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Program ,,Korekta dla osadzonych”.
Wybrane zachowania i postawy
wiezniow wobec uzywania etanolu

»Correction for inmates” program.
Selected behaviors and attitudes of
prisoners towards the use of ethanol

Badanie dotyczyto grupy kilkuset mezczyzn przebywajacych w aresztach
Sledczych i zaktadach karnych, ktérzy brali udziat w programie profilak-
tycznym ,,Korekta dla osadzonych”. Program prowadzili funkcjonariusze
Stuzby Wieziennej w trakcie kursu e-learnigowego w Szkole Wyzszej Wy-
miaru Sprawiedliwo$ci, w lecie 2022 roku. W trakcie realizacji programu
pozyskano dane badawcze pochodzace z 92 realizacji programu dotyczace:
pogladow wiezniéw na temat uzywania 1 naduzywania etanolu, wynikOw
testu AUDIT oraz stezenia etanolu w plynach ciata przy ostatniej oka-
zji spozycia. Analiza materialu badawczego pozwala na wyprowadzenie
wnioskow stuzacych optymalizacji profilaktycznej i resocjalizacyjnej pracy
penitencjarnej. Zgodnie z przewidywaniami, uczestnicy programu wykazali
sie niedostateczng wiedza na temat skutkOw uzywania etanolu, wyrazali
btedne przekonania normatywne, dotyczace w szczegdlnosci powszech-
nosci naduzywania alkoholu i uzaleznienia. Wykazywali w wynikach testu
AUDIT ponadprzecigtne wskazniki (gléwnie picie ryzykowne i szkodliwe),
jak réwniez wysokie wyniki stezenia alkoholu w ptynach ciata przy ostatnie;j
okazji jego spozycia (BAC). Dokonano réwniez przegladu oczekiwanych
przez osoby badane korzysci i strat z tytutu picia alkoholu. Specyficzna
struktura interwencji w programie ,,Korekta dla osadzonych” umozliwita
sporzadzenie charakterystyki badanej grupy. W badaniu wzieto udziat 604
osadzonych. Dob6r grupy byl celowo-losowy (kryterium podstawowym
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bylo: pte¢ meska, przebywanie w zakladzie karnym lub areszcie §ledczym
i dobrowolna zgoda na udziat w programie) i jest reprezentatywny ze wzgle-
du na duzg liczbe realizacji tego programu w wielu zaktadach karnych
w calym kraju (zakwalifikowano wyniki z 92 realizaciji).

Stowa kluczowe: alkohol, osadzeni, test AUDIT, profilaktyka, reso-
cjalizacja.

The study concerned a group of several hundred men staying in de-
tention centers and prisons who participated in the preventive program
,,Correction for inmates”. The program was conducted by Prison Ser-
vice officers during an e-learning course at the College of Justice in the
summer of 2022. During the implementation of the program, research
data were obtained from 92 implementations of the program regard-
ing: prisoners’ views on the use and abuse of ethanol, the results of the
AUDIT test and the concentration of ethanol in body fluids at the last
occasion of consumption (BAC). The analysis of the research material
allows for drawing conclusions aimed at optimizing preventive and social
rehabilitation in penitentiary work. As expected, program participants
demonstrated insufficient knowledge about the effects of ethanol use
and expressed erroneous normative beliefs, in particular regarding the
commonness of alcohol abuse and addiction. They showed above-av-
erage rates in the AUDIT test (mainly risky and harmful drinking), as
well as high results of alcohol concentration in body fluids at the last
occasion of drinking (BAC). The respondents’ expected benefits and
losses from drinking alcohol were also reviewed. The specific structure
of the intervention in the ,,Correction for prisoners” program made it
possible to draw up the characteristics of the study group. 604 inmates
participated in the study. The selection of the group was purposeful
and random (the basic criteria were: male gender, staying in a prison or
detention center and voluntary consent to participate in the program)
and is representative due to the large number of implementations of this
program in many prisons throughout the whole country (qualified results
from 92 implementations).

Key words: alcohol, prisoners, AUDIT test, prevention, social reha-
bilitation.
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Wprowadzenie

Powszechne obserwacje, a takze wyniki badan terenowych wskazuja
na to, ze problemy alkoholowe sa istotnym czynnikiem ryzyka przestep-
czosci!, zaréwno w aspekcie kryminologicznym, jak wiktymologicznym?.
Nie dziwi zatem, ze ich sprawcy, kiedy otrzymuja kare¢ wiezienia przenosza
swoje problemy alkoholowe za kraty wigzienne®. Utrudnia to niezmiernie
skuteczng prace resocjalizacyjna?, i to pomimo zabezpieczen dotyczacych
uzywania alkoholu przez osadzonych podczas izolacji. Wobec zroznicowa-
nych sposobow odbywania kary izolacji wigziennej (np. praca na zewnatrz
zaktadu karnego) istnieja mozliwosci uzywania alkoholu przez osoby ska-
zane, a okres bezposrednio po opuszczeniu zakladu karnego wydaje sie
wzmagac korzystanie z tego Srodka psychoaktywnego. Dlatego niezwykle
wazne jest poszukiwanie skutecznych metod profilaktyki i terapii alkoho-
lowej w stosunku do tej szczegdlnej grupy odbiorcéw’. Przypuszcza sig,
ze az 70% osadzonych wykazuje jaka$ posta¢ probleméw alkoholowych
w postaci picia ryzykownego, szkodliwego lub uzaleznienia®.

O ile podejscie terapeutyczne rozwija sie¢ w polskim wieziennictwie
pomyslnie i systematycznie, gdyz powstaja nowoczesne oddzialy tera-
peutyczne dla osadzonych, a takze w wielu zaktadach karnych dzialaja

! J. Blachut, A. Gaberle, K. Krajewski (1999), Kryminologia, Wyd. Arche: Gdarsk, s. 393-395. J. Breska
(2018). Nowe wymagania dotyczqce kompetencji pedagoga resocjalizacyjnego w zakresie pracy psychokorekcyjnej
z osobami uzaleznionymi, s. 23-25. Colloquium edukacja-polityka-historia. Kwartalnik 4/2018, s. 21-35.,
s. 23-25. B. Holyst (2016). Kryminologia, Wyd. 11. Wolters Kluwer, Warszawa.

