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Wstep

Rozwiazania z zakresu profilaktyki i psychoterapii zaburzen behawioral-
nych sg skuteczne, jesli opieraja sie na dowodach naukowych i jednoczesnie sg
dostosowane do potrzeb i kontekstu spoteczno-kulturowego ich odbiorcy oraz
$rodowiska, w ktérym sa wdrazane. Wzmacnianie jakosci proponowanych
dziatan zaktada konieczno$¢ prowadzenia ewaluacji. W praktyce obserwuje
sie jednak znaczny deficyt w tej dziedzinie.

Celem niniejszej publikacji jest przyblizenie wiedzy dotyczacej ewaluacji
i tym samym wzrost kompetencji u oséb realizujacych dziatania profilaktycz-
no-terapeutyczne w zakresie jej prowadzenia.

Bliskie nam, jako autorkom, jest postrzeganie ewaluacji w kontekscie jej
uzytecznosci dla os6b prowadzgcych oddzialywania, a przede wszystkim klien-
tow, ktorzy z ich ustug korzystaja. Publikacja adresowana jest do realizatoréw
programéw profilaktycznych, terapeutéw uzaleznien, lekarzy, a takze do innych
pracownikéw ochrony zdrowia, pracownikéw socjalnych, pedagogéw i psycho-
logéw. Odbiorcami publikacji mogg by¢ takze studenci kierunkéw pedagogicz-
nych, kierunku lekarskiego, psychologii i pracy socjalnej.

Kwestia szczegdlnie trudna przy przygotowywaniu tej ksiazki okazala si¢
terminologia zwigzana z okresleniem zjawisk, ktére moga prowadzi¢ do po-
wstania znacznego cierpienia jednostki oraz jej najblizszego otoczenia. Mowa
o zjawisku nazywanym: uzaleznieniem, zaburzeniem, problemowym korzy-
staniem czy podejmowaniem okreslonych czynno$ci w sposéb zaburzony.
Terminologia dotyczaca tzw. zaburzen behawioralnych jest obecnie w naszym
kraju przedmiotem ozywionej i dynamicznie si¢ rozwijajacej dyskusji. Wynika
to z braku $cislych ram pojeciowych zwigzanych ze zjawiskiem tzw. zaburzen/
uzaleznient behawioralnych. Pojawiaja sie liczne, czesto ze soba sprzeczne po-
glady. Analiza dyskursu naukowego i spolecznego w tym obszarze sklonita
nas do przyjecia terminu ,zaburzenia behawioralne”, zgodnie z klasyfikacjami
choréb, czyli klasyfikacja choréb Swiatowej Organizacji Zdrowia — ICD-11
oraz klasyfikacja choréb Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego —
DSM-s. Jednocze$nie nie negujemy stosowania terminu ,uzaleznienie” dla
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okreslenia zjawiska zwigzanego ze znacznym nasileniem symptoméw danego
zaburzenia uznanego za jednostke nozologiczna. Uzaleznienie behawioralne
stalo si¢ bowiem terminem prawnym znajdujacym swoje miejsce w regula-
cjach normatywnych w naszym kraju, stad uzasadnione jest postugiwanie sie
nim w opracowaniach naukowych.

Publikacja podzielona zostata na siedem rozdziatow. W pierwszym przed-
stawiono zagadnienia dotyczace wspdlczesnego spojrzenia na ewaluacje i jej
miejsce w pracy zawodowej profilaktyka i terapeuty uzaleznien. Kolejno zapre-
zentowano tresci odnoszace sie do zaburzen behawioralnych, ze szczegélnym
uwzglednieniem zaburzert uprawiania hazardu i zaburzen zwiazanych z gra-
niem, oraz trudnosci w ich definiowaniu. Rozdzial trzeci publikacji opisuje
zagadnienia definicyjne z obszaru profilaktyki i psychoterapii zaburzen beha-
wioralnych.

Dalsza czes$¢ ksiazki ma charakter empiryczny. W rozdziale czwartym
zawarty jest opis metodologii badan opartych na analizie danych zastanych.
Zostaly przedstawione podstawowe zalozenia badan wtasnych, cele i proble-
matyka badawcza oraz metody gromadzenia i analizy zebranego materialu
badawczego. W badaniach wykorzystano dwa zrédta danych. Pierwszym byly
akty prawne (ustawy, rozporzadzenia, zarzadzenia, uchwaly i orzecznictwo
sadowe). Drugie zrédlo danych stanowily najnowsze anglojezyczne publikacje
naukowe, ktérych przedmiotem jest ewaluacja w profilaktyce i psychoterapii
zaburzen uprawiania hazardu oraz zaburzen zwiazanych z graniem.

Wyselekcjonowane dane poddano syntezie jakosciowej, ktéra wraz z wyni-
kami zostata przedstawiona w kolejnych rozdziatach. Na podstawie wyréznio-
nych kategorii w trakcie syntezy sformulowano nastepujace rozdziaty: rozdziat
piaty dotyczacy poprawnosci przebiegu ewaluacji w §wietle obowiazujacych
przepiséw prawnych, rozdzial szosty prezentujacy tresci na temat ewaluacji
w profilaktyce i rozdzial siédmy przedstawiajacy zagadnienia odnoszace sie do
ewaluacji w terapii zaburzen uprawiania hazardu oraz zaburzen zwiazanych
z grami. Poszczegdlne rozdzialy uwzgledniaja takze rekomendacje dla praktyki
profilaktyczno-terapeutycznej w zakresie prowadzenia badan ewaluacyjnych.

Publikacje koniczy podsumowanie, w ktérym zawarto odpowiedz na py-
tanie: jak prowadzi¢ rzetelng ewaluacje pracy profilaktycznej i terapeutycznej
w zakresie zaburzen uprawiania hazardu oraz zaburzen zwiagzanych z graniem,
majac na uwadze troske o jakos¢ pracy z klientem i skutecznos¢ oddzialywan?

Malgorzata Piasecka, Justyna Kusztal, Karolina Pigtek



1. Ewaluacja - jej uzytecznos¢, definiowanie
oraz obszary zastosowania
(Matgorzata Piasecka)

Czym jest ewaluacja? Jakie s jej rodzaje i obszary zastosowania? Dlacze-
go warto, aby ewaluacja byla jednym z etapéw wdrazanych interwencji pro-
filaktycznych i terapeutycznych w zakresie zaburzern uzywania substancji
psychoaktywnych oraz zaburzen behawioralnych? Dlaczego tylko cze$¢ oséb
prowadzi ewaluacje wlasnych dziataii? Co zrobi¢, aby ewaluacja stata sie przy-
stepna i pozadana w pracy zawodowej profilaktykéw i terapeutéw uzaleznieri?
Niniejszy rozdzial stanowi probe odpowiedzi na postawione powyzej pytania.
Zanim jednak podejmiemy refleksje nad tym, czym jest ewaluacja, zastanéwmy
sie, dlaczego dla czesci oséb jest ona niechcianym obowiazkiem, a dla innych
dzialaniem, ktére warto wdrazac.

Dla porzadku wywodu warto jednak wyjasni¢, jak bedzie rozumiany ter-
min ,ewaluacja”. Jak zauwaza Henryk Mizerek:

Z ewaluacja jest tak, ze z racji skomplikowanej, czesto paradoksalnej natury
opisywanych przez nig zjawisk, z trudem poddaje si¢ prébom ujecia w ramy jed-
nej, niebudzacej watpliwosci definicji*.

Wedlug wspomnianego autora mozna méwic¢ o ewaluacji w dwéch zna-
czeniach: jako specyficznym rodzaju badan spotecznych oraz jako refleksji nad
warto$cig dziatania®. Idac za ta my$la, zanim podejmiemy prébe przyjrzenia
sie ewaluacji szerzej, na ten moment przyjmiemy nieco robocza jej definicje.
Wyjdziemy od spojrzenia na ewaluacje jako na proces obejmujacy ogét dzia-
tan polegajacych na systematycznym gromadzeniu wiedzy w postaci réznych
danych. Wiedza ta postuzy sformulowaniu wnioskéw i rekomendacji dotycza-
cych wartosci wprowadzanej interwencji.

1 H. Mizerek, Dyskretny urok ewaluacji [w:] G. Mazurkiewicz (red.), Jak by¢ jeszcze lepszym?
Ewaluacja w edukacji, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2012, s. 37.
2 Tamze.
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1. Ewaluacja - jej uzytecznos¢, definiowanie oraz obszary zastosowania

1.1. Refleksja wokot motywacji do prowadzenia ewaluagji

Ewaluacja moze by¢ postrzegana przez osoby prowadzace réznorodne
interwencje?® na rzecz drugiego czlowieka jako zadanie, ktére nalezy wykonad,
gdyz jest ona wymagana przez inne osoby, podmioty czy instytucje. Czesto jej
realizacja wynika wtasnie z oczekiwan instytucji finansujacej dane dziatanie.
Jakie sa powody takiego stanu rzeczy? Dlaczego cze$¢ os6b zawodowo zajmu-
jacych sie¢ wsparciem innych traktuje ewaluacje jako niewygodny, narzucony
element dzialan? Jak to mozliwe, iz inne osoby z zapatem prowadzg ewaluacje
wdrazanych interwencji?

W tym miejscu warto odwota¢ si¢ do zalozen podejécia motywujacego
Williama R. Millera i Stephena Rollnicka. Koncepcja ta moze by¢ pomocna
w wyjasnieniu réznorodnego, nawet skrajnego stosunku do ewaluacji. W pra-
cy zawodowej profilaktyka czy terapeuty uzaleznienn* w momentach rozmowy
z klientem na temat zmiany zdarza sig, iz 6w profesjonalista odwotuje si¢ do
rozumienia motywacji zgodnie ze spojrzeniem twércéw podejscia motywuja-
cego®. Zastanéwmy sie, jak ten sposéb rozumienia wdrazania zmian mozemy
wykorzysta¢ do spojrzenia na ewaluacje i trudnosci z jej planowaniem oraz
implementacja.

W naszym przypadku zmiana moze polega¢ na przejsciu od spojrzenia
na ewaluacje jako uciazliwy obowiazek do postrzegania jej jako dziatania po-
zadanego i realizowanego ze wzgledu na wewnetrzng motywacje danej osoby.
William R. Miller oraz Stephen S. Rollnick definiuja motywacje wewnetrzna
(intrinsic motivation) jako ,dyspozycje do zachowania si¢ ze wzgledu na oso-
biste cele i warto$ci”®. W $lad za tym mozemy postawic tezg, iz prawdopodob-
ne jest, ze profilaktycy i terapeuci uzaleznien, ktérzy traktuja ewaluacje jako

3 Interwencja rozumiana jako szeroko pojete dziatanie skierowane do odbiorcéw programéw
w zakresie profilaktyki i terapii uzaleznien.

4 W celu okreslenia os6b zawodowo zajmujacych si¢ profilaktyka i/lub terapia uzaleznien, jak
réwniez uniknigcia powtdrzen beda stosowane zamiennie takze takie terminy, jak ,specja-
lisci”, ,profesjonalisci” itp.

5 Por. W.R. Miller, S. Rollnick, Dialog motywujgcy. Jak poméc ludziom w zmianie, ttum. S. An-
druszko, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2014; W.R. Miller, S. Rollnick,
Wywiad motywujacy. Jak przygotowac ludzi do zmiany, ttum. A. Pokojska, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2010; H. Arkowitz, W.R. Miller, S. Rollnick, Dialog
motywujgacy w terapii problemdéw psychologicznych, tlum. M. Kapera, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2017; D.B. Rosengren, Rozwijanie umiejetnosci w dialogu
motywujgcym. Podrecznik praktyka z ¢wiczeniami, thum. R. Andruszko, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2021.

6 W.R. Miller, S. Rollnick, Dialog motywujgcy..., dz. cyt., s. 526.



1.1. Refleksja wokot motywacji do prowadzenia ewaluacji

niewygodne zadanie, moga nie postrzegac jej jako dziatania zbieznego z ich
celami i warto$ciami, a w konsekwencji przejawiaja nieche¢ do jej projekto-
wania i/lub prowadzenia. To jednak nie jedyna mozliwos¢. Zatrzymajmy sie
na chwile w tym miejscu, aby przyjrzec sie temu, co moze by¢ potencjalnym
celem oraz jakimi warto$ciami moga kierowac sie specjalisci w zakresie profi-
laktyki i terapii uzaleznien w swojej pracy zawodowej.

1.1.1. Ewaluacja jako dziatanie zgodne z celami
i wartosciami zawodowymi

We wstepie do Kodeksu Etyki Terapeuty Uzaleznien, ktéry zostal opra-
cowany na podstawie Kodeksu Etycznego Psychoterapeuty Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego oraz Kodeksu Etyczno-Zawodowego Psychologa,
czytamy:

Dobro drugiego cztowieka jest naczelna wartoscia terapeuty uzaleznien |[...].
Terapeuta uzaleznien szanuje godnos$¢, podmiotowosé i autonomie pacjenta. Ce-
lem jego zawodowej dziatalnosci jest udzielanie profesjonalnej pomocy [...]".

Dodatkowo w zasadach ogélnych tegoz kodeksu pojawia sie zapis: ,Terapeuta
uzaleznien udziela $wiadczen zgodnie z obowiazujacymi standardami [...]".

Idac za tym, z pewnoscig wiekszos¢ z nas zgodzi sie, iz udzielanie szeroko
pojetej pomocy innym osobom jest celem wdrazanych interwencji w profi-
laktyce i terapii uzaleznien. Aby te pomoc realizowa¢, specjaliéci korzystaja
z réznych narzedzi. Jednak juz nie wszyscy z duza ochota prowadza ewaluacje
owych dziatan. Co moze leze¢ u podioza takiego stanu rzeczy?

Wréémy do kontekstu pracy zawodowej specjalistéw w dziedzinie pro-
filaktyki i/lub terapii uzaleznien. Zdarzaja sie klienci, ktérzy wprowadzajac
w zycie zmiane, chca wdrozy¢ tylko te elementy, ktére uznaja za istotne oraz
jednoczesnie nie widza potrzeby zmiany innych obszaréw swojego zycia.
Za Williamem R. Millerem i Stephenem Rollnickiem mozemy stwierdzi¢, iz
osoby nie widza potrzeby zmiany w danym obszarze, gdyz jej wazno$¢ jest
dla nich na niskim poziomie®. Mozemy to odnie$¢ do oséb w roli profilak-
tyka i/lub terapeuty uzaleznien, ktérzy chca profesjonalnie pomagac¢ innym
i doskonala w tym zakresie swoje kompetencje, chociazby uczestniczac w réz-

7 Kodeks Etyki Terapeuty Uzaleznien, http://www.kodeksetyki.pl/kodeks-etyki-terapeuty-
-uzaleznien (dostep: 4.10.2022).

8 Tamze.

9 Por. W.R. Miller, S. Rollnick, Dialog motywujgcy..., dz. cyt., s. 284.
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1. Ewaluacja - jej uzytecznos¢, definiowanie oraz obszary zastosowania

nych szkoleniach rozwijajacych umiejetnosci niezbedne w skutecznej pracy
profilaktycznej i/lub terapeutycznej. Jednoczesnie osoby te moga nie widzie¢
potrzeby ewaluacji wdrazanych przez siebie rozwiazan. Jednym z powodéw
takiego stanu rzeczy moze by¢ to, ze nie postrzegaja ewaluacji jako dziatania
wzmacniajacego profesjonalna pomoc. Taki sposéb myslenia moze by¢ wyra-
zony na przyktad za pomoca zdania: ,Z jednej strony chce nies¢ profesjonalna
pomoc stuzaca dobru drugiego czlowieka, z drugiej strony jednak nie widze
potrzeby prowadzenia ewaluacji wdrazanych przeze mnie rozwiazan”. Stwier-
dzenie to moze by¢ wyrazem postrzegania ewaluacji jako zbednego elementu,
a co sie z tym wiaze, jej wazno$¢ jest znikoma. Cze$¢ oséb moze widzie¢ ko-
rzysci zwigzane z prowadzeniem ewaluacji w celu wzmocnienia skutecznosci
udzielanego wsparcia innym ludziom, ale jednoczesnie nadal do$wiadczac
ambiwalentnego™ stosunku do jej prowadzenia.

Istotng kwestia przy ksztaltowaniu intencji podjecia dzialania jest po-
strzeganie zbiezno$ci pomiedzy nim a celami i wyznawanymi warto$ciami.
W jaki sposéb specjalisci, prowadzac ewaluacje, moga sie przyblizy¢ do re-
alizacji celéw i wartosci istotnych z punktu widzenia wykonywanej pracy na
rzecz drugiego czlowieka? Na czym owa zbiezno$¢ celéw miataby polegac?
Opierajac sie na celach, wartosciach i zadaniach wskazanych w Kodeksie Etyki
Terapeuty Uzaleznien, dokonano préoby odpowiedzi na pytanie: w jaki sposob
ewaluacja moze wspiera¢ lub wzmacniaé wyzej wymienione cele, wartosci
i zadania? Warto zauwazy¢, ze wskazane cele i wartosci nie obejmuja dodatko-
wych, indywidualnych dla kazdego profesjonalisty celéw i wartosci, ktérymi
kieruje sie on w pracy zawodowej. Préba takiego zestawienia zostata zaprezen-
towana w tabeli 1.

Tabela 1. Wzmacnianie celéw, wartosci i zadan wynikajacych z Kodeksu Etyki
Terapeuty Uzaleznien poprzez prowadzenie ewaluacji

Cele, wartosci i zadania
wynikajace z Kodeksu
Etyki Terapeuty
Uzaleznien

Wzmacniajaca rola ewaluacji

Ewaluacja jest prowadzona w celu warto$ciowania
wdrazanych rozwiazan w kontek$cie szeroko
rozumianego dobra osoby, do ktérej dziatania sa
kierowane.

Dobro drugiego czlowieka
jako naczelna warto$¢
W pracy z nim

10 Ambiwalencja rozumiana jako ,réwnoczesna obecno$¢ rywalizujacych motywacji do
zmiany i przeciwko niej”. W.R. Miller, S. Rollnick, Dialog motywujgcy..., dz. cyt., s. 523.
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Ma ona pomdéc w doskonaleniu proponowanych form
rozwiazan w taki sposéb, aby stuzyly one dobru drugiego
czlowieka i byly dla niego uzyteczne

Poszanowanie godnosci,
podmiotowosci
i autonomii klienta

Ewaluacja moze przybieraé postaé badan, ktérych

celem bedzie m.in. diagnoza poziomu satysfakeji klienta

z udzialu w prowadzonej formie pomocy/wsparcia,
poznanie opinii klienta na temat proponowanej mu formy
pomocy/wsparcia, okreslenie poziomu zrozumienia

i adekwatno$ci przekazywanych materialéw. Poprzez
tego typu dziatania dbamy o to, aby to, co proponujemy
drugiemu czlowiekowi, bylo zgodne z jego potrzebami,
co bez watpienia wzmacnia poczucie godnosci,
podmiotowosci oraz autonomii

Udzielanie profesjonalnej
pomocy

W ostatnim czasie takze w profilaktyce i terapii
uzaleznien dominuje podejécie, w ktérym opiera sie
dziatania na dowodach naukowych?* czyli praktyce
udokumentowanej jako skuteczna w toku badan. Dzigki
wdrazaniu badan ewaluacyjnych osoba je prowadzaca
zwigksza swoja wiedze na temat skutecznos$ci
proponowanych rozwiazan (np. w jakim zakresie
interwencje przyczyniaja si¢ do ustalonych z klientem
celéw). Jednocze$nie ewaluacja daje mozliwos¢
doskonalenia lub zmiany tych elementéw interwencji,
ktére wymagaja modyfikacji lub rezygnaciji z nich na rzecz
innych rozwiazan

Udzielanie $wiadczen
zgodnie z obowiazujacymi
standardami

Ewaluacja jest wpisana jako jeden z etapéw

cyklu projektowego konstruowania programéw,

a jej prowadzenie wynika z obecnie obowigzujacych
standardéw jakos$ci zaréwno w profilaktyce, jak i terapii
uzaleznien

Rozwijanie wlasnych
kompetencji zawodowych

Ksztalcenie czy samoksztattowanie w zakresie ewaluacji
nie tylko daje mozliwo$¢ rozwoju kompetencji w tym
zakresie, ale takze wskazuje, jakie rozwiazania/przyjete
interwencje warto doskonali¢, a jakie sa na wysokim
poziomie

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka.

*Por. A. Barczykowska, S. Dzierzyniska-Bre$, Profilaktyka oparta na wynikach badar naukowych
(evidence based practice), ,Resocjalizacja Polska (Polish Journal of Social Rehabilitation)” 2013,
nr 4, s. 131-152; K. Ostaszewski, W kierunku profilaktyki opartej na wiedzy [w:] Z.B. Ga$ (red.),
Profilaktyka zachowari ryzykownych w teorii i praktyce, Innovatio Press Wydawnictwo Naukowe
Wyzszej Szkoly Ekonomii i Innowacji, Lublin 2019, s. 35—-50; J. Kusztal, M. Piasecka, A. Nastazjak,
Profilaktyka uzaleznienia od hazardu oparta na dowodach naukowych, Wydawnictwo Uniwersytetu

Jagielloriskiego, Krakéw 2021.

W kontekscie waznosci wprowadzenia danego rozwigzania/zmiany istot-
ne jest takze postrzeganie zyskow i nakltadéw wynikajacych z jego projekto-
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wania i/lub wdrazania. Préba takiego zestawienia zostata przedstawiona w ta-
beli 2. Oczywiscie perspektywa korzysci i nakladéw lub strat wynikajacych

z prowadzenia ewaluacji jest sprawa indywidualnej oceny.

Tabela 2. Korzysci i naklady wynikajace z prowadzenia ewaluacji

Korzys$ci wynikajace z prowadzenia
ewaluacji

Naktlad potrzebny do prowadzenia
ewaluacji

— Wzmacnianie skuteczno$ci prowadzonych
dziatan.

— Biezaca ocena prowadzonych interwencji
wraz z mozliwo$cig ewentualnych
modyfikacji tych rozwiazan, ktére sa

— Prowadzenie ewaluacji wymaga czasu
i $rodkéw finansowych.

— Udzial w szkoleniach dotyczacych
projektowania i wdrazania ewaluacji
lub tez samodoskonalenie w tym zakresie

nieskuteczne lub niedostosowane do
potrzeb odbiorcéw.

— Pozyskanie informacji dotyczacych
odbioru prowadzonych dziatan przez ich
uczestnikéw.

— Wzmacnianie kompetencji w zakresie
ewaluacji w trakcie ksztalcenia lub
samoksztaltowania.

— Podniesienie standardéw proponowanych
ustug w zakresie profilaktyki i/lub terapii
uzaleznien

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka.

Wsréd zaprezentowanych w powyzszej tabeli korzysci pojawia sie zysk
zwigzany z podniesieniem standardéw ustug profilaktycznych i/lub tera-
peutycznych. Korzys¢ ta bedzie miata miejsce pod warunkiem, ze ewaluacja
bedzie prowadzona zgodnie z obowiazujacymi standardami w metodologii
badan spotecznych oraz bedzie uzyteczna. Uzytecznos¢ ewaluacji polega na
tym, iz jej wyniki sa wykorzystywane do doskonalenia praktyki profilaktycz-
nej i/lub terapeutycznej. Jesli udajemy, ze prowadzimy ewaluacje, staje si¢ ona
dziataniem pozorowanym.

Sylwia Jaskuta, piszac o ewaluacji w szkolnictwie wyzszym, postawita
teze, iz ewaluacja w tym sektorze czesto przybiera posta¢ pozorna. Pozorna
postac¢ ewaluacji przejawia sie w jej metodologii poprzez ograniczanie badan
ewaluacyjnych do przeprowadzenia ankiet wsréd studentéw oraz w niewyko-
rzystywaniu wynikéw badan ewaluacyjnych w dalszej pracy. Tak prowadzone
badania ewaluacyjne staja sie nieuzyteczne i réwnoczesnie sa przedsiewzigeciem
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rytualnym, czyli takim, ktére ,musi si¢ odby¢, ale nic wiecej nie musi z niego
wynikac”*".

W jaki sposéb dzialania pozorne realizowane w postaci rytualnej ewalu-
acji moga by¢ szkodliwe? Wedtug Jana Lutynskiego wérdéd potencjalnych kon-
sekwencji dziatan pozornych mozna wymieni¢ obnizenie moralnosci postaw
spotecznych oraz podwazenie wiary w autentyczno$¢ istotnych spotecznie
warto$ci. Ponadto wszyscy uczestnicy tych dziatan zdaja sobie sprawe z ich
pozornosci i tym samym rozpowszechniaja wzorzec bylejakosci**. Bolestaw
Niemierko wyréznit kilka typéw ewaluacji pozornej. Cze$¢ z nich wynika
z ignorancji ewaluatora, a wsréd nich sa: 1) ewaluacja tandetna — polega na po-
$piesznym zebraniu danych watpliwej jakosci i jednoczesnym interpretowaniu
ich w sposéb pozytywny i/lub korzystny; 2) ewaluacja masywna — polega na
powielaniu informacji uzyskanych podczas badania; 3) ewaluacja towarzyska —
charakteryzuje sie brakiem obiektywizmu; 4) ewaluacja wydumana — polega
na formutowaniu wnioskéw mimo braku danych mogacych te wnioski po-
prze¢; 5) ewaluacja przelotna — prowadzona na podstawie powierzchownych
wrazen. Kolejne typy ewaluacji pozornej wynikaja z nieetycznego dzialania,
a wéréd nich sa: 6) ewaluacja wybielajaca — polegajaca na ukrywaniu brakéw;
7) ewaluacja torpedujaca — majaca na celu zniszczenie danego dziatania;
8) ewaluacja spychajaca — sprowadzajgca sie do prowadzenia badania w celu
odlozenia w czasie decyzji o zmianie; 9) ewaluacja rytualna — wykonana bez
zainteresowania, bez przekonania, z przymusu*.

Warto sie zastanowi¢, czy owa pozorno$¢ nie towarzyszy takze ewaluacji
na gruncie profilaktyki i terapii uzaleznien. Refleksja wyrazona w nastepuja-
cych pytaniach powinna towarzyszy¢ osobom $wiadczacym ustugi na rzecz
drugiego cztowieka: ,Na ile to, co robie, cechuje wlasnie bylejakos¢ i powiela-
nie szkodliwego wzorca pozorowanych dziatan ewaluacyjnych, ktére w kon-
sekwencji szkodza osobom, ktérym chce pomaga¢?”; ,Na ile moje myslenie
o ewaluacji jest uzyteczne dla wzmacniania jakosci $wiadczonych ustug w za-
kresie profilaktyki i/lub terapii uzaleznien?”.

11 S. Jaskula, Spoleczne funkcje ewaluacji w Srodowisku akademickim [w:] J. Wylezalek (red.),
Spoteczne funkcje Uniwersytetu w czasach dynamicznych zmian. 200 lat tradycji SGGW, 10 lat
istnienia Wydziatu Nauk Spotecznych, Wydawnictwo SGGW, Warszawa 2017, s. 203—204.

12 J. Lutynski, Nauka i polskie problemy. Komentarz socjologa, Paristwowy Instytut Wydaw-
niczy, Warszawa 1990, cyt. za: S. Jaskula, Spoteczne funkcje ewaluacji..., dz. cyt., s. 205.

13 B. Niemierko, Ksztafcenie szkolne. Podrecznik skutecznej dydaktyki, Wydawnictwa Aka-
demickie i Profesjonalne, Warszawa 2007, s. 312—-313, cyt. za: Z. Sury, Ewaluacja w pracy
nauczyciela. Konteksty zawodowe i tozsamosciowe, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, Krakéw 2020, s. 36.
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Jak zauwaza Ewa Marynowicz-Hetka, ewaluacja, jako ocena wartos$ciujg-
ca, bedzie petnita funkcje ksztattujaca,

......

odbiorce, ktéry nie odczytuje tych komunikatéw w sposéb powierzchowny, ale
prébuje odnalez¢ w wypowiedziach/ocenach sens i istote'*.

Autentyczna ewaluacja jest prowadzona zgodnie ze standardami meto-
dologii badan spolecznych i jest uzyteczna dla praktyki. Jest przeciwieristwem
ewaluacji pozorowanej. Autentyczna ewaluacja podnosi jakos¢ ustug profilak-
tycznych i/lub terapeutycznych. Tym samym przyczynia sie do realizacji gtéw-
nego celu zawodowego profilaktyka i terapeuty uzaleznien, czyli dziatania na
rzecz dobra drugiego cztowieka poprzez udzielanie mu profesjonalnej pomocy
zgodnie z obowigzujacymi standardami oraz z poszanowaniem jego godnosci,
podmiotowosci i autonomii.

Opierajac si¢ na podej$ciu motywujacym oraz na powyzszych rozwaza-
niach, mozna stwierdzi¢, ze ludzie podejmuja dziatania, jesli uznaja, iz sa one
dla nich wazne, w tym zbiezne z ich celami i wartosciami, oraz dostrzegaja
korzysci z nich wynikajace. Jednak czy jest to warunek wystarczajacy? Na to
pytanie postaramy si¢ odpowiedzie¢ w kolejnym podrozdziale.

1.1.2. Ewaluacja jako dziatanie mozliwe do wdrozenia
w praktyce profilaktyczno-terapeutycznej

Zgodnie z podej$ciem motywujacym zauwazamy, iz zdarza sie, ze osoba
dostrzega i uznaje wazno$¢ dziatania/zmiany (w naszym przypadku jest nig
wdrazanie ewaluacji w ramach prowadzonych dziatan), ale brakuje jej pewno-
Sci siebie’®. Zaréwno przekonanie osoby o waznosci zmiany, jak i jej pewnos¢
siebie w zakresie mozliwosci jej wprowadzenia sa gtéwnymi sktadnikami mo-
tywacji do zmiany*®. Elementy te zostaly ujete w tabeli 3.

14 E. Marynowicz-Hetka, Ewaluacja dziatania w polu praktyki edukacyjnej — istota i sens [w:]
G. Michalski (red.), Ewaluacja a jako$¢ edukacji. Koncepcje — doswiadczenia — kierunki
praktycznych rozwigzan, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, L6dZ 2011, s. 26.

15 Por. W.R. Miller, S. Rollnick, Dialog motywujgcy..., dz. cyt., s. 283.

16 Tamze, s. 283—285.



1.1. Refleksja wokot motywacji do prowadzenia ewaluacji

Tabela 3. Przekonanie o waznosci ewaluacji i pewno$¢ siebie w jej planowaniu
i/lub prowadzeniu

Postrzeganie ewaluacji jako istotnej — wazno$¢ ewaluacji

~

g = Duza Mala

IR

g % Sytuacja 1 Sytuacja 2

Sz Postrzeganie ewaluacji jako waznej | Postrzeganie ewaluacji jako mato

= g Duza | oraz wysokie poczucie pewnosci waznej lub niewaznej oraz wysokie

z 'g siebie w zakresie jej planowania poczucie pewnosci siebie w zakresie

;qa; .§ i/lub prowadzenia jej planowania i/lub prowadzenia

5 g Sytuacja 3 Sytuacja 4

g & Postrzeganie ewaluacji jako waznej | Postrzeganie ewaluacji jako malo

§ "_3 Mala | oraz niskie poczucie pewnosci siebie | waznej lub niewaznej oraz niskie

& w zakresie jej planowania i/lub poczucie pewnosci siebie w zakresie
prowadzenia jej planowania i/lub prowadzenia

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka na podstawie: W.R. Miller, S. Rollnick, Dialog motywujacy...,
dz. cyt., s. 284.

Zatem kolejnym istotnym elementem motywacji do podjecia dziatania,
o okreslonym poziomie jakosci, bedzie postrzeganie tego, czy jednostka jest
w stanie dane rozwiazanie wdrozy¢, czyli poczucie jej skutecznosci” w da-
nym obszarze. Brak ufnosci w mozliwos¢ prowadzenia ewaluacji w ogdle lub
prowadzenia jej na wysokim poziomie jako$ci moze znajdowaé wyraz w przy-
ktadowym mysleniu: ,Z jednej strony chce nie$¢ profesjonalng pomoc stuza-
cg dobru drugiego czlowieka i doskonali¢ ja poprzez prowadzenie ewaluacji
wdrazanych przeze mnie rozwigzan, ale z drugiej strony nie potrafie planowac
i prowadzi¢ badan ewaluacyjnych”.

Wzmacnianie kompetencji istotnych dla planowania i/lub wdrazania ewa-
luacji moze si¢ odbywa¢ w réznorodnej formie, zaleznie od rodzaju pozada-
nych kompetencji. Kompetencje opieraja si¢ na takich elementach, jak: wiedza,
umiejetnosci i postawa (wyrazona w formie stosunku lub gotowosci do...)*®.

Jedna z propozycji w ksztaltowaniu pewnosci siebie w prowadzeniu ewa-
luacji jest wzmacnianie kompetencji wlasnie poprzez rozwéj wiedzy i umiejet-
nosci dotyczacych ewaluacji i sposobéw jej prowadzenia. Z kolei wzmacnianie

17 Poczucie skutecznosci mozemy rozumiec jako postrzegang zdolnos¢ do osiagniecia wyzna-
czonego celu lub wykonania danego zadania, za: W.R. Miller, S. Rollnick, Dialog motywujacy...,
dz. cyt., s. 527.

18 Por. A. Meczkowska, Kompetencja [w:] T. Pilch (red.), Encyklopedia pedagogiczna XXI wie-
ku, t. 2, G-£, Wydawnictwo Akademickie ,Zak”, Warszawa 2003, s. 693—696, cyt. za:
A. Sajdak, Ksztattowanie kompetencji pedagogicznych pedagogéw [w:] A. Sajdak, D. Skulicz
(red.), Paradygmaty akademickiego ksztalcenia pedagogéw, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego, Krakéw 2010, s. 129-143.
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kompetencji moze sie odbywac na drodze ksztalcenia* lub samoksztattowa-
nia*° czlowieka. W toku takiego rozwoju istotne bedzie nie tylko nabywa-
nie wiedzy i umiejetnosci niezbednych do prowadzenia ewaluacji, ale przede
wszystkim wzmacnianie gotowosci do jej prowadzenia, a zatem ksztaltowanie
postawy sprzyjajacej jej planowaniu i/lub wdrazaniu.

Brak gotowos$ci do prowadzenia ewaluacji, w rozumieniu priorytetéw,
jakie dana jednostka jej nada*, moze takze, zgodnie z ujeciem Williama R.
Millera oraz Stephena Rollnicka, rodzi¢ ambiwalentny stosunek do wdrazania
danego rozwiazania w zycie i w konsekwencji do wycofania sie z niego. Ow
ambiwalentny stosunek do ewaluacji moze znalez¢ wyraz w mysleniu o naste-
pujacej tresci: ,Z jednej strony chce nie$¢ profesjonalng pomoc stuzaca dobru
drugiego cztowieka i doskonali¢ ja poprzez prowadzenie ewaluacji wdrazanych
przeze mnie rozwiazan, ale z drugiej strony teraz jest dla mnie wazniejsza
koncentracja na obszarze X niz na prowadzeniu ewaluacji”.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, warto podkresli¢, iz ewaluacja to
przede wszystkim dzialanie wzmacniajace rozwdj i samorozwdj, gdyz

[..] sposrdéd réznych funkeji, jakie przypisujemy badaniom ewaluacyjnym o apli-
kacyjnym charakterze, wspieranie i inspirowanie do rozwoju to najcenniejsze
rezultaty ich realizacji**.

Powrd¢my do pytania: kiedy zatem profilaktycy i terapeuci uzaleznien
prowadzg autentyczng ewaluacje programéw lub innych rozwiazan profilak-
tycznych i/lub terapeutycznych oraz wykorzystuja jej wyniki w taki sposéb, aby
cechowaly sie uzytecznoscia? W kontekscie powyzszej refleksji mozemy po-
stawic teze, iz specjali$ci w zakresie profilaktyki i/lub terapii uzaleznienn moga
mie¢ wigksza skltonno$¢ do prowadzenia ewaluacji w pracy zawodowej, kiedy:
— maja poczucie, ze to jest wazne z punktu widzenia ich celéw i wartosci;

— widza wiecej korzysci niz strat/naktadéw z tego dziatania wynikajacych;

19 ,Ksztalcenie obejmuje: ¢ nauczanie, czyli kierowanie procesem uczenia si¢ zwiazanym
z opanowaniem wiadomosci i umiejetnosci, « wychowanie intelektualne, przede wszystkim
rozwijanie zdolno$ci poznawczych [..] oraz ksztaltowanie postaw poznawczych”; S. Palka,
Metodologia. Badania. Praktyka pedagogiczna, Gdarnskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2006, s. 8.

20 Samoksztaltowanie rozumiane za Stanistawem Palka jako ,[...] samoksztalcenie, [..] sa-
mowychowanie, autokreacje, sSwiadome uktadanie toku zycia wedlug przyjetego systemu
wartosci”; tamze.

21 Por. W.R. Miller, S. Rollnick, Wywiad motywujgcy..., dz. cyt., s. 15.

22 L. Korporowicz, W poszukiwaniu ewaluacji rozwojowej [w:] G. Mazurkiewicz (red.), Jak
by¢ jeszcze lepszym? Ewaluacja w edukacji, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego,
Krakéw 2012, s. 67.
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— maja poczucie, iz potrafig to zrobic;
— jest to dla nich kwestia priorytetowa>.

Zaktadajac, iz czes¢ czytelnikéw siegnela po niniejsza publikacje, w celu
wzmocnienia wlasnych kompetencji w zakresie ewaluacji, w dalszej kolejnosci
podjeta zostanie refleksja nad tym, czym ewaluacja jest oraz kiedy i jak ja pro-
wadzié.

1.2. Definiowanie ewaluacji

W ostatnich latach ewaluacja staje sie coraz bardziej popularna. Powodem
tego stanu rzeczy jest po pierwsze rosngce pragnienie badaczy spolecznych
wplywania na rzeczywisto$¢. Drugim powodem sg wzrastajace wymagania
wladz centralnych odnosnie do obecnosci ewaluacji przy wdrazanych pro-
gramach oraz zwigzana z tym dostepno$¢ srodkéw finansowych na ten cel**.
W Polsce szczegdlny wzrost liczby przeprowadzanych badan ewaluacyjnych
mozemy odnotowaé w sektorze administracyjnym, co wynika z potrzeby
poszerzenia umiejetnosci prowadzenia ewaluacji dziatan finansowanych
z funduszy unijnych. Drugim sektorem, w ktérym odnotowujemy éw wzrost,
jest edukacja. Przyczyna jest wprowadzenie w 2009 roku (nieobowiazujacego
juz) Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie nadzoru pe-
dagogicznego®. Wéwczas tez ewaluacja stata si¢ obligatoryjnym elementem
w edukacji®.

We wstepie do niniejszego rozdziatu zostaly przywotane dwa znaczenia
ewaluacji w rozumieniu Henryka Mizerka: ewaluacja jako rodzaj stosowanych
badan spotecznych oraz ewaluacja jako refleksja®”. W mysl za tym mozemy
wyrézni¢ dwa rodzaje definicji, ktére wlasnie wpisuja si¢ w te dwa spojrzenia

23 Rozwazania zawarte w tym podrozdziale zostaly oparte na zalozeniach zaczerpnigtych
z rozumienia wdrazania zmiany w zycie zgodnie z podej$ciem motywujacym W.R. Millera
i S. Rollnicka. Nie zostaly zweryfikowane empirycznie.

24 E. Babbie, Podstawy bada spotecznych, ttum. W. Betkiewicz i in., Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2013, s. 390; por. J. Nowotniak, Ewaluacja edukacyjna. Spoteczne swiaty
ewaluatoréw, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2019, s. 7.

25 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 pazdziernika 2009 r. w sprawie nad-
zoru pedagogicznego, Dz.U. z 2009 r. nr 168, poz. 1324, akt uznany za uchylony, obecnie
nadzér pedagogiczny jest regulowany w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wia-
towe, Dz.U.2021.1082 t.j.,, art. 55 oraz w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie nadzoru pedagogicznego, Dz.U. z 2020 r., poz. 1551
oraz z 2021 r., poz. 1618, tekst ujednolicony na 12.09.2022.

26 S. Jaskula, Spoteczne funkcje ewaluacji..., dz. cyt., s. 199.

27 Zob. H. Mizerek, Dyskretny urok ewaluacji, dz. cyt., s. 41—48.
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na ewaluacje. I tak ewaluacja moze by¢ rozumiana jako: zorganizowana i sys-
tematyczna analiza oraz okreslenie stopnia realizacji stawianych organizacji
lub danej grupie os6b wymagan, wynikajacych z zalozonych celéw, przypisa-
nych zadan i oczekiwan®®; systematyczne gromadzenie danych dotyczacych
wdrazanego rozwiazania w celu podejmowania decyzji o jego przysztosci*’;

[...] proces zbierania informacji o przebiegu dzialania i uzyskiwanych efektach
oraz ich analizowania w celu udoskonalenia przebiegu tego procesu i osiagniecia
zamierzonych efektow?°.

Ewaluacje z perspektywy badan spotecznych definiuje takze Earl Babbie.
Badaniami ewaluacyjnymi (evaluation research) okresla on

[..] badania, ktérych celem jest ocena oddzialywania danej interwencji spotecznej
(na przykfad programu majacego rozwiazac jaki$ problem spofeczny)?".

Jednoczesnie zaznaczajac, ze: ,[...| badania ewaluacyjne sa procesem usta-
lania, czy dana interwencja spoleczna osiagneta zakladany skutek”?, a ich
celem jest wplywanie na otaczajaca nas rzeczywisto$¢.

W podobny sposéb badania ewaluacyjne okreslaja Peter H. Rossi, Mark W.
Lipsey oraz Howard E. Freeman, ktérzy zdefiniowali ewaluacje jako wykorzy-
stanie procedur badan spolecznych do systematycznego pomiaru skutecznosci
programoéw interwencji spotecznej**. Ponadto autorzy ci wskazali, jaki rodzaj
badan moze by¢ uznany za ewaluacje kompleksowa danego programu/dzia-
tania/interwencji. Wedlug nich ewaluacja kompleksowa odnosi si¢ do pieciu
obszaréw, dzigki ktérym bedzie mozna zrozumie¢, co dziata, dla kogo i w ja-
kich warunkach. Obszary te dotycza planowania i wdrazania réznorodnych
programoéw. Zostaly one zaprezentowane w tabeli 4.

28 E. Bogacz i in., Dialog obywatelski w Krakowie. Ewaluacja Centrum Obywatelskiego, Wy-
dawnictwo ToC, Nowy Targ — Krakéw 2017, s. 17.

29 Ewaluacja, https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/ewaluacja,8#ewaluacja
(dostep: 10.07.2022).

30 A. Brzezinska, Miejsce ewaluacji w procesie ksztalcenia [w:] A. Brzezifiska, J. Brzeziniski
(red.), Ewaluacja procesu ksztatcenia w szkole wyzszej, Wydawnictwo Fundacji Humaniora,
Poznan 2000, S. 94.

31 E. Babbie, Podstawy badari spotecznych, dz. cyt., s. 545.

32 Tamze, s. 391.

33 Tamzes. 390.

34 P.H. Rossi, H.E. Freeman, M\W. Lipsey, Evaluation: A systematic approach, 6th ed., Sage
Publication, Thousand Oaks [etc.] 1999, cyt. za: E. Bowen, E. Gilchrist, Comprehensive
evaluation: A holistic approach to evaluating domestic violence offender programmes, ,In-
ternational Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology” 2004, 48(2), s. 217.
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Tabela 4. Obszary programu i cele ich charakterystyki

Obszar programu Cele

Identyfikacja problemu/trudnosci wymagajacych rozwigzania
Potrzeba wraz z okresleniem 0s6b majacych by¢ potencjalng grupa
docelowa zaprojektowanych dziatan

Analiza ukrytych i jawnych zatozen programu dotyczacych
Teoria problemu spofecznego oraz metod, za pomoca ktérych zostanie
on rozwigzany

Dokumentowanie kluczowych aspektéw dziatan realizowanych
w ramach danego programu, ktére wskazuja, czy program

P
roces przebiega zgodnie z jego zalozeniami lub zgodnie
z odpowiednimi standardami
Wplyw Pomiar stopnia osiagania pozadanych rezultatéw
Efektywnosé Okreslenie naktadéw zwigzanych z realizacja programu

w stosunku do uzyskanych korzysci

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka na podstawie: E. Bowen, E. Gilchrist, Comprehensive evaluation...,
dz. cyt., s. 218.

Jeszcze inna definicje ewaluacji proponuja John David Hawkins oraz Britt
Nederhood, piszac, iz

[..] ewaluacja to zbieranie i wykorzystywanie informacji w celu odpowiedzi na
pytania dotyczace Twojego programu®®.

Z takiej perspektywy jest ona rozpatrywana jako narzedzie utatwiajace
podejmowanie decyzji oraz pomagajace w rozwigzaniu trudnosci, bedac jed-
noczesnie czescig wdrazanego programu?.

Ewaluacja w drugim znaczeniu moze by¢ takze pojmowana jako ,proces
odkrywania wartosci (czesto ukrytych) w ludzkim dzialaniu®, ktérego cze-
$cia jest refleksja3®. W rdzeniu pojecia evaluation miesci sie value — warto$¢?°.
Ewaluacja w takim rozumieniu jest:

[...] uspoleczniona refleksja nad dziataniamilub wytworami tych dziatan, dokona-
ng [..] na drodze dialogicznego i demokratycznego ustalenia hierarchii wartosci.

35 J.D. Hawkins, B. Nederhood, Podrecznik ewaluacji programow profilaktycznych. Naduzy-
wanie substancji uzalezniajgcych i inne problemy spoteczne, thum. K. Okulicz-Kozaryn,
K. Ostaszewski, A. Pisarska, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Polskie Towarzystwo Psy-
chologiczne. Pracownia Wydawnicza, Warszawa — Olsztyn 1994, s. 14.

36 Tamze,s. 14—17.

37 H.Mizerek, Dyskretny urok ewaluacji, dz. cyt., s. 47.

38 Tamze.

39 S.Jaskula, Spoteczne funkcje ewaluacji..., dz. cyt., s. 200.
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Tym samym ewaluacja [...] stanowi element wspierajacy rozwdj konkretnego
dziatania, ktére realizowane jest w konkretnym kontekscie spolecznym*°.

W interesujacy sposob definiuje ewaluacje piatej generacji** Leszek Kor-
porowicz, nadajac jej perspektywe rozwojowa i okreslajac ja jako ,systema-
tyczne »zaproszenie do rozwoju«”. Autor ten stwierdza:

Ewaluacja to refleksyjne rozpoznanie wartosci konkretnego dziatania lub
obiektu na podstawie przyjetej metody i kryteriéw, w wyniku uspotecznionego
procesu, ktérego celem jest jego poznanie, zrozumienie i rozwoj*.

W innym ujeciu ewaluacja moze by¢ rozpatrywana z trzech réznych per-
spektyw. Pierwsza z nich to perspektywa odpowiedzialnosci/rozliczalnosci
(accountability). Celem ewaluacji z tej perspektywy bedzie dostarczenie da-
nych dotyczacych osiagnie¢ oraz ich efektywnosci, czyli stosunku naktadéw
do rezultatéw. Druga perspektywa — poznawcza — naktada na ewaluacje cel
zwiazany z dostarczeniem wiedzy na temat realizacji dziatan. Perspektywa
rozwojowa, jako trzecia, wyznacza cele dotyczace wzmocnienia potencjalu
instytucji w zakresie ,oddolnych” inicjatyw, usprawniajacych jej dziatanie
i podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug®.

W zalezno$ci od perspektywy, z jakiej dokonywane jest definiowanie ewa-
luacji, nacisk potozony jest na rézne jej elementy. Uogélniajac, mozemy stwier-
dzi¢, Ze jest ona po pierwsze rodzajem badan spotecznych, po drugie badaniem
warto$ciujagcym dany program/interwencje/podmiot $wiadczacy ustugi na
rzecz innych ludzi, po trzecie badaniem o walorach uzytecznosci wyrazonych
w potrzebie doskonalenia i rozwoju tego, co jest jej przedmiotem.

Mozemy zatem przyjac, iz ewaluacja programoéw profilaktycznych i/lub
terapeutycznych jest rodzajem badan spofecznych, polegajacych na celowym
i systematycznym gromadzeniu danych, niezbednych do okreslenia wartosci
wdrazanych programéw, czy tez funkcjonujacych podmiotéw, w celu dokona-
nia ich opisu, wyjasnienia, a tym samym wzmacniania potencjatu i ukierun-
kowania na rozwdgj.

40 S.Jaskula, Spoteczne funkcje ewaluacji..., dz. cyt., s. 202.

41 Por. podrozdzial 1.3. ,Ewolucja ewaluacji, czyli jak zmienia si¢ myslenie o ewaluacji”.

42 L. Korporowicz, W poszukiwaniu ewaluacji rozwojowej..., dz. cyt., s. 64.

43 J. MacBeath, A. McGlynn, Self-evaluation. What'’s in it for schools?, Routledge, London —
New York 2002, s. 13, cyt. za: H. Mizerek, Dyskretny urok ewaluacji, dz. cyt., s. 52.
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1.3. Ewolucja ewaluagji, czyli jak zmienia si¢ myslenie
o ewaluagji

Myslenie o ewaluacji i jej rozumieniu moze by¢ warunkowane paradyg-
matem, z ktérego si¢ wywodzi. Paradygmat, pojmowany jako model czy sche-
mat stuzacy do obserwacji i interpretacji, ksztattuje zar6wno nasze spojrzenie,
jak i to, jak je rozumiemy**. Paradygmaty czasem trudno rozpozna¢, gdyz

[..] sa gleboko ukryte, milczaco zakladane, traktowane jako oczywiste. Przypo-
minajg bardziej stwierdzenie ,tak juz po prostu jest” niz jeden z wielu mozliwych
punktéw widzenia*.

W swojej strukturze przypominaja to, co w rozumieniu czlowieka Aaron
T. Beck nazywa przekonaniami podstawowymi*®. I tak, jak od przekonari pod-
stawowych danej osoby czesto zaleza jej mysli automatyczne pojawiajace sie
na co dzien, ktére z kolei generuja okreslony stan emocjonalny i zachowanie,
tak okreslony paradygmat bedzie ksztaltowal sposéb postrzegania ewaluacji
i bedzie wptywal na podejmowane zgodnie z tym ujeciem kroki w jej plano-
waniu i realizacji.

Paradygmaty odgrywaja w nauce zasadnicza role. W naukach spotecznych
oferuja rézne perspektywy, uwzgledniajac wiele aspektéw zycia spotecznego.
U ich podstaw leza zalozenia co do natury rzeczywistosci spotecznej, co powo-
duje, iz ostatecznie zaden z nich nie jest ani falszywy, ani prawdziwy, a jedynie
mniej lub bardziej uzyteczny. Dlatego tez warto zwraca¢ uwage na sposoby ich
wykorzystania, gdyz kazdy moze otworzy¢ inng perspektywe patrzenia na dane
zjawisko?’.

Mozemy wyrézni¢ cztery paradygmaty, wedle ktérych prowadzona jest
ewaluacja: postpozytywistyczny, pragmatyczny, konstruktywistyczny oraz
transformatywny, nawiazujacy do teorii krytycznej*®.

Paradygmat postpozytywistyczny skupia si¢ na mierzeniu skutecznosci
i wydajnosci programéw. Podejscie to wymaga, aby cele i zadania byty precy-

44 E.Babbie, Podstawy badan spotecznych, dz. cyt., s. 549.

45 Tamze,s. 48.

46 Por. AT. Beck i in., Terapia poznawcza uzaleznien, thum. J. Chodkiewicz, J. Witkowska,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2007.

47 E.Babbie, Podstawy badan spotecznych, dz. cyt., s. 49.

48 H. Mizerek, Ewaluacja edukacyjna. Interdyskursywne dialogi i konfrontacje, Oficyna Wy-
dawnicza ,Impuls”, Krakéw 2017, s. 42.
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zyjnie okreslone i mierzalne przy zastosowaniu badan eksperymentalnych?.
Zalozenia tego paradygmatu nawigzuja do Arystotelesa, Francisa Bacona,
Johna Locke’a, Auguste’a Comte’a oraz Immanuela Kanta. W rozumieniach
ewaluacji uwazany jest za paradygmat dominujacy zaréwno historycznie, jak
i wspotczesnie®.

