu. Szczegotowe wskazdwki dotyczace prowadzenia i ewaluacji
testu AUDIT znajduja si¢ w innych opracowaniach’, w zwiazku z czym na
potrzeby niniejszego rozdziatu zostanie przedstawiona tylko ogolna charaktery-
styka narzedzia i postgpowania z nim.

¢ Wikipedia, https://pl.wikipedia.org/wiki/AUDIT (test), (data dost¢pu: 10.04.2021).
7 Program treningu w zakresie rozpoznawania i krotkiej interwencji, (2008), Warszawa.
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Narzedzie sktada si¢ z dziesigciu pytan, dotyczacych czestotliwosci i ilosci
spozywanego alkoholu oraz konsekwencji zwigzanych z piciem. Sg to pytania
zamknigte, kazde z nich posiada cztery mozliwe odpowiedzi odpowiednio
punktowane. Osiggnie¢ty przez osobe¢ badang wynik jest odnoszony do jedne;j
z czterech kategorii diagnostycznych, wskazujacych na dany model picia:
o niskim stopniu ryzyka, ryzykownego, szkodliwego i uzaleznienia. Aby osia-
gniety wynik byt wiarygodny, wazne jest spetnienie kilku warunkow. Przede
wszystkim osoba badana musi rozumie¢ tre$¢ zadawanych pytan. Niektore
z nich nie wymagajg uszczegdlowienia, natomiast cz¢$¢ z nich powinna
zosta¢ wyjasniona. Dotyczy to w szczegolnosci pytan odnoszacych sie do
ilosci spozywanego alkoholu operacjonalizowanych jako porcje standardowe.
Nalezy wyttumaczy¢ uczestnikowi, czym sa porcje standardowe i jaka jest ich
zawarto$¢ w poszczeg6lnych rodzajach napoi alkoholowych. Praktyka poka-
zuje bowiem, ze skazani majg sktonno$¢ do traktowania jednej porcji standar-
dowej alkoholu jako jednej porcji danego napoju alkoholowego, np. traktuja
jedno piwo (0,5 1) jako jedna porcje standardowa. W takiej sytuacji nietrudno
o uzyskanie zafalszowanego (zawyzonego lub zanizonego) wyniku testu.
W trakcie przeprowadzania testu dobrze jest zwracaé uwage nie tylko na
udzielane wprost odpowiedzi, ale rowniez na inne informacje udzielane przez
osobe badana, gdyz moga by¢ one niestychanie cenne w kontekscie tworzacej
si¢ diagnozy.

Co jeszcze — procz zrozumienia sensu i tresci zadawanych pytan — podwyz-
sza poziom wiarygodnosci badania testem AUDIT? Z pewnos$cig elementem
obnizajacym autentyczno$¢ udzielanych odpowiedzi moze by¢ Iek osoby bada-
nej przed uzyskaniem wyniku wskazujacego na powazne problemy z alkoholem.
Mozemy zalozy¢, iz wielu uczestnikdw testu bedzie wykazywato tendencje do
minimalizowania ilosci i czestotliwosci spozywanego alkoholu w celu uniknig-
cia konfrontacji z wynikiem koncowym. O ile nie jestesmy w stanie catkowicie
unikna¢ tego leku (jest on w pewnym sensie zdrowa reakcja adaptacyjna, gdyz
wskazuje na fakt, iz ten obszar zycia pacjenta nie jest mu obojetny), to mozemy
pomoéc pacjentowi go zredukowac. Wazne, aby klient wiedzial, w jakim celu
przeprowadzamy badanie i miat §wiadomos¢, ze uzyskiwane informacje sa trak-
towane jako poufne. Istotna jest takze atmosfera spotkania, nastawienie badaja-
cego oraz relacja z pacjentem. Te elementy wptywaja na motywacje skazanego
do podjecia pracy nad problemem, a tym samym zwigkszaja poziom jego otwar-
tosci i gotowosci do zmian.

Wsrod testow przesiewowych stuzacych do diagnozy nasilenia problemu
alkoholowego mozna wymieni¢ takze inne narzgdzia: AUDIT-C (wersja skro-
cona), SIAC (Systematyczny Zapis Spozycia Alkoholu), CAGE, Test Baltimor-
ski, MAST (Michigan Alcoholism Screening Test), jednak z uwagi na zakres
niniejszego opracowania nie zostang one szczegoétowo omowione w tym miejscu.
Psycholog lub inna osoba przeprowadzajaca Krotka Interwencjg, ma dowolnos¢
w zakresie doboru stosowanych narze¢dzi, nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt,
iz test AUDIT z uwagi na swojg wysoka czuto$¢ i trafnos$¢ (wedlug niektdrych
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zrodet siggajaca 90%?®), jak rowniez szybko$¢ stosowania, jest najczesciej wyko-
rzystywanym narzedziem przy prowadzeniu Krotkiej Interwencji.

Przy analizie wynikow testu AUDIT wazna jest nie tylko liczba uzyska-
nych przez badanego punktow, ale takze wlasciwa ich interpretacja w kontek-
$cie znaczenia poszczegolnych pytan dla danego modelu picia. I tak na przyktad
wysoki wynik uzyskany w odpowiedzi na pytania 1-3 moze wskazywaé na
picie ryzykowne, natomiast wysoki wynik w odpowiedzi na pytania 1-4 oraz
7-10 wskazuje na model picia szkodliwego. Omowienie i analiza wynikow
testu powinny odbywac si¢ przy udziale skazanego. Przekazanie informaciji
zwrotnej powinno mie¢ charakter spersonalizowany (dotyczy¢ danego skaza-
nego) i bezposredni. Podstawg informacji zwrotnej dla pacjenta jest przekazanie
wynikoéw uzyskanych w przeprowadzonym badaniu, w zwiazku z czym nalezy
zadbag, aby przekazywane tresci byly zrozumialte i dostgpne dla pacjenta. Jesli
zatem przekazujemy wyniki testu AUDIT, odwotujac si¢ do prezentowanego
przez pacjenta modelu picia, nalezy wytlumaczy¢, na czym polega éw model
i jakiego rodzaju dziatania moze w danej sytuacji podjac.

Omowienie wynikow testu wraz ze skazanym stanowi juz element przekaza-
nia mu informacji zwrotnej dotyczgcej prezentowanego modelu picia. Istotna jest
nie tylko rzetelna analiza wynikow testu, ale takze klimat i atmosfera, w jakiej
odbywa si¢ przekazanie informacji zwrotnych. Pamigtajmy, Ze informacja na
temat prezentowanego modelu picia stanowi newralgiczny element, majacy
wplyw na podjecie przez pacjenta decyzji dotyczacej ewentualnej zmiany
w zakresie dotychczasowym kontaktow z alkoholem (bez wzgledu na to, czy
ta zmiana oznacza podjecie terapii i utrzymywanie catkowitej abstynencji czy
tez ograniczenia ilo$ci 1 czgstotliwosci spozywanego dotychczas alkoholu). Od
sposobu i klimatu, w jakim pacjent uzyska informacje, moga zaleze¢ jego decy-
zje dotyczace dalszych dzialan zwiazanych z piciem.

4. Dialog motywujacy — droga do zmiany

Skazany w trakcie Krotkiej Interwencji uzyskuje wiedz¢ dotyczaca nasilenia
i zaawansowania swoich kontaktéw z alkoholem. Nie mozna wykluczy¢, ze juz
wczesniej podejmowal tego rodzaju refleksje, jednak tutaj uzyskuje t¢ wiedze
z zewnatrz. Podaje mu ja osoba, ktorg prawdopodobnie uwaza za autorytet w tej
dziedzinie, w zwigzku z czym sama informacja nabiera szczeg6lnej rangi. Jednak
nawet najbardziej rzetelna i wiarygodna informacja podana w niewlasciwy
sposob moze nie przynies¢ efektu lub przynies¢ efekt odwrotny do zamierzo-
nego (zamiast podjecia zmiany skazany moze poglebi¢ swoje nawyki zwigzane
ze spozywaniem alkoholu).

Pierwsza reakcja na uzyskana informacjg¢ zwrotng moze by¢ opoér, wyrazajacy
sie¢ chocby w zaprzeczaniu, kwestionowaniu badz minimalizowaniu wynikow
przeprowadzonego badania. Zdarza si¢, ze uczestnik Krotkiej Interwencji przy

8  Wikipedia, https:/pl.wikipedia.org/wiki/AUDIT (test), (data dostepu: 10.04.2021).
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tym oporze pozostaje. Jednak umiej¢tne poprowadzenie dalszej cze$ci interwen-
¢ji moze spowodowac, iz z etapu zaprzeczania przejdzie do etapu ambiwalen-
cji, a nastepnie zmiany. Analiza uzyskanych wynikéw oraz rozmowa na temat
gotowos$ci do zmiany ma kluczowe znaczenie dla przebiegu i efektéw programu.
Zarowno teoretycy, jak i praktycy zajmujacy si¢ Krotka Interwencja zalecaja
stosowanie na tym etapie elementéw dialogu motywujacego, ktorego znaczenie
w oddziatywaniach interwencyjnych wydaje si¢ nieocenione.

Dialog motywujacy to specyficzny system metod i dziatan, czerpiacych
z podejscia humanistycznego, systemowego, poznawczo-behawioralnego,
a takze z psychologii inspiracji i psychologii motywacji’. Metoda ta zostata
wprowadzona przez Williama Millera i Stephena Rollnicka jako narzegdzie pracy
terapeutycznej i interwencyjnej, stosowane w celu wywotania szybkiej, umoty-
wowanej wewngtrznie (przez samego klienta) zmiany'. Podstawg pracy nad
wzbudzeniem motywacji do zmiany u pacjenta jest dostrzezenie, podkreslenie
1 wyodrebnienie pojawiajacej si¢ u niego ambiwalencji, czyli stanu, w ktéorym
dostrzega on juz szkodliwo$¢ i dezadaptacyjny charakter dotychczasowych
nawykow, a takze pojawiajace si¢ korzysci ze zmiany, nie jest jeszcze jednak
pewien, czy tej zmiany chce i potrafi jg przeprowadzi¢. Jest to konflikt pomigdzy
stanem obecnym (ktérego szkodliwos$¢ zaczyna by¢ zauwazana) a stanem doce-
lowym. W przypadku pracy ze skazanym metoda Krotkiej Interwencji zrédtem
tego konfliktu jest dotychczasowy model spozywania alkoholu. Zadaniem tera-
peuty jest doprowadzenie klienta do osiggnigcia jak najwyzszego poziomu ambi-
walencji poprzez szczegdtowe omowienie zyskow i strat, zwigzanych zarowno
ze zmiang, jak i z jej brakiem. Stan ambiwalencji wiaze si¢ z wysokim poziomem
dyskomfortu: emocjonalnego, poznawczego, motywacyjnego, w zwiazku z czym
dana osoba nie bedzie w stanie dtugo go tolerowac i bedzie dazyta do rozwia-
zania konfliktu — w jedng lub drugg strong. Optymalnym rozwigzaniem dyle-
matu w przypadku picia szkodliwego czy ryzykownego jest decyzja o podjeciu
zmiany, jednak nie moze ona by¢ podejmowana pochopnie i bez odpowiedniej
(wewngtrznej) motywacji. Nadrzednym celem dialogu nie jest bowiem podje-
cie przez skazanego decyzji o zmianie; najwazniejsze jest, aby ta decyzja byla
podjeta §wiadomie i aby skazany poczut sie za nig odpowiedzialny. Pomagajac
innym, mozemy wykazywac¢ mniej lub bardziej $wiadoma tendencj¢ do narzu-
cania im pewnych decyzji czy dziatan, pozbawiajac ich poczucia sprawczos$ci
i odpowiedzialnosci. Tymczasem kluczem do glebokich efektow interwencyj-
nych lub terapeutycznych jest wzbudzenie u skazanego motywacji wewnetrzne;j,
na podstawie ktorej bedzie podejmowat wlasne decyzje i swiadome dziatania.
Kwestia motywacji wewngtrznej zostanie rozwini¢ta w pozniejszej cz¢sci niniej-
szego opracowania, natomiast w tym miejscu nalezy podkresli¢ i zaznaczy¢ jej

 Strona internetowa Polskiego Towarzystwa Terapii Motywujacej PTTM, http:/pttm.org.
pl/dialog—motywujacy/, (data dostgpu: 10.04.2021).

