The Prison Systems Review, nr 113, Warszawa 2021

Krzysztof Wojcieszek
Agnieszka Nowogrodzka

Wstepna ocena skutecznoSci e-learningowego
kursu programu profilaktycznego
»Korekta dla osadzonych”

Initial assessment of effectiveness of the e-learning
prevention program “Corrections for Inmates”

W Pracowni Profilaktyki Problemowej ISPP SWWS opracowano sce-
nariusz programu profilaktycznego ,, Korekta dla osadzonych”, na bazie
programu ,, Korekta” utozonego przez Krzysztofa Wojcieszka dla polskich
sit zbrojnych. Program ma charakter krotkiej interwencji profilaktycznej
w grupie. Jest bardzo dobrze odbierany przez r6zne grupy uczestnikdw.
Aby przeszkoli¢ do jego realizacji grupe funkcjonariuszy Stuzby Wigzien-
nej zestawiono na platformie e-learningowej uczelni kompletny kurs tego
programu. Do pierwszej edycji zglosily sie 32 osoby, z czego 26 ukoniczyto
kurs i ztozylo sprawozdanie z realizacji programu z osadzonymi. Z tresci
sprawozdan wynika, ze adepci kursu opanowali skutecznie metodologi¢
tego oddzialywania w trybie zdalnym, asynchronicznym. Pozwala to na re-
edycje kursu w kolejnych latach nawet bez koniecznoSci organizowania
osobnych szkolef. Kursowi towarzyszyto wydanie specjalnej monografii
obszernie komentujgcej wspomniany program. Na uwage zastuguje po-
zytywny odbior zajec przez osadzonych.

Stowa kluczowe: profilaktyka, e-learning, problemy alkoholowe, pe-
nitencjarystyka, resocjalizacja.

In the Problem Prevention Laboratory of ISPP SWWS; a scenario for
the prophylactic program “Correction for Inmates” was developed, based
on the “Correction” program initially developed by prof. Krzysztof Woj-
cieszek for the Polish armed forces. The program is a short preventive
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intervention in a group. It is very well received by various groups of
participants. In order to train a group of officers of the Prison Service
for its implementation, a complete course of this program was compiled
on the university’s e-learning platform. 32 people signed up for the first
edition, 26 of whom completed the course by submitting a report on
the program implementation with inmates. The content of the reports
shows that the course participants successfully mastered the methodo-
logy of this influence in a remote, asynchronous mode. This allows for
the re-edition of the course in the following years, even without the need
to organize separate training. The course was accompanied by the publi-
cation of a special monograph commenting extensively on the program.
The positive reception of the activities by the inmates is noteworthy.

Key words: prevention, e-learning, alcohol problems, penitentiary
studies, rehabilitation.

Wprowadzenie

Czym jest program profilaktyczny ,, Korekta dla osadzonych”, ktory
byl przedmiotem kursu? Otéz program profilaktyczny ,,Korekta dla
osadzonych” autorstwa K. Wojcieszka jest narz¢dziem profilaktyki
probleméw alkoholowych skierowanym do os6b dorostych!. Program
zakltada, ze uczestnicy juz uzywaja napojow alkoholowych i prawdopo-
dobnie bedg uzywacé w przysztosci®. Piszemy ,,prawdopodobnie”, ponie-
waz moze si¢ zdarzy¢, ze w wyniku réznych interwencji jaki$ odsetek
uczestnikow zdecyduje si¢ na podj¢cie petnej abstynencji® alkoholowej,
jesli rozpoznaja taka postawe jako korzystna lub tez niezbedng w ich
sytuacji*. Zatem celem programu nie jest spowodowanie przyjecia abs-
tynencji alkoholowej, chociaz autor ma Swiadomosc, ze dla wielu osob

! K.A. Wojcieszek, ,,Korekta” program profilaktyczny w dziedzinie probleméw alkoholowych, przeznaczony
do pracy z mlodymi dorostymi w tym z Zolnierzami zasadniczej stuzby wojskowej. Wydawnictwo DEiW MON,
Warszawa 2004; K.A. Wojcieszek, K. Iwanicka, E. Krokosz, A. Nowogrodzka, M. Wojcieszek (2021).
Profilaktyka problemow alkoholowych w systemie penitencjarny,. Wydawnictwo DiG/SWWS, Warszawa.

2 K. Wojcieszek, Profilaktyka problemow alkoholowych w warunkach profesjonalnej stuzby wojskowe;.
W poszukiwaniu rozwigzari, Wydawnictwo Departamentu Wychowania i Promocji Obronnosci MON,
Warszawa 2010; K. Wojcieszek, Optymalizacja profilaktyki problemow alkoholowych. Wydawnictwo Rubikon,
Krakéw 2013.

3 K. Wojcieszek, Gdy kara wiezienia staje sie szansq rozwoju, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2019,
nr 100.

4 Anonim, Przebudzenie za murami, ,,Swiat Probleméw” 2008, 4 (183).
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bytaby to opcja optymalna, lecz celem jest ulatwienie autodiagnozy sta-
nu problemow alkoholowych uczestnikéw na tle odpowiedniej grupy re-
ferencyjnej, na poczatku w najprostszym przypadku grupy uczestnikow,
w szerszym za$ planie okreslonej wigkszej populacji (np. osadzonych,
obywateli Polski, Europejczykdw itp.). Mozliwos¢ takiej autodiagnozy
daja zastosowane w programie proste testy przesiewowe (np. AUDIT)’
i proste ¢wiczenia, takie jak obliczanie stezenia alkoholu we krwi (BAC)
przy ostatniej okazji konsumpcji napojow alkoholowych. Bardzo cenna
cecha programu jest natychmiastowe odniesienie indywidualnych wy-
nikow do wynikéw grupy i do obiektywnych wskaznikéw podawanych
przez ekspertow. Jesli w wyniku autodiagnozy okaze si¢, ze dana osoba
znajduje si¢ w obszarze picia problemowego (ryzykownego, szkodli-
wego, uzalezniajacego), daje jej to okazje do rozwazenia korekty tej
postawy w kierunku znacznie bezpieczniejszego stylu uzywania napojow
alkoholowych niz dotychczasowy®. Nie zaktada si¢ koniecznosci rezy-
gnacji z uzywania alkoholu (abstynencji), chociaz w trakcie programu
taka radykalna postawa jest w specyficzny sposob wartoSciowana do-
datnio. Natomiast w przypadku podejrzenia uzaleznienia wyjSciem jest
podjecie profesjonalnej terapii i kontakt z ruchami samopomocowymi’.
Takie osoby czesto stysza od terapeutow zalecenie pelnej abstynencji,
jesli proby kontrolowania picia zawodza (np. w cigzkiej postaci proble-
moéw alkoholowych wg DSM V#).

Podkreslamy te specyfike programu, gdyz zazwyczaj mylnie sadzi sig,
ze jesli jest profilaktyka probleméw alkoholowych to ukierunkowana wy-
facznie na abstynencje. W tym przypadku tak nie jest. Natomiast program
prowadzi sie w taki sposob, aby wzmacnia¢ pozycje abstynentow, jesli

> TF Babor, J.C. Higgins-Biddle, J.B. Saunders, M.G. Monteiro, AUDIT. The Alcohol Use Disorders
Identification Test Guidelines for Use in Primary Care, wyd. 2, WHO, 2001.