Paradygmat pragmatyczny zakltada, ze istnieje jedna obiektywna rzeczy-
wistos¢, a kazdy z nas ma jej indywidualne interpretacje. Ewaluacje prowadzo-
ne zgodnie z tym paradygmatem akcentuja potrzeby oséb zainteresowanych
wynikami ewaluacji, tym samym badacze staraja si¢ wyzby¢ wlasnej subiek-
tywnej perspektywy. Korzysta sie tu z wielu r6znorodnych metod (ilo§ciowych
i jakosciowych) i Zrédet danych, a kryterium ich doboru jest podyktowane ich
uzytecznos$cig z punktu widzenia celéow i zadan zawartych w projekcie ba-
dawczym?®'. Przyktadem jest model CIPP (Context — kontekst, Input — wkiad,
Process — proces, Product evaluations — produkt ewaluacji), ktéry zostal opra-
cowany w celu zaangazowania w proces ewaluacji decydentéw. Jego intencja
jest zapewnienie wsparcia dla wydajnego i skutecznego zarzadzania progra-
mem poprzez dostarczanie cigglych informacji decydentom?. W ewaluacjach
prowadzonych w ramach tego paradygmatu mozemy wyrézni¢ trzy nurty:
1) koncentrujacy sie na badaniu kultury organizacyjnej — ewaluacja ma za za-
danie dostarczy¢ danych w celu poprawy efektywnosci dziatania organizacji;
2) model utilization — focused evaluation (UFE) stworzony w 1978 roku przez
Michaela Q. Pattona; ewaluacja ma utylitarny charakter, a zebrane w jej toku
rzetelne i trafne dane maja stawac si¢ podstawa do podejmowania decyzji;
3) real world evaluation — nurt powstaly w 2006 roku w reakcji na umiedzy-
narodowienie rynku badan ewaluacyjnych®.

Paradygmat konstruktywistyczny wywodzi si¢ z fenomenologii Edmunda
Husserla i hermeneutyki Wilhelma Diltheya. Zgodnie z tym paradygmatem
kazda z os6b zaangazowanych w proces ewaluacji ma subiektywny poglad na

49 J.C. Greene, Qualitative program evaluation: Practice and promise [w:] N.K. Denzin,
Y.S. Lincoln (eds.), Handbook of qualitative research, Sage Publications, Thousand Oaks,
CA 1994, s. 530—544, cyt. za: D. Guyadeen, M.L. Seasons, Evaluating theory and practice:
Comparing program evaluation and evaluation in planning, ,Journal of Planning Educa-
tion and Research” 2016, 38(1), s. 99—100.

50 Z.Sury, Ewaluacja w pracy nauczyciela..., dz. cyt., s. 34.

51 H. Mizerek, Ewaluacja edukacyjna..., dz. cyt., s. 44—45.

52 J.C. Greene, Qualitative program evaluation: Practice and promise, dz. cyt., cyt. za: D. Guy-
adeen, M.L. Seasons, Evaluating theory and practice..., dz. cyt., s. 99—100.

53 H. Mizerek, Ewaluacja edukacyjna..., dz. cyt., s. 45.
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badane zjawisko®*. Zapoczatkowal on wyrazne zmiany w zakresie formutowa-
nia celéw i zadan ewaluacji, jak réwniez w metodologii prowadzonych badan.
Zgodnie z zalozeniami konstruktywizmu wiedza jest traktowana jako spotecz-
nie wytwarzany konstrukt, a zadaniem badacza jest zrozumienie subiektyw-
nej perspektywy podmiotow, ktdre tworza rzeczywistos¢®s. Kladzie nacisk na
pluralizm i zrozumienie réznych interesariuszy zaangazowanych w ewaluacje.
Interesariusze sg postrzegani jako majacy bezposredni udziat (np. pienigdze
i partykularne interesy) w ewaluacji, a metody jakosciowe sa czesto stosowane
w celu lepszego zrozumienia programéw wlasnie z ich perspektywys.

Czwarty paradygmat transformatywny nawigzuje do teorii krytycznej,
teorii feministycznych, marksistowskich oraz zalozen radykalnego huma-
nizmu. Ewaluacja sluzy szeroko pojetej zmianie spotecznej, ze szczegélnym
uwzglednieniem potrzeb mniejszosci narodowych, religijnych, oséb z nie-
pelnosprawno$ciami itd.>” Akcentuje si¢ wspdlprace i negocjacje pomiedzy
interesariuszami (np. decydentami, odbiorcami programu i ewaluatorami)
podczas procesu ewaluacji. W ewaluacji badania sa prowadzone w ramach
takich podejs¢, jak miedzy innymi ewaluacja uczestniczaca, inkluzyjna, de-
mokratyczna, a ostatnio ewaluacja rozwojowa®.

Widzimy zatem, iz myslenie o ewaluacji zmienia si¢ w zaleznosci od per-
spektywy, ktéra takze zwigzana jest z umiejscowieniem w czasie danego sposo-
bu myslenia. Wspolczesne rozumienie ewaluacji jest wynikiem ewolucji w tym
zakresie. Odniesienie obecnego stanu rzeczy do korzeni wydaje sie czynnoscia
niezbedna w procesie poznania, rozumienia i oszacowania wartosci ewaluacji.
Proces zmian ewaluacji mozemy przedstawi¢ takze przy pomocy opisu jej
rozumienia w kolejnych jej generacjach®. Préba takiego opisu zostala poczy-
niona przez Egona G. Gube i Yvonne S. Lincoln w ksiazce Fourth generation
evaluation®, ktérzy podzielili historie ewaluacji na cztery generacje, wskazu-
jac na istotne cechy réznicujace poszczegélne etapy i charakterystyczne cechy

54 Z.Sury, Ewaluacja w pracy nauczyciela..., dz. cyt., s. 34.

55 H. Mizerek, Ewaluacja edukacyjna..., dz. cyt., s. 44.

56 ].C.Greene, Qualitative program evaluation: Practice and promise, dz. cyt., cyt. za: D. Guy-
adeen, M.L. Seasons, Evaluating theory and practice..., dz. cyt., s. 99—100.

57 Z.Sury, Ewaluacja w pracy nauczyciela..., dz. cyt., s. 35.

58 ].C.Greene, Qualitative program evaluation: Practice and promise, dz. cyt., cyt. za: D. Guy-
adeen, M.L. Seasons, Evaluating theory and practice..., dz. cyt., s. 99—100.

59 S. Jaskula, Metodologia procesu ewaluacyjnego [w:] Ewaluacja programéw operacyjnych.
Aspekty teoretyczne, metodologiczne i praktyczne. Ewaluacja RPO WK-P, Urzad Marszal-
kowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, Toruni 2013, s. 56—57.

60 E.G. Guba, Y.S. Lincoln, Fourth generation evaluation, Sage Publication, Newbury Park
[etc.] 19809.
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dla kazdego z nich. Odmienne rozumienie ewaluacji pociagalo za soba réz-
norodne sposoby jej stosowania®. Proces ten zostal przedstawiony w tabeli 5.

Tabela 5. Rozumienie ewaluacji z punktu widzenia poszczegélnych jej generacji
wedtug Egona G. Guby i Yvonny S. Lincoln

Generacje ewaluacji Rozumienie ewaluacji

W pierwszej generacji ewaluacja jest rozumiana jako pomiar,
czyli najczesciej czynno$¢ polegajaca na mierzeniu efektow.
Dominowaly wéwczas ilo§ciowe metody badan. Najwieksza jej
popularnos¢ przypada na pierwsze czterdziestolecie XX wieku

Pierwsza generacja
ewaluacji — generacja
pomiaru

Druga generacja ewaluacji nadal jest zainteresowana pomiarem,
ale jednoczesnie uwzglednia takze opis praktyki interwencyjnej
w celu usprawnienia programu oraz uchwycenia tego, co jest
niemierzalne. Ma charakter jako$ciowy, a takze jest powiazana

ze spoltecznym kontekstem konkretnego dzialania. Stad tez obok
pomiaru pojawil sie opis mocnych i stabych stron programéw —
poczatki my$lenia procesualnego. Ten rodzaj myslenia o ewaluacji
zostal zapoczatkowany po drugiej wojnie §wiatowej

Druga generacja
ewaluacji — generacja
opisu

Trzecia generacja ewaluacji, podobnie jak poprzednia, rozumie
ewaluacje jako pomiar i opis, ale dodatkowo zadaniem ewaluacji
Trzecia generacja staje sie takze ocena. Mozemy zatem stwierdzi¢, iz ewaluator,
ewaluacji — ewaluacja | postugujac sie pomiarem i opisem, dokonuje oceny badanych
wyjasniajaca/oceniajgca | zjawisk. Ten etap wprowadza systematyczno$¢ prowadzonych
badan ewaluacyjnych. Poczatki tak rozumianej ewaluacji
przypadaja na koniec lat pie¢dziesiatych XX wieku

Czwarta generacja ewaluacji wnosi elementy partycypacji

i demokratyzacji i tym samym tworzy mozliwo$ci rozwoju
modelu ewaluacji spotecznej. Dominuje podejscie ilo$ciowe
i jakos$ciowe oraz nacisk na identyfikowanie réznorodnych
aspektéw rzeczywistosci, ktére wplywaja na caloksztalt

Czwarta generacja procesu warto$ciowania. Ewaluator pelni role wspélpracownika
ewaluacji — ewaluacja | i pomocnika w usprawnianiu dzialania. Ewaluacja polega
dialogiczna/ na gromadzeniu informacji z réznych Zrédet przy wspétpracy
demokratyczna z réznymi grupami interesariuszy. Istotna jest identyfikacja

wszystkich grup zaangazowanych w prowadzone dzialanie.
Nastepuje dazenie do stworzenia interaktywnego modelu
ewaluacji. Poczatki ewaluacji czwartej generacji to lata
sze$c¢dziesiate XX wieku, natomiast na przetomie XX i XXI wieku
tak rozumiana ewaluacja stala sie dojrzalym nurtem

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka na podstawie: S. Jaskuta, Ewaluacja spoleczna w edukacji, dz. cyt.,
s. 50-52; S. Jaskula, Metodologia procesu ewaluacyjnego, dz. cyt., s. 56—62; Z. Sury, Ewaluacja
w pracy nauczyciela..., dz. cyt., s. 23—24.

61 S. Jaskuta, Ewaluacja spoteczna w edukacji, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 2018,
S. 50.



1.3. Ewolucja ewaluacji, czyli jak zmienia sie myslenie o ewaluacji

Opisane w tabeli powyzej historyczne ujecie ewaluacji pochodzi z korica
lat osiemdziesigtych XX wieku. Dlatego tez nie wszystkie podejmowane wspét-
cze$nie dzialania ewaluacyjne mieszcza si¢ w tej formule. Nie sposéb dzi§ mé-
wi¢ o ewaluacji z pominieciem kontekstu rewolucji informacyjnej, ktéra spo-
wodowala powstanie nowego typu spoteczenstwa, tak zwanego globalnego
spoteczenstwa informacyjnego. Oznacza to, ze ewaluacja positkowac sie¢ musi
zaréwno sprawdzonymi strategiami badan, jak i interaktywnymi sposobami
postrzegania, rozumienia, przezywania przy uwzglednieniu komunikowania
si¢ z ludzZmi w réznych $rodowiskach spoteczno-kulturowych. Zatem poza
osiagnieciami poprzednich generacji przed ewaluacja staja dodatkowe zadania
zwiazane z uwzglednieniem kontekstu prowadzonych analiz oraz szybkim
reagowaniem na zmieniajace si¢ uwarunkowania zewnetrzne i wewnetrzne.
Ewaluacja rozwojowa (developmental evaluation) staje si¢ propozycja ewalu-
acji piatej generacji®*.

Model ewaluacji rozwojowej opracowany zostal przez Michaela Q. Patto-
na. Eksponuje on jedna z najistotniejszych funkcji ewaluacji, czyli nastawienie
na rozwdj. Ten rodzaj ewaluacji ma charakter wiecej niz tylko formatywny.
Ewaluacja formatywna (formative evaluation) towarzyszy realizacji danego
dziatania, wspierajac je, korygujac i formulujac jego przebieg. Identyfikuje
doswiadczenia, oczekiwania, zasoby i trudno$ci oséb bedacych uczestnikami
programu, czynniki stojace na przeszkodzie we wdrazaniu przyjetych roz-
wigzan, a takze najlepsze sposoby usuniecia przeszkdd. Jej celem jest takze
wskazanie, w jakim stopniu badane dziatanie winno by¢ zmodyfikowane oraz
jakich dziedzin powinna ta modyfikacja dotyczy¢. Natomiast ewaluacja roz-
wojowa wykracza poza poprawienie dzialania i dokonuje korekty samej siebie.
Ewaluacja formatywna stanowi podstawe myslenia o ewaluacji rozwojowe;j.
Zasadnicza réznica pomiedzy ewaluacja formatywna a ewaluacja rozwojowa
polega na tym, ze w ewaluacji rozwojowej zaréwno jej proces, jak i caty projekt
badawczy ulega korekcie podczas wdrazania procesu ewaluacyjnego w reakcji
na potrzeby dzialania ewaluacyjnego®. Tak pojmowana ewaluacja jest wyj-
$ciem poza tylko i wylacznie badawcze rozumienie procedur ewaluacyjnych,
z jednej strony poszerza jej funkcje, a z drugiej strony wymaga réwniez wie-
lokierunkowego przygotowania ewaluatoréw. Ci za$ powinni dysponowac nie
tylko znajomoscia warsztatu badawczego, ale takze odpowiednia wyobraznia

62 S.Jaskula, Ewaluacja spoteczna w edukacji, dz. cyt., s. 53—59.
63 Tamze.
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1. Ewaluagja - jej uzytecznos¢, definiowanie oraz obszary zastosowania

spoleczng, umiejetno$ciami interakcyjnymi, animacyjnymi i komunikacyjny-
mi®. Ewaluacja rozwojowa odbiega od tradycyjnego paradygmatu. Zaktada, ze
rozwigzanie problemu nie jest procesem liniowym, a takze wymaga adaptacyj-
nosci, co z kolei zmusza do zweryfikowania przyjetych zatozen lub postawienia
alternatywnych hipotez. Interesuje sie zaréwno oczekiwanymi i pozadanymi
skutkami i efektami dzialan, jak i tymi niechcianymi i zaskakujacymi®s.

Perspektywa rozumienia ewaluacji pociaga za soba okreslony sposéb jej
planowania i wdrazania. W zalezno$ci od przyjetego punktu widzenia be-
dziemy inaczej postrzegali jej cele i zadania, a tym samym bedziemy wybiera¢
rézne sposoby gromadzenia, analizy i interpretacji danych. W mysl tego, iz
ewaluacja jest dziataniem celowym, warto, aby taka refleksja towarzyszyta
osobom wyrazajacym gotowo$¢ do ewaluowania danego programu profilak-
tycznego i/lub terapeutycznego. Perspektywa spojrzenia na ewaluacje czyni
réznice w jej pdzniejszej realizacji.

1.4. Rodzaje, modele ewaluacji oraz standardy jej jakosci

Przy planowaniu badan ewaluacyjnych warto zastanowic sie takze, jaki
rodzaj informacji chcemy odkry¢ poprzez prowadzenie ewaluacji. Refleksja ta
jest istotna w trakcie §wiadomego wyboru rodzaju ewaluacji. Mozemy wyrdz-
ni¢ wiele jej rodzajéw, bioragc pod uwage rézne kryteria podziatu. Préba ich
zestawienia zostata zawarta w tabeli 6.

Tabela 6. Rodzaje badan ewaluacyjnych

Kryterium

podziatu Rodzaj badan ewaluacyjnych

1. Ewaluacja zewnetrza — prowadzona przez podmiot zewnetrzny, czyli
osoby niezwigzane z okres$lonym dziataniem.

2. Ewaluacja wewnetrzna — prowadzona przez podmiot realizujacy

Rodzaj ewaluatora ewaluowane dziatanie. Najczesciej dokonywana przez instytucje,
ktora jest tworcg i realizatorem danego przedsigwziecia.

3. Autoewaluacja — szczegdlny rodzaj ewaluacji wewnetrznej polegajacy
na prowadzeniu badan przez osobe zajmujaca si¢ danym dziataniem

64 L. Korporowicz, W poszukiwaniu ewaluacji rozwojowej, dz. cyt., s. 58.
65 B.Jankowski, Ewaluacja rozwojowa. Wspieranie innowacyjnosci w sytuacji niepewnosci [w:]
Ewaluacja programow operacyjnych..., dz. cyt., s. 46—47.



1.4. Rodzaje, modele ewaluacji oraz standardy jej jakosci

Czas realizacji
badan

ewaluacyjnych

. Ewaluacja wstepna — ex ante lub a priori — realizowana przed

. Ewaluacja okresowa, okreslana takze jako biezaca i formatywna —

. Ewaluacja ex post, podsumowujaca, sumatywna, zbiorcza,

. Ewaluacja front-end — odbywa si¢ w ré6znych momentach trwania

rozpoczeciem programu w celu okreélenia zapotrzebowania na
zaprojektowane dzialania. Zwana jest takze ewaluacja diagnostyczna
lub prognostyczna.

mid-term — prowadzona w polowie trwania programu, on-going —
wykonywana w trakcie trwania programu.

konkluzywna — realizowana po zakonczeniu programu. Ma na celu
sprawdzenie rezultatéw podejmowanych dziatan, przeprowadzona
natychmiast po dzialaniu lub w okreslonym odstepie czasu od jego
zakoriczenia — wéwczas nazywac sie bedzie ewaluacja odroczona.

programu, jest badaniem poréwnawczym wykonanym przed
rozpoczeciem programu i po jego zakorniczeniu. Opiera si¢ na modelu
eksperymentalnym

Pelniona funkcja
ewaluacji

. Ewaluacja reaktywna — odbywa sie po zakoniczeniu dziatania. Jest

. Ewaluacja proaktywna — poprzedza wprowadzenie programu, co

. Ewaluacja formatywna — szersza kategoria niz ewaluacja

czesto nazywana ewaluacja konkluzywna. Jej charakter reaktywny
wynika z tego, iz jej wynikéw nie mozna juz wykorzysta¢ w celu
doskonalenia wdrazanego rozwiazania.

umozliwia dostosowanie go do przyjetych kryteriéw oraz dokonanie
zmian w planach.

proaktywna. Odnosi sie do badan przeprowadzanych przed
rozpoczeciem wdrozenia programu oraz podczas jego realizacji.
Funkcja formatywna polega na tym, iz jest mozliwe wdrozenie zmian
w trakcie realizacji dziatania

Przedmiot
ewaluacji

. Ewaluacja calosciowa — obejmuje wszystkie obszary dziatan.
2. Ewaluacja szczegétowa — obejmuje wybrane obszary dziatan.
. Ewaluacja tematyczna (rodzaj ewaluacji szczegélowej) — obejmuje

. Metaewaluacja — ocena procesu zaplanowanej lub przeprowadzonej

wybrany obszar tematyczny w ramach jednego lub kilku dziatan.

innej ewaluacji

Cele ewaluacji

. Ewaluacja formatywna — stuzy ulepszeniu realizowanych dzialan,

. Ewaluacja sumatywna — stanowi podsumowanie i jest nastawiona

prowadzona w trakcie ich trwania.

na oceng calego dzialania w celu podjecia decyzji o kontynuowaniu
lub zaniechaniu realizacji dziatania

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka na podstawie: S. Jaskuta, Ewaluacja spoteczna w edukacji, dz. cyt.,
s. 100—101; D. Guyadeen, M. Seasons, Evaluating theory and practice..., dz. cyt., s. 100; Z. Sury,
Ewaluacja w pracy nauczyciela..., dz. cyt., s. 41—42; A. Brzezinska, Miejsce ewaluacji w procesie
ksztalcenia, dz. cyt, s. 165; A. Borucka, B. Kehl, Ewaluacja programow profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego adresowanych do dzieci i miodziezy — wybrane zagadnienia, ,Dziecko
Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 2021; 20(3), s. 37—52; por. M. Piasecka, J. Kusztal, Ewaluacja
programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty [w:] J. Kusztal i in., Wzmacnianie wspdtpracy
podmiotow edukacji w zakresie profilaktyki szkolnej, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 2021,

S. 59—60.
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Wsréd najczesciej realizowanych rodzajéw ewaluacji w praktyce profilak-
tyczno-terapeutycznej wyrézniamy dwa rodzaje ewaluacji: ewaluacje procesu
oraz ewaluacje wyniku. Ewaluacja wyniku odpowiada na pytanie o to, wjakim
zakresie zostaly osiggniete zaplanowane cele. Ewaluacja procesu pozwala zro-
zumie¢, jak doszto do tego, iz owe cele udalo si¢ zrealizowac®. Wnioski z ewa-
luacji wyniku warto zatem interpretowaé w kontekscie wynikéw ewaluacji
procesu, ktérej celem jest doskonalenie jako$ci wdrazania samego programu
poprzez dokumentowanie realizacji programu oraz jego jakos$ci i uzytecznosci
w kontekscie zasiegu, stopnia dotarcia do grupy docelowej, akceptacji i po-
ziomu satysfakcji uczestnikéw, poziomu zgodnosci realizacji z wecze$niejszym
planem oraz wykorzystania zasobéw®’.

Na podstawie ewaluacji wyniku mozemy zatem stwierdzi¢, czy wdraza-
ne interwencje sa skuteczne, a ewaluacja procesu wskazuje, w jakim stopniu
zostaly one wdrozone zgodnie z zalozeniami oraz jaki jest odbiér programu
przez jego uczestnikow.

Poza wyborem rodzaju ewaluacji warto sie¢ zastanowi¢, jaki model ewalu-
acji jest najbardziej uzyteczny, biorac pod uwage to, co ma by¢ celem ewaluacji,
jej przedmiotem, oraz jaka funkcje ma ona petnic, czyli jaki rodzaj wiedzy ma
nam dostarczac.

Mozemy wyrdznic¢ nastepujace modele ewaluacji: 1) model ewaluacji pro-
aktywnej (proactive evaluation); 2) model ewaluacji wyjasniajacej (clarificative
evaluation); 3) model ewaluacji interaktywnej (interactive evaluation); 4) mo-
del ewaluacji monitorujacej (monitoring evaluation); 5) model ewaluacji typu
impact (impact evaluation)®®. Charakterystyka wyréznionych modeli znajduje
sie w tabeli 7.

Tabela 7. Charakterystyka modeli ewaluacji

Model ewaluacji Charakterystyka modelu

Model ten w gléwnej mierze stuzy rozpoznaniu potrzeb
podmiotéw ewaluowanych. Znajduje on zastosowanie wtedy,
gdy istnieje potrzeba gromadzenia wiedzy dotyczacej oczekiwan
i potrzeb jednostek, grup czy catych badanych spotecznosci.

Model ewaluacji
proaktywnej (proactive
evaluation)

66 A. Brotherhood, H.R. Sumnall, Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznier od
narkotykéw — krétki przewodnik, ttum. P. Nowocieri, Mazowieckie Centrum Polityki Spo-
tecznej, Warszawa 2015, s. 26.

67 Tamze,s. 33.

68 S.Jaskula, Ewaluacja spoleczna w edukacji..., dz. cyt., s. 102.



1.4. Rodzaje, modele ewaluacji oraz standardy jej jakosci

Stanowi to podstawe do zaprojektowania konkretnego dziatania
lub programu (w tym przypadku przedmiot ewaluacji jest
dopiero konstruowany). Model ten moze by¢ stosowany takze

w przypadku przeprowadzania ewaluacji ex ante, obejmujac
dziatania jeszcze nie wdrozone, ale juz wstepnie zaplanowane.
Wynika on wéwczas z potrzeby zgromadzenia wiedzy,

na podstawie ktdrej podjeta bedzie decyzja dotyczaca kontynuacji
lub zmian projektowania danego dziatania w celu jego
udoskonalenia i rozwoju

Model ewaluacji
wyjasniajacej
(clarificative evaluation)

Celem ewaluacji opartej na tym modelu jest wyjasnienie
wewnetrznej struktury i funkcjonowania okreslonego programu.
Dzieki tak prowadzonej ewaluacji mozliwe jest zrozumienie
przyczyn oraz skutkéw podejmowanych dziatan w ramach
danego programu. Model ten inaczej nazywany jest modelem
ewaluacji projektujacej

Model ewaluacji
interaktywnej
(interactive evaluation)

Celem ewaluacji realizowanej zgodnie z tym modelem jest
identyfikacja potencjalnych potrzeb zwiazanych z modyfikacjami
i zmianami, jakie warto wprowadzi¢ w programie, zaréwno

na etapie jego przygotowania, jak i w fazie realizacji. Ewaluacja ta
dazy do zapewnienia cigglego rozwoju ewaluowanego programu.
Gromadzenie informacji jest podstawa do podejmowania

decyzji dotyczacych przysztosci danego programu. Ewaluacja
koncentruje sie na procesie realizacji programu, uwzgledniajac
wszystko to, co moze wplynac na jego przebieg. Ten model jest
okreslany takze jako model ewaluacji procesu

Model ewaluacji
monitorujacej
(monitoring evaluation)

Model ten pozwala zgromadzi¢ informacje na temat
funkcjonowania danego programu w celu opracowania strategii
jego zmiany oraz identyfikacji skutecznosci podjetych dziatan.
Wykorzystywany jest do zarzadzania programami, co rézni go
od wczesniejszych modeli. Systematyczne badania zwiazane

z wdrazana ewaluacja realizowane sg w celu zwiekszenia
mozliwosci wprowadzania procedur, ktére poprawia
funkcjonowanie programu

Model ewaluacji
typu impact (impact
evaluation)

Podstawowym celem ewaluacji prowadzonej zgodnie z tym
modelem jest okreslenie warto$ci ewaluowanego dziatania.
Zgromadzone w toku ewaluacji dane daja podstawe do podjecia
decyzji o ewentualnej modyfikacji programu, jego udoskonaleniu
i dostosowaniu do kontekstu spoteczno-kulturowego, w ktérym
jest wdrazany. Pozwala takze zebra¢ informacje, ktére

beda stuzy¢ procesowi zarzadzania programem. Ewaluacja
prowadzona zgodnie z tym modelem jest okreslana jako
ewaluacja koficowa (sumaryczna, podsumowujaca, finalna)

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka na podstawie: S. Jaskuta, Ewaluacja spoteczna w edukacji, dz. cyt.,

S.102—107.
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Jedna z najszerzej stosowanych ram do planowania i oceny wdrazania
interwencji dotyczacych zdrowia publicznego i zmiany zachowan zdrowot-
nych jest model RE-AIM (Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation and
Maintenance). Ramy RE-AIM skladaja sie z pieciu obszaréw: zasieg (reach),
skutecznos¢ (effectiveness), przyswojenie (adoption), implementacja (imple-
mentation) i utrzymanie (maintenance), ktére mozna uwzgledni¢ zaréwno na
etapie planowania, jak i oceny wdrozenia. Autorzy modelu RE-AIM stworzyli
witryne internetowy, ktéra ma wspiera¢ badaczy i praktykéw w zrozumieniu
i stosowaniu programu®. Wymienione obszary modelu RE-AIM obejmuja
nastepujace aspekty: 1) zasieg — to bezwzgledna liczba, proporcja i reprezenta-
tywno$¢ oséb uczestniczacych w danym programie; 2) skuteczno$¢ — wplyw
interwencji na wazne wyniki, w tym potencjalne negatywne skutki, jakos¢
zycia i wyniki ekonomiczne; 3) przyswojenie — bezwzgledna liczba, proporcje
i reprezentatywno$¢ placowek oraz ludzi, ktérzy realizuja program, ktérzy
chca wdrozy¢ program, oraz powody, dla ktérych chca go wdrozy¢; 4) imple-
mentacja — odnosi si¢ do wiernosci wdrazania programu zgodnie z réznymi
elementami protokotu interwencji, w tym spdjnosci realizacji z zamierzenia-
mi, czasem i kosztem interwencji; 5) utrzymanie — stopien,, w jakim program
lub polityka zostaja zinstytucjonalizowane lub stanowia czes¢ rutynowych
praktyk i polityk organizacyjnych’. Wczesniej wspomniana strona interneto-
wa, stworzona przez autoréw modelu, zawiera szereg wskazéwek dotyczacych
mozliwo$ci zastosowania modelu, a takze gotowych rozwiazan, instrukcji czy
narzedzi”.

Wybér rodzaju i modelu ewaluacji w znacznej mierze podyktowany jest
tym, czemu maja stuzy¢ badania ewaluacyjne. Swiadomo$¢ celu zbierania da-
nych jest zatem elementem istotnym, gdyz ma zasadniczy wptyw na to, jaki
rodzaj badan ewaluacyjnych bedzie najbardziej uzyteczny z punktu widzenia
postawionych pytan badawczych.

Poza wyborem dotyczacym rodzaju badan ewaluacyjnych wazne jest,
aby procedura zbierania danych nie byla przypadkowa, lecz oparta na jasnych
wytycznych zgodnych z metodologia badan spotecznych oraz standardami
jako$ci badan ewaluacyjnych.

69 D.D’Lima, T. Soukup, L. Hull, Evaluating the application of the RE-AIM planning and eval-
uation framework: An updated systematic review and exploration of pragmatic application,
,Frontiers in Public Health” 2022, 9, s. 2.

70 What is RE-AIM?, https://re-aim.org/learn/what-is-re-aim/ (dostep: 20.07.2022).

71 Tamze.
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Zgodnie z Europejskimi standardami jakosci w profilaktyce uzaleznien od
narkotykow ewaluacja to systematyczne zbieranie, przetwarzanie i analizowa-
nie danych potrzebnych do oceny stopnia oraz sposobéw osiagniecia celow
danej interwencji’>. Jest ona integralnym i istotnym elementem w zapewnia-
niu jako$ci programu”. Standardy te wskazuja poszczegdlne elementy, jakimi
powinny sie odznacza¢ badania z zakresu ewaluacji procesu oraz ewaluacji
wyniku na poziomie podstawowym i poziomie specjalistycznym?.

Kolejnym przyktadem standardéw ewaluacji sa te opracowane przez Pol-
skie Towarzystwo Ewaluacyjne, ktérego misja jest ,[...] popularyzowanie ewa-
luacji oraz budowanie kultury ewaluacyjnej w Polsce jako demokratycznego
i spotecznego procesu””. Standardy te ,[...] maja na celu wsparcie oséb zaan-
gazowanych w proces ewaluacji w zapewnieniu jak najwyzszej jakosci prowa-
dzonych ewaluacji. [...] Standardy ewaluacji majg charakter ogdlny i traktuja
ewaluacje jako instrument zarzadzania w ramach demokratycznego tadu
spotecznego””®. Zawieraja wytyczne dotyczace planowania i realizacji ewalu-
acji oraz komunikowania i wykorzystania jej wynikow, stanowigc tym samym
drogowskaz dla oséb planujacych i wdrazajacych badania ewaluacyjne.

Autentyczna ewaluacja stuzy zaréwno odbiorcom programéw profilaktycz-
no-terapeutycznych, jak i ich realizatorom. Prowadzenie badan ewaluacyjnych
przyczynia sie¢ do wzmacniania ustug profilaktyczno-terapeutycznych poprzez
wzrost ich skuteczno$ci, a takze dostosowanie do potrzeb ich odbiorcéw, jed-
nocze$nie dajac mozliwos¢ planowania i realizacji dzialan z poszanowaniem
ich podmiotowosci, godnosci i autonomii. Autentyczna ewaluacja staje sie
takze podstawa do $wiadomej refleksji nad wlasnym dzialaniem, na podstawie
ktérej powstaje przestrzen do rozwoju.

72 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, Europejskie standardy
jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw. Podrecznik dla specjalistéw profilaktyki
uzaleznien, red. pol. . Wegrzecka-Gilun, A. Malczewski, ttum. P. Nowocien, Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2011, s. 259.

73 A. Brotherhood, H.R. Sumnall, Europejskie standardy jakosci..., dz. cyt., s. 27.

74 Por. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, Europejskie standardy
jakosci..., dz. cyt.; A. Brotherhood, H.R. Sumnall, Europejskie standardy jakosci..., dz. cyt.
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2. Zaburzenia behawioralne -
trudnosci definiowania, typologie
i koncepcje wyjasniajace powstawanie zaburzen
(Karolina Piatek)

Chcac prowadzi¢ skuteczna ewaluacje w profilaktyce oraz terapii zabu-
rzen behawioralnych, nalezy przede wszystkim zastanowi¢ sie nad zdefinio-
waniem tego rodzaju zaburzen. W niniejszej publikacji rozwazania nad naj-
bardziej adekwatnym opisaniem i wyjasnieniem tych zjawisk sg elementem
kluczowym. W kontekscie prowadzonych dzialan ewaluacyjnych w zakresie
przeciwdzialania zaburzeniom behawioralnym wazne jest bowiem okresle-
nie stanu pozadanego — celu dzialan profilaktycznych lub terapeutycznych.
Inaczej méwiac, istotne jest uzyskanie odpowiedzi na pytania: czemu mamy
zapobiegac i co mamy konkretnie leczy¢?

2.1. Zaburzenia behawioralne a uzaleznienia -
granice pojeciowe

Obecnie na rodzimym gruncie tocza si¢ dynamiczne dyskusje w $rodo-
wiskach naukowych i srodowiskach praktykéw nad wyborem najtrafniejszego
okreslenia dla wzorca zachowan, ktérego nadmierne podejmowanie moze
prowadzi¢ do powstania znacznego cierpienia jednostki oraz jej najblizszego
otoczenia.

Do niedawna w literaturze przedmiotu, ale obecnie tez w nomenklatu-
rze prawnej, dominowal termin ,uzaleznienia behawioralne™, ewentualnie

1 Por. J. Jarczynfiska, Zaangazowanie w hazard miodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej.
Diagnoza zjawiska i jego wybranych uwarunkowan, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimie-
rza Wielkiego, Bydgoszcz 2016; M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne. Profilaktyka i tera-
pia, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Fundacja Praesterno, Warszawa
2015; J.M. Jaraczewska, M. Adamczyk-Zientara (red.), Dialog motywujgcy. Praca z osobami
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»halogi behawioralne™. Stad tez dokonujac analizy literatury naukowej, od-
najdujemy gléwnie takie okreslenie. W kontekscie zmian zachodzacych w kla-
syfikacjach choréb?, w ramach dyskusji prowadzonych w kraju w $rodowisku
praktykéw oraz badaczy, pojawiaja sie poglady, iz to termin ,zaburzenie” jest
odpowiedniejszy do nazwania zjawiska wczesniej okreslanego jako ,uzalez-
nienie behawioralne”. Analiza dyskursu naukowego i spotecznego w zakresie
opisu zjawiska tzw. zaburzeni behawioralnych / uzaleznienn behawioralnych
skfonita nas do przyjecia terminu ,zaburzenia behawioralne”, podazajac za
klasyfikacja choréb Swiatowej Organizacji Zdrowia — ICD-11 oraz klasyfika-
cja choréb Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — DSM-5. Jedno-
cze$nie uznajemy, ze termin ,uzaleznienie behawioralne” jest trafny w opisie
zjawisk zwigzanych ze znacznym nasileniem symptoméw danego zaburzenia
uznanego za jednostke chorobowa. Dodatkowo, jak zostalo wspomniane wy-
zej, termin ,uzaleznienie behawioralne” stal si¢ terminem prawnym funkcjo-
nujacym w naszym kraju w regulacjach normatywnych.

Dla porzadku wywodu przyjrzyjmy si¢ rozumieniu zjawiska tzw. uzalez-
nien behawioralnych zaréwno w kontekscie historycznym, jak i wspétczesnym.

Pojecie uzaleznien behawioralnych funkcjonuje w opracowaniach na-
ukowych i terminologii wykorzystywanej przez praktykéw w profilaktyce
i psychoterapii. Mimo Ze termin ten stosowany jest powszechnie, podkresli¢
nalezy jego nieprecyzyjno$¢ w aspekcie diagnostycznym. Wszelkiego rodzaju
»-izmy” (pracoholizm, zakupoholizm itd.) weszty do jezyka stosowanego na co
dzien*. Pojawia si¢ pytanie: czy rzeczywiscie w wielu przypadkach mozemy
mowic o uzaleznieniu?

Dla okreslenia opisywanego zjawiska uzywa sig¢ takze terminu ,uzaleznie-
nia czynno$ciowe”. Za twoérce tego pojecia uwazany jest Otto Fenichel. Autor
uzyt go po raz pierwszy w swoim dziele The psychoanalytic theory of neurosis

uzaleznionymi behawioralnie, Eneteia Wydawnictwo Psychologii i Kultury, Polskie Towa-
rzystwo Terapii Motywujacej, Warszawa 2015; Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach
hazardowych, Dz.U. z 2009 nr 201, poz. 1540.

2 Por. B. Habrat, Koncepcje teoretyczne i pozycja nozologiczna tak zwanych natogéw beha-
wioralnych [w:] B. Habrat (red.), Zaburzenia uprawiania hazardu i inne tak zwane natogi
behawioralne, Instytut Neurologii i Psychiatrii, Warszawa 2016, s. 18; A. Dodziuk, L. Kapler,
Natogowy czlowiek, Instytut Psychologii Zdrowia, Polskie Towarzystwo Psychologiczne,
Warszawa 2007.

3 Por. American Psychiatric Association (APA), Diagnostic and statistical manual of mental
disorders DSM-5, sth ed., American Psychiatric Publishing, Washington — London 2013,
cyt. za: J. Jarczynska, Zaangazowanie w hazard milodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjal-
nej..., dz. cyt.

4 Por. I. Grzegorzewska, L. Cierpiatkowska, Uzaleznienia behawioralne, Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, Warszawa 2018, s. 20.



2.1. Zaburzenia behawioralne a uzaleznienia — granice pojeciowe

(1945). Byla to wéwczas rewolucyjna idea — istnienie uzaleznienn od pewnych
zachowan. Zostala ona spopularyzowana przez Stantona Peele’a oraz Archie-
go Brodsky’ego, ktérzy w roku 1975 opublikowali ksiazke Love and addiction®.
Autorzy nie podali jednak nigdy precyzyjnych kryteriéw uzaleznienia od
czynnosci.

Jeden z badaczy uzaleznienn behawioralnych Mark Griffiths zauwaza,
ze wielu osobom termin ,uzaleznienia” kojarzy sie z braniem narkotykéw®.
Stwierdza jednak, ze coraz wiecej autoréw traktuje réwniez pewne zacho-
wania jako potencjalnie uzalezniajace’. Warta uwagi jest definicja Judith R.
Gordon, G. Alana Marlatta i wspétpracownikow?®, ktérzy definiuja uzalez-
nienie jako powtarzajacy sie nawyk, ktory zwigksza ryzyko choroby i/lub
wystapienia problemoéw spotecznych. Zachowania uzalezniajace sa czesto
odczuwane subiektywnie jako uposledzenie kontroli, co oznacza, ze zacho-
wanie jest kontynuowane pomimo dobrowolnych préb powstrzymania si¢ lub
jego ograniczania. Ten wzorzec zachowania zazwyczaj charakteryzuje sie
natychmiastowa satysfakcja (nagroda krétkoterminows), czesto w polaczeniu
z op6znionymi szkodliwymi skutkami (kosztami dlugoterminowymi). Proby
zmiany zachowania uzalezniajacego sa zazwyczaj oznaczone wysokimi wskaz-
nikami nawrotéw.

Cze$¢ polskich badaczy, wérdd nich Anna Dodziuk i Leszek Kapler?, jest
zdania, ze uzaleznic¢ si¢ mozna od kazdego zachowania, nawet tego pozada-
nego i zdrowego. W swoich rozwazaniach uzywaja oni terminu ,nalég”*°,
definiujac go jako

[..] nawyk, ktéry przeszkadza, ogranicza, niszczy, a jednak nie sposéb sie z nim
rozstal; przyzwyczajenie, ktére mimo postanowien o zaprzestaniu nie daje sie
zmniejszy¢ ani wykorzenié [...]*".

5 S.DPeele, A. Brodsky, Love and addiction, Broadrow Publication, Watertown, Massachusetts
2015.

6 M. Griffiths, A ‘components’ model of addiction within a biopsychosocial framework, ,Jour-
nal of Substance Use” 2005, 10(4), s. 191.

7 Por. W.R. Miller (ed.), The addictive behaviours, Pergamon Press, Oxford 1980; J. Orford,
Excessive appetites: A psychological view of the addictions, John Wiley & Sons, Chichester
2001.

8 G.A. Marlatt, J.R. Gordon, Relapse prevention: Maintenance strategies in the treatment
of addictive behaviors, Guilford Press, New York 1985; G.A. Marlatt et al., Addictive behav-
iors: Etiology and treatment, ,Annual Review of Psychology” 1988, 39, s. 223—252.

9 A.Dodziuk, L. Kapler, Nafogowy czlowiek, dz. cyt.

10 Obecnie w Polsce odchodzi si¢ od uzywania stowa ,natég” w profilaktyce oraz psychote-
rapii uzaleznien. Por. M. Bujalski, J. Klingemann, Sfownik uzaleznien, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 2021, https://ww.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=12651113 (do-
step: 22.07.2022).

11 A. Dodziuk, L. Kapler, Nafogowy czlowiek, dz. cyt., s. 21.
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Ponadto charakteryzuje go: przymus wykonywania; sztywny schemat
postepowania; system przekonan, ktéry utrwala nalogowe zachowania; nie-
powodzenia przy probach samodzielnej zmiany; wzrost tolerancji; destrukeyj-
no$¢; objawy odstawienia; realne korzysci*>. Z polskich badaczy cechy wspdlne
uzaleznien behawioralnych wskazywat takze Jerzy Mellibruda*?. Wymienit on
miedzy innymi: uporczywe dazenie do wykonywania okreslonych czynnosci
(przymus wewnetrzny); uporczywe powtarzanie tych czynnosci mimo szkéd,
jakie wywotuja w zyciu; doswiadczenie niepowodzenia i zatamywania kontroli
nad zachowaniem w momencie préb powstrzymania si¢ od niego; bardzo
przykre stany psychiczne i dolegliwosci fizyczne w sytuacji zaprzestania za-
chowania; silne odczucie ulgi po powrocie do jego wykonywania**.

Ogodlna kategorie odnoszaca sie do zachowan, ktére potencjalnie moga
skutkowac uzaleznieniem, okresla¢ bedziemy zachowaniami uzalezniajacymi.
Uzaleznienia behawioralne (uzaleznienia od czynnosci) beda to zaburzenia
zachowania niezwiazane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych™.

Stosunkowo nowy jest termin ,zaburzenia behawioralne”. Zaburzenia te
sa definiowane jako szkodliwy wzorzec podejmowania czynno$ci. Moga mie¢
(podobnie jak zaburzenia uzywania substancji psychoaktywnych) rézny sto-
pient nasilenia. Pomimo braku medycznego statusu uzaleznienia behawioral-
nego (rozumianego jako jednostka chorobowa uwzgledniona w klasyfikacjach
choréb) wiele zjawisk w tym obszarze nazywanych jest uzaleznieniami beha-
wioralnymi. Dzieje sie tak, gdyz okreslenie ,zaburzenia behawioralne” jest na
tyle szerokie i jednocze$nie nieprecyzyjne, iz w jego zakres mozna wlaczaé
zaréwno zachowania uzalezniajace, jak i niektére zaburzenia obsesyjno-kom-
pulsywne czy zaburzenia kontroli impulséw™®.

12 A. Dodziuk, L. Kapler, Natogowy cztowiek, dz. cyt., s. 21.

13 Por. M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne. Profilaktyka..., dz. cyt.; B. Lelonek-Kule-
ta, Uzaleznienia behawioralne — podstawy teoretyczne, https://depot.ceon.pl/bitstream/
handle/123456789/7064/Uzaleznienia_behawioralne_podstawy_teoretyczne.pdf (dostep:
29.07.2022); L. Grzegorzewska, L. Cierpiatkowska, Uzaleznienia behawioralne, dz. cyt.; ]. Jar-
czynska (red.), Uzaleznienia behawioralne i zachowania problemowe miodziezy. Teoria, dia-
gnoza, profilaktyka, terapia, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz
2014.

14 J. Mellibruda, Z. Sobolewska-Mellibruda, Integracyjna psychoterapia uzaleznien. Teoria
i praktyka, Instytut Psychologii Zdrowia. Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Warszawa
2006, S. 10.

15 M. Bujalski, J. Klingemann, Stownik uzaleznien, dz. cyt., s. 17.

16 Tamze.
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2.2. Typologie uzaleznien behawioralnych
w literaturze przedmiotu

Brak spdéjnosci i wielowymiarowo$¢ ujecia zjawiska uzaleznienn behawio-
ralnych sa widoczne w literaturze przedmiotu. Autorzy na rdézne sposoby
podchodza do klasyfikowania uzaleznienn behawioralnych?. Mark Griffiths
jest zdania, ze wszystkie nadmierne zachowania maja wiele cech wspélnych.
W zwiazku z tym postuluje on eklektyczne podejscie do badan nad tymi zja-
wiskami*®. By zrozumie¢ istote uzaleznienia, sugeruje potaczenie w definicjach
roli nagréd (fizjologicznych i psychologicznych) oraz srodowisk (fizycznego,
spotecznego i kulturowego), ktére zwiazane z jakimkolwiek szczegélnym
zachowaniem, beda miaty zasadniczy wptyw na okreslenie prawdopodobien-
stwa nadmiernego zaangazowania w jakakolwiek konkretna aktywnosc¢*. By
moc ustali¢, czy mozemy méwi¢ o danym zachowaniu w kategoriach uza-
leznienia, warto odnie$¢ si¢ do kryteriéw, ktére proponuje wymieniony au-
tor, a sa to: emocjonalne przyporzadkowanie / dominacja / zaabsorbowanie
(salience) — konkretna czynno$¢ staje sie najistotniejsza w zyciu czlowieka
i dominuje w jego mysleniu (absorbuje umyst, powodujac znieksztalcenia
poznawcze), w uczuciach (wywoluje pozadanie) oraz w zachowaniu (znie-
ksztalca interakcje spoteczne); zmiana nastroju / modyfikacja nastroju (mood
modification) — subiektywne doswiadczenie, osoby uzaleznione uznaja je za
konsekwencje swoich dzialan, konkretne zachowanie moze by¢ postrzega-
ne jako strategia radzenia sobie z emocjami poprzez podekscytowanie badz
ozywienie; tolerancja (folerance) — konieczno$¢ zwigkszania czestotliwosci
lub/i intensywno$ci danego zachowania w celu uzyskania okreslonego efektu;
objawy odstawienia/abstynencyjne (withdrawal symptoms) — nieprzyjemne
uczucia i/lub objawy fizjologiczne pojawiajace sie¢ w chwili przerwania badz
naglego ograniczenia pozadanej aktywnosci; konflikt (conflict) — dyskomfort
wewnetrzny (konflikt intrapsychiczny), konflikt miedzy osoba uzalezniona
a innymi osobami (konflikt interpersonalny); nawrét (relaps) — powracanie do
wczesniejszych wzorcdw postepowania po okresach remis;ji*°.

17 Por.].M. Jaraczewska, A.M. Derwich, Elementy pracy psychologicznej z osobami uzaleznio-
nymi behawioralnie na przykiadzie terapii schematdw i terapii dialektyczno-behawioralnej
w praktyce lekarskiej, Wydawnictwo Edukacyjne ,Akapit”, Toru 2021.

18 M. Griffiths, A ‘components’ model of addiction..., dz. cyt., s. 191.

19 Tamze,s. 192.

20 Tamze, cyt. za: L. Wawryk, Uz@leznienia w dyskursie behawioralnym, ,Dyskursy Mlodych
Andragogéw” 2019, nr 20, s. 305—316; por. M. Rowicka, E-uzaleznienia. Teoria, profilakty-
ka, terapia, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, Fundacja Praesterno,
Warszawa 2018.
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W polskiej literaturze odnajdujemy m.in. propozycje Bogustawa Habrata,
ktéry wéréd tzw. uzaleznien behawioralnych (okreslajac je nalogami) wymie-
nia®*: problemowe korzystanie z nowych mediéw, patologiczna hiperseksual-
nos$¢, pracoholizm, kompulsywne kupowanie, nalogowe uprawianie ¢wiczen
fizycznych, nalogowe opalanie, pierwotne patologiczne zbieractwo oraz inne
zachowanie o prawdopodobnej naturze nalogowej, tj.: natég studiowania, na-
fogowe korzystanie z ustug wrézbiarskich, impulsywna przemoc, nalogowe
podejmowanie préb samobéjczych, natég aktywnosci ulicznej, tak zwane uza-
leznienie od mitosci, cyberchondria, ortoreksja, dysmorfia migeéniowa, zespét
Kleinego-Levina, zesp6t deregulacji dopaminergicznej>*.

Z kolei Magdalena Rowicka wskazuje wsréd uzaleznien behawioralnych:
hazard (zaburzenia uprawiania hazardu, e-hazard), zespét uzaleznienia od in-
ternetu (komputer i internet, granie w gry, cyberseks), inne zachowania kom-
pulsywne (kompulsywne kupowanie, pracoholizm, uzaleznienie od ¢wiczen
fizycznych, ortoreksja, tanoreksja)*.

Natomiast Iwona Grzegorzewska i Lidia Cierpiatkowska proponuja wila-
czy¢ do tej kategorii: uzaleznienie od hazardu, uzaleznienie zwiazane z korzy-
staniem z nowych technologii i ,$wiatem wirtualnym”, szkodliwe zachowania
dotyczace ksztaltowania ciata, szkodliwe jedzenie wysokokalorycznych posit-
kéw, szkodliwe zachowania odnoszace sie do robienia zakupéw, model uza-
leznienia od seksu i pornografii, szkodliwe i nalogowe wykonywanie pracy*+.
Istnieje zatem wielo$¢ zjawisk zaliczanych do kategorii uzaleznieni/zaburzen
behawioralnych.

Warto wréci¢ do postawionego na poczatku rozdziatlu pytania: czy rze-
czywiscie mozemy w przypadku kazdego z nich méwic¢ o uzaleznieniu, czy
by¢ moze problemowym korzystaniu lub zaburzeniu? Zgodnie z przyjetym
tu stanowiskiem termin ,zaburzenie” bedzie szerszy niz ,uzaleznienie”. Uza-
leznienie bedzie okreslato nasilony wzorzec zaburzenia, ktére jednoczesnie
wystepuje w uznanej klasyfikacji chordb, tj. DSM-5 lub ICD-11.

Aviel Goodman, uwazany za wspdlczesnego pioniera w opracowaniu
kryteriéw diagnostycznych uzaleznienia, stwierdzil, ze pojecie to jest malo
precyzyjne®. Wyréznit on nastepujace objawy/kryteria charakteryzujace
uzaleznienia behawioralne: przymus powtarzania okreslonych czynnosci,
ktére w istotny sposob zaburzaja zycie osoby je wykonujacej; doswiadczanie

21 Autor uzywa terminu ,nalogi behawioralne”.

22 Por. B. Habrat (red.), Zaburzenia uprawiania hazardu..., dz. cyt.

23 Por. M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne. Profilaktyka..., dz. cyt.

24 Por. 1. Grzegorzewska, L. Cierpialkowska, Uzaleznienia behawioralne, dz. cyt.

25 A. Goodman, Addiction: Definition and implications, ,British Journal of Addiction” 1990,
85(11), s. 1403—1408.
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przyjemnosci lub wyciszanie cierpienia (efekt autoterapeutyczny); poczucie, ze
nie ma si¢ kontroli nad danym zachowaniem. Nalezy przy tym pamieta¢, iz
wyznaczniki te nie s3 uwazane za oficjalne kryteria diagnostyczne®.

Jak wskazano wyzej, cate spektrum réznorodnych zachowan moze skut-
kowa¢ uzaleznieniem, warto wiec odwota¢ sie¢ do uznawanych oficjalnie kla-
syfikacji choréb.

2.3. Zaburzenia uprawiania hazardu
i zaburzenia zwiazane z graniem
w swietle miedzynarodowych klasyfikacji chorob

Zgodnie z klasyfikacja DSM-5 za jednostke nozologiczna przyjmuje sie
jedynie zaburzenia uprawiania hazardu. Zaburzenia grania w gry hazardo-
we moga miec¢ rézny stopien nasilenia (w zaleznos$ci od liczby spetnianych
kryteriéw diagnostycznych). Objawami tych zaburzen, wyréznionymi przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, sa: angazowanie sie w coraz
wiekszym stopniu w hazard w celu uzyskania satysfakeji; wystepowanie fru-
stracji i rozdraznienia w sytuacji braku mozliwosci lub utrudnienia realizacji
zachowania; podejmowanie kolejnych préb kontrolowania lub powstrzymy-
wania sie od hazardu; zaabsorbowanie hazardem i/lub zdobywaniem srodkéw
na jego uprawianie; angazowanie si¢ w gry hazardowe jako szkodliwy sposéb
rozwigzywania probleméw czy poprawienia zlego nastroju; utrata pieniedzy
na gry i préba ,odegrania si¢”; ukrywanie prawdy na temat problemu i/lub
jego rozmiaréw; utrata lub narazenie na szwank, z powodu zaangazowania
w hazardowe granie, waznych zwigzkéw emocjonalnych, mozliwosci eduka-
cyjnych, zawodowych itp.; szukanie u innych oséb pomocy finansowej w celu
poprawienia ztej sytuacji finansowej spowodowanej hazardowym graniem.
W zaleznosci od liczby zidentyfikowanych u danej osoby kryteriéw mozliwe
jest okreslenie nasilenia zaburzenia hazardowego. Przy spetnieniu: 4—5 kry-
teriéw — fagodne; 6—7 kryteriéw — umiarkowane; 8—9 kryteriéw — znaczne®.