10 'W.R. Miller, S. Rollnick (2014), Dialog motywujgcy. Jak poméc ludziom w zmianie,
Krakow.
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wage w zakresie podejmowania zmiany. Moze by¢ tak, ze skazany nie podejmie
decyzji o zmianie, pozostajac przy swoich dotychczasowych nawykach. Moze to
$wiadczy¢ o jego braku gotowosci na ten moment czy poczuciu braku zasobow,
za pomocg ktorych bytby w stanie przeprowadzi¢ zmiang. To takze moze staé si¢
przedmiotem analizy w rozmowie z terapeutg na drodze prowadzacej do zmiany.
Nie nalezy natomiast w zaden sposoéb wywiera¢ na nim presji majacej doprowa-
dzi¢ do podjecia decyzji o zmianie, gdyz podjeta w takich warunkach decyzja
bedzie nietrwala i mato owocna. Skazany sam powinien rozwigza¢ pojawiajacy
si¢ stan ambiwalencji.

Wsrod szezegdtowych strategii stosowanych w ramach dialogu motywuja-
cego wyrdzniamy pytania otwarte, afirmowanie (dowarto$ciowanie), stucha-
nie refleksyjne (odzwierciedlanie) oraz podsumowania. Wszystkie te strategie
majg charakter otwierajacy, a ich celem jest stworzenie przyjaznej atmosfery
oraz zminimalizowanie oporéw klienta. Poza konkretnymi strategiami duze
znaczenie majg takze zasady dialogu motywujacego: wyrazanie empatii, wspie-
ranie poczucia wlasnej sprawczo$ci, rozwijanie rozbieznosci, podazanie za
oporem oraz podkreslanie odpowiedzialno$ci pacjenta. Szczegdlowe wyjasnie-
nie 1 wskazowki dotyczace stosowania strategii i zasad czytelnik moze znalez¢
w opracowaniach dotyczacych dialogu motywujacego'', natomiast w kontekscie
wykorzystania strategii dialogu w przypadku Krotkiej Interwencji warto zatrzy-
mac si¢ przy wzmacnianiu poczucia wlasnej skuteczno$ci oraz podkreslaniu
odpowiedzialnosci pacjenta.

5. Motywacja do zmiany: zewnetrzna czy wewnetrzna?

Zaangazowanie skazanych w oddziatywania resocjalizacyjne zwigzane jest
w gltéwnej mierze z motywacja zewngtrzng. Udziat w réznego rodzaju progra-
mach jest odnotowywany w dokumentacji skazanego i wptywa na opinie oraz
decyzje wydawane przez administracje zaktadu karnego lub inne organy majace
wplyw na jego pobyt w izolacji. Klasycznym przyktadem moze by¢ staranie si¢
skazanego o uzyskanie warunkowego przedterminowego zwolnienia czy mozli-
wosci zatrudnienia poza terenem zaktadu. Skazany moze podejmowaé dziata-
nia i aktywnosci resocjalizacyjne nie dlatego, ze dazy do rzeczywistej zmiany
destrukcyjnych mechanizmow czy nawykow, ale dlatego, ze dzigki ukonczo-
nym programom bedzie mogt uzyska¢ wymierne korzysci zwigzane z warun-
kami odbywania kary. Przeformutowanie motywacji zewngetrznej na motywacje
wewngtrzng jest zadaniem bardzo trudnym, czasami wrgcz niemozliwym, warto
jednak przyjrze¢ si¢ determinantom i modyfikatorom motywacji wewngtrzne;.

11

Np. W.R. Miller, S. Rollnick (2014), Dialog motywujgcy. Jak poméc ludziom w zmia-
nie, Krakow; H. Arkowitz, W.R. Miller, S. Rollnick, J. Seikkula (2017), Dialog motywujgcy
w terapii problemow psychologicznych, Krakoéw; D. Rosengreg (2013), Rozwijanie umiejet-
nosci w dialogu motywujgcym, Krakow.
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Z klasycznych badan nad motywacja wynika, iz nagrody zewnetrzne za wyko-
nanie zadania obnizajg poziom motywacji wewnetrznej (tzw. zasada pomniejsza-
nia)'?, nie jest to jednak prosty mechanizm i zalezy od percepcji nagrody. Inna jest
percepcja nagrdd opartych na pochwatach, inna — nagrdd opartych na aspekcie
materialnym. Pochwaly majg charakter informacyjny, natomiast nagrody mate-
rialne — charakter sterujacy. Odkryto, iz nagrody polegajace na pochwatach nie
zmniejszajg poziomu motywacji wewnetrznej, natomiast nagrody materialne go
redukuja. Podobnie nagrody bedace niespodzianka nie powoduja spadku motywa-
cji wewngtrznej. Na charakter motywacji ma wptyw takze postawa przetozonego.
Podmiotowe traktowanie podwladnego poprzez uwzglednianie i szanowanie jego
autonomii, umozliwianie podejmowania decyzji i prezentowanie r6znych rozwig-
zan, powoduje wzrost poziomu motywacji wewnetrznej podwladnego. Nawet
stosowanie kar i nagréd moze stanowi¢ czynnik zwigkszajacy poziom moty-
wacji wewnetrznej pod warunkiem, ze beda one miaty informacyjny charak-
ter. Jesli otrzymana nagroda lub kara zawiera informacje na temat zachowania
podwladnego, moze przyczynic¢ si¢ do wzmocnienia jego motywacji wewnetrz-
nej. W odréznieniu od tego, zachowanie kontrolujace — czy poprzez nagradzanie
badz karanie, czy poprzez bezposrednie czynnos$ci o takim charakterze — przy-
czynia si¢ do obnizenia poziomu motywacji zewnetrznej.

W jaki sposob zastosowac opisane powyzej mechanizmy do prowadzenia
Krotkiej Interwencji z osadzonym? Przede wszystkim nalezy zwroci¢ uwagg,
aby udzielane osadzonemu informacje zwrotne dotyczace prezentowanego przez
niego modelu picia miaty rzeczywiscie charakter informacyjny. Nie powinny
by¢ wartoSciujagce (ani pozytywnie, ani negatywnie), nie powinny zawierac
elementow krytyki ani oceny. Wazne, by udzielana informacja zwrotna odnosita
si¢ do zasobow osadzonego, ktore moga mu pomoc w procesie wprowadzenia
zmiany. Kolejng istotng wskazowka jest przyjmowanie odpowiedniej postawy
w relacji z osadzonym. Jak wspomniano powyzej, traktowanie podwtadnego
z szacunkiem i respektowaniem jego autonomii przyczynia si¢ do budowania
motywacji wewngetrznej. Rozmowa z osadzonym w duchu dialogu motywuja-
cego, a wigc wzmacnianie jego sprawczosci 1 decyzyjnosci, sprawia, ze podjeta
przez niego decyzja bedzie motywowana wewnetrznie, a tym samym bedzie
bardziej trwata i owocna.

6. Decyzja i co dalej?

Podjecie przez osadzonego decyzji jest pierwszym i1 podstawowym krokiem na
drodze do zmiany. Ze strony prowadzacego Krotka Interwencj¢ wazne jest, aby
przyjac te decyzje w klimacie akceptacji i szacunku. Odnosi si¢ to zaréwno do
decyzji o zmianie, jak i do decyzji o jej braku. Nie zapominajmy, ze to skazany
jest osoba, ktora ma prawo do podjgcia decyzji oraz osoba, ktdra ponosi tej
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W. Lukaszewski, D. Dolinski (2002), Mechanizmy lezgce u podstaw motywacji,
w: J. Strelau (red.), Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 2, Psychologia ogélna, Gdansk.
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decyzji konsekwencje. W przypadku decyzji o utrzymaniu dotychczasowego
modelu picia, psycholog czy terapeuta powinien wykaza¢ szacunek i akceptacje;
w przypadku decyzji o zmianie destrukcyjnych nawykow zwigzanych z alkoho-
lem, zadaniem terapeuty jest wzmocnienie jej i udzielenie wskazéwek zwiaza-
nych z jej realizacja.

Sugestie czy porady dotyczace przeprowadzenia zmiany beda zalezaty od
pacjenta, z jakim pracujemy oraz od poziomu zaawansowania problemu alko-
holowego. W przypadku osoby uzaleznionej (przypomnijmy, ze w izolacji peni-
tencjarnej obejmujemy Krotka Interwencja takze skazanych ze stwierdzonym
uzaleznieniem), bedziemy motywowac ja do podjecia oddziatywan terapeutycz-
nych w czasie i miejscu, w ktorym bedzie to mozliwe. W przypadku skazanego
odbywajacego kare moze to by¢ terapia uzaleznien w warunkach wolnoscio-
wych (po opuszczeniu zaktadu karnego) Iub terapia w oddziale terapeutycznym
dla skazanych uzaleznionych (w przypadku wydtuzenia terminu konca kary).
Pomocne moze okazaé si¢ przekazanie osadzonemu informacji dotyczacych
mozliwo$ci podjecia terapii w poblizu miejsca, w ktérym zamierza zamieszkac
po opuszczeniu zakladu karnego. Podanie osadzonemu konkretnych danych
teleadresowych placowek udzielajacych pomocy w zakresie leczenia uzaleznien,
wraz z zakresem oferowanych przez nich ustug, moze stanowi¢ dla skazanego
cenng pomoc. Oczywiscie szanse na to, iz skorzysta z tych informacji wzrastaja
przy jego gotowosci do podjecia takich dziatan. Jesli osadzony nie zadeklaruje
checi podjecia terapii, jednak mimo to zachce przyja¢ informacje dotyczace
ewentualnych miejsc, do ktorych moze si¢ zwroci¢ w celu zasiegniecia porady,
warto go w takie informacje wyposazy¢. Nawet jesli w danym momencie z nich
nie skorzysta, moga okaza¢ si¢ pomocne w przypadku, gdyby zmienit zdanie
i postanowit siegnag¢ po profesjonalng pomoc. Przy wzmacnianiu motywacji
skazanego do podjgcia terapii wazne jest takze udzielenie informacji na temat
samego procesu terapeutycznego. Jest to szczegolnie istotne u 0sob, ktore weze-
$niej nie uczestniczyly w zadnego rodzaju oddzialywaniach terapeutycznych.
Perspektywa udziatu w terapii moze budzi¢ opér, lgk i wstyd nie tylko z powodu
specyfiki problemu (uzaleznienie), ale takze z powodu braku wiedzy na temat
samego procesu. Podobna interwencja powinna by¢ podjeta w przypadku skaza-
nych, ktoérzy wezesniej uczestniczyli w procesie terapeutycznym, jednak okazat
si¢ on dla nich nieskuteczny czy wrecz traumatyczny. Tutaj wazne bedzie szcze-
gotowe omowienie przyczyn, dla ktorych skazany negatywnie ocenia swoj
udziat we wcze$niejszej terapii. Powodem moze by¢ zaré6wno nieprofesjonalnie
przeprowadzony proces terapeutyczny, jak i nieskuteczno$¢ dotychczasowej
pracy terapeutycznej oraz zwigzane z tym poczucie porazki i bezsensu podej-
mowania dalszych dzialan. Wszystko to wymaga szczegdétowego omodwienia
i analizy ze skazanym, moze bowiem stanowi¢ istotny czynnik hamujacy we
wprowadzaniu zmiany.

Innego rodzaju porady czy sugestie beda kierowane do skazanych, u ktorych nie
zdiagnozowano uzaleznienia, wykazano natomiast model picia ryzykownego lub
szkodliwego. Tutaj podstawa bedzie psychoedukacja w zakresie ograniczenia ilo§ci
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i czgstotliwosci spozywanego alkoholu oraz zasad bezpiecznego picia. Szczegbtowe
zasady, wskazowki i informacje w tym zakresie mozna znalez¢é w dostepnym na
rynku wydawniczym szerokim spectrum pozycji dotyczacych bezpiecznego picia'®.

