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Specjalistyczne i ogolne telefony
zaufania w Polsce — pomoc dla osob
z problemem alkoholowym

Wprowadzenie

W sytuacji ostatecznej cztowiek najczedciej jest sam. Wtedy wiadnie potrzebny jest
zyczliwy, przyjazny kontakt, Wtedy takze najtrudniej przelamaé opér przed szukaniem
tego kontaktu w swoim najblizszym otoczeniu, zwykle emocjonalnie obciazonym. Cza-
sami tez, takiego otoczenia fizycznie nie ma.

Ten opis bardzo dobrze pasuje do sytuacji czlowieka uwiklanego w picie, pozbawio-
nego kontroli nad whasnymi przezyciami i rzeczywistego wplywu na skutki zachowar.
Ito niezaleznic od tego, czy dotyczy to wlasnego picia, czy tez picia i uzaleznienia kogos
bliskiego. Mimo narzucajacej si¢ juz na pierwszy rzut oka adekwatnogci omawianej formy
pomocy do czestych standw przezywanych przez ludzi z problemem alkoholowym, to
wcale nie to zjawisko bylo katalizatorem powstania zorganizowane]j pomocy telefonicz-
nej.

Przed czterdziestu laty pastor Chad Varah utworzyl w Londynie pierwsza placowke
pomocy telefonicznej w odpowiedzi na daleko bardziej dramatyczna manifestacje samo-
tnosci i opuszczenia, W listopadzie 1953 r. powstala pomoc telefoniczna nastawiona na
zapobieganie samobdgjsiwom. Zostala ona nazwana przez dziennikarzy Daily Mirror
LHSsamarytaiskim serwisem” (The Samaritans Service) [1].

W Polsce od 25 lat rozwijat si¢ dwutorowo nurt specjalistycznej i niespecjalistycznej,
telefonicznej pomocy ludziom, ktérzy znaleZli sig w cigzkicj, kryzysowej sytuacji zycio-
wej 1 nie potrafili sobie z tym poradzic [2,7].

W Polsce, jak 1 w rachu pomocy telefonicznej na Swiecie, bardzo szybko stalo sig
problemem okreslenie zakresu pomocy oraz regul, na ktérych powinna si¢ ta pomoc
opierad.

Szybko zauwazono, ze jednym z najistotniejszych aspektéw rozméw jest samotnosé
rozméwcdw. Szeroko rozumidna, jako realna, egzystencjalna pustka, ale takze jako
bezradnos¢ wobec probleméw. Stad w rozwoju ruchu samarytaniskiego [1] oraz we
wszystkich jego péZniejszych mutacjach tak wiele uwagi po§wigcono zaprzyjaZnianiu sig
zrozmdwed (befriending) oraz skupieniu sig na nim tak dhugo, jak tego zada, Od lat, takze
w polskich telefonach zaufania obowiazuje zasada, ze korczy rozmowg ten, kto ja
rozpoczal telefonujac. Niedogodnosé takiej zasady uswiadamiajg sobie wszyscy dyzuru-
jacy przy telefonie jesli wspomnied, Ze naszymi rozméwcami bywaja, i to weale nierzad-
ko, ludzie z obsesyjnymi my§lami, niesluchani, izolowani przez innych, czy chocby
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pozostajacy pod wplywem alkoholu. Inna grupe stanowia samotni, starzy, dla ktérych
zwykla rozmowa, bez szczegdlnego powodu jest juz istotna wartodcia, Zasada ta jest
powszechnie przez dyzurnych TZ akceptowana.

Praca w telefonie zaufania nie wymaga specjalnych kwalifikacji zawodowych, wyma-
ga natomiast umiejgtnosei stuchania, umiejetnodei nawiazania kontaktu emocjonalnego
z rozméwea, wlasnego Zyciowego doswiadczenia i réwnowagi psychicznej. Przez lata
obeenos¢ przy telefonie zaufania zawodowcow od kryzysu — psychiatréw, psychologow,
pedagogdw nie byla akceptowana [2.4]. W Polsce istnienie tej formy IFOTES (Interna-
tional Federation of Telephonic Emergency Services) wymoglo dwutorowy rozwdj po-
mocy telefonicznej. Mniej wiecej w tym samym czasie powstaty telefony spoleczne,
w ktorych specjali$ci mogli by¢ konsultantami albo szkolili dyzurnych (Gdafisk, Olsztyn)
oraz tzw. profesjonalne, w ktdrych sami dyzurowali (Wroctaw, Warszawa, Krakéw) [7].
Ten drugi nurt, obecnie coraz szerze] akceptowany w §wiecie, byl przydatny dla znalezie-
nia nowych funkceji telefonéw zaufania. Bardzo szybko zauwazono, Ze w przypadku wielu
keyzyséw psychicznych skojarzonych z licznymi spolecznymi tabu oraz istnieniemn spo-
lecznych postaw nieakceptacji, potrzebne jest bezpieczne Zrédlo informacji lub po prostu
bezpieczny, anonimowy pierwszy kontakt. Takie obszary to np. seks (bardzo czesty watek
rozmdw w miodziezowych telefonach zaufania), alkoholizm i inne uzaleznienia czy ubé-
stwo 1 wynikajace stad cierpienia [3,0].

Pozostawszy tylko przy watku alkeholowym. Pierwsze inicjatywy tworzenia placé-
wek pomocy telefonicznej w tym obszarze zbiegaja sie z rozpowszechnieniem metod
psycho- i socjoterapii w praktyce leczenia odwykowego, Najstarszy ,.profesjonalny tele-
fon alkoholowy™ reprezentowany w niniejszym opracowaniu ma 11 lat [5], najstarsze
placowki zwiazane ze stowarzyszeniami trzezwoSciowymi to majace po 7 1 8 lat telefony
Klubéw abstynenta, podane do publicznej wiadomosci i obstugiwane przede wszystkim
przez ludzi uzaleznionych. Gwaltowny wzrost liczby tych ostatnich to okres poprzednich
3-d lat. Charakterystyka tych placéwek jest m.in. przedmiotem niniejszego opracowania.

Zatozenia i cele badania

Podstawowym celem badani bylo uzyskanie informacji o zakresie i jakosci pomocy
telefoniczne] ludziom, ktdrzy zwracajg si¢ do telefondw zaufania z problemem aikoholo-
wym, Badanie to umozliwia dokonanie opisu strukturalnego placéwek i poréwnania pod
tym wzgledem telefonéw ogélnych i telefondw zorientowanych na problemy z alkoho-
lem. .

Ankieta rozestana do wszystkich TZ umozliwila takZe sparametryzowanie rdznych
przejawdw pomocy ludziom z problemem alkcholowym. Celem opracowania jest poréw-
nanie pomocy ze strony placdwek ogdlnych i specjalistycznych.

