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Krétka interwencja profilaktyczna w grupie
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w profilaktyce dla grupy podwyzszonego ryzyka
na przyktadzie programu ,,Korekta”

Wprowadzenie

Jednym z przejawoéw deficytow rozwojowych i zaburzefi nazywanych patolo-
gicznymi sg zachowania ryzykowne i autodestrukcyjne, takie jak uzywanie substan-
cji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, dopalacze), instrumentalnie traktowany
seks czy przemoc'. W stosunku do wszystkich takich zachowan usituje si¢ wdra-
zaé stosowne dzialania zapobiegawcze, gdyz powoduja one rozliczne szkody, za-
uwazalne w masowej skali. Wedtug autoréw Raportu o stanie zdrowia na swiecie
WHO?, czy tez raportéw sporzadzanych dla rozmaitych gremiéw (Kongres USA,
Komisja Europejska) zachowania takie nie s3 juz tylko izolowanym problemem spe-
cjalnie naznaczonych ,jednostek patologicznych”, ale zjawiskiem spolecznym o za-
sadniczym wplywie na procesy podtrzymania egzystencji i rozwoju wspolczesnych
spoleczenistw, zwlaszcza w krajach wysoko rozwinigtych. Dzialania zapobiegaw-
cze dotyczace tych zachowan obejmujg bardzo rézinorodne metody, od regulacji
prawnych (law enforcement) i ekonomicznych (podwyzszanie cen, redukcja dostep-
noéci), przez medialne kampanie edukacyjne, rozmaite projekty spotecznosci lo-
kalnych, a na specjalnych programach oddzialywan skonczywszy. Ze wzgledu na
przejrzystos¢ dalszego wywodu ograniczg¢ si¢ zasadniczo do zachowan polegajacych
na uzywaniu substancji psychoaktywnych, a zwlaszcza alkoholu etylowego, ale
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prezentowana propozycja moze by¢ rownie dobrze zastosowana do innych dzie-
dzin ryzykownych i autodestrukcyjnych zachowan, po pewnych modyfikacjach, jak
o tym $wiadczy udana prdba przeniesienia omawianych metod na teren profilaktyki
ryzykownych zachowar seksualnych (program ,,Wyspa Skarbow”).

Z punktu widzenia pedagogiki resocjalizacyjnej zachowania ryzykowne tego
typu s3 raczej typowe dla os6b z grupy podwyzszonego ryzyka, ktére definiuje si¢
jako wymagajace resocjalizacji. Wigkszo$¢ tych oséb, zaréwno mlodych, jak i doro-
stych, wykazuje ,,bogactwo” takich zachowar w ukfadzie typowej wiazki zachowan
problemowych. Osoby, ktorymi interesuje si¢ pedagogika resocjalizacyjna, zwykle
podlegaja wczesniejszej inicjacji alkoholowej lub narkotycznej, a nastepnie wyraZnie
cze$ciej i bardziej intensywnie, niz og6t populacji uzywaja substancji psychoaktyw-
nych, wprowadzajac poprzez te zachowania chaos w swoje (i innych ludzi) zycie,
pogarszajac jego jako$¢, a czesto znacznie je skracajgc. Dlatego zainteresowanie pe-
dagoga resocjalizacyjnego profilaktyka tego typu zachowan wydaje si¢ naturalne
i uzasadnione. Z tego punktu widzenia profilaktyka tego rodzaju zachowan, jak
nadmierne uzywanie substancji psychoaktywnych, moze by¢ uznawana za integral-
na cze$é pedagogiki resocjalizacyjnej, zwlaszcza na obszarze tzw. profilaktyki selek-
tywnej i dedykowanej (I1 i III stopnia). Co ciekawe i rzadko podkreslane, procedury
profilaktyczne maja, moim zdaniem, autonomiczng warto$¢ i nie s3 zastgpowalne
w stosunku do o0séb resocjalizowanych przez ewentualng terapi¢ uzaleznien, ktdra
na obecnym etapie rozwoju rzadko wprowadza petng profilaktyke, zadowalajgc si¢
zasadniczo dzialaniami naprawczymi (z wyjatkiem cze$ci nazywanej zapobieganiem
nawrotom)*. Z tego powodu nawet osoby, ktére przeszly z sukcesem terapie uzalez-
nief,, nadal prezentuja wiele cech charakterystycznych dla oséb pozbawionych pro-
filaktyki, na przykiad trwaja w biednych przekonaniach normatywnych, kultywuja
liczne mity i stereotypy w sprawach substancji, sg przekonane o nieuchronnosci
pewnych zachowan w spoleczefistwie. Taka sytuacja nakazuje powaznie potrakto-
waé potrzebe dzialah profilaktycznych w stosunku do 0s6b wykazujacych ,,patolo-
giczne” uzywanie substancji.

Wspoélczesne podejscie do dziatan profilaktycznych a resocjalizacja

Wspélczesne podejscie do dziatan profilaktycznych rézni si¢ znacznie od trady-
cyjnego, gdyz usituje opierac te dzialania na dowodach naukowych (evidence-based
programms). Udoskonalenie procedur ewaluacyjnych, liczne badania terenowe i po-
dtuzne spowodowaly przesunigcie akcentéw w profilaktyce z dzialan edukacyjnych

3 Prezentowane podejécie stalo si¢ inspiracja dla grupy programéw z tego zakresu znanych jako ,Wyspa
skarbéw”, Grzelak S. Profilaktyka ryzykownych zachowar seksualnych miodziezy. Aktualny stan badarn na
swiecie i w Polsce, wyd. 1. Krakéw, Wyd. Rubikon 2006, s. 236-238, s. 311.

4 Na temat zakresu wspdlczesnej praktyki terapeutycznej patrz: Mellibruda J., Sobolewska-Mellibru-
da Z. Integracyjna psychoterapia uzaleinien. Teoria i praktyka. Warszawa, Wyd. IPZ 2006, s. 419.
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na dzialania posrednie: regulacje prawne, ograniczanie dostepnosci ekonomiczne;j,
wzmacnianie §rodowiskowych czynnikéw chronigcych i ograniczanie §rodowisko-
wych czynnikéw ryzyka, uruchamianie zjawiska resilience i ogélnie wzmacnianie
zaplecza spolecznego zagrozonych osob. Zwigkszenie skutecznosci terapii uzalez-
niefi i jej dostgpnosci, rozpowszechnienie procedury interwencji kryzysowej i li-
czebnosci grup samopomocowych spowodowalo znacznie szybsze przechodzenie
od edukacji do terapii i rehabilitacji. Tradycyjne ,uswiadamianie”, czyli edukacja
na przykiad w postaci programéw szkolnych, zaczelo byé traktowane jako przesta-
rzale, a znaczna cz¢$¢ wysitku profilaktykéw skierowala si¢ na intensywne oddzia-
lywania przypominajace terapi¢. Programy profilaktyczne uznawane za skuteczne
oparte na wynikach ewaluacji sumatywnej przyjmujg posta¢ do§é dtugotrwatych
procedur, obejmujacych przynajmniej kilkanascie spotkafi, zwykle realizowanych
w stosunkowo matych grupach®. Mimo takiej intensywnosci profilaktyka oparta na
przekazywaniu wiadomogci, a nawet ksztaltowaniu umiejetnosci i postaw, ustepuje
w opinii specjalistow dzialaniom srodowiskowym, kompleksowym, a nawet wprost
»prymitywnie behawioralnym” jak podwyzszanie cen alkoholu czy papieroséws®.
Warto zauwazy(é, ze dysponujemy obecnie procedurami profilaktycznymi, ktére
z powodzeniem skutkujg ograniczaniem uzywania substancji - alkoholu, nikoty-
ny, narkotykow, ale, o dziwo, procedury te s3 do$¢ rzadko stosowane w praktyce’.
Zatem nie jest tak, ze profilaktyka szkolna jest z gruntu nieskuteczna. Najczesciej
jednak procedury te zastepowane s3 wygodnymi i niesprawdzonymi dziataniami
o watpliwej skutecznosci, gdyz takie posunigcie dyktujg organizatorom wzgledy
pragmatyczne.