7. Podsumowanie

Podsumowujac rozwazania na temat zastosowania Krotkiej Interwencji w prak-
tyce penitencjarnej, nalezy stwierdzi¢, iz metoda ta pozwala na dotarcie do
duzej liczby skazanych we wzglednie krotkim czasie. Realia pracy w zakta-
dzie karnym nie pozwalaja na prowadzenie glebokich i dlugich oddziatywan
terapeutycznych wobec osadzonych (wyjatkiem sg oddzialy terapeutyczne),
w zwiazku z czym narze¢dzie umozliwiajace przeprowadzenie krotkich, a jedno-
czesnie skutecznych oddziatywan sg szczegolnie cenne. Krétka Interwencja jest
prosta i czytelng metoda, niewymagajaca szczegdlnego rodzaju przeszkolenia
(cho¢ z pewnoscig w warunkach optymalnych osoby ja prowadzace powinny by¢
objete tego rodzaju szkoleniem), przez co moze by¢ wykorzystywana (w catosci
lub w pewnych elementach) przez réznego rodzaju specjalistow. Przy zastoso-
waniu omawianych w niniejszym opracowaniu metod i zasad, wydaje si¢ by¢
optymalng metoda do stosowania wobec osadzonych w zaktadach karnych.
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Czy profilaktyka problemoéw alkoholowych jest wazna
w warunkach izolacji penitencjarnej? Funkcjonariusze
Stuzby Wieziennej o potrzebach w zakresie programow
profilaktycznych dla oséb pozbawionych wolnosci

Stowa kluczowe: profilaktyka, problemy alkoholowe, penitencjarystyka, peda-
gogika resocjalizacyjna.

Streszczenie: autorka omawia wyniki sondazu diagnostycznego os$wietlaja-
cego stosunek kadry Shuzby Wieziennej do ewentualnych oddziatywan profi-
laktycznych w dziedzinie problemow alkoholowych. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze jest duza gotowos¢ i potrzeba stosowania takich narzedzi, jak
omawiane w tej pracy. Daje to podstawy do optymizmu, co do wypelniania luk
systemowych w tym zakresie.

1. Wprowadzenie

Przyczyny wykolejenia spolecznego i wejScia na droge przestepstwa, a takze
pozniejszego powrotu do zachowan niezgodnych z prawem, wreszcie powrot-
nosci do pobytu w zaktadzie karnym sg ztozone. Wiazg si¢ one z przebywaniem
dziecka w nieadekwatnym dla niego srodowisku rodzinnym, oddziatywaniami
srodowiska wychowawczego tj. nauczycieli, dziadkow, a takze zachowaniami
rowiesnikdéw, wreszcie pojawianiem sie w okresie dorastania i dorostosci innych
negatywnych zdarzen, ktoére kumulujg si¢ i utrwalajg w czasie. Ta zlozono$¢
czynnikéw dotyczy zardwno samej jednostki (sa to jej predyspozycje biologiczne,
tj. budowa ciata, wyglad, temperament i osobowo$¢), jak i srodowiska, w ktérym
ta jednostka zyje i funkcjonuje (m.in. czynniki psychospoteczne, ekonomiczne,
prawne, polityczne, kulturowe, czy nawet, co wiemy z ostatniego okresu,
réowniez zdrowotne). Uksztattowane pod wptywem niekorzystnych czynnikow
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nieadaptacyjne schematy powoduja, ze osoby ich do§wiadczajace prezentuja
sposoby przezywania, dzialania i radzenia sobie, ktore w dtuzszej perspekty-
wie nie pozwalaja im na poradzenie sobie z problemami, a wrecz przeciwnie —
zwigkszaja ich niedostosowanie spoleczne. Jednym z takich niewlasciwych
sposobow radzenia sobie, ktory obserwowany jest u 0sob niedostosowanych
spotecznie, ktore angazuja si¢ w dokonanie przestepstwa, jest sieganie po napoje
alkoholowe w sposob szkodliwy (czyli picie ryzykowne, szkodliwe lub uzalez-
nienie od picia alkoholu). Jest to szczegolnie istotne biorac pod uwage statystyki.
Otoz alkohol z uwagi na jego duza dostgpnosc, a jednoczesnie dziatanie, jest
wskazywany jako substancja psychoaktywna, powodujaca najwiecej szkod dla
ludzkosci (w badaniach porownywano zaro6wno nikotyne, jak i narkotyki) (Nutt,
King i Philips, 2010), a takze jako gtéwna przyczyna przedwczesnych zgonow,
chordb oraz wlasnie przestgpczosci (World Health Organisation, 2018, s. 12).

Znaczna czg$C badan iloSciowych wykazata istnienie zwigzku pomigdzy
nadmiarowym piciem alkoholu a zachowaniem przestepczym zaré6wno wsrod
mtodziezy, jak i 0s6b dorostych (m.in. Anderson, 2006; Bechman i Peralta, 2002;
Nutt, King i Philips, 2010; Tomlinson, Brown i Hoaken, 2016). Jest to wspierane
danymi odnoszacymi si¢ do czestotliwosci wystepowania problemow alkoholo-
wych w populacji 0s6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci. Ot6z wskazuje
sig, ze w grupie tej problemy sg znacznie czgstsze, ponadto pomimo zmiany poko-
leniowej od lat 90. w grupie wiezniéw alkohol jest nadal substancjg psychoak-
tywna zazywana najczgsciej (Plant, Taylor, 2012). Ofiary przestepstw deklaruja,
az w 50% przypadkoéw, ze ich napastnik (w ich odczuciu) byt pod wptywem
alkoholu (World Health Organisation, 2002). Taka ocena wskazuj¢, ze problem
w grupie 0sob dokonujacych przestgpstw moze by¢ jeszcze powazniejszy.

2. Stan i zakres profilaktyki i terapii probleméw alkoholowych w polskich
zaktadach karnych

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami' w polskich zaktadach karnych
prowadzi si¢ oddzialywania penitencjarne zapobiegajace w szczegolnosci
m.in. ré6znym rodzajom uzaleznien. Osadzeni, u ktérych rozpoznano taki
problem, kierowani sg do oddziatu terapeutycznego lub poddawani oddziaty-
waniom w systemie terapeutycznym poza oddzialem terapeutycznym (terapia
krotkoterminowa lub Krétka Interwencja). Wedtug statystyk przygotowanych
przez Centralny Zarzadu Stuzby Wigziennej’ do oddziatu terapeutycznego

' Ministerstwo Sprawiedliwos$ci, Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dn. 26.11.2012 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobow prowadzenia oddziatywan penitencjarnych
w zaktadach karnych i aresztach sledczych, Dz.U. 2013, poz. 1067, pobrano z isap.sejm.gov.pl dnia
10.04.2021 .

2 Ministerstwo Sprawiedliwosci, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej (2020), Roczna
informacja statystyczna za rok 2019. Pobrano z: https:/www.sw.gov.pl/strona/statystyka-
-roczna dnia 10.04.2021.
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dla uzaleznionych od alkoholu, ktérzy przebywali w ramach tych oddzia-
1ow w kolejnych kwartatach 2020 r., bylo 1166, nastepnie 928, 836 i wresz-
cie 898 skazanych. W tych kolejnych kwartatach pomimo kwalifikacji do OT
(oddziat terapeutyczny) dla uzaleznionych od alkoholu w kolejnych kwarta-
fach poza tym oddziatem przebywalo: w pierwszym kwartale 537, w drugim
kwartale 267, w trzecim kwartale 515 i w czwartym kwartale 334 osadzo-
nych. Wreszcie wedlug tych samych statystyk do systemu terapeutycznego
poza OT dla uzaleznionych od alkoholu (grupa skazanych z rozpoznanym
uzaleznieniem, jednak z uwagi na rozne przyczyny, najczesciej zbyt szybki
termin konca kary, nie miala mozliwosci zosta¢ skierowana na terapie dla
uzaleznionych) zostato skierowanych 561 osadzonych w pierwszym kwartale,
511 w drugim, 461 w trzecim i 464 skazanych w ostatnim kwartale 2020 r.
Biorac pod uwage, ze ogdlna ilo$¢ skazanych pod koniec pierwszego kwar-
tatu 2020 r. wynosita 65 012, to okoto 3,5% wszystkich odbywajacych karg
pozbawienia wolno$ci w tym okresie bylo poddawanych lub oczekiwato na
zastosowanie wzgledem nich oddziatywan zwigzanych z nadmiernym stoso-
waniem alkoholu. Nalezy pami¢taé, ze statystyki te nie mowia o ogodlnej licz-
bie 0sob uzaleznionych lub nadmiarowo pijacych alkohol w zaktadach karny,
a jedynie o skazanych wzgledem ktérych w danym kwartale podjeto decyzje
o koniecznosci objegcia stosownymi oddziatywaniami. Oznacza to jedynie, ze
w pierwszym kwartale 2020 r. okoto 2200 skazanych wymagato opisywanych
oddziatywan. Poza tym osoby odbywajace kar¢ w 2020 r. mogty juz odby¢
terapie dla uzaleznionych lub uzaleznienie z uwagi na niedawne zatrzymanie
mogto nie zostaé jeszcze rozpoznane.

Opisywane powyzej statystyki dotycza osob, u ktorych rozpoznano objawy
uzaleznienia. Nie nalezy jednak zapominac, ze w grupie skazanych bedg réwniez
osoby pijace w sposob problemowy, u ktorych nie mozna stwierdzi¢ objawow
uzaleznienia (pijace w sposob ryzykowny lub szkodliwy). Pomimo tego dla tej
grupy nadmierne si¢ganie po alkohol rowniez moze stanowi¢ czynnik dalszego
wchodzenia na drogg przestgpstwa. Z tego wzgledu ta grupa skazanych obejmo-
wana jest programami profilaktyki grupowej (zajgcia psychoedukacyjne, spotka-
nia AA). Majcherczyk (2011), piszac o programach profilaktycznych, wskazat,
ze grupa skazanych objetych programami o charakterze profilaktyki alkoholo-
wej w jednostkach penitencjarnych w trzech kolejnych latach 2007-2009 rosta
systematycznie od 142 do 178 przeprowadzonych programow. Laczylto si¢ to
réwniez ze wzrostem ilosci osadzonych, w stosunku do ktorych zastosowano te
programy. Liczba ta wynosita 6078 w 2007 r., w 2008 r. 6458 skazanych i resz-
cie w 2009 r. programami profilaktyki alkoholowej zostato objetych 7767 skaza-
nych. Sam autor zestawienia wskazat, ze pomimo statego wzrostu oddziatywan
potrzeby grupy osadzonych, ktéra wykazuje znaczne deficyty w funkcjonowa-
niu spotecznym i radzeniu sobie, sg wigksze niz ilo§¢ prowadzonych oddziaty-
wan profilaktycznych.
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3. Potrzeba rozwoju dziatani profilaktycznych

Wazny wydaje si¢ rowniez charakter programow profilaktyki alkoholowe;j
prowadzony w zaktadach karnych. Wspolczesne podejscie do profilaktyki zacho-
wan alkoholowych zmienito si¢ w zwigzku analizami i ewaluacjg programoéw.
Zauwaza si¢ obecnie, ze sama edukacja nie ma wystarczajacej silty oddziaty-
wania i nie wptywa na zmniejszenie motywacji oséb naduzywajacych alkoholu
na zaprzestanie siggania po Srodki go zawierajace. Z tego wzgledu w pracy
z grupami zwiekszonego ryzyka (osobami, ktore nie sa pozbawione wolnosci)
zaczeto wykorzystywac techniki, ktore przypominajg diagnostyke oraz inten-
sywne oddzialywania, majace charakter terapeutyczny (Wojcieszek, 2005,
2011). W programach tych ktadzie si¢ rowniez duzy nacisk na nawigzanie relacji
i kreowanie wlasciwego srodowiska (Szymanska, 2012, s. 60).

Celem niniejszych badan bylo uzyskanie informacji dotyczacych sposobu
postrzegania potrzeb osadzonych przez funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej —
osoby prowadzace oddzialywania penitencjarne — czy petnigcych stuzbe
w zaktadach karnych, czyli zaangazowanych w resocjalizacj¢ grupy skazanych.
Badania miaty rowniez odpowiedzie¢ na pytanie, jak funkcjonariusze oceniaja
dostgpnos¢ obecnie wykorzystywanych narzedzi do stosowania profilaktyki
alkoholowe;.

