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Niedoceniane mozliwosci profilaktyki
— krétkie interwencje profilaktyczne (esej profilaktyczny)

Uzywanie substancji psychoaktywnych, zwlaszcza alkoholu etylowego, jest czgsto zro-
dlem powaznych ktopotéw. Gdy dochodzg do nas wiadomosci o straszliwych w skutkach
wypadkach, ktérych tlem jest uzywanie substancji psychoaktywnych malo kto zastanawia
si¢ nad tym, co w istocie poprzedzalo te wydarzenia. Uwazna lekeura obfitego strumienia
wiadomosci ptynacych chociazby po stynnej i wyjatkowo tragicznej katastrofie w Kamie-
niu Pomorskim, gdy pijany kierowca zabit jednoczesnie wiele oséb bedacych na rodzinnym
spacerze ujawnia powierzchownos$¢ dokonywanych ocen medialnych. Nie wiadomo, czy to
dziennikarze stronig od bardziej poglebionych uje¢ czy brakuje ekspertéw? Przeciez zanim
doszlo do tej katastrofy wiele si¢ dziato lub nie dzialo w zyciu sprawcy i jego najblizszego
otoczenia. I najwazniejsze jest pytanie czego zabraklo w spotecznych dziataniach. Dla mnie
najwazniejsze jest pytanie o oddziatywania wychowawcze i profilaktyczne wobec sprawcy
tego wypadku. Co zaproponowano mu w wieku lat 10, 12, 15, 17, 20? Jakimi dzialania-
mi wychowawczymi byl objety? Czy uczestniczyt w specjalnych programach profilakeycz-
nych? Przeciez mamy juz wiedzg, ze takie oddziatywania MOGA by¢ skuteczne. Czy byly
zastosowane? Prawdopodobnie nie byly. Nawet po wezesniejszym incydencie, gdy stwier-
dzono naruszenie prawa przez tego samego czlowieka (jazda po pijanemu) reakcja polega-
ta WYLACZNIE na, zreszta malo dolegliwych, sankcjach prawnych. Tak, jakby opanowa-
la nas jakas mityczna wiara w automatyczne dziatanie prawa i kary... Istniejace formy od-
dzialywania profilaktycznego lub terapeutycznego na kierowcéw przylapanych na jezdzie
pod wplywem alkoholu nie zostaly skutecznie wdrozone. Skutki tego zaniedbania mieli-
smy, gdy w poczuciu faktycznej bezkarnosci, sprawca popelnit kolejne, niemal identyczne
przestgpstwo. I w komentarzach prawie nike nie zajaknat si¢ o mozliwej profilakeyce. Dys-
kutowano jedynie gromko nad zaostrzaniem kar...

Na tle takich sytuacji wida¢ jak duze deficyty w realnym dzialaniu profilaktycz-
nym wystepuja w stosunkowo prostych sytuacjach. Brakuje dziataii kwalifikowanych jako
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wscience — based” (oparte na wiedzy) czy ,evidence — based” (oparte na pozytywnej ewa-
luacji). I dzieje si¢ tak pomimo posiadania przez Polske ponad tysiaca autorskich progra-
mow profilakeycznych, w tym i takich, ktére majg potwierdzong badaniami skutecznosé.
W praktyce stosujemy je zbyt rzadko, a wielu przypadkach niemal wcale. Dlaczego? Skad
ten deficye?

Przyczyn tej biernosci jest z pewnoscig wiele. Nie musimy (i nawet nie jestesmy w sta-
nie) wymienia¢ wszystkich, ale wolno nam si¢ skoncentrowa¢ na wybranym aspekcie sytu-
acji i zaproponowa¢ nows interpretacje tego widocznego deficyru.