Obszarem, ktéry rozpatrywano jako mozliwy do wlaczenia do katego-
rii zaburzeri behawioralnych, byl ten zwiazany z zaburzeniem korzystania

26 B. Lelonek-Kuleta, Uzaleznienia behawioralne..., dz. cyt., s. 17—-19.

27 American Psychiatric Association (APA), Diagnostic and statistical manual of mental dis-
orders DSM-5, sth ed., American Psychiatric Publishing, Washington — London 2013, cyt.
za: J. Jarczynska, Zaangazowanie w hazard mlodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej...,
dz. cyt., s. 30-31.
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z internetu (internet addiction disorder). Stwierdzono jednak brak wystarcza-
jacych danych empirycznych. Zjawiskiem wymagajacym dalszych badan jest
zaburzenie dotyczace grania w gry internetowe (internet gaming disorder)?®.

Jedenasta wersja Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems — ICD-11) wyrdznia zaburzenie uzywania hazar-
du (gambling disorder — 6Cs0) oraz zaburzenie zwiazane z graniem (gaming
disorder — 6Cg51)?°.

Zaburzenie uprawiania hazardu wedlug ICD-11 odnosi si¢ do wzorca
hazardu, ktéry znacznie zwieksza ryzyko szkodliwych konsekwencji dla zdro-
wia fizycznego lub psychicznego danej osoby lub innych o0séb z jej otoczenia.
Zwiekszone ryzyko moze wynikaé z czestotliwosci grania, ilosci czasu po-
$wieconego na te czynnosci lub kontekstu samego zachowania, zaniedbania
innych czynnosci i priorytetéw, ryzykownych zachowan zwiazanych z gra-
niem lub jego kontekstem, z negatywnych konsekwencji hazardu i zaktadéw
lub z ich kombinacji. Wzorzec taki czesto utrzymuje sie¢ pomimo $wiadomosci
zwiekszonego ryzyka wyrzadzenia krzywdy jednostce lub innym?°.

Drugim uznanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz umieszczo-
nym w klasyfikacji choréb ICD-11 zaburzeniem jest to zwiazane z graniem,
ktére charakteryzuje si¢ wzorem uporczywych lub nawracajacych zachowan
w grach (gry cyfrowe lub gry wideo), ktére moga by¢ online (tj. przez inter-
net) lub offline. Objawami sa: uposledzona kontrola nad grami (moze doty-
czy¢ np. poczatku, czestotliwosci, intensywnosci, czasu trwania, zakoriczenia,
kontekstu); zwiekszenie priorytetu nadanego graniu w taki sposéb, ze gra ma
pierwszenstwo przed innymi zainteresowaniami zyciowymi i codziennymi
czynno$ciami; kontynuacja lub eskalacja gry pomimo wystgpienia negatyw-
nych konsekwencji**. Warto réowniez przyjrze¢ si¢ niektérym wymaganiom
diagnostycznym zaburzen zwigzanych z graniem. Zaprezentowane zostaly
w tabeli 8.

28 1. Grzegorzewska, L. Cierpiatkowska, Uzaleznienia behawioralne, dz. cyt., s. 7; por. B. Ha-
brat (red.), Zaburzenia uprawiania hazardu..., dz. cyt.

29 P. Krawczyk, L. Swiecicki, ICD-11 vs. ICD-10 — przeglad aktualizacji i nowosci wprowadzo-
nych w najnowszej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb WHO, ,,Psychiatria Polska”
2020, 54(1), s. 16.

30 QEz21 Hazardous gambling or betting, https://icd who.int/browse11/1-m/en#/http://id.who.
int/icd/entity/233747706 (dostep: 21.08.2022).

31 6Cs1 Gaming disorder, https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2{%2fid. who.int%
aficd%afentity%2f1448597234 (dostep: 21.08.2022).
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2.4. Zaburzenia behawioralne w swietle koncepcji teoretycznych

Podsumowujac, aktualnie najobszerniejsza kategorie¢ omawianych zjawisk
bedziemy nazywac zaburzeniami behawioralnymi (np. zaburzenia zwigzane
z uprawianiem hazardu, zaburzenia zwiazane z graniem). Wéréd nich znaj-
duja sie zachowania, ktére mogg sie wiaza¢ z uposledzeniem kontroli i konty-
nuowaniem zachowania mimo jego szkodliwych nastepstw, ale niekoniecznie
sq jednostka nozologiczna (np. zaburzenia zwigzane z odzywianiem)3>. Dla
jasnosci wywodu nalezy jednak zaznaczy¢, ze prowadzenie badan naukowych,
ktérych przedmiotem jest zaburzenie niesklasyfikowane, wigze si¢ z wielo-
ma trudno$ciami tak merytorycznymi, jak i metodologicznymi. Dowolnos¢
w akcentowaniu kryteriéw diagnostycznych powoduje bowiem nieporéwny-
walno$¢ analiz, co widoczne jest nagminnie w literaturze przedmiotu. Stad
publikacja niniejsza w czesci empirycznej koncentrowac si¢ bedzie na zabu-
rzeniach, ktérych status w $wietle wspoélczesnej wiedzy i praktyki profilak-
tycznej i terapeutycznej jest jednoznaczny.

2.4. Zaburzenia behawioralne
w swietle koncepgji teoretycznych

Autorzy wyjasniajacy zaburzenia behawioralne wzoruja si¢ przewaz-
nie na modelach uzalezniert od substancji**. Zwolennicy takiego stanowiska
twierdza, ze w obydwu kategoriach obserwuje si¢ takie same lub co najmniej
zblizone objawy, do ktérych mozna zaliczy¢ m.in.: poczucie utraty kontroli
nad swoim zachowaniem, zmienng tolerancje®*, kontynuowanie zachowania
pomimo jego negatywnych konsekwencji**. Ponadto uzaleznienia niezwigzane
z substancjami i te od substancji maja podobne podloze neurobiologiczne®°.

Wielu badaczy kwestionuje jednak takie proste przelozenie, twierdzac, ze
modele wyjasniajace uzaleznienia od substancji psychoaktywnych sa zbytnio
skoncentrowane wilasnie na substancji, ktéra w zaburzeniach behawioralnych
nie wystepuje®”.

32 M. Bujalski, J. Klingemann, Stownik uzaleznien, dz. cyt.

33 B. Lelonek-Kuleta, Uzaleznienia behawioralne..., dz. cyt., s. 16.

34 Mechanizmy powstawania tolerancji nie sa do korica znane. Por. Tolerancja, Krajowe Biuro
Do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, 6.05.2010, https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=
112763 (dostep: 6.10.2022).

35 R. Rosenthal, H. Lesieur, Self-reported withdrawal symptoms and pathological gambling,
,The American Journal on Addiction” 1992, 1, s. 150—154.

36 C.S. Bhatia, F. Petty, T. Gabel, Substance and non substance related addiction disorders:
Diagnosis and treatment, Bentham Science Publishers, Sharjah, UAE, 2017.

37 B. Lelonek-Kuleta, Uzaleznienia behawioralne..., dz. cyt., s. 16—17.
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Wsréd modeli wyjasniajacych zaburzenia behawioralne wyréznia sie¢ mo-
dele poznawczo-behawioralne, modele neuropsychologiczne, modele behawio-
ralne oraz modele psychologiczne®. Obecnie za najbardziej kompleksowe
przyjmuje sie¢ modele bio-psycho-spoteczne uzaleznien*. Zgodnie z nimi na
proces powstawania zaburzen behawioralnych skiada sie wiele czynnikéw,
tj.: czynniki biologiczne — genetyka, neurobiologia; czynniki psychologiczne —
elementy emocjonalne, poznawcze, behawioralne; czynniki spoteczne — srodo-
wisko rodzinne, réwiesnicze, spoleczne®.

Wart szczegdlnej uwagi jest heurystyczny model zaburzen uprawiania
hazardu Louise Sharpe i Nicholasa Tarriera. Model ten opisuje rozwdj i utrzy-
mywanie sie zaburzen uprawiania hazardu. Jego autorzy mieli na celu wska-
zanie kierunku w postepowaniu klinicznym i przyszlych badaniach. Uwazaja,
ze podczas grania hazardowego powstaja pewne reakcje fizjologiczne, ktére
sq przez graczy interpretowane jako ekscytacja. Sa one poczatkowo wzmac-
niane zyskiem pienieznym. Nastepnie hazard zaczyna si¢ graczowi kojarzy¢
ze stanem pobudzenia, ktéry mu towarzyszy. Do tego stanu dochodzg znie-
ksztalcenia poznawcze. Istotng role petnig réwniez wyzwalacze, ktére moga
by¢ zewnetrzne (np. sytuacje, miejsca, godziny) lub wewnetrzne (np. mysli,
uczucia skojarzone z graniem). Zetkniecie z wyzwalaczem zewnetrznym lub
pojawienie si¢ wyzwalacza wewnetrznego prowadzi do automatycznej reakeji
wzmozonego pobudzenia autonomicznego, a temu z kolei towarzysza ble-
dy poznawcze specyficzne dla zaburzen uprawiania hazardu (np. czuje dzi$
szcze$cie, wiem, ze potrafie wygrac)*'. Prawdopodobienstwo podjecia gry ha-
zardowej miedzy innymi zalezy od posiadania przez dana osobe umiejetnosci
samokontroli. Obejmuja one umiejetnos¢ kontrolowania bodzcéw wewnetrz-
nych, czyli zdolno$¢ kontrolowania pobudzenia autonomicznego* i podwa-
zenia irracjonalnych przekonan (np. mam szczescie, dzi§ mam dobra passe)*.

38 N. Raylu, T.P. Oei, Pathological gambling: A comprehensive review, ,Clinical Psychology
Review” 2002, 22(7), s. 1037-1042.

39 M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne. Profilaktyka..., dz. cyt., s. 11.

40 M. Rowicka, E-uzaleznienia..., dz. cyt., s. 19—20.

41 L. Sharpe, N. Tarrier, Towards a cognitive-behavioural theory of problem gambling, ,The
British Journal of Psychiatry: The journal of mental science” 1993, 162, s. 407.

42 Uklad autonomiczny czlowieka, w zaleznoéci od sytuacji, przygotowuje cialo do reakcji
walki lub ucieczki w sytuacjach zagrozenia.

43 Por. N. Raylu, T.P. Oei, Program terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu hazardu
problemowego. Podrecznik terapeuty, thum. M. Jastrzebski, Wydawnictwo Fundacja Dolce
Vita, Zamo$¢ 2016, s. 106—108.



2.4. Zaburzenia behawioralne w swietle koncepcji teoretycznych

Autorzy modelu wyrdzniaja tez inne umiejetnosci stuzace radzeniu sobie
w sytuacjach trudnych, takie jak umiejetno$¢ opdézniania podejmowania decy-
zjii rozwigzywania probleméw oraz zdolno$¢ do odraczania gratyfikacji. Oso-
by o stabych umiejetnosciach radzenia sobie prawdopodobnie beda uprawiac¢
hazard po napotkaniu wyzwalacza. Dodatkowo, jesli gracz wygrywa, wzmac-
nia to jego przekonania dotyczace prawdopodobienstwa wygranej (np. miatem
dzisiaj szczescie; wygrana jest po prostu za rogiem; mam zwycieska passe,
moge wygrac¢ wiecej, jesli bede grac dalej). Kiedy za$ gracz przegra poczatkowa
stawke, moze wierzy¢, ze wygrana jest w poblizu, ze im wiecej przegra, tym
wieksza wygrana go czeka. Annete Leopard stwierdzila, ze 60% hazardzistow
obstawia intensywniej po przegranej niz po wygranej, padajac ofiara ,btedu
hazardzisty”, czyli im wigcej przegranych, tym wieksze prawdopodobienstwo,
ze wygraja w kolejnych zaktadach*+.

Model ten opisuje réwniez zachowanie polegajace na ciagtych prébach od-
rabiania strat, z rownoczesnym ryzykowaniem coraz wiekszych stawek. Utra-
cone w ten sposéb pieniadze powoduja problemy w innych obszarach zycia
osoby uzaleznionej (np. ciagly stres i napiecie, konflikty matzenskie), a to mo-
tywuje do ponownej préby odzyskania pieniedzy. I tak do momentu, w ktérym
gracz posiada jeszcze na to Srodki. Jest to wzorzec zachowania, ktéry sprawia,
ze osoby te rzadko opuszczaja miejsce, w ktérym uprawiaja hazard, niezalez-
nie od tego, czy wygrywaja, czy przegrywaja*. Kolejnym waznym zatozeniem
omawianego modelu jest twierdzenie, iz osoby potrafiace kontrolowaé swoje
hazardowe granie réznia sie od osob, ktére tego nie potrafia na plaszczyz-
nie umiejetno$ci radzenia sobie. Znaczy to, ze problem hazardowy rozwija
sie, gdy u jednostki wystepuje slaba umiejetnos¢ rozwigzywania probleméw
w sposob konstruktywny, staba umiejetnos¢ samokontroli i/lub gdy czynniki
srodowiskowe obnizaja umiejetnosci jednostki. Inng zmienna wpltywajaca na
czestotliwo$¢ grania jest stres. Im czes$ciej on wystepuje, tym czesciej osoba
podejmuje zachowania hazardowe*.

Podsumowujac, opisany model zawiera szereg zalozen, ktére moga sta-
nowi¢ przewodnik dla badaczy i klinicystéw zajmujacych sie¢ zaburzeniem
uprawiania hazardu, tj.: pobudzenie autonomiczne jest zwiazane z wyzwala-
czami grania hazardowego; podniecenie zwiazane z gra zalezy od przekonan

44 A. Leopard, Risk preference in consecutive gambling, ,Journal of Experimental Psychology:
Human Perception and Performance” 1978, 4(3), s. 521—528, cyt. za: L. Sharpe, N. Tarrier,
Towards a cognitive-behavioural theory..., dz. cyt., s. 409.

45 L. Sharpe, N. Tarrier, Towards a cognitive-behavioural theory..., dz. cyt., s. 407—412.

46 Tamze,s. 411.
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dotyczacych hazardu; przekonania zwigzane z hazardem sa powigzane z wy-
zwalaczami; osoby zaangazowane w gre hazardowa maja przekonania doty-
czace prawdopodobienstwa wygranych, ktére z kolei zwiekszaja prawdopodo-
bienstwo powtarzania zachowan zwigzanych z graniem; wygrana zwieksza
czestotliwo$¢ wystepowania tych przekonan; przegrana prowadzi do pogoni
za stratami; autonomiczna odpowiedZ na stres jest rownowazna z autono-
miczna reakcja na hazard®.

Autorzy modelu podkreslaja, ze do wystgpienia zaburzen uprawiania
hazardu nie wystarcza cechy jednostki, ale konieczna jest reakcja miedzy jed-
nostka a Srodowiskiem, przez ktéra problem sie¢ utrzymuje.

Kolejnym modelem, o ktérym warto wspomnie¢, jest model Stantona
Peele’a*®. Jego przewodnia teza jest twierdzenie, ze przyczyna powstania uza-
leznienia jest nie substancja*’, a osobiste do§wiadczenie jednostki powstale
w kontakcie z nig*°. Uwaza on, Ze uzaleznienie to odpowiedZ na potrzebe
doswiadczania pewnych doznan lub stanéw psychofizjologicznych, ktéra jest
uwarunkowana osobowosciowo i spolecznie. Zdaniem autora waznym czyn-
nikiem, ktéry chronitby przed uzaleznieniami wszelkiego rodzaju, byloby
»~uwarunkowanie” spoteczenistwa na dazenie ku pozytywnym, konstruktyw-
nym do$wiadczeniom. Innymi stowy, czlowiek mialby na tyle rozbudowany
wglad, samo$wiadomos$¢ i wolno$¢ wyboru, a takze bytby na tyle Swiadomy
negatywnych konsekwencji poddawania si¢ nalogowym czynno$ciom, ze
w sposéb wolny wybieratby zachowania i czynnosci przynoszace mu prawdzi-
we korzysci. Stanton Peele uwaza, ze uzaleznienie jest cecha ludzi, a nie czyn-
nikéw rzekomo je wywotujacych. Inaczej méwigc, uzaleznienie jest odpowie-
dzia na uwarunkowang spotecznie, ale i osobowosciowo potrzebe uzyskania
specyficznych doznan lub stanéw psychofizjologicznych®".

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na model zaburzenia korzystania z inter-
netu Matthiasa Branda i in. (I-PACE), ktéry kompleksowo ujmuje mechanizmy
powstawania zaburzenia®>. Model ten zaklada wystepowanie zestawu czyn-

47 L. Sharpe, N. Tarrier, Towards a cognitive-behavioural theory..., dz. cyt.

48 O autorze byla juz mowa na poczatku niniejszego rozdziatu.

49 Autor stanal w opozycji do badaczy twierdzacych, ze modele uzaleznieri behawioralnych
i od substancji sa tozsame.

50 S. Peele, A. Brodsky, Love and addiction, dz. cyt., cyt. za: B. Lelonek-Kuleta, Uzaleznienia
behawioralne..., dz. cyt., s. 20.

51 S. Peele, The meaning of addiction. An unconventional view, John Wiley & Sons, New York
1998.

52 M. Brand et al., Integrating psychological and neurobiological considerations regarding
the development and maintenance of specific Internet-use disorders: An Interaction of Per-
son-Affect-Cognition-Execution (I-PACE) model, ,Neuroscience & Biobehavioral Reviews”
2016, 71, S. 252—266.
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nikéw podstawowych (m.in. osobowo$¢ czy psychopatologia) stanowiacych
czynnik ryzyka wystapienia zaburzen, ale tylko gdy wspélistnieja inne zmien-
ne, na przyklad brak kompetencji radzenia sobie ze stresem. Zgodnie z tym
modelem, gdy istnieja pewne predyspozycje — w tym psychopatologia (depre-
sja albo dystymia, zaburzenia lekowe, tu gléwnie fobie spoteczne czy ADHD);
dysfunkcyjne cechy osobowosci (impulsywno$é¢, neurotycznosé, niska samo-
ocena); podatno$¢ na stres — i w obecnosci emocjonalnych i poznawczych
reakcji na bodzce wewnetrzne i zewnetrzne, dochodzi do zaburzenia kontroli
poznawczej i podejmowania decyzji, czego wynikiem jest (nad)uzywanie
internetu i zwigzane z tym konsekwencje®®. Autorzy modelu zaznaczajg, ze
wskazane powyzej predyspozycje moga nie mie¢ $cistego zwigzku z zaburze-
niem®*. Wyréznili zmienne o charakterze mediujacym miedzy predyspozycja-
mi a zaburzeniami korzystania z internetu, ktére moga wzmacnia¢ dane za-
chowania. Sg to: znieksztalcenia poznawcze zwigzane z uzywaniem internetu,
oczekiwania wobec internetu oraz style i strategie radzenia sobie (ze stresem,
z negatywnym afektem, z trudnymi sytuacjami itp.)%.

Szczegblowe poznanie specyfiki kazdego zaburzenia behawioralnego jest
nadal wyzwaniem, dlatego tez powinno si¢ weryfikowa¢ przyjmowane zato-
zenia w toku badan naukowych. Poznanie mechanizméw lezacych u podstaw
ich powstawania pozwoli na projektowanie trafnych oddzialywan z zakresu
zaréwno profilaktyki, jak i terapii, ktérym z kolei powinna towarzyszy¢ ewa-
luacja weryfikujaca ich skutecznos$¢ i uzytecznos¢, a takze dostosowanie do
kontekstu spoteczno-kulturowego, w ktérym rozwigzania sa wdrazane.

2.5. Przeciwdziatanie zaburzeniom behawioralnym
jako cel dziatan profilaktycznych i terapeutycznych

Do tej pory zdefiniowane zostaly podstawowe terminy zwigzane z za-
burzeniami behawioralnymi oraz koncepcje wyjasniajace ich powstawanie.
Réwnie istotne dla niniejszej publikacji staje si¢ doprecyzowanie efektu od-

53 Tamze, cyt. za: M. Rowicka, Przeglgd i analiza badan z zakresu e-uzalezniern wsrod dzieci
i mlodziezy w Polsce wraz z wnioskami i rekomendacjami w zakresie profilaktyki e-uzalez-
nien, https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=8&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahU
KEwjnzP2vho_7AhUEmIsKHWpbDVAQFnoECAKQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.gov.
pl%2Fattachment%2F76b38334-5195-4698-b099g-oeb3asc67c8a&usg=AOvVaw18KvC8yar
mL4RCgy4AAdHM (dostep: 2.11.2022), s. 24—25.

54 Tamze,s. 26

55 Tamze,s. 27.
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dzialywan profilaktycznych oraz terapeutycznych. Stad tez nalezy przyjrze¢
sie potencjalnym celom tych dzialan, gdyz moga one stanowi¢ przedmiot ba-
dan ewaluacyjnych®®.

Cele dzialan profilaktycznych zalezne beda od poziomu, na ktérym
odbywaja si¢ dziatania. I tak kolejno w profilaktyce uniwersalnej celem jest
przeciwdzialanie inicjacji zachowan ryzykownych, wzmacnianie czynnikéw
chroniacych i redukeja czynnikéw ryzyka, w profilaktyce selektywnej zapobie-
ganie, ograniczenie lub zaprzestanie podejmowania przez jednostke zachowan
ryzykownych, natomiast profilaktyka wskazujaca ma na celu zapobieganie po-
glebianiu si¢ zaburzen i zachowan destrukcyjnych oraz umozliwienie powrotu
do prawidlowego funkcjonowania spolecznego®’.

W oddziatywaniach terapeutycznych cele mogg by¢ zalezne od indywi-
dualnych ustalen terapeuty z klientem lub od dostosowanego do indywidu-
alnego planu klienta okreslonego rodzaju terapii®®. W niektérych modelach
uzaleznien jedynym akceptowalnym celem terapii jest abstynencja®. Wiele
podejs¢ terapeutycznych akceptuje jednak fakt, ze cele terapii powinny by¢
dopasowane do probleméw czy potrzeb pacjenta. Okazuje si¢ takze, ze ludzie
bardziej wierza w cele, ktére sami sobie okresla®. Cele beda zalezne takze od
nurtu, w ktérym odbywa si¢ dany rodzaj oddziatlywan terapeutycznych. I tak
w psychoterapii psychoanalitycznej celem jest zmiana wtasciwosci wewnatrz-
psychicznych cztowieka®. Wytworzenie konstruktywnych reakeji na bodzce,
ktére spowodowaly objawy chorobowe, bedzie celem terapii poznawczo-be-

56 Oddzialywania profilaktyczne i terapeutyczne zostaly opisane w rozdziale 3.

57 Por. Programy rekomendowane, programyrekomendowane.pl (dostep: 6.10.2022); Krajowe
Biuro Do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, kbpn.gov.pl (dostep: 6.10.2022); Profilakty-
ka, Ministerstwo Edukacji i Nauki, https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/profilaktyka
(dostep: 6.10.2022).

58 Na przyklad w terapii poznawczo-behawioralnej celem moze by¢ rozpoznanie negatyw-
nych mysli i przekonan, zaobserwowanie ich negatywnego wplywu na emocje i wplywu
emocji na zachowanie, a nastepnie takie przeformulowanie przekonan, aby w ich nastep-
stwie pojawialy sie zdrowsze emocje, a pacjent nie zachowywat sie w bolesny dla siebie
i innych sposéb. Por. A.T. Beck i in., Terapia poznawcza uzaleznien, thum. J. Chodkiewicz,
J. Witkowska, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2007; W.R. Miller,
S. Rollnick, Dialog motywujacy. Jak pomdc ludziom w zmianie, ttum. S. Andruszko, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2014, s. 167.

59 A.T.Beckiin., Terapia poznawcza uzaleznien, dz. cyt., s. 25; por. M. Rowicka, Uzaleznienia
behawioralne [w:] ].M. Jaraczewska, M. Adamczyk-Zientara (red.), Dialog motywujgcy...,
dz. cyt, s. 57.

60 Tamze; por. ].C. Czabala, Czynniki leczgce w psychoterapii, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2006.

61 J.C. Czabala, Czynniki leczace w psychoterapii, dz. cyt., s. 22.
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hawioralnej®>. W terapii humanistycznej Carla Rogersa celem bedzie zmiana
osobowosci klienta polegajaca na uwolnieniu posiadanej przez niego tendencji
do samoaktualizacji poprzez usuniecie rozbieznosci w zakresie wlasnego Ja®.
Terapia systemowa rodzin za cel wyznacza wielowymiarowe spojrzenie na
problem. Polega ono na zauwazeniu celowo$ci wystapienia pewnych sympto-
moéw i ich znaczenia tak dla osoby bedacej jego nosicielem, na przyklad dziec-
ka, jak i dla catego systemu rodzinnego®*.

W prowadzeniu oddziatywan profilaktycznych oraz terapeutycznych nie-
zmiernie wazne jest jasne i precyzyjne okreslenie celu, gdyz to ono przektada
sie na efekty. Na tej podstawie mozliwe jest rzetelne zaplanowanie ewaluacji.
Warto wiec mie¢ §wiadomos¢, dokad zmierzamy w swoich dzialaniach i cze-
mu majg one stuzy¢. Wyzwaniem moze by¢ to, ze wciaz napotykamy szereg
trudnosci zwiazanych chociazby z precyzyjnym opisaniem zjawisk nazywa-
nych zaburzeniami/uzaleznieniami behawioralnymi. Brakuje takze kryteriéw
okreslajacych rozpoznania wiekszosci z nich. Przypomnijmy: sposréd réz-
nych zaburzen behawioralnych Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
(DSM-5) za jednostke nozologiczna przyjmuje jedynie zaburzenia uprawiania
hazardu. Z kolei Swiatowa Organizacja Zdrowia do 11. rewizji ICD wtacza,
obok wczeéniej juz umieszczonego zaburzenia uprawiania hazardu, zaburze-
nia zwiazane z grami. Pozostale zjawiska, niesklasyfikowane, wciaz wymagaja
badan.
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3. Profilaktyka i psychoterapia
zaburzen behawioralnych
(Justyna Kusztal)

W trzecim rozdziale publikacji poruszono zagadnienia wprowadzajace
w tematyke profilaktyki i psychoterapii zaburzen behawioralnych, a takze
zawarto analize ich czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych. Kolejne pod-
rozdzialy dotycza szczegdtowych zalozen profilaktyki, poziomdw, strategii
i programow, a takze zagadnien psychoterapii/terapii, w ktérych akcentuje
sie role czynnikéw leczacych. Ostatni podrozdzial przedstawia zagadnienia
profilaktyki i psychoterapii w perspektywie zdrowia publicznego.

Jak wskazano juz we wstepie i we wczesniejszych rozdziatach, ciagle bo-
rykamy sie z niejednolita terminologia w obszarze zaburzeri/uzaleznieri beha-
wioralnych i jej konsekwencjami. W rozdziale piatym postugujemy sie termi-
nem ,uzaleznienia behawioralne”, gdyz wystepuje on w regulacjach prawnych,
ktére byty przedmiotem analiz i syntezy jakosciowej.

3.1. Profilaktyka zaburzen behawioralnych
w perspektywie pedagogicznej

Zapobieganie zaburzeniom behawioralnym moze sie odbywac poprzez
wychowanie czlowieka oraz dziatania profilaktyczne realizowane w rodzi-
nie, szkole i placéwkach o$wiatowych, w srodowisku jego zycia na kazdym
etapie jego rozwoju. Wychowanie jest intencjonalnym procesem wspiera-
nia w rozwoju ku osiagnieciu dojrzatosci w sferze fizycznej, emocjonalne;j,
intelektualnej, duchowej i spolecznej?, realizowanym w rodzinie i instytu-
cjach wychowawczych, takich jak przedszkola, szkoty i placéwki o$wiatowe.

1 Por. art. 1 pkt 3 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe, Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1082 oraz z 2022 r., poz. 655, 1079, 1116 i 1383 z p6zn. zm.: ,[..] wychowanie rozumiane
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W pedagogice spotecznej srodowiska wychowawcze okresla sie tradycyjnie
szerzej jako kregi sSrodowiskowe, czyli rodzine, sasiedztwo, grupe réwiesnicza
i spoteczno$¢ lokalna® Jedna z funkcji wychowania jest funkcja profilaktycz-
na, przy czym w literaturze nie ma jednolitego stanowiska dotyczacego relacji
miedzy wychowaniem a profilaktyka, gdyz profilaktyka bywa okreslana jako in-
terwencja wzmacniajaca, korygujaca i uzupetniajaca wychowanie?. Stad trudno
jednoznacznie przyjaé, ze zakresy znaczeniowe wychowania i profilaktyki sa
rozlaczne. W innej, obecnej w literaturze przedmiotu perspektywie, profilak-
tyka jest czescig, elementem oddzialtywan wychowawczych, a jedna z funkcji
wychowania jest funkcja profilaktyczna*.

Pedagogiczna perspektywa w profilaktyce uwzglednia dwa kierunki my-
Slenia i dzialania profilaktycznego. Nie sa one rozfaczne, ale inaczej ujmuja
sposoby dziatari profilaktycznych. Pierwszy z nich — profilaktyka spoleczna —
koncentruje sie na systemowym, instytucjonalnym podejs$ciu do zapobiegania
pojawianiu sie symptomdéw marginalizacji jednostek i ich skutkéw, na przyktad
niedostosowania spotecznego. Drugie podejscie akcentuje dziatania prewen-
cyjne wobec szkodliwych spolecznie zjawisk (np. zaburzen behawioralnych)
poprzez postepowanie wychowawcze: ksztaltowanie, edukowanie, wspieranie
i wspomaganie rozwoju zaréwno konkretnej jednostki, jak i calej spotecznosci®.

W historycznym rozwoju refleksji profilaktycznej w polskiej pedagogi-
ce spotecznej pojawia sie rozumienie profilaktyki jako zapobiegania kleskom
spolecznym czy zjawiskom szkodliwym dla jednostki poprzez wychowanie
traktowane jako narzedzie czy element prewencyjny®. U klasyka polskiej pe-

jako wspieranie dziecka w rozwoju ku pelnej dojrzalosci w sferze fizycznej, emocjonalnej,
intelektualnej, duchowej i spotecznej, wzmacniane i uzupetniane przez dziatania z zakresu
profilaktyki probleméw dzieci i mlodziezy”.

2 S. Kawula, Pedagogika spoteczna w poczatkach XXI wieku — perspektywa koncepcji spote-
czenstwa ryzyka, ,Chowanna” 2003, nr 2, s. 25—43; J. Kusztal, Social pedagogy as a source
of social prophylactics and social rehabilitation theory and practice, ,Polska My$l Pedago-
giczna” 2021, t. 7, nr 7, . 139—157.

3 Z.B. Ga$, W. Poleszak, Opracowujemy i ewaluujemy program wychowawczo-profilaktyczny
szkoty, O$rodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2017, s. 3.

4 R. Czerniachowska, Profilaktyka, kompensacja, ratownictwo, opieka, pomoc — analiza pojecé
i wzajemnych powiazan miedzy nimi [w:] E. Marynowicz-Hetka (red.), Pedagogika spotecz-
na. Podrecznik akademicki, t. 1, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 115;
T. Aleksander, Funkcje edukacji dorostych, ,Edukacja Dorostych” 1997, s. 27—36.

s S. Sliwa, Profilaktyka pedagogiczna, Wydawnictwa Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Admini-
stracji w Opolu, Opole 2015, s. 13, cyt. za: K. Ostaszewski, Skutecznosé profilaktyki uzywania
substancji psychoaktywnych, Wydawnictwo Naukowe ,Scholar”, Warszawa 2003, s. 18.

6 Z.B. Gas, Profilaktyka uzaleznien, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1993,
S. 13—14.
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dagogiki spotecznej Aleksandra Kaminskiego profilaktyka spoteczna chroni
przed nieakceptowanymi zachowaniami, przyczyniajac sie do redukcji zja-
wisk patologii spotecznej’. W rezultacie zapobiega stanom zagrozenia w ob-
szarze spoltecznym, kulturalnym, moralnym, ale tez zdrowotnym. Dotyczy
to takze wystepowania uprzedzen, nieakceptacji spolecznej wobec zjawiska
wykolejenia jednostki niedostosowanej spofecznie®. Profilaktyka widziana
w perspektywie nauk pedagogicznych i praktyce edukacyjnej ujmowana jest
jako zapobieganie zachowaniom ryzykownym, stanom i zjawiskom, ktére
sa nieakceptowane i nie s3 pozadane spolecznie w okreslonym $rodowisku.
Tak rozumiane dziatania profilaktyczne koncentruja sie na interwencji juz na
wczesnym etapie ksztaltowania si¢ zachowan ryzykownych. Jest to mozliwe
dzieki poznaniu, zdiagnozowaniu, czyli tzw. identyfikacji potrzebujacych tych
dziatan oséb i grup spolecznych®.

»Klasyczna”, historycznie pierwotna, jest profilaktyka zaburzen uzywa-
nia substancji psychoaktywnych, zaréwno legalnych, jak i nielegalnych, ktéra
w Polsce pojawila sie w latach osiemdziesiatych XX wieku, a pézniej od kolej-
nej dekady ewoluowata w kierunku profilaktyki zachowan problemowych*®,
takich jak wystepujace obok uzaleznienn zachowania z uzyciem przemocy,
zaburzenia odzywiania, problemowe korzystanie z internetu czy inne zabu-
rzenia behawioralne.

Jak wspomniano wyzej, dzialania profilaktyczne kierowane sa do wszyst-
kich jednostek i grup spofecznych. Dla klaryfikacji za§ wyréznia sie nastepu-
jacych adresatéw: spoteczenstwo jako catos¢, osoby dorosle, liderzy spoteczni,

7 Pojecie patologii spotecznych we wspélczesnym dyskursie naukowym bywa zastepowa-
ne terminem ,kategoria probleméw spotecznych”, podkresla si¢ tez liczne kontrowersje
i niescistosci w definiowaniu zjawisk okreslanych jako patologiczne. Por. I. Pospiszyl, Pa-
tologie spoteczne i problemy spoteczne, Wydawnictwo Naukowe ,Scholar”, Warszawa 2021,
S. 18-33.

8 A. Kaminski, Funkcje pedagogiki spotecznej. Praca socjalna i kulturalna, Patistwowe Wy-
dawnictwo Naukowe, Warszawa 1974, s. 80.

o K. Jakubczyk, Rola i zadania wspélczesnej profilaktyki — przyczynek do budowania szkol-
nych programow profilaktycznych, ,Nauczyciel i Szkota” 2015, nr 1(57), s. 286, cyt. za: K. Jez,
Zapobieganie odrzuceniu rowiesniczemu w oparciu o analize rekomendowanych progra-
méw profilaktycznych, niepublikowana praca magisterska, Akademia Ignatianum w Krako-
wie, Krakéw 2022, s. 48; por. takze K. Ostaszewski, Czym jest a czym nie jest profilaktyka?,
https://programyrekomendowane.pl/strony/wstep,265 (dostep: 9.11.2021).

10 S.Sliwa, Profilaktyka..., dz. cyt., s. 12;]. Szymariska, J. Zamecka, Przeglad koncepcji i pogla-
dow na temat profilaktyki [w:] G. Swiatkiewicz (red.), Profilaktyka w srodowisku lokalnym,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Warszawa 2002, s. 19—-25.
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dzieci i mtodziez oraz srodki masowego przekazu, ktére moga by¢ tez rozu-
miane jako narzedzie w profilaktyce zaburzen behawioralnych™.

Wspoélczesny model dziatan profilaktycznych akcentuje ksztaltowanie
i rozwijanie kompetencji spolecznych, czyli narzedzi radzenia sobie z trudno-
$ciami przezwyciezania sytuacji ryzykownych. Kompetencje te powinny by¢
ksztattowane od poczatku zycia czlowieka, jeszcze zanim pojawia si¢ pierwsze
zachowania ryzykowne*?>.

W szerszej perspektywie profilaktyka jest istotnym zagadnieniem spo-
tecznym, pojawia si¢ na wielu plaszczyznach funkcjonowania czlowieka,
a wiec w obszarze rodziny, edukacji, pracy, srodowiska lokalnego czy nawet
globalnego, ale i na kazdym etapie rozwojowym, od okresu prenatalnego po
okres starzenia sie. Na profilaktyke skfadaja sie wiec planowane dzialania
podejmowane w celu zabezpieczenia rozwoju zagrozonej jednostki poprzez:
redukcje czynnikéw ryzyka, ktére oddziatuja na dezorganizacje zycia, wspie-
ranie i wspomaganie czlowieka, aby radzit sobie z problemami i trudnos$ciami
zagrazajacymi prawidlowemu funkcjonowaniu oraz uruchamianie i wzmac-
nianie czynnikéw chroniacych odpowiedzialnych za zdrowie i prawidlowy
rozwoéj psychospoleczny*®. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze profilaktyka ma
charakter uprzedzajacy, a nie korekcyjny, naprawczy czy nastepczy, przypisa-
ny oddzialywaniom terapeutycznym, rehabilitacyjnym czy resocjalizacyjnym.
Oczywiste jest, ze interwencja profilaktyczna moze siega¢ do dziatan z ob-
szaru pomocy psychologicznej, socjoterapii, poradnictwa rodzinnego, doradz-
twa czy wykorzystywac elementy modeli, na ktérych bazuja oddzialywania
terapeutyczne, na przyklad podejicia poznawczo-behawioralnego czy dialogu
motywacyjnego, wazne jednak, aby nie zapominac o celu tych dziatan, jakim
jest zapobieganie przyszltym zaburzeniom.

11 Z.B. Ga$, Szkolny program profilaktyki. Istota, konstruowanie, ewaluacja. Poradnik meto-
dyczny, Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu, Warszawa 2003, s. 26.

12 Por. S. Sliwa, Profilaktyka..., dz. cyt., s. 10; L. Pytka, T. Zacharuk, Zaburzenia przystosowa-
nia spolecznego dzieci i mlodziezy. Aspekty diagnostyczne i terapeutyczne, Wydawnictwa
Uczelniane Wyzszej Szkoty Rolniczo-Pedagogicznej, Siedlce 1995, s. 136.

13 L. Maculewicz, Realizacja programéw profilaktycznych w szkotach, ,Studia Gdanskie.
Wizje i rzeczywisto$¢” 2007, nr 4, s. 218.
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3.2. Czynniki ryzyka i czynniki chroniace
w profilaktyce zaburzen behawioralnych

Jesli przyjmiemy, ze profilaktyka to zapobieganie problemom lub mini-
malizowanie szkéd zwigzanych z podejmowaniem zachowan ryzykownych',
to w odniesieniu do zaburzen behawioralnych jest to szereg dzialan uprze-
dzajacych wystapienie lub minimalizujacych czynniki ryzyka i wzmacniaja-
cych czynniki chronigce przed ich rozwojem. Dostepnos¢ i akceptowalnosc¢
czynnosci, ktérych podejmowanie moze prowadzi¢ do zaburzonego wzorca
zachowania, stawia przed wspdlczesnymi specjalistami z obszaru profilaktyki
wiele wyzwan i trudnosci.

»Czynniki ryzyka” i ,czynniki chronigce” to pojecia uniwersalne we wspét-
czesnej profilaktyce', aczkolwiek w odniesieniu do zaburzen behawioralnych
trudno uja¢ je w sposéb raz na zawsze okreslony i jednolity. Ich przedsta-
wienie zalezy od przyjetej koncepcji teoretycznej wyjasniajacej powstawanie
konkretnego zaburzonego wzorca zachowania. Ponadto nalezy doprecyzowac,
ze rzadko w literaturze opisywane sa wyniki badan czynnikéw ryzyka i/lub
czynnikéw chroniacych zaburzen behawioralnych traktowanych facznie czy
zbiorczo. Czeéciej przedmiotem opracowan naukowych sa czynniki ryzyka
i/lub chronigce dotyczace jednego rodzaju zaburzen lub we wspotwystepowa-
niu z innymi zaburzeniami (lekowymi, depresyjnymi)*°.

W profilaktyce, poniekad juz klasycznie, mozna uporzadkowac czynniki
ryzyka i czynniki chroniace na wewnetrzne i zewnetrzne wzgledem jednostki
lub na czynniki jednostkowe i srodowiskowe'”.

Ze wzgledu na specyfike okresu dziecinstwa i okresu dojrzewania w pro-
filaktyce zaburzen behawioralnych dzieci i mtodziezy uwzglednia sie czynniki
ryzyka i czynniki chroniace wtasciwe dla tych okreséw rozwojowych. Niektd-
re z nich maja charakter specyficzny (korelaty specyficznych zachowan ryzy-
kownych lub zaburzen) i niespecyficzny (korelaty zachowan ryzykownych lub

14 M. Piasecka, Profilaktyka w szkole [w:] J. Kusztal, M. Piasecka, A. Nastazjak, M. Piec,
Wzmacnianie wspotpracy podmiotow edukacji w zakresie profilaktyki, Oficyna Wydawni-
cza ,Impuls”, Krakéw 2021, s. 38.

15 K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, Profilaktyka i wezesna interwencja [w:] A. Hejda, K. Oku-
licz-Kozaryn (red.), Zapobieganie narkomanii w gminie. Zasady tworzenia gminnych
programow  przeciwdziatania narkomanii. Podrecznik dla samorzgdow i spolecznosci
lokalnych, Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Warszawa 2007, s. 69.

16 Por. B. Habrat (red.), Zaburzenia uprawiania hazardu i inne tak zwane natogi behawioral-
ne, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2016, s. 44.

17 Tamze, s. 45.
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zaburzen w ogole)*®. Magdalena Rowicka uporzadkowata, na podstawie anali-

zy literatury przedmiotu, najczesciej wskazywane w badaniach empirycznych

czynniki ryzyka i czynniki chroniace, ale stwierdza, ze

[..] w przypadku uzalezniert behawioralnych badania na temat czynnikéw chro-
niacych i czynnikéw ryzyka sa ograniczone, cho¢ wyniki ewaluacji programéw
wykorzystujacych strategie edukacyjne sugeruja istotny wptyw deficytéw psycho-
spotecznych na angazowanie si¢ w zachowania problemowe (w tym uprawianie
hazardu, naduzywanie komputera, kompulsywne kupowanie czy kompulsywne

¢wiczenia) ™.

Czes$ciej badania obejmuja dzieci i mlodziez, stad relatywnie fatwiej o ze-
stawienia dotyczace tej wlasnie grupy rozwojowej>°. Wyodrebnione czynniki
ryzyka i czynniki chroniace uzaleznienn behawioralnych koresponduja z in-
nymi ujeciami obecnymi w literaturze, co pozwala na uporzadkowanie ich

W ponizszym zestawieniu.

Tabela 9. Czynniki ryzyka uzaleznien behawioralnych u mlodziezy

Czynniki ryzyka rozwoju uzaleznien behawioralnych

Czynniki
osobowosciowe/
indywidualne

Niskie poczucie wlasnej wartos$ci, niedojrzato$¢ emocjonalna

i spoteczna, trudnosci w zarzadzaniu emocjami i stresem,
dowartosciowywanie siebie poprzez posiadanie okreslonych
przedmiotdw, nastawienie si¢ na ,bycie najlepszym”, ,trendy”,
silna potrzeba poszukiwania stymulacji i podejmowania ryzyka,
impulsywno$¢, zapotrzebowanie na stymulacje (np. w przypadku
hazardu), niska samoocena, przekonania akceptujace zachowania
problemowe

Czynniki zwiazane

z rodzicami i rodzina /
czynniki w obszarze
rodziny

Brak rodziny, zaburzenia w zakresie wigzi i relacji z bliskimi
osobami, brak adekwatnego wsparcia emocjonalnego w rodzinie,
problemy w komunikacji pomiedzy opiekunami a dzie¢mi, brak
lub niski poziom zaangazowania opiekunéw w sprawy dziecka,
przemoc w rodzinie lub wystepowanie w niej innej dysfunkcji

(w tym zachowan nalogowych), nadmierne przywigzywanie

wagi do wartos$ci materialnych przez opiekunéw, doznawanie

(lub poczucie) odrzucenia ze strony opiekunéw, zaburzenia

w pelnionych rolach rodzicielskich (brak konsekwencji, nadmierna
kontrola, brak granic), oslabienie wiezi rodzinnych, brak wsparcia,
konflikty w rodzinie, zachowania dysfunkcyjne jednego z rodzicéw

18 M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne. Terapia i profilaktyka, Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Fundacja Praesterno, Warszawa 2015, s. 77.

19 Tamze.

20 Por. np. K. van Leare, K. Sochocka, E. Biaduni-Korulczyk, Profilaktyka uzaleznier behawio-
ralnych wsréd miodziezy gimnazjalnej, Fundacja Poza Schematami, Warszawa 2017, s. 4.
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Lansowany w mediach konsumpcyjny sposéb zycia,
nastawienie na posiadanie pewnych débr, propagowanie

Czynniki spoleczno- | okres$lonego wygladu, przyzwolenie otoczenia na wybrane
-kulturowe / formy spedzania wolnego czasu — komputer, hazardowe gry

w obszarze kontaktéw | liczbowe czy tzw. zdrapki, zachecanie do uczestniczenia w grach
réwiesniczych / o charakterze rywalizacyjnym, nagradzanie i okazywanie uczué
w obszarze relacji poprzez kupowanie drogich prezentéw, akceptacja zachowan
szkola — uczen problemowych, negacja norm spolecznych, presja ze strony

réwiesnikéw, niepowodzenia w nauce, niskie zaangazowanie
w zycie szkoly i relacje z kolegami/kolezankami

Dostepno$é Latwy dostep do automatéw z grami, komputera itp.

Zrédlo: opracowanie J. Kusztal na podstawie: M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne..., dz. cyt.,
s. 77; K. van Leare, K. Sochocka, E. Biadun-Korulczyk, Profilaktyka uzaleznieri behawioralnych...,
dz. cyt, s. 3.

Czynniki chronigce okreslane sa jako wlasciwosci jednostki i sSrodowiska
jej zycia, ktére wzmacniaja potencjal czlowieka oraz powoduja zwiekszenie
odporno$ci na czynniki ryzyka®’. W odniesieniu do uzaleznienn behawioral-
nych ujeto je za pomoca tabeli 10.

Tabela 10. Czynniki chronigce uzaleznien behawioralnych u mtodziezy

Czynniki chroniace w uzaleznieniach behawioralnych

Poziom inteligencji, zdolnosci werbalne, umiejetnos¢ uczenia sie,
zarzadzania emocjami i rozwiazywania probleméw, pozytywny
obraz siebie, stabilne poczucie wlasnej wartosci, posiadanie
plandéw i celéw zyciowych, poczucie sensu zycia, zaangazowanie

Czynniki zwigzane
z jednostka /

w obszarze . . .

indywidualnym w dzialania prospoleczne, flegatyv'/ne )p(‘)stawy‘ wobec zach9wan
problemowych, przekonania o waznosci nauki, kompetencje
psychospoteczne

Czynniki zwigzane Bezpieczna wieZ z opiekunem, okazywanie dziecku wsparcia

z pozytywnym emocjonalnego, monitorowanie zachowan dziecka, zaangazowanie

wplywem é$rodowiska | rodzica w sprawy dziecka, wyznaczanie zasad dotyczacych

rodzinnego / obowiazujacych norm, kontrola rodzicielska, ale i zaangazowanie

w obszarze relacji rodzicéw w zycie dziecka, jasne zasady i standardy zachowania

w rodzinie w rodzinie, poczucie zaufania

Pozytywny obraz szkoty, wspierajacy nauczyciele, jasno
wyznaczone zasady zachowania w szkole oraz konsekwencje

ich nieprzestrzegania, angazowanie dziecka w sprawy szkoly,
przejrzysty system motywowania do nauki, organizowanie zaje¢
ksztaltujacych umiejetnoséci zyciowe oraz rozwijajacych zdolnosci
i zainteresowania uczniéw, dbanie o dobra atmosfere w klasie itp.,

Czynniki zwigzane

z klimatem szkoty

i jako$cia nauczania /
w obszarze relacji
szkola — uczen

21 K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, Profilaktyka i wczesna interwencja..., dz. cyt., s. 69.
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Tabela 10. Czynniki chroniace uzaleznien behawioralnych u mlodziezy cd.

Czynniki chronigce w uzaleznieniach behawioralnych

wsparcie ze strony nauczycieli, wzmacnianie zachowan
pozadanych, brak akceptacji dla zachowan niepozadanych,
rozwijanie zainteresowan (organizowanie két zainteresowan),
wzmacnianie umiejetnosci spotecznych, jak réwniez
dojrzato$¢ nauczycieli (w tym m.in. poziom ich umiejetno$ci

psychospotecznych)
Zasoby wynikajace
ze Srodowiska Wsparcie ze strony profesjonalistéw, zdrowe formy aktywnosci,
lokalnego i miejsca bezpieczne sgsiedztwo, dostep do $wietlic, klubéw dla
zamieszkania / mlodziezy itp., przyjaznie, przestrzeganie norm spolecznych,

w obszarze kontaktéw | pozytywny stosunek do nauki
z réwie$nikami

Zrédlo: opracowanie J. Kusztal na podstawie K. van Leare, K. Sochocka, E. Biadui-Korulczyk,
Profilaktyka uzaleznien behawioralnych..., dz., cyt., s. 4.

Analiza zebranych wyzej uporzadkowanych czynnikéw ryzyka i czynni-
kéw chronigcych pozwala na sformutowanie wniosku o ich uniwersalnosci
w réznych grupach wiekowych czy srodowiskach. Rzadko jednak prowadzi
sie badania ich dotyczace w ramach dzialan profilaktycznych adresowa-
nych do oséb dorostych, na przyktad koncentrujacych si¢ na miejscu pracy
osoby dorostej. Wyniki badan nad czynnikami ryzyka zaburzen uprawiania
hazardu opisywane w publikacji pt. Profilaktyka uzaleznienia od hazardu
oparta na dowodach naukowych® pozwolily na sformulowanie wniosku
o specyficznych czynnikach ryzyka zaburzen zwigzanych z hazardem, charak-
terystycznych tylko dla oséb dorostych. Analiza danych uzyskanych w wyniku
przegladu systematycznego pozwolila na syntetyczne ujecie czynnikéw ryzyka
zaburzen uprawiania hazardu w trzech kategoriach: czynniki indywidualne
(genetyczne, biologiczne, osobowos$ciowe), czynniki srodowiskowe oraz czyn-
niki sytuacyjno-strukturalne®. Wiedza o czynnikach ryzyka i czynnikach
chroniacych pozwala na projektowanie skutecznych oddziatywan profilak-
tycznych. Ich identyfikacja w badaniach empirycznych i weryfikacja hipotez
dotyczacych ich zwiazkéw z wystepowaniem czy utrwalaniem zaburzen
behawioralnych umozliwiaja dobér wlasciwych strategii nakierowanych na
wybrane grupy adresatéw o okreslonym stopniu ryzyka.

22 J. Kusztal, M. Piasecka, A. Nastazjak, Profilaktyka uzaleznienia od hazardu oparta na do-
wodach naukowych, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2021.
23 Tamze, s. 228—230.
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3.3. Poziomy i strategie w profilaktyce
zaburzen behawioralnych

Profilaktyka zaburzen behawioralnych obejmuje wiele rodzajéow interwen-
cji, ktére mozna uporzadkowac w perspektywie systemowej czy srodowiskowej,
w tym zakresie mozna wskaza¢ na przyktad redukcje dostepnosci srodkéw czy
mozliwosci technicznych wykonywania czynnosci, oraz w perspektywie in-
dywidualnej, rozumianej na przyklad jako wspieranie rozwoju emocjonalnego
jednostki i usprawnianie jej srodowiska spolecznego®*. Jak wspomniano wyzej,
pierwsze koncepcje profilaktyki uzaleznien z lat osiemdziesiatych XX wieku
dotyczyly zmiany norm prawnych regulujacych uzywanie substancji, pdzniej
za$ pojawily sie wykorzystywane do dzi§ obszary dziatan profilaktycznych:
przekazywanie wiedzy, wspieranie potencjalu osobistego, rozwijanie umie-
jetnoéci radzenia sobie z problemami®. Ogoélnie celem dziatan profilaktycz-
nych jest zapobieganie zachowaniom ryzykownym. Dziatania profilaktyczne
porzadkuje si¢ w teorii i praktyce wedtug stopnia ryzyka i specyfiki grupy ich
odbiorcéw. I tak za Geraldem Caplanem, w ujeciu juz historycznym, dziata-
nia profilaktyczne moga by¢ realizowane jako profilaktyka pierwszorzedowa,
drugorzedowa i trzeciorzedowa®’, przy czym wspdlczesnie podziat ten nie jest
juz stosowany i zostat zastapiony przez stanowiska Patricii ]. Mrazek i Rober-
ta J. Haggerty'ego, ktérzy wyodrebnili profilaktyke uniwersalng, selektywna
i wskazujaca®.