U podioza tego badania nie stoja zadne szczegdétowe hipotezy lub oczekiwania. Cheie-
lismy uzyskaé odpowiedZ na pytanie jak czesto telefon zaufania styka si¢ z problemem
picia oraz opisa¢ rézne aspekty reakcji na ten problem. Chcieli$my takze uzyskaé nieco
szersza odpowied? na pytanie jakie sa placéwld, ktére tg pomoc §wiadcza.
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Materiat i metoda

Zainteresowani dotarciem do uznanych, wieloletnich placéwek pomocy telefonicznej
zwrocilismy sie do Rady Koordynacyjnej Polskich TZ zrzeszonych w IFOTES
o odpowiedZ na pytania ankiety i jej alkcholowego suplementu. Ponadto, §wiadomi, ze
coraz liczniej pojawiaja sie placéwki wywodzace swoj rodowdd ze stowarzyszen
trzeZzwosciowych, a jeszcze publicznie nieznane, poprosilismy wszystkich pelnomocni-
kéw wojewoddéw ds. rozwiazywania probleméw alkoholowych o dotarcie do nich z an-
kietami. W ten sposéb rozestano ok. 120 kompletéw narzedzi.

Otrzymalismy 42 wypelnione ankiety. W trzech przypadkach odpowiedzi byly na tyle
niekompletne, Ze nie zostaly whaczone do analizy. Jedna ankiete wypelniona nierzetelnie
wylaczyli$my z analizy, odpowiedzi dotyczace podobnego zakresu spraw uzyskane z réz-
nych miejsc w kwestionariuszu pozostawaly ze soba w razacej sprzecznosei. Od szesciu
adresatéw otrzymaliémy odpowiedZ informujaca, Ze na ich terenie nie ma placéwek
pomocy telefonicznej, od ktérych mozna uzyskaé odpowiedZ na pytania ankiety.

Tak wigec do analizy weszly dane pochodzace z 38 placéwek reprezentujacych réine
typy telefonéw zanfania. Jedenagcie spoérdd nich, to tzw. ogélne TZ, kidre nie zwracaja
si¢ do Zadnego szczegdlnego adresata. Dziewiec stanowia placdwkikierujace swoja oferte
do szczegdlnego rozmbwey, przy czym wyznacznikiem nie jest problem alkoholowy. Sa
to przede wszystkim telefony miodziezowe, ale rowniez TZ dia rodzicow, czy naleZzacy
do MONARU telefon wystepujacy pod hastem pomocy narkomanom. Szeé€ sposrdd nich
to placdwki powolane i utrzymane przez instytucje zwiazane z opieka odwykowa (porad-
nie, pelnomocnikdw ds. przeciwdziatania alkoholizmowi czy wreszcie Instytut Psychiatrii
i Neurologii). Dyzuruja w nich przede wszystkim fachowi pracownicy placowek odwy-
kowych wspierani przez trzeZwych alkoholikéw przygotowanych specjalnie do tego
zadania. Pozostale 12 placéwek to telefony powolane przez stowarzyszenia
trzeZwodciowe, przede wszystkim AA. Dyzuruje w nich zazwyczaj duza liczba osdb
rekrutijacych sie sposrod uczestnikdw ruchu. Zdarzaja sig wirdd nich takze, chod incy-
dentalnie, telefony prowadzone przez 1-2 osoby.

Ocena reprezentatywnosci tej grupy jest trudna. W zasiegu dziatania IFOTES pozo-
staje mie¢o ponad 30 placowek reprezentujacych przede wszystkim telefony ,,niealkoho-
lowe". OtrzymaliSmy wypelnione ankiety z 15 telefondw z tej grupy. Trzy sposrdd nich
to telefony wyspecjalizowane w problematyce alkoholowej. 23 telefony, ktére odpowie-
dziaty na ankiete, to placéwki pozostajace poza strukturg IFOTES, nie zwiazane normami
i regutami tej federacji. Nie znamy liczby placéwek pomocy telefonicznej w Polsce. Nie
Jjest ona chyba w ogdle moZliwa do ustalenia ze wzgledu na réine stadia organizacji
i rozwoju placéwek, QOdpowiedziata potowa telefondw ifotesowskich, sadze, ze podobnie
wyglada proporcja odpowiedzi ze strony placéwek znanych wojewddzkim petnomocni-
kom ds. przeciwdziatania alkoholizmowi. Poza zasiegiem ankiety mogly w wiekszej
czgscei pozostad telefony specjalistyczne z innych dziedzin, cho¢ sa one w naszym mate-
riale reprezentowane. Wydaje sig, ze dysponujemy materialem, ktdry nie pretenduje do
pelnej reprezentatywnosci, ale umozliwia poréwnania migdzy telefonami ,atkoholowy-
mi” i ,,0gélnymi” zardwno co do parametréw opisujacych ich funkcjonowanie, jak i re-
akcji na problemy alkoholowe u rozmowcdéw,
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Narzedzia badawcze

Kazda z ankietowanych placdéwek otrzymata do wypelnienia dwa narzedzia. Pier-
wszym z nich byla nieco zmodyfikowana ankieta uzywana poprzednio do opisu struktury
i funkcjonowania placéwek zrzeszonych w IFOTES [5]. Ankieta pt. ,,Wszystko o Tele-
fonie Zaufania”, sklada si¢ z pieciu czesci. Pierwsza z nich to prezentacja placowki ~
metryczka, druga zawiera informacje o strukturze organizacyjnej, finansowaniu placéwki
izwigzkach z polskimii miedzynarodowymi towarzystwami pomocy telefonicznej. Trze-
cia czeéé informuje o dyzumych i dyzurach uwzgledniajac sprawy naboru i szkolenia.
Czwarta czedc zawiera pytania o rozméwcow i rozmowy, piata — o historie placéwlki.
Ankieta zostala tak skonstruowana, Zzeby uchwyci¢ wielorakos$c rozwiazan. Nie kategory-
zowalismy wiec §cidle odpowiedzi sugernjac jedynie uzycie interesujacych nas kategorii
w opisie. WskaZniki, a szczegolnie wskaZniki parametryczne pochodzy wprost z informa-
¢ji 1 oszacowarn respondentéw oraz z syntezy danych zawartych w kilku miejscach ankie-
ty.

Do ankiety zostat dolaczony suplement skoncentrowany na problematyce alkoholo-
wej. Stanowi go 10 zagadnieri mozZliwych do oszacowania takze w placéwkach, ktdre nie
koncentruja swojej oferty na pomocy osobom z problemem alkoholowym. W konstrukcji
suplementu wykorzystang do§wiadezenia z dokumentowaniem pracy warszawskiego
.»TZ. dla 0s6b z problemem alkoholowym — 42 26 00 [6].