Uwazam, ze podstawowym bledem, kedry skutkuje deficytem dobrych dziatan profi-
laktycznych jest bledna ocena sytuacji i koncentracja wylacznie na uzaleznieniu od substan-
cji jako jedynej mozliwej szkodzie. Wida¢ to nawet w typowej nazwie dziedziny — ,pro-
filaktyka uzaleznient”. Tymczasem uzaleznienia NIE SA najwazniejszym obicktem zainte-
resowania profilaktykéw. Z bardzo waznego powodu, ktéry nosi nazwe ,,paradoksu pre-
wencyjnego”. To prawo naukowe glosi, ze suma szkéd doswiadczanych przez spoleczen-
stwo z tytulu dzialan osob uzaleznionych jest zdecydowanie MNIEJSZA, niz suma po-
dobnych szkéd powodowanych przez osoby nicuzaleznione! Po prostu tych ostatnich jest
duzo, duzo wigcej, a weale nie trzeba by¢ alkoholikiem czy narkomanem, aby sprawia¢ so-
bie i innym wielkie klopoty. Wystarczy tylko podja¢ samo ryzykowne zachowanie. Czgsto
wrecz wydaje mi sig, Ze nerwowe zainteresowanie uzaleznieniem jest stosowane jako kamu-
flaz, zaslona dymna, odwracanie uwagi od dziatan ryzykownych prowadzonych przez tzw.
zwyklych ludzi. Rzekomy brak uzaleznienia mialby magiczng sil¢ zdejmowania z nas od-
powiedzialnosci: ,dopéki nie jestem uzalezniony wszystko jest OK.”. Ot6z nie, drogi panie
lub droga pani. Wystarczy ryzykownie si¢ zachowywa¢, aby doswiadczaé strat. Weale nie
trzeba by¢ uzaleznionym. Sprawe t¢ zauwazyli dziesigtki lat temu duriscy badacze, a potem
wielokrotnie ja sprawdzano. Ignorujemy ten wynik badan, bo tak nam wygodnie. Usypia
to nasze wlasne niepokoje zwigzane z rozmaitymi ,,psychoaktywnymi przygodami”. Dra-
matyzm stanu uzaleznienia doskonale nadaje si¢ do takiej ,,automanipulacji”. Bledne utoz-
samienie szkéd tylko z uzaleznieniem ma niedobre skutki dla praktycznej profilakeyki jako
takiej. Bowiem z uzaleznieniem sprawy maja si¢ tak, ze jest ono czgsto stanem w zasadzie
nieodwracalnym. Placéwki terapeutyczne moga si¢ wykaza¢ najwyzej 35-40% skuteczno-
$cig w postaci diugotrwalej remisji uzaleznienia. Bioragc pod uwage trudnosci w motywo-
waniu do leczenia mozna przyjaé, ze np. wigkszoé¢ polskich alkoholikéw nigdy nie uzyska
pomocy. Jest ich ok. miliona, a podejmuje préby leczenia jedynie kilkadziesiat tysigcy rocz-
nie (wedtug innych danych ponad 100 tysigcy bywa rejestrowane). Jesli z tej grupy uda si¢
poméc 1/3 to widaé tutaj podstawe do duzego pesymizmu. By¢ moze to sprawia, ze roz-
ciagamy analogiczny pesymizm réwniez na profilaktyke, traktujgc jg jako z zalozenia nie-
skuteczng. A dziafan nieskutecznych si¢ nie prowadzi. Zatem ta pomyltka co do celu profi-
lakeyki moze powodowaé mniejsze zainteresowanie jej wdrazaniem. Po prostu nie rozumie-
my czym jest profilaktyka, jakie ma cele i mozliwosci. Uproszczenia mszczg si¢ w postaci
zaniechan w realnym dzialaniu. Poczucie bezradnosci zwigzane z nasza bezsils wobec uza-
leznienia przenosimy na dziatania wychowawcze i zapobiegawcze. Catkowicie bezzasadnie...
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Podsumujmy: blednie rozumiane cele profilaktyki czyli koncentracja wylacznie na
uzaleznieniu powodujg pesymizm w stosunku do wszelkich dzialan profilaktycznych.
Wiele 0séb nawet nie potrafi wskazaé innych celéw profilaktyki, niz obrona przed uza-
leznieniem.