4. Charakterystyka badanej grupy i metoda badania

W przeprowadzonych badaniach ankietowych wzigto w sumie udziat 210 funk-
cjonariuszy Stuzby Wigziennej. Osoby te reprezentowaly rdzne piony stuzby,
pochodzily z jednostek o réznej wielkosci oraz z roznych miejsc Polski. Bada-
nia zostaty zrealizowane w czasie pobytu stuchaczy na zajeciach realizowanych
w ramach szkolenia zawodowego oraz zdalnie wsérdd osob, ktore ukonczyty lub
byty w trakcie studiow podyplomowych (zob. tabela 1).

Tabela 1. Grupa badawcza — dane opisowe

Dzial Liczba osob Procent

Badanie stacjonarne

Ochrona 69 47%

Penitencjarny 21 14%

Przynalezno$é Terapeutyczny 0 0%
do dziatu stuzby Kwatermistrzowski 38 26%
Stuzba zdrowia 20 14%

Inny 0 0%
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Tabela 1. cd.
Dzial Liczba oséb Procent
Badanie internetowe

Ochrona 5 8%

Penitencjarny 42 70%

Przynalezno$é Terapeutyczny 8 13%

do dzialu stuzby Kwatermistrzowski 0 0%

Stluzba zdrowia 2 3%

Inny 5 8%

Zrddto: opracowanie wlasne.

W badaniach zostata wykorzystana ankieta autorstwa Krzysztofa Wojcieszka
dotyczaca sposobu postrzegania przez stuchaczy dostepnosci dotychczasowych
dziatan profilaktycznych wykorzystywanych w zaktadach karnych oraz potrzeb
0sOb pracujacych z osobami skazanymi w zakresie narzedzi do prowadzenia
programow profilaktyki. Narzedzie sktada si¢ z 16 pytan. Sg to pytania, gdzie
osoba odpowiadajaca moze wybra¢ jedna z trzech odpowiedzi (tak — nie —
trudno powiedzie¢). Ponadto znajdujg si¢ w niej pytania otwarte oraz pytania,
gdzie mozna wybrac¢ kilka odpowiedzi jednoczesnie.

5. Analiza wynikéw

Zaprezentowane ponizej wyniki badan nie spelniajg wymagan badan metodolo-
gicznych. Grupy odnoszace si¢ zardéwno do formy badan (stacjonarne — interne-
towe), jak 1 biorgc pod uwage dziat stuzby nie majg porownywalnej liczebnosci.
Nie uwzgledniajg faktycznego stalego kontaktu lub jego braku tego kontaktu
z osobami skazanymi. Wydaje si¢ jednak, ze ogolnie zarysowuja one problemy,
ktore postrzegaja u swoich podopiecznych funkcjonariusze Stuzby Wigzienne;j,
a takze zaznaczaja ich wlasne potrzeby zwiagzane z narzedziami mozliwymi do
wykorzystania w pracy z osobami skazanymi. Tym samym stanowig wartosciowy
wktad do dyskusji o potrzebie wprowadzania stosownych programéw oddziaty-
wan dla osob skazanych i odbywajacych karg pozbawienia wolnosci. Ponadto
wydaje si¢ ono oddawa¢ wskazane w czeSci teoretycznej trendy i potrzeby
srodowiska w zakresie programow profilaktycznych. Przedstawione wyniki sg
réwniez zgodne z doswiadczeniem autora zwigzanym z jego pracg w jednostce
penitencjarnej oraz zglaszane w czasie zaj¢¢ przez stuchaczy potrzeby w zakre-
sie nowych narz¢dzi mozliwych do wykorzystania w pracy z osadzonymi. Poni-
zej przedstawiono kolejne pytania ankiety oraz wyniki sumaryczne odpowiedzi
dla grupy badan stacjonarnych oraz internetowych:
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* Czy w dotychczasowej praktyce zetknela si¢ Pani/Pan z dzialaniami
profilaktycznymi wobec osadzonych?

W sumie 183 respondentow (zarowno z grupy badan stacjonarnych, jak i inter-
netowych) wybrato odpowiedz TAK na powyzsze pytanie. W grupie respon-
dentow stacjonarnych takiej odpowiedzi udzielito 125 osob, co stanowi 85%
badanych w tej grupie. Z kolei w grupie internetowej odpowiedz TAK wybrato
95% respondentow, czyli 58 oséb. W sumie 10 0so6b z obu grup wybrato odpo-
wiedz TRUDNO POWIEDZIEC, natomiast odpowiedz NIE wybrato 15 respon-
dentéow grupy stacjonarnej. Nikt z respondentow ,,internetowych” nie wybrat
odpowiedzi NIE.

Oznacza to, ze znaczna wigkszo$¢ funkcjonariuszy zetkneta si¢ z dziataniami
profilaktycznymi wobec osadzonych.

+ Jakich problemoéw dotyczyly te dzialania?

Najwiecej respondentow wskazalo, ze dziatania te dotyczyly problemow
alkoholowych. Byto to w sumie 124 respondentow, w tym 101 z grupy ankieto-
wanych tradycyjnie — stacjonarnie i 23 z grupy respondentéw ankietowanych
zdalnie. W kolejnych odpowiedziach 101 ankietowanych zaznaczylo odpo-
wiedz ,,problemom narkotykowym”, z tego w tej grupie byto 91 respondentow
stacjonarnych i 10 respondentéw internetowych. Funkcjonariusze udzielajacy
odpowiedzi na pytania ankiety wskazali rowniez, ze dzialania te dotyczyly
probleméw z przemoca (92 respondentow — w tym 11 oséb odpowiadajacych
zdalnie 1 81 o0s6b odpowiadajacych stacjonarnie), zapobieganiu lekowi, depre-
sji, czy innym trudno$ciom psychicznym (32 osoby zaznaczyly te odpowiedz:
31 os6b odpowiadajacych stacjonarnie, 1 osoba odpowiadajaca internetowo),
ogblnym prawidtom moralnym (w sumie 24 respondentow — 22 odpowiadaja-
cych stacjonarnie, dwoch odpowiadajacych internetowo), zaburzeniom w dzie-
dzinie seksualnej (20 ankietowanych funkcjonariuszy, w tym 19 udzielajacych
odpowiedzi stacjonarnie i jedna osoba odpowiadajaca poprzez wypetnienie
formularza internetowego), zasadom pozytywnego rozwoju osobistego (tacznie
19 respondentow — 17 funkcjonariuszy odpowiadajacych w formie tradycyjnej
i 2 odpowiadajacych na ankiete internetowa), zasadom pozytywnego rozwoju
spotecznego (17 ankietowanych — 16 odpowiadajacych stacjonarnie i jeden
udzielajacy odpowiedzi zdalnie). Poza tym w odpowiedzi INNE respondenci
najczesciej wskazywali dziatania zwigzane z autoagresja (5 odpowiedzi).

Jak wynika z analizy z przedstawionych wynikéw ankietowani uwazaja,
ze wzgledem osadzonych najczesciej prowadzone sg oddziatywania odnoszace
si¢ do probleméw uzaleznien — od alkoholu i narkotykow.

* Planujemy zaja¢ si¢ aktywnie profilaktyka probleméw alkoholowych.

Czy uwaza Pani/Pan, Ze to potrzebne?

Na tak sformutowane pytanie 182 badanych funkcjonariuszy udzielito odpo-
wiedzi twierdzacej. W grupie ankietowanych stacjonarnie bylto takich odpowiedzi
124, co stanowi 84% wszystkich odpowiedzi. Natomiast w grupie funkcjonariu-
szy odpowiadajacych zdalnie odpowiedzi na TAK byto 58, czyli 98% wszystkich
udzielonych odpowiedzi. Odpowiedzi NIE udzielito 11 os6b odpowiadajacych
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stacjonarnie (czyli 7,4%), a zdalnie nikt nie wybral tej odpowiedzi. TRUDNO

POWIEDZIEC — taka odpowiedz wybrata jedna (1,7%) osoba udzielajaca odpo-

wiedzi przez internet i 12 oséb odpowiadajacych metoda tradycyjna (okoto 8%).
Z danych tych wynika, ze funkcjonariusze widza potrzebe¢ aktywnego zajecia

si¢ profilaktyka probleméw alkoholowych u skazanych.

* Opracowano nowoczesng forme interwencji psychologicznej dotycza-
cej stylu uzywania napojow alkoholowych i prowadzona w grupie. Czy
uwaza Pani/Pan taka forme za potrzebng?

Odpowiedzi twierdzacej na to pytanie udzielito w sumie 176 ankietowanych.
W tej grupie 58 to funkcjonariusze SW odpowiadajacy poprzez ankietg interne-
towa (95% tej grupy), a 118 (80% drugiej grupy) to respondenci udzielajacy odpo-
wiedzi stacjonarnie. Zaden funkcjonariusz, odpowiadajacy na pytania ankiety
zdalnie, nie udzielit odpowiedzi NIE na powyzej wskazane pytanie, 3 (5%)
wybrato odpowiedz TRUDNO POWIEDZIEC. W grupie stacjonarnej 19 ankie-
towanych (13%) udzielito odpowiedzi TRUDNO POWIEDZIEC, a 11 0s6b (7%)
wybrato odpowiedz NIE.

Analiza przedstawionych wynikow wskazuje, ze funkcjonariusze SW
w znacznej wigkszosci wiedzg potrzebe wprowadzenia nowoczesnej interwencji
psychologicznej dotyczacej stylu uzywania napojow alkoholowych prowadzone;j
w grupie.

* Taka forma wymaga kilkugodzinnej (3—4 h) pracy z kilkoma/kilkuna-
stoma osobami. Czy jest to mozliwe w warunkach zakladu karnego?

W sumie z grupy stacjonarnej i internetowej twierdzaco na to pytanie odpo-
wiedziato 128 oséb. W tym z grupy stacjonarnej odpowiedzi TAK udzielito
78 0s6b (54% funkcjonariuszy z tej grupy) i 50 funkcjonariuszy z grupy zdalnej
(82%). NIE — taka odpowiedz wskazato 27 0sdb (19%) z grupy funkcjonariuszy
odpowiadajacych stacjonarnie i 5 0séb (8%) z grupy funkcjonariuszy odpowia-
dajacych internetowo. Odpowiedz TRUDNO POWIEDZIEC wybrato 39 osob
(27%) odpowiadajacych w sposob tradycyjny i 6 0sob (prawie 10%) oséb udzie-
lajacych odpowiedzi zdalnie.

Bioragc pod uwage dlugos¢ trwania programu, odpowiedzi badanych sa
mniej jednoznaczne. Ogolnie jednak funkcjonariusze twierdza, ze w warunkach
zaktadu karnego jest mozliwo$¢ przeprowadzenia programu profilaktycznego
trwajacego 3—4 h z kilkoma/kilkunastoma osadzonymi.

* Czy w Pani/Pana zakladzie stosowano tzw. indywidualna krétka w spra-
wie problemow alkoholowych?

W sumie 133 osoby odpowiedziaty twierdzaco na pytanie postawione w ten
sposob. W tej grupie 77 0sob to respondenci z grupy stacjonarnej (52% funkcjo-
nariuszy z tej grupy) i 56 osdb z grupy respondentéw internetowych (92% osdb
z tej grupy). Funkcjonariusze tzw. ,,stacjonarni”, ktérzy wybrali odpowiedz NIE,
to 28 0sob (19% osob z grupy stacjonarnej), a odpowiedz TRUDNO POWIE-
DZIEC to 44 osoby (czyli 30% osob z tej grupy). 4 funkcjonariuszy (prawie
7%) z grupy zdalnej wybrato odpowiedz TRUDNO POWIEDZIEC, a odpo-
wiedz NIE wybrata jedna osoba (niecate 2%). Respondenci podawali przy tym
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r6zna liczbe przeprowadzonych interwencji — $rednia z badania tradycyjnego to
19 interwencji w ciggu roku. W badaniu internetowym $rednia to 35 interwencji
w ciggu roku. Przy czym odchylenia standardowe w obu grupach byly wysokie
(25,18 w grupie badanych stacjonarnie i 39,89).

Analiza jako$ciowa zebranych danych wskazuje, Zze znaczna ilo$¢ respon-
dentéw nie dysponowata biezgcymi danymi dotyczacymi ilosci indywidualnych
krotkich interwencji przeprowadzanych w ciggu roku w ich jednostkach. Stad
ilo$¢ danych byla ograniczona.