2 L. Graham, T. Parkes, A. McAuley Lawrence, 2012, Alcohol problems in the criminal justice system: an
opportunity for intervention. WHO, 2012. ISBN 978 92 890 0290 5; L. Graham Alcohol and prison; https://www.
euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/249204/Prisons-and-Health,-15-Alcohol-and-prisons.pdf (dostep:
20.10.2023); Alcohol, Violence, and Aggression, https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/aa38.htm; http://sta-
tystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/nietrzezwi-sprawcy-prz/50862,Nietrzezwi-sprawcy-przestepstw.html
(dostep: 20.07.2023); K.Graham, M.Livingstone, The Relationship between Alcohol and Violence-Population,
Contextual and Individual Research Approache, Drug and Alcohol Review, v. 30 (5), s. 453-457, 2011,
E. Tokarczyk (2011). Psychologiczne i kryminologiczne aspekty kierowania pojazdem w stanie nietrzezwosci.
Pedagogium: Warszawa, s. 61-80; P. Grabowski, Pozar na Wickienniczej: moglyby zyé, gdyby nie pijak... 11 marca
2011 https://lodz.naszemiasto.pl/pozar-na-wlokienniczej-moglyby-zyc-gdyby-nie-pijak/ar/c1-812806 (dostep:
15.03.2021).

3 K. Linowski, J. Nowicka (2004), System terapeutyczny dla wigzniow uzaleznionych od alkoholu. Wyd. WBiP
: Ostrowiec Swiqtokrzyski.

*A. Leszczynska (2017). Powrotnos¢ do przestgpstwa. ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2017, nr 96,
s. 53-67.

5 T. Glowik (2019). Zmiana paradygmatow w terapii uzaleznieri. Resocjalizacja Polska. v. 17,2019, s. 91-101.
® G. Plant, PJ. Taylor (2012) Recognition of Problem Drinking among Young Adult Prisoners. Behavioral
Science and Law, 30, s. 140-153.
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owocnie grupy samopomocowe AA’, o tyle praca Scisle profilaktyczna
skierowana do oséb, ktore nie spelniajg kryteriow uzaleznienia w stop-
niu cigzkim (DSM V)3, byta i jest mniej rozwinigta i opiera si¢ gtéwnie
na prostych formutach edukacyjnych zawartych w czesci tzw. projektow
resocjalizacyjnych oraz na skadinad bardzo cennej formie indywidualne;]
interwencji’. Niestety, liczne ograniczenia sytuacyjne sprawiaja, ze zasieg
tych interwencji jest jednak zbyt maty.

Wychodzac naprzeciw stwierdzonym potrzebom, rozwini¢to nowa for-
mutle systematycznej pracy profilaktycznej, oparta na metodzie krotkiej
interwencji profilaktycznej w grupie'’. Baza jej byl stosowany w stuzbach
mundurowych i na uczelniach wyzszych program profilaktyczny ,,Ko-
rekta”!!. Dostosowano go do potrzeb Stuzby Wieziennej i utworzono
specjalny kurs e-learningowy ukierunkowany na przygotowanie kadry
penitencjarnej do jego stosowania (3 edycje roczne). W tym celu prze-
szkolono ponad 250 psychologéw wieziennych 1 wychowawcOw peniten-
cjarnych. Prowadzili oni i nadal prowadza grupowe zajecia profilaktyczne
o specyficznej strukturze i liczebnosci grup od 5 do 12 0séb jednoczesnie.
Metoda ta ma szanse utrwaliC si¢ w systemie wieziennictwa.

W trakcie pracy z zastosowaniem tego programu pojawiaja sie okazje
do gtebszego wgladu w aktualne podtoze psychologiczne probleméw
alkoholowych 0s6b osadzonych, gtoéwnie w trzech aspektach:

7 1. Kaczmarczyk (2008). Wspdlnota Anonimowych Alkoholikéw w Polsce. Alkoholowe dno i co to znaczy
trzezwie¢. Wyd. Eneteia: Warszawa. s. 239-242. Anonim, Przebudzenie za murami, ,,éwiat Probleméw” 2008,
nr 4 (183).; K. Wojcieszek, (2018) Gdy kara wigzienia staje si¢ szansq rozwoju, ,Przeglad Wigziennictwa
Polskiego” 2018, nr 100, s. 59-79. E. Staud, Praktyczne aspekty leczenia alkoholikéw w warunkach wieziennych,
,,Panstwo i Spoteczenistwo” 2018, 4, s. 141-147.

8 Diagnostyczny i statystyczny podrecznik zaburzen psychicznych, DSM (ang. Diagnostic and statistical manual
of mental disorders) — podrecznik z klasyfikacja zaburzen psychicznych wydawany przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne. 2013. Wydanie polskie: Kryteria diagnostyczne zaburzern psychicznych DSM-5,
Wyd. Edra Urban i Partner, wyd. 5, Wroctaw, 2020. Red. Zespo6t.

* E. Krokosz, Krotka interwencja w pracy profilaktycznej i terapeutycznej w jednostkach penitencjarnych,
[w:] Wojcieszek K. (red.) Profilaktyka problemow alkoholowych w systemie penitencjarnym, (2021), op. cit.
s. 191-207; A. Holloway, S. Landale, J. Ferguson, D. Newbury-Birch, R. Parker, P. Smith, A Sheikh. Alcohol
Brief Interventions (ABIs) for male remand prisoners: protocol for development of a complex intervention
and feasibility study (PRISM-A). BMJ Open. 2017 May 4;7(4):e014561.

10" K. Wojcieszek (2011). Krétka interwencja profilaktyczna w grupie — konstruktywne wykorzystanie dysonansu
poznawczego w profilaktyce dla grupy podwyzszonego ryzyka na przyktadzie programu ,,Korekta”. ,,Resocjalizacja
Polska”, nr 2, s. 257- 274.

K. Wojcieszek (2004).,, Korekta”. Program profilaktyczny w dziedzinie problemow alkoholowych, przeznaczony
do pracy z mtodymi dorostymi, w tym z zotnierzami stuzby zasadniczej. Wyd. 1I. Dep. Wychowania MON:
Warszawa; K. Wojcieszek (2013). Optymalizacja profilaktyki problemow alkoholowych. Wyd. Rubikon: Krakéw.
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* rozpoznania systemu wartosci i postaw wobec uzywania i naduzywa-
nia etanolu (jak postrzegane sg korzysci i straty z tytulu jego uzywa-
nia/naduzywania); 201

* realnego rozktadu probleméw alkoholowych osadzonych, widocznego
w wynikach testu przesiewowego AUDIT!?;

* tendencji do przekraczania norm (upijania si¢) widocznej w wynikach
stezenia etanolu w ptynach ciata przy ostatniej okazji picia (BAC).
Zestaw tych trzech najwazniejszych aspektOow bywa tez uzupetniany

jakoSciowymi obserwacjami uzyskanymi podczas czg¢Sci dyskusyjnych

programu, gdzie ujawniajg sie rozmaite pomytki poznawcze, mity i ste-
reotypy alkoholowe. Po lekturze kilkuset sprawozdan z zaje¢ wydaje sie,
ze w tym zakresie osadzeni maja liczne deficyty, podobnie do pozostatej
czesci spoteczenstwa polskiego.