Czy zatem ten temat w profilaktyce (uzaleznienie) jest catkowita pomytka? Oczywiscie
nie, ale cisle rozumiana profilaktyka uzaleznien musiataby zajmowa¢ si¢ czymé nieoczeki-
wanym i szczegolnym, na przykiad celowym docieraniem do grupy ryzyka uzaleznienia.
A ta grupa to nie s3 bynajmniej wszyscy pijacy mlodzi ludzie. S to tylko osoby majace du-
zy zestaw czynnikéw ryzyka, na przyklad dzieci z rodzin alkoholowych czy narkomaniskich.
W badaniach wida¢, ze az 64% takich dzieci uzaleznia si¢, gdy majg uzaleznionego rodzi-
ca i nie podlegaja skutecznej interwencji zapobiegawczej. Te czynniki to zwlaszcza czynni-
ki biologiczne (geny!) odpowiedzialne za 1/3 ryzyka, potem modelowanie, bledne przeko-
nania normatywne, skutki rozmaitych traum. Profilakryka taka bylaby zupelnie inna, niz ta
uniwersalna, skierowana do wszystkich. Wymagataby znacznie bardziej wyszukanej diagno-
styki i specyficznych metod z pogranicza profilakeyki i terapii (np. terapii wspéltuzaleznie-
nia, DDA itp.). Bylaby to inna profilaktyka, zresztg bardzo potrzebna. Nie zastapitaby ona
jednak ogélnej profilaktyki skicrowanej na cele uniwersalne calej populagji.

Najwyzsza zatem pora rozszerzy¢ horyzont myslenia o profilakeyce zauwazajac jej szer-
szy zakres i wazne cele uniwersalne. Dobrze t¢ potrzebe oddaje dyskusja nad przymiotnika-
mi dodawanymi do sfowa profilakeyka — problemowa (Mellibruda), integralna (Dziewiec-
ki), zintegrowana (Grzelak), naukowa (Ostaszewski) itd.

Klopoty wynikajace z blednego utozsamiania celéw i metod profilakeyki problemowej
i terapii uzaleznieri majg zresztg jeszcze glebsze korzenie. W doswiadczeniu wielu ludzi sa-
mo nawet motywowanie do podejmowania leczenia wydaje si¢ przedsigwzigciem niemal
beznadziejnym. W wielu polskich domach znane sg lamenty, kiétnie i presja wywierana na
pijaka, aby cos zrobil, tyle tylko, ze s3 to do$wiadczenia beznadziejnie nieskuteczne. Z tego
biorg si¢ opowiesci o koniecznosci siggania przez uzaleznionego tzw. dna, aby zechcial sig
leczyé (co jest nieprawd, mitem). Jesli tak trudno jest skloni¢ naszych domowych uzalez-
nionych do jakiej$ konstruktywnej zmiany, to — mys$limy sobie, a przynajmniej wielu z nas
— jeszeze trudniej jest osiagac cel profilaktyczny, nieprawdaz? A nieprawdaz, nieprawdaz,
gdyz nie uwzglednia si¢ fakrycznej odmiennosci tych dwu sytuacji. W profilakeyce, zwlasz-
cza uniwersalnej, nic mamy do czynienia z pelnym rozwojem mechanizméw typu systemu
iluzji i zaprzeczania, charakteryzujacych osoby uzaleznione. Mamy inne powazne klopoty,
ale nie takic same jak w uzaleznieniu. Zapominamy, ze znaczaca wigkszo$¢ os6b ma wicle
pozytywnych motywacji do utrzymania si¢ w zdrowym stylu zycia. Pomimo inicjacji, caly
czas wewngtrz miodych oséb zywa jest tesknota za dziecigeg abstynencja. Skad to wiem?
Z badan, wlasnych i cudzych. Nie motywujemy zatem takich oséb do czego$ podobnego
jak podjecie terapii, ale do ozywienia tego pozytywnego potencjatu, kedry ciggle majg. Pra-
cujgc na co dziern z mlodziezg wiclokrotnie przekonuje si¢ o wielkiej skali jej pozytywnych
tgsknot. Nie wychodzg one na jaw z powodu swoistego braku okazji, ale gdy si¢ je wywo-
la z cienia natychmiast si¢ zjawiajg.
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Nawet gdyby byla wigksza symetria migdzy motywowaniem do terapii w uzaleznie-
niach a profilakeyka, to wskazany bylby wickszy optymizm, niz obecny. Okazuje si¢ bo-
wiem, ze nie znamy skali mozliwosci doskonalego motywowania do podjgcia terapii uza-
leznienia, nie doceniamy tych wspdlczesnych form. Gdy prawidlowo prowadzi si¢ inter-
wencje kryzysows, to na leczenie zglasza si¢ az 90% uzaleznionych. Po jednej dobrej roz-
mowie (co prawda dlugo przygotowywanej po stronie otoczenia uzaleznionego). Podob-
nie z wywiadem motywujgcym. Ta metoda budowania motywacji do zmiany, zapropono-
wana przez Millera i Rollnicka daje znakomite wyniki. Wykazano, ze stosunkowo krétki
kontakt z osobg pijaca problemowo moze (przy zastosowaniu tej metody) dawa¢ znakomi-
ty rezultat w postaci modyfikacji jej zachowan.