Zmienne

Zebrany material uprawnia do poszukiwania zwiazkéw miedzy wyodrebnionymi
parametrami dotyczacymi funkcjonowania telefonu, charakterystyki dyzurnych, tematyki
rozméw 1 stosunku do problemu atkoholowego. Odpowiadajac na te pytania szczegotowe,
stawiano poszczegdlne wskazniki w pozycji zmiennych zaleznych lub zmiennych pogred-
niczacych w stosunku do podstawowej zmiennej niezaleznej, jaka jest w niniejszej anali-
zie typ placéwki. Zmienna ta jest dychotomizowana jako telefon niealkoholowy (TNA)
i telefon alkchalowy (TA).

Jak juz wezedniej wspominana, dane uzyskali§my z czterech typow placowek: ogél-
nych telefonéw zaufania (TOg), telefonéw specjalistycznych z kregu problematyki poza-
alkoholowej (TSp), profesjonainych, specjalistycznych placéwek adresujacych swoja
oferte do 0s6b z problemem alkoholowym (TAlk) i wreszcie — nieprofesjonalnych tele-
fondéw dla 0séb z problemem alkoholowym (TAA).

Przy szczegdlowych analizach ten pedzial umeozliwi zardwno poréwnania miedzy
globalnymi kategoriami jak i pozwoli pokazad specyficzne réznice migdzy typami plac-
wek, takze w obrebie tej samej kategorii telefonéw. Dotyczy to przede wszystkim réznic
migdzy telefonami ,.alkoholowymi”. Opis i konstrukcje poszezegdlnych wskaZnikow
wyjasnimy przy prezentowaniu uzyskanych wynikéw.

Rezultaty

Wszystkie telefony wchodzace w sktad badanej grupy deklarowaly znaczny stopien
autonomii merytorycznej, niewielki wplyw organizacji 1 instytucji, w ktérych strukturze
funkcjonuje placdéwka. ‘
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W prawie wszystkich przypadkach stopierl samodzielnosci decyzji jest okreslany na
85 — 100%. Tej samodzielnosci merytorycznej we wszystkich zbadanych przypadkach
towarzyszy podleglodé organizacyjna. Najwiecej (ponad 50%) placdéwek dziala w stru-
kturze Sluzby Zdrowia, okoto 20% — w strukturze administracji parfistwowej lub tereno-
wej, w wiekszodci przypadkéw funkcjonalnie bliskiej opiece zdrowotnej (pelnomocnicy
wojewoddw ds. przeciwdziatania alkoholizmowi, stacje sanitamo-epidemiologiczne itp.).
Miodziezowe TZ funkcjonuja w strukturach of§wiatowych, jedynie 5 placéwek (nieco
ponad 13% badanej préby) dziala w ramach organizacji spolecznych i stowarzyszen.

Techniczne warunki pracy TZ sprowadzaja sig do fakiu, iz w okresie dyzuru wszystkie
placowki maja jedna koficowke abonencka dostepna dla rozmowcey. Jeden telefon (Ol-
sztyfiski TZ ,,Anonimowy Przyjaciel”) ma dwa numery, z ktérych jeden jest bezptatny
w miejskiej strefie telefonicznej. Wérdd 38 badanych placéwek tylko dwie maja moznossé
rozmowy bezplatnej. Drugs jest TZ AA w Ostrowie Wlkp. Dalsze 10% (4 placéwki)
umozliwiaja rozmowe za oplata jak za 1 impuls, pozostale — to oplata wg taryfy, Tylko
ok. 30% badanych telefondw korzysta z numeréw przewidzianych w polskiej ordynacji
telekomunikacyjnej dla telefonéw zaufania (987 i 988). W tym tylko dwa alkoholowe,

Istotny dla catosci obrazu wydaje si¢ fakt, Ze jedynie nieco ponad polowa plactwek
dysponuje numerem, ktdry jest wykorzystywany wylacznie na potrzeby telefonu zaufania.
7 pozostatych numeréw korzystajg, mam nadziejg ze poza dyzurami, instytucje do ktérych
nalezy telefon. Ta sytuacja jest charakterystyczna dla telefondw stowarzyszer
trzezwosciowych {TAA). W tej grupie 10 na 11 numerdw to telefony pelniace takZe inne
funkcje niZ telefon zaufania, Odwrotna proporcja wystepuje wérdd TOg (1:11). Ten stan
rzeczy bylby catkowicie zrozumialy w przypadku placéwek dyzurujacych rzadko i krétko
(13 w badanej grupic nie petni dyzurdw nawet we wszystkie dni powszednie), ale
pozostaje jeszcze 5 placéwek o regularnym dyzurze, ktére takze nie maja ,swojego”
telefonu.

Waznym wskaZnikiem dostepnosei placowek jest czas ich dyzurowania. Wg regut
IFOTES, w ktorej strukiurze dziala lub zamierza dziata¢ (ubiega si¢ o stowarzyszenie)
ponad 30 placéwek w Polsce, nalezy dazy¢ do idealu — catodobowego dyZuru przez
wszystkie dni w tygodniu. W Polsce bardzo mato telefondw spetnia ten warunek. W na-
szym materiale ankietowym pojawily sie tylko trzy takie telefony. Biorac pod uwage
wielorako$¢ form pomocy przez telefon oraz mozliwosci lokalne, Rada Koordynacyjna
Jjako minimum dla placéwki IFOTES okre§lila dyzur we wszystkie dni powszednie przez
przynajmniej 4 godziny dziennie.

W naszym materiale telefony ogolne TOg dyzuruja rednio 5,53 dnia w tygoedniu
(N=11), TAA-5,17 dnia w tygodniu (N=12), profesjonalne TAlk $rednio 3,83 dnia (N=6),
a TSp jedynie 3,11 dnia (N=9). Po zastosowaniu jednoczynnikowej analizy wariancijt
qkazaio sig, Ze réznice miedzy $rednimi sa na pograniczu istotnosci (F=2,842; p<0,0522).
Srednie pierwszych trzech wymienionych oraz ostatnich dwéch grup nie réznia sie od
siebie istotnie. Istotnie wigcej dni w tygodniu od niealkoholowych telefondw specjalisty-
cznych TSp dyzuruja telefony ogdlne i telefony AA (p<0,05 w obu przypadkach). Powy-
zszy wskazZnik powinien by¢ dla caloéci opisu uzupetniony o informacje o liczbie godzin
dyzurn w tygodniu. Tu analiza wariancji wykazata istotne zréznicowanie (F = 7,835;
p<0,0004; df =37). Za to zréznicowanie odpowiada istotna przewaga telefonéw ogdlnych
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nad pozostalymi, ktére stanowig grupe jednorodna. Srednia liczba godzin w tygodniu,
w ktérych placéwki sa dostepne to: TOg — 92,2 godz.; TAA — 29,4 godz.; TAlk — 29,2
godziny i TSp ~ 15,9 godziny.