¢ B.E. Gilligand, Strategie interwencji kryzysowej, tam. A. Bidzinski, Wydawnictwa PARPA, Warszawa, 2004;
T. Glowik, Zmiana paradygmatéw w terapii uzaleznien, ,Resocjalizacja Polska”, 2019, 17; J. Lindenmayer,
lle mozesz wypié¢?, thum. J. Chodkiewicz, GWP, Gdansk, 2007; G. Marlatt, K. Witkiewitz, Harm reduction
approaches to alcohol use: Health promotion, prevention, and treatment, “Addictive behaviors” 2002,
27(6); W.R. Miller, R.F. Munoz, Picie kontrolowane, ttum. K. Mazurek, Wydawnictwa PARPA, Warszawa
2006; W.R. Miller, S. Rollnick, Wywiad motywujqcy. Jak przygotowa¢ ludzi do zmiany?, tham. A. Pokojska,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2010; O. Olszewska, A. Michalski, Jak wspierac osoby
dotkniete problemem alkoholowym. Poradnik dla 0séb duchownych. Wykorzystanie technik dialogu motywujgcego,
wyd. 2., Wydawnictwa PARPA, Warszawa 2016; S.P. Vakharia, J. Little, Starting Where the Client Is: Harm
Reduction Guidelines for Clinical Social Work Practice, “Clinical Social Work Journal” 2016, 45(1), s. 65-76,
DOI 10.1007/s10615-016-0584-3.

7 L. Cierpiatkowska, M. Ziarko, Psychologia uzaleznieri — alkoholizm, Wydawnictwo Akademickie
i Profesjonalne, Warszawa 2010.

8 APA, Kryteria Diagnostyczne z DSM-5. Desk Reference. Edra Urban&Partner, Wroctaw 2015.
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takowi w nim uczestnicza. W konicu chodzi o styl zycia, ktory na Swiecie
prezentuje ok. 58% os6b powyzej 15 roku zycia (dla badaczy to oso-
by doroste)’. Abstynenci alkoholowi stanowig na $wiecie wigkszos¢,
co trudno jest poja¢ Europejczykom zyjacym na najbardziej ,,rozpitym”
kontynencie'. Ostatnio zaréwno rzady kilku panstw (np. Wielkiej Bry-
tanii), jak i eksperci WHO zalecaja (szczegdlnie dla kobiet) abstynencje
jako najbardziej konstruktywna postawe wobec napojow alkoholowych.
W Polsce odsetek abstynentOw szacuje si¢ na poziomie 32% populacji
dorostej (powyzej 15 roku zycia)'l.

Zasadniczo w programie ,,Korekta dla osadzonych” dazy sie do wzbu-
dzenia Swiadomej motywacji uczestnikow do zmiany dotychczasowego
stylu uzywania alkoholu na bezpieczniejszy'?. Oznacza to wyeliminowanie
upijania sie czy picia ryzykownego lub szkodliwego. Zatem celem progra-
mu jest umiar w dwu postaciach (wstrzemigzliwego uzywania napojow
alkoholowych lub pelnej abstynencji, gdy jest wskazana lub dobrowolnie
wybrana). Podczas programu uczestnicy nie sg wzywani do podjecia
abstynencji, chociaz konsekwentnie wartoSciuje si¢ ja dodatnio, zgodnie
ze stanem aktualnej wiedzy naukowe;.

Kolejnym waznym celem programu jest przekazanie uczestnikom pod-
stawowej wiedzy, a nawet umiej¢tnosci (np. obliczanie BAC) co do etano-
lu. Informacje sa tak dobrane, aby sprzyjac dojrzatej autodiagnozie uczest-
nikéw i usuwacé najbardziej szkodliwe deficyty wiedzy i mity alkoholowe
(np. przekonanie o wartoS$ciach zdrowotnych picia lub o powszechnosci
picia). W programie dazy si¢ do przeksztatcania btednych przekonan
normatywnych dotyczacych zachowan alkoholowych, gtéwnie w postaci
krytyki upijania sie¢ (binge drinking, heavy drinking, picie szkodliwe). Po-
ziom rzetelnej wiedzy o dziataniu etanolu jest nadal stosunkowo niski,

®  WHO, Global Status Report on Alcohol and Health World Health Organization, Geneva: World Health
Organization, 2018 (WHO/MSD/MSB/18.2). Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.], (dostgp: 7.04.2021)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312318/ WHO-MSD-MSB-18.2-eng.pdf.

10" WHO, op. cit., 2018 GBD 2016 Alcohol Collaborators, 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,
10152, 2016, https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)31310-2/fulltext# %20,
(dostep: 9.11.2021).

11 Jako abstynentéw badacze kwalifikuja osoby, ktére w ciagu ostatnich 12 miesigcy nie pity zadnego napoju
alkoholowego.; WHO, op. cit., 2018, s. 281. Dodajmy, ze Sredni wiek inicjacji alkoholowej jest o 2,5 roku
nizszy niz owe 15 lat uznawane przez epidemiologéw za poczatek dorostosci.

2 K.A. Wojcieszek, K. Iwanicka, E. Krokosz, A. Nowogrodzka, M. Wojcieszek, op. cit., s. 78-79.
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réwniez i zwlaszcza w grupie osadzonych'®. Bardzo wielu z nich ma r6zne,
mniej lub bardziej zaawansowane, problemy alkoholowe'*. W przypadku
0s0Ob osadzonych problemy te zwigkszaja prawdopodobiefistwo powrot-
nosci do przestepstwa lub maja zwigzek z samym przestepstwem, ktorego
konsekwencja jest wyrok i kara pozbawienia wolno$ci'®. Ocenia si¢, ze az
70% osadzonych ma réznorakie problemy z substancjami psychoaktyw-
nymi, a znaczna cze$¢ wykazuje objawy uzaleznienia gtdwnie od alkoholu
etylowego'®. By¢ moze nawet wiecej niz 25%. Stwarza to palaca potrzebe
odpowiednich dzialan zapobiegawczych, profilaktycznych, stosujac na-
rzedzia uniwersalne, selektywne i wskazujace oraz terapi¢ uzaleznien.

Strukturalnie program jest tzw. krotka interwencjg profilaktyczng
w grupie (praca w grupie odrdznia go od klasycznej krotkiej interwen-
cji)!’. Oparty jest na scenariuszu autorstwa K. Wojcieszka zastosowanym
pierwotnie w Wojsku Polskim, nastgpnie w Policji i wsrdd studentow'.
Nie ma zadnych ograniczen, aby stosowa¢ go w innych grupach osob
dorostych, w tym w ramach programéw pracowniczych (EAP). Dodajmy,
ze jest stosunkowo krotki, ,,ekonomiczny” i pozytywnie odbierany przez
uczestnikow. Ma bardzo przemyslana strukture od strony mechanizmow
psychologicznych (poznawczych i motywacyjnych), Swiadomie wykorzy-
stuje si¢ w nim zjawisko dysonansu poznawczego i formutowania komu-
nikatéw profilaktycznych przez samych uczestnikéw zajec®.

W obecnej formie zostat zastosowany po raz pierwszy w sposob
systematyczny w polskim systemie penitencjarnym. Docelowo bedzie
si¢ zmierza¢ do wyszkolenia wigkszej grupy wykonawcoéw?, aby mozna

B E. Staud, Praktyczne aspekty leczenia alkoholikow w warunkach wieziennych, ,,Pafistwo i Spoteczefistwo”
2018, 4; M. Kazmierczak, M. Gierszewska, E. Mieczkowska, G. Gebuza, A. Wrdbel-Bania, H. Szumotalska,
Ocena wiedzy kobiet na temat alkoholowego zespotu plodowego oraz narazenia ptodu na ekspozycje alkoholu,
»Edukacja dla bezpieczefistwa” 2016, 3(32).