Dla porzadku wywodu, cho¢ ta nomenklatura nie jest juz obowigzujaca,
profilaktyka pierwszorzedowa okreslana byta jako dzialania kierowane do
ogotu spoteczenstwa. Zakladata ona promocje zdrowia i podnoszenie jako-
$ci zycia, zwigkszanie kompetencji spolecznych, jeszcze zanim pojawia sie
jakiekolwiek symptomy zachowan ryzykownych. Profilaktyka drugorzedowa
obejmowata jednostki i grupy zagrozone, u ktérych zidentyfikowano pierwsze
symptomy zaburzen. Profilaktyka trzeciorzedowa okreslana byta wlasciwie

24 Por. M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne..., dz. cyt., s. 67; Z.B. Ga$, Szkolny program
profilaktyki..., dz. cyt.

25 M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne..., dz. cyt., s. 69; Z.B. Gas, Szkolny program profi-
laktyki..., dz. cyt.

26 J. Szymaniska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, Osro-
dek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2012, s. 34—35.

27 PJ. Mrazek, R.J. Haggerty (eds.), Reducing risks for mental disorders: Frontiers for preven-
tive intervention research, National Academy Press, Washington 1994, cyt. za: K. Kutash,
AJ. Duchnowski, N. Lynn, School-based mental health: An empirical guide for deci-
sion-makers, University of South Florida, Florida 2006, s. 9.
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jako terapia, rehabilitacja i readaptacja jednostek i grup o wysokim stopniu
ryzyka uzaleznienia, czyli minimalizowanie szkéd powstatych w wyniku uza-
leznienia®®. Wspolczesnie jednak podziat ten uwazany jest za nieadekwatny do
obecnej wiedzy opartej na wynikach badan naukowych.

Ze wzgledu na grupy odbiorcéw dzialan profilaktycznych wyrézniono
profilaktyke uniwersalna, wskazujaca i selektywna®. Profilaktyka uniwersalna
jest adresowana do catej populacji lub do okreslonej globalnie grupy wiekowe;j
ijej celem jest opdznienie podejmowania zachowan ryzykownych, umacnianie
czynnikéw chroniacych i redukowanie badz eliminowanie czynnikéw ryzyka.
Podstawg tych dziatan sg raporty z badan przesiewowych czy badan dotycza-
cych rozpowszechnienia zjawiska w catej populacji, statystyki z obszaru zdro-
wia publicznego®'. Czesto profilaktyka uniwersalna realizowana jest poprzez
kampanie spoteczne czy szkolne programy profilaktyczne.

Profilaktyka selektywna kierowana jest do grupy zwigkszonego ryzyka,
szczegolnie narazonej na dziatanie czynnikéw ryzyka, na przyktad dzieci z trud-
nosciami szkolnymi, a dzialania profilaktyczne zakladaja podjecie interwencji
ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci jednostki do danej grupy. Dziatania
w ramach profilaktyki selektywnej to czesto zajecia socjoterapeutyczne, trening
umiejetnosci spolecznych czy terapia pedagogiczna®.

Profilaktyka wskazujaca jest adresowana do jednostek i grup prezentuja-
cych juz zachowania ryzykowne. Formy dziatan w ramach profilaktyki wska-
zujacej to réznego rodzaju interwencje profilaktyczne, pomoc psychologiczna
czy medyczna. Celem dziatann w zakresie profilaktyki wskazujacej jest zapobie-
ganie dalszemu rozwojowi zaburzenia®.

28 J. Szymanska, Programy profilaktyczne..., dz. cyt., s. 38; K. Ostaszewski, Nowe definicje po-
ziomow profilaktyki, ,Remedium” 2015, nr 8, s. 149—150.

29 J. Szymaniska, Programy profilaktyczne..., dz. cyt., s. 36—37.

30 Tamze, s. 38—39; J. Lazuga-Koczurowska, M. Grondas, M.]. Sochocki, Niezbedny poradnik
szkolnego profilaktyka, Stowarzyszenie MONAR, Warszawa 2017, s. 8; S. Kania, Ewolucja
poziomow profilaktyki zachowan ryzykownych — stan i kierunki rozwoju w perspektywie
profilaktyki pozytywnej, ,Ogrody Nauk i Sztuk” 2018, nr 8, s. 472.

31 Strategie, https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/strategie,9 (dostep: 15.11.2021);
K. Borzucka-Sitkiewicz, K. Kowalczewska-Grabowska, Profilaktyka spoteczna. Aspekty teo-
retyczno-metodyczne, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2013, s. 76.

32 Strategie, dz. cyt.; K. Borzucka-Sitkiewicz, K. Kowalczewska-Grabowska, Profilaktyka spo-
teczna..., dz. cyt., s. 76.

33 Tamze.
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Adekwatnie do pozioméw profilaktyki mozna wyrézni¢ strategie dzia-
fann profilaktycznych?4, wsréd ktérych najczesciej wymieniane sg strategie:
informacyjne, edukacyjne, dzialan alternatywnych, interwencyjne, zmian
srodowiskowych oraz zmian przepiséw spotecznych®. Programy profilak-
tyczne z kolei to juz konkretne zaplanowane, ustrukturyzowane dzialania
profilaktyczne opierajace si¢ najczesciej na kilku strategiach wiodacych lub
uzupelniajacych sie3. Podziatl ten jest wazny w perspektywie ewaluacji w pro-
filaktyce zaburzen behawioralnych. Strategie wiodace charakteryzuja sie tym,
ze ich skutecznosé¢, czyli pozytywny wplyw na zmiane postaw i zachowania
odbiorcow, zostata udowodniona w badaniach naukowych. Natomiast strate-
gie uzupelniajace wzmacniaja dziatanie strategii wiodacych, same jednak nie
zmieniaja w istotnym stopniu zachowania odbiorcéw. Wsréd nich wyréznia
sie na przyklfad strategie informacyjna®”. Rola danej strategii w konkretnym
programie profilaktycznym jest pochodna przyjetej koncepcji profilaktyki,
co oznacza, ze programy oparte na przyklad na podejsciu poznawczo-beha-
wioralnym beda akcentowa¢ strategie edukacyjne czy strategie nastawione
na ksztaltowanie umiejetnosci zyciowych?®. W tradycyjnym ujeciu wéréd
strategii profilaktycznych wyréznia si¢ strategie: informacyjna, edukacyjna,
alternatyw, interwencyjna, a takze zmian $rodowiskowych, zmian przepiséw
oraz strategie zmniejszania szkéd przypisana do nieaktualnej juz profilaktyki
trzeciorzedowej. Natomiast wspélczesnie w ramach strategii wiodacych wy-
mienia si¢: rozwijanie umiejetnosci zyciowych, edukacje normatywna, rozwi-
janie umiejetnosci wychowawczych, wsparcie mentoréw, budowanie wiezi ze
szkota, charakterystyczne dla profilaktyki adresowanej do dzieci i mlodziezy?°.
Wsrod strategii uzupetniajacych znajduja sie: strategia edukacji réwiesniczej,

34 K. Ostaszewski, Kompendium wiedzy o profilaktyce [w:] K. Wegrzecka-Gilun, K. Okulicz-
-Kozaryn (red.), Przewodnik metodyczny po programach promocji zdrowia psychicznego
i profilaktyki, Agencja Reklamowo-Wydawnicza A. Grzegorczyk, na zlec. ETOH Fundacji
Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Probleméw Alkoholowych, Warszawa 2010, s. 85.

35 Z.B. Ga$, Profilaktyka w szkole, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 2006,
s. 40—42; zob. J. Szymanska, Programy profilaktyczne..., dz. cyt., s. 40—41.

36 A. Borucka, Zrozumiec profilaktyke. Krdtki przewodnik dla nauczycieli, Instytut Nagrody
Zaufania Zloty OTIS, Warszawa 2016, s. 8—12.

37 Tamze,s. 9—12.

38 Tamze, s. 8—9; A. Borucka, A. Pisarska, K. Bobrowski, ABC szkolnej profilaktyki zachowan
ryzykownych dzieci i miodziezy, ,Swiat Probleméw” 2014, 22(1), s. 6; K. Okulicz-Kozaryn,
A. Pisarska, Profilaktyka i wczesna interwencja, dz. cyt., s. 69—75.

39 A.Borucka, Zrozumiec profilaktyke..., dz. cyt., s. 9.
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strategia przekazu informacji, strategia alternatyw, a takze strategia rozwoju
zasobow $rodowiskowych*.
Strategia rozwijania umiejetnosci zyciowych

[..] opiera si¢ na wzmacnianiu indywidualnych zasobéw jednostki jako istotnego
czynnika chronigcego. W trakcie warsztatéw umiejetnosci psychospotecznych
odbiorcy ucza sie i trenuja umiejetnosci, ktére sa wykorzystywane w budowaniu
satysfakcjonujacych zwigzkéw z innymi ludZzmi oraz radzenia sobie z codzienny-
mi trudno$ciami oraz wyzwaniami w zdrowy sposéb*.

Strategia edukacji normatywnej

[..] stwarza mozliwo$¢ podjecia rozwazan nad normami, postawami i oczeki-
waniami odnoszacymi sie do zachowan problemowych. Celem jest korygowanie
blednych przekonan na temat rozpowszechnienia, spotecznego przyzwolenia
oraz bilansu zyskéw i strat odnosnie do podejmowania danych zachowan pro-
blemowych*.

Strategia rozwijania umiejetnosci wychowawczych ma na celu wspar-
cie rodzicow i opiekunéw w lepszym wypetnianiu roli rodzica czy opiekuna
poprzez dziatania ukierunkowane na wzrost kompetencji w tym zakresie
(promowanie cieplego stylu wychowania, opartego na bliskosci, poczuciu bez-
pieczenstwa wynikajacego z jasnosci i przejrzystosci zasad i granic, poprawa
jakosci relacji, komunikacji pomigdzy cztonkami rodziny)*.

Strategia okreslana jako wsparcie mentoréw obejmuje wiaczanie natural-
nych mentoréw w dziatania profilaktyczne. Strategia ta dotyczy relacji pomie-
dzy mtodymi ludZzmi a dorostymi niebedacymi czlonkami rodziny (np. na-
uczycielami, trenerami) i stosowana jest gtéwnie w profilaktyce selektywnej**.

Strategia budowania wiezi ze szkola polega na wzmacnianiu relacji mie-
dzy uczniami i nauczycielami oraz zwiekszaniu ich udzialu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych szkoly. Jej celem jest tez wzmocnienie zaangazowania

40 Tamze,s. 9—12.

41 A. Nastazjak, Skuteczna profilaktyka uzaleznienia od hazardu w ujeciu rozwojowym [w:]
J. Kusztal, M. Piasecka, A. Nastazjak, Profilaktyka uzaleznienia od hazardu..., dz. cyt.,
s. 146—147; K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, Profilaktyka i wczesna interwencja, dz. cyt.,
s. 73; A. Borucka, Zrozumiel profilaktyke..., dz. cyt., s. 9—12.

42 A. Nastazjak, Skuteczna profilaktyka uzaleznienia od hazardu w ujeciu rozwojowym,
dz. cyt., s. 147.

43 K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, Profilaktyka i wezesna interwencja, dz. cyt., s. 70 in.

44 Tamze.
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uczniéw w zycie szkoly i ochrona przed zachowaniami sprzecznymi z norma-
mi spotecznymi®.

Strategia edukacji rowiesniczej to, najkrécej méwiac, wlaczanie natural-
nych i odpowiednio przygotowanych lideréw réwiesniczych w realizacje okre-
slonych dziatan profilaktycznych*®.

Strategia przekazu informacji polega na dostarczeniu wiedzy dotyczacej
skutkéw zachowan ryzykownych czy uzaleznien, w tym uzaleznienn behawio-
ralnych, a opiera si¢ na zalozeniu, ze zachowania ryzykowne s3 zwiazane z ni-
skim poziomem wiedzy o nich i ich skutkach, stad adresowane sa czesto do
dzieci i mlodziezy. Strategia ta zaklada, zZe posiadanie wiedzy z tego zakresu
pociagnie za soba zmiane zachowania. Strategia ta korzysta z metod podaja-
cych, wyktadéw, prelekeji, prezentacji, filméw dydaktycznych. Co interesujace,
strategia ta okazuje sie w badaniach nieskuteczna, gdyz wiedza adresatéw nie
przeklada sie na zmiane ich przekonan czy postaw w sytuacjach ekspozycji na
czynniki ryzyka®.

Celem strategii alternatyw jest zaspokojenie waznych potrzeb zyciowych,
takich jak potrzeba sukcesu czy akceptacji, przynaleznosci czy tez potrzeba
intensywnych doznan i emocji. Jako ze zaspokojenie tych potrzeb w warun-
kach naturalnych nie jest dla wszystkich mozliwe w sposéb akceptowany, stra-
tegia ta proponuje alternatywne metody ich zaspokajania i stwarza warunki
umozliwiajace osigganie satysfakeji zyciowej poprzez zaangazowanie w rézne
dziatalnosci o charakterze konstruktywnym. Strategia siega do takich form
pracy, jak: harcerstwo, kluby sportowe, kota zainteresowan, zajecia teatralne*®.

Strategia rozwoju zasobdéw srodowiskowych to

[..] réznego rodzaju dziatania $rodowiskowe o zréznicowanym zakresie, ktére
zmierzaja do modyfikacji systemu organizacji zycia spotecznego oraz postaw
spotecznych i standardéw obyczajowych, ktére nie sprzyjaja prawidlowemu roz-
wojowi jednostki*’.

45 M. Piasecka, Profilaktyka w szkole, dz. cyt., s. 45; A. Borucka, Zrozumiec profilaktyke...,
dz. cyt., s. 11.

46 A. Borucka, Zrozumieé profilaktyke..., dz. cyt., s. 9—12.

47 Zob. S. Sliwa, Profilaktyka..., dz. cyt., s. 59—61; A. Borucka, Zrozumiel profilaktyke...,
dz. cyt., s. 11.

48 Z.B. Ga$, Profilaktyka w szkole, dz. cyt., s. 4142, A. Borucka, Zrozumiec profilaktyke...,
dz. cyt, s. 12.

49 K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, Profilaktyka i wczesna interwencja, dz. cyt., s. 74; por.
takze M. Piasecka, Srodowiskowe strategie profilaktyczne jako obszar zainteresowania
pedagogiki spotlecznej. Ewolucja teorii i praktyki pedagogicznej [w:] A. Kaminska-Malek,
P. Ole$niewicz (red.), Edukacja jutra. Wspdlczesny stan etapow i dziedzin edukacji w Polsce,
Oficyna Wydawnicza ,Humanitas”, Sosnowiec 2021, s. 39—49.
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Gléwnym celem tej strategii jest identyfikacja i modyfikacja czynnikéw
srodowiska spotecznego i fizycznego sprzyjajacych rozwojowi zachowan
niepozadanych. Modyfikacje te dotyczy¢ moga samego $rodowiska, miejsc,
w ktérych przebywaja osoby przejawiajace tego typu zachowania, zabezpie-
czenia spoteczenistwa oraz postaw spotecznych wobec samych zachowan®°.
Strategia ta moze by¢ realizowana na poziomie jednostkowym, na przykfad
poprzez zmniejszenie dostepnosci do mediéw w domu rodzinnym, czy na po-
ziomie polityk publicznych, wtedy moze dotyczy¢ stworzenia bezpiecznych
przestrzeni czy przestrzeni wolnych od mediéw, co ma chroni¢ przed nieko-
rzystnymi zachowaniami oséb czy zjawiskami dysfunkcyjnymi®’. Elementem
szczeg6lnie istotnym w tej strategii sa istniejace w danej spolecznosci normy,
najczesciej szeroko rozpowszechnione i majace duzy wplyw na zachowania.
Jesli uzaleznienie behawioralne badz problemowe korzystanie z sieci czy gier
jest zjawiskiem typowym, spodziewanym i jeszcze wzmacnianym przez me-
dia, akceptowanym w rodzinach, w szkole i wéréd réwiesnikow, to oczywiste
jest, ze moze sie nasilic. Jesli zatem

[..] funkcjonujace normy nie zachecaja do bezpiecznych zachowan i nie promu-

ja zdrowych, bezpiecznych relacji, programy ukierunkowane na wprowadzenie
zmiany na poziomie jednostki nie doprowadza do ugruntowania bezpiecznych
zachowan, o ile nie zmienig sie takze szersze normy spoteczne®.

Zmiana norm co do zaburzen behawioralnych jest wiec koniecznym wa-
runkiem zapobiegania im. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku zaburzen
zwiazanych z graniem czy problemowym korzystaniem z internetu zmiana
norm jest trudna, jako Ze na ogét ludzie maja pozytywny stosunek do korzy-
stania z sieci i akceptuja to, a przeciez modyfikacja norm i postaw ma stuzy¢
promowaniu zdrowego stylu zycia i niwelowa¢ czynniki ryzyka w rodzinie,
szkole i spotecznosci lokalnej®.

Wsérod strategii profilaktycznych na poziomie uniwersalnym wymie-
nia si¢ takze strategie zmiany przepiséw, obejmujaca przepisy prawa po-
wszechnego i prawo miejscowe. Przejawem takich inicjatyw sa ograniczenia

50 Z.B. Gas, Profilaktyka w szkole, dz. cyt., s. 42; M. Piasecka, Srodowiskowe strategie profilak-
tyczne..., dz. cyt.

51 Z.B. Gas, Profilaktyka w szkole, dz. cyt., s. 42; S. Sliwa, Profilaktyka..., dz. cyt., s. 61.

52 A.Lyles, L. Cohen, M. Brown, Transformacja spotecznosci lokalnych majaca na celu zapo-
bieganie krzywdzeniu i wykorzystywaniu seksualnemu dzieci. Podejscie oparte na profilak-
tyce pierwszorzedowej, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 2015, t. 14, nr 2,
S. 55.

53 Por. M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne..., dz. cyt., s. 76.
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w otrzymywaniu koncesji na alkohol czy dotyczace rozmieszczenia sklepéw
z alkoholem. Regulacja podazy i popytu poprzez hamowanie dostepnosci
i mozliwosci dystrybucji oraz ograniczenia reklamy i promocji przez regulacje
administracyjne lub nawet karne sa powszechnie wykorzystywane w wielu
krajach, a takze w Polsce’*.

Strategia zmian przepiséw stuzacych minimalizowaniu mozliwosci wy-
stapienia zaburzen uprawiania hazardu wpisuje sie w nurt tak zwanego odpo-
wiedzialnego hazardu, widzianego w kontekscie problemu zdrowia publiczne-
go, i siega do takich dziatan, jak: umieszczanie lokali z grami hazardowymi na
odludziach, zmniejszanie ilo$ci reklam, ograniczenia czasowe w korzystaniu
z portali internetowych, a przede wszystkim reglamentacje administracyj-
ne, takie jak konieczno$¢ posiadania koncesji czy wymagania lokalowe oraz
ustalenie limitu liczby lokali z tego typu dzialalnoscia w zaleznosci od liczby
mieszkancéw. Strategia ta koncentruje sie tez na ochronie dzieci i mlodziezy
przed ekspozycja na hazard poprzez regulacje zawarte miedzy innymi w usta-
wie o grach hazardowych z 2009 roku® i regulacjach prawa miejscowego
w poszczegdlnych gminach.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze zaréwno podzialy dzialan w ramach
profilaktyki zaburzen behawioralnych wedtug specyfiki adresatow, jak i strate-
gie w niej wykorzystywane w zasadzie opieraja sie¢ na modelu zapozyczonym
od zaburzen uzywania substancji w zakresie profilaktyki uniwersalnej, selek-
tywnej i wskazujacej. Profilaktyka zaburzenn behawioralnych wykorzystuje
wiec najbardziej skuteczne, w Swietle wspétczesnej wiedzy naukowej, modele
oddzialywan. Niezmiennie jednak w literaturze podkresla si¢ koniecznos¢
podpierania wszelkich dziatan profilaktycznych na dowodach naukowych:

Profilaktyka uzaleznient to zadanie niewatpliwie wspierajace zdrowie psy-
chiczne drugiego cztowieka. Stad tak wazne jest, by w jego realizacji podejmowac
dziatania oparte na wiedzy klinicznej i sposobach pracy popartych badaniami*®.

54 Tamze, zob. cytowana tam literatura.

55 Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, Dz.U. z 2009 r. nr 201, poz. 1540,
tj. Dz.U. z 2020 1., poz. 2094, z péZn. zm.

56 J.M. Jaraczewska, A.M. Derwich, Zastosowanie elementow terapii dialektyczno-behawio-
ralnej i terapii schematéw w profilaktyce uzaleznieni behawioralnych, Wydawnictwo Edu-
kacyjne ,Akapit”, Torun 2021, s. 84.
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3.4. Psychoterapia osob z zaburzeniami behawioralnymi

Leczenie uzaleznien lub szerzej: zaburzen uzywania substancji psychoak-
tywnych czy zaburzen behawioralnych, obejmuje psychoterapie i farmakotera-
pie oraz inne dodatkowe formy wsparcia psychospotecznego®”. Trudno znalez¢
na polskim rynku wydawniczym publikacje, ktére calosciowo traktowalyby
o terapii zaburzen behawioralnych, czesciej natomiast pojawiaja sie prace,
ktérych przedmiotem jest terapia wybranego typu zaburzenia®®. W $wietle
wspolczesnej wiedzy nie mozna jednoznacznie formutowac¢ twierdzen o sku-
tecznos$ci badZ nieskutecznosci terapii ani w odniesieniu do zaburzen beha-
wioralnych ujmowanych facznie jako szeroka kategoria, ani w odniesieniu do
jednego konkretnego zaburzenia. Zdecydowanie czesciej badania naukowe
nad skutecznos$cia podejs¢ terapeutycznych prowadzone sa w obrebie jednego
zaburzenia, na przyktad zaburzen uprawiania hazardu.

Na poczatku warto jednak podja¢ prébe uporzadkowania poje¢ z zakresu
leczenia zaburzen behawioralnych, gdyz kategorie, takie jak terapia czy psy-
choterapia, uzywane sa w wielu kontekstach, a liczne zmiany regulacji nor-
matywnych w tym obszarze w ostatnich latach® mozna oceni¢ jako préby

57 M. Bujalski, J. Klingemann, Stownik uzaleznien, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warsza-
wa 2021, S. 70, https://ww.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=12651113 (dostep: 22.07.2022).

58 Por. Publikacje, Uzaleznienia behawioralne, https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/
publikacje/ (dostep: 18.08.2021); por. takze B. Habrat (red.), Zaburzenia uprawiania hazar-
du..., dz. cyt., s. 45.

59 Obecnie w Polsce trwa proces reformowania systemu ochrony zdrowia w zakresie psychia-
trii i psychoterapii. Proces ten obejmuje zmiany regulacji prawnych takze w odniesieniu do
leczenia uzaleznien. W kontekscie rozwazan nad psychoterapia uzaleznient behawioralnych
warto wskazaé na Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien, Dz.U. z 2021 r., poz. 2400, ktére zmienilo ustalenia Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniery, Dz.U. z 2019 r., poz. 1285 i 1640 oraz z 2020 r.,
poz. 456, 1641, 1785 i 2155. Rozporzadzenie wprowadza definicje legalna psychoterapeuty
i terminu ,psychoterapia’, wprowadza tez (aczkolwiek katalog nie jest zamkniety) pie¢ grup
podej$¢ psychoterapeutycznych, tj. psychoanalityczno-psychodynamicznych, humanistycz-
no-do$wiadczeniowych, poznawczo-behawioralnych, systemowych, integracyjnych. Roz-
porzadzenie to okresla miedzy innymi status prawny: psychoterapeuty (osoba posiadajaca
certyfikat psychoterapeuty), instruktora terapii uzaleznien, specjalisty psychoterapii uzalez-
niefi/specjalisty terapii uzaleznied. Zatacznik nr 2 do niniejszego rozporzadzenia definiuje
rodzaje $wiadczen, miedzy innymi: leczenie uzaleznien, ktére obejmuje, oprécz uzaleznienia
od substancji, takze uzaleznienie od hazardu (F63.0) i inne zaburzenia nawykéw i popedéw
(F.63.8), w rozporzadzeniu odnalez¢ mozna definicje sesji psychoterapii (indywidualne, gru-
powe, rodzinne). Warto podkresli¢, ze podstawy prawne leczenia i profilaktyki uzaleznieri
behawioralnych sa rozproszone w wielu ustawach i rozporzadzeniach, a czesto praktyka
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wyjscia z chaosu pojeciowego w tym zakresie praktyki. W literaturze przed-

miotu zamiennie uzywa sie terminéw ,terapia”, ,psychoterapia” czy ,leczenie”.
Natomiast w pojeciu terapii mieszcza sie oddzialywania w kontakcie pacjent/
klient (wzglednie grupa) — terapeuta oraz farmakoterapia.

Klasyczna definicja Jana C. Czabaty ujmuje psychoterapie jako

[...] metode leczenia zaburzen psychicznych, ktére moga wystepowac jako okre-
$lone zespoty objawéw, wobec ktérych psychoterapia bedzie podstawowa metoda
leczenia, np. zaburzenia nerwicowe. Psychoterapia moze tez by¢ wskazana jako
metoda pomocnicza w leczeniu innych chordb: uzaleznien, psychoz, choréb so-
matycznych®.

Jan C. Czabatla stwierdza ponadto, ze niezaleznie od definiowania psy-

choterapii w literaturze przedmiotu jako: perswazji, edukacji, technologii
behawioralnej, przewodnictwa duchowego, metody modyfikacji zachowan,
wlasciwos$ci poznawczych czy metody usuwania zaburzen czy chordb, nalezy

60

odwoluje sie do aktéw prawnych regulujacych leczenie uzaleznien od substancji. Jak wska-
zuje Polska Rada Psychoterapii, podstawy prawne psychoterapii uzaleznier reguluja naste-
pujace akty prawne: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych, t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1373; Ustawa z dnia 26 paz-
dziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, t.j. Dz.U.
Z 2019 I., poz. 2277; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie
funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od al-
koholu, Dz.U. z 2018 r., poz. 2410; Ustawa z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, Dz.U. z 2019 r.,
poz. 786; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjali-
zacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, Dz.U. z 2017 r., poz. 1217;
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, Dz.U. z 2019 r., poz. 1285;
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych kry-
teriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, Dz.U. z 2016 r., poz. 1372 ze zm.; Rozporzadzenie Ministra Finanséw
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, Dz.U. z 2019 r., poz. 866; Zarza-
dzenie Nr 7/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia 2020 1.
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien wraz z uzasadnieniem,
https://www.nfz.gov.pl/download/gfx/nfz/pl/defaultaktualnosci/293/7116/1/2020_7_dsoz.
zip (dostep: 6.08.2022); Zarzadzenie Nr 78/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 2 czerwca 2020 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warun-
kéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej, https://www.
nfz.gov.pl/download/gfx/nfz/pl/defaultaktualnosci/293/7186/1/2020_78_dsoz.zip (dostep:
6.08.2022).

J.C. Czabala, Czynniki leczace w psychoterapii, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2016, S. 9.
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zauwazy¢, ze pojecie psychoterapii jest bardzo szerokie, a mozna je zobrazo-
wac na linii
[..] od towarzyszenia ludziom w zmianach, ktére im si¢ wydaja pozadane, po-
przez pomoc w modyfikacji postaw utrudniajacych rozwiazywanie trudnych

sytuacji, az do niemal eksperckiego wyznaczania zakresu zmian i potrzebnych do
ich osiagania procedur®".

Wspoélczesnie natomiast trafnie definiuja psychoterapie James O. Procha-
ska i John C. Norcross jako

[.] $wiadome i zamierzone zastosowanie wywodzacych sie z uznanych zasad
psychologii metod klinicznych i postaw interpersonalnych w celu pomagania lu-
dziom w modyfikacji ich zachowan, proceséw poznawczych, emocji i/lub innych
cech osobowych w kierunku, ktéry korzystajacy z terapii uwazaja za pozadany®*.

Trudno jednoznacznie stwierdzi¢, jakie podejscie terapeutyczne jest naj-
cze$ciej stosowane w terapii zaburzen behawioralnych, gdyz wydaje sig, ze
dominuje podejscie zintegrowane, faczace ze sobg rézne szkoty terapeutyczne,
oraz podejscie interdyscyplinarne, spajaja one bowiem ze soba terapie¢ indy-
widualng, grupows, systemowg (rodzinna) i réwnoczes$nie farmakoterapie,
a takze korzystaja z grup samopomocowych oraz treningéw mindfullness.
W raportach badawczych w literaturze przedmiotu najczesciej wymieniane sa
podejscie poznawczo-behawioralne i dialog motywujacy®.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze wspdlczesnie nie mozna wyréznic¢ jedne-
go najskuteczniejszego podejscia w terapii zaburzenn behawioralnych. Zabu-
rzenia te sa jeszcze stosunkowo nowa kategorig, zréznicowana wewnetrznie,
dotychczas w literaturze przedmiotu funkcjonuja zaburzenia uprawiania
hazardu® czy zaburzenia zwigzane z grami®. Jako ze pozostale zaburzenia
mieszczace si¢ w kategorii zaburzen behawioralnych nie majg precyzyjnie
okreslonych kryteriéw diagnostycznych, trudno wigc prowadzi¢ badania na-
ukowe®®. Jak zaakcentowano juz wyzej, niefatwo tez wskaza¢ takie badania,

61 J.C. Czabala, Czynniki leczace w psychoterapii, dz. cyt., s. 15.

62 J.O. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne. Analiza transteoretyczna, In-
stytut Psychologii Zdrowia. Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Warszawa 2006, s. 5.

63 M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne..., dz. cyt., s. 89; B. Habrat (red.), Zaburzenia upra-
wiania hazardu..., dz. cyt., s. 45—46; por. L. Grzesiuk (red.), Psychoterapia. Szkoty, zjawiska,
techniki i specyficzne problemy, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1998.

64 J. Kusztal, M. Piasecka, A. Nastazjak, Profilaktyka uzaleznienia od hazardu..., dz. cyt.

65 J.M. Jaraczewska, A.M. Derwich, Zastosowanie elementow terapii dialektyczno-behawio-
ralnej..., dz. cyt.

66 M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne..., dz. cyt., s. 89.
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ktoére jednoznacznie pozwalalyby wnioskowaé¢ o wiekszej skutecznosci jed-
nego z podejs¢ terapeutycznych od innych, cho¢ wspélczesnie podkresla sie
efektywnos$¢ miedzy innymi terapii opartej na podejs$ciu poznawczo-behawio-
ralnym®.

Zdecydowanie najwiecej raportéw badawczych dotyczy zaburzen upra-
wiania hazardu / uzaleznienia od hazardu, co wynika z faktu, ze zaburzenie to
zostalo jasno sklasyfikowane®. Pomimo ze nie udaje sie¢ wyrézni¢ dominujace-
go podejscia w psychoterapii uzaleznien behawioralnych, mozna na podstawie
analizy literatury przedmiotu zidentyfikowa¢ czynniki leczace o charakterze
uniwersalnym, niezalezne od szkoly psychoterapeutycznej. Czynniki lecza-
ce w psychoterapii w klasycznym ujeciu Jana C. Czabaly to ,[...] te elementy
procesu psychoterapii, ktére pomagaja pacjentowi w usuwaniu przyczyn jego
objaw6w” . Nie muszg one by¢ zréznicowane w zaleznosci od szkoty psycho-
terapeutycznej (wymieniajac choc¢by najbardziej znane: psychodynamiczna,
poznawczo-behawioralng, systemowa czy humanistyczng, ale maja wlasnie
charakter uniwersalny, jako ze wedlug tego autora

[...] szkoly psychoterapii réznig sie tym, ze zwracaja uwage na taki, a nie inny ro-
dzaj doswiadczen pacjenta. Réznig sie takze technologia stosowang do usuwania
przyczyn zaburzen pacjenta’®.

Wydaje si¢ istotne takze twierdzenie, ze stosowanie psychoterapii

[..] wymaga wiedzy odwolujacej si¢ do wynikéw badan naukowych i umiejetno-
$ci, ktérych nabycie jest mozliwe w wyniku uczenia sie”".

Przy czym warto zdawac sobie sprawe z niejednolitosci jej definiowania
nie tylko w zaleznos$ci od podejscia, ale takze wewnatrz niego, gdyz szkoly
psychoterapeutyczne réznia si¢ miedzy soba takze celami psychoterapii, czyli
rodzajem oczekiwanej zmiany, ktéra jest z kolei najwazniejszym elementem
psychoterapii i kluczowym czynnikiem efektywnosci.

67 Por. np. ].S. Beck, Terapia poznawczo-behawioralna. Podstawy i zagadnienia szczegdlowe,
tlum. M. Cierpisz, R. Andruszko, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw
2012; W.R. Miller, A.A. Forcehimes, A. Zweben, Terapia uzaleznien. Podrecznik dla profe-
sjonalistow, thum. M. Cierpisz, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2014,
S. 47.

68 ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (Version: 05/2021), https://icd.who.int/brow-
se11/l-m/en#/http%3za%2f%2fid who.int%2ficd%2fentity%2f1041487064 (dostep: 15.08.2021).

69 J.C. Czabala, Czynniki leczace w psychoterapii, dz. cyt., s. 9.

70 Tamze, s. 10.

71 Tamze, s. 14.

/7



78

3. Profilaktyka i psychoterapia zaburzen behawioralnych

Wedlug cytowanego juz wielokrotnie Jana C. Czabaly, przytaczajacego
wspdlczesne mu (a obecnie historyczne) badania naukowe z lat siedemdzie-
sigtych i osiemdziesiatych XX wieku, najczesciej wymieniane w literaturze
przedmiotu czynniki wspdlne dla wszystkich éwczesnych szkét terapeutycz-
nych to: zwigzek terapeutyczny, nowe do§wiadczenia emocjonalne przezywa-
ne przez pacjenta, nowa wiedza zdobywana w czasie psychoterapii i nowe za-
chowania”. Relacja terapeutyczna odgrywa znaczaca role w procesie zmiany
przez caly czas trwania psychoterapii, ale na kazdym z etapéw psychoterapii
powinna ulega¢ modyfikacjom i adekwatnie do danego etapu stymulowac za-
chodzace przemiany.

Jakos¢ relacji terapeutycznej, a takze motywacja klienta do podjecia terapii
naleza do tak zwanych niespecyficznych czynnikéw terapii, wystepujacych za-
wsze, niezaleznie od podejscia terapeutycznego. Natomiast wsréd czynnikow
determinujacych przebieg procesu leczenia wyréznia sie takze czynniki spe-
cyficzne, czyli zalezne od zastosowania danej metody terapeutycznej (np. inne
dotycza terapii poznawczo-behawioralnej, inne za$ dialogu motywujacego)?>.
James O. Prochaska i John C. Norcross uwazajg, ze wspélne dla terapii czyn-
niki leczace to pozytywne nastawienie klienta oraz pomocna relacja terapeu-
tyczna. Relacja terapeutyczna okreslana jest jako natadowana emocjonalnie
i oparta na zaufaniu. Autorzy ci wymieniaja takze warunki terapii: zbior jej
zalozen, koncepcje i rytual terapeutyczny; cieply, inspirujacy i budzacy spo-
teczna aprobate terapeuta; mozliwo$¢ odreagowania; uczenie sie i praktyko-
wanie nowych zachowan; eksploracja wewnetrznego swiata klienta; sugestie
i uczenie si¢ od innych™.

Co interesujace,

[..] istnieja dane, z ktérych wynika, ze skutki terapii moga by¢ w wiekszym stop-
niu wyznaczane przez czynniki niespecyficzne niz przez wzgledna skutecznos¢
okreslonych modeli interwencji i szkdt terapeutycznych jako takich”.

Inaczej méwigc, wiele szkét czy podejsc terapeutycznych daje podobne re-
zultaty, mimo ze szkoty znacznie si¢ od siebie r6znia. W obszarze zaburzen be-
hawioralnych, ktére sa stosunkowo nowe w terapii, nie znaleziono dotychczas

72 J.C. Czabala, Czynniki leczace w psychoterapii, dz. cyt., s. 81.

73 T.C. Wilde, J. Wolfe, Badanie procesu terapii uzaleznie#. Rola niespecyficznych czynnikéw
terapii [w:] P.M. Miller (red.), Terapia uzaleznieri. Metody oparte na dowodach naukowych,
Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2013, s. 41.

74 J.O. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne..., dz. cyt., s. 4—25.

75 T.C. Wilde, ]. Wolfe, Badanie procesu terapii uzalezniei..., dz. cyt., s. 42.
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jednoznacznie okreslonych czynnikéw specyficznych, ale w badanym juz od
poczatkéw lecznictwa uzaleznien uzaleznieniu od alkoholu mozna wskaza¢ na
wiele préb uporzadkowania tych zmiennych wptywajacych na przebieg i efek-
ty terapii’®. Warto tez podkresli¢ istotno$¢ wyréznionych w toku badan trzech
grup czynnikéw niespecyficznych: kontakt terapeuty z klientem, zachowania
klienta poza osrodkiem terapeutycznym oraz samo srodowisko zewnetrzne
osoby uzaleznionej. Wéréd czynnikéw niespecyficznych wazne miejsce, obok
tych indywidualnych, takich jak juz wymieniona motywacja do podjecia tera-
pii, wystepuja tez specyficzne, jakimi sg bariery zwigzane z systemem lecznic-
twa uzaleznien. Uzaleznienia, w tym uzaleznienia behawioralne, staja sie wiec
problemem zdrowia publicznego oraz instytucjonalnego systemu leczenia
uzaleznien.

Instytucjonalne leczenie zaburzen behawioralnych w naszym kraju jest
prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz przez podmioty pry-
watne w formie stacjonarnej (szpitale, osrodki ,zamkniete”) oraz w formie
ambulatoryjnej w publicznych i prywatnych poradniach ochrony zdrowia
oraz w szpitalnych oddziatach dziennych. Klientami tych placéwek sa nie
tylko osoby, u ktérych wystepuje uzaleznienie, pomoca i terapiag moga by¢
objete takze ich rodziny i bliscy. Ponadto osoby z zaburzeniami behawioral-
nymi (tak jak osoby z uzaleznieniami od substancji) moga korzystac z réznych
form pomocy postterapeutycznej”’. Formy pracy oferowane przez podmioty
publiczne i prywatne w zakresie terapii zaburzen behawioralnych sa zrézni-
cowane (psychoterapia indywidualna i grupowa, treningi umiejetnosci, grupy
wsparcia), ale zalezne od specyfiki konkretnego podmiotu, bo nie zawsze moz-
na méwic o specjalizacji programéw terapeutycznych czy samych psychote-
rapeutéw w odniesieniu do konkretnego zaburzenia. Osoby z zaburzeniami
behawioralnymi mogg szuka¢ wsparcia w formach niebezposrednich poprzez
kontakty internetowe: poradnie online czy telefony zaufania, zamieszczone na
powszechnie dostepnych stronach internetowych?®. Dla os6b potrzebujacych
wsparcia postterapeutycznego we wszystkich wiekszych, ale i powiatowych,
miastach w Polsce prowadzone sa takze grupy samopomocowe, najczesciej
oczywiscie sa to grupy anonimowych alkoholikéw czy anonimowych hazar-
dzistéw, aczkolwiek funkcjonuja réwniez te zrzeszajace osoby z innymi zabu-
rzeniami/uzaleznieniami.

76 Tamze, s. 43.

77 Informator o placéwkach udzielajacych pomocy w zakresie uzaleznieri behawioralnych,
III edycja, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, Fundacja Praesterno,
Warszawa 2020.

78 Uzaleznienia behawioralne, dz. cyt.
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3.5. Profilaktyka i psychoterapia zaburzen behawioralnych
jako problem zdrowia publicznego

Dziatania profilaktyczne i terapia zaburzen behawioralnych opieraja sie
na wyborze adekwatnych do zagrozenia strategii” i programéw adresowanych
do okreslonych jednostek lub grup.

W literaturze ujmuje sie profilaktyke i terapie jako systemowe odpowiedzi
na zjawiska uznawane za zagrozenia zdrowia publicznego, zatem dziatania
profilaktyczne i terapeutyczne lokowane sa gtéwnie w systemie ochrony zdro-
wia. Dziatania profilaktyczne adresowane do dzieci i mtodziezy sytuowane sa
ponadto w systemie o$wiaty i wychowania. Skuteczne dziatania profilaktyczne
adresowane do dzieci i mtodziezy moga zmniejszac koszty leczenia / psychote-
rapii zaburzen behawioralnych w doroslosci oraz obniza¢ tym samym wydatki
publiczne ponoszone przez spoleczenistwo i pafistwo na naprawienie szkod
powstatych w wyniku uzaleznienia, takich chocby jak: koszty leczenia, koszty
opieki nad rodzinami os6b z uzaleznieniem niemogacych realizowac¢ swoich
funkeji rodzinnych, a takze diugi i konsekwencje zaniedban zdrowotnych,
edukacyjnych czy spotecznych. Raporty badawcze obejmujace skale zaburzen
behawioralnych w naszym kraju czy Europie opisuja skale zjawisk i ich liczne
korelaty, a na ich podstawie tworzy sie strategie i programy profilaktyczne®°.
Ich podstawa, oprécz wynikéw badan rozpowszechnienia konkretnego zabu-
rzenia, s3 analizy czynnikéw ryzyka, rzadziej czynnikéw chronigcych przed
wystepowaniem danego problemu, czasem w zawezeniu do okreslonej grupy
wiekowej czy pewnego srodowiska.

W podejsciu nazywanym zdrowiem publicznym, w ktérym swoje miejsce
znajduje i profilaktyka, i leczenie, czynniki ryzyka grupuje sie w trzech katego-
riach: kategorii czynnika (substancja badz zachowanie uzalezniajace), kategorii
jednostki (cechy osoby z uzaleznieniem badz zagrozonej uzaleznieniem), kate-
gorii Srodowiska. W uzaleznieniach ujmowanych w perspektywie zdrowia pu-
blicznego uwzglednia sie wszystkie te kategorie i wzajemne zalezno$ci miedzy

79 Por. podrozdziat 3.3.

80 Por. np. J. Moskalewicz i in., Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynni-
kéw ryzyka i czynnikéw chronigcych hazardu i innych uzaleznieni behawioralnych — edy-
cja 2018/2019. Raport z badar, Projekt badawczy zrealizowany przez Fundacje Centrum
Badania Opinii Spolecznej, wspétfinansowany ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Pro-
bleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Centrum Badania Opinii Spotecznej,
Warszawa 2019.



3.5. Profilaktyka i psychoterapia zaburzen behawioralnych jako problem zdrowia publicznego

nimi. Nalezy wiec bra¢ pod uwage charakter konkretnego zaburzenia beha-
wioralnego (np. zaburzenie uprawiania hazardu), cechy indywidualne jednost-
ki, czyli czynniki ryzyka, czynniki chroniace samej jednostki oraz czynniki
srodowiska wspierajace, wzmacniajace czy podtrzymujace uzaleznienie oraz
blokujace utrwalanie si¢ uzaleznienia behawioralnego. Perspektywa zdrowia
publicznego jest uniwersalna, pozwala widzie¢ zapobieganie i leczenie uza-
leznien szeroko i wieloaspektowo jako problem spoteczny, w ktérym oprocz
wiedzy o samym uzaleznieniu behawioralnym i uwarunkowaniach jednost-
ki/cztowieka (pte¢, wiek, zaburzenia emocjonalne), uwzglednia si¢ czynniki
srodowiskowe. Mozna tu, analogicznie jak w profilaktyce zaburzen uzywania
substancji psychoaktywnych, uja¢ srodowiskowe czynniki ryzyka nastepujaco:

Srodowiskiem jest szersza spoteczno$¢ oraz obowiazujace w niej prawa [...],
uwarunkowania ekonomiczne (ceny, podatki, promocje), a takze przyjete normy
(postawy spoleczne i przekonania na temat wybranych substancji). Do srodowiska
nalezg fizyczne aspekty otoczenia — sceneria czy kontekst, w ktérym pojawiaja sie
zachowania zwigzane z alkoholem lub innymi substancjami [tu: zachowaniami
uzalezniajacymi, przyp. J.LK.]. Do $rodowiska zaliczamy ludzi w otoczeniu jed-
nostki, w tym rodzing, przyjaciét i znajomych, wspétpracownikéw i réwiesnikow,
bedacych zZrédtem wplywéw natury etnicznej, religijnej i edukacyjnej®.

Na czynniki ryzyka i czynniki chronigce zwigzane ze srodowiskiem po-
winny by¢ nakierowane programy profilaktyki i promocji zdrowia, a takze
programy terapeutyczne, w tym programy psychiatrii Srodowiskowe;j.

Profilaktyka i psychoterapia w obszarze zaburzen behawioralnych odpo-
wiadaja na problem spoleczny, ktérego rozwiazanie nie jest mozliwe poprzez
wysitek samej jednostki, wymagaja one bowiem dziatan systemowych i zorga-
nizowanych. Dzialania te przypisane sg do systemu o$wiaty i wychowania, do
wymiaru sprawiedliwosci, systemu pomocy spolecznej, w ktérych funkcjonuja
powotane instytucje publiczne, rzadowe i samorzadowe oraz organizacje spo-
teczne. Jesli profilaktyka dzieci i mtodziezy koncentruje si¢ na szkole i placow-
kach o$wiatowych, to terapia/psychoterapia zaburzen behawioralnych pozo-
staje bardziej w obszarze ochrony zdrowia. W leczeniu choréb wspéltczesnie
obserwuje si¢ zmiang orientacji z tej skoncentrowanej na chorobie, zaburzeniu,
na orientacje skoncentrowang na pacjencie (patient-centered medicine).

81 W.R. Miller, A.A. Forcehimes, A. Zweben, Terapia uzaleznie..., dz. cyt., s. 47.
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Wielu ekspertéw wskazuje, ze decydenci powinni wspoméc lekarzy, przede
wszystkim zapewniajac im wsparcie psychologéw, rehabilitantdw, dietetykdéw czy
tlumaczy. [...] To podejscie stawia na pierwszym miejscu oczekiwania chorego.
Ono w Polsce jeszcze raczkuje, ale taka jest przysztosé medycyny®.

W perspektywie zdrowia publicznego od lat postulowane jest wprowa-
dzenie rejestréw medycznych umozliwiajacych ocene wynikéw leczenia, na
przykfad grupujacych oddziaty szpitalne wedtug wskaznikéw wyleczalnosci,
przezywalnosci czy poziomu zadowolenia pacjentéw®, co jest niewatpliwie
krokiem w strone wiekszej przejrzystosci i konieczno$ci prowadzenia ewalu-
acji w pionie ochrony zdrowia publicznego.
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4. Metodologia badan wtasnych
w zakresie ewaluacji w profilaktyce i terapii
zaburzen behawioralnych
(Matgorzata Piasecka, Justyna Kusztal,
Karolina Piatek)

W niniejszym rozdziale zostaly zaprezentowane podstawowe zalozenia
badan wlasnych, ich cele oraz problematyka badawcza. Okreslono takze meto-
dy gromadzenia oraz analizy materiatu badawczego.

4.1. Podstawowe zatozenia, cele oraz problematyka badawcza

Badania opisane w niniejszej publikacji opieraja si¢ na metodzie analizy
danych zastanych, obejmujacych stan dotychczasowej wiedzy teoretycznej
i empirycznej dotyczacej ewaluacji w profilaktyce i terapii zaburzen behawio-
ralnych'. Desk research jest jedna z metod, obok analizy treéci i wtérnej analizy
statystycznej (metaanalizy), pracy nad/z danymi zastanymi. Polega ona ,[...] na
poszukiwaniu danych jako$ciowych lub ilosciowych, ktére moga by¢ przydat-
ne z punktu widzenia poruszanego tematu”>. W analizie tej wykorzystuje si¢
dane zastane ,|[...] zawarte w publikacjach, raportach, biuletynach, katalogach,
bazach danych lub stronach internetowych™. Ich gromadzenie, opracowanie,
analizy i interpretacje odbywaja sie przy zachowaniu $cisle okreslonych pro-
cedur.

1 Por. A. Maksymowicz, Bezpieczne Miasteczko. O potrzebie badai socjologicznych, ,Biuletyn
Informacyjny Pracownikéw AGH” 2004, nr 135, s. 9, http://www.biuletyn.agh.edu.pl/archi-
wum_bip/archiwum_bip_pdf/pdf 135/ 135.pdf (dostep: 11.10.2022).

2 M. Makowska (red.), Analiza danych zastanych. Przewodnik dla studentéw, Wydawnictwo
Naukowe ,,Scholar”, Warszawa 2013, s. 18.

3 Tamze,s. 82.
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Zalety, ale i zarazem trudnoscig prowadzenia metodologicznie popraw-
nego badania desk research, jest potaczenie wszystkich wydobytych danych
w jeden spojny raport badawczy, ktéry szczegdtowo, rzetelnie i wiarygodnie
opisywatby dana problematyke*. Badania desk research moga by¢ nazywane
przegladem literatury®. Przy pomocy tej metody mozna opisywac praktyke
spoleczna, w tym problematyke ewaluacji dziatan profilaktycznych czy tera-
peutycznych, a takze sytuacje prawnag jakiego$ podmiotu, wykorzystujac przy
tym akty normatywne regulujace cze$¢ zycia spolecznego.

Dane zastane to wszystkie wytwory powstate w wyniku produkowania
i przetwarzania informacji. Gromadzenie ich i analizowanie to badania nie-
reaktywne. Mozna je uzna¢ za badania zachowan spotecznych niewplywajace
na te zachowania® Dane zastane pochodzi¢ moga z réznych zrédet. W me-
todologii badan spofecznych rozumiane sa bardzo szeroko, gdyz obejmuja
wlasciwie wszystkie, zaréwno wspoélczesne, jak i historyczne, dokumenty,
archiwa, sprawozdania oraz zestawienia’.

W przyjetej koncepcji metodologicznej dane zastane stanowia publicz-
nie dostepne zrédta wtérne. Obejmuja one publikacje naukowe oraz polskie
regulacje normatywne (ustawy, rozporzadzenia, zarzadzenia, uchwaty, inne
akty prawa miejscowego) i ich opracowania dotyczace problematyki ewalu-
acji dziatan profilaktycznych i terapeutycznych zaburzen behawioralnych, ze
szczegolnym uwzglednieniem zaburzen uprawiania hazardu oraz zaburzen
zwiazanych z graniem. Zostaly wyselekcjonowane za pomoca przegladu sys-
tematycznego. Precyzyjne okreslenie Zrédel danych zastanych jest waznym
zalozeniem desk research.

W trakcie prowadzonych badan wykorzystano dwa zrédta: cyfrowa baze
publikacji naukowych oraz cyfrowa baze aktéw prawnych. Ich wspdélnym z kolei
zrédlem jest przestrzen internetu. Internet, a wlasciwie zréznicowane rodzaje
danych ulokowanych w sieci, to Zrédto danych, do ktérych mozna dotrze¢ za
pomoca réznego typu wyszukiwarek. W toku prowadzonych badan wyko-
rzystano wyszukiwarke EBSCO oraz Lex — polski system informacji prawnej,
zawierajacy kompletne i aktualne informacje ze wszystkich dziedzin prawa.

4 M. Makowska (red.), Analiza danych zastanych..., dz. cyt., s. 100—101.

5 Tamze, s. 81; R. Lenart-Gansiniec, Systematyczny przeglad literatury w naukach spotecz-

nych. Przewodnik dla studentdw, doktorantéw i nie tylko, Wydawnictwo Naukowe ,Scholar”,

Warszawa 2021, §. 30—31.

M. Makowska (red.), Analiza danych zastanych..., dz. cyt., s. 10.

7 A. Maksymowicz, Bezpieczne Miasteczko..., dz. cyt., s. 9, cyt. za: M. Makowska, Analiza
danych zastanych..., dz. cyt., s. 10.
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4.1. Podstawowe zatozenia, cele oraz problematyka badawcza

Inaczej moéwiac, jest to elektroniczna baza profesjonalnej informacji prawni-
czej, zawierajaca akty prawne oraz komentarze, monografie, procedury oraz
linie orzecznicze®.