Interesujacy wydaje si¢ rozklad godzin dyzuru podczas doby. Zamieszezone dwa
rysunki ilustruja obciaZenie poszczegdlnych czesci dnia liczba dyzurujacych telefonéw
wszystkich typow. (Rys. 1. Godziny dyzuréw TNA, Rys. 2. Godziny dyzuréw TA).
Uwzgledniono jedynie te placéwki, ktére pracuja przynajmniej we wszystkie dni po-
wszednie. Na rysunkach przedstawiono oddzielnie rozktady godzin dyzuru dla telefonéw
niealkoholowych (TNA) 1 alkoholowych (TA).

W pierwszej grupie (TNA) az 8 z 20 placéwek to te, ktére dyZuruja rzadziej niz 5 razy
w tygodniu, Sa dostepne od 1 do 5 godzin podczas dyzura, Okres dyzurowania kazdego
z nich przypada miedzy godzina 15 a 20.

W drugiej polowie (TA) telefonéw dyZurujacych rzadziej niz pie€ razy w tygodniu jest
5. Kazdy z nich jest dostepny migdzy godz. 10 a 21. Dyzurujg od jednej do pieciu godzin.
Jest charakterystyczne, jak widad z obu rysunkow, Ze wszystkie one dyzuruja w godzinach
najwigkszego ruchu TZ, ktéry dla TNA trwa od godz. 14 do 21, choé prawie tak samo
silnie reprezentowany jest ckres miedzy godz. 21 a 4 rano. Dia TA ,,godziny szczytu” to
okres miedzy godz. 16 a 20.

Bardziej szczegdtowe analizy dostgpnasci wykazaly, ze jesli ograniczyé poréwnanie
tygodniowego czasu dyzuréw do placéwek dziatajacych przez co najmniej 5 dni w tygo-
dniu, to dostepnosé TNA jest istotnie wigksza od dostepnodci TA (t=3,324; p <0,003; df
= 15,4). Srednia liczba godzin dyzuru w tygodniu wynosi odpowiednio: TNA - 93,42
(N=12)i TA — 38,00 (N=13).

Jezeli chodzi o obeiazenie, to jedynym wskaZnikiem réznicujacym ten zakres funkcjo-
nowania TZ jest liczba rozméw w roku. Srednio w TNA odbywa si¢ rocznie 2978,4
rozméw, w TA wskaZnik ten wynosi 342,3. Réznica jest istotna na poziomie p<0,0060 (t
=2,914; df = 19). Obie grupy nie sg wewnatrz identyczne. W TOg prowadzi si¢ rocznie
§rednio 3941,4 rozméw, a w TSp — 1226,9. Telefony profesjonalne (TAlk) prowadza
§rednio 5560,3 rozmowy w roku, w TAA 1818, Prawidlowo$¢ ta utrzymuje si¢ przy
zrelatywizowaniu liczby rozméw do liczby dyZzurnych w poszczegolnych TZ. Roczne
obcigZenie dyzurnego rozmowami w TNA wynosi 277,7, a w TA jedynie 63,0 (t=2,217,
p<0,035; df = 19,7). Telefony niealkoholowe dzialaja przy wiekszej liczbie dyzurnych,
cho¢ réznica miedzy wielkoscia personelu tych placéwek i liczba dyZurnych w obu typach
telefonéw alkoholowych nie jest istotna.

Na sile telefonu sktada si¢ zaréwno liczba dyZzurnych jak i ich doswiadczenie oraz
tradycja mierzona czasem istnienia telefonu. Najpierw kilka stéw o wskaZniku doswiad-
czenia. PytalisSmy w ankiecie jaki staz maja dyzumi podajac przedzialy i oczekujac
podania liczby os0b z kazdego z nich. WskaZnik do§wiadczenia dyzurnych powstal przez
przemnozenie dolnej granicy lat stazu przez liczebnoé¢ klasy, a nastepnie zsumowaniu
wszystkich danych, okreslenie §redniego stazu zrelatywizowanego do liczby dyzuréw
telefonu. ‘

W wyniku dokonanych analiz okazato sig, jak juz wspomniano, Ze TNA sa liczniejsze,
choé nieistoine od TA. Okazato sie takze, ze telefony ogdlne dzialaja istotnie dluzej od
wszystkich pozostatych grup placéwek, ktére stanowia grupe jednorodna (F = 9,232;
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p<0,0001; df = 37). Sredni staz TAA wynosi 4 lata, profesjonalnego TAlk 5,33 lat, a TSp
—9,11 lat. Nad t3 grupg przewazaja zdecydowanie telefony ogdlne, dzialajace srednio od
17 do 27 lat.

Doswiadczenie dyzurnych poszezegdlnych TZ takze nie jest jednorodne (F = 4,131,
p< 0,0145; df = 33). Dyzurni w telefonach AA maja érednio 1,22 lata stazu, w profesjo-
nalnych TAlk — 2,83 lata, w TSp—4,13 1 wreszcie w ogdlnych 5,09. Grupy homogeniczne
stanowia plerwsze trzy i ostainie trzy, Réznia si¢ wigc istotnie stazem dyZzurni telefonéw
AA 1 telefonéw ogélnych. Pytanie o réznice miedzy TNA i Ta przyniosto odpowiedZ
pozytywna. Okazalo sig, Ze ta réznica jest znaczaca (t = 3,200; p<0,003; df = 26,1). Sredni
staz dyzurnych 19 placéwek TNA wynosi 4,684 lata, w 13 placéwkach Ta $rednia ta
wynosi 1,867,

Interesujacym wskaznikiem pordwnawczym efektywnoéci moze byé czas dyzuru
wykorzystywany na rozmowe z telefonujacym. Jest to dosé skomplikowany wskaZnik
szacunkowy, zobiektywizowany o tyle, ze odpowiadajacy nie szacowali go sami. Ma on
posta:

N=T
V—T*SO*GO

gdzie licznik wyrazenia oznacza iloczyn liczby rozméw w roku i czasu typowej
rozmowy w minutach, a mianownik liczbe godzin dyzuru w tygodniu przemnozona przez
liczbe tygodni w roku i przeliczona na minuty.

W sumie oznacza to liczbe minut rozmowy w stosunku do liczby minut dyzuru.

Analiza wariancji wykazala zréznicowanie (F = 53,44 1; p<0,047; df = 30). Szczegdlowe
poréwnania pokazuja, Ze wspdlczynnik dla telefonéw ogdlnych (TOg), kidry wynidst
(,3273 jest istotnie wyzszy od wszystkich pozostatych, stanowiacych grupe jednorodna
(odpowiednio: TSp — 0,1248; TAlk - 0,1090 i TAA — 0,0537). Poréwnanie tego wspoi-
czynnika migdzy TNA 1 TA potwierdzito zaobserwowana prawidlowosé (i = 2,730;
p<0,0107; df = 23,7). Srednia w 17 placéwkach TNA wyniosta 0,2439, w 14 placéwkach
TA-0,0774,

Interesujace wydawalo sie czy ten wskaZnik zmieni si¢ po rozwarstwieniu grup ze
wzgledu na dos§wiadczenie dyzurnych 1 regularnosé dyzurdw placéwki. Trzeba przy tym
pamietad, ze wiaZe si¢ to ze zmniejszeniem wielkosci proby, a wigc dla wykazania
prawidlowoéci musi si¢ ona silniej manifestowac w zebranym materiale.