14 L. Graham, T. Parkes, A. McAuley. L. Doi, Alcohol problems in the criminal justice system: an opportunity
forintervention, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 2012. https://www.euro.who.int/__data/as-
sets/pdf_file/0006/181068/e96751-ver—2.pdf (dostep: 9.11.2021).

5 J. Blachut, A. Gaberle, K. Krajewski, Kryminologia, Arche, Gdansk 1999; G. Dingwall, Alcohol use and
Crime, 1st ed., London 2006; G. Palk, J. Davey, J. Freeman, The impact of a lockout policy on levels of alcohol
related incidents in and around licensed premises, “Police Practice and Research” 2010, 11; K. Graham,
M. Livingstone, The Relationship between Alcohol and Violence — Population, Contextual and Individual
Research, “Approache, Drug and Alcohol Review” 2011, 30(5); B. Holyst, Kryminologia, wyd. 11, Warszawa
2016.

16 K. Wojcieszek i wsp., op. cit., s. 48-50.

17 K. Wojcieszek, op. cit., 2013.

18 K. A. Wojcieszek, op. cit., 2004.

19 K. Wojcieszek, op. cit., 2013; K.A. Wojcieszek i wsp., op. cit., 2021.

2 R. Breska, Nowe wymagania dotyczqce kompetenciji pedagoga resocjalizacyjnego w zakresie pracy psycho-
korekcyjnej z osobami uzaleznionymi, ,,Colloquium edukacja — polityka — historia. Kwartalnik” 2018, 4.
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bylo zastosowac te¢ formeg dziatan profilaktycznych na skale powszechna,
docelowo w stosunku do wigkszosci (wszystkich?) osadzonych, a by¢
moze w dalszej przysztosci takze dla kadry systemu wigziennictwa?!.

Warto dodacd, ze program ,,Korekta” zostal ostatnio na nowo opisany
w monografii Profilaktyka problemoéw alkoholowych w systemie peniten-
cjarnym®, gdzie mozna znaleZ¢ pelny opis zastosowanej metody. Planuje
si¢ dotaczenie monografii do materiatéw w kolejnej edycji programu
(w wersji elektronicznej). Znajduje si¢ tam réwniez rozdziat dotyczacy
wynikow ewaluacji sumatywnej programu?.

Typowa recepcja programu wsrod dorostych

Dotychczasowe doswiadczenia i opinie zebrane wsrdd zolnierzy,
policjantow, studentow 1 w grupach funkcjonariuszy Stuzby Wiezienne]
wskazuja na zaskakujaco dobra recepcje programu, a to, jak wiadomo,
dobry prognostyk co do jego ewentualnej skutecznosci*. Program zanim
zostat opracowany z mysla o specyfice potrzeb oséb osadzonych®, byt
wczesniej zaproponowany kilkuset funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej
w ramach przedmiotu ,,Promocja zdrowia”, zar6wno mtodym studentom
penitencjarystyki, jak 1 starszym stuchaczom studiéow podyplomowych,
kandydatom na oficeréw Stuzby Wieziennej. W obu grupach zostat
dobrze przyjety. Jednocze$nie ta praca data wglad w stan probleméw
alkoholowych tej grupy. Okazato sie, ze jej wskazniki nieco przewyzszaty
wyniki typowe dla ogdlnej populacji w zakresie punktacji AUDIT?, lecz
byly mniejsze niz publikowane wskazniki, np. dla wojsk brytyjskich czy

2 R. Bray, L. Hourani, Substance use trends among active duty military personel findings from the United
States Department of Defense Health Related Behaviours Surveys, “Addiction” 2007, 102; J. Howland, N. Bell,
1. Hollander, Causes, types and severity of injury among army soldiers hospitalised with alcohol comorbidity,
“Addiction” 2007, 102; S. Fijatkowska, I. Tomaszewska, Problemy alkoholowe w profesjonalnej armii, ,Swiat
Probleméw” 2010, 6(209).

2 K. Wojcieszek (red.), Iwanicka K., Krokosz E., Nowogrodzka A., Wojcieszek M.R., Profilaktyka problemow
alkoholowych w systemie penitencjarnym, Wyd. DiG / SWWS, Warszawa 2021.

% M.R. Wojcieszek, op. cit., s. 162-173.

2 M. Wojcieszek, Ewaluacja sumatywna programu profilaktycznego zagrozen alkoholowych ,,Korekta”, 2012
(niepublikowana praca magisterska na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego).

5 A. Paszkiewicz, Emocje doswiadczane przez osoby w zaktadzie karnym, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego”
2018, 101.

% T.F Babor, J.C. Higgins-Biddle, J.B. Saunders, M.G. Monteiro, op. cit.
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australijskich?’. Powszechnos¢ stosowania AUDIT jako metody diagno-
stycznej w wiekszych populacjach pozwala na dokonywanie tego rodzaju
poréwnan. W grupie funkcjonariuszy najczestszym wykrywanym proble-
mem byl najnizszy poziom — picie ryzykowne. Definiuje si¢ je jako styl,
ktory zapowiada wigksze problemy w przysztosci, jesli nie bedzie zmie-
niony®. Natomiast w tym stylu czesto nie dochodzi jeszcze do wyraznej
manifestacji strat. Bez interwencji zewngtrznej osoba pijaca ryzykownie
ma bardzo mate mozliwosci zidentyfikowania destrukcyjnych sktadowych
swego stylu zycia®. Po prostu nie zdaje sobie z nich sprawy, nie odczuwa
ich jako istotnych. Jest to stan bardzo charakterystyczny dla duzej gru-
py dorostych Polakow, jak wynika z danych ostatniego raportu WHO
o stanie problemow alkoholowych na Swiecie w 2018 r. Znajdujemy tam
informacje, ze w naszym kraju ok. 2/3 dorostych mezczyzn uzywajacych
alkoholu przynajmniej raz w miesigcu przekracza granice upicia si¢
(60 g etanolu przy jednej okazji)*’. Ma to odzwierciedlenie w stosunkowo
wysokim odsetku os6b dotknietych schorzeniami o genezie alkoholo-
wej (odliczajac uzaleznionych [4,1%], jest to ok. 10% meskiej populacji
»uszkodzonych bez uzaleznienia”). Od picia ryzykownego przechodzi
sie do szkodliwego, a niekiedy do uzaleznienia. To proces dynamiczny,
stabo identyfikowany przez samych zainteresowanych. Program stwarza
okazje do takiej identyfikacji, czasami jeden jedyny raz w zyciu... Dzieje
sie tak, poniewaz szczytne zatozenia WHO?, ze lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej beda masowo prowadzili interwencje opartg o indy-
widualnie stosowany test AUDIT, zupelnie nie s realizowane pomimo
szkolenia lekarzy. Autorzy niniejszego tekstu bardzo watpig w to, ze kto$
z czytelnikow przy okazji zwyklej wizyty w gabinecie lekarza pierwszego
kontaktu bedzie miat wykonany taki test 1 bedzie z nim przeprowadzona

27 R. Bray, L. Hourani, Substance use trends among active duty military personel findings from the United
States Department of Defense Health Related Behaviours Surveys, “Addiction” 2007, 102; J. Howland, N. Bell,
1. Hollander, Causes, types and severity of injury among army soldiers hospitalised with alcohol comorbidity,
“Addiction” 2007, 102; A.K. Searle, M. Van Hooff, A.C., McFarlane, Ch.E. Davies, A.K. Fairweather-Schmidt,
S.E. Hodson, H. Benassi, N. Steele, The validity of military screening for mental health problems: diagnostic
accuracy of the PCL, K10 and AUDIT scales in an entire military population, “International Journal of Methods
in Psychiatric Research” 2015, 24(1), 32-45.