Warunki prowadzenia pracy profilaktycznej w zaktadach karnych

1 aresztach Sledczych zapewniaja wysoka wiarygodnoS¢ omawianych dalej
rezultatow. Praca ta odbywata si¢ w wiekszosci placéwek penitencjarnych
na terenie catego kraju. Celem programu bylo dokonanie skutecznej
interwencji profilaktycznej, a zwlaszcza przygotowanie kadry peniten-
cjarnej do jej systematycznego stosowania. Wydaje si¢ jednak, ze byloby
btedem zaniechanie okazji badawczej, jaka w tym wzgledzie oferuje fakt
jednoczesnej pracy z duzymi grupami osadzonych w 92 realizacjach (fak-
tyczna liczba realizacji byta wieksza, ale mowa tu o zakwalifikowanych
do analizy ze wzgledu na kompletnos$¢ sprawozdan). Zbliza to uzyskane
wyniki do wynikow grupy dobranej losowo, chociaz oczywiscie dobor
byt celowy. Tym bardziej, ze zalecano realizatorom, aby nie ,,filtrowali”
grup pod katem wyraznych problemoéw alkoholowych uczestnikow, ale
organizowali grupy przeci¢tne, rowniez ze wzgledu na optymalny sposob
prowadzenia pracy w takich zr6znicowanych grupach.

2. T.J. Babor, J.C. Higgins-Biddle, J.B. Saunders, M.G. Monteiro (2001). The Alcohol Use Disorders
Identification Test Guidelines for Use in Primary Care. WHO/MSD/MSB/01.6a: https://apps.who.int/iris/bit-
stream/handle/10665/67205/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf;jsessionid=4B271 A6CEFC6BCFBSADOD9376F-
85F8947sequence=1
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Metody

Dane badawcze zostaly pozyskane w toku realizacji programu pro-
filaktycznego ,,Korekta dla osadzonych™" (zakwalifikowano dane z 92
realizacji wykonanych w lecie 2022 roku). Stanowily one rezultat zadan
stawianych przed uczestnikami programu i element nastepujacych, obo-
wigzkowych sprawozdan sporzadzanych przez osoby prowadzace:

* lista korzySci i strat z tytutu uzywania etanolu, uzyskana w trybie ,,bu-
rzy mozgOw” — spontaniczne zgloszenia uczestnikow;

* wyniki testu przesiewowego AUDIT (ograniczone do tych sprawozdan,
ktore nie pozostawialy watpliwosci metodologicznych, nie wszystkie
zakwalifikowano, gdyz prowadzacy podawali czasami przedziaty uzyska-
nych punktéw, a nie kompletna liste indywidualnych wynikow — rozpa-
trzono jedynie ostatnie sprawozdania (92) na poczet niniejszej analizy;

* wyniki indywidualne stezenia etanolu przy ostatniej okazji (BAC) —za-
kwalifikowano jedynie wyniki bez watpliwoSci co do jakoSci pomiaru.
W tym przypadku otrzymano nieco mniejsza liczbe prawidtowych
sprawozdan, co zmniejszyto liczbe ,,n” uczestnikow w stosunku do uzy-
skanych wynikéw testu AUDIT (patrz: tabele wynikéw).

Wyniki badan
1. Percepcja korzysci z tytulu uzywania etanolu.

Uczestnicy zgtosili ponad 600 réznych korzysci (604), w wigkszoSci
przypadkéw dos¢ podobnych w poszczegdlnych grupach. Dato to moz-
liwos¢ analizy czestoSci poszczegdlnych zgltoszen i mozliwos¢ oceny pra-
widlowosci percepcji ewentualnych pozytywnych skutkow picia alkoholu.
Daje to takze podstawe do badania oczekiwan wobec picia napojow
alkoholowych i czynnikéw motywujacych do tego zachowania. Nalezy
zauwazyC duzg otwartoS¢ i1 kreatywnoS¢ uczestnikow, ktérzy podawali
sporo propozycji, niekiedy powaznie, niekiedy ironicznie. Najbardzie]
oryginalna byla wypowiedzZ ironiczna (?) propozycja ,,wakacje na koszt
panstwa w zaktadzie karnym”. Podobnie oryginalne byly dwie propozycje

B K.A. Wojcieszek, K. Iwanicka, E. Krokosz, A. Nowogrodzka, M.R. Wojcieszek, (2021). Profilaktyka
probleméw alkoholowych w systemie penitencjarnym, Warszawa; Wyd. DiG. s. 79-165.
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korzySci w wydaniu ,,profesjonalnym”, gdy stwierdzono, ze ,,po alkoholu
fatwiej sie kradnie i tatwiej kogos okras¢”. Niekiedy wskazania byly dtuz-
sze, poparte przykladami, jak chociazby taka: ,,ptaci ten, kto zaprasza,
wiec ja nie trace kasy”. Analiza czestosci poszczegdlnych zgloszen daje
sie syntetycznie ujaé w tabeli przewazajacych pozytywow czy motywow
picia alkoholu w opinii 0s6b badanych — tabela nr 1.

Tab. 1. Ranking wskazan pozytywnych skutkow uzywania napojow alko-
holowych

Odsetek
Pozycia Grupa / typ wskazanych pozytywoéw uzywania napojow czgst(zéci
alkoholowych wskazan w %

(N=604)

Ulatwienie i poprawa relacji interpersonalnych, wzgledy
I . . . 20,8 %

towarzyskie, akceptacja grupy, tradycja

II | Zapomnienie o problemach, relaks, redukcja stresu 16,7 %
III | Wigksza odwaga, wzrost pewnosci siebie 14,4 %
IV | Pozytywne efekty fizjologiczne czy zdrowotne 13,2 %
V | Poprawa samopoczucia, poprawa nastroju, rado$¢ 93 %
VI | Lepsza zabawa 6,1 %
VII | Ulatwienie relacji mesko-damskich i lepszy seks 58 %
VIII | Lepszy humor 55%
IX | Zatatwianie interesow 3,1 %
X | Dobry smak 2,6 %
XI | Pozostale rozproszone wskazania trudne do zakwalifikowania 2,5 %

Zr6dho: badania whasne

Powyzsza tabela ukazuje, ze bardzo duza cze$¢ wskazan odnosita sie
do efektow spotecznych, takich jak utatwienie kontaktow i realizacja norm
grupowych. Po raz kolejny okazuje si¢, ze uzywanie etanolu to czynno$¢
bardziej spoteczna niz indywidualna. W zwiazku z tym podlega regulacji
poprzez wyobrazenia dotyczace norm spotecznych i czestosci zachowan.
Jeden z uczestnikow ujal to nastepujaco: ,,pije, bo wszyscy pija”, czy inny:
»jak wszyscy to ja tez”. Alkohol etylowy jest w tym przypadku traktowa-
ny instrumentalnie jako swoisty ,,smar” do nawigzania dobrych relacji
spotecznych. Podobnie jest ze wskazaniem na ,,dobra zabawe”. Wyod-
rebniono osobno grupe wskazan akcentujacych utatwienie nawigzywania
kontaktéw mesko-damskich i ulepszenia (ulatwienia) seksu, zaréwno
w aspekcie tatwiejszego kontaktu, jak i jakosci seksu (,,np. dtuzej sie
bzyka”).