Po wyeliminowaniu placéwek niedo§wiadczonych (TZ z dyzurnymi o stazu $rednio
rocznym) zaleznos¢ sie potwierdzita, z tym ze grupy jednorodne stanowily tu oba typy
sktadajace si¢ na TNA (TOg i TSp) oraz jak poprzednio, oba alkoholowe i TSp. Odpo-
wiednio TAA — 0,0119; TAlk - 0,1289; TSp - 0,1627 1 TOg — 0,3607.

Analiza wariancji nic wykazata zréznicowania wspélezynnika efektywnosci w pla-
cowkach rzadziej dostgpnych (mniej niz 5 razy w tygodniu) i pokazala zréznicowanie
wsrod placowek dostepnych czesciej. Prawidtowosci te ilustruje tabela.
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Tabela 1.
Wspdlczynnik efektywnogci w zaleznoéci od dostepnoéci TZ
typ TZ dostepny do 4dniftydz. dostepny 3 dni i wigcej
TOg 0,2971x | N=3 0,3402b N=7
TSp 00464 | N=4 0,22934 N=3
TAlk 0,0591x N=3 0,1590an N=3
TAA 0,1667x N=1 0,0376a N=7

brak wspélnego indeksu w kolumnach oznacza istonos$é réznicy p< 0,05

Réznica wspdiczynnika TAA nie poddaje sig racjonalnej interpretacji ze wzgledu na
incydentalnosé pierwszego parametru (N=1!).

Jesli za wskaZnik rozwoju placéwki przyjac liczbg kandydatéw do dyzurdéw oraz oséb
stazujacych (1-szy rok dyzurdowy), to ani wskaZnik bezwzgledny, ani ograniczony do grupy
placdwek o licznym personalu (powyzej mediany) nie réznicuje placowek TNai TA. Brak
tej réznicy jest znamienny — nie wykazuje rozwojowej dynamiki placéwek miodych,
w naszym materiale przede wszystkim TAA.

Wiek dyzurnych nie jest zréznicowany. Wiekszos¢ (83%) dyzurnych niezaleznie od
typu placdwki to osoby migedzy 30 a 60 r.z. Ten szeroki przedzial, kategoria powstata dla
celéw innego badania, uniemozliwita dokladniejsze zréznicowanie. Istotny wydaje sie
fakt, ze tak duza grupa dyZurnych jest w wieku sprzyjajacym realizacji swego zadania.
Dolna granica przedziahi gwarantuje wzgledna dojrzalos¢, gorna nie wykracza poza okres
sprawnoéci zawodowej 1 Zyciowej. Pozostale parametry charakteryzujace dyzurnych —
w tabeli.

Tabela 2.
Charakterystyka dyzurnych TZ
TNA TA
TOg | TSp TAlk TAA
Plec 68a(N=11) 62a(N=9) 63a(N=6) “ 29b6(N=9)
Wykszt. O8c(N=11) Blc(N=9} 47d(N=6) 43d({N=8)

Liczby w wierszu PEEC oznaczaja §redni udzial procentowy kobiet w TZ :
Liczby w wierszu WYKSZTALC! oznaczaja éredni udziat procentowy dyzumych z wyksztalceniem
wyzszym od matury. Wspdlny indeks literowy w wierszach oznacza grupe jednorodna.

W zaprezentowanej tabeli, dla ktdrej testowano istotno$¢ réznic udzialéw procento-
wych widaé dwie interesujace prawidiowosci;
—telefony AA sq w wiekszym stopniu obsfugiwane przez mezczyzn niZ inne telefony;
—status wyksztafcenta dyzurnych w telefonach alkoholowych jest nizszy niz w nie-
alkoholowych.
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Pytali§my ankietowane placéwki o dominujacy temat rozmowy, prosiliémy o wskaza-
nie tych tematéw, ktére sa dia danej placdwki typowe. Ze skategoryzowania odpowiedzi
wyniklo dziewie¢ grup tematycznych. Cheac sie zorientowaé czy wystepuja réznice
w tematyce rozmdw z badanymi przez nas telefonami zbudowano przyblizony wskaZnik
zawartosci tematycznej rozméw. Waga ,,2” obciazono tematy okrelane w ankietach jako
dominujace, wage ,,1” otrzymaly tematy typowe, ,,O” to waga dla tematéw niepodejmo-
wanych w rozmowach danego TZ. W ten sposdh kazda placéwka zostala opisana przez
zespol parametréw okreélajacych zawartosé tematyczna jej rozméw. WskaZnik ma cha-
rakter porzadkowy, zmienia sig od 0 do 2 i w zasadzie nie uprawnia do stosowania analiz
parametrycznych. Potraktujmy vzyskany przeglad jako obc1azony bledem, ale dajacy
pewna orientacje.

Zawartos¢ problematyki seksu i erotyki {temat 1) jest w réznych typach telefonow
zroznicowana (F = 13,339, p < 0,0001). Istotnie czgdciej wystepuje w TNA, w TA jest
niecbecny.

Problemy malzeriskie, partnerskie (temat 2} to takze grupa zréznicowana (F = 5,319;
p < 0,041}, Rzadko dominuje w telefonach alkoholowych i specjalistycznych niealkoho-
lowych (grupa jednorodna), istotnie czedciej pojawia sie w rozmowach telefondw ogdl-
nych.

Trzecia grupa tematdéw to problemy rodzinne. Wystepuje z rézng intensywnoscia
w badanym materiale (F = 9,799; p < 0,0001). Zréznicowanie ma podobny charakter jak
poprzednio, Najsilniej reprezentowany jest ten temat w TOg. Istotnie rzadziej w pozosta-
lych grupach, chog jest to temat obecny w rozmowach wszystkich typéw placdwek.

Temat czwarty to problematyka ideowo najblizsza tradycji telefondw zaufania —
samotno$c i kontakty z ludZmi, Zréznicowanie podobne w charakterze do obu poprze-
dnich jest zgodne z oczekiwaniami {F = 6,405; p < 0,0015). Temat praktycznie nicobecny
w rozmowach TAA, rzadki w obu grupach specjalistycznych {grupa jednorodna), istotnie
czefciej zaznacza sie w rozmowach telefondw ogdlnych,

Problemy prawne (temat 5) pojawiaja si¢ w rozmowach badanych TZ rzadko i nieza-
leznie od typu placowki.

Zgodnie z oczekiwaniem, problematyka alkoholowa (temat 6) jest podstawowym
tematem w obu typach TA (grupa jednorodna}, istotnie rzadziej, cho¢ typowo (wskaZnik
wigkszy od 1) w TOg i najrzadziej, istotnie rzadziej od kazdej z pozostatych grup specjali-
stycznych placdwek niealkoholowych TSp (F = 20,558; p < 0,000...}.