Wyniki pokazuja, ze respondenci (szczeg6lnie z grupy odpowiadajacej zdal-
nie) wskazywali, ze w ich jednostkach stosuje si¢ krotka interwencjg.

* Czy w Pani/Pana zakladzie stosowano pogadanki edukacyjne, filmy,
audycje itp. na tematy alkoholowe dla osadzonych?

Lacznie 160 sposrdd ankietowanych osob udzielito odpowiedzi TAK na
wyzej postawione pytanie. W tej grupie 107 osob to respondenci z grupy stacjo-
narnej (czyli 72% oséb tej grupy) i 53 osoby z grupy oso6b odpowiadajacych
zdalnie (87%). Odpowiedz NIE wybrato 10 respondentéw z grupy osob odpo-
wiadajacych w formie tradycyjnej (okoto 7%) i1 jedna osoba z grupy ankietowane;j
internetowo (prawie 2%). Ostatnig odpowiedz, czyli TRUDNO POWIEDZIEC
wybrato 30 ankietowanych z grupy ankietowanych stacjonarnie (20%) i 7 os6b
z grupy ankietowanej internetowo (11,5% tej grupy).

Zdecydowana wigkszos$¢ respondentdéw twierdzi, ze w ich zaktadach karnych
prowadzone s3 oddzialywania dla osadzonych w formie pogadanek, filmow
i audycji odnoszacych si¢ do tematéow alkoholowych.

Respondentom zadano rowniez pytanie otwarte: jaki rodzaj dziatan profilak-
tyczno-wychowawczych bytby Panstwa zdaniem wart rozwijania w przyszto$ci
jako bardzo potrzebny dla osadzonych i dla jednostek penitencjarnych (jako
narzedzie do wykorzystania)? Respondenci wskazywali gtownie, ze powinny
by¢ to oddziatywania oparte o filmy dotyczace profilaktyki, kursy rozwijajace
umiejetnosci psychospoleczne, rozmowy wychowawcze, warsztaty, a takze
mozliwo$¢ uczestniczenia przez osadzonych w spotkaniach z osobami ze srodo-
wiska zewnetrznego.

* Czy w Pani/Pana zakladzie stosowano AUDIT lub inny test przesiewowy

(CAGE, AUDIT C)?

Odpowiedz, ktora bylanajczesciej wybierana przez respondentow to TRUDNO
POWIEDZIEC. W sumie w taki sposob odpowiedziato 119 0séb. Na te odpowie-
dzi zlozyto si¢ 88 odpowiedzi osob z grupy stacjonarnej (60%) i 31 odpowiedzi
0s0b z grupy ankietowanej zdalnie (51%). 32 osoby z grupy stacjonarnej wybrato
odpowiedz NIE (22%), a odpowiedZz TAK wybrato 26 0sob z tej grupy (18%).
W grupie odpowiadajacej internetowo odpowiedz NIE wybralo 5 respondentow
(8%), a odpowiedz TAK 41% tej grupy, czyli 25 respondentow.

W znacznej wigkszo$ci osoby odpowiadajace na pytania ankiety nie posia-
daja informacji o tym, czy w ich jednostce penitencjarnej wykorzystywane sg
testy przesiewowe do tj. AUDIT, CAGE czy AUDIT C.
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Analiza jako$ciowa odpowiedzi na pytanie w jakich okolicznos$ciach stoso-
wano powyzej wskazane testy wskazuje, ze osoby, ktdore spotkaty sie¢ z zasto-
sowaniem tego testu tacza je gldwnie z prowadzeniem oddziatywan w zakresie
Krétkiej Interwencji. 11 oso6b (w sumie z grupy stacjonarnej i zdalnej) taczyto
wykorzystanie tych narzedzi z diagnostyka psychologiczna w kierunku rozpo-
znania uzaleznienia.

* PrzygotowaliSmy specjalny kurs online (asynchroniczny, czyli realizo-
wany w czasie wybranym przez zainteresowanego) dotyczacy krotkiej
interwencji profilaktyki alkoholowej w grupie. Czy bylaby Pani/Pan
zainteresowana dostepem do takiego kursu/narzedzia?

Na pytanie postawione w ten sposob 130 osoéb odpowiedzialo udzielajac
odpowiedzi TAK. 77 oso6b to funkcjonariusze wypetniajacych kwestionariusze
w formie tradycyjnej (53% o0sob z tej grupy), a 53 osoby wybierajace t¢ odpo-
wiedz to funkcjonariusze ankietowani poprzez system online (87% tej grupy).
Funkcjonariusze, ktérzy wybrali odpowiedz NIE, to 43 osoby (30%) z grupy
wypelniajacej ankiete stacjonarnie i dwie osoby (3% tej grupy) wypetniajace
ankiete internetowo. TRUDNO POWIEDZIEC — odpowiedz ta zostala wybrana
przez 25 osob z grupy wypekniajacej ankiete tradycyjnie i 6 funkcjonariuszy,
ktorzy wypetnili ankiete zdalnie (okoto 10% tej grupy).

Dane te wskazuja, ze funkcjonariusze ze wskazanych grup sg zainteresowa-
nia wzieciem udziatu w kursie przygotowanym w wersji online.

* Czy Pani/Pana zdaniem efektywna praca w zakresie profilaktyki
z osadzonymi obnizaloby ryzyko powrotnosci do przestepstwa?

W sumie 138 udzielito odpowiedzi twierdzacej na pytanie postawione w ten
sposob. Na te¢ liczbe sktada si¢ 83 osoby udzielajace odpowiedzi poprzez ankiete
wypetniang tradycyjnie (57% grupy) i 90% (czyli 55 funkcjonariuszy) z grupy
wypetniajacej ankiete w formie internetowej. Ponadto grupa wypetniajaca
ankiete stacjonarnie zaznaczylta odpowiedz NIE (19 oso6b, czyli 13%) i odpo-
wiedz TRUDNO POWIEDZIEC (44 osoby, co stanowi okoto 31% opisywanej
grupy). Ani jedna osoba wypetniajaca ankiete w formie zdalnej nie wybrata
odpowiedzi NIE, z kolei odpowiedz TRUDNO POWIEDZIEC zostala wybrana
przez 10% respondentoéw z tej grupy (czyli 6 osob).

Analiza odpowiedzi ankietowanych na powyzsze pytanie wskazuje, ze ankie-
towani funkcjonariusze Stuzby Wieziennej uwazaja, ze efektywna praca w zakre-
sie profilaktyki uzaleznien zmniejszytaby ryzyko powrotnosci do przestepstwa.
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Tabela 2. Grupa badawcza — dane opisowe

Osoby, ktore Osoby, ktore Os"(;;g}l;lt;)re
. wybraly wybraly .
Pytanie R Ry odpowiedz
odpowiedz odpowiedz TRUDNO
TAK NIE POWIEDZIEC
Badanie stacjonarne
CZ}{(W dotycll(lcz;lsowej . 125 osoby 15 oséb 7 0so6b
praktyce zetknela sig Pani/Pan | 50 " 40 iedzi | (10% odpowiedzi | (5% odpowiedzi
z dzialaniami profilaktycznymi . . .
wobec osadzonych? z tej grupy) z tej grupy) z tej grupy)
Planujemy zaja¢ si¢ aktywnie 124 osoby 11 os6b 12 0s6b
profilaktyka problemow (84% odpowiedzi (7% odpowie- Lo
. . . . . (8% odpowiedzi
alkoholowych. Czy uwaza Pani/ we wskazanej dzi z wskazanej 7 tej grupy)
Pan, zZe to potrzebne? grupy) grupy) J grupy
Opracowano nowoczesna forme
interwencji psychologiczne;j 118 0sob 11 os6b 19 o0s6b
dotyczacej stylu uzywania napojow (jest to 80% (7% odpowiedzi | (13% odpowiedzi
alkoholowych i prowadzona odpowiedzi z tej ze wskazanej ze wskazanej
w grupie. Czy uwaza Pani/Pan taka grupy) grupy) grupy)
forme za potrzebng?
Taka forma wymaga 27 0s6b
kilkugodzinnej (3—4 h) pracy 78 0sob (19% odpowie- 39 os6b
z kilkoma/kilkunastoma osobami. | (54% odpowiedzi dzi zebranvch (27% odpowiedzi
Czy jest to mozliwe w warunkach grupy) Y Z tej grupy)
zaktadu karnego? Z grupy)
Cosowan sy 77 osdb 28 0s0b 44 osoby
; . , (52% odpowiedzi | (19% odpowiedzi | (30% odpowiedzi
krétka w sprawie problemow . . .
alkoholowych? Z tej grupy) Z tej grupy) Z tej grupy)
Czy w Pani/Pana zaktadzie 107 os6b , ,
sto}s]owano pogadanki edukacyjne, | (stanowi to 72% 10 OSOb_ . 30 OSOb. .
o > S (7% odpowiedzi | (20% odpowiedzi
filmy, audycje itp. na tematy odpowiedzi K . K .
alkoholowe dla osadzonych? z calej grupy) wskazanej grupy) | wskazanej grupy)
Czy w Pani/Pana zaktadzie 26 0s0b (jest to 32 osoby 88 0sob
stosowano AUDIT lub inny test 18% odpowiedzi | (22% odpowiedzi | (60% odpowiedzi
przesiewowy (CAGE, AUDIT C)? Z grupy) Z grupy) wskazanej grupy)
Przygotowali$my specjalny kurs
online (asynchroniczny, czyli
realizowany w czasie wybranym 77 0sdb 43 osob
przez zainteresowanego) (co stanowito (30% 0s6b (}; dpo- 25 0s6b
dotyczacy krotkiej interwencji 53% wszystkich L. . | (17% odpowiedzi
profilaktyki alkoholowej odpowiedzi w tej w1edz1_na p yf[ame w tej grupie)
w grupie. Czy bytaby Pani/Pan grupie) W tej grupic)
zainteresowana dostepem do
takiego kursu/narzedzia?
Czy Pani/Pana zdaniem 44 osoby
efektywna praca w zakresie 83 osoby 19 0s6b (co stanowi
profilaktyki z osadzonymi (57% odpowiedzi | (13% odpowiedzi | 31% odpowiedzi
obnizatoby ryzyko powrotnosci tej grupy) wskazanej grupy) ze wskazanej
do przestepstwa? grupy)
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Tabela 2. cd.
Osoby, ktére Osoby, ktore Os‘:bz,rl;lt ore
. wybraly wybraly y . ¥ ,
Pytanie e R odpowiedz
odpowiedz odpowiedz TRUDNO
TAK NIE POWIEDZIEC
Badanie internetowe
Czy w dotychczasowej 58 0sob Zadna osoba nic 3 osoby
praktyce zetkneta si¢ Pani/Pan (95% odpowie- udzielita takiej (5% odpowiedzi
z dziataniami profilaktycznymi dzi ze wskazanej odpowiedzi 2 grupy)
wobec osadzonych? grupy) P grupy.
Planujemy zaja¢ si¢ aktywnie 58 osob Zadna osoba nic 1 osoba
profilaktykg probleméw (98% odpowie- | 4 iclita takicj | (2% odpowiedzi
alkoholowych. Czy uwaza Pani/ dzi opisywanej odpowicdzi 2 grupy)
Pan, Ze to potrzebne? grupy) P grupy
Opracowano nowoczesng forme
interwencji psychologicznej i . . 3 osoby
dotyczacej stylu uzywania napojow o 58 0s6b Lo Zadga .OSOba e (5% odpowiedzi
. (95% odpowiedzi | udzielila takiej .
alkoholowych i prowadzona wskazanej grupy) odpowicdzi ze wskazanej
w grupie. Czy uwaza Pani/Pan taka J grupy P grupy)
forme za potrzebna?
Taka forma wymaga
kilkugodzinnej (3—4 h) pracy 50 osob 5 0sob 6 0sob
z kilkoma/kilkunastoma osobami. | (82% odpowiedzi | (8% odpowiedzi | (10% odpowiedzi

Czy jest to mozliwe w warunkach
zaktadu karnego?

z tej grupy)

z tej grupy)

Z tej grupy)

Czy w Pani/Pana zakladzie
stosowano tzw. indywidualng
krotka w sprawie problemow
alkoholowych?