237



Krzysztof Andrzej Wojcieszek, Zbigniew Nowacki, Maria Regina Wach

Mozna si¢ takze zastanawiac czy kategorie ,,odwaga, wigksza Smiatos¢,
pewnos¢ siebie” nie odnosza sie rowniez do kwestii przetamywania barier
1 ulatwiania komunikacji interpersonalnej. Oczywiscie czgsto wskazywana
,odwaga” (pojedynczo az 9,6%) moze si¢ odnosi¢ zaréwno do podejmo-
wania ryzyka, jak i do przezwyci¢zania nieSmiatoSci w kontaktach. Zwraca
uwage wysoka pozycja ,,zapomnienie o problemach” — pojedynczo az

9,8% wskazan. Wydaje si¢, ze nie popelnimy btedu, gdy podkresli-
my znaczenie usuwania deficytow rozwojowych i redukcji napiecia
emocjonalnego jako jednego z kluczowych motywow indywidualnych
picia alkoholu. Nawet wazniejszego niz subiektywna poprawa nastroju.
Wskazuje to na role trudnosci zyciowych czy nawet procesu rozpaczy
jako istotnego motywu uzywania etanolu'. Badani znajg takze zar6wno
spoteczne wyobrazenia o dziataniu etanolu (np. ,,dla zdrowotnosci”), jak
1 indywidualne efekty jego picia, i potrafig si¢ nimi sprawnie postugiwac,
zaleznie od sytuacyjnych potrzeb, manipulujac soba lub innymi.

Widoczna jest takze rozbiezno$¢ miedzy obiektywng wiedza o dzia-
taniu alkoholu a rozmaitymi mitami na jego temat. Szczegdlnie widaé
to we wskazaniach dotyczacych ulepszania seksu, gdy wiadomo, ze uzy-
wanie alkoholu obniza libido i czasem prowadzi do impotencji. Podob-
nie z mitami o piciu dla zdrowotnoSci (,,hamuje chorobe wieficowa”),
w sytuacji, gdy uzywanie alkoholu uznawane jest za III glowny globalny
czynnik ryzyka przedwczesnej utraty zycia i zdrowia (raporty WHO?®).

Pod wieloma wzgledami obraz pozytywnych oczekiwan badanych
wiezniOw wobec picia etanolu odpowiada oczekiwaniom spoteczenstwa
polskiego'® i w duzym stopniu wykazuje podobienstwo do pogladow
wspotczesnej mlodziezy. Autor prezentowanego programu kilkaset razy
prowadzit zajecia programu ,,Debata” z grupami nastolatkow i1 wskazy-
wane przez nich ,korzySci” byly w wiekszosci przypadkéw analogiczne
do wskazan badanych wiezniow, z wyjatkiem tych, ktore oparte byly
na samoobserwacji pijacych i dotyczyly efektéw fizjologicznych uzywa-
nia etanolu (np. redukcji negatywnych skutkow picia). Trzeba przyznac,

14 K. Wojcieszek (2005). Na poczqtku byta rozpacz. Wyd. Rubikon: Krakéw, s. 101-129; K. Wojcieszek (2010).
Czlowiek spotyka alkohol. Wyd. Rubikon: Krakow, s. 167-196.

5 Global Status Report on Alcohol and Health World Health Organization, 2018. https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/312318/WHO-MSD-MSB-18.2-eng.pdf (dostep: 20.20.2023); Raport o stanie
zdrowia na $wiecie 2002. Analiza zagrozen, promocja zdrowia WHO, tl. Agnieszka Basaj, 2003, Warszawa,
PARPA, s. 123-124.

16 J. Moskalewicz, R. Room, B. Thom [red.] (2016), Comparative monitoring of alcohol epidemiology across
the EU. Baseline assesment and suggestions for future action. Synthesis report. RARHA Work Package 4. Warsaw,
PARPA Ed, ss. 209-231.
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ze niektore wskazania byty dos¢ zaskakujace, jak to, ze po wypiciu alko-
holu ,,lepiej si¢ mysli”.

Powyzsze wyniki badania moga by¢ z powodzeniem wykorzystane przy
tworzeniu programow edukacyjnych skierowanych do osadzonych. Czes¢
realizatorOw korzystala z takiej okazji i intuicyjnie starala si¢ pogtebic¢
edukacyjny wymiar programu, przedtuzajac nieco jego realizacj¢ i pro-
wadzac do bardziej otwartej dyskusji z uczestnikami, czesto w sytuacji
podziatu opinii wewnatrz grupy.

2. Percepcja strat z tytulu uzywania etanolu.

Zatozenia programowe przewiduja wyrazanie przez uczestnikOw
swoich opinii na temat ewentualnych strat wynikajacych z uzywania/nad-
uzywania etanolu. Pozwala to na zorientowanie si¢ w ich wiedzy na ten
temat. W prezentowanym badaniu okazalo si¢, ze w odroznieniu od wie-
dzy (deklaracji) o korzysciach, wiedza uczestnikéw programu o stratach
jest obszerna i bardzo precyzyjna, czasami czerpana wprost z wlasnych
doswiadczen. Zwraca uwage liczba wskazan, ktora wynosi az 896, czyli
0 43% wiecej niz liczba zgtoszonych korzySci. Niezwykle interesujace
sa tez proporcje (ranking) podawanych strat, ktore zostaly uporzadko-
wane (tabela nr 2).

Tab. 2 Ranking wskazan na straty z tytutu uzywania/ naduzywania etanolu

Odsetek
Pozycja Grupa/typ wskazanych pozytywoéw uzywania napojow czc;sttzéci
alkoholowych wskazan w %
(N=896)
I Stra}ty interpersopalpe: utrata rqdzipy, rozwody, konflikty, utrata 14.4 %
znajomych i przyjaciot, osamotnienie ’
Kac i inne negatywne skutki fizjologiczne (bdl glowy, wymioty,
11 . . L 13,3 %
ostabienie, zaburzenia pamigci)
III | Straty finansowe i materialne, dtugi 9,4 %
IV | Zaburzenia psychiczne i emocjonalne (depresja) 8,4 %
V | Problemy z prawem, przestgpstwa, utrata prawa jazdy 8,2 %
VI | Straty zdrowotne, choroby 7.9 %
VII | Smieré, wypadki 57%
VIII | Uzaleznienie 4,1 %
IX |Pobytw ZK, utrata wolnosci 3,2 %