Celem poznawczym przeprowadzonych badan byla identyfikacja sposo-
béw ewaluacji dziatan profilaktycznych i terapeutycznych w obszarze zaburzen
behawioralnych, a $cislej: opis i wyjasnienie proceséw badan ewaluacyjnych
prowadzonych w obszarze profilaktyki i terapii zaburzen uprawiania hazar-
du oraz zaburzen zwiazanych z graniem. Jako ze celem badan prowadzonych
metoda analizy danych zastanych czesto bywa tez wstepne rozpoznanie ,tere-
nu badan” przed przystapieniem do badan wlasciwych, w tym miejscu warto
zwrdci¢ uwage, ze wyniki analiz podjetych w niniejszych badaniach moga
zosta¢ wykorzystane przez adresatéw publikacji do prowadzenia wtasnych ba-
dan ewaluacyjnych. Cel poznawczy jest wiec wyraznie zorientowany na przy-
szlo$¢, rozpoznanie, opisanie i wyjasnienie mozliwych sposobéw prowadzenia
ewaluacji interwencji profilaktycznych i terapeutycznych w obszarze zaburzen
behawioralnych.

Celem praktycznym badan prowadzonych w tym projekcie byto sformu-
fowanie rekomendacji dla praktyki profilaktyczno-terapeutycznej w zakresie
prowadzenia ewaluacji wdrazanych interwencji. Przedmiotem badan byly za-
tem zalozenia, sposoby, procedury, warunki prowadzenia ewaluacji w obsza-
rze profilaktyki oraz psychoterapii zaburzen behawioralnych.

Sformutowano nastepujace pytanie przegladowe: ,W jaki sposéb prowa-
dzone sa badania ewaluacyjne programéw profilaktycznych i terapeutycznych
w zakresie zaburzen uprawiania hazardu oraz zaburzen zwiazanych z gra-
niem?”. Pytanie to poddano uszczegdtowieniu w nastepujacej kolejnosci:

1. Jakie rodzaje ewaluacji sa prowadzone w odniesieniu do programéw pro-
filaktycznych i terapeutycznych w zakresie zaburzen uprawiania hazardu
oraz zaburzen zwiazanych z graniem?

2. Jaka jest procedura badan ewaluacyjnych programéw profilaktycznych
i terapeutycznych w zakresie zaburzen uprawiania hazardu oraz zaburzen
zwiazanych z graniem?

3. Jakie sa wytyczne dotyczace obowiazku realizacji ewaluacji zawarte w re-
gulacjach prawnych w Polsce?

W celu znalezienia odpowiedzi na wyzej postawione pytania dokonano
przegladu systematycznego publikacji naukowych oraz aktéw prawnych.

8 Baza informacji prawnej, Wolters Kluwer, https://www.wolterskluwer.com/pl-pl/solutions/
lex/baza-informacji-prawnej (dostep: 30.08.2022).
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4.2. Metody gromadzenia i opracowania danych
dotyczacych badan ewaluacyjnych

W celu znalezienia odpowiedzi na pytania dotyczace rodzajéw i proce-
dury prowadzonej ewaluacji programéw profilaktycznych i terapeutycznych
w zakresie zaburzen uprawiania hazardu oraz zaburzen zwigzanych z graniem
dokonano przegladu systematycznego najnowszych anglojezycznych publika-
cji naukowych. Przeglad ten zrealizowano zgodnie ze standardami PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis)®.
Standardy te stuza podnoszeniu jakosci metodologicznej i wiarygodnosci uzy-
skiwanych i opracowanych danych empirycznych*°.

W przegladzie systematycznym wykorzystano wyszukiwarke EBSCO
Discovery Service (EDS)"* oraz uzyto nastepujacego zestawow stoéw/fraz klu-
czowych: evaluation prevention program addictive behaviours, evaluation pre-
vention program behavioral addiction, outcome evaluation prevention program
gambling, outcome evaluation prevention program gaming disorder, process
evaluation prevention program gaming, process evaluation prevention program
gambling, evaluation methods prevention program gambling, evaluation me-
thods prevention program gaming, evaluation therapy program addictive beha-
viours, evaluation therapy program behavioral addiction, outcome evaluation
therapy program gambling, outcome evaluation therapy program gaming, pro-
cess evaluation therapy program gaming, process evaluation therapy program
gambling**, evaluation methods therapy program gambling, evaluation methods
therapy program gaming. Zastosowano takze kryteria kwalifikacji, w tym kryte-
ria wlaczenia (obejmujace publikacje zakwalifikowane do analizy) oraz kryteria
wylaczenia (dyskwalifikujace publikacje z analizy):

9 Standardy PRISMA s3 opartym na dowodach naukowych zestawem pozycji podlegajacych
raportowaniu m.in. w przegladach systematycznych. Zob. PRISMA, http://prisma-sta-
tement.org/ (dostep 14.05.2022); por. J. Kusztal, M. Piasecka, A. Nastazjak, Profilaktyka
uzaleznienia od hazardu oparta na dowodach naukowych, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Krakéw 2021, s. 164—169.

10 D. Mobher et al., Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: The
PRISMA statement, ,Journal of Clinical Epidemiology” 2009, 62(10), s. 1, https://www.bmj.
com/content/339/bmj.b2535 (dostep: 1.08.2021).

11 Baza o wysokim wskazniku relewancji zawierajaca szeroki zakres publikacji z obszaru nauk
spotecznych. Zawiera m.in. nastepujace bazy: Taylor & Francis, SAGE Premier, Wiley On-
line Library, Springer Link. Zob. Wykaz unikalnych cech i funkcji wyszukiwarki naukowej
EBSCO Discovery Service (EDS), s. 1, https://www.weif.uwb.edu.pl/uploads/tiny//Aktualno-
%Cs5%9Bci%20nauka/EDS_wykaz_unikalnych_funkcji.pdf (dostep: 3.06.2022).

12 Ze wzgledu na dominujace w Polsce rodzaje ewaluacji procesu i wyniku, co po czeéci wy-
nika z ich wskazania i szczegétowego opisu w Europejskich standardach jakosci w profi-
laktyce uzaleznien od narkotykow, zostaly one dodatkowo wyréznione w stowach/frazach
kluczowych poprzez ich bezposrednie wyszukiwanie.
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— kryteria formalne wlaczenia: artykuty naukowe w recenzowanych czasopi-
smach, ksigzki lub e-booki; artykuly w jezyku angielskim; publikacje po-
wstate w latach 2013—2022 (przyjeto rok poczatkowy 2013 ze wzgledu na
powstanie w tym czasie klasyfikacji choréb DSM-5);

— kryteria merytoryczne wlaczenia: artykuty, ksiazki, e-booki dotyczace ewa-
luacji programéw profilaktycznych i/lub terapeutycznych w zakresie zabu-
rzen uprawiania hazardu oraz zaburzen zwiazanych z graniem skierowane
do dzieci, mtodziezy i oséb dorostych.

Przyjety zakres czasowy wyszukiwania raportéw podstawowych to 1 stycz-
nia 2013 — 22 sierpnia 2022 roku.

W pierwszej kolejnos$ci przeprowadzono wyszukiwanie i selekcje materia-
tu badawczego z uwzglednieniem kryteriéw kwalifikacji oraz z wykorzysta-
niem wyzej wymienionych stéw kluczowych. Otrzymano facznie 1494 rekordy.
Liczbe rekordéw dla poszczegdlnych stéw kluczowych przedstawia tabela 11.

Tabela 11. Liczba rekordéw dla poszczegélnych fraz

Multiwyszukiwarka
Stowa kluczowe E}; CcsO
evaluation prevention program addictive behaviours 142
evaluation prevention program behavioral addiction 419
outcome evaluation prevention program gambling 65
outcome evaluation prevention program gaming disorder 32
process evaluation prevention program gaming 16
process evaluation prevention program gambling 29
evaluation methods prevention program gambling 43
evaluation methods prevention program gaming 53
evaluation therapy program addictive behaviours 57
evaluation therapy program behavioral addiction 449
outcome evaluation therapy program gambling 31
outcome evaluation therapy program gaming 52
process evaluation therapy program gaming 17
process evaluation therapy program gambling 9
evaluation methods therapy program gambling 28
evaluation methods therapy program gaming 52
Razem 1494

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka.

P6zniej dokonano dwukrotnego usuniecia powtérzen dla poszczegélnych
stéw/fraz kluczowych, w tym pierwsze zostalo zrealizowane automatycznie
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przez wyszukiwarke, drugiego natomiast dokonat zesp6t badawczy. W wyni-
ku usuniecia powtérzen dla poszczegélnych stéw/fraz kluczowych otrzymano
929 rekordéw (podzial na poszczegdlne zestawy stéw kluczy zostat zaprezen-
towany w tabeli 12).

Tabela 12. Liczba rekordéw dla poszczegdlnych fraz po dwukrotnym usunieciu

powtérzen
Liczba rekordéw
Slowa kluczowe o amaliy po i
powtoérzen
evaluation prevention program addictive behaviours 94
evaluation prevention program behavioral addiction 244
outcome evaluation prevention program gambling 24
outcome evaluation prevention program gaming disorder 20
process evaluation prevention program gaming 9
process evaluation prevention program gambling 11
evaluation methods prevention program gambling 24
evaluation methods prevention program gaming 35
evaluation therapy program addictive behaviours 45
evaluation therapy program behavioral addiction 301
outcome evaluation therapy program gambling 20
outcome evaluation therapy program gaming 30
process evaluation therapy program gaming 13
process evaluation therapy program gambling 8
evaluation methods therapy program gambling 18
evaluation methods therapy program gaming 33
Razem 929

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka.

Nastepnie potaczono bazy dla wszystkich zestawdw stow kluczowych i usu-
nieto powtdrzenia wystepujace w poszczegdlnych bazach, tym samym uzysku-
jac 662 pozycje zakwalifikowane do analizy w zakresie tytutéw i streszczen.

Potem dokonano analizy zgodnosci tytuléw oraz abstraktéw z kryteriami
wlaczenia/wylaczenia. Na tym etapie raportowane byly dane dotyczace: auto-
ra/autoréw, roku, zrédta publikacji, tytutu, stéw kluczy, abstraktu, cyfrowego
identyfikatora dokumentu elektronicznego. Do kolejnego etapu zakwalifiko-
wano 54 artykuly spetniajace kryteria wlaczenia.
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W dalszym kroku przeprowadzono selekcje pelnych tresci artykulow
za wzgledu na kryteria wlaczenia/wylaczenia. Raportowane byty: cel badan,
pytania/hipotezy badawcze, model badan, grupa badawcza, rodzaj wdrazanej
interwencji, wyniki badan, wnioski i implikacje dla praktyki. Z dalszych analiz
wykluczono 34 pozycje, w tym 2 artykuly ze wzgledu na brak bezptatnego do-
stepu do pelnej wersji oraz 32 niespelniajace merytorycznych kryteriéw kwali-
fikacji. Tym samym do syntezy zostato zakwalifikowanych 20 pozycji. Ponizej
zamieszczono diagram przeptywu informacji przez kolejne etapy przegladu
systematycznego (diagram 1).

Diagram 1. Przeptyw danych
Identyfikacja

1494 rekordy zidentyfikowane 0 dodatkowych rekordéw
podczas przeszukiwania bazy danych zidentyfikowanych z innych zrédet

Selekcja

467 automatycznie usunietych rekordéw

:> bedacych duplikatami
98 recznie usunietych rekordéw
bedacych duplikatami
£\
929 wyselekcjonowanych rekordéw 267 rekordéw usunietych bedacych
dla wszystkich zestawow :> duplikatami po scaleniu baz
stéw kluczowych dla poszczegélnych stéw kluczowych
662 :.artyku%y.zakwahﬁkowane . 608 rekordéw wykluczonych
do analizy tresci pod katem tytuléw |:> ) ) M )
i abstraktéw na etapie analizy tytuléw i abstraktéw

ﬂ Kwalifikowalno$¢
54 artykuly (pelna analiza tresci 34 artykuly (pelna analiza tresci catego
catego artykutu) ocenione — artykutu) wykluczone ze wzgledu
pod katem kwalifikowalnosci na kryteria wiaczenia/wykluczenia

ﬂ Wlaczenie

20 badan objetych synteza jako$ciowa

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka na podstawie: D. Moher et al., Preferred reporting items..., dz. cyt.,
S.1006—1012.
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W nastepnym kroku, ze wzgledu na przyjeta procedure opracowania
danych, zostaty wylonione kategorie wynikajace z pogrupowania zebranych da-
nych. Tak stworzono dwie gtéwne kategorie: pierwsza obejmowata ewaluacje
programoéw/interwencji profilaktycznych w zakresie zaburzen uprawiania ha-
zardu oraz zaburzen zwigzanych z graniem; druga dotyczyla ewaluacji progra-
moéw terapeutycznych w zakresie zaburzen uprawiania hazardu oraz zaburzen
zwigzanych z graniem.

Zgromadzony material poddano syntezie jako$ciowej ze wzgledu na jego
duza réznorodnos¢. Cecha syntezy jakosciowej jest to, ze przyjmuje opisowe
podejscie, aby ,opowiedzie¢ histori¢” ustalert z badan. Okreslenie ,synteza
jako$ciowa” odnosi si¢ do procesu syntezy, ktéry moze by¢ wykorzystany
w przegladach systematycznych skupiajacych sie na szerokiej gamie pytan,
nie tylko tych zwiazanych ze skuteczno$cig konkretnej interwencji*. Autorzy
publikacji Guidance on the conduct of narrative synthesis in systematic reviews:
A product from the ESRC methods programme zidentyfikowali i opisali jej
cztery gtéwne elementy: 1) opis konkretnych raportéw wlaczonych do syn-
tezy; 2) opracowanie wstepnej syntezy wynikéw badan (dotyczy identyfikacji
czesci wspélnych dla poszczegdlnych raportéw, a takze identyfikacji rodzajow
badan, ktére byly realizowane); 3) rozpoznanie trudnosci z wdrazaniem badan
iich realizacja dla konkretnych interwencji; 4) konkluzja z syntezy jako$ciowej
materiatu, ktéry zostat zgromadzony oraz rekomendacje dla praktyki'.

Majac na uwadze wyzej wymienione elementy, niniejsza synteza prowa-
dzona byta zgodnie z nastepujacymi etapami. W pierwszej kolejnosci wykona-
no opis poszczegélnych raportéw wlaczonych do syntezy. Potem zostata prze-
prowadzona wstepna synteza wynikéw badan poprzez identyfikacje czesci
wspdlnych dla poszczegdlnych raportéw, w tym rozpoznanie rodzajéw i pro-
cedury badan ewaluacyjnych, ktére byly realizowane. Nastepnie dokonano
rozpoznania trudno$ci zwiazanych z wdrazaniem poszczegdlnych badan i ich
realizacja. Na etapie koricowym podjeto prébe sformutowania konkluzji z syn-
tezy jako$ciowej zgromadzonego materialu badawczego wraz z opracowaniem

13 ]. Popay et al., Guidance on the conduct of narrative synthesis in systematic reviews: A prod-
uct from the ESRC methods programme, s. 5, April 2006, https://www.lancaster.ac.uk/
media/lancaster-university/content-assets/documents/fhm/dhr/chir/NSsynthesisguid-
anceVersion1-April2006.pdf (dostep: 7.06.2022).

14 Por. tamze; M. Piasecka, L. Szwejka, A. Nastazjak, Systemowe ograniczanie zaburzen upra-
wiania hazardu, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 2022.



4.2. Metody gromadzenia i opracowania danych dotyczqacych badan ewaluacyjnych

rekomendacji dla praktyki profilaktyczno-terapeutycznej w zakresie realizacji
badan ewaluacyjnych wdrazanych interwencji*s.

W celu podniesienia jako$ci analiz pozyskany réznicowany materiat ba-
dawczy zostal poddany syntezie na podstawie wytycznych przegladu badan
jakosciowych (Qualitative Research Review Guidelines — RATS: relevance —
trafno$¢, appropriateness — adekwatnos¢, transparency — przejrzysto$é, soun-
dness — rzetelno$¢)™®. Zgodnie z tymi wytycznymi powstata lista kontrolna
w celu wzmocnienia jakosci prowadzonych analiz (tabela 13).

Tabela 13. Wytyczne do przegladéw badan jakosciowych — lista kontrolna

Kryterium Przykladowe pytania kontrolne
Trafnos¢ projektu Czy pytanie badawcze dotyczy praktyki klinicznej, zdrowia
badania publicznego lub polityki?
Adekwatnos¢ Czy metodologia jakosciowa jest najlepszym podejsciem do celéw

metody jako$ciowej | badania?

Czy wybrani uczestnicy badania sa najbardziej odpowiednimi
osobami, aby zapewni¢ dostep do poszukiwanej w badaniu wiedzy?
Czy strategia doboru grupy badawczej jest odpowiednia?

Rekrutacja

Czy rekrutacje przeprowadzono z zastosowaniem odpowiednich
metod?

Czy moégl wystapic¢ bfad w doborze grupy badawczej?

Zbieranie danych
Czy gromadzenie danych bylo systematyczne i kompleksowe?

Przejrzystosc Dlaczego i kiedy przerwano zbieranie danych i czy jest to
procedur .

uzasadnione?

Rola badaczy

Czy osoby prowadzace badania byly odpowiednie?
W jaki sposéb moga wplywac na przebieg badania i wyniki?

Etyka

Czy zwrdcono si¢ o $wiadoma zgode uczestnikéw na przeprowadzenie
badania i czy zostata ona udzielona?

Czy zapewniono anonimowos¢ i poufnos¢ uczestnikom?

Czy otrzymano zgode odpowiedniej komisji etyki?

15 Zgodnie z etapami wyréznionymi w: J. Popay et al., Guidance on the conduct of narrative
synthesis..., dz. cyt.

16 J.P. Clark, How to peer review a qualitative manuscript [w:] F. Godlee, T. Jefferson (eds.),
Peer review in health sciences, 2 ed., BM] Books, London 2003, s. 219—235.
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Tabela 13. Wytyczne do przegladéw badan jakosciowych — lista kontrolna cd.

Kryterium Przykladowe pytania kontrolne

Analiza

Czy rodzaj analizy jest odpowiedni do rodzaju badania?

Czy interpretacje s rzetelnie przedstawione i odpowiednio poparte
dowodami?

Czy uzywane sa cytaty i czy sa one odpowiednie?

Rzetelnoéé podejécia Czy sprawdzono wiarygodnos¢ danych i interpretacji?

interpretacyjnego Dyskusja i prezentacja

Czy ustalenia sa wystarczajaco ugruntowane w ramach teoretycznych
lub koncepcyjnych?

Czy odpowiednio uwzgledniono wspélczesna wiedze i wyniki
dotychczasowych badan?

Czy pojawiajace sie przeszkody/ograniczenia sa przemys$lane?

Zrédlo: opracowanie K. Pigtek, M. Piasecka na podstawie: J.P. Clark, How to peer review a qualitative
manuscript, dz. cyt., s. 219—235; Qualitative research review guidelines — RATS, https://bmjopen.
bmj.com/content/suppl/2012/01/12/bmjopen-2011-000138.DC1/BM]_Open_IMG_Physician_
Migration_RATS_Checklist.pdf (dostep: 10.07.2022).

4.3. Metody gromadzenia i opracowania danych
dotyczacych wytycznych zawartych w regulacjach prawnych
w Polsce w zakresie prowadzenia ewaluagji

W celu znalezienia odpowiedzi na postawione trzecie pytanie badawcze:
»Jakie sa wytyczne dotyczace obowiazku realizacji ewaluacji zawarte w regu-
lacjach prawnych w Polsce?”, dokonano przegladu systematycznego z wyko-
rzystaniem wyszukiwarki Lex. Wyszukiwanie przeprowadzono 30 sierpnia
2022 roku przy uzyciu nastepujacego zestawu stéw/fraz kluczowych: ,ewa-
luacja profilaktyki uzaleznien”, ,ewaluacja terapii uzaleznien’, ,ewaluacja
programu/programoéw profilaktyki uzalezniert’, ,ewaluacja programu/progra-
moéw terapii uzaleznien)”, ,ewaluacja programu/programéw profilaktyki i tera-
pii uzaleznien),” ,profilaktyka uzaleznien behawioralnych”, ,terapia uzaleznien
behawioralnych”. Stowa kluczowe zostaly dobrane w ten sposéb, aby byty
~czytelne” dla wyszukiwarki aktéw normatywnych. Narzedzia, jakie oferuje
system Lex, sa wrazliwe na terminy charakterystyczne dla jezyka prawnego,
przy czym mozna réwniez uzyskac¢ zadowalajace rezultaty, postugujac sie sto-
wami z jezyka potocznego. Kategoria ,uzaleznienia behawioralne” pojawia sie
we frazach kluczowych aktéw prawnych (nie tylko w ich tytutach) stosunko-
wo rzadko (dopiero ustawa o zdrowiu publicznym z 2015 roku wprowadzita
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formalnie okreslenie ,uzaleznienia behawioralne”), termin ,ewaluacja” jest zas

wskazywany najczesciej w aktach prawnych dotyczacych ewaluacji w resorcie

nauki i szkolnictwa wyzszego.

Zastosowano kryteria kwalifikacji, w tym kryteria wlaczenia (obejmujace
akty prawne zakwalifikowane do analizy) oraz kryteria wylaczenia (dyskwali-
fikujace akty prawne z analizy):

— kryteria formalne wlaczenia: akty prawne w jezyku polskim obowigzujace
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zarowno powszechnie obowiazujace,
jak i nalezace do prawa miejscowego, akty prawne obowigzujace na dzien
30 sierpnia 2022 roku;

— kryteria merytoryczne wlaczenia: akty prawne regulujace obowiazek lub
zasady dotyczace ewaluacji programéw profilaktycznych i/lub terapeutycz-
nych w zakresie uzaleznient behawioralnych skierowane do dzieci, mtodzie-
zy i oséb dorostych.

Tabela 14. Liczba rekordéw dla poszczegélnych fraz — Lex

Lex — system

Stowa kluczowe . . .
informacji prawnej

Ewaluacja profilaktyki uzaleznien 178
Ewaluacja terapii uzalezniert 196
Ewaluacja programu/programéw profilaktyki uzaleznien 172
Ewaluacja programu/programéw terapii uzaleznien 176
Ewaluacja programu/programéw profilaktyki terapii 194
uzaleznien

Profilaktyka uzaleznieri behawioralnych 34
Terapia uzaleznien behawioralnych 49
Razem 999

Zrédlo: opracowanie J. Kusztal.

Tak dobrane slowa/frazy kluczowe oraz specyfika narzedzia gromadze-
nia zbioru aktéw prawnych do analizy zagadnienia obowigzku i warunkéw
ewaluacji dziatani z obszaru profilaktyki i terapii uzaleznient behawioralnych
pozwolily na ,reczne” usunigcie powtérzen w rezultatach wyszukiwania
i uporzadkowanie ich zgodnie z hierarchia aktéw prawnych.

Analiza formalna umozliwila wskazanie aktéw prawnych w randze usta-
wy lub rozporzadzenia publikowanych w Dzienniku Ustaw RP, zarzadzen
oglaszanych w Monitorze Polskim oraz Dziennikach Urzedowych Ministra
Zdrowia, aktéw prawa miejscowego drukowanych w dziennikach urzedowych

97
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poszczegdlnych wojewddztw. Ostatecznie po identyfikacji wlaczono do ana-
lizy akty prawne rézniej rangi. Po selekcji i etapie kwalifikacji wlaczono do
analizy 14 aktéw prawnych powszechnie obowigzujacych i trzy akty prawa
miejscowego oraz dodatkowo wlaczono dwa dokumenty formalne, stanowia-
ce zbiory standardow okreslajacych sposoby postepowania. Tak zgromadzony
zbiér danych pozwolit na opis i interpretacje prawem okres$lonych warun-
kéw, zasad i procedur ewaluacji dziatan profilaktycznych i terapeutycznych
w obszarze uzaleznien behawioralnych.

W analizie i interpretacji podstaw prawnych ewaluacji dziatan profilak-
tycznych i terapeutycznych w zakresie uzaleznien behawioralnych zastosowa-
no praktyczne i uzyteczne podejscie, a dokonywana wykladnia miata charak-
ter naukowy, niewiazacy i ograniczony jedynie do ram niniejszej publikacji.
Analiza i interpretacja sa niezbedne w procesie stosowania prawa, a podstawa
jest tu jezyk prawny (nienaturalny). Jezyk prawny jest jezykiem sztucznym,
dlatego konieczne jest ,przelozenie go” na zrozumialy ,jezyk naturalny”. Stad
dokonano wyktadni gramatycznej. Ponadto w analizie i interpretacji zastoso-
wano takze wyktadnie systemowa i funkcjonalng, co jest wyrazem przyjecia
zalozenia o racjonalnosci ustawodawcy, niesprzecznosci wewnetrznej syste-
mu prawa oraz jednoznacznosci'.

W prowadzonej analizie wykorzystano zalozenia realizmu prawnego,
przyjmujac, ze prawo nie jest tylko zbiorem regut i norm, a raczej zbiorem
»[...] faktéw, ktére mozna zaobserwowac u funkcjonariuszy systemu prawnego
(urzednikéw, sedziéw i innych)”*®, wydajacych decyzje administracyjne lub
orzeczenia sadowe. Analiza, a w konsekwencji synteza jakosciowa®, ktorej
przedmiotem jest problematyka ewaluacji w profilaktyce i terapii uzaleznien
behawioralnych, przyjmuje za teren badan nie tylko ,prawo w ksiegach” (law
in books), ale i analizowanie mechanizmdéw podejmowania decyzji administra-
cyjnych oraz wptywajacych na nie czynnikéw. Do analizy wlaczono wiec akty
prawne powszechne (ustawy i rozporzadzenia), uchwaty prawa miejscowego,
a takze statuty szkoét i placowek o$wiatowych, odzwierciedlajace praktyke
prowadzenia ewaluacji dzialan profilaktycznych lub terapeutycznych (prawo

17 M. Budyn-Kulik, Wykfadnia [w:] M. Mozgawa (red.), Prawo karne materialne. Cze$¢ 0gol-
na, Kantor Wydawniczy Zakamycze, Wolters Kluwer, Krakéw 2006, s. 92—93.

18 M. Grabarczyk, Amerykariski realizm prawniczy, czyli law in action zamiast law in book
[w:] L. Bartosik i in. (red.), Amerykariska mysl polityczna, ekonomiczna i prawna — zagad-
nienia wybrane, t. 2, Wydawnictwo Naukowe Archae Graph, Poznan — L8dZ 2021, s. 109.

19 J. Matera, J. Czapska, Zarys metody przegladu systematycznego w naukach spotecznych,
Instytut Badan Edukacyjnych, Warszawa 2014, s. 246—247.
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w dzialaniu — law in action)*°. Analize wzbogacaja rekomendacje agencji rza-
dowej, odnoszace sie do gminnych programoéw profilaktyki oraz wybrane za-
pisy kodeksu etycznego psychoterapeuty, czyli katalog standardéw zachowan
etycznych okreslajacych sposéb postepowania i zachowania przedstawicieli
okreslonej grupy zawodowe;j.

Kolejne rozdziaty niniejszej publikacji zawieraja wyniki badan przeprowa-
dzonych metoda analizy danych zastanych na podstawie przegladu systema-
tycznego. Zostaly one ujete w formie trzech rozdziatéw prezentujacych tresci
dotyczace zagadnien ewaluacji w $wietle obowigzujacych przepiséw praw-
nych, a takze ewaluacji w profilaktyce oraz terapii zaburzen behawioralnych.
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5. Prawne i organizacyjne aspekty ewaluacji
w profilaktyce i terapii uzaleznien behawioralnych
(Justyna Kusztal)

Rozdzial obejmuje analize i synteze jakosciowa regulacji prawnych doty-
czacych obowiazku i zasad prowadzenia ewaluacji dzialan profilaktycznych
i terapeutycznych w zakresie uzaleznient behawioralnych. Akty prawne zostaty
wyselekcjonowane i wlaczone do analizy w wyniku przegladu systematycz-
nego prowadzonego za pomoca narzedzi systemu informacji prawnej Lex.
Synteza jakosciowa, ktoérej przedmiotem sa analizowane i zinterpretowane
przepisy, zostala wzbogacona o rekomendacje agencji rzadowej oraz zapisy
kodeksow etyki psychoterapeuty. Tre$¢ podrozdziatéw stanowia analizy i syn-
tezy aktéw prawnych obowiazujacych w pionie ochrony zdrowia, w systemie
o$wiaty oraz w ksztalceniu specjalistow. Rozdzial koricza rekomendacje dla
praktyki legislacyjnej w zakresie uregulowan prawnych ewaluacji w obszarze
profilaktyki i terapii uzaleznient behawioralnych.

5.1. Ewaluacja dziatan profilaktycznych i terapeutycznych
w pionie ochrony zdrowia

Przeciwdzialanie uzaleznieniom behawioralnym, czyli profilaktyka i te-
rapia, nie jest w RP uregulowana w sposéb klarowny i jednoznaczny, co jest
naturalng konsekwencja wprowadzenia terminu ,uzaleznienia behawioralne”
do jezyka prawnego dopiero w ostatnich latach.

Ustawa o zdrowiu publicznym z 2015 roku' wymienia uzaleznienia beha-
wioralne w rozdziale 2a ,Profilaktyka i rozwigzywanie problemoéw zwiazanych
z uzaleznieniami”, w ktérym zadania w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom

1 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym, t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 1608.
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behawioralnym powierza Krajowemu Centrum Przeciwdziatania Uzaleznie-
niom (dalej: Centrum)®. Na mocy ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicz-
nym? wsrdéd zadan Centrum wymienia si¢

[..] dokonywanie okresowych ocen programéw profilaktycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych i readaptacyjnych pod wzgledem ich skutecznosci w zakresie
ograniczenia uzywania alkoholu, $srodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych?.

Cho¢ ustawa nie wymienia uzaleznienn behawioralnych, nalezy w per-
spektywie systemowej i funkcjonalnej rozszerzy¢ to zadanie takze i na nie.
Ponadto wsréd zadan Centrum, na podstawie ktérych mozna wnioskowac
o obowigzku ewaluacji, warto wskaza¢ na: prowadzenie dzialan, ktére zmie-
rzaja do podnoszenia jakosci oddziatywan profilaktycznych kierowanych do
dzieci i mlodziezy; opracowywanie standardéw i rekomendacji w zakresie
profilaktyki uzywania alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotro-
powych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznien behawioralnych, a takze leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych;
monitorowanie dostepnosci i jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia uzaleznien oraz monitorowanie i inicjowanie dziatan, ktére zwieksza-
ja skuteczno$¢ i dostepno$¢ lecznictwa uzaleznien®.

Istotne miejsce w perspektywie profilaktyki i terapii uzaleznien behawioral-
nych zajmuje Fundusz Rozwiazywania Probleméw Hazardowych (dalej: FRPH)®.
Srodki finansowe FRPH przeznaczone sa na: prowadzenie dziatalnosci infor-
macyjno-edukacyjnej; réznorodne dziatania w ramach profilaktyki i rozwigzy-
wania probleméw wynikajacych z uzaleznien od hazardu i innych uzaleznien
niestanowiacych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych; ,prowadzenie
dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci programéw profilaktycz-
nych i terapeutycznych”; ,zwiekszanie kompetencji zawodowych oséb zajmu-
jacych sie leczeniem w celu zwigkszenia skutecznos$ci oraz dostepnosci leczenia

2 ,Art. 8a. 1. Dzialalno$¢ w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwiazanych
z uzaleznieniami prowadzi Centrum. 2. Centrum jest panistwowa jednostka budzetowa
podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia”. Tamze.

3 Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych

innych ustaw, Dz.U. z 2021 r., poz. 2469.

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym, dz. cyt., art. 8b, pkt 21.

Tamze, art. 4 ust 2 pkt 7 i 8b pkt 5, 6, 10, 11, 19.

6 Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, tj. Dz.U. z 2022 r., poz. 888,
poz. 1301, poz. 1751, art. 88 ust. 4; Ustawa z dnia 26 maja 2011 r. o zmianie ustawy o grach
hazardowych oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. nr 134, poz. 779, art. 1 pkt 26.
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uzaleznient od hazardu lub innych uzaleznien niestanowiacych uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych [behawioralnych, przyp. aut.] dla oséb uza-
leznionych lub ich bliskich””. Wyzej wymieniony akt prawny wsréd zadan
realizowanych ze $rodkéw FRPH nie wymienia ewaluacji lub nadzoru nad
prowadzona ewaluacja dzialan profilaktycznych czy terapeutycznych reali-
zowanych przez podmioty ubiegajace sie o finansowanie swoich dziatan ze
srodkéw Funduszu, natomiast standardy jakosci profilaktyki uzaleznien zale-
caja ewaluacje dzialan profilaktycznych®. Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznien zas ma na uwadze podnoszenie jako$ci programoéw profilaktycz-
nych i terapeutycznych i stuzacych temu standardéw, o czym niejednokrotnie
przekonuja sie¢ wnioskodawcy. Obowiazek ewaluacji nie jest zatem wpisany do
ustawy, ale wnioski o realizacje zadan z zakresu profilaktyki i terapii uzalez-
nien behawioralnych zawieraja wymadg opisania sposobéw ewaluacji.

Mozna uznaé, ze obowiazek ewaluacji dziatan profilaktycznych i terapeu-
tycznych w zakresie uzaleznienn behawioralnych regulowany jest przez prawo.
Jednakze regulacje prawne obowiazujace w Polsce nie zawsze bezposrednio
wskazuja na obowigzek danego podmiotu realizujacego zadania profilaktyczne
czy terapeutyczne. Czasem instytucja lub podmiot prowadzacy praktyke profi-
laktyczna lub terapeutyczng bedzie sie stosowat do zasad prowadzenia skutecz-
nych programéw profilaktyki i ochrony zdrowia przyjetych w danym obszarze,
cho¢by uwzgledniajac standardy jakosci programéw profilaktycznych®.

Profilaktyka uzaleznient behawioralnych jest jednym z zadain w Narodo-
wym Programie Zdrowia na lata 2021-2025", w ktérym okreslono profilakty-
ke uzaleznien jako cel operacyjny programu. Juz Narodowy Program Zdrowia
(dalej: NPZ) na lata 2016—2020 wérdd celéw operacyjnych wymienial zapo-
bieganie uzaleznieniom behawioralnym obok zapobiegania uzaleznieniom
od substancji (nikotyna, alkohol, narkotyki). W ,Wykazie zadan stuzacych
realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktyka uzaleznie’” wymieniono miedzy
innymi ,[p]rowadzenie badann dotyczacych uzaleznienn behawioralnych oraz
monitorowanie i ewaluacje podejmowanych dziatann”**. Podmioty odpowie-

7 Por. Ustawa z dnia 26 maja 2011 r. 0 zmianie ustawy o grach hazardowych..., dz. cyt., art. 1
pkt 26.

8 Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznieri od narkotykow. Podrecznik dla
specjalistow profilaktyki uzaleznien, red. pol. ]. Wegrzecka-Gilun, A. Malczewski, Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2011.

9 Tamze.

10 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021—2025, Dz.U. z 2021 r., poz. 642.
11 Tamze, rozdziat VIII.
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dzialne za realizacje tego zadania to Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz
podmioty wybrane przez jednostke podlegta Ministerstwu Zdrowia wtasciwa
w sprawie uzaleznien — obecnie Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uza-
leznieniom, jako zadanie wtasne, dofinansowane w trybie konkursowym ze
$rodkow Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Ponadto wsréd
zadan wspierajacych cele operacyjne NPZ ustawa wymienia:

Gromadzenie informacji o zadaniach z zakresu zdrowia publicznego zreali-
zowanych lub podjetych w danym roku oraz sporzadzanie raportéw z realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego w oparciu o dane gromadzone od realizato-
réw tych zadan, wraz z ewaluacja .

W rozdziale XI Rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021—2025 okreslono wskazniki i spos6b monito-
rowania i ewaluacji NPZ, nalezy wiec wnioskowa¢ o obowiazku prowadzenia
tych czynnosci w zwiazku z realizacja zadan w zakresie profilaktyki uzaleznien
behawioralnych. Podmiotem odpowiedzialnym za monitorowanie i ewaluacje
NPZ jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. Ewaluacja jest prowadzona
w trakcie catego czasu realizacji NPZ. Program przewiduje, Ze monitorowanie
zadan i ich efektéw bedzie prowadzone na podstawie wskaznikéw gromadzo-
nych w ramach systemu statystyki publicznej, systemu monitorowania rozwo-
ju, danych dotyczacych chorobowosci szpitalnej, danych o przyczynach zgonu,
a takze informacji gromadzonych przez realizatoréw poszczegdlnych zadan
przewidzianych w NPZ. Zaproponowane wskazniki powinny by¢ gromadzone
i prezentowane w rozbiciu na wiek i pte¢ w przypadku dostepnosci danych*®.

Na mocy wymienionej ustawy o zdrowiu publicznym zadania z zakre-
su zdrowia publicznego realizowane sa przez organy administracji rzadowej,
panstwowe jednostki organizacyjne (w tym agencje wykonawcze), a takze jed-
nostki samorzadu terytorialnego'*. Zadania z zakresu zdrowia publicznego sg
tez wykonywane przez organizacje pozarzadowe i inne podmioty publiczne
lub indywidualne. Jednostki samorzadu terytorialnego w wypetnianiu zadan
z zakresu zdrowia publicznego sa zobowiazane do wspdipracy na przykiad
z wojewoda czy samorzadem wojewddztwa oraz Krajowym Centrum Przeciw-
dziatania Uzaleznieniom w spetnianiu zadan w ramach profilaktyki uzaleznien,
ktére wynika¢ mogg z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

12 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia, dz. cyt., rozdziat X.

13 Tamze, rozdziat XI.

14 Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym, dz. cyt., art. 3 ust 1.
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alkoholizmowi'®, w zgodzie z gminnym lub regionalnym programem profilak-
tyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narko-
manii*®. Gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych oraz przeciwdziatania narkomanii stanowi cze$¢ strategii rozwigzywania
probleméw spotecznych i uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki
i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
okre$lone w NPZ. Jego elementem moga by¢ zadania zwiazane z przeciw-
dziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Gminny program jest realizowany
przez osrodek pomocy spolecznej albo centrum ustug spotecznych”.
Przykladem takiego programu moze by¢ krakowski Gminny Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzia-
tania Narkomanii na rok 2022, Wéréd zadan szczegdtowych realizujacych
cele operacyjne programu w ramach celu nr 1 znajduja sie: prowadzenie profi-
laktycznej dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii i przemocy w ro-
dzinie, informowanie o dostepnosci ustug terapeutycznych i pomocowych
dla os6b uzaleznionych i ich rodzin oraz prowadzenie powszechnej edukacji
o szkodliwosci alkoholu i innych substancji uzalezniajacych oraz zagrozeniu
uzaleznieniami behawioralnymi (hazard, internet). Za realizacje tego zadania
odpowiedzialne jest Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie
oraz inne organizacje, instytucje i jednostki, niewymienione podmiotowo
w programie. Wskaznikami realizacji tego zadania sg zgodnie z programem:
liczba programéw/kampanii, liczba odbiorcéw, ilos¢ wykonanych materiatéw,
ilos¢ zakupionych materiatéw. Program nie zawiera informacji o obowiazku
czy sposobach ewaluacji wykonania zadan sktadajacych sie na cele operacyjne
programu, aczkolwiek, zakladajac, ze realizacja programu podlega formalne-
mu nadzorowi i kontroli ze wzgledu na wydatkowanie srodkéw publicznych,
wymaga raportéw i sprawozdan. Wskazniki ewaluacji, okreslone jako liczba
programéw czy liczba uczestnikéw, sa wlasnie przykltadem na konieczno$é
dokonania ewaluacji dzialan okreslonych w gminnym programie™.

15 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alko-
holizmowi, t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1119 z pdzn. zm.

16 Tamze, art. 4(1).

17 Tamze, art. 4(1) ust. 2.

18 Uchwata Nr LXXXI/2299/22 Rady Miasta Krakowa z dnia 30 marca 2022 r. w sprawie przy-
jecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2022, https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=167&sub_
dok_id=167&sub=uchwala&query=id%3D26369%26typ%3Du (dostep: 3.09.2022).

19 Zalacznik do Uchwaly NR LXXXI/2299/22 Rady Miasta Krakowa..., dz. cyt., s. 73.
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Analiza zgromadzonych, w wyniku przegladu systematycznego, aktow
prawnych nie pozwolita na sformutowanie wnioskéw o obecnosci zapiséw
o ewaluacji dziatan prowadzonych w zakresie uzaleznieni behawioralnych. Jest
to konsekwencja obecnego stanu prawnego, gdyz uzaleznienia behawioralne
wpisane zostaly do NPZ na lata 2021-2025, projekty za$§ gminnych progra-
méw powstawaly wczesnej, a same gminne strategie profilaktyki i rozwia-
zywania probleméw alkoholowych uchwalane moga by¢ na diuzsze okresy.
Tym samym dostepne akty prawne, takie jak przyjmowane uchwatly organéw
wladzy lokalnej gminne czy miejskie programy, tworzone na podstawie usta-
wy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®?, ustawy
o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie* czy ustawy o zapobieganiu nar-
komanii**, nie zawierajg zapiséw dotyczacych ewaluacji dziatan profilaktycz-
nych w zakresie uzaleznienn behawioralnych. Natomiast Rekomendacje do re-
alizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych w 2022 roku®, wydane przez funkcjonujaca jeszcze
woéwcezas Panstwowa Agencje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,
ktére nie sa aktem normatywnym, zawieraja wskazania do konstruowania
i realizowania gminnych programoéw profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych. Rekomendacje wydane w 2021 roku (obecnie juz nieaktualne ze
wzgledu na zmianeg stanu prawnego) zawieraly wyjasnienie:

Nalezy jednak pamietaé, ze finansowanie z powyzszych $rodkéw zadan
wynikajacych z art. 4 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi (wpisanych lub niewpisanych do gminnego programu) moze
dotyczy¢ tylko dziatan zwiazanych z przeciwdziataniem negatywnym skutkom
spozywania alkoholu, a zatem ani zadania zwiazane z przeciwdzialaniem nar-
komanii, ani z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym (jesli w zycie
wejdzie projekt ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw, druk sejmowy nr 1631, przeciwdzialanie uzaleznieniom behawio-
ralnym bedzie moglo sta¢ si¢ elementem gminnych programéw) nie beda mogly
by¢ z tych srodkéw finansowane*.

20 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdzialaniu alko-
holizmowi, dz. cyt.

21 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, t.j. Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1249.

22 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii, t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 2050
z pézn. zm.

23 Por. podrozdziat 5.3.

24 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i roz-
wigzywania probleméw alkoholowych w 2022 roku, Pafistwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Warszawa 2021, s. 134, https://www.parpa.pl/images/file/Reko-
mendacje2022.pdf (dostep: 12.10.2022).
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Wyselekcjonowane w przegladzie systematycznym akty prawa miejsco-
wego jedynie w niewielu miejscach zawieraja zapisy o obowiazku prowadze-
nia ewaluacji dziatan profilaktycznych. Przyktadem na obecnos¢ obowiazku
ewaluacji dziatan profilaktycznych jest Gminny Program Wspierania Rodziny
w Piasecznie, w ktérym — w rozdziale dotyczacym sposobu monitorowania
programu i ewaluacji — wskazano:

W ramach jego realizacji beda gromadzone informacje oraz dane, ktére po-
zwola na ocene postepéw, wskaza dalsze potrzeby i zweryfikuja dzialania, ktére
maja da¢ informacje zwrotna, pozwalajaca na okreélenie i wprowadzenie dodat-
kowych zmian w programie®.

Natomiast Gminny Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie, obejmujacy réwniez zapobieganie
problemom zwiazanym z przemoca w rodzinie, a wéréd nich uzaleznieniom
i uzaleznieniom behawioralnym, zawiera zapisy dotyczace monitoringu i ewa-
luaciji:

[..] monitorowaniem realizacji Gminnego Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie na lata 2019—2022 zajmuje
sie Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Policznie. Monitoring Programu ma
stuzy¢ sprawdzeniu, czy planowane rezultaty i dziatania zostaly zrealizowane,
a takze umozliwi opracowanie dalszych przedsiewzie¢ oraz dziatan koryguja-
cych. Program ma charakter otwarty i dtugofalowy i bedzie podlegal ewaluacji
w zaleznosci od rozpoznanych potrzeb. Ewaluacja Programu powinna dostarczy¢
odpowiedzi na pytania: jaka jest jego trafnos¢, skuteczno$é, uzyteczno$é i efek-
tywnosé>e,

Obowiazek prowadzenia ewaluacji wynika tez z ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych®. Program polityki
zdrowotnej?®, ktérego przedmiotem moze by¢ miedzy innymi profilaktyka lub

25 Uchwala Nr 1010/L/2022 Rady Miejskiej w Piasecznie z dnia 23 marca 2022 r. w sprawie
uchwalenia Gminnego Programu Wspierania Rodziny, Dz. Urz. Wojewddztwa Mazowiec-
kiego z 2022 r., poz. 3729.

26 Uchwala nrIV/24/2018 Rady Gminy Policzna z dnia 28 grudnia 2018 r. w sprawie przyjecia
Gminnego Programu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemo-
cy w Rodzinie na lata 2019—2022, Dz.Urz. Wojewdédztwa Mazowieckiego z 2019 r. poz 87.

27 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, t.j. Dz.U. z 2021 1., poz. 1285 z péZn. zm.

28 ,[..] program polityki zdrowotnej — zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakre-
su opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozIliwiajg-
cych osiagniecie w okreslonym terminie zalozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej
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terapia uzaleznien behawioralnych, powinien okresla¢ sposéb monitorowa-
nia i ewaluacji programu polityki zdrowotnej, wymagany za$ ustawa raport
konicowy z realizacji programu polityki zdrowotnej powinien zawiera¢ miedzy
innymi wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej oraz
koszty realizacji programu polityki zdrowotnej*. Przyktadem takiego progra-
mu jest pilotazowy program oddzialywan terapeutycznych skierowanych do
dzieci i mlodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfro-
wych i ich rodzin®°. Rozporzadzenie dotyczy dzieci i mlodziezy przed roz-
poczeciem realizacji obowiazku szkolnego, objetych obowiazkiem szkolnym
i obowiazkiem nauki oraz ksztalcacych sie w szkotach ponadpodstawowych
do ich ukoniczenia. Program taki jest wdrazany, finansowany, monitorowany
i poddawany ewaluacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia (jako projekt ba-
dawczy ze $rodkéw FRPH na zlecenie Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom). Konicowy raport, ktéry zostanie przedstawiony ministrowi
zdrowia, powinien uwzglednia¢ analize i ocene wskaznikéw realizacji pro-
gramu pilotazowego a takze wyniki badania ewaluacyjnego tego programu,
prowadzonego przez podmiot zewnetrzny na zlecenie Krajowego Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom?*.

Kolejnym przyktadem jest program pilotazowy w centrach zdrowia psy-
chicznego®, ktéry reguluje kwestie dotyczace planu terapii i zdrowienia w ra-
mach $§wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych, ambulatoryj-
nych i dziennych, obejmujacych miedzy innymi §wiadczenia terapeutyczne,
programy terapeutyczne czy konsultacje specjalistyczne czy dzialania eduka-
cyjno-konsultacyjne®. W programie tym okreslono zasady wdrazania planu
terapii i zdrowienia34, ktéry podlega obowiazkowej ewaluacji przynajmniej raz

grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez mini-
stra albo jednostke samorzadu terytorialnego”. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej..., dz. cyt., art. 5 pkt 29a.

29 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej..., dz. cyt., art. 48a pkt 2.

30 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 listopada 2021 r. w sprawie programu pilo-
tazowego oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy problemowo
korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin, Dz.U. z 2021 r., poz. 2253,
Z 2022 I., pOZ. 1487.

31 Tamze, § 15.

32 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazo-
wego w centrach zdrowia psychicznego, t.j. Dz.U. z 2020 ., poz. 2086 z pdzn. zm., § 15 ust. 1
pkt 1a, § 15a.

33 Tamze, § 8, 9, 10.

34 Tamze, § 15a. W § czytamy:

»1. Plan terapii i zdrowienia, o ktérym mowa w § 15 ust. 1 pkt 1a:
1) sporzadza sie na potrzeby okreslenia indywidualnego postepowania terapeutyczne-
go i innych zwiazanych z nim oddziatywan na rzecz §wiadczeniobiorcy;
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w roku. Podmiotem odpowiedzialnym za proces okresowej ewaluacji jest ko-
ordynator opieki, ktérego zadania reguluje wymienione rozporzadzenie. Nie
okreslono jednak ani warunkéw, ani trybu ewaluacji programu.

Majac na uwadze dynamiczny stan prawny w przedmiocie terapii uzalez-
nient behawioralnych i wynikajaca z niego nieobecno$¢ uzaleznien behawio-
ralnych w aktach prawnych, warto wskaza¢ na zapisy Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania podmiotéw
leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu®. W roz-
porzadzeniu okreslono zadania wojewddzkiego osrodka terapii uzaleznienia
i wspétuzaleznienia®® (dalej: WOTUW), do ktérych nalezy:

1) monitorowanie funkcjonowania placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu
w zakresie dostepnosci $wiadczen stacjonarnych i calodobowych oraz ambu-
latoryjnych w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu na terenie
wojewddztwa;

2) ocena jako$ci $wiadczen stacjonarnych i calodobowych oraz ambulatoryjnych
w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu udzielanych na terenie
wojewddztwa oraz przygotowanie wnioskéw i zalecert w tym zakresie, w tym
dotyczacych podjecia doskonalenia zawodowego pracownikéw placédwek?”.

W praktyce terapeutycznej obecnie WOTUW realizowa¢ moze $wiad-
czenia z zakresu leczenia uzalezniert behawioralnych, stad nalezy wnioskowac
o jego zobowiazaniach dotyczacych prowadzenia dzialan w celu podnoszenia
jakosci $wiadczen terapeutycznych. Takim dzialaniem jest monitorowanie
i ocena jako$ci tych swiadczen. Zapisy rozporzadzenia zobowiazuja podmioty
lecznicze (wykonujgce §wiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulato-
ryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu) do

2) zawiera w szczegolnosci liste podstawowych probleméw zdrowotnych i spotecznych,
celéw podejmowanych dziatan oraz planowanych metod ich osiagniecia;
3) sporzadza zespo6t oséb udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobior-
cy, w sklad ktérego wchodzi co najmniej lekarz i koordynator opieki, o ktérym mowa
w§ 17 ust. 15
4) jest dotaczany do dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w § 15 ust. 1 pkt 3, albo do
historii zdrowia i choroby prowadzonej przez podwykonawce;
5) podlega okresowej ewaluacji przez zespdt, o ktérym mowa w pkt 3, nie rzadziej jed-
nak niz raz w roku”.
35 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania
podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu, Dz.U.
7 2018 1., pOZ. 2410, t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1862 z péZn. zm.
36 Tamze, w zwigzku z art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, dz. cyt.
37 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania
podmiotéw..,, dz. cyt., § 11.
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[..] wdrazania standardéw i procedur terapeutycznych oraz podnoszenia kwali-
fikacji personelu udzielajacego $wiadczen medycznych, a takze monitorowania
efektéw terapiis®.

Otwarte pozostaje pytanie o ewaluacje programoéw terapeutycznych
w zakresie uzaleznienn behawioralnych realizowanych w ramach indywidual-
nej praktyki terapeutycznej. O obowiazku ewaluowania swoich dzialan tera-
peutycznych mozna wnioskowac na podstawie zapiséw kodeksow etycznych?°.
Zwigzek Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii gromadzi pochodzace z ko-
deksow etycznych zrzeszonych szkét psychoterapeutycznych zasady etyczne
pracy psychoterapeuty, a wérdd nich wazne, ze wzgledu na ewaluacje dziatan
terapeutycznych, wydaje sie szczegdlnie ,[p]rzyczynianie si¢ do podnoszenia
standardéw w prowadzeniu psychoterapii i upowszechniania rzetelnej wiedzy
na jej temat”*°.

5.2. Ewaluacja dziatan profilaktycznych
w swietle regulacji prawa oswiatowego

Do analizy w wyniku przegladu systematycznego zostaly wlaczone akty
prawne regulujace ewaluacje w obszarze prawa o$wiatowego.

Szkoty i placéwki oswiatowe na mocy ustawy Prawo o$wiatowe z 2016
roku w swojej dziatalnosci edukacyjnej, wychowawczej i opiekunczej maja
obowigzek stwarza¢ uczniom warunki do harmonijnego rozwoju psycho-
fizycznego poprzez aktywne dzialania prozdrowotne*. Wsréd tych dziatan
miesci sie dziatalno$¢ profilaktyczna, przy czym ustawa nie precyzuje sposobu
jej prowadzenia. Jednocze$nie w ustawie wyraznie akcentuje si¢ obowiazek
podjecia przez szkole dziatan zabezpieczajacych uczniéw przed dostepem do

38 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania
podmiotéw..., dz. cyt., § 13 ustep 3.