56 0sob
(92% odpowiedzi
z tej grupy)

1 osoba
(2% odpowiedzi
z tej grupy)

4 osoby
(7% odpowiedzi
z tej grupy)

Czy w Pani/Pana zakladzie

0,

stosowano pogadanki edukacyjne, 053 osoby. . N ! osoba. . 7 (p(.)nad. 1%
filmy, audycje itp. na tematy (87./0 odpow1ed21 (2% odpowiedzi odpow1§d21 wska-
alkoh,olowe dla osadzonych? opisancj grupy) Z grupy) zancj grupy)
Czy w Pani/Pana zaktadzie 25 0s6b 5 0s6b (8% odpo-
stosowano AUDIT lub inny test (41% odpowiedzi | wiedzi uzyska- 31
przesiewowy (CAGE, AUDIT C)? Z grupy) nych w grupie)
Przygotowalismy specjalny kurs
online (asynchroniczny, czyli
realizowany w czasie wybranym
przez zainteresowanego) (87?’/3 gfiozzvie- (30/2 gflozz;/ie- 6 0s6b
dotyczacy krotkiej interwencji /70 0Cp 70 0P (10% odpowiedzi

filaktvki alkoholowe dzi uzyskanych dzi uzyskanych
profilaktyki alkoholowe] W grupie) 2 grupy) grupy)
w grupie. Czy bylaby Pani/Pan
zainteresowana dostepem do
takiego kursu/narzedzia?
Czy Pani/Pana zdaniem efektywna | 55 osob (jest to 7adna osoba nie 6 0sob
praca w zakresie profilaktyki 90% odpowie- udziclita takiei (10% odpowiedzi
z osadzonymi obnizatoby ryzyko dzi uzyskanych odpowicdzi J uzyskanych w tej
powrotnosci do przestgpstwa? w grupie) P grupie)

Zrbdto: opracowanie wiasne.
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6. Wnioski z prowadzonego sondazu

Uzyskane wyniki badan wskazujg, ze znaczna wickszo§¢ funkcjonariuszy
Stuzby Wieziennej podejmujacych szkolenie zawodowe lub studia podyplo-
mowe, podejmujacych prace w réznych pionach stuzby i odpowiadajgcych na
pytania ankiety zetkneta si¢ w dotychczasowej pracy z programami profilaktycz-
nymi prowadzonymi w stosunku do skazanych. Wedtug ich wiedzy, programy
te najczesciej dotyczyty nadmiernego picia alkoholu i zazywania narkotykow.
Pomimo tego, majac doswiadczenie w pracy z osobami osadzonymi w jednost-
kach penitencjarnych funkcjonariusze widzg potrzebg stosowania programow
profilaktycznych w stosunku do grupy, z ktéra pracuja w swoich oddziatywa-
niach. Pomimo dotychczasowych oddziatywan znaczna wigkszo$¢ responden-
tow uwaza, ze zasadne jest wprowadzenie i wykorzystywanie nowej, opartej na
nowoczesnych trendach formy programu profilaktycznego. Wigkszo$¢ respon-
dentow (82% 1 52% w zaleznosci od grupy) uwazala, ze forma programu, ktory
w kontakcie z osadzonym bedzie wymagat czasu okoto 3—4 godzin, jest mozliwa
do przeprowadzenia w warunkach jednostek penitencjarnych. Wedtug bada-
nych funkcjonariuszy efektywna praca w zakresie uzaleznien moze zmniejszy¢
powrotno$¢ skazanych do dziatan przestepczych.

7. Podsumowanie

Literatura odnoszaca si¢ do wplywu alkoholu na funkcjonowanie cztowieka
wskazuje na jego negatywny wplyw (m.in. Nutt, King i Philips, 2010, raport
WHO, 2018). Dziatanie §rodka powoduje szereg konsekwencji dla organizmu, ale
réwniez wptywa na pojawienie si¢ zachowan agresywnych, negatywnych u czto-
wieka, a tym samym jest czynnikiem sprzyjajacym dokonywaniu czynéw karal-
nych. Takie analizy potwierdzaja rowniez dane statystyczne przedstawiane przez
Ministerstwo Sprawiedliwosci skupiajace si¢ na populacji osadzonych. Nasilenie
probleméw alkoholowych u 0s6b skazanych jest wysokie, a znaczna czesC tej
grupy wymaga oddziatywan zwigzanych z leczeniem uzaleznien. Réwniez sami
funkcjonariusze zauwazaja, ze problemy alkoholowe oraz uzaleznienie od narko-
tykow, ktore wedtug nich bardzo czgsto dotycza tej grupy, wptywaja negatywnie
na prognozy kryminologiczne skazanych.

Przeprowadzone w grupie funkcjonariuszy badania pokazuja, ze grupa ta,
ktora pracuje bezposrednio w kontakcie ze skazanymi zauwaza potrzebe stoso-
wania oddziatywan profilaktycznych w stosunku do podopiecznych. Funkcjona-
riusze przyznaja, ze w zakladach karnych stosowane sg oddzialywania zwigzane
z tym obszarem, ale jednocze$nie wedtug nich istnieje potrzeba wprowadzenia
programu profilaktyki uzaleznien od alkoholu opartej na nowoczesnych meto-
dach, mozliwej do wykorzystania w pracy z grupa. Istotne wydaje si¢ zatem
zaproponowanie materiatow i1 narzedzi oraz przygotowanie szkolenia, ktore
da funkcjonariuszom kompetencje do prowadzenia stosownych oddziatywan
w grupach 0séb pozbawionych wolnosci.
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ANEKS
Dodatkowe narzedzia i materiaty

W Aneksie umieszczono kilka bardzo przydatnych narzedzi, jak wzor testu
przesiewowego AUDIT, opis obliczania BAC autorstwa K. Wojcieszka, wzory
innych testow przesiewowych (AUDIT C i CAGE) wygodnych, ale uznawanych
za mniej doktadne. Zawarto réwniez opis regul uzywania etanolu w sposéb
zapewniajacy mniejsze ryzyko strat (,,reguty rozsadnego picia”), w opracowaniu
K. Wojcieszka.

Autorzy dotozyli wszelkich staran, aby materialy byly doktadne, ale pomimo
wielu korekt i staran mogty si¢ wkras¢ bledy czy niedoktadnosci, zatem zwra-
caja si¢ z uprzejma prosbg do uwaznych Czytelnikow o poinformowanie
o takiej sytuacji, aby moc dokona¢ korekt w ewentualnych kolejnych wydaniach
przewodnika.






Test przesiewowy AUDIT

L.

Jak czgsto pije Pan/Pani napoje alkoholowe?

©)
ey
@
©)
@

nigdy

raz w miesigcu lub rzadziej

2 do 4 razy w miesigcu

2 do 3 razy w tygodniu

4 razy w tygodniu lub czesciej

. Ile standardowych porcji zawierajacych alkohol wypija Pan/Pani w dniu,

w ktorym Pan/Pani pije?

©)
ey
@
©)
Q)

1-2 porcje
3—4 porcje
5—-6 porcji
7-9 porcji
10 lub wigcej porcji

. Jak czesto wypija Pan/Pani sze$¢ lub wigcej porcji alkoholu podczas jednego

dnia?

©)
1)
@
©)
Q)

. Jak

nigdy

rzadziej niz raz w miesiacu

okolo raz w miesigcu

okoto raz w tygodniu

codziennie lub prawie codziennie

czesto w ostatnim roku nie moégt Pan/Pani zaprzesta¢ picia po jego

rozpoczeciu?

©)
(1)
@
©)
@

nigdy

rzadziej niz raz w miesiacu

okoto raz w miesigcu

okoto raz w tygodniu

codziennie lub prawie codziennie

Jak czgsto w ciggu ostatniego roku z powodu picia alkoholu zrobit Pan/Pani
co$ niewlasciwego, co naruszylo przyjete w Pana/Pani srodowisku normy
postepowania?

©)
1)
@
©)
@

nigdy

rzadziej niz raz w miesiagcu

okolo raz w miesigcu

okoto raz w tygodniu

codziennie lub prawie codziennie
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6. Jak czgsto w ostatnim roku potrzebowal Pan/Pani napi¢ si¢ alkoholu nastep-
nego dnia po ,,duzym piciu”, aby mdc doj$¢ do siebie?
(0) nigdy
(I) rzadziej niz raz w miesigcu
(2) okoto raz w miesigcu
(3) okoto raz w tygodniu
(4) codziennie lub prawie codziennie
7. Jak czesto w ostatnim roku miat Pan/Pani poczucie winy lub wyrzuty sumie-
nia po piciu alkoholu?
(0) nigdy
() rzadziej niz raz w miesigcu
(2) okoto raz w miesigcu
(3) okoto raz w tygodniu
(4) codziennie lub prawie codziennie
8. Jak czesto w ostatnim roku nie mogt Pan/Pani przypomnie¢ sobie, co zdarzyto
si¢ poprzedniego dnia lub nocy, z powodu picia?
(0) nigdy
(1) rzadziej niz raz w miesiacu
(2) okoto raz w miesigcu
(3) okoto raz w tygodniu
(4) codziennie lub prawie codziennie
9. Czy kiedykolwiek Pan/Pani lub kto$ inny doznat jakiego$ urazu fizycznego
w wyniku Pana/Pani picia?
(0) nie
(2) tak, ale nie w ostatnim roku
(4) tak, w ostatnim roku
10. Czy kto$ z rodziny, lekarzy lub innych pracownikow stuzby zdrowia intere-
sowat si¢ Pana/Pani piciem albo sugerowatl jego ograniczenie?
(0) nie
(2) tak, ale nie w ostatnim roku
4) tak, w ostatnim roku

SUMA PUNKTOW ..o

Wersja za ulotkg PARPA zgodna w tresci z:

»AUDIT. Test przesiewowy dla podstawowej opieki zdrowotnej” zgodnie
z wersja stanowigca dodatek do ,,Program z dziedziny naduzywania substancji
psychoaktywnych. Test Rozpoznawania Zaburzen Zwiazanych z Piciem Alko-
holu AUDIT. Przewodnik dla podstawowej opieki zdrowotnej”.

Thomas F. Babor, Juan Ramon de la Fuente, John Saunders, Marcus Grant,
Publikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia, ttum. Mira Prajsner, Wyd. Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, oprac. Zesp6t, Warszawa
1998, ISBN 83-8610-22-1.
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Komentarz

Test AUDIT jest obecnie testem ,,klasycznym”, jego wersje sg og6lnie dostepne
w sieci. Prowadzacy moze z nich skorzysta¢, zwtaszcza z punktu widzenia uktadu
graficznego czy wielkos$ci czcionki. Ewentualne réznice sg, z punktu widzenia
programu ,,Korekta dla osadzonych”, zaniedbywalne. Jak wynika z wcze$niej-
szego przegladu, jest tez stosowany w zakladach karnych w ramach krotkiej
interwencji indywidualnej, zatem nie powinno by¢ problemu z dotarciem do tego
narzedzia. Nalezy podkresli¢, ze wybrano ten test jako klasyczny, ale w zasadzie
mozliwe jest zastosowanie innych narzedzi (stad przytoczenie dalej 2 innych
testow). Test AUDIT jest najlepiej opracowany, obecnie w setkach publikowa-
nych badan wskazujacych na rozne jego aspekty. Z tego punktu widzenia jest
narzedziem chyba najlepiej opracowanym badawczo w skali $wiatowej. Reko-
mendujemy jego uzywanie, poza jakimi§ szczeg6lnymi sytuacjami, np. wyma-
gajacymi uproszczenia testu (wtedy mamy AUDIT C). W sieci jest tez aktualny
podrecznik jego zastosowania w wersji angielskiej wydany przez WHO. Osobom
znajacym jezyk angielski bardzo polecamy zapoznanie si¢ z tym podstawowym
i bardzo ciekawym tekstem. Autorom nie jest obecnie znane polskie thumaczenie
tego podregcznika, co nie znaczy, ze takowe nie istnieje. Z punktu widzenia prak-
tyki wydaje si¢ szczegdlnie wazne nauczenie uczestnikow, czym jest PORCJA
STANDARDOWA, czyli 10 g alkoholu etylowego w roznych napojach. Powinno
to poprzedza¢ zastosowanie testu. Nalezy pamigtaé, ze w przypadku kobiet
odpowiednia granica miedzy piciem o mniejszym ryzyku a piciem ryzykownym
jest nizsza (6 pkt), a takze, ze trwa dyskusja, czy granica dla mg¢zczyzn powinno
by¢ 8 czy 10 punktow. Wszystkie te aspekty odstania wspomniany podrecznik
WHO zamieszczony w sieci. Nalezy tez pamigtac i podkreslaé, ze test AUDIT
nie jest ,,testem na alkoholizm”, chociaz moze wskazywac na istnienie takiego
problemu. Diagnoza uzaleznienia to bardziej skomplikowana sprawa.