Zr6dho: badania whasne
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Warto podkresli¢ r6znorodnos¢ i precyzje podawanych strat, niemal
zupetnie zgodng z aktualng wiedza naukowa na ten temat. Zdarzaly sie
propozycje eksperckie, jak np. wskazanie na otwieranie przez alkohol
drogi do uzywania innych substancji, co opisuje znana teoria Denis Can-
del (5 wskazan). Podobnie ze wskazaniami na ,,impotencje” (5 wskazan),
co jest stosunkowo malo znane spolecznie. Najbardziej frapujace byty
wskazania siggajace do ustalen psychologii typu: brak samorealizacji,
utrata pasji, strata czasu (7 wskazan), obnizenie samooceny (4 wskazania),
wstyd, porazki edukacyjne, utrata godnosci, samobdjstwo (5 wskazan)
czy ,,straty moralne”. Doktadno$¢ propozycji sprawia, ze pokrywaja one
caly obszar mozliwych i znanych nauce strat, za wyjatkiem indukowania
nowotworow, co jest ustaleniem w nauce stosunkowo nowym. By¢ moze
dlatego pojawily sie wypowiedzi, ze ,traci si¢ wszystko” (3 wskazania).
Zabrakto jedynie wyraznego wskazania na straty duchowe, religijne,
rOwniez mato znane ogotowi.

Zwraca uwagg pierwsza pozycja problemow rodzinnych i przyjaciel-
skich, osamotnienie, konflikty. A przeciez chodzi o wartos$¢ najbardziej
ceniong przez wigkszos¢ respondentéw w rozmaitych badaniach. Rzuca
to silne Swiatto na hierarchi¢ wartosci osadzonych, wcale nie tak r6zng
od ogodlnej w spoteczenstwie!’. Ukazuje takze role procesu rozpaczy
w genezie naduzywania napojow alkoholowych'®. Mozna si¢ oczywiscie
zastanowic, co jest pierwsze — frustracje egzystencjalne w zakresie relacji,
czy tez wtorne ich skutki z powodu picia alkoholu. Rozstrzygna to jednak
badacze w przyszioSci. Sprawa jest niezmiernej wagi 1 wskazuje tropy
do pogtebienia propozycji profilaktycznych i terapeutycznych w zakresie
problemow alkoholowych. Ogolna sytuacja egzystencjalna oséb na dro-
dze do uzaleznienia powinna by¢ bowiem rozpatrywana jako staty czynnik
ryzyka zachowan autodestrukcyjnych.

Wilasciwie pozycje podawane przez uczestnikOw prezentowanego
programu pojedynczo lub w matej skali sa na tyle interesujace, ze w za-
sadzie nalezatoby przytoczy¢ je in extenso, w calosci, aby nie utracié wra-
zenia wysokiej kompetencji w rozumieniu strat alkoholowych. Gdy sku-
piamy si¢ w edukacji na prostym wymienianiu strat, to zdawajmy sobie
sprawe, ze uczestnicy juz o tym wszystkim wiedza, przeciez precyzyjnie

7" B.M. Nowak (2017), Hierarchia wartosci oséb wykluczonych spotecznie. Komunikat z badan, ,,Pedagogika
Spoteczna”, nr 1.

18 Wojcieszek (2005). Na poczqtku byta rozpacz. Wyd. Rubikon: Krakéw., s. 101-129; K. Wojcieszek (2010).
Czlowiek spotyka alkohol, Wyd. Rubikon: Krakow, s. 167-196.
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je wymieniaja. Co innego rézne mechanizmy powstawania strat, ktore
zwykle sa im mniej znane. Pojawia sie zatem pytanie: dlaczego pomi-
mo precyzyjnej wiedzy o stratach uczestnicy programu (wi¢Zniowie)
decyduja sie na zachowania ryzykowne? Zwykle wskazuje sie¢ w tym
miejscu na mechanizmy redukcji dysonansu poznawczego typu ,,mnie
si¢ to nie zdarzy, mnie to nie dotyczy”. Z pewnoscia uczestnicy odwo-
tuja sie do takich poznawczych gier, ale jest to prawdopodobnie wynik
bilansu wewnetrznego wobec silnej atrakcyjnosci indywidualnej danego
zachowania, wobec euforii i innych zmian neurologicznych zwigzanych
z piciem, jak rowniez z sita oddziatywan grupowych, tak istotnych dla
kazdego cztowieka.

OczywiScie uwzgledniona jest powyzsza sytuacja psychologiczna
w konstrukcji programu, gdzie zaklada sie stale wystepowanie napiecia
miedzy percepcja korzySci i strat. I wydaje si¢, ze jednak korzySci, cho-
ciaz stabiej rozpoznawane, maja przewage jako motywatory okreslonego
zachowania, nawet jeSli uczestnicy si¢ do tego nie przyznaja (czasem si¢
przyznaja, gdy twierdza np. ,,pije, bo lubi¢”, ale sa to rzadkie przypadki
tego rodzaju destrukcyjnej samo$§wiadomosci).

Warto jeszcze raz podkresli¢ pewna ogdlna refleksje dotyczaca sytuacji
0sOb osadzonych majacych problemy z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych. Wydaje si¢, ze sednem ich opresji jest sytuacja kryzysu relacji
osobowych, kryzysu mitosci. Az tak gteboko siega z pozoru prosty zabieg
klaryfikacji wartosci, jaki przy okazji programu jest wykonywany. Uczest-
nicy sami na taki werdykt wskazujg w trakcie proponowanej procedury,
gdy jako najgorsza strate wskazuja szkody dla Srodowiska rodzinnego
i wspOlnotowego. Czy zauwazamy ten aspekt w pracy resocjalizacyjnej?
Zwraca na niego uwage np. B.M. Nowak w swojej monografii®®. By¢
moze jest to aspekt kluczowy dla skutecznej resocjalizacji, nie tylko dla
usitowan profilaktyki problemowe;.

3. Wyniki testu przesiewowego AUDIT.
Niezwykle interesujacg mozliwoscig jest analiza wynikow w tescie

przesiewowym AUDIT. Do analizy zakwalifikowano 521 indywidual-
nych wynikéw, chociaz uczestnikow bylo znacznie wiecej, jednak czes¢

19 B.M. Nowak (2020). [Nie] Skazani na wykluczenie. Od patologii do normy zachowar spotecznych. Wyd.
DiG, Warszawa.
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realizatoréw programu podawata liczebnosSci w przedziatach, co unie-
mozliwito ich indywidualizacje. Mimo to wyniki ponad 500 osadzonych
stawiaja ten rezultat bardzo wysoko, poniewaz wedle wiedzy autorow nie
dokonano nigdy podobnie licznego przegladu i to w skali catego systemu
polskiego wieziennictwa.