% L. Cierpiatkowska, M. Ziarko, op. cit. APA, Kryteria Diagnostyczne z DSM-IV-TR (red.) J. Wsciorka, Edra
Urban&Partner, Wroctaw 2008.

2 V.E. Johnson, Interwencja. Jak pomdc komus, kto nie chce pomocy, ttum. B. Mroziak, Wydawnictwo
IPiN, Warszawa, 1994; J. Jay, D. Jay (2008), Mitos¢ przede wszystkim. Metoda interwencji w terapii uzaleznieri
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, ttam. Z. Bosacka, Wydawnictwo Media Rodzina of Poznan,
Poznan 2008.

% WHO, op. cit., 2018, s. 281.

3 TF Babor, J.C. Higgins-Biddle, J.B. Saunders, M.G. Monteiro, op. cit., 2001.
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rozmowa. A takie byto zalecenie WHO. ObyS$my si¢ mylili... Kazdy z nas
powinien standardowo by¢ wielokrotnie poddawany testowi przy okazji
zwyklych wizyt. A zazwyczaj tak nie jest...

Poniewaz program ,,Korekta” czy tez ,,Korekta dla osadzonych”
ma czeSciowo postac specyficznej interwencji, to mozna byto si¢ spodzie-
wac, ze bedzie generowal opor i niezadowolenie uczestnikow, jak to sie
dzieje przy innych typach interwencji. Ani wcze$niejsze doswiadczenia
stosowania w WP, ani obecne, nie uzasadniaja takiego przypuszczenia.
Jest to tak skonstruowana interwencja grupowa, ze ewentualny opOr jest
wykorzystany do celéw programu (,,psychologiczne judo”), a uczciwe
intencje prowadzacych sa na tyle czytelne, ze zyskuja uznanie uczestni-
kow. Program jest systematycznie dobrze odbierany! Bardzo natomiast
interesujace bylo ijest to, jaka recepcja towarzyszy pracy z grupa podwyz-
szonego ryzyka, czyli z osadzonymi. P6Zniej si¢ tym zajmiemy, ale obecnie
spojrzmy na wskazniki recepcji programu w grupach funkcjonariuszy SW.
Dysponujemy danymi dla kilku grup, chociaz odzwierciedlaja one typowe
reakcje.

Grupa, na przyktadzie ktorej zilustrujemy recepcje programu wsrod
funkcjonariuszy, byta grupa studentéw studiéw podyplomowych w liczbie
250 os6b podzielonej na 4 grupy (4 realizacje). W grupie tej byto 28% ko-
biet i 72% mezczyzn. We wszystkich 4 grupach wyniki byly bardzo zblizone,
zatem podamy tutaj szczegdly dla jednej z nich, liczacej n = 58 oséb.

Tabela 1. Rozktad czgstosci wynikow testu AUDIT podczas zaje¢ pro-
gramu ,,Korekta” w przyktadowej grupie (n=58). Srednia: 7,64 pkt.,
odchylenie standardowe 4,96 pkt

Wartos§é Czestosé
. . Procent
uzyskanych wystepowania Procent wskazan skumulowany

punktéw AUDIT W grupie

0 2 3,45 3,45

1 5 8,62 12,07

2 3 5,17 17,24

3 3 5,17 22,41

4 5 8,62 31,03

5 3 5,17 36,03

6 2 3,45 39,66

7 6 10,34 50,00

8 6 10.34 60,34
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Wartos$é Czestosé
. P Procent
uzyskanych wystepowania Procent wskazan skumulowany

punktéw AUDIT W grupie

9 6 10,34 70,69

10 3 5,17 75,86

11 4 6,90 82,76

12 1 1,72 84,48

13 2 3,45 87,93

14 1 1,72 89,66

16 2 3,45 93,10

17 1 1,72 94,83

18 2 3,45 98,28

21 1 1,72 100,00

SUMA N =58 100,0 100,00

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Nie nalezy traktowa¢ powyzszych wynikow jako doktadnej diagnozy
epidemiologicznej, gdyz podaliSmy je jedynie po to, aby zilustrowac stopien
recepcji programu, co ukazemy za chwile. AUDIT wypetniany w innych
warunkach datby zapewne dokladniejszy obraz ztozony z indywidualnych
wskazan. Tutaj podkreslamy jedynie fakt, Zze potowa wypeltniajacych osia-
gneta wynik wskazujacy na jakiS brak kompetencji w uzywaniu etanolu,
gléwnie na obszarze picia ryzykownego. Jakie ten wynik ma znaczenie?
Potowa uczestnikdéw (29 osdb) powinna odczuwaé dysonans poznawczy,
najczesciej w postaci oporu czy frustracji wobec interwencji dokonywane;j
w ramach programu ,,Korekta”. Czy odczuwata? Ot6z nie odczuwala, jak
wynika z innych danych, ktore sa ponizej. A przynajmniej nie odczuwata
w sposob, ktory miatby wptyw na recepcje tresci i propozycji programu.
Dlaczego? Wspomniano juz, ze struktura programu zaktada, Ze autora-
mi ewentualnych komunikatow interwencyjno-profilaktycznych sg sami
uczestnicy, jest grupa®’. Trudno, aby przeciwstawia¢ si¢ samemu sobie,
jako autorowi stwierdzen profilaktycznych. Prowadzacy jedynie katalizuje
ten proces, on nie formutuje sam komunikatow profilaktycznych. To efekt
pracy grupy. Jak odzwierciedla si¢ to w innych wskaznikach?

Poproszono uczestnikéw tych konkretnych zaje¢ o wyrazenie satys-
fakcji lub jej braku poprzez ocene w skali szkolnej (1-6). Podajemy ilo§¢
wskazan dobrych 1 bardzo dobrych:

2 K.A. Wojcieszek, op. cit., 2004; K. Wojcieszek, op. cit., 2013; K.A. Wojcieszek, K. Iwanicka, E. Krokosz,
A. Nowogrodzka, M. Wojcieszek, op. cit., 2021.
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Tabela 2. Wskazniki pozytywnych ocen programu — N= 58. Srednia:
5,59, odchylenie stand. 0,53

l::ll: (l)(lt:e}v (Zlfz;i Liczba wskazan % wskazan % skumulowany
4 1 1,72 1,72
> 22 37,93 39,65
6 35 60,34 99,99

Zr6dio: opracowanie wlasne.

Jak wida¢, w tej konkretnej grupie nie bylo wskazan nizszych niz
,»szkolna czworka”. OczywiScie podczas pracy z innymi grupami zdarzaja
sie nizsze oceny, lecz niezwykle rzadko jak na tego rodzaju prace inter-
wencyjng. Podobnag skale szkolng zastosowano do uzyskania doktadniej-
szej opinii. Oto wyniki:

Tabela 3. Wyniki opinii badanej grupy (n=>58) na temat poszczeg6lnych
aspektow programu ,,Korekta”. Skala ,,szkolna” (1-6 punktéw)

i odchylenie Odsetek wskazan
Srednia standardowe wysokich
Sredniej (516 pkt.)

zrozumiatos¢ tresci 5,53 0,60 94,86%
satysfakcja z udziatu 559 0.63 93.1%
w zajgciach ’ ’ e
uzyteczno$¢ rezultatéw 559 0.60 94.839%
zaje¢ w prywatnym zyciu ’ ’ e
uzyteczno$¢ w zyciu 541 0.73 89.66%
zawodowym ’ ’ ’
nabycie nowej wiedzy 5,29 0,75 86,21%
PO 5,00 0,96 72,42%
przydatnosci zajec
poczucie motywacji 457 0.5 62.06%
do zmian w stylu zycia ’ ’ ’

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

Pytano takze o warto$c¢ zajeé w stosunku do celéw rozwoju osobistego,
réwniez przy pomocy skali ,,szkolnej” (1-6 pkt). Az 75,86% uczestnikdw
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wskazywato na oceng ,,5” lub ,,6” (§rednia 5,02, odch. st. 0,9). Podobne
byly wyniki w innych badanych grupach. Uczestnicy wysoko oceniali
przydatnosc¢ zajec z punktu widzenia rozwoju osobistego.