Warto w naszej wedréwee profilakeycznej przyjrze¢ si¢ blizej tej metodzie i ,per analo-
giam” pozniej zwroci¢ si¢ do profilaktyki. Na czym polega ta zachwalana przeze mnie me-
toda? Jest to doskonale wpasowanie si¢ w cykl zmiany zyciowej czlowieka za pomocs kil-
ku prostych pytan kierunkujacych dialog motywacyjny. Pierwszym krokiem jest zapytanie
o to, co dobrego daje klientowi ryzykowne zachowanie, np. picie alkoholu. Gdy juz nam
to wyjasni kierujemy jego uwage na straty pytajac, czy zauwaza jakies szkody wynikajace
z picia. Gdy si¢ nad tym zastanowi i wykryje je, pytamy, czy chcialby cos z tym zrobi¢. Na
tym etapie klient rozpoczyna czgsto wlasne poszukiwanie metod poprawy sytuacji. Czgsto
zdobywa autentyczng motywacje¢ do zmiany, do przyjecia pomocy. Wykazano, ze 20 mi-
nutowa minimalna interwencja potrafi skutkowa¢ wymiernymi zmianami w zachowaniach
klientéw, ktorzy byli jej poddawani. Pomyslmy: 20-minutowa rozmowa!

Ten znaczacy postep moze by¢ uwzgledniony w profilakeyce. Tak na przyktad w pro-
gramie profilaktycznym , Korekta” stosuje si¢ podobng strategie, tyle, ze w grupie. Nie ma
powodu, aby watpi¢ w skuteczno$¢ takich dziatan, skoro analogiczne dziatania sg skutecz-
ne w realnej zmianie zachowar os6b nadmiernie pijacych.

Wihasciwe rozumienie zasad profilakeyki pozwala na konstruowanie nowych metod
dzialania, ktére nazywajg si¢ ,krotka interwencja profilaktyczng w grupie”. S3 to sposo-
by dzialania, ktére odznaczajg si¢ specyficznymi cechami: sa intensywne, krockie, atrak-
cyjne dla uczestnikéw, jednoczesnie oparte na wiedzy, zwlaszcza wiedzy z zakresu psycho-
logii perswazji. Dysponujemy w Polsce calg serig takich programéw, niezle juz sprawdzo-
nych ewaluacyjnie. Pozostaje odwazy¢ si¢ zastosowaé je systematycznie i na wigksza skalg.
W ich wyniku mozliwe staje si¢ przede wszystkim uksztaltowanie na nowo norm kultu-
rowych, ktére ostatecznie decydujg o skali zachowani ryzykownych. Wylania si¢ nieco in-
ny, niz zazwyczaj przyjmowany, cel profilakeyki — glebsza zmiana kulturowa. Bo to na polu
kultury rozstrzyga si¢ kwestia zasiggu dziatan ryzykownych. Na poczatku stulecia w USA
w reklamach papieroséw wystgpowali nawet lekarze w biatych kitlach wskazujac na korzy-
éci (1) z palenia. Dzis jest to nie do pomyslenia. Nastapita gleboka zmiana kulturowa. Tak
jak nie jest do pomyslenia, aby w napoju typu ,cola” znajdowata si¢ kokaina, chociaz by-
fa tam az do 1905 roku. Tak jak nie jest do pomyslenia, aby profesor psychologii rozda-