Sredni wynik z 521 obserwacji wyni6st 11,33 punktu w 40 stopniowej
skali testu AUDIT, z odchyleniem standardowym 8,49 punktu. Wysoki
wskaznik odchylenia ukazuje zr6znicowanie wynikow od zera az do 39
punktéw (niemal petna skala. W przedziale od 0 do 7 punktéw znala-
zto si¢ 40,31% wynikow. Te grupe mozna potraktowac jako ,,wzglednie
umiarkowana”, zgodnie z propozycjami autorow testu AUDIT. W strefie
przejSciowej (8-10 punktéw) znalazto si¢ 17,08% badanych, zas w strefie
braku umiaru (probleméw alkoholowych w r6znej postaci) az 42,61%
badanych. W sumie granice 8 punktéw przekroczyto 59,69% badanych.
Jest to bardzo wysoki wskaznik, jesli si¢ przyjmie, ze w ogélnej populacji
nie przekracza on 25%. Zgodnie z wczesniejszymi oszacowaniami pra-
wie 2/3 osadzonych prezentuje réznego rodzaju problemy alkoholowe,
a ich wzor spozycia etanolu nie jest konstruktywny. Ukazuje to jasno,
jakim wyzwaniem jest profilaktyka problemoéw alkoholowych wsréd
0sOb osadzonych. Jak bardzo jest potrzebna i jak moze byc trudna. Jed-
noczesnie odsetek badanych, ktorzy przekroczyli 20 punktow 1 istnieje
duze prawdopodobiefistwo, ze rozwinat si¢ u nich zesp6t uzaleznienia
wyniost 16,7%, podczas gdy dla populacji meskiej w Polsce starszej niz
15 lat nie przekracza on 5% (4,2%, Global Status Report on Alcohol
and Health WHO, 2018). Ukazuje to jasno, ze wiekszoS¢ uczestnikow
badania prawdopodobnie nie byta w grupie uzaleznionych, ale prezen-
towala tzw. picie ryzykowne lub szkodliwe (43% badanych). Taki wynik
silnie uzasadnia potrzebe kierowania oferty profilaktycznej wiasnie
do tej grupy osadzonych, co wydaje sie waznym zadaniem na przy-
sztos¢ dla catego systemu wieziennictwa w Polsce, a czego zalazkiem
jest obecny program ,,Korekta dla osadzonych”, podobnie jak krotkie
interwencje indywidualne i inne projekty. Ponizej podajemy w tabeli
rozklad czestosci wynikow testu przesiewowego AUDIT.
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Tab. 3. Rozktad czestosci wynikow testu przesiewowego AUDIT dlan= 521

Warto$¢ AUDIT czestos¢ procent Procent skumulowany
0 25 4,80 4,80
1 21 4,03 8,83
2 20 3,84 12,67
3 22 4,22 16,89
4 23 4,41 21,31
5 32 6,14 27,45
6 29 5,57 33,01
7 38 7,29 40,31
8 42 8,06 48,37
9 23 4,41 52,78

10 24 4,61 57,39
11 14 2,69 60,08
12 22 4,22 64,30
13 21 4,03 68,33
14 16 3,07 71,40
15 6 1,15 72,55
16 16 3,07 75,62
17 11 2,11 77,74
18 7 1,34 79,08
19 10 1,92 81,00
20 12 2,30 83,30
21 13 25 85,80
22 6 1,15 86,95
23 6 1,15 88,10
24 7 1,34 89,44
25 10 1,92 91,36
26 7 1,34 92,71
27 5 0.96 93,67
28 10 1,92 95,59
29 6 1,15 96,74
30 5 0,96 97,70
31 1 0,19 97,89
32 - - -
33 2 0,38 98,27
34 6 1,15 99,42
35 - - -
36 1 0,19 99,62
37 1 0,19 99,81
38 - - -
39 1 0,19 100,00
40 - - -

Zr6dto: badania whasne
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4. Wyniki obliczania BAC przy ostatniej okazji picia.

To wyjatkowo wazny wskaznik, gdyz ukazuje moze najlepiej styl
uzywania napojow alkoholowych i sklonnos$¢ do przekraczania norm
,rozsadnego picia”. W tym przypadku uzyskano nieco mniej danych
z uwagi na trudnos¢ tego fragmentu programu i sktonnos¢ realizatorow
do podawania przedziatéw wartosci zamiast wynikow indywidualnych.
Mimo to n= 363 jest bardzo przyzwoitg iloscig.

Srednie stezenie w promilach wyniosto dla badanej grupy 2,22 promila
przy odchyleniu standardowym 1,91. Rozrzut wynikéw byl dos¢ znaczny
przy minimum 0 i maximum 12 promili (!). Bardzo interesujace sa po-
dzialy wewnatrz wynikow. Mianowicie wartos¢ do 0,2 promili uzyskato
jedynie 5,23% badanych, a jest to granica uznawana za granice picia
umiarkowanego. Zatem 94,77% badanych nie zachowywalo umiaru
w trakcie ostatniej okazji spozywania napojow alkoholowych. Jest
to znaczna nadreprezentacja w stosunku do ogdlnej populacji. Granice
do 0,5 promila osiggne¢to 15,15% badanych, a granice 1 promila osiagneto
31,4% badanych (czyli powyzej tej granicy upicia sie znalazto si¢ 68,6%
badanych). Co ciekawe ,,granice ewentualnego zgonu” ustalong tutaj
na 4,5 promila osiggneto 9,64% badanych. W normalnych warunkach,
bez duzej zmiany tolerancji na etanol, ci ludzie powinni juz nie zyc!

Tab. 4. Rozktad wskaznika BAC przy ostatniej okazji

Przedzial stezenia Odsetek badanych
L.P. BAC przy ostatniej w przedziale Odsetek dla przedziatu w %
okazji (promile) (% skumulowany)

0-0,2 5,23 % 5,23 %
0,2-0,5 15,15 % 9,92 %
0,5-1,0 31,40 % 16,25 %
1,0-1,5 44,63 % 13,23 %
1,5-2,0 58,68 % 14,05 %
2,0-3,0 73,00 % 14,32 %
3,0-4,0 87,88 % 14,88 %
4,0-5,0 93,39 % 5,51 %
5,0-6,0 95,04 % 1,65 %
6,0-7,0 96,14 % 1,1 %

7,0-38,10 98,35 % 2,21 %
8,10-9,10 99,45 % 1,31 %
9,10 — 12,00 100,00 % 0,55 %

Zr6dho: badania whasne
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To bardzo wysokie wskazniki, alarmujace i pokazujace znaczng zmia-
ne¢ tolerancji na stezenie alkoholu, co uzyskuje sie pijac czesto, duzo
i dtugo. Widac¢ jak bardzo interwencje profilaktyczne sg potrzebne w tym
wilasnie Srodowisku. Oczywiscie nalezy uwzglednic poprawke ze wzgledu
na ewentualne pomytki w obliczeniach dokonywanych przez uczestnikow.
Mimo to uzyskane wyniki wydaja si¢ wielce prawdopodobne.