Obliczanie stezenia etanolu w ptynach ciata (BAC)
(opracowanie: K. Wojcieszek)

Ten arkusz ma pomoc w poprawnym obliczeniu poziomu alkoholu etylowego
w ptynach ciata.

1. Jak obliczamy ten poziom? Najpierw spisujemy ilo$ci wypitych napojow
podczas tzw. ostatniej okazji (np. wieczér w restauracji czy imieniny):

PIWO (w litrach) .....cccceevevvvereeennen. litr piwa = 40 g czystego alkoholu etylowego,
czyli objetos¢ w litrach x 40 g=1los¢ alkoholu spozyta w postaci piwa ...........ccceeue.e.

WINO (w lampkach 100 ml) .................. lampka zawiera 10 g etanolu, czyli ilo§¢
lampek wina x 10 g = 1lo$¢ spozyta w postaci Wina..........cecceveeeeeerereeeenen.
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WODKA (W setkach) ..............ccoommrrveeen. setka zawiera miedzy 35 a 40 g etanolu,
czyli ilos¢ setek x 35 g = 1lo$¢ spozyta w postaci WOAEK ........ccevvvveerrivererrnerernnnns

[inne napoje potraktowaé w przyblizeniu, np. miod pitny podobny do wina, likier
podobny do wodki, piwo wzmocnione podobne do wina]

SUMUIJEMY ilos¢ czystego alkoholu w gramach ...........ccccevvvvceirirennernennnnnne.

2. Nastepnie obliczamy, ile litrow (decm szeS$ciennych) wody jest w naszym
organizmie:

Megzczyzni — 0,7 to woda (70% wagi ciata), czyli waga w kg x 0,7 = litry wody
w ciele ..............

Kobiety — 0,6 to woda (60% wagi ciata), czyli waga w kg x 0,6 = litry wody
w ciele ..ooorennee.

3. Nastepnie dzielimy ilos¢ gramow alkoholu przez ilosé litrow wody w ciele.
Daje nam to stgzenie w promilach (I promil = 1 g etanolu w 1 litrze wody
w ciele).
Stezenie w promilach ........cococveeevcivccincinencnnes

Powyzszy wzor nie uwzglednia tempa przyswajania alkoholu i tempa rozktadu
(8-16 g na godzing). Oznacza to, ze efektywne stezenie bedzie nieco mniejsze
(przyswajanie — ok. 15-30 minut dla potowy alkoholu spozytego, utlenianie —
od 8 do 16 h na godzing).

Mozna skorzystac¢ z aplikacji komputerowych, ktore uwzgledniaja te dodatkowe
dane.

CO JESZCZE WARTO ZROBIC?
Warto obliczy¢ z gory, przy jakiej ilosci spozytego napoju osiggamy 0,2 promila.

Jak? Gdy znamy ilo$¢ wody w organizmie w litrach, to mnozymy t¢ ilo$¢ razy
0,2 g i uzyskujemy ilos¢ gramow czystego alkoholu konieczna dla stgzenia
0,2 promila.

Przyktad: mezczyzna o wadze 100 kg ma w organizmie 70 litrow wody. 70 x
0,2 g = 14 g czystego alkoholu dla stgzenia 0,2 promila. Taka ilo$¢ jest zawarta
w: ok. 350 ml piwa (péttorej szklanki), 150 ml wina (pottorej lampki 100 ml)
i ok. 33 ml wodki (b. maty kieliszek 33 ml — kieliszek 50 ml wodki ma migdzy
17,5 g a 20 g czystego etanolu).
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Kobieta: waga 60 kg. W organizmie jest 60 x 0,6 = 36 litréw wody. 36 x 0,2 g
= 7,2 g etanolu dla stezenia 0,2 promile. Osiggamy to, pijac: 2/3 szklanki piwa,
2/3 lampki wina, 74 setki wodki. Jak widac, u kobiety stezenie jest przy tej same;j
ilo$ci napoju jest zazwyczaj o polowe wyzsze.

Oderwij koncoéwke z wpisanym stezeniem etanolu przy ostatniej okazji w promi-
lach (g/litr):

Test AUDIT-C

Test AUDIT-C jest maksymalnie skrocong wersja pelnego testu AUDIT
(3 zamiast 10 pytan). Dobor pytan jest taki, ze wyniki AUDIT-10 i AUDIT-C
r6znig si¢ od siebie bardzo nieznacznie (o 1%).

1. Jak czesto Pan/Pani pije napoje zawierajace alkohol?
a) nigdy (0 pkt)
b) raz w miesigcu lub rzadziej (1 pkt)
¢) dwa do czterech razy w miesiacu (2 pkt)
d) dwa do czterech razy w tygodniu (3 pkt)
e) cztery lub wiecej razy w tygodniu (4 pkt)
2. Jak wiele porcji standardowych (drinkéw, 10 g czystego alkoholu etylowego)
pije Pan/Pani w czasie typowej okazji (w dniu, w ktorym Pan/Pani pije)?
a) 1-2 porcje (0 pkt)
b) 3-4 porcje (1 pkt)
¢) 5-6porcji (2 pkt)
d) 7-9 porcji (3 pkt)
e) 10 lub wiecej porcji (4 pkt)
3. Jak czesto zdarza si¢ Panu/Pani pi¢ sze$¢ lub wiecej porcji przy jednej
okazji?
a) nigdy (0 pkt)
b) rzadziej niz raz w miesiacu (1 pkt)
¢) raz w miesigcu (2 pkt)
d) raz w tygodniu (3 pkt)
e) codziennie lub prawie codziennie (4 pkt)

Interpretacja: Uzyskanie w teScie AUDIT-C 4 pkt dla mezczyzn i 2-3 pkt dla
kobiet oznacza wykrycie naduzywania alkoholu (problemy alkoholowe)
przez osobe wypelniajaca. Test moze stuzy¢ do wstepnego wykrywania oséb
naduzywajacych alkoholu i uzaleznionych. W tym ostatnim wypadku konieczna
jest dalsza diagnoza przy pomocy precyzyjnych narzgdzi diagnostycznych.
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Patrz: K. Bradley et All (2007), AUDIT-C as a Brief Screen for Alcohol
Misuse in Primary Care, “Alcoholism Clinical and Experimental Research”,
V. 31, no. 7, s. 1208-1217.

Autorzy przyjmowali nastepujace kryteria:

1. Picie ryzykowne — powyzej 14 porcji standardowych (10 g czystego alko-
holu etylowego) na tydzien lub 5 i wiecej porcji przy jednorazowym piciu dla
mezezyzn,

2. 7 porcji tygodniowo lub 4 i wigcej porcji przy jednorazowym piciu dla kobiet.

3. Uzaleznienie od alkoholu wg DSM — IV: chroniczny, niedostosowany wzor
picia skutkujacy klinicznymi znaczacymi szkodami lub stresem.

4. Naduzywanie: jak w pkt 1, 2 Iub 3 w ciagu ostatniego roku.

5. Jakikolwiek symptom choroby alkoholowej — jeden lub wigcej symptomow
naduzywania lub uzaleznienia w ciggu ostatniego roku.

Porcja standardowa:

— 200 ml przecietnego piwa 5%,
— 100 ml wina 10%,

— 25 ml wodki 40%.

Test ,CAGE”

1. Czy zdarzylo si¢ Panu/Pani mysle¢, Ze pije Pan/Pani za duzo?

2. Czy ludzie irytowali, zlo$cili Pana/Panig krytycznymi uwagami na temat
Pana/Pani picia alkoholu?

3. Czy zdarzylo si¢ Panu/Pani czué zle lub mie¢ poczucie winy z powodu
picia?

4. Czy zdarzylo si¢ Panu/Pani rozpocza¢ dzien od picia alkoholu, aby uspo-
koi¢ nerwy lub zlikwidowa¢ kaca?

Test CAGE jest krotkim narzedziem przesiewowym pozwalajacym wykryé
osoby majgce problem alkoholowy. Cechuje go prostota (ale i niska czutos¢ —
52% — u 0s6b starszych i1 kobiet). Interpretacja: udzielenie 2 lub wiecej odpo-
wiedzi twierdzacych jest podstawg do podejrzenia uzaleznienia od alkoholu.
Stosowany od 1984 r. w USA.

Podane za: Wojcieszek K. (2010), Profilaktyka problemow alkoholowych
w warunkach profesjonalnej stuzby wojskowej. W poszukiwaniu rozwigzan,
Warszawa.
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Sposob uzywania napojéw zawierajacych etanol (alkohol etylowy),
ktdry wydaje sie obarczony niskim ryzykiem w Swietle aktualnej wiedzy.
,Reguty rozsgdnego picia”

Opracowanie na uzytek programu ,,Korekta dla osadzonych” — K. Wojcieszek

1. Zawsze nalezy podkresla¢, ze w $wietle obecnej wiedzy najbezpieczniej-
sz3 postawg wobec napojow alkoholowych jest radykalna wstrzemigzliwos$é
w postaci petnej dobrowolnej abstynencji.

2. Abstynencja usuwa te elementy ryzyka, ktore powstaja nawet przy bardzo
nieznacznych ilo$ciach uzywanych napojow, ponizej 1 porcji standardowej
(np. ryzyko zwigkszenia zapadalno$ci na raka piersi u kobiet). Abstynencja
ma tez duzg warto$¢ spoteczng jako czynnik przetamujacy ,,towarzyski przy-
mus picia” czy btedne przekonania normatywne.

3. Na $wiecie abstynencja alkoholowa jest dominujaca ilosciowo (57% osob
starszych niz 15 lat nie uzywato zadnego napoju alkoholowego w ciagu
ostatniego roku, Global Status Report on Alcohol and Health WHO 2018).
W Polsce i w Europie chociaz silnie zaznaczona, nie dominuje ani ilo§ciowo,
ani kulturowo. Jej zachowanie wymaga specjalnej osobistej decyzji.

4. Sa sytuacje, w ktorych abstynencja jest nakazana prawem lub zdrowym
rozsadkiem i sa one liczne. W sklad ,,uzywania alkoholu obarczonego
niskim ryzykiem” musi wchodzi¢ umiejetno$¢ zachowywania pelnej
abstynencji w wielu sytuacjach zyciowych:

a) niepetnoletnos$¢ (ponizej 18 lat w Polsce, ponizej 21 lat w USA),

b) ciazaikarmienie piersia,

¢) opieka nad matoletnimi,

d) kierowanie pojazdami i maszynami,

e) stuzba, zwlaszcza z bronia,

f) praca (w wigkszos$ci przypadkow nie jest dozwolone nawet podejmo-
wanie pracy przy okreslonym stezeniu etanolu w ptynach ciata). R6zne
miejsca pracy posiadaja w tym wzgledzie procedury sprawdzania
pracownikow (np. firmy transportowe),

g) w trakcie trwania okreslonych chordb/terapii i brania okreslonych lekow
(np. cukrzyca, uzywanie neuroleptykow i innych lekow krzyzowo reagu-
jacych z alkoholem),

h) uprawianie okreslonych sportow zwigkszajacych ryzyko urazow
(np. narciarstwo),

i) uprawianie turystyki w formach wymagajacych trzezwos$ci (gorska,
zeglowanie, paralotniarstwo itp.),

j)  w starszym wieku wydaje si¢, ze zakres strat jest wyraznie wigkszy niz
zyskow, stad zalecenie, aby zdecydowac si¢ na abstynencje,

k) podczas terapii uzaleznienia i podtrzymywania jej pozytywnych skut-
kéw — przyjmuje si¢, ze kazdy kontakt z alkoholem moze wywotaé
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tzw. nawrot choroby u osoby uzaleznionej. Wigkszo$¢ terapeutow przyj-
muje taki cel terapii w przypadku uzaleznienia (probleméw alkoho-
lowych w stopniu cigzkim). Pojawiaja si¢ formuty terapii typu ,,nauki
kontroli picia”, ktore nie przyjmujg tej zasady w sposdb bezwzgledny,
gdyz w nich to sam klient okresla cele terapii.