39 ,Kodeks Zasad Etycznych Zwiazku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii (PRP) to zbiér
podstawowych wytycznych dla organizacji zrzeszonych w PRP. Kazda z organizacji posiada
wlasny szczegélowy kodeks etyczny uwzgledniajacy zasady sformutowane w niniejszym
kodeksie”. Zasady etyczne, Polska Rada Psychoterapii, https://prp.org.pl/zasady-etyczne/
(dostep: 3.09.2022); por. rozdzial 1 publikacji.

40 Tamze; por. podrozdziatl 1.1.

41 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o§wiatowe, Dz.U. z 2021 r., poz. 1082 z p6Zn. zm.
art. 10.
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tresci internetowych, ktére moga stanowi¢ zagrozenie dla prawidlowego roz-
woju uczniéw*.

Funkcja profilaktyczna szkoly jest opisana w podstawie programowe;j*,
wskazujacej na tresci profilaktyczne w ksztalceniu i wychowaniu. Jak pokaza-
no wyzej, obowigzek dziatan profilaktycznych w szkole zawiera ustawa Prawo
o$wiatowe z 2016 roku, ktéra zobowigzuje szkoty i placéwki o$wiatowe do
prowadzenia programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty lub placéwki
o$wiatowej. Program taki, oparty na corocznej diagnozie potrzeb uczniéw,
czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych, zawiera¢ powinien tresci i dzia-
fania skierowane do uczniéw, ich rodzicéw i nauczycieli, przy czym ustawa
nie dookresla, czy i w jaki sposéb program winien by¢ poddawany ewaluacji.
Co interesujace ,wzdr programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty”, do-
stepny w Systemie Informacji Prawnej Lex i na stronie internetowej Minister-
stwa Edukacji Narodowej i Szkolnictwa Wyzszego, a takze schemat arkusza
sprawozdawczego (tam zamieszczony) nie zawieraja informacji o ewaluacji
programu profilaktycznego. Strona internetowa ministerstwa zawiera jedynie
zapis, ze wnioski z ewaluacji programu z poprzedniego roku szkolnego powin-
ny by¢ uwzglednione w programie wychowawczo-profilaktycznym w danym
roku szkolnym#**. Dokument ten nie jest Zrédtem prawa, aczkolwiek wobec
inflacji aktéw normatywnych réznej rangi w prawie o$wiatowym nie dziwi
fakt umieszczenia takiej informacji na stronie internetowej zamiast w akcie
prawa o$wiatowego.

Obowiazek ewaluacji programu wychowawczo-profilaktycznego moze
by¢ opisany w statucie szkoty lub placéwki oswiatowej*. Statut moze za-
wiera¢ regulacje, ktére odnosza sie do obowiazku prowadzenia przez szkole
lub placowke oswiatowa programu wychowawczo-profilaktycznego. Analiza
aktéw prawa miejscowego, na przykladzie wyselekcjonowanej w przegladzie
systematycznym uchwaly w sprawie przyjecia statutu szkoty podstawowej, za-
wiera opis zadan nauczycielskiego zespolu problemowo-zadaniowego, wéréd

42 Tamze, art. 27.

43 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podsta-
wy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztalcenia
ogolnego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscig intelektualna
w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogélnego dla branzowej szkoly I stop-
nia, ksztalcenia ogélnego dla szkoly specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia
ogdlnego dla szkoly policealnej, Dz.U. z 2017 r., poz. 356 z p6Zn. zm.

44 Ramowy schemat programu wychowawczo-profilaktycznego, Serwis Rzeczypospolitej Pol-
skiej, https://www.gov.pl/web/cea/ramowy-schemat-programu-wychowawczo-profilak-
tycznego (dostep: 27.10.2022).

45 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$§wiatowe, dz. cyt., art. 98.
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ktérych znajduje sie opracowanie i ewaluacja programu wychowawczo-profi-
laktycznego szkoty*°.

Dziatania profilaktyczne prowadzone sa w szkotach i placéwkach oswia-
towych obok dzialan wychowawczych, edukacyjnych i informacyjnych na
mocy obowiazujacego do dzi§ Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach
i placowkach systemu o$wiaty dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, in-
formacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii*. Dzialania
te winny by¢ realizowane w ramach profilaktyki uniwersalnej, selektywnej
i wskazujacej w réznych przewidzianych prawem formach*, przy czym ten akt
prawny nie zawiera zadnych zapiséw odnoszacych si¢ do konieczno$ci badz
dobrowolnosci prowadzenia ewaluacji takich dziatann. Mozna wnioskowa¢ na
podstawie brzmienia art. 1 ust. 2 rozporzadzenia, ze skoro dziatalno$¢ eduka-
cyjna, wychowawcza, informacyjna i profilaktyczna

[..] obejmuje dziatania uprzedzajace oparte na naukowych podstawach lub o po-
twierdzonej skuteczno$ci majace na celu przeciwdziatanie pojawianiu sie zacho-
wan ryzykownych zwiazanych z uzywaniem $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, érodkéw zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych
przez uczniéw i wychowankéw, charakteryzujacych sie nieprzestrzeganiem przy-
jetych dla danego wieku zwyczajowych norm i wymagan, niosacych ryzyko nega-
tywnych konsekwencji dla zdrowia fizycznego i psychicznego ucznia lub wycho-
wanka oraz jego otoczenia spolecznego?,

to powinna ona by¢ poddawana ewaluacji, gdyz tego wymaga oparcie na
podstawach naukowych lub oparcie na programach o potwierdzonej sku-
teczno$ci®. W sytuacji gdy szkoly i placéwki oswiatowe korzystaja z reko-
mendowanych programéw profilaktycznych, mozna przyja¢, ze programy
te, realizowane przez podmioty zewnetrzne lub specjalistow z danej szkoty

46 Uchwala Nr XXXV-291-2018 Rady Gminy Suloszowa z dnia 2 lutego 2018 roku w spra-
wie przyjecia statutu Szkoly Podstawowej nr 2 im. Batalionéw Chlopskich w Suloszowej,
Dz. Urz. Wojewddztwa Malopolskiego z dnia 5 marca 2018 r., poz. 1542.

47 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkofach i placéwkach systemu o$wiaty dziatalnosci wychowawczej,
edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii, t.j. Dz.U.
Z 2020 I., POZ. 1449.

48 Tamze,§51i7.

49 Tamze, § 1 pkt 2.

50 A.Barczykowska, S. Dzierzyniska-Bres, Profilaktyka oparta na wynikach badan naukowych
(evidence based practice), ,Resocjalizacja Polska (Polish Journal of Social Rehabilitation)”
2013, NI’ 4, S. 132.
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czy placéwki, poddawane sa ewaluacji zgodnie z ich zalozeniami®*. Autorzy
Rekomendacji dla realizacji i finansowania gminnych programow profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych w 2022 roku wskazuja, ze podczas
rozpatrywania réznych ofert, wnioskéw konkursowych lub présb ze strony
placéwek oswiatowych nie nalezy sugerowac sie jedynie ceng, wielkoscig gru-
py objetej oddzialywaniem, ale przede wszystkim jakoscia oferty. Wskazni-
kiem najwazniejszym decydujacym o jakosci programu powinna by¢ bowiem
jego skuteczno$¢, ktoéra zostala udowodniona w przeprowadzonych badaniach
ewaluacyjnych. Jednakze niewiele dostepnych powszechnie programéw moze
sie legitymowac wnioskami z ewaluacji wyniku, nalezy wzig¢ pod uwage inne
kryteria, takie jak: czas trwania zaje¢, przygotowanie oséb prowadzacych,
udzial rodzicéw oraz jakos¢ materiatéw wykorzystywanych w programie pro-
filaktycznym?®>.

5.3. Kompetencje profilaktyka i terapeuty
w zakresie ewaluagji

W przegladzie systematycznym wyselekcjonowano i zakwalifikowano
do analizy regulacje prawne dotyczace nabywania wiedzy i umiejetnosci pro-
wadzenia ewaluacji wsréd nauczycieli i specjalistéw w szkolach i placowkach
o$wiatowych. Zagadnienia te s obecne w prawie o§wiatowym.

Od wielu lat w srodowisku profilaktykéw i terapeutéw uzaleznien, a takze
pedagogdw trwaja dyskusje nad usankcjonowaniem prawnym kwalifikacji spe-
cjalisty w zakresie profilaktyki zachowan ryzykownych. W kontekscie zmian
dotyczacych statusu prawnego psychoterapeuty® uregulowania statusu spe-
cjalisty profilaktyka wydaja sie naturalng konsekwencja. Autorzy Rekomen-
dacji dla realizacji i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwiq-
zywania problemow alkoholowych w 2022 roku stwierdzaja jednoznacznie, ze
obecnie nie ma zadnych prawnych standardéw okreslajacych kompetencje re-
alizatoréw programéw profilaktycznych adresowanych do dzieci i mtodziezy.

51 Programy rekomendowane, www.programyrekomendowane.pl (dostep: 3.09.2022); por.
takze: Bank Programéw Profilaktycznych, 20.07.2022, https://www.ore.edu.pl/2011/03/
bank-programow-profilaktycznych/ (dostep: 3.09.2022); M. Borkowska-Zebrowska i in.,
Bezpieczny uczenr w Krakowie — analiza zasobéw Srodowiskowych w zakresie profilakty-
ki w szkole, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls’, Krakéw 2020, rozdzial 3 i 4, s. 89—150.

52 Por. Rekomendacje dla realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki...,
dz. cyt., s. 66.

53 Por. podrozdziat 3.4. publikacji.
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W celu poprawy jakosci wprowadzanych programéw i ustalenia kompetencji
uniwersalnych i specjalistycznych>* w zakresie profilaktyki podejmowane sa
prace nad programem potwierdzania kwalifikacji zawodowych, ktére mogty-
by zmierza¢ do wdrozenia procedur certyfikacji w zakresie profilaktyki uza-
leznien®s.

Wsréd dzialan rekomendowanych do realizacji w ramach gminnych
programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych autorzy
rekomendacji wymieniajg

[plrowadzenie dziatai zwigzanych z ewaluacja (wewnetrzng i zewnetrzna) pro-
graméw pomocy dla dzieci z rodzin alkoholowych oraz programéw badawczych
dotyczacych psychospotecznego funkcjonowania dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym. Stata refleksja nad prowadzonymi dzialaniami i korzystanie z wie-
dzy pochodzacej z badan zwigksza szanse na ich dobra jako$¢s®.

Programy profilaktyki, ktére zostaly zaplanowane do realizacji w celu
ograniczania zachowan ryzykownych wsrdéd dzieci i mlodziezy w swietle re-
komendacji z 2021 roku, powinny zawierac jasne informacje,

[..] najakim poziomie jest to oddziatywanie, jaka jest grupa docelowa (wiek), jakie
sa jego zaktadane cele, wykorzystywane strategie oraz sposéb ewaluacji*”.

W przypadku realizacji programéw autorzy rekomendacji zalecaja pro-
wadzenie badan, zwlaszcza zwiazanych z diagnoza zachowan problemowych,
uzywaniem substancji psychoaktywnych i ewaluacjg ich skutecznosci. W do-
kumencie stwierdza sie, ze

[.] podstawowa rolg ewaluacji jest rozwéj i poprawa jakosci prowadzonych
dziatann i wyeliminowanie ewentualnych btedéw. Ewaluacja nie powinna by¢
traktowana jedynie jako instrument kontroli instytucji nadzorujacych, ale jako
wsparcie realizatoréw. Trzeba ja dostosowaé do mozliwosci i potrzeb szkoty czy
innych realizatoréw programu. Warto wykorzystywac jakosciowe metody zbie-
rania danych (i ogranicza¢ nadmierne ankietowanie uczniéw), czyli informacje
i refleksje na temat odbioru dzialan profilaktycznych poprzez jego realizatoréw
i odbiorcéw (uczniowie, rodzice)®®.

54 Por.]. Kusztal, Prawne podstawy profilaktyki uzaleznienia od hazardu w Polsce [w] ]. Kusz-
tal, M. Piasecka, A. Nastazjak, Profilaktyka uzaleznienia od hazardu oparta na dowodach
naukowych, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow 2021, s. 82—98.

55 Por. Rekomendacje dla realizowania i finansowania gminnych programoéw profilaktyki...,
dz. cyt., s. 66.

56 Tamze, s. 49.

57 Tamze, s. 58.

58 Tamze, s. 72.
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Ponadto autorzy rekomendacji wyrazaja nastepujace stanowisko:

Ze wzgledu na podnoszenie jakosci prowadzonych dzialan wtadze samo-
rzagdowe powinny zacheca¢ autoréw programéw profilaktycznych do przepro-
wadzania badan ewaluacyjnych, utatwia¢ ich realizacje w wymiarze finansowym
i organizacyjnym czy tez zacheca¢ do zgtaszania programéw do bazy programéw
rekomendowanych w ramach Systemu Rekomendacji Programéw Profilaktycz-
nych i Promocji Zdrowia Psychicznego. Dla zapewnienia wysokiej jakosci badan
ewaluacyjnych wskazane jest nawigzywanie wspétpracy z osrodkami naukowymi
i profesjonalnymi badaczami®®.

Rekomendacje do realizacji i finansowania gminnych programéw dotycza
tez kandydatéw na czlonkéw gminnych komisji rozwigzywania probleméw al-
koholowych, i tak wiedza o skutecznych strategiach profilaktycznych, wiedza
o czynnikach ryzyka i czynnikach chroniagcych, wiedza z zakresu profilaktyki
szkolnej, sSrodowiskowej i rodzinnej, standardach programéw profilaktycznych
oraz ich ewaluacji powinna stanowic tresci podstawowego szkolenia dla kan-
dydatéw na czlonkéw gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych®.

Wracajac do regulacji prawnych dotyczacych obowiazku prowadzenia
ewaluacji w profilaktyce czy terapii uzaleznieni behawioralnych, nalezy wska-
zaC jeszcze na standardy ksztalcenia nauczycieli z 2019 roku® wyselekcjono-
wane w przegladzie systematycznym aktéw prawnych przy wykorzystaniu
wyszukiwarki Lex. Nauczyciele i pedagodzy prowadzacy zajecia zobowigzani
sa do realizowania dziatan profilaktycznych w ramach programu wychowaw-
czo-profilaktycznego szkoty lub placéwki o$wiatowej na mocy wymienionej
ustawy Prawo o$wiatowe z 2016 roku® oraz rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placéwkach
systemu o$wiaty dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej
i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii®®. Akty te nie reguluja
kompetencji nauczycieli czy specjalistéw szkolnych (pedagogéw, psychologéw,
socjoterapeutéw) do prowadzenia ewaluacji tych dziatai. Wiedza o ewaluacji

59 Tamze,s. 71.

60 Tamze,s. 121.

61 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 lipca 2019 r. w sprawie
standardu ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela, t.j. Dz.U.
Z 2021 I., poz. 890.

62 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe, dz. cyt., art. 26.

63 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu oswiaty dziatalno$ci wychowaw-
cz€j..., dz. cyt.
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w profilaktyce znajduje sie w efektach uczenia sie w zakresie ksztalcenia przy-
gotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela. W ogdlnych efektach
uczenia sie w zakresie umiejetnosci standardy zakladaja, ze absolwent potrafi

[..] projektowac i realizowac programy wychowawczo-profilaktyczne w zakresie
tresci i dzialann wychowawczych i profilaktycznych skierowanych do uczniéw, ich
rodzicéw lub opiekunéw i nauczycieli®*.

Natomiast w zakresie szczegbélowych efektéw uczenia si¢ standardy za-

kladaja, ze absolwent zna i rozumie

[...] role profilaktyki i promocji zdrowia: sposoby konstruowania szkolnych pro-
graméw profilaktycznych, zasady promocji i ochrony zdrowia uczniéw, edukacji
zdrowotnej oraz udzielania pierwszej pomocy, zagadnienia zwiazane z promo-
waniem rozwoju fizycznego i zdrowia psychicznego (ksztaltowanie odpornosci
emocjonalnej, prowadzenie treningdw interpersonalnych, radzenia sobie ze
stresem, zarzadzania wlasnymi emocjami), profilaktyka uzaleznien, zapobie-
ganiem zjawiskom dyskryminacji, agresji i przemocy oraz sposoby interwencji
w sytuacjach konfliktowych (prowadzenie mediacji) i kryzysowych (interwencja
kryzysowa)®s.

Standard ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczy-

ciela pedagoga specjalnego, nauczyciela logopedy i nauczyciela prowadzacego
zajecia wezesnego wspomagania rozwoju dziecka® w zakresie ogdlnego przy-
gotowania pedagogicznego zaklada, ze absolwent zna i rozumie

[..] dzialania profilaktyczne w szkole: konstruowanie klasowych i szkolnych pro-
graméw wychowawczo-profilaktycznych, promocje i ochrone zdrowia uczniéw;
diagnoze nauczycielska w kontekscie dziatan profilaktycznych®’; [..]

potrafi [...] zaprojektowa¢ dziatania profilaktyczne w przedszkolu, szkole lub pla-
céwee systemu o$wiaty®®,

Standardy ksztalcenia nauczycieli nie wskazuja na szczegélne umiejet-

nosci absolwentéw w zakresie prowadzenia ewaluacji zaje¢ profilaktycznych,
koncentruja si¢ jedynie na prowadzeniu ewaluacji pracy szkoly, monitorowaniu
i ewaluacji procesu wychowania, ewaluacji zaje¢ edukacyjnych, autoewaluacji
pracy nauczyciela. W perspektywie systemowej i funkcjonalnej wydaje sie, ze

64

65
66
67
68

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 lipca 2019 r. w sprawie
standardu ksztalcenia..., dz. cyt., zal. nr 1, I1], 1.2, pkt 5.

Tamze, zat. nr 1, standard F.2.\¥.8.

Tamze, zat. nr 3.

Tamze, zat. nr 3, standard B.2.W.9.

Tamze, zal. nr 3, standard B.2.U.4.
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uprawnione jest rozszerzenie wiedzy o ewaluacji i sposobach jej prowadzenia,
a takze umiejetnosci podejmowania ewaluacji na wszystkie dzialania szkoty
i placowki o§wiatowej, takze na dzialania profilaktyczne w zakresie uzaleznien
behawioralnych, prowadzone na wszystkich poziomach w szkole czy placéwce
o$wiatowej. Warto tez zauwazy¢, ze wiedza o uzaleznieniach czy programach
profilaktycznych w zakresie uzaleznien, czy wstepnej diagnozy dotyczacej za-
grozenia uzaleznieniem, okreslona jest jako efekt uczenia si¢ w odniesieniu
do standardéw ksztalcenia nauczyciela pedagoga specjalnego, nauczyciela
logopedy i nauczyciela prowadzacego zajecia. Kompetencje do prowadzenia
ewaluacji dziatan profilaktycznych realizowanych w ramach programéw
wychowawczo-profilaktycznych w szkotach i placéwkach oswiatowych oraz
w ramach autorskich lub rekomendowanych programéw profilaktycznych wy-
magaja kompetentnych specjalistéw do przeprowadzenia ewaluacji w trosce
o jakos¢ pracy szkoty czy placéwki oswiatowej. Stad w programach ksztalcenia
w wielu polskich uczelniach zagadnienia ewaluacji w profilaktyce uzaleznier sa
przedmiotem kurséw obligatoryjnych lub fakultatywnych®. Warto, aby — jako
dobre praktyki edukacyjne — staly si¢ takze prawnie okre$lonym standardem
ksztalcenia nauczycieli, pedagogéw specjalnych czy psychologéw szkolnych.

5.4. Rekomendacje dla praktyki legislacyjnej
i organizacji procesu ewaluacji w zakresie profilaktyki
i terapii uzaleznien behawioralnych

Analiza i synteza jakosciowa wyselekcjonowanych w wyniku przegla-
du systematycznego aktéw prawnych pozwala na sformulowanie ogdlnego
wniosku, ze ewaluacja dziatan profilaktycznych i terapeutycznych w zakresie
uzaleznienn behawioralnych w naszym kraju pozostaje problemem w duzej
mierze prawnie irrelewantnym. Ewaluacja jest uregulowana w niewielu zapi-
sach ustawowych i w nielicznych aktach prawa miejscowego. Przyczyny tego
stanu prawnego wynikaja przede wszystkim z faktu, ze termin ,uzaleznie-
nia behawioralne” pojawil sie¢ w regulacjach prawnych w naszym kraju nie-
dawno (2015 rok), co z kolei jest spowodowane umieszczeniem tej jednostki

69 Por. na przyklad program studiéw na kierunku pedagogika, studia II stopnia, https://syla-
bus.uj.edu.pl/pl/5/1/3/15/63 (dostep: 3.09.2022).
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chorobowej w zapisach miedzynarodowych klasyfikacji choréb (DSM i ICD)7.
Ponadto sama ewaluacja dzialan profilaktycznych czy terapeutycznych jest
raczej traktowana jako wymog ,kontrolny” w celu sprawdzenia, czy zgodnie
z prawem i zasadami racjonalnosci ekonomicznej zostaly rozdysponowane
publiczne srodki finansowe. Dotyczy to szczegélnie pionu ochrony zdrowia.
Natomiast w obszarze prawa oswiatowego ustawowy obowiazek prowadzenia
przez szkoly i placéwki oswiatowe programéw wychowawczo-profilaktycz-
nych sprawil, ze ten zakres zadan szkoty i placéwki podlega zasadom ewaluacji
pracy szkoty. Tym samym program wychowawczo-profilaktyczny nastawio-
ny na zapobieganie uzaleznieniom behawioralnym prowadzony w szkole czy
placéwce oswiatowej wymaga ewaluacji jak kazde dziatanie szkoty”.

W $wietle analizy i syntezy zgromadzonych Zrédet prawa mozna sformu-
fowac¢ nastepujace rekomendacje.

Ewaluacja dziatan profilaktycznych i terapeutycznych w zakresie uzaleznien
behawioralnych domaga si¢ wyrazniejszych i precyzyjniejszych uregulowan
prawnych, gdyz obecny stan prawny tylko w niewielu miejscach uwzglednia
ten obowiazek i to wylacznie w celach kontroli racjonalnosci i legalnosci wy-
datkowania publicznych $rodkéw finansowych. A zatem ewaluacja lokuje sie
w sferze pozanormatywnej, jej obecnosc i zasady jej prowadzenia leza w gestii
profesjonalistéw, zwiazanych kodeksami etyki czy standardami jakosci, i nie
doczekala si¢ ona definicji legalnych ani procedur lub wymogéw formal-
nych jej przeprowadzania. Podmioty odpowiedzialne za finansowanie zadan
z obszaru profilaktyki czy psychoterapii uzaleznient behawioralnych (np. Cen-
trum), w ramach swoich kompetencji ustawowych, naktadaja obowigzek re-
alizacji ewaluacji, w co najmniej minimalnym zakresie obejmujacej ewaluacje
procesu’?.

Wprowadzenie jasnych wymogéw formalnych odnosnie do ewaluacji pro-
graméw, o ktérych finansowanie te podmioty (publiczne, a takze organizacje

70 Por. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych jest
zbiorem kryteriéw umozliwiajacych ustalanie diagnoz w obszarze zdrowia psychiczne-
go i jest powszechnie uzywana na calym $wiecie; International statistical classification
of diseases and related health problems — ICD-10, 10th revision, vol. 1, Tabular list, World
Health Organization, Geneva 2016, https://w2.med.cmu.ac.th/medrec/files/download/
icd1o.pdf (dostep: 12.10.2022); Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go; Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-IV: international version
with ICD-10 codes., 4th ed., The American Psychiatric Association, Washington 1995.

71 Por. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie
wymagan wobec szkél i placéwek, t,j. Dz.U. z 2020 1., poz. 2198.

72 Por. Ogloszenia/Konkursy, 28.09.2022, https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=111285 (dostep:
16.09.2022).
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pozarzadowe i spoleczne) wnioskuja, zdecydowanie przyczyniloby sie do pod-
niesienia jako$ci pracy profilaktycznej w obszarze uzaleznien behawioralnych.

Psychoterapia uzaleznien behawioralnych prowadzona poza pionem
ochrony zdrowia, czyli w sferze uslug prywatnych, jest obszarem prawie cat-
kowicie prawnie irrelewantnym, a specjalisci zwigzani sa kodeksami etyki psy-
choterapeuty poszczegélnych szkoét terapeutycznych. Kodeksy te nie zawieraja
zaleceni co do prowadzenia autoewaluacji. Zalecenia te mozna wywodzi¢ z za-
piséw ogdlnych, na przyklad dotyczacych obowigzku podnoszenia kwalifikacji
psychoterapeuty w trosce o jakos¢ jego pracy. Stuzy temu niewatpliwie su-
perwizja, ale nie mozna jej utozsamia¢ z ewaluacja. Postuluje sie wiec wpro-
wadzenie trafniejszych i precyzyjniejszych zapiséw dotyczacych koniecznosci
ewaluacji pracy psychoterapeutycznej w zakresie uzaleznienn behawioralnych.

W obszarze prawa miejscowego, takim jak zapisy o planowanych dziata-
niach w gminnych programach profilaktyki i rozwiazywania probleméw alko-
holowych, probleméw narkomanii czy uzaleznien behawioralnych”?, powinno
sie regulowac koniecznos¢ prowadzenia ewaluacji dziatan profilaktycznych.
Zagadnienie to czesto opisywane jest poprzez wskazniki uczestnictwa. Rzad-
ko wymaga si¢ opisania wnioskéw co do skutecznosci podejmowanych dzia-
tan. Stad wynika tez postulat o koniecznosci objecia os6b odpowiedzialnych
(funkcjonariuszy samorzadowych) za przygotowanie gminnych programéw
i realizacje poszczegélnych dziatan opisanych w programach systemowymi
szkoleniami w zakresie ewaluacji.

W obszarze regulacji prawa o$wiatowego postuluje sie doprecyzowanie
zakresu i warunkéw prowadzenia ewaluacji programu wychowawczo-profilak-
tycznego szkoty i placéwki oswiatowej. Powyzsza rekomendacja zwigzana jest
z kompetencjami realizatoréw programéw wychowawczo-profilaktycznych
lub dodatkowych programéw profilaktycznych, realizowanych w szkotach
przez inne, zewnetrzne wzgledem szkoly podmioty”. Kompetencje profilak-
tyczne, tak uniwersalne, jak i specjalistyczne, wymagaja bowiem dookreslenia
lub przetozenia na wymagane prawem kwalifikacje zawodowe profilaktyka,
analogicznie jak w regulacjach dotyczacych psychoterapii’.

73 Dynamiczny stan prawny w tym obszarze sprawil, ze niewiele gminnych programéw
w przedmiocie przeciwdzialania uzaleznieniom przewiduje w 2022 roku finansowanie
dziatan z zakresu uzaleznien behawioralnych.

74 Na przyklad agendy gminne, takie jak Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krako-
wie, czy organizacje spoteczne i pozarzadowe realizujace na zlecenie samorzadéw dzialania
profilaktyczne.

75 Por. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieny, Dz.U. z 2019 r.
poz. 1285 1 1640, Z 2020 I., POZ. 456, 1641, 1785 i 2155, Z 2021 I., POZ. 2400.
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W zakresie ksztalcenia przysztych nauczycieli i pedagogéw rekomenduje
sie akcentowanie w programach studiéw tresci ksztalcenia dotyczacych pro-
cesu ewaluacji dziatan wychowawczo-profilaktycznych. Wiedza i umiejetno-
$ci na temat zasad i warunkow prowadzenia ewaluacji, opisane w tresciach
ksztalcenia, powinny prowadzi¢ do wypracowania postawy (gotowosci do)
przeprowadzania ewaluacji w obszarze dziatan profilaktycznych nauczyciela
czy specjalisty szkolnego. Stad w programach ksztalcenia powinno sie akcen-
towac zajecia ksztalcace umiejetnosci praktyczne w zakresie prowadzenia
ewaluacji réznego typu i diagnozowania potrzeb i zasobéw dotyczacych profi-
laktyki uzaleznien behawioralnych.

Podsumowujac, rekomenduje sie stworzenie (lub w niektérych obsza-
rach doprecyzowanie) regulacji prawnych dotyczacych obowiazku ewaluacji
dziatan profilaktycznych i terapeutycznych w zakresie uzaleznienn behawio-
ralnych. Uregulowania formalne beda stanowi¢ podstawy opracowania pro-
cedur dziatan ewaluacyjnych, o wigkszym lub mniejszym stopniu ogélnosci,
adekwatnie do rodzaju §wiadczen terapeutycznych czy poziomu oddziatywan
profilaktycznych i — co oczywiste — do celéw i zadan programéw profilak-
tycznych lub terapeutycznych. Opisane wyzej standardy jakosci programéw
profilaktyki uzaleznien, stosowane takze odpowiednio w obszarze terapii, nie
maja charakteru wiazacego. Mimo uwzgledniania ich przez instytucje, takie
jak Centrum, jak wskazuja wnioski z powyzszej analizy i syntezy jako$ciowej,
ich obecno$¢ w sferze stosowania prawa jest mocno dyskusyjna. Doprecyzo-
wanie zasad prowadzenia ewaluacji w aktach prawnych i egzekwowanie wnio-
skéw z ewaluacji w sprawozdaniach i raportach przyczyni si¢ niewatpliwie do
podniesienia jakosci $wiadczen terapeutycznych i dziatan profilaktycznych
w obszarze uzaleznient behawioralnych.
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z 2018 1., pozZ. 2410, t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1862 z pdzn. zm.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, Dz.U. z 2019 .
poz. 1285 i 1640, Z 2020 I., POZ. 456, 1641, 1785 i 2155, Z 2021 I., pOZ. 2400.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Pro-
gramu Zdrowia na lata 2021-2025, Dz.U. z 2021 1., poz. 642.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 listopada 2021 r. w sprawie programu
pilotazowego oddzialywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mlodziezy
problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin, Dz.U.
Z 2021 I, POZ. 2253, Z 2022 I., POZ. 1487.

Uchwata Nr XXXV-291-2018 Rady Gminy Suloszowa z dnia 2 lutego 2018 roku w spra-
wie przyjecia statutu Szkoty Podstawowej nr 2 im. Batalionéw Chlopskich w Su-
toszowej, Dz. Urz. Wojewddztwa Malopolskiego z dnia 5 marca 2018 r., poz. 1542.

Uchwata nr IV/24/2018 Rady Gminy Policzna z dnia 28 grudnia 2018 r. w sprawie przy-
jecia Gminnego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony
Ofiar Przemocy w Rodzinie na lata 2019—2022, Dz.Urz. Wojewdédztwa Mazowiec-
kiego z 2019 r. poz 87.

Uchwata Nr 1010/L/2022 Rady Miejskiej w Piasecznie z dnia 23 marca 2022 r. w sprawie
uchwalenia Gminnego Programu Wspierania Rodziny, Dz. Urz. Wojewédztwa Ma-
zowieckiego z 2022 r., poz. 3729.

Uchwata Nr LXXX1/2299/22 Rady Miasta Krakowa z dnia 30 marca 2022 r. w sprawie
przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoho-
lowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2022, https://www.bip krakow.
pl/?dok_id=167&sub_dok_id=167&sub=uchwala&query=id%3D26369%26typ%3Du
(dostep: 3.09.2022).

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1119 z pdzn. zm.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, t,j. Dz.U. z 2021 1., poz. 1285 z pdzn. zm.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, t,j. Dz.U. z 2020 r.,
poz. 2050 z pdzn. zm.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, t.j. Dz.U.
Z 2021 I., POZ. 1249.

Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 888,
poz. 1301, poz. 1751.

Ustawa z dnia 26 maja 2011 r. o zmianie ustawy o grach hazardowych oraz niektérych
innych ustaw, Dz.U. z 2011 1, nr 134, poz. 779.

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym, t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 1608.

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o§wiatowe, Dz.U. z 2021 1., poz. 1082 z pézn. zm.

Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niekté-
rych innych ustaw, Dz.U. z 2021 r., poz. 2469.

Zasady etyczne, Polska Rada Psychoterapii, https://prp.org.pl/zasady-etyczne/ (dostep:
3.09.2022).



6. Ewaluacja programow profilaktycznych
w zakresie zaburzen uprawiania hazardu
oraz zaburzen zwiazanych z graniem
(Matgorzata Piasecka)

Sposrdd tzw. zaburzen behawioralnych' dwa z nich zostaly uznane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia w klasyfikacji choréb ICD-11 za jednostki no-
zologiczne. Wsréd nich wyrdzniamy zaréwno utrzymane jako jednostka cho-
robowa zaburzenia zwiazane z uprawianiem hazardu (gambling disorder), jak
i dodane pdzniej zaburzenia odnoszace sie do grania (gaming disorder)>. Oba
rodzaje zaburzen zostaly scharakteryzowane w rozdziale drugim niniejszej
publikacji.

Na gruncie rodzimym i zagranicznym podejmuje si¢ wiele dziatan skiero-
wanych do oséb z zaburzeniami uprawiania hazardu. Z kolei programy z ob-
szaru profilaktyki zaburzen zwiazanych z hazardem wséréd oséb dorostych
nadal sa w niskim stopniu rozpowszechniona forma oddziatywan. W ostat-
nich latach hazard staje si¢ takze przedmiotem zainteresowania w kontek-
$cie profilaktyki realizowanej wérdd dzieci i mlodziezy. Dlatego tez wzrasta
zapotrzebowanie na badania naukowe, a by¢ moze takze i rozwéj dziatan
profilaktyczno-terapeutycznych w tym zakresie skierowanych nie tylko do
0s6b dorostych, ale takze do mtodszych grup wiekowych. Granie hazardowe
w tej grupie wiekowej zaczyna stawac si¢ problemem zdrowia publicznego.
Dodatkowo mlodziez stanowi grupe podatna na rozwdj trudnosci wynika-
jacych z grania hazardowego. Chociaz istnieja badania naukowe dotyczace

1 Por. M. Bujalski, J. Klingemann, Sfownik uzaleznie#, Instytut Psychiatrii i Neurologii, War-
szawa 2021, s. 17, https://ww.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=12651113 (dostep: 22.07.2022).

2 Por. ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (Version: 05/2021), https://icd.who.
int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%afentity%2f1041487064 (dostep:
15.08.2021).
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czynnikéw ryzyka uzaleznienia od hazardu wsréd mtodziezy?, rygorystyczne
badania pomiaru skuteczno$ci programoéw profilaktycznych nadal naleza do
rzadkosci* i raczej dotycza programéw projektowanych, wdrazanych i ewalu-
owanych ze wzgledu na ich skuteczno$¢ poza granicami naszego kraju®. Gra
hazardowa winna by¢ przedmiotem badan i praktyki profilaktycznej takze
w odniesieniu do mtodziezy®, w przypadku zas oséb dorostych przedmiotem
zainteresowania zaréwno oséb zajmujacych sie psychoterapia, jak i profilak-
tyka. Odwrotna tendencje obserwujemy w zakresie dziatan ograniczajacych
zaburzenia zwigzane z graniem. Zaburzenia te raczej stajg sie obszarem za-
interesowania w oddzialywaniach profilaktycznych skierowanych do dzieci
i mlodziezy. Rzadko pojawiaja si¢ w kontekscie oséb dorostych. Bez watpienia
jest to tematyka, ktéra wymaga w pierwszej kolejnosci rozpoznania w kontek-
$cie rozpowszechnienia, a kolejno projektowania systemowych oddziatywan
majacych na celu ograniczanie zaburzen w tym zakresie.

6.1. Ewaluacja w profilaktyce zaburzen uprawiania hazardu
oraz zaburzen zwiazanych z graniem w swietle przegladu
systematycznego

Do syntezy jakosciowej wlaczono trzy artykuly dotyczace ewaluacji
programoéw profilaktyki w zakresie zaburzen uprawiania hazardu, a przed-
miotem dwdch z nich sa oddzialywania kierowane do mlodziezy, natomiast
jeden zawiera opis szerszych rozwigzan prowadzacych do ograniczania za-
burzen uprawiania hazardu. Ponadto wlaczono takze dwa artykuly na temat

3 Por. J. Kusztal, M. Piasecka, A. Nastazjak, Profilaktyka uzaleznienia od hazardu oparta na
dowodach naukowych, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2021.

4 F. Calado et al., The efficacy of a gambling prevention program among high-school students,
sJournal of Gambling Studies” 2021, 36(2), s. 573.

5 Por. N. Canale et al., The efficacy of a web-based gambling intervention program for high
school students: A preliminary randomized study, ,Computers in Human Behavior” 2016, 55,
s. 946—954; M.A. Donati, C. Primi, F. Chiesi, Prevention of problematic gambling behaviour
among adolescents: Testing the efficacy of an integrative intervention, ,Journal of Gambling
Studies” 2014, 30(4), s. 803—818; L.R. Todirita, V. Lupu, Gambling prevention program among
children, ,Journal of Gambling Studies” 2013, 29(1), s. 161—-169; R.J. Williams, R.T. Wood,
S.R. Currie, Stacked Deck: An efective, school-based program for the prevention of problem
gambling, ,Journal of Primary Prevention” 2010, 31(3), s. 109—125.

6 Por. B. Walther, R. Hanewinkel, M. Morgenstern, Short-term effects of a school-based pro-
gram on gambling prevention in adolescents, ,Journal of Adolescent Health” 2013, 52(5),
S. 599.
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programéw profilaktycznych wdrazanych w Chinach. Jeden z nich dotyczyt
zaburzen zwiazanych z grami, a drugi wielu zaburzen zaréwno wynikajacych
z przyjmowania substancji psychoaktywnych, jak i podejmowania innych
zachowan, takich jak granie hazardowe. Zostaly one wykazane w tabeli 15.
Wtaczone artykuly poddano kategoryzacji ze wzgledu na: cel prowadzonych
badan, rodzaj interwencji profilaktycznych poddanych ewaluacji, procedure
badawcza, dobdr grupy badawczej, narzedzia badawcze, wyniki badan.

Tabela 15. Raporty podstawowe wiaczone do analizy dotyczacej profilaktyki zaburzen
uprawiania hazardu oraz profilaktyki zaburzen zwigzanych z graniem

Lp.

badania Dane bibliograficzne

B. Walther, R. Hanewinkel, M. Morgenstern, Short-term effects of a school-based
1. program on gambling prevention in adolescents, ,Journal of Adolescent Health”
2013, 52(5), 5. 599-605

F. Calado, J. Alexandre, L. Rosenfeld, R. Pereira, M.D. Griffiths, The efficacy
2. of a gambling prevention program among high-school students, ,Journal
of Gambling Studies” 2020, 36(2), s. 573—595

K. Kolandai-Matchett, M. Bellringer, J. Landon, M. Abbott, A process evaluation
of the Aware’ and ‘Supportive Communities’ gambling harm-minimisation
programmes in New Zealand, ,European Journal of Public Health” 2018, 28(2),
s. 369-376

C.-1. Chau, Y.Y.-y. Tsui, C. Cheng, Gamification for Internet gaming disorder
4. prevention: Evaluation of a Wise IT-Use (WIT) Program for Hong Kong primary
students, ,Frontiers in Psychology” 2019, 10, s. 1-13

D.T.L. Shek, L. Yu, H. Leung, FEXY. Wu, M.Y.M. Law, Development,
implementation, and evaluation of a multi-addiction prevention program
for primary school students in Hong Kong: the B.E.S.T. Teen Program,
»Asian Journal of Gambling Issues and Public Health” 2016, 6(1), s. 1-17

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka.

Celem pierwszego badania autorstwa Birte Walther, Reinera Hanewinkela,
Matthisa Morgensterna byfa ocena krétkoterminowych rezultatéw szkolnego
programu edukacji medialnej (media education program) dla mlodziezy z sz6-
stej i siddmej klasy (okoto 12. r.z.) w zakresie zmian w wiedzy o hazardzie,
problemowych postaw i przekonan oraz rzeczywistych zachowan zwiazanych
z hazardem. Zagadnienia dotyczace hazardu zostaly wlaczone w edukacje me-
dialng”. Program o nazwie: Vernetzte www.Welten (networked www.worlds) to
szkolny program profilaktyczny, ktéry sktada sie z czterech dziewiecdziesiecio-

7 Tamze.
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minutowych blokéw obejmujacych nastepujace tematy: korzystanie z internetu
(jednostka 1), komunikacja online (jednostka 2), gry komputerowe (jednostka 3)
i hazard (jednostka 4). Szczegdtowe tresci merytoryczne zostaly zaprezentowa-
ne w tabeli 16. Wszystkie jednostki dydaktyczne opieraja sie na nastepujacych
metodach i formach pracy: dyskusji, wymianie pogladéw i refleksji nad wlasnym
zachowaniem zwigzanym z poruszanymi zagadnieniami oraz na wzmacnianiu
$wiadomosci na temat zachowan uzalezniajacych. Program profilaktyczny byt
realizowany przez przeszkolonych (w trakcie czterogodzinnego szkolenia) na-
uczycieli podczas lekcji szkolnych. Nauczyciele wczesniej otrzymali podrecznik
szczegb6lowo opisujacy dziatania, cele i metody dydaktyczne kazdej lekcji®.

Tabela 16. Tresci merytoryczne programu Vernetzte www.Welten

Jednostka Zawarto$¢ merytoryczna

Refleksja nad wlasnymi zachowaniami w sieci.
Internet Wiarygodno$¢ informacji w sieci.
Wiedza na temat wyszukiwania informacji w internecie

Refleksja nad wlasnymi zachowaniami w zakresie komunikacji
online.

Mozliwosci, ograniczenia i potencjalne zagrozenia komunikacji
cyfrowe;j.

Ochrona danych w sieci

Komunikacja
online

Refleksja nad wlasnymi zachowaniami uzytkownikéw w zakresie
grania.

Gry Fascynacja i zagrozenia zwigzane z grami komputerowymi/
komputerowe konsolowymi/grami online.

Problemowe granie.

Zawarto$¢ i rodzaje gier

Charakterystyka hazardu, w tym cechy odrézniajace hazard
od innych gier.

Rozwdj i objawy zaburzen zwigzanych z hazardem.

Realne prawdopodobieristwo wygranej.

Popularne bledy w mysleniu dotyczace hazardu.

Informacje dotyczace branzy hazardowej

Hazard

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka na podstawie: Ziele und Inhalte, http://www.vernetztewelten.
ift-nord.de/das-program/ziele-und-inhalte/ (dostep: 10.08.2022); B. Walther, R. Hanewinkel,
M. Morgenstern, Short-term effects..., dz. cyt., s. 600.

Celem programu byto zapobieganie problemowemu korzystaniu z kom-
putera i graniu w gry hazardowe wéréd miodych ludzi, a takze podnoszenie

8 Tamze, s. 600.
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ich umiejetno$ci medialnych. Zatozono, ze niski poziom kompetencji medial-
nych, czyli niski poziom krytycznej refleksji i niski poziom wiedzy o mozli-
wych zagrozeniach to czynniki ryzyka rozwoju szkodliwych zachowan. Dzieki
ustrukturyzowanemu podrecznikowi, atrakcyjnym materialom i scenariu-
szom lekcji nauczyciele mogli korzysta¢ z programu w klasie bez czasochton-
nych przygotowan®. Lekcja dotyczaca hazardu obejmowala trzy elementy:
1) pierwszy oparto na eksperymencie rzucania monetg, w ktérym uczniowie
gromadzili osobiste doswiadczenia losowe, a nastepnie nauczyciel informowat
o popularnych bfednych w mysleniu na temat hazardu, prawdziwych szansach
na wygrang oraz o tym, kto czerpie zyski z gier hazardowych; 2) drugi opar-
to na ¢wiczeniu, w ktérym uczniowie omawiali rozwéj zaburzen uprawiania
hazardu, zilustrowanych w krétkim studium przypadku. W celu utrwalenia
informacji uczniowie wypetniali uproszczong wersje narzedzia dla mtodzie-
2y (SOGS-RA) w odniesieniu do osoby opisanej we wczesniej analizowanym
studium przypadku; 3) ostatni element zwiazany byt z cechami hazardu, ktére
zwiekszaja prawdopodobienistwo wystapienia zaburzen (np. szybkie nastepo-
wanie po sobie gier)™.

Pomiar skutecznosci wdrazanej i opisanej wyzej interwencji poprzedzo-
ny byt zatwierdzeniem procedury badan przez Komisje Etyki Wydziatu Le-
karskiego Uniwersytetu w Kilonii, Ministerstwo Edukacji oraz Komisarza
Ochrony Danych Szlezwika-Holsztynu. Badanie skuteczno$ci programu prze-
prowadzono, wykorzystujac model eksperymentalny z randomizacja (rando-
mized controlled trial) w planie z powtarzanym pomiarem (pretest i posttest
po siedmiu miesigcach od interwencji). Ostateczna wielko$¢ préby sktadata
sie z 2109 ucznidéw. Zachowanie zwiazane z hazardem zostalo ocenione na
podstawie dwdch pytan: 1. Czy kiedykolwiek uprawiates hazard dla pienie-
dzy (np. loteria, zdrapki, automaty, poker online, zaktady online)? 2. Jak czesto
grasz obecnie? (kategorie odpowiedzi: o = wcale; 1 = mniej niz raz w miesiacu;
2 = raz w miesigcu; 3 = kilka razy w miesigcu; 4 = raz w tygodniu; 5 = kilka
razy w tygodniu; 6 = codziennie). W dalszych analizach, ze wzgledu na czesto-
tliwo$¢ podejmowania gier hazardowych przez badana mlodziez, wyrézniono
dwie kategorie: osoby niegrajace (wynik o) i aktualnych graczy hazardowych
(wyniki 1-6). W celu okreslenia problematycznego grania hazardowego wy-
korzystano niektére itemy Skali Postaw i Przekonan Hazardowych (Gambling

9 Ziele und Inhalte, http://www.vernetztewelten.ift-nord.de/das-program/ziele-und-inhalte/
(dostep: 10.08.2022).
10 B. Walther, R. Hanewinkel, M. Morgenstern, Short-term effects..., dz. cyt., s. 600.
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Attitudes and Beliefs Scale). Ponadto monitorowano zmienne demograficzne,
ktére sa czesto kojarzone z zachowaniami hazardowymi, takie jak: wiek, pte¢,
status spoleczno-ekonomiczny, pochodzenie oraz dostep do komputera i in-
ternetu. Sredni wiek uczestnikéw badania wynosit 12 lat. Prawie jedna trzecia
uczniéw (30,0%, n = 628) przyznala, ze grala przynajmniej raz w zyciu w gry
hazardowe, a 6,7% (n = 139) podalo, Ze obecnie gra. Wyniki badan pokazaty,
ze uczniowie, ktérzy uczestniczyli w programie, mieli wieksza wiedze na te-
mat hazardu i mniej problematycznych postaw oraz przekonan zwiazanych
z hazardem w poréwnaniu do uczniéw z grupy kontrolnej. Ponadto program
doprowadzil do nieznacznego zmniejszenia liczby obecnych graczy hazardo-
wych w okresie posttestu. Cho¢ efekty sg niewielkie, sa obiecujace, biorac pod
uwage fakt, ze dziewiecdziesieciominutowa krotkoterminowa interwencja
miala wplyw na postawy i zachowania zwigzane z hazardem. Ponadto wta-
czenie tresci dotyczacych hazardu do szerszego zakresu edukacji medialnej
moze by¢ sposobem na zwiekszenie akceptacji wérdd rodzicow i nauczycieli.
W dalszej kolejnosci nalezy dokona¢ pomiaru odroczonych wynikéw oraz zi-
dentyfikowa¢ elementy programu powodujgce zmiane zachowan.

Celem badan zawartych w drugim raporcie podstawowym autorstwa Fili-
py Calado, Joany Alexandre, Liah Rosenfeld, Rafaeli Pereira, Marka D. Griffith-
sa byta ocena krétkoterminowych oraz dtugoterminowych wynikéw programu
profilaktyki zaburzen uprawiania hazardu skierowanego do mtodziezy. Zatozo-
no, iz uczniowie, ktérzy uczestnicza w programie, w poréwnaniu z grupa kon-
trolna: zwieksza swoja wiedze na temat hazardu i zmniejsza btedne wyobraze-
nia zwigzane z hazardem; uzyskaja nizsze wskazniki nasilenia problemowego
grania hazardowego, mniejsza ilos¢ wydawanych pieniedzy; spedza mniejsza
liczbe godzin na graniu hazardowym w tygodniu; wzmocnia realistyczne na-
stawienie do hazardu; osiagna nizszy poziom poszukiwania doznan. Ponadto
oczekiwano, iz zmiany te utrzymaja sie po szesciu tygodniach od ukonczenia
programu'?,

Program w zalozeniach opiera sie na wiedzy dotyczacej czynnikéw zwiek-
szajacych prawdopodobienistwo podjecia zachowan hazardowych i rozwoju
probleméw zwigzanych z hazardem w tej grupie wiekowej oraz na podejsciu
poznawczo-behawioralnym. Interwencja miala na celu zwiekszenie rzetel-
nej wiedzy i zmniejszenie btednych sposobéw myslenia o hazardzie, a takze
ukierunkowanie na inne czynniki zwiazane z podejmowaniem zachowan

11 B. Walther, R. Hanewinkel, M. Morgenstern, Short-term effects..., dz. cyt., s. 602—604.
12 F Calado et al., The efficacy of a gambling prevention program..., dz. cyt., s. 578.
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ryzykownych przez mlodziez (w tym zmniejszenie potrzeby poszukiwania
doznan, ksztaltowanie umiejetnosci podejmowania decyzji w sytuacjach trud-
nych). Zastosowano rézne metody i techniki prowadzenia zaje¢ dla uczniéw,
w tym: zajecia integracyjne, quizy, metody interaktywne, zachecanie do kry-
tycznego myslenia, praca zespotowa — w parach, tréjkach, matych grupach,
budowanie pozytywnej atmosfery. Program skladat sie z pieciu lekcji, ktore
odbywaly sie w klasie w standardowym czasie szkolnym. Interwencja miata
miejsce co tydzien, a kazda sesja trwata okoto jednej godziny. Srednia wieku
uczestnikéw wynosita 17 lat*. Opis kazdej jednostki dydaktycznej przedsta-
wiono w tabeli 17.

Tabela 17. Tresci merytoryczne programu profilaktyki zaburzen uprawiania hazardu
skierowanego do mlodziezy autorstwa F. Calado et al.

Jednostka

Zawarto$¢ merytoryczna
dydaktyczna W ytoryez

Sesja ta rozpoczeta si¢ od ¢wiczen wstepnych w celu
przedstawienia programu oraz wzmocnienia komfortu

pracy z trenerem. Uczestnicy zostali nastepnie poproszeni

o utworzenie zespoléw i prace w grupach. Potem
przeprowadzono ¢wiczenie, ktére miato pomdc uczestnikom
odrézni¢ hazard od innych gier. Kazdemu zespolowi

»@ry czy hazard”? | przedstawiono obrazy gier i dzialan zwiazanych z hazardem
oraz poproszono o wskazanie, ktére z nich to hazard.
Druzyny rywalizowaly ze soba w przedstawianiu poprawnych
odpowiedzi. Nastepnie wprowadzono pojecie hazardu.
Poinformowano, ze hazard polega na obstawianiu pienigdzy
lub czego$ o warto$ci materialnej na wydarzenie o niepewnym
wyniku, ktérego nie da sie kontrolowaé

Sesja rozpoczeta sie quizem podsumowujacym gltéwne pojecia,
ktére oméwiono w poprzedniej sesji. Nastepnie uczestnik,
ktéry zostat losowo wybrany, zostal poproszony o zagranie

w ruletke i pokazanie grupie zwycieskiego numeru. Pozostatych
uczestnikéw poproszono o utworzenie zespoléw sktadajacych
sie z czterech lub pieciu cztonkéw. Ten sam uczestnik zostat

Znieksztatcenia ¢ : .
oznawcze zwiazane poproszony o ponowne zagranie w ruletke i ponowne pokazanie
Eh azardem grupie zwycieskiego numeru. Kazda druzyna (na podstawie

wyniku dwdch pierwszych zaktadéw) miata wskaza¢ kolejny
wynik poprzez zapisanie go na kartce. Nastepnie prowadzacy
przekazal kartke graczowi, ktérego poprosit o odczytanie na
glos zaktadu kazdej druzyny i ponowne zagranie w ruletke,

aby sprawdzi¢, czy liczby, ktére obstawily druzyny, zostang
wylosowane w ktérej$ z gier. Po tym dzialaniu nastapifa dyskusja

13 Tamze, s. 580—581.
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Tabela 17. Tre$ci merytoryczne programu profilaktyki zaburzen... cd.