5. Dyskusja wynikéw i rekomendacje.

Uzyskane dane sg oczywiscie obarczone powazng wada metodologicz-
na, poniewaz zostaly zebrane ,,przy okazji” prowadzenia oddzialywan
profilaktycznych, a nie w wyniku osobnej, zaplanowanej procedury ba-
dawczej. Jednak stosowne badania sa na tyle trudne, ze rzadko spoty-
kane, poza tym walorem wynikéw jest laczenie wynikow jakoSciowych
(korzysci/straty) z iloSciowymi (wyniki AUDIT i BAC). Wydaje sig,
ze dos¢ trudno bytoby uzyskac taki cenny zestaw danych nawet w zapla-
nowanej procedurze badawczej. Ponadto w takich badaniach terenowych
regula sa znieksztalcenia wynikOw zwiazane z percepcja oceny spotecz-
nej danego zachowania. Respondenci systematycznie zanizajg swoje
,osiagniecia” alkoholowe, nawet jesli procedura zapewnia catkowita
anonimowos¢. I to nie tylko osadzeni — czynig tak wszyscy respondenci.
Rozmiar takich znieksztatcen jest imponujacy — 0 40% zanizane sa wyniki
prostego pytania o ilo$¢ i czgstoS¢ spozywania napojow alkoholowych.
Sktania to badaczy do opracowywania specjalnych aplikacji, ktore od razu
odpowiednio zwickszaja uzyskane wyniki respondentéw o te brakuja-
ce 40%. Tymczasem w naszym przypadku dane pozyskane byly w toku
pracy, w sytuacji, gdy respondenci byli sami zainteresowani uzyskaniem
na goraco odpowiedzi, jak sytuuja sie na tle grupy. Zdaniem autoréw
taka sytuacja przemawia na korzy$¢ wiarygodnosci uzyskanych wynikow.
Roéwniez skrupulatna analiza sprawozdan uczestnikow kursu (prowadza-
cych) wzmacnia takie przekonanie autoréw, a to z tej racji, ze opisy te
ujawniajg dobra atmosfere pracy podczas programu, otwarto$¢ i auten-
tyczne zaangazowanie uczestnikow.

Co ukazuja wyniki, jesli przyjac ich wiarygodno$¢? Potwierdzaja empi-
rycznie panujace przeswiadczenie o problematycznoS$ci uzywania napojow
alkoholowych w grupie osadzonych, o braku umiaru. Jednoczesnie opisuja
rozmiary tej problematycznoSci. To ustalenie jest bardzo wazne, nawet jesli
tylko potwierdza wczesniejsze oceny, poniewaz wytycza ono i wzmacnia
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konieczno$¢ zajecia si¢ tymi deficytami w toku wysitkdw resocjalizacyjnych.
Resocjalizacja jest ze swej natury zadaniem trudnym. Tym bardziej, jesli
pominie si¢ jakiS§ generalny problem w postaci np. probleméw alkoho-
lowych 0s6b wchodzacych w konflikt z prawem. Autorzy sa przekonani,
ze w tej sprawie nie wystarczy koncentrowanie si¢ jedynie na potrzebach
0s0b uzaleznionych, co w jakimsS stopniu jest faktem w systemie peniten-
cjarnym (oddzialy terapeutyczne, krotkie interwencje), chociaz dalece
niewystarczajacym iloSciowo wobec nawet 25% populacji osadzonych,
ktora terapii wymaga. Konieczne jest objecie dziataniami rowniez, a moze
przede wszystkim, osob, ktore jeszcze nie wykazuja cech petnego zespotu
uzaleznienia (probleméw alkoholowych w stopniu ciezkim wg DSM V), ale
pija ryzykownie lub szkodliwie (problemy w stopniu tagodnym lub umiar-
kowanym wg DSM V). Taka propozycja jest zgodna z tzw. paradoksem
prewencyjnym, ktory glosi, ze wigkszos¢ probleméw alkoholowych wywodzi
sie wlasnie z picia ryzykownego 1 szkodliwego, a nie z wezszego iloSciowo
zakresu zespotu uzaleznienia. Bardzo trudno jest przyjac¢ spoleczenstwu
te zasade, poniewaz picie ryzykowne i szkodliwe jest znacznie bardziej roz-
powszechnione w ogolnej populacji niz uzaleznienie. Zatem ujmowanie tej
sprawy w zgodzie z wiedza o paradoksie prewencyjnym powoduje u wielu
0sOb natychmiastowy dysonans poznawczy. Znacznie tatwiej jest uznac,
ze problemy alkoholowe to wylacznie sprawa uzaleznionych.

Uzyskane zatem wyniki przemawiaja silnie za koniecznoScig syste-
matycznej pracy profilaktycznej w caltym Srodowisku osob osadzonych.
Moze nawet uwidaczniac si¢ jako swoisty priorytet. Nalezy tez zauwazy¢,
ze stabo odréznia sie dziatania profilaktyczne i terapeutyczne, utozsamia-
jac jedne i drugie, gdy tymczasem sa to odrebne i odmienne procedury.
Nalezy mie¢ nadzieje, ze rozpowszechnienie si¢ programu ,, Korekta dla
osadzonych” w polskim systemie penitencjarnym spowoduje w tej spra-
wie pewien przetlom, podobnie jak w latach 90. przetomem byt program
terapeutyczny ,,Atlantis”. Byloby to Swiadectwem dojrzatoSci systemu
do recepcji niezbednych dziatan.

Kolejng kwestig jest porownanie wynikOw grupy osadzonych z wynika-
mi 0gOlnej populacji. Dysponujemy kilkoma badaniami, ktore umozliwia-
ja proby takiego poréwnania. I okazuje si¢, ze pod wieloma wzgledami
grupa osadzonych przypomina inne grupy spoteczne. I tak pod wzgledem
wiedzy o dziataniu alkoholu (klaryfikacja korzysci/straty) dos¢ podob-
ne wyniki uzyskuje sie zaréwno w pracy z dzie¢mi i miodzieza, jak i,
co szczegoOlnie ciekawe, z grupami funkcjonariuszy Stuzby Wiezienne;.
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Mozna wiec powiedzieé, ze badania te potwierdzaja stosunkowo niski
poziom wiedzy na tematy alkoholowe w calym spoleczenstwie polskim?®.
Moze takze sugerujg pewna niedojrzatos¢ osob osadzonych, zwlaszcza pod
wzgledem oczekiwan wobec uzywania alkoholu? Jesli zatozy¢, ze w procesie
edukacji/socjalizacji osoby osadzone mogly przejawiaé pewne ,,zatrzymanie
w rozwoju na wezesniejszych etapach™, to ttumaczytoby to podobienistwo
rozmiar6w pozytywnych oczekiwan wobec picia i skale mitéw alkoholo-
wych, charakterystycznych raczej dla grupy nastolatkéw niz dorostych.
Nieco inaczej jest w sprawie strat, gdyz badani wielu z nich doswiadczyli
osobiscie. Uzyskane opisy strat sa bardzo realistyczne, niezwykle adekwat-
ne w stosunku do obiektywnej wiedzy naukowej na ten temat.