By¢ moze najciekawszym elementem tej wstepnej oceny byly pytania
o opinie w sprawie ewentualnej rekomendacji tego rodzaju zajec dla
innych dorostych oséb. Oto wyniki:

Tabela 4. Rekomendacje uczestnikow grupy (n=58) dla stosowania po-
dobnych zajec z udziatem kadry wigziennictwa i1 osadzonych

TAK NIE
Rekomendacje dla stosowania wobec innych 94,86% 517%
pracownikow Stuzby Wiezienne;j
Rekomendacje do stosowania wobec osadzonych 91,38% 8,62%
Mozliwo$¢ realizacji podobnych zajec 87,93% 12,07%
w warunkach wigziennych

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Przytoczone wyniki odnoszg sie do jednej konkretnej grupy, ktora
miata te zajgcia razem w jednej sekwencji 4 godzin lekcyjnych (z jedna
przerwa). Pokazuje to mozliwosci ,,ekonomiczne” pracy prowadzone;j
przez doswiadczonego realizatora (w tym przypadku autora progra-
mu). Jest prawdopodobne, ze w sytuacji stabiej przygotowanych pro-
wadzacych te wskazniki bylyby nizsze, lecz tu zalezato nam jedynie
na ukazaniu tendencji. Szersza i doktadniejsza ewaluacja to temat
na przysztosc.

Zatem pomimo interwencyjnego charakteru program byt dobrze
odbierany. W jakis sposob dodatkowym wskaZnikiem jest wieloletnie
stosowanie ,,Korekty” w Wojsku Polskim. Gdyby program sie pod
tym wzgledem ,,zacinal”, to nie bylby wykorzystywany przez wiele lat
i nie doczekalby sie dwu wydan podrecznika dokonanych przez MON.
I nie wyszedlby poza ramy wojska, czyli do policji i studentéw oraz
innych grup. To program ceniony, a z uwagi na to, ze przygotowano
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do jego realizacji wszystkich z pierwszej grupy wojskowych psychopro-
filaktykow, to gdy zmieniali oni praceg, zanieSli program do innych
Srodowisk?®.

Zwr6émy uwage na ostatnig tabele z rekomendacjami. WyraZnie wska-
zuje ona na potrzebe i mozliwos$¢ zaproponowania tej struktury zarowno
do pracy z kadra, jak i osadzonymi*. W tym tez kierunku poszly dalsze
prace, aby dostosowac strukture programu do zastosowania w systemie
penitencjarnym w zwiazku z pilnymi potrzebami profilaktycznymi i reso-
cjalizacyjnymi zwlaszcza dla osadzonych. Autor podjat ten wysilek 1 tak
powstat program ,,Korekta dla osadzonych”, szerzej opisany w monogra-
fii ,,Profilaktyka probleméw alkoholowych w systemie penitencjarnym”
wydanej przez SWWS / DiG w 2021 roku. Jednocze$nie przygotowano
materiaty do kompletnego kursu dla adeptéw programu — przysztych
realizatoréw. Wybuch pandemii spowodowal natomiast nowa sytuacje
szkoleniowa. W zasadzie jedyng mozliwoscig przygotowania adeptow
do stosowania tej struktury byta forma zdalna. Zdecydowano sie na e-le-
arning asynchroniczny. Nagrano wiele godzin wyktadow, zamieszczono
odpowiedni scenariusz i materialy pomocnicze na edukacyjnej platformie
e-learningowej SWWS. Uruchomiono formalny kurs tego programu,
gdyz zgodnie z przepisami prawa uczelnia ma mozliwo$¢ prowadzenia
rowniez kursow. Dobrowolnie zgtosily sie¢ do udzialu w tym swoistym
eksperymencie pedagogicznym 32 osoby, z czego 26 skutecznie sfina-
lizowato udzial poprzez samodzielne przeprowadzenie zaje¢ w swoim
miejscu pracy 1 ztozenie formalnego sprawozdania. Sprawozdania te
sa kopalnig wiedzy o funkcjonowaniu tej formy ksztatcenia i o mozliwo-
Sciach zastosowania scenariusza ,,Korekty” na terenie zaktadow karnych.
A przeciez byto to nie lada zadanie — samodzielnie nauczy¢ si¢ programu,
zorganizowa¢ zajecia i ztozy¢ z nich merytoryczne, pisemne sprawoz-
danie. Dodajmy, ze wyniki sa na tyle zache¢cajace, ze uczelnia nosi si¢
z zamiarem oferowania statego kursu w kolejnych cyklach.

¥ Czgsto pojawia sig pytanie o wyniki ewaluacji formatywnej i sumatywnej programu ,,Korekta”. Jedna z publikacji
wskazaliSmy poprzednio (rozdziat w monografii ,,Profilaktyka”, autorstwa M. Wojcieszek), natomiast wezesniej
dokonywano oceny, np. Sochocki M., Ewaluacja pierwszej edycji projektu ,, Rewizja — Korekta” cz.1, Remedium, 2010,
nr 4 (206), s. 26-27; Sochocki M. Ewaluacja pierwszej edycji projektu ,, Rewizja Korekta” cz. 11, Remedium, 2010, nr 5
(206), s. 24-25. Synteza patrz: Wojcieszek K., Optymalizacja profilaktyki problemow alkoholowych. Pedagogiczne
implikacje grupowych interwencji krotkoterminowych, Wydawnictwo Rubikon, Krakow 2013, s. 253-265.

3 L. Graham, T. Parkes, A. McAuley, L. Doi, Alcohol problems in the criminal justice system: an opportunity
for intervention, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 2012. https://www.euro.who.int/__data/as-
sets/pdf_file/0006/181068/€96751-ver—2.pdf (dostep: 9.11.2021).
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Jakosciowa ocena przeprowadzonych zajec
na podstawie ztozonych sprawozdan

Siegnijmy teraz do zawartosci sprawozdan. Ile oséb (osadzonych)
bralo udziat w ,,Korekcie dla osadzonych”? Uczestnicy kursu mieli
mozliwos$¢ zastosowania zajeé niekoniecznie w zakladzie karnym, lecz
w dowolnej grupie dorostych. Brano pod uwage fakt ksztatcenia zdalne-
go asynchronicznego i mozliwe trudnosci organizacyjne adeptow. Mimo
to zdecydowana wigkszo$¢ adeptdw kursu poprowadzita udane zajecia
na terenie zaktadéw karnych, zgodnie ze scenariuszem (jak wynika z opi-
s6w) i z poczuciem satysfakcji.

Bardzo wielu deklarowato w opisach, ze chce t¢ metode pracy z osa-
dzonymi stosowac juz zawsze. Taka deklaracja bardzo cieszyta organi-
zatorOw kursu. Przeciez o to chodzilo, aby z czasem przygotowac kadre
dla catego systemu wigziennictwa®. Okazalo sie, ze formuta ksztatcenia
zdalnego spetnita swoja role. Oczywiscie wigkszo$¢ (nie wszyscy) adeptow
miata mozliwo$¢ udziatu w swoich zajeciach ,,Korekty”, lecz jednorazowo
i bez przekonania, ze sami bedg ten scenariusz kiedy§ stosowali.