Mamy zatem do$¢ trudng sytuacje: wigkszo$¢ zainteresowanych oséb z gru-
py podwyzszonego ryzyka nie podlega zadnej sensownej profilaktyce (nawet gdy
podlega terapii!), a jeéli juz, to stosowane procedury w mysl zalecefi badaczy i kon-
struktoréw programéw sg do$¢ diugie i bardzo wymagajace (zblizajac si¢ poziomem
wymagan wykonawczych do kompetencji wprost terapeutycznych). Taka sytuacja
- wyraznego deficytu oddzialywan, kaze zapytaé, czy sensowna profilaktyka jest
dla takich os6b mozliwa? Powinna by¢ zarazem skuteczna, krétka, dogodna w sto-
sowaniu, o ograniczonym poziomie wymagan dla wykonawcéw — pedagogéw. Czy
co$ takiego jest mozliwe, czy tez jest to po prostu utopia? Kusi nas, aby zrezygnowaé
z dzialania zapobiegawczego i skupié si¢ wylacznie na dziataniach naprawczych,
bo wtedy ,juz co§ wida¢” — wychowanek ma wyrazne klopoty (np. jest uzalez-
niony, doznal widocznych szkéd), ewentualne wyniki dzialaf s3 czytelne (pije ~

5 Przykladem takich oddziatywan jest program rozwoju umiejetnoséci zyciowych Botvina. Szerzej na
temat metod pracy wspdlczesnej profilaktyki problemowej w: K. Ostaszewski Skutecznos¢ profilaktyki uzy-
wania substanciji psychoaktywnych. Warszawa, Wyd. Scholar 2003, s. 299.

¢ Anderson P., Baumberg B. Alkohol w Europie..., op.cit. s. 189-262.

7 Temu zagadnieniu byl po§wiecony specjalny panel dyskusyjny podczas ogélnopolskiej konferencji
profilaktycznej w Bochni w dniach 26-28.10.2010, zorganizowanej przez PARPA z udzialem autora jako
panelisty. Oméwienie dyskusji w kolejnych numerach miesiecznika ,,Remedium” z poczatku 2011.
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nie pije), procedury s konkretne, o udokumentowanej skutecznosci... Ten ostatni
punkt bywa kwestionowany z uwagi na trudno§¢ osiggnigcia trwatych wynikow
w pewnych sytuacjach uzaleznienia® (trudno osiggalne cele terapii, rezygnacje i na-
wroty), ale na ogdt wszyscy si¢ zgadzaja, ze terapia jest czym$ do bezwzglgdnego
stosowania, metodg z wyboru. Co prawda, pojawia si¢ natychmiast refleksja prag-
matyczna: kilkanascie wieziennych oddzialéw terapeutycznych nie zaspokaja po-
trzeb terapeutycznych systemu penitencjarnego, gdyz szacuje si¢, ze wigkszo§¢ (by¢
moze nawet 709%?) osadzonych to osoby uzaleznione od substancji. Czy mozliwe
jest przeksztatcenie calego systemu w wielki zaklad terapeutyczny? A zatem moze
jednak profilaktyka?

Kontekst spoteczny: wspoéiczesna ,,antyprofilaktyka” i jej metody

Musimy zdawac sobie réwniez sprawe z tego, ze zachowania ryzykowne w po-
staci uzywania substancji psychoaktywnych majg we wspéiczesnym $wiecie swoich
licznych i wptywowych promotoréw. W warunkach gospodarki rynkowej argument
zaspokajania potrzeb (,to” jest przeciez dla ludzi) i argument liberalny (wolnosé
gospodarcza, zysk, miejsca pracy) wygrywa i stad szeroka dostgpnosé substancii,
rozwijanie calych galezi przemystu nastawionych wylgcznie na zaspokajanie tego
rodzaju potrzeb, ktére bardzo tatwo wymykaja si¢ spod kontroli. Zauwazmy, ze
w PRL obowigzywat catkowity zakaz reklamy alkoholu, a obecnie jest ona dozwo-
lona z malymi ograniczeniami. W ,,stusznie minionej epoce” sie¢ sprzedazy alko-
holu byta mniejsza’, a realne spozycie, zaréwno wsréd mtodych, jak i dorostych
mniejsze niz obecne wskazniki®. Dobrze ilustrujg to polskie badania podtuzne''.
Nie trzeba jednak siega¢ do historii. Wystarczy sprawdzié sytuacj¢ w krajach wyso-
ko rozwinigtych. Przeciez w zakresie spozycia alkoholu §rednie polskie spozycie jest
na poziomie 75% unijnego!'2. W krajach wysoko rozwinigtych zarabia si¢ (prywat-
nie) i traci (spotecznie) na bogato rozwinigtym rynku uzywania substancji. Obecna
jest reklama, promocja, nowoczesny marketing. Czy w tym kontekscie osoba z defi-
cytami, podlegajgca resocjalizacji, zagrozona uzaleznieniem lub wprost uzalezniona

8 Stad popularnoé¢ nowego podejicia typu harm reduction, patrz: A. Tatarsky. Redukcja szkdd w psy-
choterapii. Nowe podejscie w leczeniu uzaleinier od narkotykdw i alkoholu, ti. Pawet Nowociefi. Warszawa,
Wyd. KBdsPN 2007, s. 286.

% regulowana centralnie, a nie lokalnie, jak dzis.

10 Dane poré6wnawcze mozna zestawi¢ z kolejnych raportéw rocznych Pafistwowej Agencji Rozwigzy-
wania Probleméw Alkoholowych.

1 Najdobitniej widaé to w zestawieniu tzw. badaf mokotowskich. K. Ostaszewski. Zmiany w uiywa-
niu przez mlodziei substancji psychoaktywnych. Badania mokotowskie. ,Alkoholizm i Narkomania”, 1998,
nr 30 (1), s. 41-56. Badania te ujawniaja gwaltowng negatywna zmiang ryzykownych zachowat mtodziezy
w dobie tzw. transformaciji.

12 Polska ok. 9,2-9,5, a UE ok. 12 litré6w czystego etanolu na glowe rocznie. Stosowne dane s3 dostgpne
w podstawowych oficjalnych zestawieniach UE typu Eurobarometr, ale réwniez w cytowanym juz raporcie
Andersona i Baumberga dla Komisji Europejskiej, s. 40.
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ma duze szanse uniknigcia dysfunkcyjnych zachowan? Od dawna spoleczefistwa eu-
ropejskie noszg miano ,,mokrych” spoteczefistw. Nie utatwiajg one tym zycia swoim
czlonkom, ktérzy z powodu rozmaitych deficytéw stajg na marginesie jako pijacy
alkohol dewianci negatywni.

Zauwazmy tez, jak dziala chociazby reklama uzywek: jest zwykle intensyw-
na, masowa, skuteczna i krétkotrwata. Nikt nie ciagnie jej godzinami, s3 to raczej
btyskawiczne ataki na §wiadomos¢ i podswiadomo$é potencjalnego konsumenta.
W zwigzku z tym nasuwa si¢ wazne pytanie: czy taka mogtaby by¢ tez profilaktyka?
Czy moglaby by¢ réwnie intensywna, masowa, skuteczna i wzglednie krétka? Czy
tez jest to zwyczajna utopia?