Jednostka
dydaktyczna

Zawarto$¢ merytoryczna

Postawy wobec
hazardu i pieniedzy

Sesja rozpoczela sie quizem w celu podsumowania poprzednio
omawianych tresci. Uczestnikom pokazano zdjecie miodej
osoby grajacej w gry hazardowe, ktéra pojechata do Las

Vegas. Po obejrzeniu zdjecia uczniowie otrzymali krétki opis
mlodzierica. Powiedziano im, Ze jest nim Portugalczyk, ktéry
uprawial hazard w wolnym czasie i twierdzil, ze hazard jest
bardzo ekscytujaca rozrywka. Uczniéw poproszono nastepnie,
aby w grupach zapisali na kartce swoje opinie, mysli i odczucia
na temat os6b uprawiajacych hazard, a takze wyrazili opinie na
temat tego, czy osoby, ktdre graja, maja specyficzne cechy,
ktérych nie majg osoby nieuprawiajace hazardu. Kiedy kazdy
zespol zapisat swoje przemysélenia i opinie, trener zebrat kartki
i przeczytal na glos notatki uczniéw. Potem odbyta sie krétka
dyskusja, podczas ktérej omawiano refleksje uczniéw na temat
hazardu. Zauwazono, ze istnialy pewne stereotypy dotyczace
0s6b grajacych hazardowo, takie jak bycie §wietnym lub
posiadanie pewnych cech. Nastepnie uczestnikom pokazano
inne zdjecie tego samego mtodego mezczyzny i powiedziano
im, ze wygral 500 euro jednego wieczoru w kasynie. Uczniom
zadano nastepujace pytania: ,Czy uwazasz, ze dobrze jest
wygra¢ 500 euro w jeden wieczor?; ,Czy sadzisz, ze ludzie,
ktérzy wygrywaja bardzo duzo pieniedzy w bardzo krétkim
czasie, sa szczedliwsi?”; ,Czy myslisz, ze sa w zyciu inne

rzeczy, ktére moga uszczesliwic¢ ludzi?”. Po tych pytaniach
uczniowie otrzymali drugi arkusz papieru i poproszono

ich, aby napisali o tym, jak wyglada dzien szczesliwej osoby.

W dyskusji koricowej stwierdzono, ze poza pieniedzmi sa inne
wazne rzeczy w zyciu i ze czasami ludzie grajacy chca wygrac
pieniadze w bardzo tatwy sposéb, ale w wigkszoséci przypadkéw
tak sie nie stanie (bo nie jest mozliwe przewidywanie wynikéw
hazardu). Pod koniec sesji uczniowie otrzymali kwestionariusz
na temat postaw wobec hazardu, aby mogli zastanowic si¢ nad
wlasnymi postawami

Poszukiwanie
wrazen

Sesja rozpoczela sie quizem podsumowujacym pojecia, ktére
zostaly omdéwione w poprzedniej sesji. Po quizie uczniowie,

w zespolach skladajacych sie z trzech lub czterech cztonkéw,
mieli uszeregowac czynnosci, ktére zostaly zaprezentowane na
slajdzie przygotowanym w programie PowerPoint, ze wzgledu
na poziom poszukiwania doznan, jakie wywotuje kazda
czynno$é, w skali od 1 (dziatanie nie powoduje poszukiwania
doznan) do 5 (aktywno$¢ wywoluje wysoki poziom
poszukiwania doznan i podniecenia).
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Pokazywane aktywnosci to: skoki na bungee; podréz bez
zaplanowanych tras; wspinaczka na Mount Everest; jazda
pod wptywem alkoholu; spanie; spacery ciemna ulicg, na
ktérej nie ma ludzi; wychodzenie z ludZzmi, ktérych dopiero
sie poznalo; rozmowa przez telefon komérkowy; wagary;
palenie papieroséw; kupowanie losu na loterig; gra w bingo;
hazard w kasynie online. Zespoty ocenialy kazda aktywnos¢,
trener zapisywat rankingi zespoléw na osobnym arkuszu
papieru, a na koniec tego ¢wiczenia uczniom powiedziano,
ktére zajecia uzyskaly najwyzszy wynik. Nastepnie
poproszono uczniéw o wypelnienie arkusza zawierajacego
spis aktywnosci, ktére uzyskaty najwyzszy wynik pod
wzgledem podniecenia, adrenaliny i poszukiwania doznan,

a takze trzech aktywnos$ci zwiagzanych z hazardem. Na tej
kartce uczniowie musieli zapisa¢ bodzce, mysli, uczucia,
konsekwencje krétko- i dtugoterminowe oraz ostateczna
decyzje o zaangazowaniu sie w to zachowanie. Wreszcie odbyta
sie dyskusja, w ktérej wyjasniono, ze istnieja pewne dziatania
powodujace wysoki poziom adrenaliny i podniecenia, ale te
uczucia sg krétkotrwate. Rozmawiano tez o tym, ze kiedy
podejmujemy decyzje czy angazujemy si¢ w jaka$ konkretna
dziatalnos$¢, musimy myslec¢ zaréwno o dtugoterminowych,
jak i krétkoterminowych konsekwencjach. Na koniec trener
przekazal uczniom kolejny arkusz, w ktérym nakreslono etapy,
ktére musza si¢ pojawi¢ podczas podejmowania dojrzatych

i $wiadomych decyzji dotyczacych zaangazowania sie¢ w dana
aktywnos¢

Sesja rozpoczeta sie quizem, aby krétko podsumowacé pojecia,
ktére zostaly omdéwione w poprzedniej sesji. Uczniom
pokazano nastepnie scene z filmu, w ktdrej aktor, uzalezniony
od hazardu, siedzi przy stole pokerowym i po raz kolejny
przegrywa. Po obejrzeniu nagrania uczniom przedstawiono
artykul w gazecie, ktéry informowal, ze hazardowe zachowania
aktora wplynely na jego matzenistwo. Tekst donosil, ze para
pojechala do Las Vegas, gdzie aktor postawit tysiace dolaréw,
nie zwazajac na to, ze jego zona byla bardzo zdenerwowana
Problem jego zachowaniem. Aktor twierdzil, Ze nie mégt powstrzymaé
z hazardem sie przed tym dziataniem. Wedlug tego Zrédta aktor
wspomnial, ze czul sie Zle, gdy probowat ograniczy¢ swoje
hazardowe zachowania, oraz ze zostal oskarzony o oszustwo,
poniewaz prébowat liczy¢ karty, aby wygra¢ w blackjacka. Po
obejrzeniu filmu i przeczytaniu artykulu w gazecie uczniéw
zapytano, jakie symptomy wskazywaly na zaburzenia
uprawiania hazardu u aktora. Po tym ¢wiczeniu odbyla

sie dyskusja, podczas ktérej uczniom pokazano na slajdzie
przygotowanym w programie PowerPoint kryteria zaburzen
uprawiania hazardu wedtug DSM.
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Tabela 17. Tre$ci merytoryczne programu profilaktyki zaburzen... cd.

Jednostka

Zawarto$¢ merytoryczna
dydaktyczna ytory

Podczas tego ¢wiczenia wyjadniono, ze jesli ktos jest uwazany
za osobe przejawiajaca zaburzenia w zakresie grania
hazardowego, musi spelnic¢ okreslona liczbe kryteriéw.
Nastepnie uczniowie zostali ponownie poproszeni o prace

w grupach. Kazda grupa otrzymata dokument przedstawiajacy
Problem przypadki nastolatkéw z problemami zwiazanymi z hazardem.
z hazardem Uczestnikéw poproszono o zidentyfikowanie kryteriéw
zaburzen uprawiania hazardu, ktére wystepowaly w kazdym

z przypadkéw. Na zakoriczenie tej sesji uczniowie otrzymali
wskazowki na temat odpowiedzialnego hazardu oraz uzyskali
kontakty do odpowiednich instytucji, ktére wspieraja osoby
zaangazowane w hazard w Portugalii

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka na podstawie: F. Calado et al., The efficacy of a gambling prevention
program..., dz. cyt., s. 582—-585.

Badania ewaluacyjne programu przeprowadzono na prébie 111 uczniéw
szkét zawodowych w Lizbonie w Portugalii. Przed rozpoczeciem badan
uczniowie oraz ich rodzice, gdy uczniowie byli nieletni, zostali poproszeni
o wyrazenie pisemnej zgody na udzial w badaniach. Poza zadaniem pytan
o wiek i pte¢ uczniéw poproszono takze o wskazanie, jak czesto grali w gry ha-
zardowe w ciagu ostatnich dwéch miesiecy, ile godzin grali w ciagu tygodnia
oraz jaka najwieksza kwote pieniedzy wydali na gry hazardowe'+. Ponadto
w trakcie badan zastosowano nastepujace narzedzia: 1) Questionnaire of Mi-
sconceptions and Knowledge About Gambling — kwestionariusz sktadajacy
sie z dwdch skal dotyczacych: wiedzy o hazardzie oraz blednych wyobrazen
o hazardzie i nieporozumien zwigzanych z hazardem; 2) DSM-IV-Multiple
Response-Juvenile — narzedzie przesiewowe do badania zaburzen uprawiania
hazardu wéréd mlodziezy; 3) Attitudes Towards Gambling Scale — narzedzie
do badania przekonan zwigzanych z hazardem; 4) Brief Sensation Seeking
Scale — narzedzie do oceny potrzeby poszukiwania doznan'.

Badanie skutecznosci programu przeprowadzono, wykorzystujac model
eksperymentalny z randomizacja z powtarzanym pomiarem (pretest — ty-
dzien przed interwencja; posttest — na koniec ostatniej sesji programu; oraz
follow-up — sze$¢ tygodni po zakoriczeniu interwencji). W badaniu wzieto
udzial sze$¢ klas, ktére zostaly losowo przydzielone do grupy eksperymental-

14 F. Calado et al., The Efficacy of a gambling prevention program..., dz. cyt., s. 582—585.
15 Tamze, s. 579.
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nej i kontrolnej. Uzyskano takze akceptacje uniwersyteckiej komisji do spraw
etyki*®. Wyniki pokazaly, ze uczniowie, ktérzy uczestniczyli w programie,
poszerzyli swoja wiedze na temat hazardu i skorygowali swoje bledne wyobra-
zenia zwigzane z hazardem. Uczestnictwo w programie mialo takze wplyw na
postawy wobec hazardu i catkowita liczbe godzin spedzanych na grze hazar-
dowej w tygodniu®.

Trzeci raport z badan autorstwa Komathi Kolandai-Matchett, Marii Bel-
Iringer, Jasona Landona i Maxa Abbotta dotyczyl ewaluacji procesu dwéch
programoéw zdrowia publicznego wdrazanych w Nowej Zelandii: Aware Com-
munities oraz Supportive Communities. Programy te opieraly sie na dzialaniu
spotecznosci (wymagaly zaangazowania spotecznosci w planowanie i realiza-
cje programoéw) i tym samym réznily sie od powszechnych inicjatyw promocji
zdrowia, takich jak kampanie medialne lub edukacyjne'®. W Nowej Zelandii
ustawa o hazardzie z 2003 roku' uznaje zaburzenia uprawiania hazardu za
kwestie zdrowia publicznego i nakazuje zintegrowana strategie zdrowia pu-
blicznego, ktéra obejmuje takze minimalizacje szkéd. Ministerstwo Zdrowia,
odpowiedzialne za te strategie, finansuje pie¢ programoéw zdrowia publicz-
nego: Policy Development and Implementation, Safe Gambling Environments,
Effective Screening Environments, Aware Communities i Supportive Communi-
ties. Programy te sa wdrazane na szczeblu krajowym przez podmioty publicz-
ne $wiadczace ustugi zdrowotne*®. Dwa ostatnie staly sie przedmiotem badan
ewaluacyjnych opisanych w raporcie. Chociaz oba programy mialy rézne cele,
dziatania byly podobne, a mianowicie zaangazowanie mediéw, facylitacja
dyskusji publicznej i zaangazowanie spolecznosci. Dziewietnastu realizato-
réw zostato zakontraktowanych dla programu Aware Communities, z ktérych
18 przeprowadzalo réwniez program Supportive Communities. Wykonawcy
planowali i wdrazali dzialania w sposéb zintegrowany, aby osiagna¢ cele obu
programow.

Powyzsze badania®* mialy w gtéwnej mierze charakter jakosciowy i obej-
mowaly analize ponad stu raportéw z wdrozenia programéw w catym kraju
na przestrzeni trzech lat, przeprowadzono takze badania za pomoca anoni-

16 Tamze, s. 580.

17 Tamze, s. 589.

18 K. Kolandai-Matchett et al., A process evaluation..., dz. cyt., s. 369.

19 Zob.New Zealand Government, Gambling Act 2003 (Public Act 2003 No 51), https://www.
legislation.govt.nz/act/public/2003/0051/latest/ DLM207497.html (dostep: 14.10.2022).

20 K. Kolandai-Matchett et al., A process evaluation..., dz. cyt., s. 370.

21 Tamze, s. 369—376.
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mowego kwestionariusza ewaluacyjnego online (n = 35) oraz zogniskowany
wywiad grupowy z pracownikami organizacji wprowadzajacych w zycie pro-
gramy (n = 8). Celem badan bylo okreslenie poziomu wdrazania programéw
oraz zebranie informacji o ich ulepszeniu i przysztym planowaniu poprzez
dostarczanie informacji na temat mocnych stron i ograniczen w strukturze
programu lub procesach wdrazania®.

Dwa kolejne raporty z badant dotycza interwencji wdrazanych w Hong-
kongu, zatem w kontekscie spoteczno-kulturowym odmiennym od naszego.
Dotycza one badan ewaluacyjnych programu profilaktyki zaburzen zwiaza-
nych z graniem oraz programu profilaktyki ukierunkowanego na ograniczenie
wielu réznych zaburzen, w tym zwiazanych z sieganiem po substancje psycho-
aktywne oraz podejmowaniem ryzykownych zachowan w zakresie hazardu.

Raport autorstwa Chor-lam Chau, Yvonne Yin-yau Tsui, Cecilii Cheng
dotyczyt badan ewaluacyjnych programu profilaktyki uniwersalnej w zakresie
zaburzen zwiazanych z graniem w gry online. Zachowania te staly si¢ po-
waznymi problemami w erze cyfrowej, a wskazniki wystepowania zaburzen
w tym zakresie wahaja si¢ od 4 do 40% na calym Swiecie, przy czym Azja
jest jednym z najbardziej dotknietych regionéow?. Cele wdrazanego progra-
mu ukierunkowane byly na: zwiekszenie §wiadomosci uczniéw na temat za-
burzen zwigzanych z grami online i innych ryzykownych zachowan online
oraz wyposazenie ich w wiedze na temat radzenia sobie z takimi trudnoscia-
mi. Aby zwiekszy¢ motywacje uczniéw i ich zaangazowanie, program Wise
IT-use (WIT) zostal oparty na zasadach grywalizacji (gamification)>* i teorii
przeptywu (flow theory). Teoria przeptywu zaklada, Ze proces uczenia sie prze-
biega na wysokim poziomie, gdy uczniowie czerpia rado$¢ z podejmowanej
aktywnosci edukacyjnej i sa przez nia catkowicie pochlonieci, co zwieksza
ich wewnetrzna motywacje i aktywne zaangazowanie w nauke®. Program
WIT trwal trzy miesigce. Skladal sie z czesci realizowanej online i czesci

22 K. Kolandai-Matchett et al., A process evaluation..., dz. cyt., s. 370.

23 C.-l. Chau, Y.Y.-y. Tsui, C. Cheng, Gamification for Internet gaming disorder prevention...,
dz. cyt, s. 1.

24 Grywalizacja to wykorzystanie mechanizméw i technik gier w kontekscie niezwigzanym
z grami, w tym do motywowania, angazowania, zmiany nawykéw itp. Inne nazwy tego
zjawiska to ,gamifikacja” i ,gryfikacja”. Zob. M. Zlotek, Grywalizacja — wykorzystanie
mechanizmdw gier jako motywatora do zmiany zachowan ludzi. Autorski projekt zgrywali-
zowanych zajec z ,psychologii reklamy i zachowari konsumenckich”, Krakowska Akademia
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Krakéw 2017, s. 21—22.

25 C.-l. Chau, Y.Y.-y. Tsui, C. Cheng, Gamification for Internet gaming disorder prevention...,
dz. cyt., s. 1.



6.1. Ewaluacja w profilaktyce zaburzen uprawiania hazardu...

odbywajacej sie w bezposrednim kontakcie. Czes¢ online skladala sie z ele-
mentéw dotyczacych: probleméw zwiazanych z zaburzeniami grania online
iinnymi ryzykownymi zachowaniami w sieci; konsekwencji tych zaburzen czy
zachowan; skutecznych sposobéw radzenia sobie z wczesniej poznanymi trud-
no$ciami. Wszystkie moduly szkoleniowe online zawieraty prezentacje multi-
medialne, gry edukacyjne, turnieje miedzyklasowe, animacje, quizy i dyskusje
online. Czes¢ realizowana w kontakcie bezposrednim byla oparta na pracy
warsztatowej>®.

W badaniach ewaluacyjnych programu uczestniczylto 248 uczniéw z czte-
rech szkét podstawowych, z ktérych kazda znajduje sie w jednym z gléw-
nych regionéw metropolitalnych Hongkongu. Przed przystapieniem do badan
uzyskano zgode komisji do spraw etyki badan oraz poproszono rodzicéw
o wyrazenie zgody na udzial w nich dziecka, o zgode na udzial w badaniu
zapytano takze uczniéw. Sredni wiek badanej miodziezy wynosit 10,16 lat
(SD = 0,97), przy czym zakres wieku miescil sie w przedziale 7—13 lat. Aby oce-
ni¢ potencjalne zmiany w zaburzeniach zwigzanych z grami internetowymi,
ryzykownych zachowaniach w sieci oraz wplyw programu na poszczegdlne
obszary funkcjonowania mtodych ludzi, zaplanowano badania w schemacie
pretest (miesiac przed rozpoczeciem programu) — posttest (dwa miesiace po
wdrozeniu programu WIT). Poniewaz program WIT trwal trzy miesiace,
okres miedzy pomiarami wynosit szes¢ miesiecy. Wykorzystano nastepujace
narzedzia badawcze: 1) Korean Internet Addiction Proneness Scale — narze-
dzie zastosowano w celu identyfikacji objawéw zaburzen zwiazanych z grami,
aby ten cel osiagna¢, zmodyfikowano to narzedzie przez zastapienie wyrazenia
,korzystanie z internetu” terminem ,granie w gry”; 2) Risky Online Behavior
Inventory — kwestionariusz majacy na celu identyfikacje sze$ciu najczestszych
rodzajéw ryzykownych zachowan w internecie: cyberprzemoc, wiktymizacja,
kontakt z pornografia online, kontakt z przemoca w internecie, spotykanie
nieznajomych w internecie i udostepnianie danych online; 3) The Positive and
Negative Affect Schedule for Children — Short Form — narzedzie wykorzysta-
no do pomiaru pozytywnego i negatywnego afektu; 4) Social Anxiety Scale
for Children — narzedzie stuzylo do identyfikacji poziomu leku spotecznego;
5) The Children’s Loneliness Questionnaire — zostal zastosowany do pomiaru
poczucia osamotnienia i poczucia nieadekwatnosci spotecznej?.

26 Tamze,s. 6.
27 Tamze,s. 5.

135



136

6. Ewaluacja programow profilaktycznych w zakresie zaburzen uprawiania hazardu...

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze zaréwno objawy zabu-
rzen zwigzanych z grami online, jak i odsetek uczniéw zagrozonych zaburze-
niem ulegly zmniejszeniu po zakonczeniu programu. Zmiany obserwowane
u uczniéw dotyczyly takze wyzszego poziomu afektu pozytywnego i nizszego
poziomu afektu negatywnego®®. Ograniczeniem badan bylo to, ze uczestnicy
programu profilaktycznego byli jednorodna grupa uczniéw szkét podstawo-
wych mieszkajacych w Hongkongu. W dluzszej perspektywie warto byloby
oceni¢ korzysci wynikajace z udziatu w programie w okresie od 12 do 36 mie-
siecy™.

Kolejny raport, autorstwa Daniela T.L. Sheka, Lu Yu, Hildie Leung, Flo-
rence K.Y. Wu, Moon Y.M. Law, zawiera opis badan ewaluacyjnych zaréwno
w kontekscie ewaluacji wyniku w schemacie pretest — postest, jak i subiek-
tywnej oceny uczestnikéw programu. Program BEST Teen zostal opraco-
wany w celu przeciwdziatania réznym formom zaburzen wsréd mlodziezy
w Hongkongu. Program ten mial na celu przekazanie uczniom wiedzy na
temat uzaleznien i zachowan uzalezniajacych oraz promowanie kompetencji
intrapersonalnych (np. poznawczych i emocjonalnych) i interpersonalnych
(np. spotecznych i behawioralnych) wsréd uczniéw. Kompetencje te byly
traktowane jako czynniki chroniace przed ryzykownymi zachowaniami. Pro-
gram BEST Teen sktadal si¢ z pieciu elementéw, z ktérych kazda jednostka
trwala 30 minut, facznie do pieciu godzin: 1) wyposazenie uczniéw w wiedze
na temat uzaleznien oraz modyfikacja blednych przekonan w tym zakresie;
2) wzmacnianie kompetencji poznawczych; 3) wzmacnianie kompetencji
emocjonalnych; 4) wzmacnianie kompetencji spotecznych; 5) wzmacnianie
kompetencji behawioralnych. Ze wzgledu na réznice w rozwoju poznawczym
uczniéw stworzono rézne materiaty dla uczniéw szkét podstawowych klasy
516 ($redni wiek 11—12 lat)*°. Po opracowaniu programu dwéch nauczycieli
szkét podstawowych i dwdch pracownikéw socjalnych zostato zaproszonych
do udziatu w grupie fokusowej, podczas ktérej dzielili sie uwagami na jego
temat. Zespol opracowujacy program nastepnie dokonal dalszych zmian,
opierajac si¢ na tych uwagach. W celu weryfikacji skutecznosci programu
wykorzystano rézne metody. Na pierwszym etapie przeprowadzono badania

28 C.-l. Chau, Y.Y.-y. Tsui, C. Cheng, Gamification for Internet gaming disorder prevention...,
dz. cyt., s. 1.

29 Tamze,s. 10—11.

30 D.T.L. Shek et al., Development, implementation, and evaluation of a multi-addiction
prevention program for primary school students in Hong Kong: the B.E.S.T. Teen Program,
»Asian Journal of Gambling Issues and Public Health” 2016, 6(1), s. 4.



6.1. Ewaluacja w profilaktyce zaburzen uprawiania hazardu...

z powtarzanym pomiarem: pretest (przed pierwsza sesjg programu) — posttest
(po zakonczeniu ostatniej sesji). Dodatkowo w celu poznania opinii uczniéw
na temat programu po zakornczeniu ostatniej sesji uczestnicy otrzymali for-
mularz oceny programu. W badaniu zastosowano réwniez jako$ciowe metody
oceny®'. Badania zrealizowano za pomoca dwdéch autorskich kwestionariuszy
ankiet. Pierwszy kwestionariusz nakierowany byl na pomiar skuteczno$ci
i sktadat sie z 57 pozycji podzielonych na 5 obszaréw: 1) zachowania uza-
lezniajace (addictive behavior) — uczestnicy zostali poproszeni o wskazanie
czestosci wystepowania réznych rodzajow zachowan uzalezniajacych w ciagu
ostatniego miesiaca, w tym: palenia papieroséw, picia alkoholu, zazywania le-
kéw na kaszel bez zalecenia lekarza, uzywania rozpuszczalnikéw, przyjmowa-
nia ketaminy czy heroiny, grania w gry hazardowe i problemowego korzystania
z internetu; 2) intencja behawioralna — okreslajaca prawdopodobienistwo, ze
moga zaangazowac sie w powyzsze osiem zachowan w ciagu najblizszych
dwdch lat; 3) kompetencje psychospoteczne — uczestnikéw poproszono o opi-
sanie umiejetno$ci zwigzanych z réznymi kompetencjami (np. poznawczymi,
emocjonalnymi, spolecznymi i behawioralnymi); 4) wiedza o uzaleznieniu;
5) przekonania na temat uzaleznienia. Drugi kwestionariusz miat na celu po-
miar subiektywnej oceny programu przez uczestnikéw w trzech wymiarach:
1) atrybuty programu (obejmowaly cele programu, tre$¢, interakcje uczniéw,
atmosfere w klasie i zachety otrzymane podczas lekeji); 2) atrybuty realizatora
(przygotowanie realizatoréw, profesjonalne nastawienie, wiedza i interakcje
z uczestnikami); 3) skuteczno$¢. Ponadto w formularzu subiektywnej oceny
programu przez uczestnikéw uwzgledniono dwie pozycje w celu zbadania,
czy (1) uczniowie poleciliby program swoim przyjaciolom oraz czy (2) beda
uczestniczy¢ w podobnych programach w przyszlosci. Zapytano uczniéw
takze o ogdlna satysfakcje z udzialu w programie®*. Chociaz wyniki zaréwno
obiektywnej, jak i subiektywnej oceny potwierdzily skutecznos¢ programu
BEST Teen, niniejsze badanie mialo kilka ograniczen: nie wszyscy uczniowie
biorgcy udzial w programie uczestniczyli w ewaluacji; zachowania uzalez-
niajace mierzono niewystandaryzowanymi narzedziami; dokonano pomiaru
przy pomocy metod samoopisowych przez uczniéw szkét podstawowych, co
jest nieuzasadnione®.

31 Tamze,s. 6.
32 Tamze,s. 7-8.
33 Tamze, s. 14—15.
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Ze wzgledu na zebrany réznorodny material badawczy mozliwa byla je-
dynie jakosciowa jego synteza. Trzy z pieciu wlaczonych do syntezy raportéw
podstawowych dotyczyly ograniczania zaburzen uprawiania hazardu. Dwa
z tych raportéw zawieraly pomiar skutecznosci wdrazanych interwencji. Ce-
lem obu badan byla ocena rezultatéw szkolnych programéw w zakresie zmian
w wiedzy, przekonaniach oraz postawach zwigzanych z hazardem. Dodatkowo
jeden z programéw zaktadal obnizenie poziomu poszukiwania doznan w spo-
sob zagrazajacy zdrowiu uczestnikow, a zatem pomiar objal takze ten obszar.
W obu przypadkach uzyskano opinie komisji etyki do spraw badan. Réwniez
w obu uzyto pytan przesiewowych lub narzedzia przesiewowego w celu iden-
tyfikacji grupy uczestnikéw, ktérzy sa zaangazowani w gry hazardowe. Bada-
nia odnosily sie¢ do wdrazanych interwencji w szkotach, jednak w réznych gru-
pach wiekowych, pierwsza z nich dotyczyta mlodziezy dwunastoletniej i byt
to dziewigc¢dziesieciominutowy blok na temat hazardu w szerszym programie
edukacji medialnej. Druga interwencja skierowana byla do mtodziezy okoto
siedemnastoletniej i byta samodzielnym programem realizowanym w trak-
cie standardowego toku procesu edukacji w szkole w wymiarze pieciu lekcji.
Tre$ci wdrazane w ramach poszczegdlnych interwencji dostosowane byly do
wieku ich odbiorcéw.

Trzeci z analizowanych raportéw zawieral opis badan sposobu wdraza-
nia szerszych programéw angazujacych dang spotecznos¢ w celu pozyskania
danych, na podstawie ktérych mozliwe bedzie ich doskonalenie. W ramach
badan opisanych w raporcie nie dokonano pomiaru skutecznosci wdrazanych
rozwiazan.

Pozostate dwa z pieciu raportéw wiaczonych do syntezy jakosciowej do-
tyczyly badan przeprowadzonych w schemacie pretest — posttest w grupie
eksperymentalnej oraz grupie kontrolnej. Rézna byla jednak wdrazana in-
terwencja. W jednym przypadku odnosita si¢ ona do profilaktyki zaburzen
zwigzanych z grami, w drugim profilaktyki réznych zachowan ryzykownych
podejmowanych przez mlodziez.

Wszystkie podlegajace syntezie raporty, w ktérych dokonano pomiaru
skuteczno$ci wdrazanych interwencji, obejmowaty programy skierowane do
mlodziezy, zaden z nich nie byt adresowany do oséb dorostych. Wiekszos¢
analizowanych badan ewaluacyjnych opierata si¢ na pomiarze skutecznosci
wdrazanych interwencji. Badania te prowadzone byty najczesciej z wykorzy-
staniem modelu eksperymentalnego z randomizacja w planie z powtarzanym
pomiarem (pretest — posttest). Przed przystapieniem do badan wigkszos¢
zespoléw badawczych zwracala sie po opinie na temat planowanych badan
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do komisji do spraw etyki badarn naukowych oraz pozyskiwano zgode oséb
badanych lub w przypadku oséb niepetnoletnich ich prawnych opiekunéw na
udziat w badaniu.

6.2. Rekomendacje dla planowania i realizacji ewaluacji
w profilaktyce zaburzen uprawiania hazardu
oraz zaburzen zwiazanych z graniem

Profilaktyka zaburzen uprawiania hazardu oraz zaburzen zwiazanych
z grami nie jest obszarem zagospodarowanym w naszym kraju na wystarcza-
jacym poziomie, w poréwnaniu do dziatan w zakresie ograniczania zaburzen
uzywania substancji psychoaktywnych, zaréwno w kontekscie planowania
i wdrazania interwencji skierowanych do dzieci i mtodziezy oraz dorostych,
jak i realizacji badan ewaluacyjnych?*. Zdecydowanie cze$ciej zaburzenia
uprawiania hazardu staja sie przedmiotem refleksji w kontekscie psychoterapii
niz profilaktyki. Jesli juz jednak podejmujemy rozwazania nad profilaktyka za-
burzonego wzorca grania hazardowego, to znacznie czesciej w obszarze pracy
z osobami dorostymi, chociazby tak jak w przypadku profilaktyki w miej-
scu pracy, realizujac szkolenia dla pracownikéw branzy hazardowej, czy tez
w szerszym kontekscie, takim jak koncepcja odpowiedzialnego hazardu®. Na-
tomiast w ramach profilaktyki zaburzen zwiazanych z grami dziatania takie
beda czesciej skierowane do dzieci i mtodziezy niz oséb dorostych. Wyprowa-
dzajac rekomendacje dla prowadzenia badan ewaluacyjnych interwencji profi-
laktycznych zaburzen uprawiania hazardu czy zaburzen zwigzanych z grami,
warto wyjs¢ od zalecen odnoszacych sie do szerszych potrzeb dotyczacych
oddziatywan ograniczajacych te zaburzenia w Polsce.

Po pierwsze wazne jest wdrozenie systemowych rozwigzan w zakresie
zapobiegania zaburzeniom uprawiania hazardu na kazdym etapie rozwoju
czlowieka, w tym: 1) rozwiazan skierowanych do dzieci i mlodziezy, réwniez
ukierunkowanych na wzmacnianie wiedzy dotyczacej hazardu, a przede
wszystkim zdrowych przekonar oraz postaw; 2) rozwigzan adresowanych do
0s6b dorostych, uwzgledniajac przy tym rézne miejsca ich funkcjonowania,
(np. profilaktyka w miejscu pracy), a takze specyfike poszczegélnych okreséw

34 Sytuacja ta jednak dynamicznie ulega zmianie dzieki wdrazanym dzialaniom zlecanym
przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

35 Por. M. Piasecka, L. Szwejka, A. Nastazjak, Systemowe ograniczanie zaburzen uprawiania
hazardu, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 2022.
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zycia, na przyklad dziatania wobec senioréw, u ktérych beda wystepowa-
ty specyficzne dla tego okresu zycia czynniki ryzyka®®, czy tez rozwiazania
uwzgledniajace szerszy kontekst i sktadajace sie z wielu réznych narzedzi, na
przyktad koncepcja odpowiedzialnego hazardu®. W kontekscie profilaktyki
zaburzen zwiazanych z grami wazne jest rozpoznanie skali zjawiska nie tylko
wsrdd dzieci i mlodziezy, ale takze wérdd oséb dorostych w Polsce, aby na
tej podstawie mdc planowac systemowe rozwiazania. W przypadku zaburzen
uprawiania hazardu obszarem do diagnozowania jest skala podejmowania
tego typu zachowan w mtodszych grupach wiekowych.

Po drugie przy wdrazaniu rozwiazan majacych na celu ograniczenie za-
burzen uprawiania hazardu czy zaburzen zwiazanych z graniem istotne jest
planowanie oraz realizacja badan ewaluacyjnych wprowadzanych w zycie roz-
wiazan/interwencji.

Po trzecie planowane badania ewaluacyjne, szczegélnie obejmujace in-
nowacyjne rozwigzania, powinny uwzgledniac szerszy kontekst oddzialywan.
Kontekst ten moze obejmowac badania majace na celu diagnoze obecnego sta-
nu rzeczy, identyfikacje implementacji zaprojektowanych rozwiazan w zakre-
sie ich dostosowania do potrzeb, odbioru przez interesariuszy, a takze pomiar
ich skuteczno$ci (poziomu osiagniecia celéw) czy efektywnosci (stosunku
naktadéw do osiagnietych rezultatéw)3.

Po czwarte istotne jest, aby planowane badania ewaluacyjne (przed ich
wdrozeniem) uzyskaly akceptacje komisji do spraw etyki badan naukowych
oraz pisemna zgode uczestnikéw badan lub ich prawnych opiekunéw na udziat
w badaniu, po wczesniejszym zapoznaniu si¢ z petng informacja na temat za-
réwno interwencji, jak i samych badan.

Po piate planujac pomiar skutecznosci lub efektywnosci rozwigzan/
interwencji, warto zastosowac schemat badan eksperymentalnych lub quasi-
-eksperymentalnych, na przyklad w schemacie z powtérzonym pomiarem:
pretest — przed rozpoczeciem programu, posttest — po zakonczeniu progra-
mu, follow up — w okresie odroczonym od ukoriczenia programu. Tym samym
nalezy wzig¢ pod uwage wydluzony czas trwania badan i wzrost ich kosztéw.

36 Por. M. Piasecka, Czynniki zwiekszajgce prawdopodobieristwo zaburzen uprawiania hazar-
du u 0s6b starszych — jakosciowa synteza badan [w:] ]. Kusztal, M. Piasecka, A. Nastazjak,
Profilaktyka uzaleznienia od hazardu..., dz. cyt.

37 Por. M. Piasecka, A. Nastazjak, Strategia odpowiedzialnego hazardu [w:] M. Piasecka,
L. Szwejka, A. Nastazjak, Systemowe ograniczanie zaburzen uprawiania hazardu, dz. cyt.,
5. 95-97.

38 Zalozenia modelu RE-AIM zob. w: What is RE-AIM?, https://re-aim.org/learn/what-is-re-
-aim/ (dostep: 20.07.2022).
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Ponadto istotny jest dobér wskaznikéw skutecznosci oddzialywan profilak-
tycznych i odpowiednich do nich narzedzi badawczych (w tym takze wystan-
daryzowanych)?°.

Po szdste wazna jest identyfikacja w toku planowania badan ewaluacyj-
nych tych elementéw programéw/interwencji, ktére wplywaja na rzeczywista
zmiane zachowan, aby w przyszlo$ci méc planowac interwencje oparte na
dowodach naukowych.

Po siédme uwzglednienie w planowanej ewaluacji zaréwno pomiaru sku-
tecznosci programu profilaktycznego, jak i ich pozostatych istotnych elemen-
téw, takich jak: jego zasieg, przyswojenie, implementacje oraz utrzymanie®,
spowoduje, iz program bedzie oparty na dowodach naukowych w zakresie
jego skutecznosci, a takze dostosowany do potrzeb odbiorcéw oraz kontekstu
spoteczno-kulturowego, w ktérym jest wdrazany.
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7. Ewaluacja w terapii osob
z zaburzeniami behawioralnymi
(Karolina Piatek)

Osoba z zaburzeniami behawioralnymi, podejmujac sie leczenia, chcia-
taby wybra¢ najlepsza dla siebie metode terapii. Nie jest zazwyczaj $wiadoma
wielo$ci podejs¢ terapeutycznych. To na terapeutach spoczywa odpowiedzial-
no$¢ zwiazana z proponowanym rodzajem terapii i sposobem jej prowadzenia.
Nie jest to tatwe zadanie, poniewaz wsréd przedstawicieli réznych szkét toczy
sie spér o to, ktére podejscie jest najbardziej efektywne'. Trudno sie takze
rozeznac w literaturze przedmiotu po$wieconej badaniom nad skutecznoscia
réznych programoéw terapeutycznych®. Do najczesciej wymienianych podejs¢
terapeutycznych nalezy terapia poznawczo-behawioralna (cognitive behavioral
therapy, CBT) i podejscie motywujace?. Nierzadkim zjawiskiem jest prezento-
wanie przez autoréw wlasnej metody jako najlepszej. Z tego wlasnie powodu
istnieje potrzeba przegladu literatury, ktéry uporzadkuje badania nie tylko pod
katem wyboru najodpowiedniejszej metody, ale takze pozwoli skoncentrowac
sie na tym, co dziala oraz co jest skuteczne w interwencjach skierowanych do
0s6b z zaburzeniami behawioralnymi, a przede wszystkim pokaze, jak prowa-
dzi¢ ewaluacje interwencji terapeutycznych.

1 Por. podrozdziat 3 ,Profilaktyka i psychoterapia zaburzen behawioralnych”.

2 R.Modrzyniski, Co leczy w podstawowym programie terapii uzaleznie#i? Przeglad badari nad
efektywnosciq terapii uzaleznien od alkoholu, ,Alkoholizm i Narkomania” 2012, t. 25, nr 4,
S. 417—426.

3 M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne. Profilaktyka i terapia, Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Fundacja Praesterno, Warszawa 2015, s. 89.
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7.1. Ewaluacja programow terapeutycznych
w zakresie zaburzen uprawiania hazardu
w swietle przegladu systematycznego

Szacuje sig, ze 2,3% $wiatowej populacji to osoby z zaburzeniami upra-
wiania hazardu, a tylko 5-12% z tej grupy chce podjac terapie®. Interwencje
skierowane do 0séb z zaburzeniami uprawiania hazardu, mimo iz sg skutecz-
ne, wiaza sie ze stabym przestrzeganiem zalecen i niechecia do leczenia®, wsty-
dem i pietnem, poczuciem porazki lub okazana stabo$cia®. Sposréd oséb, ktére
szukaja leczenia, wiele przedwczesnie rezygnuje.

Warto zadba¢ o to, by decydujacy sie na terapie mogli skorzystac¢ ze sku-
tecznych, dostosowanych do ich potrzeb rozwigzan. Dlatego tez nalezy nie-
ustannie poddawac programy terapeutyczne ewaluacji.

W niniejszym rozdziale zostana zaprezentowane sposoby prowadzenia
ewaluacji interwencji terapeutycznych skierowanych do 0séb z zaburzeniami
uprawiania hazardu. Do syntezy jakosciowej wlaczono wyselekcjonowane
dwanascie artykutéw i poddano je kategoryzacji ze wzgledu na: cel prowadzo-
nych badan, rodzaj programoéw terapeutycznych poddanych ewaluacji, proce-
dure badawcza, dobér grupy badawczej, narzedzia badawcze, wyniki badan
oraz ich ograniczenia.

Sposéréd analizowanych raportéw trzy dotyczyty pomiaru skutecznos$ci
wdrazanych interwencji, cztery kolejne poréwnania skutecznosci réznych
rodzajow oddziatywan terapeutycznych, dwa inne pomiaru skutecznosci ko-
rzystania z przewodnikéw/podrecznikéw samopoznania. Ponadto w trzech
pozostatych raportach znalazly sie¢ dane na temat: wzmacniania skutecznosci
terapii poznawczo-behawioralnej przez elementy aktywnosci fizycznej; oce-
ny wynikéw programu terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) oferowanej

4 RJ. Williams, R.A. Volberg, R M.G. Stevens, The population prevalence of problem gam-
bling: Methodological influences, standardized rates, jurisdictional differences, and world-
wide trends, University of Lethbridge, Lethbridge 2012, cyt. za: A. Nilsson et al., Behavioral
couples therapy versus cognitive behavioral therapy for problem gambling: A randomized
controlled trial, ,Addiction” 2020, 115(7), S. 1330—1342.

5 H.Suurvali et al., Barriers to seeking help for gambling problems: A review of the empirical lit-
erature, ,Journal Gambling Study” 2009, 25(3), s. 407—424; por. D. Clarke et al., An overview
of help seeking by problem gamblers and their families including barriers to and relevance
of services, ,International Journal of Mental Health Addiction” 2007, 5, s. 292—306.

6 K.M. Melville, L.M. Casey, D.J. Kavanagh, Psychological treatment dropout among patholog-
ical gamblers, ,Clinical Psychology Review” 2007, 27(8), s. 944—958, cyt. za: A. Nilsson et al.,
Behavioral couples therapy..., dz. cyt.
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graczom poszukujacym leczenia w miastach i na wsi oraz ewaluacji stacjonar-
nego programu leczenia réznych zaburzen/uzaleznien.
Dane bibliograficzne niniejszych artykutéw zamieszczono w tabeli 18.

Tabela 18. Raporty podstawowe wlaczone do analizy interwencji terapeutycznych
w zakresie zaburzen uprawiania hazardu

Lp. a1
badania Dane bibliograficzne
H. Myrseth, G.S. Brunborg, M. Eidem, S. Pallesen, Description
1 and pre-post evaluation of a telephone and Internet based treatment programme

for pathological gambling in Norway: A pilot study, ,International Gambling
Studies” 2013, 13(2), s. 205-220

B. Tolchard, Outcome of treatment seeking rural gamblers attending a nurse-led
2. cognitive-behaviour therapy service: A pilot study, ,International Journal
of Nursing Sciences” 2016, 3(1), s. 89-95

E.I Matheson, S. Hamilton-Wright, T. Hahmann, A. McLuhan, G. Tacchini,

A. Wendaferew, P. Dastoori, Filling the GAP: Integrating a gambling addiction
program into a shelter setting for people experiencing poverty and homelessness,
,PLoS ONE” 2022, 17(3), s. 1-19

A. Nilsson, K. Magnusson, P. Carlbring, G. Andersson, C. Hellner, Behavioral
4. couples therapy versus cognitive behavioral therapy for problem gambling:
A randomized controlled trial, ,Addiction” 2020, 115(7), s. 1330-1342

S.C. Pasche, H. Sinclair, P. Collins, A. Pretorius, ].E. Grant, D.J. Stein,
5. The effectiveness of a cognitive-behavioral intervention for pathological gambling:
A country-wide study, ,Annals of Clinical Psychiatry” 2013, 25(4), s. 250-256

C.C. Mclntosh, R.D. Crino, K. O'Neill, Treating problem gambling samples
6. with cognitive behavioural therapy and mindfulness-based interventions:
A clinical trial, ,Journal of Gambling Studies” 2016, 32(4), s. 1305-1325

B. Jonas, F. Leuschner, A. Eiling, C. Schoelen, R. Soellner, P. Tossmann,
Web-based intervention and email-counseling for problem gamblers: Results
of a randomized controlled trial, ,Journal of Gambling Studies” 2020, 36(4),
s. 1341-1358

T.P.S. Oei, N. Raylu, W.W. Lai, Effectiveness of a self help cognitive behavioural
8. treatment program for problem gamblers: A randomised controlled trial,
yJournal of Gambling Studies” 2018, 34(2), s. 581-595

A. Luquiens, M.L. Tanguy, M. Lagadec, A. Benyamina, H.J. Aubin, M. Reynaud,
The efficacy of three modalities of Internet-based psychotherapy

for non-treatment-seeking online problem gamblers: A randomized controlled
trial, ,Journal of Medical Internet Research” 2016, 18(2), s. 1-14

D.L. Angelo, H. Tavares, M.L. Zilberman, Evaluation of a physical activity
10. program for pathological gamblers in treatment, ,Journal of Gambling Studies”

2013, 29(3), s. 589-599
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Tabela 18. Raporty podstawowe wlaczone do analizy interwencji terapeutycznych... cd.

Lp. 11
badania Dane bibliograficzne
L.M. Casey, T.P.S. Oei, N. Rayly, K. Horrigan, J. Day, M. Ireland, B.A. Clough,
1 Internet-based delivery of cognitive behaviour therapy compared to monitoring,
’ feedback and support for problem gambling: A randomised controlled trial,
sJournal of Gambling Studies” 2017, 33(3), s. 993-1010
M.L.E. Chan, W.T.N. Cheung, N.Y.D. Yeung, F.P.A. Kwok, H.Y.R. Wong,
12 An evaluation study of the ,RESTART” program — Short-term residential
’ treatment for addiction, ,International Journal of Mental Health and Addiction”
2018, 16(6), s. 1357-1372

Zrédlo: opracowanie K. Piatek.

Pierwszy raport, autorstwa Helgi Myrseth, Greira S. Brunborga, Magnu-
sa Eidema i Stale Pallesena, dotyczy wstepnej oceny programu leczenia oséb
z zaburzeniami uprawiania hazardu, ktére odbywatlo sie telefonicznie oraz
online”. Procedura obejmowala pretest i posttest. Dane zebrane zostaty bez-
posrednio po terapii oraz po trzech miesiacach od jej zakoriczenia. Procedura
badan rozpoczynala sie od rejestracji internetowej klienta, w trakcie ktérej
przekazano informacje o programie terapii oraz o czynnos$ciach, jakie nalezy
wykonad, by sie na nig zarejestrowac. Po wypelnieniu przez klientéw arkuszy
nastepujacych narzedzi dotyczacych ich problemu z graniem hazardowym:
South Oaks Gambling Screen, Gamblers Belief Questionnaire oraz kwe-
stionariusza dotyczacego ogdlnego stanu zdrowia psychicznego — Symptom
Checklist-9o-Revised, odbywaly sie cotygodniowe konsultacje telefoniczne
trwajace 15—45 minut. Klienci mieli réwniez mozliwo$¢ korzystania z interne-
towego forum dyskusyjnego. Wykonywali tez zadania pomiedzy rozmowami
telefonicznymi. Po zakoriczeniu programu klienci ponownie wypetniali wyzej
wymienione kwestionariusze. Tre$¢ programu leczenia podobna byta do tra-
dycyjnych programéw terapii poznawczo-behawioralnej, a szczegdtowe cele
byty indywidualnie ustalane dla kazdego klienta. Zalecana byta abstynencja®.

Psychoterapie z wykorzystaniem internetowych programoéw leczenia mo-
ga znacznie skroci¢ czas oczekiwania na terapie. Omawiany program obej-
mowal dziewie¢ konsultacji telefonicznych trwajacych od 15 do 45 minut,
dlatego leczenie bylo wydajne czasowo. Internetowe programy zapewniaja
wieksza dostepnos¢ leczenia, poniewaz jest ono dostarczane online i mozna

7 H. Myrseth et al., Description and pre-post evaluation..., dz. cyt.
8 Tamze.
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z nich skorzysta¢ w dowolnym miejscu. Dla oséb, ktére nie maja dostepu do
internetu w domu, interwencje te sa tatwo dostepne z innych miejsc, takich jak
szkoty, biblioteki czy kafejki internetowe. Omawiane badanie miato charakter
pilotazowy, wyniki nalezy wiec interpretowa¢ z ostroznoscia i traktowac jako
wstepne. W badaniu brakowalo grupy poréwnawczej, zatem poprawe u oséb
poddanych terapii mozna przypisa¢ innym czynnikom. Przyszte badania po-
winny uwzglednia¢ grupe kontrolna. Cenne réwniez byloby poréwnanie te-
rapii w bezposrednim kontakcie z terapeuta z terapia online w celu zbadania
skutecznosci réznych form terapii®.

Podsumowujgc, u uczestnikéw programu, z ktérymi prowadzono tera-
pie przez telefon, zaobserwowano zmniejszenie objawéw zwiazanych z gra-
niem hazardowym, ktére utrzymywalo sie od trzech do szesciu miesiecy po
ukonczonej terapii. Wykazywali réwniez mniej objawéw ogdlnego stresu
psychicznego oraz mniej znieksztalcen poznawczych zwiazanych z hazardem.
Na podstawie tego pilotazowego badania mozna przypuszczac, ze terapia po-
znawczo-behawioralna ma znaczny potencjal w dzialaniu poprzez interwen-
cje internetowe'.

Kolejny raport, autorstwa Barryego Tolcharda™, dotyczy pilotazowego
badania majacego na celu ocene wynikéw programu terapii poznawczo-beha-
wioralnej (CBT) oferowanej graczom poszukujacym leczenia w miastach i na
wsi. Do udzialu w badaniu zaproszono osoby, ktére zglosily sie na leczenie
w prowadzonym przez pielegniarki osrodku leczenia hazardu. Osoby uczest-
niczgce w badaniu wypelnily serie kwestionariuszy podczas oceny wstepnej,
po ukonczeniu terapii, po miesiacu i po trzech miesigcach po jej zakoriczeniu.
Zastosowane narzedzia to: The Beck Anxiety Inventory (BAI) — inwentarz
leku; The Beck Depression Inventory (BDI) — inwentarz depresji; Work & So-
cial Adjustment Scale (WSAS) — kwestionariusz przystosowania do pracy
i spoteczenstwa. Dodatkowo kazda osoba wypetniata Victorian Gambling
Screen — narzedzie do pomiaru ryzyka i zaburzen uprawiania hazardu, jak
réwniez Diagnostic and Statistical Manual for Mental*> — do diagnozy zabu-
rzen uprawiania hazardu.

9 Tamze,s. 216—217.

10 Tamze, s. 205—220.

11 B. Tolchard, Outcome of treatment seeking rural gamblers attending a nurse-led cogni-
tive-behaviour therapy service..., dz. cyt., s. 89—95.

12 American Psychiatric Association (APA), Diagnostic and statistical manual of mental
disorders DSM-5, sth ed., American Psychiatric Publishing, Washington — London 2013,
cyt. za: B. Tolchard, Outcome of treatment seeking rural gamblers attending a nurse-led
cognitive-behaviour therapy service..., dz. cyt., s. 89—95.
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Wyniki badan wykazaly réznice miedzy osobami z zaburzeniami upra-
wiania hazardu z obszaréw miejskich i wiejskich. Badanie to sugeruje, ze
osoby z zaburzeniami uprawiania hazardu pochodzace z obszaréw wiejskich
doswiadczaja réznych pozioméw wspotwystepujacego leku i depresji prze-
waznie w wyzszym stopniu niz te z miast. Stwierdzono, ze podejicie poznaw-
czo-behawioralne jest skuteczne w leczeniu 0séb z zaburzeniami uprawiania
hazardu na obszarach wiejskich. Wazne jest zapewnienie lepszej dostepnosci
do takiego leczenia na tych terenach™.

Rekomenduje sie dalsze badania, aby ustali¢, czy wczesne wykrycie zabu-
rzen lekowych lub depresyjnych u mieszkanicéw wsi moze pomdc zmniejszy¢
potrzebe uprawiania hazardu'.

Badanie mialo ograniczenia, cho¢by takie jak uwzglednienie jedynie oséb,
ktére same poszukiwaly terapii. Aby zapewni¢ powtarzalno$¢ tych wynikéw,
konieczne sa dalsze badania na wigkszych prébach, ktére sa dopasowane do
populacji wiejskiej i miejskiej. Chociaz podejscie do leczenia bylo spéjne dla
wszystkich uczestnikow, alternatywne metody leczenia nie zostaly przetestowa-
ne — nie uwzgledniono terapii taczonych, w tym zastosowania farmakoterapii*®.

Celem raportu autorstwa Flory 1. Matheson et al. bylo przedstawienie
wynikéw ewaluacji programu przeciwdziatania zaburzeniom uprawiania ha-
zardu dla os6b doswiadczajacych ubdstwa i bezdomnosci o nazwie Gambling
Program’®.

Do programu zakwalifikowano osoby, ktére miaty co najmniej umiar-
kowany problem z graniem hazardowym, zidentyfikowany na skali PGSI".
Program sktadat si¢ z pracy grupowej nad zagadnieniami zwigzanymi z ha-
zardem oraz spotkan indywidualnych z kazda osobg. Poszczegélne spotkania
dotyczyty identyfikacji probleméw, przyczyn i konsekwencji zwiazanych z gra
hazardowy, opracowywania indywidualnych planéw powrotu do zdrowia
oraz zaspokojenia dodatkowych potrzeb uczestnikéw. Obejmowaly réwniez
nauke réznego rodzaju umiejetnosci zyciowych. Stosowano techniki terapii
poznawczo-behawioralne;j*®.

13 B. Tolchard, Outcome of treatment seeking rural gamblers attending a nurse-led cogni-
tive-behaviour therapy service..., dz. cyt., s. 93.

14 Tamze.

15 Tamze, s. 94.

16 FE.IL Matheson et al., Filling the GAP..., dz. cyt.

17 S.R. Currie, D.C. Hodgins, D.M. Casey, Validity of the Problem Gambling Severity Index
interpretive categories, ,Journal of Gambling Studies” 2013, 29(2), s. 311—327, cyt. za:
EI Matheson et al., Filling the GAP..., dz. cyt.