Kurs e-learningowy zawieral:

— zapis video konkretnej realizacji programu w wykonaniu autora (fil-
mowal profesjonalista J. Kempa, pozostate materialy rowniez);

— cykl 5 wyktadow autora na najbardziej newralgiczne, najwazniejsze
tematy, ktore bywaly prowadzone w formie rzeczywistej podczas szko-
lenia innych grup zawodowych;

— 4 pelne prezentacje PP, jako ewentualng gotowa pomoc w prowadze-
niu zajec;

— szczegOtowy scenariusz programu z didaskaliami;

— arkusze ewaluacyjne, kwestionariusze pomocne w procedurze nauki
liczenia stezenia alkoholu we krwi;

— anglojezyczny opis testu AUDIT (z ttumaczeniem wazniejszych frag-
mentéw na jezyk polski);

— anglojezyczne materialy WHO dotyczace profilaktyki probleméw
alkoholowych w zaktadach karnych;

— inne materialy pomocnicze.

¥ K. Linowski, J. Nowicka, System terapeutyczny dla wigzniéw uzaleznionych od alkoholu, Wydawnictwo WBIP,
Ostrowiec Swigtokrzyski 2004; L. Graham, T. Parkes, A. McAuley, L. Doi, op. cit.; R. Breska., op. cit.
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Docelowo przewidywano zamieszczenie na stronie wspomnianej
monografii w wersji elektronicznej, lecz w tym pierwszym kursie jej nie
bylo. Zostanie zamieszczona w cyklu kolejnym, a obecni adepci otrzymaja
egzemplarz drukowany wraz z certyfikatem uczelni.

Doktadne zapoznanie si¢ z catoScig materialéw zajmowato co naj-
mniej kilkanascie godzin, zas w rzeczywistosci z pewnosciag wiecej. Prace
utatwiat fakt, ze wszyscy w kursie uczestniczyli dobrowolnie. Mozna ich
nazwac wolontariuszami, gdyz poza certyfikatem nie przewidywano in-
nych gratyfikacji.

W oparciu o tres¢ sprawozdan mozna sobie wyrobi¢ opini¢ na kilka
wiodacych tematéw. Bedziemy stawiaé te akcenty, czesto odwotujac sie
do cytatow ze sprawozdan.

A) Sposob rekrutacji i organizacja zajgc.

W warunkach zaktadu karnego trzeba bylo spetnic szczegolne wymogi,
zanim przeprowadzi si€ zajecia, np. uzyska¢ dobrowolng zgode uczestni-
kow. Niektorzy z prowadzacych uzyskiwali nie tylko taka pisemna zgode,
lecz takze potwierdzenie pisemne warunkéw kontraktu podczas zajeé (!).
Autor po raz pierwszy spotkal si¢ z tak wysokim poziomem trudnosci
organizacyjnych na wstepie pracy, tutaj zas prowadzacy wlozyli duzo
pracy w ten wstepny etap, tacznie z kwalifikowaniem celowym uczestni-
kéw. Jedni skupili sie na udziale os6b z jakimi$ stwierdzonymi wczesniej
problemami alkoholowymi, drudzy odwrotnie — skierowali si¢ do zwyklej
szerszej grupy osadzonych. Okazalo sig, ze w obu przypadkach program
przebiegal w zasadzie poprawnie, wedlug scenariusza. W grupach gdzie
wiecej bylo 0séb z problemami, zauwazono nieco wigcej przejawow opo-
ru, ale stosunkowo nieznacznych. W jednej z realizacji w programie brato
udziat 2 dobrowolnych abstynentéw — uczestnikow ruchu AA, ktorzy
okazali si¢ bardzo konstruktywni, wspomagali tworczo prowadzacego.

,Osadzeni wytypowani do programu nie byli zdiagnozowani jako
uzaleznieni od alkoholu”.

,D0 udzialu w programie niezbedna byta zgoda osadzonego”.

»Motywacja do warsztatu byto gltéwnie zaciekawienie, moze nawet
przewrotne, typu: ciekawe co jeszcze nowego mozna dowiedzieC sie
o alkoholu?”.

,»1a grupa to dorosli mezczyzni (... ), w ktérych dokumentacji znajduja
si¢ informacje wskazujace na problemowe uzywanie alkoholu. Wyrazili
dobrowolny akces przystapienia do programu”.
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Na szczeg6lng uwage zastuguje zastosowanie programu na oddziale
terapeutycznym (co w zasadzie nigdy nie bylo planowane przez auto-
ra), gdzie okazat si¢, zdaniem prowadzacych, przydatna forma lepszej
motywacji do terapii dla os6b stabiej zmotywowanych. Jak na zwykty
program profilaktyczny i w dodatku krotki, jest to szczegdlne osiagnie-
cie prowadzacych. Innym ciekawym przyktadem byta realizacja w grupie
zaledwie 4 skazanych, ale z kolei z zaburzeniami psychicznymi lub uposle-
dzeniem umystowym. W takiej grupie praca wymagata szczegllnej uwagi
1 pomagania, lecz — jak wynika z opisu — byla udana nawet w zakresie
najtrudniejszych elementéw.

,»okazani wykazali zainteresowanie przedstawionym materiatlem. Tema-
tyka >korzysci versus straty« wywolala pozadana 1 konstruktywna dyskusje,
byla najzywszym elementem warsztatu i najbardziej zachgcita osadzonych
do dyskusji. Test AUDIT natomiast wymagat bardzo skrupulatnego przy-
gotowania oraz omowienia co ostatecznie dato oczekiwane skutki”.

W paru przypadkach prowadzacy zdecydowali si¢ rozszerzyC program
nawet do 12 h pracy (3 kolejne dni), chociaz wyjSciowo autor nie plano-
wat tak ekstensywnych dziatan. Typowy czas realizacji to 3-4 h, zgodnie
ze scenariuszem.

Pozostaje kwestiag otwartg czy rekrutowac osoby ,,z problemami”, czy
pracowac z ogolna populacja? W pracy na wolnosci odpowiedz autora
bylaby jednoznaczna — z og6lng populacja, uniwersalnie. Jednak poja-
wienie si¢ elementu celowego doboru do programu w warunkach izolacji
moze SwiadczyC o tym, ze w zakladzie karnym ta zasada moze wygladac
inaczej. Rzecz wymaga starannego zbadania w przysztosci.

B) Liczba o0s6b objetych oddziatywaniem.

Podane dane o liczebnosci grup wskazuja na uczestnictwo 260 oséb
facznie w jednej tylko edycji programu! Ilustruje to mozliwosci, jakie
drzemig w scenariuszu. Jest mozliwe ogarnianie wiekszych grup osob
podstawowg pracg profilaktyczna. WielkoS¢ grup to od 4 oséb do na-
wet 20 osob. Na wielko$¢ grup miaty wplyw ograniczenia epidemiczne
(np. do 5 0s6b). W jednym ze sprawozdan zawarto informacje, ze planuje
sie kolejne spotkania w liczbie szeSciu.

C) Mozliwo$¢ zrealizowania programu w warunkach zaktadu karnego.
Ze wszystkich sprawozdan ptynie informacja, ze program jest mozliwy

do poprawnego realizowania w warunkach zaktadu karnego. Jednoczes$nie
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pojawiaja sie informacje (ok. 40% sprawozdan), ze wymagato to poko-
nania pewnych trudnosci czysto organizacyjnych, réwniez ze strony pro-
wadzacych, ktorzy przeciez musieli wykonywac¢ swoje normalne i liczne
obowiazki.