Propozycja ,krétkiej interwencji profilaktycznej w grupie”

WHiasnie u§wiadomienie sobie calej zarysowanej zlozonosci dzisiejszej sytuacji
spolecznej i pilnych potrzeb wielu ludzi, zwlaszcza tych z grupy podwyzszone-
go ryzyka, sklonito autora niniejszego tekstu do wieloletnich poszukiwar tego
rodzaju dzialania, ktére mogloby byé warto$ciowym uzupetnieniem komplekso-
wych dziatan §rodowiskowych i mialo charakter klasycznie wychowawczy, po-
legajacy na pracy z ludimi'’. Podobnie jak wigkszo§¢ specjalistéw uwazam, ze
edukacja, dzialania zapobiegawcze ksztaltujace wiedze¢, postawy i umiejetnosci sa
w tym momencie mniej skuteczne od dziatafi kompleksowych i §rodowiskowych,
oczywiscie w specyficznej perspektywie wynikéw badaf ewaluacyjnych. Istotnie,
z tego punktu widzenia lepiej jest dzialaé przez ograniczanie podazy niz popytu.
Jednak natura czlowieka, ktdry jest ostatecznie transcendentny wobec otoczenia
spotecznego (jest osobg), domaga si¢ wyraZnie rowniez dzialan o charakterze wy-
chowawczym. Na jakims§ etapie tej dzialalnosci dochodzimy do punktu, w ktérym
ponownie ukazuje si¢ niezbednos§¢ dziatan pedagogicznych, pracy z ludZmi, pro-
filaktyki opartej na bezposrednim kontakcie z wychowankami, i wraca pytanie
o ,zwyczajng” profilaktyke skierowang wprost do wychowankéw, od czlowieka
do czlowieka.

Czy zatem mozna sobie wyobrazi¢ taki rodzaj dzialania, ktéry speini wspo-
mniang ,utopi¢” profilaktyczna? I bedzie zarazem: skuteczny, masowy, krétki, nie
tak bardzo skomplikowany w stosowaniu i tani? Czy tylko zle wplywy staé na taka
nowoczesno$¢ widoczng w reklamie i promocji?

3 Usilowania te zapoczatkowane byly wdrozeniem pierwszego z programéw ,krétkiej interwenciji
profilaktycznej w grupie” pod nazwg Program Profilaktyczny ,Noe” w 1992 roku (K. Wojcieszek. Noe
cz. I i Il, Warszawa 1997, s. 136, wczesniejsza wersja wydana w 1993 roku), a nastgpnie kontynuowa-
ne poprzez takie programy, jak ,Korekta”, ,Debata”, ,Szlaban”, ,Smak zycia” i inne podobne. Przeglad
w: K. Wojcieszek. Rozwdj programéw profilaktycznych w Polsce. W: A. Margasifiski, B. Zajecka, (red.).
Psychopatologia i psychoprofilaktyka. Krakéw 2000, s. 435-440, s. 592 oraz wydane drukiem scenariusze
wspomnianych programéw.
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Program , Korekta” jako przyktad , krétkiej interwencji profilaktycznej
w grupie”

Program profilaktyczny ,Korekta” wydaje si¢ spelniaé te wygérowane wyma-
gania', Jest krotki — trwa od. 1,5 do 3 godzin, choé¢ moze by¢ niekiedy wydiuzony
nawet do kilkunastu godzin, jezeli zachodza specyficzne potrzeby. Ma charakter
interwencji, czyli jest skierowany do tych, ktorzy juz podejmuja ryzykowne zacho-
wania, ale rdwniez mogg w nim bra¢ udzial osoby z kregu profilaktyki uniwersalne;j
(postaé edukacyjna programu). Ma charakter profilaktyczny, gdyz jednym z celéw
jest zmniejszenie prawdopodobiefistwa strat i szkod alkoholowych wsrdd uczestni-
kéw, zwiazane z posrednim celem, jakim jest moderacja uzywania alkoholu do po-
ziomu akceptowalnego spolecznie, i dokonuje si¢ w grupie, co pozwala wykorzystac
naturalne mechanizmy psychologiczne zachodzace w grupie jako takiej. Prowadzi go
jedna lub (niekiedy) dwie osoby, co czyni program do$é ekonomicznym. Ponadto ma
jeszcze jedng wazng ceche — jest prosty w wykonaniu, gdyz wigkszo$¢ cigzaru pracy
jest przeniesiona na samych uczestnikéw. Liczba uczestnikow moze si¢ ksztaltowaé
roznie od 10-15 do kilkudziesi¢ciu oséb jednoczesnie'. Co wazne, wigksza grupa
nie zmniejsza wptywu programu, a nawet go nieco ulatwia, ze wzgledu na kom-
fort anonimowosci dla uczestnikéw. Te wszystkie cechy program zawdzigcza swojej
specyficznej strukturze, ktdra przede wszystkim liczy si¢ ze zjawiskiem dysonansu
poznawczego, jaki powstaje w tego typu pracy, i w zwyklym trybie zawsze urucha-
mia opér uczestnikéw. Tutaj opér ten jest minimalizowany, a zjawisko dysonansu
wykorzystane w celu dynamizowania pracy. Jakie cechy programu zapewniaja mu
taka specyfike? Program jest w calosci ,,zaktywizowany”, czyli prowadzony konse-
kwentnie za pomocg metod aktywizujacych: pytaf cyrkulacyjnych, gier dydaktycz-
nych, miniwykladéw, scenek quasidramowych, testéw psychoedukacyjnych i tym
podobnych elementéw. Ma bardzo dynamiczng strukturg, bez dluzyzn, co przez
caly przeciag programu nie pozwala uczestnikom nudzié si¢ i rozpraszaé. I co cie-
kawe - jest akceptowany przez uczestnikow, ktorzy sg zadowoleni z jego przebiegu
i z faktu uczestnictwa w nim. Srednia skala zadowolenia mierzona w skali szkolnej
(1-6) rozciaga si¢ od minimum 3,8 do 5,8 punkta, najczesciej jest to 4,5-5,5 punk-
ta. O walorach realizacyjnych programu §wiadczy tez stala jego kontynuacja i rozwdj
— jest wykorzystywany w praktyce juz od wielu lat, a zasieg Srodowisk, ktore z nie-
go korzystaja zwicksza si¢'. Jego struktura stala si¢ tez modelem dla wielu innych
podobnych struktur edukacyjnych. Co wazne z punktu widzenia resocjalizacji, pro-
gram powstal w Srodowiskach o podwyzszonym ryzyku alkoholowych zachowari

1 K. Wojcieszek. Korekta — program profilaktyczny w dziedzinie problemdw alkoholowych, przeznaczo-
ny do pracy z mlodymi dorostymi, w tym z Zolnierzami zasadniczej stuzby wojskowej. Wyd. 1. Warszawa,
Wyd. M/M 2004, s. 33.