Tradycyjnie zaleca si¢ petng abstynencje w wielu innych sytuacjach jak
np. negocjacje biznesowe (w trakcie trwania), podejmowanie waznych decyzji,
trudne momenty zyciowe wymagajace petnej sprawnosci.

Whniosek: umiejetnos¢ zachowywania abstynencji jest najwazniejszym
elementem ,,uzywania napojow alkoholowych w sposob obarczony niskim ryzy-
kiem strat”.

Czestos¢ picia

1. Przyjmuje sig, Ze nie jest rozsadne picie systematyczne, codzienne, nawet
niewielkich ilo$ci napojow alkoholowych, zwlaszcza regularne.

2. W przypadku oséb dorostych przyjmuje si¢, ze przynajmniej 2 dni w tygo-
dniu powinny by¢ catkowicie bez uzywania napojow alkoholowych, najlepiej
jeden po drugim (catkowita przerwa 2-dniowa).

Granice ilosciowe

Najwazniejsza reguta glosi, ze nigdy nie powinno si¢ przekraczac stgzenia alko-
holu w plynach ciata wynoszacego 0,2 promila (0,2 grama czystego alkoholu
w jednym decymetrze sze$§ciennym — litrze — ptynow ciata).

U przecigtnego konsumenta spozycie jednej porcji standardowej (10 g) etanolu
uruchamia jego rozktad w tempie ok. 10 g na godzing. Latwiej jest zatem utrzy-
mac¢ niskie poziomy promili przy wydtuzeniu spozycia w czasie i przy zadowa-
laniu si¢ niewielkimi porcjami (,,drinkowanie”).

llosci spozywane przy jednej okazji

Za przekroczenie granicy upicia si¢ przyjmuje si¢ przekroczenie ilosci 60 g
etanolu w przypadku mezczyzn i 40 g w przypadku kobiet przy jednej okazji
(np. jednego wieczoru). Jest to granica tzw. picia szkodliwego, natomiast granica
tzw. picia ryzykownego przebiega nizej: 20 g w przypadku m¢zezyzn i 10 g
w przypadku kobiet, gdyz wtedy prawie natychmiast przekracza si¢ stezenie
0,2 promila (zaleznie od wagi osoby w kg).

Formutuje si¢ takze granice ilosciowe alkoholu spozywanego w ciggu tygodnia:

Mniej niz 280 graméw czystego alkoholu w ciagu tygodnia dla mezczyzn i mniej
niz 140 gramow czystego alkoholu dla kobiet.
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280 g =7 litréw piwa lub 3 litry wina lub 0,8 litra wodki.
140 g = 3,5 litra piwa lub 1,5 litra wina lub 0,42 litra wodki.

Spdjnik ,,lub” oznacza, ze jesli si¢ wypija tylko jeden rodzaj napoju (np. tylko
piwo), to wyczerpuje si¢ limit w calosci. Sg to cztony alternatywy.

Granicg ewentualnej utraty przytomnosci i zagrozenia zycia u osob bez
zmiany tolerancji na alkohol jest poziom 3,5 promila etanolu w plynach ciata.
Wielko$¢ ta moze by¢ rdézna u réznych osob, zdarza sig, ze juz 1,5 promila
stanowi takg graniceg.

Ze wzgledu na indywidualne réznice w reakcji na etanol nalezy przy jego
spozywaniu zachowa¢ szczegolng ostroznosé i nauczy¢ si¢ przewidywac swoje
reakcje na t¢ substancje, pamietajac jednoczesnie, ze pewne okoliczno$ci moga
ja zmieniac.

Tempo przyswajania alkoholu do ptynéw ciala jest znaczne, ale przyspie-
sza, jesli napoj zawiera dwutlenek wegla (babelki — jak w piwie 1 szampanie).
Taki napdj szybciej ,,uderza do gtowy”. Tempo rozktadu etanolu wynosi mi¢dzy
8 a 16 gramow czystego alkoholu na godzine (przyjmuje si¢ 10 g), zaleznie od
poziomu i rodzaju enzymow dehydrogenaz w watrobie.

Efekty negatywne picia etanolu moga by¢ zwigzane nie tylko z nim samym,
ale z produktami jego utleniania, zwlaszcza z aldehydem octowym. Powoduje on
zatrucie organizmu nawet w wigkszym stopniu niz sam etanol i moze zaklocac
funkcjonowanie konsumenta (np. sprawnos¢ u kierowcy) nawet wtedy, gdy caly
alkohol jest juz utleniony.

Za grupy szczegblnie narazone na negatywne efekty spozywania etanolu
uznaje si¢ mlodziez, kobiety i osoby bgdace potomkami osob uzaleznionych.
W tych przypadkach ewentualny okres powstawania uzaleznienia skraca si¢
cztery razy w stosunku do innych grup konsumentow (tzw. efekt teleskopowy).

Inne ujecie styldw picia 0 wysokim ryzyku.
Na podstawie klasyfikacji DSM 1V i ICD 10

Picie ryzykowne

— Picie nadmiernych ilosci alkoholu jednorazowo i w okre§lonym przedziale
czasu, niepociggajace za soba aktualnie negatywnych konsekwencji, przy
czym mozna oczekiwaé, ze konsekwencje te pojawia sie, o ile obecny model
picia alkoholu nie zostanie zmieniony WHO:

* 20-40 g kobiety, 40—60 g mezczyzni,
* tygodniowo 140-209 g kobiety, 280—349 g mezczyzni.
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Picie szkodliwe

— Jeszcze bez uzaleznienia, ale juz nastapily, zazwyczaj widoczne, szkody
zdrowotne, psychiczne, spoteczne.

— Wymiar: wigcej niz:
* 40 g kobiety, 60 g me¢zczyzni, przy jednej okazji,
* tygodniowo wiecej niz 210 g kobiety, 350 g¢ mezczyzni.

— Utrzymuje si¢ co najmniej miesigc lub powtarza si¢ w ciagu roku.

— Kazde picie: w cigzy/karmieniu, przy braniu lekéw, w chorobach przewle-
ktych, u 0sob starszych.

Definicja uzaleznienia od alkoholu wg DSM IV

Zespot uzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, beha-
wioralnych 1 poznawczych, wérod ktorych picie alkoholu dominuje nad innymi
zachowaniami, ktore poprzednio miaty dla pacjenta wigksza wartos$¢. Glownym
objawem jest pragnienie alkoholu, silne, czasem przemozne.

Cechy uzaleznienia od alkoholu wg DSM IV

(trzy lub wiecej z tych cech wystapilo lacznie w ciggu ostatniego roku picia —

nie musza wystapi¢ wszystkie):

— Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia alkoholu (gléd alkoholowy).

— Uposledzenie kontroli — rozpoczynanie, zachowanie poziomu picia, niesku-
teczno$¢ wysitkow zmierzajacych do kontroli poziomu picia.

— Fizjologiczne objawy zespotu odstawienia: drzenie, nadci$nienie, nudno-
$ci, wymioty, biegunki, bezsennos¢, niepokdj, leki, drazliwos¢, rozszerzenie
zrenic, potliwo$¢, omamy, majaczenie drzenne, padaczka alkoholowa) albo
uzywanie lekow czy alkoholu w celu uwolnienia si¢ od tych objawow.

— Zmiana tolerancji na alkohol (np. wicksza dawka dla tego samego efektu).

— Zaniedbywanie innych zrodet przyjemnosci, koncentracja (czas) na zdobywa-
niu alkoholu bagdz uwolnieniu si¢ od nastepstw uzywania.

— Uporczywe picie mimo oczywistosci doznawanych szkod.

Zestaw cech i zjawisk zespotu uzaleznienia w klasyfikacj DSM V

O problemowym wzorze picia alkoholu powodujacym klinicznie istotne zabu-

rzenia mozna mowié, jesli zachowanie danej osoby odpowiada co najmniej

dwém kryteriom z wymienionych ponizej i utrzymuje si¢ przez 12 miesiecy:

— Czeste spozywanie alkoholu w wickszych ilosciach lub przez dluzszy czas,
niz zamierzano.

— Uporczywe pragnienie picia alkoholu lub towarzyszgce temu nieudane proby
ograniczenia lub kontrolowania picia.
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— Poswigcanie wiele czasu na aktywnosci zwigzane ze zdobywaniem alkoholu,
piciem i niwelowaniem skutkow picia.

— Gtod alkoholu lub silne pragnienie lub potrzeba picia.

— Nawracajace spozywanie alkoholu powodujgce zaniedbanie gltownych
obowiazkéw w pracy, w szkole lub w domu.

— Spozywanie alkoholu pomimo ciggltych lub nawracajacych probleméw
spofecznych i interpersonalnych spowodowanych lub poglebionych przez
dzialanie alkoholu.

— Ograniczanie lub porzucanie z powodu alkoholu waznych aktywnosci
spotecznych, zawodowych lub rekreacyjnych.

— Powracanie do spozywania alkoholu w sytuacjach zagrozenia i fizycznego
niebezpieczenstwa.

— Spozywanie alkoholu pomimo ciggtych lub nawracajgcych problemoéw fizycz-
nych lub psychicznych, prawdopodobnie spowodowanych lub poglebionych
przez dziatanie alkoholu.

— Ujawnienie si¢ tolerancji na alkohol zwigzane z potrzebg znacznie zwick-
szonej ilosci alkoholu (az do zatrucia) dla osiggni¢cia pozadanego efektu lub
z widocznym znacznym zmniejszeniem efektu uzywania tej samej ilosci
alkoholu.

— Wystepowanie zespotu abstynencyjnego, ktore wiaze sig:

* zujawnieniem si¢ charakterystycznych dla tego zespotu objawow lub
» z uzywaniem alkoholu (czy innej zblizonej substancji, np. benzodiaze-
piny) w celu zmniejszenia lub uniknigcia tych objawow.

Continuum zespotu uzaleznienia od alkoholu: 2 do 3 wyzej wymienionych
kryteriow prowadzi do rozpoznania tagodnego zespotu zaburzen z powodu picia
alkoholu, od 4 do 5 — umiarkowanego, a powyzej 6 — cigzkiego.

Patrz: A. Samochowiec i wsp., Zaburzenia uzywania alkoholu: Czy nowe kryte-
ria diagnostyczne implikujg zmiane strategii terapeutycznych?, https://core.ac.uk/
download/pdf/82320274.pdf (dostep: 30.08.2021) http://dx.doi.org/10.1016/j.alkona.
2015.03.005.

Roéwniez i zwlaszcza rozdziat przewodnika dr Katarzyny Iwanickiej zamiesz-
czony wczesnie;j.

Nalezy pamigtaé, ze nasza wiedza o zjawiskach powodowanych przez etanol
w zyciu czlowieka i spoteczenstwa caly czas si¢ rozwija, jest uzupeiniana. Stad
pewne zmiany szczegotow obrazu. Natomiast szczegolnie podejrzliwym nalezy
by¢ wobec tych informacji, ktére kreujg pozytywny obraz alkoholu (np. jako
leku). Bywa, Ze opieraja si¢ one na badaniach sponsorowanych przez przemyst
alkoholowy.
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Mnemotechniczna formuta zapamietania kryteriow uzaleznienia od alkoholu

Podczas zaje¢ ze studentami (Pedagogium, 2018) K. Wojcieszek zastosowat wier-
szyk ulatwiajacy zapamigtanie 6 kryteriow wg DSM IV. Oto on:

Jestem na glodzie (K1)
Brak mi kontroli (K2)
Cialo wariuje (K3) i
Dawke toleruje (K4)
w»alkoholowa monokultura” (K5)
— chyba sig¢ zabije,
Mimo to pije (K6).

W tekscie Narodowego Programu Trzezwo$ci (2018) znajduje si¢ formuta:
Nie upijaj sie!

Mniej jest lepiej!
A najlepiej — wecale.
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