_wal studentom na zaj¢ciach LSD, tak jak to czynit legalnie (!) Timothy O’Leary w latach
60. Uczymy sig, chociaz powoli i z oporami. Uczymy si¢ jako cafe duze spolecznosci. Dla
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takiej nauki kluczowe jest dysponowanie odpowiednimi narzgdziami, zwanymi programa-
mi profilaktycznymi. Mamy takie narz¢dzia. Niecheé¢ do ich stosowania ma zwigzek z oce-
ng skutecznoéci profilakeyki jako takiej. Gdy pytam np. nauczycieli o to czy profilakryka
jest skuteczna, to jedni odpowiadaja twierdzaco, inni przecza. Z kolei gdy te same osoby
pytam o to, czy nalezy stosowa¢ dzialania profilaktyczne réwniez dziela si¢ na zwolenni-
kéw i przeciwnikéw. Powstaje z tego specyficzna ,matryca motywacji do dziatani profilak-
tycznych”. Wedlug tej matrycy profilaktyka uniwersalna jest:

a) nieskuteczna, wigc nie nalezy jej stosowaé,

b) skuteczna, wigc nie nalezy jej stosowaé (bo to manipulacja),

¢) nieskuteczna, lecz nalezy ja stosowa¢ (profilakeyka ,heroiczna”),

d) skuteczna, zatem nalezy j3 stosowaé.

Ktéry z tych modeli dominuje? Niestety model pierwszy, sceptyczny. Z powodu malej
wiary w skutecznos¢ dziatar rezygnujemy z nich. I tracimy wspanialg okazje do stopniowe-
go ksztaltowania $rodowiska spolecznego w kierunku lepszych norm zachowan. Koszt tego
zaniechania jest czasami dramatyczny, jak w przypadkach z Kamienia Pomorskiego. W wy-
danej ostatnio monograhi ,,Optymalizacia profilaktyki probleméw alkoholowych” (Krakéw
2013, Wyd. Rubikon) referowaltem jedng z mozliwych do zastosowania metod, tzw. krétkg
interwencj¢ profilaktyczna w grupie. Sam jestem autorem kilku scenariuszy opartych na tej
metodzie (,Debata’, ,Korekea’, ,Szlaban’, ,Smak zycia...” i inne). Kto raz zapoznal si¢ z ich
mozliwosciami, zazwyczaj chetnie je stosuje. Dobrym przykladem jest ,wickowy” program
»Noe”, ktory zostal po raz pierwszy zastosowany w roku 1991, a ciggle jest wykorzystywa-
ny w wiclu miejscach w Polsce. Pomimo tego, ze juz od dawna nie szkolg¢ nowych adep-
tw tego programu. Okazat si¢ nosng i atrakcyjng propozycja. Takich propozycji jest wig-
cej. Dysponujemy obszerng listg mozliwych do zastosowania narzedzi, ale cierpimy na jakis
zanik woli, abuli¢. Niestusznie. Pora odkryé¢ mozliwosci nowoczesnych oddzialywan pro-
filaktycznych i systematycznie je stosowad. Kluczem do sukcesu jest wlasnie odwazne, wy-
trwale, systematyczne, wreez uparte stosowanie narzedzi edukacji i perswazji obejmujacych
jednoczesnie duze grupy uczestnikow. Przygody ludzkosci z substancjami psychoaktywnymi

wskazujg na koniecznos¢ takiego wiasnie podejscia. Odwaznego i systematycznego.
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