1 Zdarzaly si¢ realizacje dla 100 i wigcej oséb. W przypadku wigkszej grupy lepiej, gdy program pro-
wadzg 2 osoby.

16 K. Wojcieszek. Wokd! ,,Korekty”. ,Remedium” 2002, nr 2 (103) s. 22-23.
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problemowych, mianowicie w wojsku. Aktualne badania probleméw alkoholowych
wojska prowadzone na §wiecie wykazuja dobitnie, zZe jest to ,zawodowa grupa ryzy-
ka”. W Wielkiej Brytanii az 2/3 zawodowych wojskowych wykazuje picie problemo-
we, jesli mierzy¢ je narzedziami aplikowanymi cywilom'. Nawet kobiety pracujace
w brytyjskich sitach zbrojnych prezentujg wiekszy poziom tych zachowar niz cywile
- me¢zczyzni. Podobnie jest w innych armiach. Zatem wojsko jest klasycznym te-
renem oddzialywar o charakterze interwencyjnym, mozna rzec resocjalizacyjnym
w szerokim sensie tego terminu. I wlasnie dla tego rodzaju grupy ryzyka powstat
program. Od czasu swego powstania wkroczyt do wielu innych $rodowisk , jednak
zawsze byly to Srodowiska blizsze profilaktyce selektywnej niz uniwersalnej. Mozna
zatem uzna¢ program za konkretne narzedzie resocjalizacyjne.

Przebieg programu

Analiza struktury tego narzedzia ukaze jego specyficzne cechy. Program opiera
si¢ na krétkiej liscie kolejno wykonywanych dzialan, ktérych sekwencja jest Scisle
okreslona. Jest to zatem program ustrukturalizowany, proste narzedzie. W zwigzku
z tym moga go wykonywaé osoby nieco stabiej przygotowane, chociaz oczywiscie
nie zupelni ignoranci. Nie jest jednak tak, aby program wymagal jakiej$ kolosalnej
wiedzy czy umiejetno$ci. Wymagania sg wyraznie zdefiniowane i jasno wyrazone
przez autora w podreczniku. Warto dodaé, ze program z gory byt przygotowywany
jako prosta struktura, co§ w rodzaju ,profilaktycznego katasznikowa”, zeby postu-
zy¢ si¢ zartobliwym poréwnaniem. [ takim si¢ istotnie okazal.

Mozna pokazaé strukture programu poprzez liste pytaf, jakie prowadzacy ko-
lejno zadaje grupie. Oto taka przykladowa lista pytan kierunkujacych prace grupy:

1. Czy wiecie, co to jest alkohol etylowy i napoje alkoholowe?

2.]Jakie korzysci odnosimy z powodu uzywania alkohotu?

3. Jakie straty odnosimy z powodu uzywania alkoholu?

4.Czy zgromadzone propozycje z obu list s3 stuszne, skoro s3 wzajemnie
sprzeczne?

5. Co przewaza: korzysci czy straty (GROSOWANIE)?

6.Kto z obecnych jest abstynentem (czyli jest wylaczony ze strat)?

7. Jak wyjasni¢ fakt, ze wigkszo$¢é zebranych uznaje przewage strat, a mimo to
pije?

8. Czy Wasza teza, ze umiarkowane picie minimalizuje straty jest stuszna?

9. Czy wszyscy tutaj obecni pijg umiarkowanie?

7 Fear N.T., Iversen A., Meltzer H., Workman L., Hull L., Greenberg N., Barker C., Browne T., Earn-
shaw E., Horn O., Jones M., Murphy D., Rona R., Hotopf M., Wessely S. Patterns of drinking in the UK
Armed Forces. ,,Addiction” 2007, vol. 102, 1749-1759. Na temat sytuacji w Polsce patrz: Fijatkowska S.,
Tomaszewska I. Problemy alkoholowe w profesjonalnej armii. ,Swiat Probleméw” 2010, nr 6 (209), s. 34-37.
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Test AUDIT jako zobiektywizowana odpowiedz ilustrujaca stan grupy.

10. Co to znaczy: pi¢ z umiarem (reguly tzw. rozsadnego picia)?

11. Czy wiesz, jakie stezenie w promilach miale§ przy ostatniej okazji?

12. Co zrobié, jezeli picie staje sie problemem? (rekomendacje).

Jak tatwo zauwazyd, lista uktada si¢ w pewien proces ,,majeutyczno-elenktycz-
ny”, wzorowany na dyskursie typu sokratejskiego'® i pozwala przenies$¢ cigzar zma-
gaf profilaktycznych na barki uczestnikéw, przy czym kolejno$¢ i charakter pytan
nie sg przypadkowe. W §rodku programu nastgpuje spietrzenie okoliczno$ci wzma-
gajacych dysonans poznawczy u uczestnikow, ale ten psychologiczny fakt jest tu
wykorzystany do uruchamiania zmiany postawy, stanowi energie tej zmiany, dzie-
ki specyficznej strukturze calego spotkania. Dlaczego tak si¢ dzieje, wyjasnimy za
chwile.

W trakcie programu stosuje si¢ rozmaite opisane w podreczniku dodatkowe
czynno$ci, ale najwazniejsze jest wypelnienie testu przesiewowego AUDIT?. O ile
mi wiadomo jest to pierwsze zastosowanie tego testu w takim kontekscie (grupo-
wym) na $wiecie. Pora wyjasni¢ role dysonansu poznawczego w tej strukturze.

Konstruktywne zastosowanie dysonansu poznawczego

Zasadniczo im bardziej kto§ pije, tym wigksza szansa na powstanie w jego psy-
chice dysonansu poznawczego w sytuacji WSZELKICH informacji pi¢tnujacych
w jakikolwiek sposob to zachowanie. Taki efekt to istna zmora profilaktykéw. Nie
mozna poruszyC rzeczowo zagadnien profilaktycznych, zeby nie wywolaé przynaj-
mniej ukrytego oporu odbiorcéw edukacji. Tak si¢ dzieje i w programie ,,Korekta”,
tym bardziej ze prowadzi si¢ go z zalozenia w grupach osé6b pijacych srednio wigcej
niz przecigtnie. Jak zdaniem psychologéw spolecznych ludzie postepuja z dyskom-
fortem psychicznym w postaci dysonansu poznawczego??°. Stosuja kilka typowych
strategii zaradczych:

a) strategia redukcji sygnalu wywolujacego dysonans (odsuwam si¢ od zrédia
przykrego komunikatu lub usuwam zrédlo — np. niszcze je, wylaczam sie, oSmie-
szam je, wychodze, zmieniam temat);

b)strategia ,tak, ale...” pozornie akceptujaca przykry komunikat, ale w rzeczy-
wisto$ci zmieniajgca go na inny, juz niegroZny emocjonalnie;

c) strategia zgody i zaakceptowania komunikatu wraz z koniecznymi tego skut-
kami (np. zmiang zachowania, pogladéw, postawy).

18 1. Krofiska. Sokrates. Warszawa, Wyd. WP 1985, s. 266.

¥ Zasadniczo stosowany jest caly 10-punktowy AUDIT, ale czasami w pewnych realizacjach wystar-
czy skrécony do 3 pytan tzw. AUDIT C. Babor T.F., Fuente ].R., Saunders J., Grant M. Test Rozpozna-
wania Zaburzer Zwigzanych z Piciem Alkoholu AUDIT, tl. Mira Prajsner. Warszawa, Wyd. WHO/PARPA
1998, s. 36.