Specyficzne problemy zdrowotne takie jak zdrowie psychiczne, AIDS, zagrozenie
choroba nowotworowg, ndarkomania {temat 8) istotnie czesciej podejmowane sa w rozmo-
wach TSp niz TAA. Pozostale typy nie rdznia si¢ od obu kraficéw istotnie.

I wreszcie problematyka miodziezy, dorastania, kryzysu adolescencyjnego (temat 9)
jest dominujaca tematyka TSp. Istotnie czesciej wystepuje tam niz we wszystkich pozo-
statych (F = 12,135; p < 0,0001), ktére stanowia grupe jednorodnz. W rozmowach
telefondw AA ta problematyka praktycznie nie wystepuje.

Pominieta w analizie siddma grupa tematyczna to problemy ekenomiczne. W naszym
materiale nigdzie nie dominuje, jest zaznaczona wszedzie z podobna intensywnoscia.

Przygladajac sie tablicy korelacji miedzy watkami tematycznymi mozZna zauwazy¢
kilka prawidiowosdci. Watek alkoholowy nie wspéibrzmi ze sprawami seksualnymi
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(r = 0,6255; p < 0,0001) i problemami miodych (r = -0,4495; p < 0,0046). Skorelowane
wzajemn sa watki malzeriskie, rodzinne, samotnosei i kontaktéw z ludZmi. Tstotny jest
réwniez zwiazek probleméw matzeriskich i ekonomicznych w rozmowach telefondw
zaufania (r = 0,5330; p < 0,0006).

Istotnym elementem pracy telefonu zaufania jest posiadanie czasu dla rozmdwcy.
Z poprzednich badad poswieconych ,,TZ dla osdb z problemem alkoholowym™ w War-
szawie wynika bardzo silny zwiazek miedzy dlugoScia rozmowy, a jej charakterem.
Najkrétsze rozmowy maja charakter informacyjny, im diuzsze, tym bardziej problemowe,
nawet majace cechy terapii [6]. Ta prawidiowos¢ wydaje sig oczywista.

Trzy oszacowania pozwalaja przyjrze si¢ dynamice rozméw z TZ. Ankictowani byli
pytani o dlugos¢ typowej rozmowy, czas trwania rozmow najdluzszych i (w Suplemencie)
0 czas typowej rozmowy po§wicconej problemom alkoholowym. Tam, gdzie oszacowa-
nie przedstawiono przydzialowo, przyjmowano za wartodé wskaZnika érodek przedziatu.

Zgodnie z oczekiwaniem dlugodé typowej rozmowy powinna byé inna w kazdym
typie TZ. Analiza wariancji potwierdza to przypuszczenie: F = 3,114; p < 0,0403.
Zdecydowane réznice daja sie dostrzec przy pordwnaniu maksymalnego czasu razmow
w réznych typach placéwek., (F = 11,366; p < 0,0001). Zréznicowany jest takze czas
rozméw poSwiecanych problematyce alkoholowej (F = 5,169; p < 0,0053). Konkretne
dane zawiera tabela.

Tabela 3,
Diugosé rozmow TZ
&p TNA | TA
czas TOg TSp TAlk TAA
typowy 21,70, {iz) 12,141 (7) 18,50, (6) 11,425 (12)
max. 139,0¢ (10) 64,254c (8) 79,174 (6) 3227, (11)
prob.al. 24,73¢ (11) 18,334y (6) 20,60K 5 11,58y (15)'

Wspodlne indeksy w wierszach $wiadcza o braku istotnosci réznic

Symptomatyczne wydaja sie dwie obserwacje. Po pierwsze, $rednia rozmowa o pro-
blemie alkoholowym jest dluzsza od typowej rozmowy w danej placéwee, choé réznice
te nie sa istotne. By¢ moze to przywiazywanie do spraw szczegéinej wagi, a moze tylko
blad pomiaru, Druga obserwacja, wazniejsza, to charakterystyczny ukiad dlugosci roz-
moéw. Jesli idzie o rozmowy typowe, to diuzsze sa rozmowy prowadzone przez TOg
i TAlk niz w TSp i TAA. Jesli dodaé do tego analize réznic rozméw najdluzszych to
wydaje sig, z¢ telefony ogdlne i profesjonalne telefony alkoholowe sa bardziej nastawione
na rozmowe osobista, glebsza, odchodzaca od wylacznie informacyjnej funkeji. Te
hipoteze uprawdopodobnia czgste uzywanie w nazwach telefonéw AA okreélenia ,.infor-
macyjno-kontaktowy” oraz mniejsze doswiadczenie dyZurnych tego typu placéwek.

Wszystkie badane TZ poproszono o uszeregowanie wyjsciowych oczekiwarl oséb,
ktdre telefonuja w sprawach alkoholowych, W calym materiale na czele uporzadkowania
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znalazly si¢ dwa spoéréd nich. Jest to pytanie ,,co mozna zrobi€ - jak poméc w kryzysie”
oraz pytanie ,,0 moZliwoéci lub/i miejsce leczenia™. Dalej lokuje sie pytania ,,0 przymus
leczenia” i na koricu ,prosba o interwencje”, pytania ,,0 esperal” i ,,oczekiwanie diagnozy
alkoholiziu”, Ten porzadek opisuja §rednie rangi z 38 placowek. Istotne jest, ze trzy
ostatnie oczekiwania zajmuja wspdlne miejsce na koricu uporzadkowania. Interesujacej
refleksji dostarcza analiza korelacji miedzy poszczegolnymi oczekiwaniami.

Wydaje sie oczywiste, ze oczekiwanie interwencji negatywnie koreluje z poszukiwa-
niem informacji o mozliwosciach leczenia {r = -0,5299; p < 0,0006) oraz z poszukiwa-
niem informacji o,,leczeniu przymusowym” (r = 4028; p <0,0122), Te zwiazki objasniaja
rozbieznosé miedzy dwiema odmiennymi postawami telefonujacych. Pierwsza, bierna,
manifestuje sie w lokowaniu rozwigzania kryzysu w interwencji z zewnatrz. Negatywnie
zwigzane z tym oczekiwania to podjecie aktywnej roli w prébie rozwiazania problemu.
Nie rozstrzygamy tu o skutecznoscei drogi —analiza dotyczy przeciez oczekiwar wyjécio-
wych. Druga grupa zwiazkéw miedzy oczekiwaniami rozméwcdw rowniez daje sig
rozumieé w podobny sposob. Silnie zwiazane sa ze soba oba oczekiwania najczestsze: co
robi¢, jak pomdc i gdzie mozna sie leczyé (r = 0,5547; p < 0,0003). Oba te praktyczne
nastawienia koreluja negatywnie z bardziej teoretycznym, poznawczo zorientowanym
poszukiwaniem diagnozy uzaleznienia (r = -0,6872 i r = -0,7086). Oba sa rowniez
negatywnie zwiazane z szukaniem informacji o esperalu (r=-0,63501r = -0,5545). Oczeki-
wanie diagnozy i poszukiwanie informaciji o esperalu koreluja ze sob4 lecz nieco stabiej (r=
0,3174; p « 0.521). Rozumiemy te zwiazki jako ocdmiennosé nastawienia praktycznego,
zorientowanego na dzialanie i zalatwianie sprawy oraz wstepnej orientacji w problemie
bardziej nastawionej na poszukiwanie informacj.