,, Zajecia zostaly przeprowadzone zgodnie ze scenariuszem zajec”.

»Zaktadane cele w programie zostaly zrealizowane”.

,, Program zrealizowano bezkosztowo”.

,, Forma zajec jest przystepna dla skazanych i mozliwa do przeprowa-
dzenia w warunkach zaktadu karnego...”.

,»Swoista prostota i czytelno$¢ materii profilaktycznej jest przystepna
dla osadzonych...”.

,»Dla prowadzacej warsztat trudno bylo wygospodarowac 3 godziny
jednego dnia stuzby z uwagi na inne natozone obowiazki stuzbowe. In-
nych dodatkowych trudnosci nie zglaszam”.

,» Wszystkie z zalozonych punktow tematycznych zostaly zrealizowane.
Efekty sa zgodne z zalozonymi celami programu”.

,Prowadzacy nie odczuwatl trudnosci wprowadzeniu zajec, niemniej
kolejna edycja bedzie przeprowadzona w kilku spotkaniach, z uwagi
na trudno$¢ wygospodarowania czasu w trakcie pracy na oddziale”.

D) Przebieg zajeé, obserwacje prowadzacych.

To zagadnienie tchnie optymizmem. W wielu sprawozdaniach rela-
cjonuje sie bardzo poprawng prace poszczegllnych osob i calych grup,
trzymanie si¢ zasad kontraktu, dobra dynamike zaje¢. Czasami ta at-
mosfera zaskakiwala zaréwno prowadzacego, jak i samych uczestnikow.
Pojawiata si¢ otwartos¢, dialog, swoboda wyrazania opinii — rzeczy nie tak
czeste w pracy resocjalizacyjnej. W jednym ze sprawozdan podkreslono,
ze sprawnos$¢ taka byta zwigzana z wezes$niejszymi wysokimi kompetencja-
mi prowadzacej, ale wlasciwie we wszystkich sprawozdaniach pojawia si¢
ten motyw, odbierany z zadowoleniem, czasami z zaskoczeniem. Podkre-
Slano, ze pomocne byly materiaty zawarte na platformie e-learningowej,
ktorych czesto uzywano (np. gotowe prezentacje). Sam autor nie cz¢sto
korzysta z takich pomocy, stawiajac bardziej na bezpoSrednioS¢ pracy
warsztatowej, lecz specjalnie podano te ,,gotowce”, aby utatwi¢ adeptom
wchodzenie w program, przeciez trudne, bo zdalne i samodzielne.

»Kadra prowadzaca ocenila pozytywnie uczestnikow”.

,»Osadzeni wspotpracowali, nie pojawity si¢ konflikty grupowe. Uczest-
nicy przyznali, Ze przyda im si¢ zdobyta wiedza. Zwrdcili uwage na waz-
nosS¢ prowadzenia tego typu programow i poleciliby udziat w nim innym
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osadzonym oraz sami ponownie wzieliby udziat w tego typu zajeciach.
Szczegolnie byli zainteresowani mitami na temat alkoholu. Uczestnicy
podkreslili mitg atmostere podczas zajec 1 zadowolenie z intensywnosci
i czasu trwania programu”.

,Grupa zaczeta sie aktywnie wypowiadac na temat szkodliwosci sto-
sowania alkoholu, czeS$¢ uczestnikOw zartujac, starata si¢ zakwestiono-
wac ten paradoksalny wynik. Przystapiono do dyskusji na temat ryzyka
zwigzanego z piciem. Uczestnicy chetnie si¢ wypowiadali, dochodzito
do rozmow mie¢dzy uczestnikami”.

Na kornicu wyswietlono hasta: ,,Nie upijaj si¢!”, ,,Mniej jest lepiej”,
,»A najlepiej wcale”, ,,w grupie zapanowata cisza”.

,Dobrowolne zaangazowanie uczestnikow w trakcie zaje¢ oceniam
na wysokim poziomie, che¢tnie zabierali gltos i wymieniali si¢ <do$wiad-
czeniami<. Niewatpliwie przygotowany scenariusz byt elementem bardzo
pomocnym w realizacji zajec...”.

,INie musiatam prowadzi¢ uczestnikow, aby sami wywnioskowali,
ze niekiedy doSwiadczane przez nich przyjemnosci wynikajace ze spozy-
wania alkoholu moga przynosic straty”.

,Mimo ze w grupie nie byto oso6b z diagnoza medyczng uzaleznie-
nia, to kazdy z uczestnikow przyznal, ze alkohol w jego Zyciu przyniost
jakies straty, jak np. wyrok za prowadzenie samochodu czy roweru pod
wplywem alkoholu, przemoc domowa pod wptywem alkoholu, kradzieze
pod wplywem alkoholu, pobicia pod wptywem alkoholu itp. Podczas tej
dyskusji przekonatam si¢ o duzej dojrzatoSci uczestnikOw 1 umiejetnosci
krytycznej oceny swojego zachowania. Byl to bardzo warto$ciowy ,,mo-
ment” w trakcie prowadzenia zajec”.

,, Wyniki te spowodowaly u nich refleksje, zaczeli dyskutowaé na temat
tego, jak wielu z nich funkcjonuje na granicy”.

,Cl, ktorzy predzej zrozumieli sposob liczenia (BAC), ttumaczyli in-
nym, jak nalezy to zrobi¢, zanim ja zdazytam nakierowac”.

,»-.. sami osadzeni zaczeli dostrzega¢ paradoksy zwigzane ze spozywa-
niem napoi alkoholowych. Zajecia wzbudzity u osadzonych autorefleksje
dotyczace ich wzoréw spozywania alkoholu, wielu z nich nie miato poje-
cia, ze mozna spozywac alkohol w spos6b racjonalny. (...) sami zaczeli
sobie oblicza¢ jaka iloS¢ bytaby dla nich na bezpiecznym poziomie”.

,Uczestnikom trudno bylo uzupetnic pierwsza czes¢ tabeli z zyskami,
a zestawienie tej czesci tabeli ze stratami wzbudzito pewien opor grupy
1 dysonans poznawczy. Umozliwiono swobodna wypowiedz uczestnikow,
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a tym samym odwentylowanie emocji jakie pojawily sie¢ podczas tej czesci
zajel”.

,,Grupa sama siebie pilnuje, prowadzacy nie musi by¢ w opozycji
do grupy...”.

,»Najciekawszym momentem w grupie byta budowa obrony swego stylu
picia po zestawieniu zyskow 1 strat”.

,Poczatkowa motywacje osadzonych oceniam bardziej jako instru-
mentalna, to znaczy: wezmg¢ udziat w tym programie, moze co$ dla sie-
bie uzyskam, moze np. wniosek nagrodowy??? W miar¢ trwania zajec
nastawienie uczestnikOw zaje¢ zmieniato sie. Wydaje mi si¢, ze udato
sie zainteresowac ich omawiang tematyka. [...] Osadzeni byli aktywni”.

,» Wszyscy byli zaskoczeni wynikami”.

,» Iylko jedna osoba uzyskata wynik nie wskazujacy na picie ryzykow-
ne”.

,»Dla chetnych przygotowalam informacje dot. placowek niosacych
pomoc dla os6b z problemami alkoholowymi”.

,»Na poczatku zaangazowanie grupy byto umiarkowane, rosto z kaz-
dym kolejnym zadaniem (...) Program oceniam bardzo dobrze...”.

E) Satysfakcja z udzialu w zajeciach zaréwno osadzonych, jak i pro-
wadzacych.