20 Jedna z licznych wersji opisu strategii radzenia sobie z dysonansem w: Aronson E., Wilson T.D.,
Akert R.M. Psychologia spoleczna. Serce i umysl, tt. Zesp6l. Poznaf 1997, s. 81-84, s. 736.
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Nietrudno si¢ domysleé, jakie strategie ludzie stosujg najchetniej. Rolg profilak-
tyka, §$wiadomego faktu, ze jego praca MUSI wywola¢ dysonans jest zmniejszenie
mozliwosci stosowania pierwszych dwu negatywnych strategii przez uczestnikow
spotkania, a otworzenie drogi do zastosowania trzeciej z nich — konstruktywnej.
W przypadku ,, Korekty” zablokowanie strategii numer jeden jest o tyle proste, ze
w programie tym Zrédlem zasadniczych i najwazniejszych komunikatéw nie jest
prowadzacy, ale sami uczestnicy, czyli grupa! Wszystkie zasadnicze komunikaty
perswazyjne formulowane s3 przez grupg¢ w trakcie pracy! Bardzo trudno jest wy-
laczyé samego siebie, anulowaé swoje wypowiedzi, zakwestionowaé swoje wlasne
tezy. Co ciekawe, te komunikaty s3 takie, jakich najbardziej oczekuje prowadzacy,
ale on je tylko potwierdza (,zgadza si¢ z grupa”!), a nie wypowiada samodziel-
nie. W programie tym nauczycielem jest grupa wraz z prowadzacym, a nie sam
prowadzacy.

W zwigzku z tym grupa (zwlaszcza inteligentna grupa) usituje stosowacé strategie
druga — zmiany komunikatu. Przyktadem jest propozycja typu: ,,Alkohol jest dla lu-
dzi, jesli pije si¢ z glowa, z rozumem, a nie z kietbasg”. Odpowiedzig prowadzgcego
na tak zmieniony komunikat jest jego komunikat akceptujacy, nawet niekoniecznie
»pozornie akceptujacy”, typu: ,Tak, to PRAWDA, ale... ale nie wszyscy umiejg tak
robié, bo skad bralyby sie straty? Trzeba zatem sprawdzié, czy WY umiecie zacho-
wac umiar, na przyklad zrobié obiektywny test”. Jest to jakby zbudowanie analogii
zmienionego komunikatu. Nazywam ten typ pracy anty-auto-manipulacja, bo jego
zadaniem jest uniemozliwié stosowanie ,,zmylek” w postaci zmian tresci komunika-
tow typowych dla narastajgcego systemu iluzji i zaprzeczen.

Po wykonaniu AUDIT-u na tablicy sporzadza si¢ zbiorowy wykres wynikow te-
stu AUDIT, jakby swoiste lustro czy ,sumienie grupy”, czyli obiektywny obraz zr6z-
nicowanych zachowan poszczegblnych uczestnikéw na TLE calo$ci. Kazdy moze
tam siebie bezpiecznie (anonimowo) odnalezé. Jesli mial duzo punktéw, to na nic
nie przyda si¢ dalsze zaklamywanie stanu rzeczy.

Struktura ,,Korekty” przypomina nieco struktur¢ tzw. wywiadu motywujace-
go*', ale w tym sensie jest czym$ nowym, ze tutaj proces kontemplacji ku zmianie
wzmacnia sifa grupowego procesu. Interakcja obejmuje nie tylko uczestnika i pro-
wadzacego, ale wszystkich obecnych. Kazdy w koficu identyfikuje si¢ indywidualnie
na tle obrazu grupy i trudno mu jest stosowaé typowe mechanizmy obrony ,,ja”.

Po rozbrojeniu tej miny mozna przystapi¢ do konstruktywnych propozycji
zmian, jako pozytywnego sposobu roztadowania dysonansu poznawczego. Naste-
puje fascynujacy fragment pracy pozytywnej, w postaci poszukiwania przydatnej
wiedzy i chronigcych umiejetnosci. Zwykle w tej fazie pracy nie ma §ladu po jawnym
oporze, nastepuje wielka otwartos¢ i dialog z prowadzgcym, ktéry przyjmuje role

3 Szeroko na temat wzmacniania motywacji do zmiany w: W.R. Miller. Wzmacnianie motywacji do
zmiany w terapii naduzywani substancji , ti. Krzysztof Mazurek. Warszawa, Wyd. PARPAMEDIA 2009,
s. 15 i dalej, s. 232.
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motywujacego przewodnika. Prawidlowe dotarcie do tego etapu powoduje, ze
uczestnicy bardzo sobie cenig udzial w spotkaniu i wychodza z niego zadowoleni,
z mniejszg czy wigksza gotowoscia do zmiany. W kazdym razie trudno im wracac do
stereotypow i mitéw alkoholowych (np.,,Pij¢ jak kazdy, jak wszyscy”). Stoja w wiek-
szej prawdzie osobistej i w wigkszosci akceptujg ten stan. Oczywiscie krétkosé od-
dziatywania sprawia, ze s3 i tacy, ktérych mechanizmy obronne w dalszym ciggu
dziatajg silnie i oddalajg ich od zmian, ale nalezy si¢ z tym liczyé w przypadku tak
silnie zakorzenionych zachowaf ryzykownych jak picie problemowe. Jako prowa-
dzacy program ,,Korekta” wielokrotnie spotykalem si¢ z licznymi przejawami spon-
tanicznych poszukiwan konkretnej drogi wyjscia z probleméw, najczeéciej w formie
pytaf po spotkaniu czy pr6sb o rade lub pomoc??. ,Korekta” spetniala niekiedy role
prawdziwie blyskawicznej interwencji kryzysowe;!

W krotkim artykule nie jest mozliwe opisanie wielu waznych aspektéw pro-
gramu, ktore znajduja sie w podreczniku majacym juz drugie wydanie®. Program
wyszedl dawno temu z koszar i stat si¢ wlasnoscia ogélnospoleczng, cennym narze-
dziem pracy w grupach podwyzszonego ryzyka?‘.

Skutecznos$¢ programu

Program ,,Korekta” nie stawia sobie zbyt maksymalistyczych celéw i nie jest
zaproszeniem do czynienia profilaktycznych cudéw, np. naglych zwrotéw i zmiany
mocno zakorzenionych styléw zycia. Mimo to wydaje si¢ niezwykle sprawnym, jak
na tak krétki czas trwania narzedziem, zapewne dzigki unikalnej, prostej struk-
turze. Badania ewaluacyjne programu trwaja, co jak wiadomo nie jest latwe i ta-
nie. Z publikowanych wynikéw warto wskaza¢ oceng¢ M. Sochockiego®, ktéra juz
w czeSci wkraczala w sfere oceny wyniku (ewaluacji sumatywnej). Podobnie obie-
cujace sg wyniki niepublikowanych badaf Marii Wojcieszek czy Grzegorza Pazia,
jak réwniez autora programu. Wstepne raporty s3 bardzo zachecajace i uzasadniaja
konieczno$¢é starannego zbadania réznych aspektéw wplywu tej procedury w pel-
nym schemacie eksperymentalnym. Pierwsze tego typu badania s3 zaplanowane
na 2011 rok. Mozna zapytaé, dlaczego tak pdino, ale wyjasnieniem jest charakter

2 Juz na pierwszym eksperymentalnym spotkaniu zglosito sie dw6ch zolnierzy z prosba o konsultacje.
I odtad schemat ten wielokrotnie si¢ powtarzal, a trzeba dodaé, ze jako autor poprowadzitem nie mniej niz
okoto 100 tego rodzaju spotkan. Takie same s3 doniesienia oséb, ktore przeszkolitem do programu w ko-
lejnych latach.

2 K. Wojcieszek. Wczesna interwencja. Migdzy profilaktykq I i 1l stopnia, s. 45-46. W: M. Prajsner
(red.). Mlodziez z grup ryzyka. Perspektywy profilaktyki. Warszawa, Wyd. PARPA 2003.

# K. Wojcieszek. Standardy programdw profilaktycznych dla milodziety po inicjacji alkobolowej.
W: Alkohol a zachowania problemowe mlodziezy. Opinie i badania. Warszawa, Wyd. PARPAMEDIA 2004,
s. 67-72.