Ten uktad zwiazkéw wydaje sie spdjny i stabilny. Postugujac sie uérednionyimi ran-
gami stwierdzili§my podobna ich hierarchizacje w TNA i TA (rs = 0,771).

Problem alkcholowy jest reprezentowany w poszezegdinych typach TZ z réizna cze-
stotliwodcia. W telefonach alkoholowych (TAlk i TAA) stanowi on $rednio 96% i 98%
wszystkich rozméw. Zaskakujaco wysoko szacowany jest sredni udzial procentowy
rozmow alkoholowych w telefonach ogdlnych. Wynosi on 32% i oczywiscie jest istotnie
nizszy od obu poprzednich, Bardzo rzadko wystepuje problem alkcholowy w TSp.
Jedynie nieco ponad 4% rozméw {$rednio), to rozmowy zinteresujacego nas kregu, Takze
ten udzial procentowy jest istotnie nizszy od poprzednich.

W sprawach alkoholowych dzwoni od 58% kobiet do TSp, do 72% do TAlk. Réznice
nie sa znaczace, Jednak przy poréwnaniu z plcig rozmoéwcéw niezaleznie od tematyki
i rodzaju problemu okazalo sig, z¢ odsetek kobiet telefonujacych do TOg w sprawach
alkoholowych jest wyzszy od typowego udzialu kobiet w rozmowach z TQOg. Zmienna
losowa t — Studenta wynosi 2,022 i zbliza sie do istotnosci przy 19,4 stopniach swobody
(p < 0,0568). Podobna tendencje mozna zauwazy¢ w przypadku TSp, ale przy malej
liczebnosci préby i znacznej wariancji réznica ta nie okazata sie istotna. Oszacowania
z obu grup sa podobne do proporcji pici rozmdéwcéw warszawskiego TZ dla osdb
z problemem alkoholowym [6].

Mozna bylo oczekiwac, ze wigkszos¢ 0s6b obojga pici, ktére telefonuja w zwiazku
z wlasnym piciem trafi do telefonéw alkoholowych, cho¢ wysoki odsetek rozméw w spra-
wach alkoholowych w telefonach ogélnych mégt temu oczekiwaniu zaprzeczyd. Tak sig
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nie stalo. Liczba 0s6b dzwoniacych do TNA we wilasnych sprawach jest okre§lana jako
pojedyncze przypadki lub co najwyzej zdecydowana mniejszosc wirdd podnoszacych ten
problem. :

Interesujacy, choé oczekiwany, jest zwiazek miedzy nastawieniem dyzurnych do
problemu alkoholowege w rozmowach TZ, a typem placowki. Chi® = 16,50 dla df = 2
pokazuje silna (p < 0,001) zalezno$¢ miedzy tymi cechami. Wylacznie w TA (i to znacznie
silnie zamanifestowana w TAA) wystegpuje postawa okre§lona wyborem szczegdlnie
pozytywnego stosunku do rozméw z kregu alkoholowego. Wytacznie wérdd TNA dwu-
krotnie zamanifestowano stosunek niechetny.

Nieco zaskakujaca byla samoocena kompetencji w problemie alkoholowym. Nie
wykryto zwiazku miedzy poziomem kompetencji w s%:vrawie {w skali ocen szkolnych: do
4 vs bardzo dobrze, na 5 lub 6) a typem telefonu. Chi” dla tego zestawienia cech wynidst
1,158 i pozwolit odrzucié hipoteze zaleznoéci. Jedli tak rozumiana kompetencje zestawic
z przynaleznodcia do TAlk lub TAA, to okazuje sig iZ cechy te s zalezne (chi2 =583p
< 0,02; df = 1). Dyzurni telefondw AA czeéciej niz przypadkowo demonstruja nizszy
poziom samooceny, dyzurni TAlk bez wyjatku ocenili swoje kompetencje jako bardzo
wysokie. Stosunek do rozméw o problemie alkoholowym nie pozostaje w istotnym zwiaz-
ku z samoocena kompetencji (chi” = 0,9381).

Wéréd odpowiedzi o reguly zachowania wobec pijanych rozméwceéw nie znaleziono
prawidiowosci. Pojawily si¢ tu dwa typy odpowiedzi: nie ma regut lub formutka (wyuczo-
na 7) — zacheca sig do telefondéw po wytrzeZwieniu,

Podsumowania i wnioski

Pomoc przez telefon funkcjonuje w krajobrazie polskich stuzb medycznych i spotecz-
nych od ponad é¢wieréwiecza. W formie zwracania sie rozmowey do dyzurnego TZ czesto
mozna znaleZé taka lokalizacje tego type pomocy, ktora najlatwiej utozsamié z tatwo
dostepna poradnia bez formalnedci, rejonu itp. Czesto na poczatku rozmowy stychac —
»Czy to poradnia?” [6]. Wéréd oczekiwail 0séb dotknietych problemem z piciem wyroz-
ni¢ mozna dwie grupy potrzeb. Pierwsza, to che¢ uzyskania wiazacych, rzetelnych
informacji — poszukiwanie wstepnej wiedzy o alkoholizmie i konfrontacja ze stereotypa-
mi: ,przymusem’” leczenia i implantacja esperalu. Druga, to poszukiwanie fachowego
sojusznika (nieraz na dhuzszy czas, do wielokrotnych rozméw) do aktywnego radzenia
sobie z problemem wlasnym lub kogo$ bliskiego.

Istotne, Zze niezaleznie od specyficznej identyfikacji telefonu, oczekiwania sa zblizone.
Z problemami zwiazanymi z wiasnym piciem czeéciej jednak rozmdéwcy zwracaja si¢ do
placéwek specjalizujacych sig w problemie alkoholowym.