We wszystkich 26 sprawozdaniach napisano o poczuciu satysfakcji.
U prowadzacych z dobrze wykonanej pracy i tego, ze w ich rozumieniu
program potwierdzit swoja przydatnoS¢ i konstrukcje, a po stronie osa-
dzonych zadowolenie z mozliwosci autorefleks;ji i zdobycia wiedzy w spo-
sOb odmienny od standardéw ,,pogadankowych”, czysto podajacych.

,INie miatem SwiadomoSci, ze szkodliwo$¢ alkoholu 1 starty z niego
wynikajace sa tak duze” (jeden z prowadzacych).

,Uczestnicy zaje¢ wykazywali zadowolenie z udziatu w szkoleniu.
Wielu ocenito program bardzo pozytywnie (...) i chetnie beda polecaé
udziat w zajeciach innym skazanym”.

,,OsobiScie jestem bardzo zadowolona z przeprowadzonych zajec (...)
grupa byta bardzo otwarta i zaangazowana (...) czutam si¢ bardzo zmo-
tywowana do prowadzenia zajec”.

,uUczestnicy sami przyznali, ze bardzo dobrze czuli sie podczas zajec,
ze nic nie jest cyt. >sztuczne<, >na site< (...) sama tematyka zajec,
cho¢ trudna to niezwykle wazna i dotykajac kazdego z nas, sprawila,
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ze uczestnicy mieli co$§ do powiedzenia, poniewaz kazdy w tym aspekcie
miat jakie§ doswiadczenia”.

,»Kurs zostat dobrze przyjety przez uczestnikow (podobnie jak rola
prowadzacego). Ogdlne odczucie grupy — >ciekawe rzeczy< i >szybko
zleciato<”.

»oam kurs >Korekta dla osadzonych< znaczaco poszerzyt u pro-
wadzacego erudycje w temacie profilaktyki alkoholowej — szczegdlnie
o dane statystyczne”.

,» W mojej ocenie calo$¢ zgrata si¢ idealnie”.

,»Osadzeni sg przyzwyczajeni do udziatu w podobnych programach,
wiedza, ze musza w nich uczestniczy¢, ale wykazuja dos¢ bierna posta-
we. W trakcie realizacji zaje¢ udato si¢ zauwazyC pewna zmiang postaw
i wigksze zaangazowanie w udzial w zajeciach. Uczestnicy wykazywali
zdziwienie i zainteresowanie czeScig informacji”.

F) Ocena programu, jego przydatnosc.

We wszystkich sprawozdaniach znajduja sie deklaracje o przydatnosci
scenariusza w warunkach zaktadow karnych, potrzebie takich dziatan
i nawet o wypowiedziach osadzonych, ze rekomenduja takie zajecia po-
zostatlym skazanym.

,Program z pewnoscia powinien by¢ realizowany w Zaktadach Kar-
nych i Aresztach Sledczych”.

,»Z pewnoscig bede kontynuowata program w ramach swoich obowigz-
kow stuzbowych”.

,Program uznali za przydatny i, jak stwierdzili, polecili by udziat
w programie wspotosadzonym”.

,Jest to program, ktory czesto pozostaje jedyng okazja do glebszej
refleks;ji dla os6b majacych problemy alkoholowe™.

,Oceng programu nalezy uznac za bardzo dobrg”.

,» W zwiazku z tym wskazana jest jego reedycja”.

,, Projekt powinien by¢ realizowany w przysztosci”.

,Program z pewnoscig w warunkach wieziennych sie sprawdzi”.

,Ogolna ocena przeprowadzonego warsztatu jest zadowalajaca. Za-
planowano kolejng edycje”.

,»Z pewnoscia w przysztosci powtorze zajecia”.

,OsobiScie uwazam, ze profilaktyka uzaleznienr w jednostkach pe-
nitencjarnych jest jednym z kluczowych zagadnien i deficytow i nawet
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krotkie warsztaty, pogadanki moga mie¢ dodatni wptyw na dalsze losy
osadzonych”.

,Przegladajac ankiety oceniajace program Srednia ocen to 4,5. Sposrod
ocen opisowych zwrdcitam uwage na jeden zapis cyt. >udziat w zajeciach
uswiadomit mi problem z alkoholem w moim zyciu<”.

,Kiedy wrocitam z urlopu przyszedl do mnie jeden z uczestnikOw
programu i zapytat czy moglby dosta¢ Wielka Ksiege AA. (...) podjat
decyzje, ze chce pracowac nad swoim problemem jakim jest uzaleznienie
od alkoholu. (...) To dla mnie wielki sukces. (...) Wiem, ze warto orga-
nizowac takie programy”.

,Kurs >Korekta dla osadzonych< uwazam za bardzo ciekawg pro-
pozycje”.

G) Kreatywno$¢ prowadzacych.

Pewna grupa prowadzacych, majaca wicksze doswiadczenie w pracy
wychowawczej sprobowata wlasnych uzupetnienh modyfikacji programu,
starajac sie jednak o zachowanie jego podstawowej struktury. Autor byt
tym faktem nieco zaskoczony, gdy taka twOrczoS¢ pojawia si¢ na samym
poczatku pracy. Oddzialywania profilaktyczne sg bowiem réwnie wy-
magajace strukturalnie, jak terapeutyczne. Jednak optymizm widoczny
w tych pracach ztagodzit krytycyzm autora. Wydaje si¢, ze posiadanie
gotowego scenariusza sklaniato niektorych do whasnych twoérczych eks-
perymentow.

H) Inne aspekty realizacji programu.

Autora najbardziej zaskakuje w sprawozdaniach r6znorodnos¢ po-
dejs¢ 1 odwaga prowadzacych, ktOrzy przeciez musieli sami zmagac si¢
z formulg szkolenia zdalnego i doskonale sobie poradzili. Okazalo sie,
ze zbudowany z niematym trudem kurs na platformie e-learningowej jest
w stanie przygotowac grupe ludzi (wolontariuszy!) do prowadzenia tej
dos¢ ztozonej struktury oddziatywania. Z relacji wynikato, ze w mniej-
szym lub wickszym stopniu prowadzacy wpisali si¢ w scenariusz i dzia-
tali zgodnie z zalozeniami ,,Korekty dla osadzonych”. I to w warunkach
szczegOlnie trudnych — zaktad karny i epidemia. Autorowi trudno si¢
bylo powstrzymac przed uczuciem podziwu i wdziecznosSci dla tych osob.
Natomiast pewnym zaskoczeniem byl dos¢ duzy formalizm sprawozdan
wynikajacy z przyjetych formutl pracy z osadzonymi. Dla autora jest
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to wciaz znak zapytania, czy taki formalizm pomaga pracowac czy tez
przeciwnie, przeszkadza. Rzecz do doktadniejszego zbadania.

Ze wszystkich sprawozdan przemawia troska o dobro oséb, z ktérymi
ci funkcjonariusze pracuja. Prawdziwa empatia i humanizm.

Podsumowanie 1 wnioski

Nadestane sprawozdania dowodza, ze nawet w trudnych warunkach
epidemicznych mozliwe jest prowadzenie pracy profilaktycznej nowa
metoda, a takze przede wszystkim dowodza, ze przyjeta formuta szkole-
nia zdalnego (e-learning) wykazatla przydatnos¢. To pozwala doskonali¢
materialy (np. wlaczy¢ wspomniang monografi¢), rozszerza¢ formule
1 powtarzac ja w kolejnych cyklach. Pojawia si¢ mozliwos¢ zapetniania
luki w polskim systemie penitencjarnym. ,,Korekta dla osadzonych” jest
potrzebna. Czy tylko dla nich?
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