2 M. Sochocki. Ewaluacja pierwszej edycji projektu ,Rewizja — Korekta”, cz. 1. ,Remedium” 2010,
nr 4(206), s. 24-25. oraz Sochocki M. Ewaluacja pierwszej edycji projektu ,,Rewizja — Korekta™, cz. I1. ,Re-
medium” 2010, nr § (207), s. 24-25.
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programu, ktéry powstal przeciez dla konkretnej instytucji na jej zamdwienie (woj-
sko) i dopiero po latach stat si¢ narz¢dziem ,,cywilnym”.

Natomiast co do ewaluacji formatywnej, to mozna juz z pewnoscig stwier-
dzié, ze program spetnit pokladane w nim nadzieje. Okazal si¢ w petni wykonalny,
intensywny, krétki, bardzo dobrze odbierany przez uczestnikéw z grupy ryzyka,
ale tez przez zwyczajnych uczestnikéw, niemajacych probleméw alkoholowych?s,
W jednej strukturze godzi on bowiem potrzeby obu grup, co tym bardziej godne
jest zauwazenia. Na koniec zaprezentuj¢ przykladowe, ale reprezentatywne wyniki
ewaluacji formatywnej dla jednej z grup dorostych mezczyzn, majacych w wigkszo-
§ci problemy alkoholowe, od matych do znacznych, wspdlnie pracujacych w jednej
instytucji.

Skrécona prezentacja wynikéw oceny typowego spotkania
programu ,,Korekta”

Zaprezentowane ponizej wyniki nie sg badaniem spelniajacym wymogi meto-
dologiczne ewaluacji sumatywnej, a nawet formatywnej, gdyz odnosza sie do jed-
nego spotkania, ale prezentujg je tutaj, gdyz w spos6b klarowny ilustruja omawiane
wczesniej zjawiska. Ponadto z do$wiadczenia realizatoréw i tysiecy przejrzanych
ankiet stosowanych po kazdym ze spotkaf wynika, ze podany ponizej obraz jest
obrazem typowym, przecigtnym. Oddaje on dobrze intuicje wykonawcéw progra-
mu, choé¢ wymaga w stosownym czasie dopelnienia w postaci badan prowadzonych
wedle rygorystycznej metodologii ewaluacii.

Spotkanie zaprezentowane jako przyktad miato miejsce jesieniag 2010 roku i byto
zrealizowane w typowy sposéb (zgodny z podrecznikiem programu) dla grupy kil-
kudziesigciu (64) mlodych mezczyzn (wiek 21-30 lat). Wyniki testu AUDIT wska-
zywaly, ze przynajmniej cz¢$¢ uczestnikéw (ok. 40%) kwalifikowala si¢ do grupy
podwyzszonego ryzyka probleméw alkoholowych. Oto kolejne pytania ankiety au-
dytoryjnej zastosowanej bezposrednio po programie i ich wyniki.

1. Ocena ogélna spotkania

»Wpisz swoja oceng przeprowadzonego szkolenia w szkolnej skali ocen (od ,,1”
- najgorsza, do ,,6” — najlepsza)”. W odpowiedzi na to pytanie respondenci najcze-
§ciej ( 27 wskazan ) wybierali odpowiedz ,,6” (az 42,2%), 26 wybralo ,,5” (40,6%),
a § wskazalo oceng ,4” (7,8%) oraz 2 oceng ,,5,5” (3,1%). Jedynie 4 osoby (6,3%
respondentéw) nie udzielily odpowiedzi. Brak bylo wyraznych wskazan na nizsze
stopnie w skali szkolnej! Z uwagi na to, ze program byl prowadzony w grupie ry-
zyka i w pewnych fragmentach w sposéb widoczny musial powodowaé i powo-
dowal napigcie emocjonalne, takie wyniki s3 zaskakujgco pozytywne. Moga one

26 Program byl systematycznie rekomendowany przez PARPA i MEN na stronach internetowych tych
instytucji.
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oznaczal, ze w toku programu napiecie zostalo zneutralizowane, a proces z nim
zwigzany w duzym stopniu zamkniety.
Srednia ocena spotkania: 5,4 punkta w szkolnej skali ocen.

2. Ocena zrozumialosci tresci spotkania

56 respondentow (87,5%) uznalo treéci spotkania za w pelni zrozumiale, 8 za$
(12,5%) za raczej zrozumiale. Nikt nie zaznaczyl takich opciji jak ,trudno powie-
dzieé”, ,tresci raczej niezrozumiale” i ,treSci catkowicie niezrozumiale”.

Taki wynik wskazuje na to, ze zastosowana konstrukcja programu i wybrany
stopieni szczegélowosci poszczegdlnych elementéw byly niezwykle komunikatywne.
Wiele elementéw bylto realizowanych metodami aktywizujgcymi, ktére ulatwiaja
recepcje tresci, a cze$¢ opierala si¢ na wykorzystaniu wiedzy i dos§wiadczen alkoho-
lowych respondentéw.

3. Przydatnos¢ osobista zaje¢c

»Oceft w skali szkolnej 1-6 przydatnoé¢ osobista zaje¢ (przydatnosé dla Cie-
bie)”. Uczestnicy spotkania wysoko ocenili osobista przydatno§¢ zaje¢ w szkolnej
skali ocen. 20 wskazalo ocene ,,6” (31,3%), 22 oceng ,,5” (34,4%), 10 oceng ,4”
(15,6%), 9 ocene ,,3” (14,1%), 2 osoby oceng ,,2” (3,1%), jedna osoba nie udzielila
odpowiedzi.

Jak widaé, oceny ,osobistej przydatnosci” byly bardziej zréznicowane niz ogél-
nie pozytywna ocena caltoéci. To zrozumiale, gdyz tak zadane pytanie bardziej
precyzyjnie wskazuje na stosunek respondenta do omawianych probleméw i moze
odzwierciedlaé¢ w spos6b pelniejszy rozmaite napigcia poznawcze i ambiwalencje
towarzyszaca uczestnictwu. W jaki§ sposéb tez pytanie to moze by¢ rozumiane jako
obrazujgce skale osobistych probleméw alkoholowych respondenta. Stad ostroz-
niejsze oceny i pojawienie si¢ oznak odrzucania komunikatéw programu. Za takie
mozna uwazaé oceny 12 oséb. Jednak jesli zwazymy, ze az 40% uczestnikéw mo-
glo mieé problemy alkoholowe (biorac pod uwage wyniki testu AUDIT w trakcie
programu), to okazuje si¢, ze nawet w tej grupie problemowo pijacych pojawily si¢
osoby akceptujace komunikaty profilaktyczne.

4, Przydatno$¢ zawodowa

»Ocen w skali szkolnej 1-6 przydatnos$é zawodowa zajeé”.

To polecenie pojawilo si¢ w ankiecie, gdyz zajecia byly prowadzone w srodo-
wisku pracy respondentéw. W §rodowisku tym problemowe picie alkoholu nie jest
akceptowane i formalnie moze by¢ przyczyna powaznych trudnosci wlacznie z utra-
ta pracy w skrajnych przypadkach. Dlatego tez to pytanie mialo specjalny charak-
ter. Nie byloby dziwne, gdyby uczestnicy jako$ bojkotowali zajecia, identyfikujac je
ze zwyczajng interwencjg karng pracodawcy. A jednak tak si¢ nie stalo. 19 z nich
wskazalo oceng ,6” (29,7%), 32 oceng ,5” (50%), 9 oceng ,4” (14,1%), po jed-
nym oceny ,3%, ,2” ,17, i brak oceny. Taki wynik §wiadczy wymownie o duzej
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identyfikacji z celami programu ujmowanymi w duchu amerykanskich EAP (Opie-
kuficzych Stuzb Pracowniczych).