Na potrzeby rozméwcéw w tym zakresie odpowiadaja przede wszystkim trzy grupy
placéwek. Dwie z nich to: telefony obslugiwane przez zawodowcdw — terapeutéw lub
specjalnie wyszkolonych trzeZzwych alkoholikéw oraz placéwki, w ktérych Anonimowi
Alkoholicy pelnia dyzur zorientowany, jak caty ruch AA, na kontakt. We wlasnych
nazwach réwnolegle do okreslenia Telefon Zaufania pojawia sie okreélenie Telefon
Informacyjno-Kontaktowy AA. Ponad 90% rozméwcow tych dwdch typéw placéwek,
coraz dynamiczniej powstajacych w Polsce, to ludzie cierpiacy z powodu konsekwencji
picia wiasnego Tub kogos z bliskich. Mniej, bo nieco pond 30% (wielkos¢ co do wartofci
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Rys.1.
Godziny dyzuréw telefondw niealkoholowych (TNA)

* od potnocy do polwdnia * W diagramie podana jest
liczba placéwek doste-
pnych w poszczegdlnych
przedziatach czasowych.
Na obwodzie tarczy (zega-
ra) oZnaczone sa godziny.
Pierwsza liczba w nawia-
sie oznacza liczebnos¢ te-
lefondw ogdlnych (TOg)
dostepnych o danej porze.
Maksymalna liczba TOg
w diagramie wynosi 8.
Druga liczba w nawiasie
vznacza liczebnoscé telefo-
néw specjalistycznych
(TSp) dostepnych o dangj
porze. Maksymalna liczba
TSp w diagramie wynosi 4.
* od poludnia do polnocy =+ W obu diagramach poka-
zano godziny dyZurowania
12 placowek.
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Rys.2,

Godziny dyzuréw telefonéw alkoholowych (TA)

* ol polpowy do pobiednia &

/ie

* od poludipjia Jdo polnocy =

iz 24
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W diagramie podana jest li-
czba placéwek dostepnych
w poszczegdlnych prze-
dzialach czasowych. Na ob-
wodzie tarczy (zegara)
oznaczone s3 godziny.
Pierwsza liczba w nawiasie
oznacza liczebno$é profe-
sjonalnych telefondw alko-
holowych (TAlk) dostepnych
o danej porze.

Maksymalna liczba TAIk
w diagramie wynosi 3.
Druga liczba w nawiasie oz-
nacza liczebnos¢ telefonow
stowarzyszefi trzeZwoscio-
wych (TAA) dostgpnych
o danej porze.

Maksymaina liczba TAA
w diagramie wynosi 10.

W obu diagramach pokazano
godziny dyZurowania 13 pla-
cowek,
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bezwzglednej zblizona) rozméwceow z tym problemern szuka porady i wsparcia w ogdl-
nychtelefonach zaufania. Przewaga tej ostainiej grupy placéwek nad dwiema poprzednimi
jest ich zdecydowanie wieksza dostepnosé, dhuzszy dyzur i co za tym idzie, duzo rozmow
w roku.

Rozmowy z TZ w Polsce nie sa {atwe i tanie. Poszczegdlne placéwki (poza jednym
TZ) dysponuja jedna koficéwka abonencka, rozmowy trwajg diugo, ograniczajac doraZny
dostep. Typowym sygnatem w stuchawce jest ,,zajety”. Potwierdza te konstatacje wysoki
wspdlczynnik efektywnodei TOg {ponad 0,30). Za polaczenia z wiekszodcia placéwek
placisi¢ wg taryfy ielekomunikacyjnej, jak za kazda rozmowe, Typowa, lokalna rozmowa
kosztuje wiec ok. 10 tys.zt., najdiuzsze — dziesieciokrotnie wigcej.

Telefony ogdlne dysponuja ratynowana kadra ze §rednim ponad pigcioletnim stazem
dyzuréw. W telefonach alkoholowych dyzuruje wigcej nowicjuszy, ale przynajmnmiej
grupa placéwek prowadzona przez profesjonalistéw (w bardzo wielu elementach organi-
zacji 1 parametrach opisujacych udzielana pomoc) nie odbiega istotnie od standardu
telefonu ogdéinego. Telefony AA petniace przede wszystkim funkcje informacyjna (krét-
sze rozmowy, wezsza specjalizacja, mniejsza stabilizacja dyzurnych) zyskuja przewage
nad poprzednim zaangazowaniem i dynamika rozwoju. Powstaje coraz szersza sie¢ w ma-
tyeh i Srednich oérodkach, mmiejsza wage przykiada sie do strukturalizacji pomocy (brak
wiasnego telefonu, ,,pospolite ruszenie” dyZzurnych jako typowe rozwiazanie).

Poréwnanie szczegdlowych parametrow organizacji i funkcjonowania TZ zdaje sie
potwierdza¢ dwutorows dynamike rozwoju pomocy telefonicznej dla oséb z problemem
alkoholowym w Polsce. Pierwszy nurt, gleboko osadzony w tradycji Samarytan i zwiaza-
ny orgdnizacyjnie IFOTES to rozmowa charakterystyczna dla TZ - diuga, gleboka,
przyjacielska, prowadzona przez osoby coraz lepiej zorieniowune w istocie problemu
alkoholowego. Dotyczy to zaréwno szkolacych sie w alkoholowej problematyce dyzur-
nych ogdlinych TZ jak i podnoszacych ogélne kwalifikacje dyzurnych TZ zawodowo lub
ochotniczo zwiazanych z lecznictwem odwykowym. Drugi bogaty nurt, to spontaniczny
ruch trzeZwych alkoholikéw, przede wszystkim — AA, bliski w swej istocie ruchowi Chad
Varaha, ale daleko mniej ustrukturalizowany od poprzednich. Szczegdlowe poréwnania
ofert i mozliwodci przedstawiliSmy w tym opracowaniu.

Assistance Provided by the Specific and General Telephone
Emergency Service (TES) for Individuals Having Alcohol
Related Problems

Summary

Questionnaires provided by 38 TES unit in Poland were analyzed. Data on organiza-
tion, operating and the way of responding to the alcohol problems were collected. The
questionnaires filled up by 11 general and 9 so called specific TES for individuals having
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non-alcohol related problems (NATES) (as AIDS, teenagers, and so on} were collected.
All together they covered 20 non-alcohol related TES. Additionally, the examined group
comprised of 6 TES for individuals having alcohol related problem operated by profesio-
nals and 12 TES operated by sobriety societies, which ammounted for 18 alcohol related
TES (ATES). Calls to all examined TES, except for two, were charged according to the
regular tariff,

The comparison of the ATES and NATES revealed that the former were set up later,
operated for the shorter period of time, and their staff was less experienced and less stable.

The number of calls was not in proportion to the operational hours— NATES had yearly
more ¢alls and devoted to these services more time than ATES. Most of the TES might
be accessed from 15:00 to 21:00 hours. There was no ATES operated on the whole day
and night basis, while 4 NATES operated according to such a schedule. The average
conversation time with NATES took 20 minutes approximately and the conversation
focused on listening to the caller, while ATES call were normally shorter — 11 mimutes on
the average and were focused on providing information to the caller.

The alcohol related problems became more and more frequent in the NATES. Women
called more frequently about alcohol related problems than men, in most cases about
alcohol abuse by their husbands.

To wrap up, one should reiterate the growing volume of the alcohol related problems
in the services of the TES and recommend to utilize the experiences and the organizational
system of the NATES to improve the services provided by ATES.
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