Co do wynikéw testu przesiewowego AUDIT, to w sposOb przejrzysty
demonstrujg one jak duza grupa osadzonych (2/3) moze by¢ zakwalifiko-
wana do podgrupy os6b majacych problemy alkoholowe, gtléwnie pijacych
ryzykownie i szkodliwe. Podobnie jest z wynikami obliczania st¢zenia al-
koholu (BAC) przy ostatniej okazji picia. Wydaje sie, ze wszelkie wysitki
na rzecz utrwalania umiaru (wigkszej ostroznosci i kontroli uzywania
alkoholu etylowego) mialyby w tym wypadku istotne zastosowanie.

Jednoczesnie warto zauwazy¢, ze osadzeni demonstrujg zachowania
charakterystyczne dla znacznej czeSci spoteczenistwa polskiego. Raport
WHO z 2018 roku stwierdza, ze ponad 60% mezczyzn starszych niz
15 lat przynajmniej raz w miesigcu przekroczylo granice spozycia 60 g
etanolu przy jednej okazji (czyli naukowo: upito si¢)*. Wysoka tolerancja
spoleczna dla przekraczania wspomnianej bariery jest w polskim spote-
czenstwie faktem i podstawowym Zrodlem szkdd alkoholowych. Nie jest
zatem tak, ze to tylko grupa oséb osadzonych prezentuje ten zasadniczy
deficyt umiaru®. Jest to aktualny stan spoteczny w Polsce. Jednak w pota-
czeniu z rozmaitymi innymi skupieniami czynnikéw ryzyka ta sprawa ma,
zdaniem autordow, zasadnicze znaczenie kryminologiczne i bardzo wielu

2 J. Moskalewicz, Polityka spoteczna wobec alkoholu w Polsce w latach 1944-1982, Warszawa, 1998. J. Mo-
skalewicz, R. Room, B. Thorn, (red.), Comparative monitoring of alcohol epidemiology cross the EU. RARHA
Work Pacakge 4,2017, Warszawa, PARPA, s. 53-73. S. Grygiel (1980), Alkoholizm a dialektyka pan — niewolnik,
ss.17/109 [w:] K. Majdanski (red.) Antropologiczne kategorie trzezwosci. Materiaty ogélnopolskiego sympozjum
pastoralnego, 20-21 czerwca 1978, Warszawa. K. Wojcieszek (2019). Propozycja dla Polski: trzezwosé. Wyd. DiG,
Warszawa. Narodowy Program Trzezwosci (2018), Warszawa/Katowice: Wyd. Fundacji Signum Magnum.
PARPA, (2008). Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce. Badania zrealizowane przez CBOS na zlecenie
PARPA.

21 K. Wojcieszek (2016). Miedzygeneracyjna transmisja uzaleznienia od alkoholu — przyczyny oraz mozliwosci
zapobiegania [w:] Ga$ Z. (red.), Rodzina a profilaktyka zaburzeri w zachowaniu, Lublin, Wyd. WSEIl, s. 129-146.
2 Global Report on Alcohol and Health 2018, strona 281, tabela “Heavy episodic drinking.

% J. Fudata (2007), Czy moje picie jest bezpieczne?, Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa.

247



Krzysztof Andrzej Wojcieszek, Zbigniew Nowacki, Maria Regina Wach

ludzi stawia w roli sprawcéw przestepstw. Wymaga zatem szczegdlne;j
uwagi i przeciwdziatania.

Wysitki profilaktyczne w grupie podwyzszonego ryzyka, jaka z pewno-
Scig sg osadzeni, majg charakter profilaktyki selektywnej i wskazujacej.
Mimo to wydaje sie, ze rowniez w tej grupie nie mozna zaniedbywacé
dzialaf z zakresu profilaktyki uniwersalnej. Wynika to z podobienstw
deficytow stylu zycia ogdlnej populacji i populacji osadzonych. Autorzy
zdecydowanie rekomenduja taczenie wszystkich wymiaréw profilaktyki
w grupie osadzonych stosownie do wynikow indywidualnych diagnoz.
Jednak wymiar uniwersalny powinien by¢ podstawa szeroko zakrojonych
1 systematycznych dzialan na rzecz badanej populacji. Szkolenie nowych
realizatoréw do prowadzenia programow typu ,, Korekty dla osadzonych”
(interwencje grupowe) oraz do kroétkich interwencji indywidualnych
zmierza w tym pozadanym kierunku. I stanowi jeden z fundamentow
skutecznej resocjalizacji. OczywiScie wymaga to pelnego zrozumienia
ze strony funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej, zwlaszcza jej decydentow.
Pod tym wzgledem mozna by¢ umiarkowanym optymista, przytaczajac
pozytywne rezultaty implementacji terapii i samopomocy (grupy AA)
w polskim systemie wieziennictwa. Wymaga to jednak pogtebienia wiedzy
funkcjonariuszy, aby nie oczekiwali natychmiastowych i spektakularnych
rezultatow zaréwno profilaktyki, jak i terapii**. Dotychczas nikomu
na Swiecie nie udalo si¢ osiggnac znaczacych pozytywnych zmian w tym
zakresie bez wytrwatej i dlugofalowej pracy. Na szczescie istniejg przy-
ktady systematycznej pracy wskazujace na skuteczno$¢ pod warunkiem
wytrwalosci i systematycznosci pracy (np. Wtochy, Islandia®, w pewnym
zakresie i Polska sto lat temu®, ?7). Warto podkresli¢, ze Narodowy Pro-
gram Trzezwosci proklamowany w 2018 roku zawiera stosowne zachety
rOwniez w odniesieniu do systemu penitencjarnego.

2 K. Wojcieszek (2010). Profilaktyka probleméw alkoholowych w warunkach profesjonalnej stuzby wojskowej.
W poszukiwaniu rozwigzan. Wyd. Dep. Wychowania i Promocji Obronnosci MON, Warszawa.

» Kiristjansson A.L., I.D. Sigfusdottir, T. Thorlindson, M.J. Mann, J. Sigfusson, J. P. Allegrante, Population
trends in smoking, alkohol use and primary prevention variables among adolescents in Iceland, 1997-2014,
Addiction, 2016, v. 111 (4), s. 645-652.

% K. Wojcieszek (2019). Cnota trzezwosci: indywidualna czy spoteczna? Rocznik Tomistyczny, wydany w 2019
jako 2018, s. 255-270.

27 A. Zielifiski (1994). Polish culture: Wet or Dry? Contemporary Drug Problems, v. 21, s. 329-340. (Nordisk
Alkoholtidskrift, 1994, v. 5-6, s. 258-263).
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