5. Poziom przygotowania i jako§¢ pracy prowadzacych

»Oceft w skali szkolnej (1-6) kompetencje i przygotowanie prowadzacych”.
Uczestnicy w zdecydowanej wigkszosci zaakceptowali sposb prowadzenia zajeé,
gdyz az 42 osoby byly sklonne ocenié go na ,6” (85,6%), 2 osoby na ,,5,5” (3,1%),
17 os6b na ,,5” (26,6%), 2 osoby na ,,4” (3,1%) i jedna brak wskazania.

Ten wskaznik jest o tyle interesujacy, ze w przypadku trudnych zadan profilak-
tycznych, a takim jest z pewnoscig praca z grupa podwyzszonego ryzyka, wysoka
jako$¢ pracy prowadzacych ma duze znaczenie, gdyz utrudnia zastosowanie niekon-
struktywnych form redukcji napigcia dysonansowego w postaci odrzucenia zZrédla
niewygodnych tresci. Sprawno$¢ prowadzacych blokuje w jakims stopniu tendencje
do ich zignorowania.

6. Gotowos¢ do kontynuacji zajeé

»Czy chcialbys wzigé udzial w kolejnych tego rodzaju zajeciach rozszerzajacych
zagadnienie r6znych probleméw spotecznych?”

To bardzo ciekawe pytanie, gdyz ujawnia faktyczng otwarto$¢ uczestnikéw na
pracg we wskazanym obszarze rozwoju osobistego. Az 54 osoby (84,4%) potwier-
dzily cheé uczestnictwa w kolejnych tego typu spotkaniach. Tylko 3 wskazaty, ze
nie chcg tego, a 7 wstrzymalo si¢. Zatem na 64 uczestnikéw tylko 10 oséb nie
weszlo w trwalg relacj¢ z prowadzacymi i nie chcialo kontynuowaé tego rodzaju
do$wiadczenia.

7. W pytaniu otwartym ,Jakie elementy zaje¢ uwazasz za najbardziej przydat-
ne?” odpowiedzi udzielilo 58 os6b, a nie udzielito 6 os6b. Wskazywano na naste-
pujace elementy programu:

a) wszystkie elementy, wszystko ogélnie, calo$é, cata problematyka— 15 wskazan

b) test AUDIT - 25 os6b

c) dyskusje, rozmowy — 4 osoby

d) dane statystyczne — 3 osoby

e) analiza strat, skutki picia - 8 0s6b

f) obrazowe wytlumaczenie problemu, poszerzenie wiedzy — 8 oséb

g) obrazowe wytlumaczenie problemu, poszerzenie wiedzy — 5 0s6b

h) rys historyczny — 2 osoby

i) brak wypowiedzi - 6 0s6b

Ponadto pojedynczo wymieniano: jasne przedstawienie strat, wiedza o alkoho-
lu, sposoby radzenia sobie ze stresem, negatywny wplyw piwa na potencj¢, sprowa-
dzenie tematu do samooceny, r6znorodno$¢ informacji, cieckawe przyklady, obalanie
mitéw, dialog, duza wiedza prowadzacych, zwigkszenie §wiadomosci strat, wiedza
o zwiazkach chemicznych po spozyciu alkoholu, analiza szkodliwoéci spozywania
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alkoholu, przeliczanie st¢zenia alkoholu we krwi, historie z zycia i inne elementy.
Jeden z uczestnikéw napisat w ankiecie: Jedne z najlepszych zajeé profilaktycznych,
na jakich bylem i bratem udziaf, duzo wyniostem z zajec i duzo sig dowiedziatem
o problemach alkoholowych, wszystko bylo ciekawe.

Jak widaé, najcenniejsza dla uczestnikéw byta mozliwosé identyfikacji miejsca,
w jakim si¢ znajdujg z punktu widzenia probleméw alkoholowych, co obrazuje
pewien niepokdj wewnetrzny, byé moze zwigzany z uczestnictwem w $rodowi-
sku, ktore ma jako takie wyraznie wyzsze wskazniki zachowan problemowych.
Pytanie: Czy mnie to dotyczy? Czy mnie moze si¢ TO zdarzyé?” tkwi w respon-
dentach i gdyby nie bylo mozliwosci autodiagnozy opartej na tescie przesiewo-
wym , to informacje o stratach alkoholowych bylyby moze przeciwproduktywne
profilaktycznie.

8. Pytanie otwarte o elementy negatywne w programie: ,Czy jakie$ elementy
zaje¢é byly zbedne, do pominigcia w przyszlosci?”

W tym pytaniu mdgt si¢ réwniez odzwierciedlaé opér uczestnikéw. Tymcza-
sem nikt nie wpisat jakichkolwiek konkretnych wskazain w tym pytaniu otwartym.
21 oséb wpisato kreske, 29 stowo ,,nie”; 3 stowo ,brak”, a 7 ,raczej nie”.

Ponadto wpisano: wszystko bylo ciekawe, nie bylo takich elementéw, nie bylo
elementéw zbednych, préby moralizatorskie (1), wszystkie elementy wymienione
i powiedziane byly przydatne, wszystko, co bylo powiedziane na zajgciach, bylo
przydatne, nie byto zbednych, wszystko jest istotne, nie zauwazylem.

9. Pytanie otwarte o ewentualne uzupetnienia: ,,Czy jest co$, o co trzeba uzu-
pelni¢ tego rodzaju zajgcia?”

Stowo ,nie” — 23 osoby, opuszczenie — 17 0séb, 3 — ,raczej nie”. Ponadto wpi-
sano: nie trzeba, chyba nie, tak 1, mozna jeszcze uzupelnié zaj¢cia o inne uzaleznie-
nia i znalez¢ jakie$ filmy, mniej teoretyzowania, wigcej praktycznych wiadomosci,
raczej wszystko bylo powiedziane, mysle, ze nie, statystyki wypadkéw drogowych
pod wptywem alkoholu, drugi test dla pokazania rdznic i prawdopodobiefistwa
trafnosci, zakres w teScie powinien byé przesuniety odrobing w prawo (czyli fa-
godniejszy), rysunek buzki z internetu, cigzko powiedzieé, film o tym, jak wyglada
alkoholik w spofeczefistwie, nastgpstwa prawne, odpowiedzialno$¢ karna za wy-
kroczenia po alkoholu, udziat 0s6b walczacych z problemem alkoholowym - alko-
holikéw, rodzaj radzenia sobie z problemem, bo jest to najczgsciej jedyna okazja do
rozmowy z ekspertem, praktyczne rozmowy oséb bedacych alkoholikami, najwaz-
niejsze zostalo powiedziane, wigcej godzin, wigcej czasu.

10. Pytanie zamknig¢te: ,,Czy takie zaj¢cia powinny by¢ od czasu do czasu pro-
wadzone w Pana instytucji?”

Na tak postawione pytanie az 59 na 64 osoby odpowiedzialo twierdzaco
(92,2%).
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Nalezy podkresli¢, ze prezentowane wyniki ukazuja bardzo duzy stopien akcep-
tacji uczestnikow dla tresci i przebiegu programu. Zwazywszy na fakt, ze znaczna
cz¢$¢ z nich musiala w pewnych fragmentach pracy odczuwac silny dysonans po-
znawczy i czué si¢ nieprzyjemnie, osiggnig¢ty koficowy rezultat jest specjalnie wy-
razisty. Mozna zalozy¢, ze wstepne haslo ,alkoholowy program profilaktyczny”
nie wzbudza w uczestnikach poczatkowego entuzjazmu, zatem ukazana w wyni-
kach akceptacja byla wypracowana juz w trakcie programu. Mozna nawet méwié
o pozytywnym zaskoczeniu programem, jego przebiegiem i tresciami. I chyba slo-
wo ,pozytywne zaskoczenie” jest tu jak najbardziej na miejscu. To znaczny odse-
tek konstruktywnych wypowiedzi w pytaniach otwartych, gdzie uczestnicy nawet
wiaczyli si¢ w projektowanie przysztych spotkan, widocznie uznajgc program za
pozyteczny.

Prezentowany wynik nie jest formalnie reprezentatywny, gdyz dotyczy jedne-
go spotkania i ograniczonej liczby os6b. Mimo to zaprezentowanie go Czytelni-
kowi jest wartosciowe, bo odzwierciedla dobrze przebieg i recepcje zdecydowane;j
wigkszosci tego rodzaju spotkan w ramach programu profilaktycznego ,,Korekta”.
Kroétkie badanie jest prowadzone zawsze, po kazdym spotkaniu w podobnym §ro-
dowisku od wielu lat, a zatem material znany autorowi obejmuje w gruncie rzeczy
opinie kilku tysigcy os6b i cho¢ dotychczas nie byl ujety w formalnie uporzadko-
wane zestawienie, to jednak realizatorzy wyrobili sobie na podstawie takich pytan
opini¢ o recepcji swej pracy. Opinia ta jest pozytywna. Wiekszo$¢ realizowanych
zaj¢¢ ocenianych bezposrednio po spotkaniu za pomoca takiej i podobnych ankiet
przynosi analogiczne do opisanych wyniki, ktére ukazujg bardzo pozytywny od-
bidr tresci programu przez uczestnikdw, co wskazywaloby na skuteczne poradzenie
sobie przez prowadzacych ze stalym tematem dysonansu poznawczego w edukacyj-
nych zajeciach profilaktycznych. Oczywiscie zdecydowanie konieczne jest przepro-
wadzenie petnego i poprawnego metodologicznie badania, i w tym $wietle mozna
traktowaé powyzsze wyniki jedynie jako wskazéwke i zachetg, za prosty pilotaz.
Zblizyt si¢ do tego celu Sochocki w cytowanych juz badaniach, ale w tym przypad-
ku program mial nieco zmieniong struktur¢ dostosowang do mlodszych odbiorcéw.
Jak wspomnieli$my, trwaja aktualnie dobrze zaplanowane badania klasycznej ,,Ko-
rekty” i by¢ moze juz w tym roku ujrzg §wiatlo dzienne pierwsze dostepne raporty
ewaluacji sumatywnej programu.

Zastosowanie ,,Korekty” w systemie polskiej resocjalizacji
- rekomendacje

Zaprezentowany program nie zastgpi innych koniecznych dzialan, w szczegélno-
éci nie zastgpi terapii w przypadku os6b uzaleznionych. Nie jest tez uniwersalng re-
ceptg na dzialanie resocjalizacyjne. Jest za to warunkiem niezbednym w koniecznym
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systemie dzialaf resocjalizacyjnych, gdyz w sposob efektywny przygotowuje grunt
pod bardziej zasadnicze posunigcia. Specjalne zastosowania programu mogg doty-
czyé zwlaszcza mlodych ludzi, zaréwno w resocjalizacji zamknigtej, jak i otwartej.
W przypadku zastosowania programu w instytucjach penitencjarnych warto do-
ceni¢ jego role nie tylko w pracy z osadzonymi, ale tez z kadrg. Jestem zwolenni-
kiem cato$ciowej pracy profilaktycznej, ktéra obejmuje nie tylko wychowankéw,
ale i wychowawcéw. Program nadaje si¢ do zastosowania masowego w duzej skali.
Jako taki moze byé traktowany jako intensywna edukacja publiczna i wazny wkiad
w poprawe losu wielu 0sdb, ktére swg wiedze i umiejetnosci alkoholowe czerpia
wylacznie z wlasnych, czgsto niefortunnych eksperymentéw. Szczegélnie cenne jest
to narzedzie tam, gdzie okolicznosci narzucajg ograniczenia czasowe, a jednocze-
énie dajag mozliwos$é sprawnego zgromadzenia uczestnikéw. Stad przydatno$¢ pro-
gramu wszedzie tam, gdzie organizacja zapewnia funkcjonowanie grup: w starszych
klasach szkét ponadgimnazjalnych, w stuzbach mundurowych, w instytucjach reso-
cjalizacyjnych. Program daje pewng niewielka, ale konkretna i cenng szans¢ pozy-
tywnych zmian jednostek i spotecznosci. Warto z niej skorzystac.

Streszczenie

Osoby z diagnoza niedostosowania spolecznego czgsto pijg napoje alkoholowe w spo-
s6b problemowy (ryzykowny, szkodliwy lub uzalezniony). Z tego powodu istnieje stale za-
potrzebowanie na stosowne procedury profilaktyczne w ramach profilaktyki selektywnej
i dedykowanej. Jedng z takich procedur opracowanych na potrzeby wojska jest program
profilaktyczny ,Korekta”. Ma on charakter oddziatywania nazwanego tu ,krétkg inter-
wencjg profilaktyczng w grupie”, a jego struktura pozwala na omijanie typowych prze-
szkéd spotykanych w pracy profilaktycznej w postaci efektéw dysonansu poznawczego
i wynikajacego z niego oporu odbiorcéw oddzialywain. Specyficzna konstrukcja programu
sprawia, ze jego uczestnicy maja ograniczong mozliwo$¢ stosowania niekonstruktywnych
strategii rozfadowywania napigcia (wynikajacego z dysonansu poznawczego) wywolanego
konfrontacja miedzy ich stylem zycia a wiedza o potencjalnych stratach alkoholowych.
Zbliza ich to do zmiany stylu zycia (faza kontemplacji wg modelu Prochaski) w wyniku
stosowania konstruktywnych strategii roztadowania napigcia wywotanego dysonansem
poznawczym. Dzigki takim rozwigzaniom program jest w wysokim stopniu akceptowany
przez uczestnikéw, co ukazujg wyniki ewaluacji formatywnej i co jest swoistym paradok-
sem profilaktycznym. Rekomenduje si¢ systematyczne stosowanie tego narzedzia w syste-
mie resocjalizacji.
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Abstract

Short preventive intervention in a group
—a constructive use of cognitive dissonance in prevention
for an increased risk group, using the example
of the “Korekta” [Correction] program

People socially maladjusted often drink alcohol-containing drinks in a problematic
manner (risky, harmful or addictive). Thus there is continuous need for appropriate selec-
tive and dedicated prevention. One of such procedures, developed for the military, is the
»Korekta” program. It is a therapeutic treatment here referred to as a ,short preventive
intervention within a group”, and its structure enables to circumvent the typical obstacles
encountered during preventive work, such as the effects of cognitive dissonance and the
resulting resistance from the ones being treated. The specific structure of the program is the
reason why the participants have got a limited possibility to use unconstructive strategies
aiming at releasing the tension (resulting from the cognitive dissonance) caused by the con-
frontation between their lifestyle and their knowledge of potential losses caused by drinking
alcohol. It brings them closer to changing their lifestyle (contemplation phase according to
Prochaski model) as a result of using constructive strategies of releasing the tension caused
by the cognitive dissonance. Thanks to such solutions the program is highly accepted by the
participants, what is shown in formative evaluation scores and what is a sort of a paradox of
prevention. It is recommended to apply this tool systematically in the resocialization system.
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