18 FE.I Matheson et al., Filling the GAP..., dz. cyt.
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Przeprowadzono jakosciowa analize tre$ci wywiadéw z odbiorcami pro-
gramu, aby oceni¢, jak odebrali program i jak na niego zareagowali. Jakosciowa
analiza tre$ci obejmowata interpretacje zawartosci danych tekstowych poprzez
proces systematycznej klasyfikacji polegajacy na kodowaniu i identyfikowaniu
tematow lub wzorcéw. Wyniki uzyskane na podstawie opinii uczestnikéw
wskazuja, ze dzieki programowi lepiej zrozumieli oni swoje zachowania zwia-
zane z hazardem i uswiadomili sobie wptyw tych zachowan na inne obszary
ich zycia. Uczestnicy wskazywali rowniez na poprawe sytuacji finansowej
miedzy innymi dzieki umiejetnosci opracowywania strategii ograniczania
szkdd finansowych™.

Celem badania opisanego w raporcie Andersa Nilssona, Kristoffera Ma-
gnussona, Pera Carlbringa, Gerharda Anderssona, Clary Hellner* bylo: po
pierwsze poréwnanie skutecznosci terapii, stanu zdrowia psychicznego, zado-
wolenia ze zwiazku®* w dwéch modelach — terapii behawioralnej dla par (BCT)
oraz terapii poznawczo-behawioralnej tylko dla osoby z zaburzeniami uprawia-
nia hazardu; po drugie poréwnanie wplywu tych terapii na osoby bliskie os6b
z zaburzeniami uprawiania hazardu (CSO*?) pod wzgledem zdrowia psychicz-
nego i zadowolenia ze zwigzku. Przeprowadzono badanie na poczatku terapii
oraz pomiary po jej zakorniczeniu, a takze po trzech, szesciu i 12 miesigcach od
zakonczenia.

Oba rodzaje terapii (BCT i CBT) prowadzone byly online z cotygo-
dniowym wsparciem telefonicznym i e-mailowym terapeuty. W badaniach
wykorzystano nastepujace narzedzia: Time-Line Follow-Back For Gambling
(TLFB-G) — narzedzie do pomiaru straty w zwiazku z graniem hazardowym;
Diagnostic Screen for Gambling Problems (NODS) — skala oceniajaca ryzyko
zaburzen zwiazanych z hazardem; Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) —

19 Tamze,s. 6-8.

20 A.Nilsson et al., Behavioral couples therapy..., dz. cyt.

21 W skrdcie bedziemy uzywac sformulowania ,0soba znaczgca”, gdyz najczesciej sa to osoby,
ktére réwniez maja wplyw na zycie osoby uzaleznionej. W literaturze przedmiotu oraz
praktyce psychoterapeutycznej czesto spotyka sie termin ,0soba wspétuzalezniona”, ktére
coraz cze$ciej zastepowane jest wyrazeniem ,bliski osoby z uzaleznieniem”. Por. M. Bujal-
ski, J. Klingemann, Sfownik uzaleznier, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2021,
s. 56, https://ww.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=12651113 (dostep: 22.07.2022).

22 B.C. Goodwin et al., A typical problem gambler affects six others, ,International Gambling
Study” 2017, 17(2), s. 276—289; por. C. Downs, R. Woolrych, Gambling and debt: The hidden
impacts on family and work life, ,Community, Work & Family” 2010, 13(3), s. 311—328, cyt.
za: A. Nilsson et al., Behavioral couples therapy..., dz. cyt,; E. Li et al., Breaking bad: Com-
paring gambling harms among gamblers and affected others, ,Journal of Gambling Study”
2017, 33(1), S. 223—428.
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kwestionariusz dotyczacy depresji; Generalized Anxiety Disorder seven-item
scale (GAD-7) — kwestionariusz dotyczacy depresji; Relation Assessment Scale
Generic (RAS-G); Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) — na-
rzedzie identyfikacji zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu; Inventory
of Consequences of Gambling for the Gambler and CSO — Inwentarz Konse-
kwencji Hazardu dla osoby z zaburzeniem uprawiania hazardu i jego osoby
bliskiej*3.

Wyniki wskazuja na brak dowodéw $wiadczacych o réznicach w sku-
teczno$ci obu badanych rodzajéw terapii. Aczkolwiek osoby biorace udziat
w terapii behawioralnej dla par miaty wyzsze wyniki pod wzgledem liczby
ukoniczonych modutéw. Powaznym problemem byt niski poziom przestrzega-
nia zalecen terapeutycznych*.

Raport Sonji C. Pasche, Heidi Sinclair, Petera Collinsa, Adele Pretorius,
Jona E. Granta, Dana J. Steina** dotyczy oceny programu leczenia, ktéry obej-
mowal elementy terapii poznawczo-behawioralnej, dialogu motywujacego
i ekspozycji wyobrazeniowej (imaginal exposure). Uczestnikami bylo 128 oséb,
u ktérych zdiagnozowano zaburzenia zwigzane z hazardem. Zostali zrekruto-
wani za po$rednictwem infolinii. Aby zakwalifikowac sie do programu, musieli
spetni¢ kryteria DSM-IV ocenione przez ustrukturyzowany wywiad klinicz-
ny — The Structured Clinical Interview for Pathological Gambling (SCI-PG).
Nastepnie poréwnano wyniki uzyskane przed i po leczeniu w The Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale (PG-YBOCS) przystosowanej do zaburzen upra-
wiania hazardu oraz The Sheehan Disability>.

W wyniku udziatu w terapii objawy zaburzen zwiazanych z uprawianiem
hazardu zostaly znacznie zmniejszone u jej uczestnikdéw?”.

Raport Cameron MclIntosh, Rocco D. Crino i Katy O’'Neill*® przedstawiat
badanie sprawdzajace skutecznosc¢ trzech interwencji w leczeniu oséb z zabu-
rzeniami uprawiania hazardu: dwa rodzaje terapii poznawczo-behawioralnej
oraz trening uwaznosci (case formulation driven Cognitive Behaviour Therapy,
CBT; manualised CBT, mindfulness-based treatment). Do udziatu zaproszono
wszystkie osoby szukajace leczenia w specjalistycznej klinice leczenia hazardu

23 A. Nilsson et al., Behavioral couples therapy..., dz. cyt., s. 1332—1334.

24 K.M. Melville, L.M. Casey, D.J. Kavanagh, Psychological treatment dropout among patho-
logical gamblers, dz. cyt.

25 S.C. Pasche et al., The effectiveness of a cognitive-behavioral intervention for pathological
gambling..., dz. cyt.

26 Tamze.

27 Tamze.

28 C.C. Mclntosh, R.D. Crino, K. O'Neill, Treating problem gambling samples..., dz. cyt.
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w $rodmiesciu w Sydney w Australii. Kryteria wykluczajace z udzialu w ba-
daniach stanowily: przyjmowanie lekéw psychotropowych, bycie réwnolegle
w innym procesie psychoterapeutycznym, naduzywanie substancji lub uza-
leznienie od nich, dos§wiadczanie cigzkich zaburzen nastroju, psychozy i (lub)
ostre mysli samobojcze.

Zastosowano nastepujace narzedzia do oceny zachowan hazardowych:
The South Oaks Gambling Screen (SOGS); Diagnostic and Statistics Ma-
nual-V; Kwestionariusz autorski dotyczacy m.in.: czasu, jaki uptynat od rozpo-
czecia grania hazardowego przez kazdego uczestnika; czasu, przez jaki kazdy
uczestnik doswiadczat probleméw z hazardem.

Ponadto wykorzystano narzedzia, takie jak: Psychological distress. The
summed total of The Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21); Five
Facet Mindfulness Questionnaire: Short Form (FFMQ-SF); Thought suppres-
sion and rumination The White Bear Suppression Index (WBSI); Quality of life
The 12-Item Short Form Health Survey (SF-12); Treatment satisfaction and ho-
mework and effectiveness of treatment The Client Satisfaction Questionnaire®.

Wszystkie trzy poddane pomiarowi interwencje przyniosty duza poprawe
zachowania po siedmiu sesjach, po zakonczeniu terapii oraz po trzech i sze-
$ciu miesiacach od ukonczenia. Badanie to wykazalo, ze interwencje oparte
na uwaznosci wydaja sie skuteczne w zmniejszaniu zachowan hazardowych
i zwiazanego z nimi stresu. Krétka interwencja uwaznosci przeprowadzona
po psychoedukaciji i krétka interwencja poznawczo-behawioralna moga by¢
uzytecznym uzupelnieniem tradycyjnych terapii poznawczo-behawioralnych
poprzez zajecie si¢ procesami transdiagnostycznymi?'.

W kolejnym omawianym w tej kategorii raporcie autorstwa Benjamina Jo-
nasa et al.** zbadano skuteczno$¢ dwéch interwencji dla oséb z zaburzeniami
uprawiania hazardu udostepnionych online przez Niemieckie Federalne Cen-
trum Edukacji Zdrowotnej (BZgA). Pierwsza interwencja to program z prze-
wodnikiem Check Out (CO), druga to doradztwo e-mailowe (email counselling,
EC). Przeprowadzono internetowe randomizowane badanie z pomiarami na
poczatku i konicu interwencji oraz po trzech, szesciu i dwunastu miesigcach.

29 Tamze, s. 1307-1308.

30 Tamze,s. 1311.

31 Tamze, s. 1305-1323.

32 B. Jonas et al.,, Web-based intervention and email-counseling for problem gamblers...,
dz. cyt.
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Uczestnicy zostali przydzieleni do jednej z dwdch grup lub wpisani na liste
oczekujacych (waitlist — WL)3.

Do badania wlaczono 167 oséb. Aby wzia¢ udzial w badaniu, osoby mu-
sialy mie¢ co najmniej 18 lat i po raz pierwszy korzystac z jakiejkolwiek formy
poradnictwa. Kryterium wykluczenia bylo zaburzenie uzywania alkoholu.
Osoby, ktére wskazywaly na tendencje samobdjcze, otrzymaly szczegétowe
informacje na temat odpowiednich ofert wsparcia psychologicznego. Uczest-
nicy zostali przydzieleni do internetowej interwencji CO, do EC lub WL. Po-
miary odroczone po trzech miesiacach po badaniach podstawowych przepro-
wadzono ze wszystkimi grupami badawczymi, natomiast pomiary po szesciu
i dwunastu miesiacach po badaniach podstawowych tylko z uzytkownikami
CO i EC**. Stopien nasilenia zaburzenia uprawiania hazardu mierzono za po-
moca Problem Gambling Severity Index (PGSI).

W odniesieniu do oceny procesu akceptowalno$é programu CO i EC oraz
jako$¢ wspdtpracy miedzy klientem a doradca mierzono za pomoca Client Sa-
tisfaction Questionnaire (CSQ)3 oraz Working Alliance Inventory (WAI-sr)3°.
Aby uzyska¢ wglad w przebieg interwencji, przesledzono ponadto liczbe dni,
w ktérych wykorzystano kazda interwencje oraz czas spedzony przez dorad-
céw w kazdym przypadku. Ponadto pytano uczestnikow, czy korzystaja aktu-
alnie z innych form pomocy?”.

W poréwnaniu z osobami z listy oczekujacych uzytkownicy CO ogra-
niczyli uprawianie hazardu i poprawili swoje subiektywne samopoczucie.
Dowody na skuteczno$¢ EC sa stabsze, poniewaz osoby, ktére braly udziat
w tej interwencji jedynie zredukowaty uprawianie hazardu. Wnioski wskazuja
jednak, ze CO pomaga osobom poszukujacym leczenia w limitowaniu hazar-
du i poprawie ogdlnego samopoczucia®®. Waznym mankamentem badania jest
brak danych z kolejnych pomiaréw kontrolnych?®.

33 B. Jonas et al., Web-based intervention and email-counseling for problem gamblers...,
dz. cyt., s. 1341.

34 Tamze, s. 1344.

35 D.L. Larsen et al., Assessment of client/patient satisfaction: Development of a general scale,
»Evaluation and Program Planning” 1979, 2(3), s. 197—207, cyt. za: B. Jonas et al., Web-based
intervention and email-counseling for problem gamblers..., dz. cyt., s. 1344.

36 A.O.Horvath, L.S. Greenberg, Development and validation of the Working Alliance Inven-
tory, ,Journal of Counseling Psychology” 1989, 36(2), s. 233, cyt. za: B. Jonas et al., Web-
-based intervention and email-counseling for problem gamblers..., dz. cyt., s. 1344.

37 B. Jonas et al., Web-based intervention and email-counseling for problem gamblers...,
dz. cyt., s. 1345-1346.

38 Tamze, s. 1351—1352.

39 Tamze,s. 1352.
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Osmy raport podstawowy, autorstwa Tian P. Oei, Namrata Raylu i Wei
Wei Lai*®, dotyczyt oceny skutecznosci programu Self-Help Cognitive Behavio-
ral Treatment u os6b z zaburzeniami uprawiania hazardu®'.

Uczestnikami byly osoby, ktére zgtosily sie z wlasnej inicjatywy do udzia-
tu w programie w zwiazku z doswiadczaniem problemdéw z hazardem. Re-
krutacje przeprowadzono za pomoca ogloszen w radiu i prasie oraz poprzez
infolinie. Kryteria wlaczenia obejmowaly: zgode na losowe przydzielenie do
programu, zgode na wypelnienie i odestanie kwestionariuszy na poczatku i na
koncu programu oraz wiek powyzej 18 lat. Kryteria wykluczenia byly nastepu-
jace: mysli samobojcze, udzial w postepowaniu sadowym wymagajacym udo-
kumentowania leczenia, bycie uczestnikiem innej terapii w zakresie zaburzen
uprawiania hazardu lub réwnoleglego leczenia innych probleméw psychia-
trycznych, ktére moga mie¢ wpltyw na badanie, niewystarczajaca znajomo$¢
jezyka angielskiego.

W toku badan wykorzystano nastepujace narzedzia: Canadian Problem
Gambling Index (CPGI) — narzedzie do pomiaru zaburzen zwigzanych z ha-
zardem; Gambling Related Cognitions Scale** (GRCS) — kwestionariusz do
oceny przekonan zwiazanych z hazardem, podzielony na pie¢ podskal: kontro-
la interpretacyjna, iluzja kontroli, kontrola predykcyjna, oczekiwania zwigzane
z hazardem i postrzegana niezdolno$¢ do zaprzestania grania hazardowego;
Gambling Urge Scale (GUS)* — narzedzie do badania sktonnosci do hazar-
du; The Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS)* — narzedzie pomiaru
poziomu depresji, leku i stresu; Gambling Refusal Self-Efficacy Questionnaire

40 T.P.S. Oei, N. Raylu, WW. Lai, Effectiveness of a self help cognitive behavioural treatment
program for problem gamblers..., dz. cyt.

41 W raporcie podstawowym uzywane sa okreslenia ,patologiczny hazard”, ,patologiczny
hazardzista”, gdyz powstal on w okresie funkcjonowania Klasyfikacji DSM-IV. Aktualnie
postugujemy sie inng terminologia, ktdra zostata przytoczona na poczatku niniejszej publi-
kacji.

42 N.Rayly, T.P.S. Oei, The Gambling Related Cognitions Scale (GRCS): Development, confirm-
atory factor validation and psychometric properties, ,Addiction” 2004, 99(6), s. 757—769,
cyt. za: T.P.S. Oei, N. Raylu, W.W. Lai, Effectiveness of a self help cognitive behavioural treat-
ment program for problem gamblers..., dz. cyt., s. 584—586.

43 Tamze.

44 S.H. Lovibond, P.F. Lovibond, Manual for the depression anxiety stress scales, Psychology
Foundation of Australia, Sydney 1995, cyt. za: T.P.S. Oei, N. Raylu, W.W. Lai, Effectiveness
of a self help cognitive behavioural treatment program for problem gamblers..., dz. cyt.,
S. 584—586.
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(GRSEQ)* — kwestionariusz oceny poziomu pewno$ci w odmowie hazardu;
Satisfaction with Life Scale (SWLS)*® — narzedzie oceniajace ogdlng satysfak-
cje z zycia; Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)# — kwestio-
nariusz do oceny wzorca spozywania alkoholu; World Health Organisation
Quality of Life — BREF Version (WHOQOL-BREF)* — narzedzie oceniajace
zmiany jakosci w ciagu zycia na podskalach zdrowia fizycznego, dobrostanu
psychologicznego, relacji spolecznych i srodowiska.

Ponadto wszyscy uczestnicy zostali zapytani o czestotliwos¢ grania i kwo-
te wydawang dziennie na hazard w réznych grach (tj. automatach do gier,
grach stotowych, wyscigach i innych formach hazardu) za pomoca o$mioele-
mentowego autorskiego kwestionariusza. W badaniach zastosowano schemat
pretest — posttest. Przeprowadzono analizy w celu zbadania, czy osoby, ktére
ukoniczyly program, réznia sie zachowaniami zwigzanymi z hazardem od
0séb, ktoére z programu wypadly*.

Wyniki badan wykazaly, ze u oséb, ktére ukonczyly program SHCBT,
stwierdzono znaczng poprawe, w tym miedzy innymi zmniejszyla si¢ czesto-
tliwo$¢ grania hazardowego oraz ogdlnie zmniejszyta sie liczba zachowan
zwiazanych z hazardem®.

Ograniczenia badania dotycza paru kwestii. Po pierwsze nie dokona-
no pomiaru odroczonego wynikéw leczenia. Autorzy badania podaja jako
ograniczenie rowniez to, ze osoby badane byly w wiekszosci rasy kaukaskiej,

45 L.M. Casey et al., Measuring self-efficacy in gambling: The gambling refusal self-efficacy
questionnaire, ,Journal of Gambling Studies” 2008, 24(2), s. 229-246, cyt. za: T.P.S. Oei,
N. Raylu, W.W. Lai, Effectiveness of a self help cognitive behavioural treatment..., dz. cyt.,
S. 584—586.

46 E. Diener et al., The satisfaction with life scale, ,Journal of Personality Assessment” 1985,
49(1), s. 71—75, cyt. za: T.P.S. Oei, N. Raylu, W.W. Lai, Effectiveness of a self help cognitive
behavioural treatment program for problem gamblers..., dz. cyt., s. 584—586.

47 ].B. Saunders et al., Development of the Alcohol Use Disorders Screening Test (AUDIT):
WHO collaborative project on early detection of persons with harmful alcohol consumption.
II, ,Addiction” 1993, 88(6), s. 791804, cyt. za: T.P.S. Oei, N. Raylu, W.W. Lai, Effectiveness
of a self help cognitive behavioural treatment program for problem gamblers..., dz. cyt.,
s. 584—586.

48 Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF quality of life assessment.
WHOQOL Group, ,Psychological Medicine” 1998, 28(3), s. 551—558, cyt. za: T.P.S. Oei,
N. Raylu, W.W. Lai, Effectiveness of a self help cognitive behavioural treatment program for
problem gamblers..., dz. cyt., s. 584—586.

49 T.P.S. Oei, N. Raylu, W.W. Lai, Effectiveness of a self help cognitive behavioural treatment
program for problem gamblers..., dz. cyt., s. 586.

50 Tamze,s. 588.
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podkreslajac, ze wezesniejsze badania wskazywaty na réznice w zachowaniach
hazardowych miedzy réznymi grupami kulturowymi®'.

Celem kolejnego badania Amandine Luquiens et al.>> byta ocena skutecz-
nosci trzech rodzajéow psychoterapii internetowych w poréwnaniu do grupy
kontrolnej, wsréd oséb z zaburzeniami uprawiania hazardu, ktérzy graja
w pokera online. Uczestnicy zostali podzieleni na cztery grupy: 1 — grupa
kontrolna (lista oczekujacych); 2 — osoby otrzymujace informacje zwrotng na
temat swojego grania poczta e-mail; 3 — grupa, ktdéra otrzymata poczta e-mail
podrecznik samopomocy w nurcie poznawczo-behawioralnym do pobrania,
bez wskazéwek; 4 — grupa, ktéra otrzymywala ten sam program wysylany
im co tydzien przez psychologa wraz ze spersonalizowanymi wskazéwkami.
Wszystkie osoby z zaburzeniami zwigzanymi z graniem byty kwalifikowane
do udzialu w badaniu. Skuteczno$¢ zostata oceniona na podstawie zmiany
w PGSI od poczatku leczenia do szesciu i dwunastu tygodni po jego zakoricze-
niu. Nie odnotowano znaczacych réznic w skutecznosci oddzialywan?®.

W raporcie autorstwa Danieli L. Angelo, Hermano Tavaresa, Moniki Le-
vit Zilberman®* przedstawiono badania skutecznosci programu, do ktérego —
oprécz sesji terapeutycznych — wprowadzono aktywno$é fizyczng u 33 oséb
z zaburzeniami uprawiania hazardu.

Badani zostali zrekrutowani sposréd oséb poszukujacych leczenia z po-
wodu probleméw z hazardem. Wszyscy badani spetniali kryteria DSM-1V dla
rozpoznania patologicznego hazardu®. Terapia sktadata si¢ z nastepujacych
elementéw: wstepna ocena psychiatryczna, cotygodniowe grupowe sesje tera-
pii poznawczo-behawioralnej (przez 12—15 tygodni) oraz program edukacyj-
ny, w ktérym klientom zaprezentowano tresci dotyczace zaburzen w zakresie

51 Tamze, s. 592—593.

52 A. Luquiens et al., The efficacy of three modalities of Internet-based psychotherapy for
non-treatment-seeking online problem gamblers..., dz. cyt.

53 Tamze.

54 D.L. Angelo, H. Tavares, M.L. Zilberman, Evaluation of a physical activity program...,
dz. cyt.

55 Amerykarniskie Towarzystwo Psychiatryczne, uznajac uprawianie hazardu za jednostke
chorobowg, zdefiniowalo ja jako hazard patologiczny i umiescito w kategorii zaburzen kon-
troli impulséw (Impulse-Control Disorders Not Elsewhere Classified, DSM-1V). W obowia-
zujacej obecnie pigtej wersji klasyfikacji DSM (DSM-V) hazard patologiczny zostal okreslo-
ny jako ,zaburzenie uprawiania hazardu” (Gambling Disorder, DSM-V) i znalazl sie w nowo
powstalej kategorii ,zaburzenia uzywania substancji i natogdéw” (Substance-Related and
Addictive Disorders — DSM-V), w podkategorii ,zaburzenia niezwiazane z substancjami”
(Non-Substace Related Disorders — DSM-V); za: M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne...,
dz. cyt., s. 20.
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uprawiania hazardu. Kryteria wlaczenia do badan byty nastepujace: ukonczo-
ne 18 lat, co najmniej cztery lata nauki oraz bycie wystarczajaco sprawnym
fizycznie, aby angazowac sie w ¢wiczenia o umiarkowanej intensywnosci. Wy-
kluczeni zostali pacjenci z niepelnosprawnoscia intelektualng, ktérzy nie byli
w stanie ¢wiczy¢ z powodu choroby, osoby z powaznymi obrazeniami oraz
osoby z objawami psychotycznymi. Wyloniono dwie grupy: osoby uprawiajace
aktywnosc fizyczna i osoby, ktére aktywnosci fizycznej nie uprawiaja®®.
Program aktywnosci fizycznej skladat sie z o$miu sesji pie¢dziesieciominuto-
wych (10 minut rozciagania oraz 40 minut biegania), prowadzonych przez okres
od czterech do osmiu tygodni. Aktywnos¢ byta monitorowana przez treneréw
za pomoca indywidualnych pomiaréw tetna. Przed i po programie oceniono
zachowania hazardowe, objawy depresyjne, lek, poziomy hormonéw stresu,
a takze przymus grania®’. Stan kliniczny oceniano za pomocg 10-punktowej
wersji skali do oceny zachowan hazardowych — Gambling Follow-up Scale
(GFS)*®. Skala sktada sie z trzech podskal: fgambling — zwigzana z okre$lonymi
zachowaniami hazardowymi; fstress — zwigzana z dtugami, niepokojem emo-
cjonalnym; fsocial — zwigzana z relacjami rodzinnymi, spedzaniem czasu wol-
nego. Depresje oceniono za pomoca Beck Depression Inventory*. Na poczat-
ku kazdego tygodnia i na jego koniec pacjenci wypelniali takze nastepujace
narzedzia: Pennsylvania Craving Scale (PCS)*® — narzedzie do pomiaru glodu
w ciagu ostatnich siedmiu dni; Craving Questionnaire (CQ)®" — ocenia gtéd

56 D.L. Angelo, H. Tavares, M.L. Zilberman, Evaluation of a physical activity program...,
dz. cyt., s. 591.

57 Tamze.

58 V. Castro, D. Fuentes, H. Tavares, The Gambling Follow-up Scale: Development and re-
liability testing of a scale for pathological gamblers under treatment, ,Canadian Journal
of Psychiatry” 2005, 50, s. 81-86, cyt. za: D.L. Angelo, H. Tavares, M.L. Zilberman, Evalua-
tion of a physical activity program..., dz. cyt.

59 A.T. Beck et al., An inventory for measuring depression, ,Archives of General Psychiatry”
1961, 4, S. 561—571, cyt. za: D.L. Angelo, H. Tavares, M.L. Zilberman, Evaluation of a phys-
ical activity program..., dz. cyt.

60 B.A Flannery, J.R. Volpicelli, H.M. Pettinati, Psychometric properties of the Penn Alcohol
Craving Scale, ,Alcoholism: Clinical and Experimental Research” 1999, 23(8), s. 1289-1295,
cyt. za: D.L. Angelo, H. Tavares, M.L. Zilberman, Evaluation of a physical activity pro-
gram..., dz. cyt.

61 R.D. Weiss et al., Early prediction of initiation of abstinence from cocaine: Use of a crav-
ing questionnaire, ,The American Journal on Addictions” 1997, 6(3), s. 224—231, cyt. za:
D.L. Angelo, H. Tavares, M.L. Zilberman, Evaluation of a physical activity program...,
dz. cyt.
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(w tym jego intensywnosc¢) oraz zdolno$¢ do opierania sie pokusom w ciagu
ostatnich 24 godzin; Visual Craving Scale®.

W grupie, w ktérej odbywata sie aktywnos¢ fizyczna, a takze w dru-
giej grupie (w ktorej tej aktywnosci nie bylo) zaobserwowano zmniejszenie
poziomu leku, depresji oraz zachowan hazardowych. W pierwszej grupie te
zmiany byly bardziej spéjne i wyrazniejsze. Sugeruje to, ze dodanie programu
aktywnodci fizycznej do leczenia oséb, u ktérych zdiagnozowano zaburzenie
uprawiania hazardu, moze by¢ korzystne.

Raport Leanne M. Casey et al.®® przedstawia wyniki badan skutecznosci
internetowego programu terapii poznawczo-behawioralnej The Improving the
Odds w leczeniu zaburzen zwigzanych z uprawianiem hazardu w poréwnaniu
z grupa kontrolng z listy oczekujacych oraz oséb uczestniczacych w terapii
indywidualnej. Uczestnicy zostali zrekrutowani za posrednictwem internetu,
ogloszen prasowych i radiowych. Program zaprezentowano jako darmowy,
realizowany online, skierowany do oséb majacych problemy z hazardem.
Aby wzig¢ udzial w programie, uczestnicy musieli mie¢ ukornczone 18 lat,
mieszka¢ w Australii i spelnia¢ wymagania diagnostyczne wedlug DSM*®.
Z badania wykluczono osoby, ktére otrzymywaty dodatkowo pomoc w zwiaz-
ku z ich zachowaniami hazardowymi, mialy aktualnie postepowanie sadowe
z powodu problemu z hazardem, nie méwity biegle w jezyku angielskim, miaty
wysoki poziom ryzyka samobdjstwa, miaty objawy psychotyczne lub ich za-
chowania hazardowe miaty miejsce w kontekscie epizodu maniakalnego®.

Celem programu bylo wsparcie w ograniczeniu lub zaprzestaniu uprawia-
nia hazardu. Uczestnicy brali udzial w szesciu sesjach online raz w tygodniu (se-
sje mialy na celu m.in. wzrost §wiadomosci uczestnikéw na temat czynnikéw,
ktére moga by¢ istotne w zachowaniach hazardowych, identyfikacje oraz ra-
cjonalizacje btedéw myslowych, ekspozycje wyobrazen czy nauke relaksacji)®®.

Podstawowym wskaznikiem osiggniecia celu programu byt wynik uzy-
skany w badaniu za pomocg kwestionariusza Gambling Symptom Assessment

62 D.L. Angelo, H. Tavares, M.L. Zilberman, Evaluation of a physical activity program...,
dz. cyt., s. 592.

63 L.M. Casey et al., Internet-based delivery of cognitive behaviour therapy..., dz. cyt.

64 C. Reilly, N. Smith, The evolving definition of pathological gambling in the DSM-5, Na-
tional Center for Responsible Gaming. White Paper, s. 1-6, https://icrg.org/sites/default/
files/uploads/docs/white_papers/ncrg_wpdsms_may2013.pdf (dostep: 19.10.2022), cyt. za:
L.M. Casey et al., Internet-based delivery of cognitive behaviour therapy..., dz. cyt., s. 995.

65 L.M. Casey et al., Internet-based delivery of cognitive behaviour therapy..., dz. cyt., s. 995-996.

66 Tamze,s. 1000—1001.
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Scale (GSAS)?". Jest to skala mierzaca skfonnosci do hazardu. Do oceny za-
chowan zwigzanych z hazardem wykorzystano réwniez inne wystandaryzo-
wane narzedzia, takie jak: South Oaks Gambling Screen (SOGS)®, Gambling
Urge Scale (GUS)®°, Gambling Refusal Self-Efficacy Questionnaire (GRSEQ),
Gambling Related Cognitions Scale (GRCS)™".

Wyniki wskazuja, ze terapie online moga by¢ cennym narzedziem zwiek-
szajacym zaangazowanie w poszukiwanie pomocy i leczenie.

Ostatnim raportem w tej grupie jest badanie autorstwa Mei L.E. Chana
et al.”® dotyczace ewaluacji programu ,RESTART” — krétkoterminowego,
stacjonarnego programu leczenia uzaleznien. Autorzy programu oparli si¢
na zalozeniu, ze pomimo réznych przejawéw zachowania uzaleznieniowe
maja wiele cech wspdlnych pod wzgledem etiologii i zwiazanych z nig kon-
sekwencji. Do programu zrekrutowano 44 uczestnikéw z réznymi rodzajami
uzaleznienia, w tym zaburzeniem uprawiania hazardu, zaburzeniem grania
w gry internetowe, uzaleznieniem od seksu, kompulsywnym kupowaniem,
kompulsywna kradziezg, uzaleznieniem od alkoholu i papieroséw”.

Ewaluacja programu skupita si¢ na szesciu obszarach, w tym na: $wiado-
mosci zdrowotnej, motywacji do budowania zdrowego zycia, dystresu psy-
chologicznego, postrzeganiu do§wiadczanego zaburzenia emocjonalnego oraz
poczuciu wlasnej skutecznosci w radzeniu sobie z trudnosciami. Przyjeto pro-
jekt quasi-eksperymentalny, aby poréwnac¢ grupe eksperymentalna (uczestnicy
programu) i grupe kontrolna o podobnym podiozu demograficznym i rodzaju

67 SW. Kim et al., Double-blind naltrexone and placebo comparison study in the treatment
of pathological gambling, ,Biological Psychiatry” 2001, 49(11), s. 914—921, cyt. za: L.M. Casey
et al., Internet-based delivery of cognitive behaviour therapy..., dz. cyt., s. 998.

68 H.R Lesieur, S.B. Blume, The South Oaks Gambling Screen (SOGS): A new instrument for
the identification of pathological gamblers, ,American Journal of Psychiatry” 1987, 144(9),
s. 11841188, cyt. za: L.M. Casey et al., Internet-based delivery of cognitive behaviour ther-
apy..., dz. cyt., s. 998.

69 N. Raylu, T.P. Oei, The Gambling Urge Scale: Development, confirmatory factor validation,
and psychometric properties, ,Psychology of Addictive Behaviors: Journal of the Society
of Psychologists in Addictive Behaviors” 2004, 18(2), s. 100, cyt. za: L.M. Casey et al., Inter-
net-based delivery of cognitive behaviour therapy..., dz. cyt., s. 998.

70 L.M. Casey et al., Measuring self-efficacy in gambling.., dz. cyt., cyt. za: L.M. Casey et al.,
Internet-based delivery of cognitive behaviour therapy..., dz. cyt., s. 998.

71 N. Raylu, T.P. Oei, The Gambling Related Cognitions Scale (GRCS)..., dz. cyt., s. 757—769,
cyt. za: L.M. Casey et al., Internet-based delivery of cognitive behaviour therapy..., dz. cyt.,
s. 998.

72 L.M. Casey et al., Internet-based delivery of cognitive behaviour therapy..., dz. cyt., s. 1008—1009.

73 M.L.E. Chan et al., An evaluation study of the ,RESTART” Program..., dz. cyt.

74 Tamze, s. 1357.



7.1. Ewaluacja programow terapeutycznych w zakresie zaburzen uprawiania hazardu...

zaburzenia. Badano ich w czterech interwatach, w ktérych przeprowadzano
pretest przed rozpoczeciem programu stacjonarnego w celu poréwnania
z posttestem w punkcie koricowym programu oraz dwa pomiary uzupetniaja-
ce w ciagu trzech miesiecy po programie?.

Na podstawie syntezy raportéw podstawowych mozemy wskazaé, ze
celem badan w gtéwnej mierze byt pomiar skutecznosci implementowanych
interwencji terapeutycznych.

Raporty z badan uwzglednialy rézne rodzaje wdrazanych i poddawanych
pomiarowi interwencji terapeutycznych. Cze$¢ badan skupiata sie¢ na po-
miarze skutecznos$ci programéw poznawczo-behawioralnych (trzy raporty).
Jeden z programoéw prowadzony byt online oraz przez telefon. Wykazal on
duza skuteczno$¢ terapii poznawczo-behawioralnej w ograniczaniu grania
hazardowego. Dwa raporty dotyczyly wdrazania podrecznika/przewodnika
do samodzielnej pracy oséb z zaburzeniami, a celem badan bylo okreslenie
skutecznos$ci korzystania z nich. W trzech raportach odnalez¢ mozna bylo
poréwnanie skutecznosci réznych metod terapii (m.in. dwéch rodzajéow te-
rapii poznawczo-behawioralnej z treningiem uwaznosci). Jeden raport opisy-
wal wyniki ewaluacji programu pilotazowego. Inny wyrézniajacy sie projekt
badawczy dotyczyl poréwnania skutecznosci terapii poznawczo-behawioral-
nej z udzialem tylko osoby uzaleznionej i terapii poznawczo-behawioralnej
z udzialem osoby uzaleznionej i jej/jego partnera/partnerki. Znaczna czes¢
wdrazanych interwencji odbywata sie przez internet.

Wiekszo$¢ wlaczonych do syntezy raportéw z badan opierata si¢ na sche-
macie badan z pomiarem powtérzonym, czesto takze odroczonym w okre-
slonym czasie po ukoriczeniu interwencji (w okresie od szesciu tygodni do
dwunastu miesiecy w zalezno$ci od programu).

Badania rozpoczynaly sie od rekrutacji uczestnikéw. Dobér do grupy ba-
dawczej/grup badawczych odbywat sie najczesciej wedtug kryteriéw wlaczenia
i wykluczenia. Wsréd najczestszych kryteriow wlaczenia mozemy wyréznic:
wiek powyzej 18. roku zycia, zdiagnozowane zaburzenia uprawiania hazar-
du, znajomos¢ jezyka, w ktérym prowadzone byly oddziatywania. Kryteria
wykluczenia obejmowaty m.in. réwnoczesny udziat w innych formach pomo-
cowych, wystepowanie mysli samobdjczych, udziat w postepowaniu sadowym
wymagajacym udokumentowania leczenia.

W celu okreslenia skutecznosci prowadzonych interwencji badano na-
stepujace zmienne: nasilenie zaburzen uprawiania hazardu, przymus grania,
poziom strat poniesionych w zwigzku z graniem hazardowym, poziom leku,

75 Tamze, s. 1360—1361.
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poziom ryzyka wystapienia zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu, na-
silenie objawéw depresji, przystosowanie do pracy i spoleczenstwa, poziom
ogolnej satysfakcji z zycia. W jednym programie przeprowadzono takze jako-
$ciowa analize tresci wywiadéw z odbiorcami, aby oceni¢, jak odebrali pro-
gram i jak na niego zareagowali.

Wszystkie badania wykorzystywaly zestawy wystandaryzowanych na-
rzedzi majacych okredli¢ skuteczno$¢ wdrazanych rozwiazan, dodatkowo
w nielicznych pojawialy sie takze narzedzia autorskie powstate na potrzeby
realizacji badan zawartych w raportach. Najczesciej korzystano z nastepuja-
cych narzedzi: South Oaks Gambling Screen, Gamblers Belief Questionnaire,
Symptom Checklist-go-Revised, Beck Anxiety Inventory, Beck Depression In-
ventory, Diagnostic and Statistics Manual-V, Gambling Symptom Assessment
Scale.

Wyniki badan zawartych w raportach potwierdzily skutecznos$¢ badanych
interwencji w zakresie nasilenia zaburzen uprawiania hazardu oraz innych
wskaznikéw podlegajacych pomiarowi.

Ograniczeniami zidentyfikowanymi w badaniach byt m.in. brak grup kon-
trolnych, a takze brak pomiaréw odroczonych, dzigki ktérym mozliwe byloby
okreslenie, czy efekty oddziatywan utrzymuja sie takze w czasie pézniejszym
po ukoniczeniu interwencji.

7.2. Ewaluacja programow terapeutycznych
w zakresie zaburzen zwiazanych z graniem
w swietle przegladu systematycznego

Gry cyfrowe staly si¢ popularng na catym $wiecie aktywnoscia rekre-
acyjna dla oséb w kazdym wieku’. Ludzie graja w gry z réznych powoddw.
Magdalena Rowicka, analizujac modele teoretyczne, przytacza m.in. naste-
pujace motywy zwiazane z graniem: che¢ spetnienia celéw dotyczacych gry,
potrzebe poznania wirtualnego $wiata, potrzebe spotkan z innymi graczami
i zawierania przyjazni, che¢ wywolania u innych strachu lub popsucia gry?””.
Nie kazdy rodzaj grania bedzie niepokojacy. Gry dostarczaja uzytkownikom

76 O. Kirdly et al., Assessment of problematic Internet use and online video gaming [w]
E. Aboujaoude, V. Starcevic (eds.), Mental health in the digital age: Grave dangers, great
promise, Oxford University Press, New York 2015, s. 46—68.

77 M. Rowicka, E-uzaleznienia. Teoria, profilaktyka, terapia, Krajowe Biuro do Spraw Prze-
ciwdzialania Narkomanii, Fundacja Praesterno, Warszawa 2018, s. 52—53.
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takze pozytywnych efektéow. Niekiedy jednak wzorzec grania moze przynosi¢
szkody i prowadzi¢ do powstania zaburzenia w tym zakresie.

W 2013 roku termin ,zaburzenia zwiazane z grami/zaburzenie grania
w gry” zostal po raz pierwszy ujety w zataczniku klasyfikacji Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 jako zjawisko wymagajace dalszych
badai. Zgodnie z ta wstepna propozycja Swiatowa Organizacja Zdrowia
w 11. rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordéb uznata zaburzenie grania
w gry (games disorder) za jednostke nozologiczng”™. Wedlug ICD-11 zabu-
rzenie zwigzane z graniem jest to wzorzec uporczywych lub powtarzajacych
sie zachowan w grach online (tj. przez internet) lub offline, ktéry charaktery-
zuje sie: uposledzong kontrola nad graniem w gry; zwiekszeniem priorytetu
nadanego graniu w takim stopniu, Ze granie ma pierwszenstwo przed innymi
zainteresowaniami i codziennymi czynno$ciami. Wzorzec grania jest kon-
tynuowany pomimo wystgpienia niekorzystnych konsekwencji i powoduje
znaczny stres oraz uposledzenie aktywno$ci w waznych obszarach funkcjo-
nowania czlowieka™. Skala wystepowania tego zaburzenia jest zréznicowana
w zalezno$ci od populacji, w ktérej jest szacowana, i waha sie od 0,7 do 27,5%*°,
natomiast w odniesieniu do zaburzen uprawiania gier online (Internet gaming
disorder, 1GD) globalny wskaznik wystepowania wynosi 1,96%. Istnieje po-
trzeba projektowania i wdrazania oddziatywan z zakresu terapii, ktére beda
dedykowane osobom z zaburzeniami grania w gry. W Polsce obszar ten jest
dopiero zagospodarowywany. Dlatego tez implementowane dziatania winny
by¢ poddawane ewaluacji.

Do syntezy jakos$ciowej wlaczono trzy artykuly mieszczace sie w kategorii
interwencji terapeutycznych w zakresie zaburzen zwigzanych z grami. Podda-
no je kategoryzacji ze wzgledu na: cel prowadzonych badan, rodzaj programéw
terapeutycznych poddanych ewaluacji, procedure badawczg, dobér grupy ba-
dawczej, narzedzia badawcze, wyniki badan oraz ich ograniczenia.

Dane bibliograficzne niniejszych artykutéw zamieszczono w tabeli 19.

78 World Health Organisation, International Classification of Diseases, 11th revision (ICD-11),
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases, cyt. za: N. Mén-
nikko et al., Effectiveness of a brief group intervention program for young adults with gam-
ing-related problems, ,International Journal of Mental Health and Addiction” 2021, 6(14),
s. 1-17.

79 6Cs0 Gambling disorder, https://icdwho.int/browse11/l-m/en#http%3za%2f%2fid.who.int
%2ficd%2fentity%2f1041487064 (dostep: 2.11.2022).

8o ].B. Saunders et al., Gaming disorder: Its delineation as an important condition for diagno-
sis, management, and prevention, ,Journal of Behavioral Addictions” 2017, 6(3), s. 271—279.

81 M.W. Stevens et al., Global prevalence of gaming disorder: A systematic review and me-
ta-analysis, ,Australian & New Zealand Journal of Psychiatry” 2020, 55(6), s. 553—568.
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Tabela 19. Raporty podstawowe wlaczone do analizy interwencji terapeutycznych
w zakresie zaburzen grania w gry

Lp.

badania Dane bibliograficzne

J.J. Park, N. Booth, K.L. Bagot, S.N. Rodda, A brief Internet-delivered intervention
1. for the reduction of gaming-related harm: A feasibility study, ,Computers
in Human Behavior Reports” 2020, 2, s. 1-10

N. Minnikko, T. Mustonen, N. Tanner, H. Vahanikkila, M. Kaaridinen,
Effectiveness of a brief group intervention program for young adults with gaming-
-related problems, ,International Journal of Mental Health and Addiction” 2022,
20, s. 2956—-2972

M.K. Sharma, N. Anand, A. Tadpatrikar, P. Marimuthu, G. Narayanan,
3. Effectiveness of multimodal psychotherapeutic intervention for Internet gaming
disorder, ,Psychiatry Research” 2022, 314, s. 1-10

Zrédlo: opracowanie K. Piatek.

Raport autorstwa Jennifer J. Park et al. dotyczyt krétkiej interwencji in-
ternetowej Change Strategies 4 Gaming skierowanej do os6b z zaburzeniami
zwigzanymi z graniem. Cele badania zakreslone sg bardzo szeroko: okreslenie
mozliwosci wdrozenia interwencji za posrednictwem internetu i potencjal-
nych barier, ze szczegélnym uwzglednieniem rekrutacji uczestnikéw i ich
utrzymania w programie; poznanie opinii uczestnikéw na temat ich satysfakeji
z programu oraz jego uzyteczno$ci; pomiar skutecznosci interwencji w zakre-
sie skrocenia czasu i czestotliwosci grania, poprawy w nasileniu objawéw za-
burzen zwigzanych z grami oraz samopoczuciu, relacjach i poziomie stresu®.

Change Strategies 4 Gaming to program online oparty na teorii samo-
stanowienia (self-determination theory). Jego celem bylo wzmocnienie: auto-
nomii (spersonalizowane cele i plany dziatania), kompetencji (radzenie sobie,
samokontrola i zapobieganie nawrotom) i umiejetnosci utrzymywania relacji
z ludZmi. Ponadto istotne bylo wzmacnianie intencji zmiany (che¢ zaprzesta-
nia grania) oraz podejmowania zachowan zgodnych z ta intencja (rzeczywiste
zaprzestanie grania). Program obejmowat szereg dziatan zwigzanych z ustala-
niem cel6éw i planowaniem dziatan, radzeniem sobie z trudno$ciami i bariera-
mi wdrozenia zmiany, samokontrola i zapobieganiem nawrotom. Dodatkowo
program uzupetnial kontakt z trenerem (student studiéw podyplomowych
w zakresie zdrowia populacyjnego, ktéry przeszed! intensywne szkolenie

82 ].J. Park et al., A brief Internet-delivered intervention for the reduction of gaming-related
harm..., dz. cyt., s. 2.
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w zakresie wdrazania interwencji i przeprowadzil sesje z zastosowaniem dia-
logu motywujacego)®.

Rekrutacja do badan trwata trzy miesigce. Byla realizowana na terenie No-
wej Zelandii za posrednictwem reklam w mediach spotecznosciowych, ulotek
oraz ,przekazu szeptanego”. Kryteria wlaczenia oséb do badan obejmowaty:
wiek od 18 lat, nieuczestniczenie w zadnej z form terapii zaburzen zwigzanych
z grami oraz che¢ ograniczenia grania w ciagu najblizszych 30 dni. Z poten-
cjalnymi uczestnikami przeprowadzono krétki ustrukturyzowany wywiad za
posrednictwem czatu online oraz poproszono o wypetnienie ankiety. Celem
wywiadu byto zbadanie przyczyn checi zmian oraz wyjasnienie struktury i tre-
$ci programu. Badanie zostalo zatwierdzone przez Komisje Etyki Uniwersyte-
tu w Auckland. Do badania zrekrutowano 50 0séb. Wykonano trzy pomiary:
poczatkowy, do 30 dni po interwencji i po trzech miesigcach od interwencji®*.

W trakcie pomiaréw zbierano informacje dotyczace danych demogra-
ficznych uczestnikéw, takie jak: rok urodzenia, pochodzenie, ple¢, zatrudnie-
nie, status studenta i catkowity dochdd gospodarstwa domowego za ostatnie
dwanascie miesiecy. Wykorzystano narzedzia do pomiaru: intensywnosci
grania, stresu, poczucia wlasnej skuteczno$ci, samopoczucia, zadowolenia
z relacji i intencji zmiany. W badaniach uzyto nastepujacych kwestionariu-
szy: The Game Addiction Scale (GAS)® — sluzy do pomiaru nasilenia grania;
The 9-item Orzack Time-Intensity Scale®® — okresla czestotliwo$¢ czasu spe-
dzanego online, a takze wplyw na sen, nastrdj, relacje i dbanie o siebie; Time-
Line Followback (TLFB)®*” — mierzy czestotliwo$¢ i czas trwania gry przy uzy-
ciu systemu opartego na kalendarzu; Time Line Follow Forward — narzedzie
autorskie opracowane w celu pomiaru precyzji w wyznaczaniu celéw (zamiast
typowego szerokiego celu, jakim jest zaprzestanie lub ograniczenie grania).
Jest to zgodne zaréwno z teoria samostanowienia (wspieranie autonomii), jak

83 Tamze, s. 2—3.

84 Tamze,s. 2.

85 J.S. Lemmens, P.M. Valkenburg, J. Peter, Development and validation of a game addiction
scale for adolescents, ,Media Psychology” 2009, 12(1), s. 77—95.

86 M.H. Orzack et al., An ongoing study of group treatment for men involved in problematic In-
ternet-enabled sexual behavior, ,Cyberpsychology & Behavior: The impact of the Internet,
multimedia and virtual reality on behavior and society” 2006, 9(3), s. 348—360.

87 L.C. Sobell, M.B. Sobell, Timeline Follow-Back: A technique for assessing self-reported
alcohol consumption measuring alcohol consumption [w:] R.Z. Litten, J.P. Allen (eds.),
Measuring alcohol consumption: Psychosocial and biochemical methods, Humana Press,
Totowa, NJ 1992, s. 41—72, cyt. za: ].J. Park et al., A brief Internet-delivered intervention for
the reduction of gaming-related harm..., dz. cyt.
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i wspieraniem intencji osiagniecia celu®; Kessler 6 (K6) — narzedzie do pomia-
ru niespecyficznego stresu psychologicznego (np. pobudzenia); The 10-item
General Self-Efficacy (GSE)* — narzedzie do pomiaru przekonania na temat
osobistych kompetencji do radzenia sobie z sytuacja stresujaca; The 16-item
Internet Evaluation and Utility Questionnaire (UQ)®® — bada percepcje i do-
$wiadczenia zwiazane z graniem; natomiast intencja, motywacja i oczekiwa-
nia odnoszace sie do ograniczenia grania zostaly ocenione za pomocag trzech
dodatkowych iteméw (tj.. zamierzam ograniczy¢ granie; spodziewam sie
zmniejszenia grania; ogranicze granie)®.

Badania kontrolne po trzech miesiacach wykazaly, ze zaplanowana in-
terwencja cechowala sie szybka rekrutacja, zaangazowaniem w program
(86% 0s6b skorzystato z programu) i wysoka satysfakeja uczestnikéw®>. Wyniki
badan przedstawiajg takze w obiecujacym swietle efekty krétkich interwencji
internetowych dotyczacych oséb z zaburzeniami w zakresie grania. Dodat-
kowo wykazano, ze interwencja prowadzona przez internet nie jest czynni-
kiem zachecajagcym do uzywania go w celach szkodliwych dla osoby z zabu-
rzeniem uprawiania gier. Badanie to nie jest jednak pozbawione ograniczen,
na przyktad byto to badanie ze stosunkowo matg liczebnoscia grupy*.

Celem badan opisanych w raporcie autorstwa Niko Mannikkéi et al. byta
identyfikacja przebiegu i efektéw interwencji grupowej pod nazwa Limitless
Gaming Bootcamp®*. Gtéwnym celem interwencji byto zapobieganie rozwojo-
wi zaburzen zwigzanych z grami i promowanie ogélnego dobrostanu graczy.
Program obejmowat 10 trzygodzinnych sesji i trwat okoto trzy miesiace. Kazda
sesja grupowa byla prowadzona przez doswiadczonego pracownika opieki spo-
tecznej lub zdrowotnej oraz przeszkolonego trenera rowiesniczego. Trenerami
réwiesniczymi byli wolontariusze z osobista historia zaburzen grania w gry,
ktérzy zostali wezesniej przeszkoleni. Spotkania obejmowaty m.in. nastepujace

88 ].J. Park et al., A brief Internet-delivered intervention for the reduction of gaming-related
harm..., dz. cyt.

89 U. Scholz et al., Is general self-efficacy a universal construct?: Psychometric findings from
25 countries, ,European Journal of Psychological Assessment” 2002, 18(3), s. 242.

90 EDP. Thorndike et al., Development and perceived utility and impact of an Internet inter-
vention for insomnia, ,E-journal of Applied Psychology: Clinical and Social Issues” 2008,
4(2), s. 32, cyt. za: J.]. Park et al., A brief Internet-delivered intervention for the reduction
of gaming-related harm..., dz. cyt., s. 4.

o1 J.J. Park et al., A brief Internet-delivered intervention for the reduction of gaming-related
harm..., dz. cyt., s. 4.

92 Tamze,s. 2.

93 Tamze,s. 8.

94 N. Mannikko et al., Effectiveness of a brief group intervention program..., dz. cyt.
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zagadnienia: wyznaczenie indywidualnych celéw dotyczacych grania, dobre
samopoczucie i gry, moja historia grania, motywy grania, codzienne zarza-
dzanie czasem, umiejetnosci spoteczne, zdrowie fizyczne i ergonomia gier,
zdrowa dieta, hobby®. Interwencja ta wpisuje sie w idee bio-psycho-spotecz-
nej teorii uzaleznienia, w ktérej problemy zwiazane z grami sa uwazane za
konsekwencje réznych czynnikéw indywidualnych (np. czynniki spoteczne
i poznawcze, dobrostan), sytuacyjnych (np. srodowisko gry) i strukturalnych
(np. gatunki gier), ktére wzajemnie na siebie oddziatuja®. Zatozono, ze udziat
w programie Limitless Gaming Bootcamp wiaze si¢ z poprawa w nastepuja-
cych obszarach: swiadome zachowanie podczas grania; subiektywne samo-
poczucie; rGwnowaga miedzy graniem a innymi zajeciami w czasie wolnym®”.

Do badania wlaczono 37 oséb. Uczestnicy zostali zrekrutowani z pigciu
miast w réznych regionach geograficznych Finlandii. W trakcie rekrutacji
wystano zaproszenia z informacja i zarysem programu poprzez e-mail lub
przekazano je bezposrednio do réznych organizacji opieki zdrowotnej i spo-
tecznej. Docierano takze do oséb z grupy docelowej za pomoca plakatéw
i ulotek oraz za posrednictwem stron internetowych i reklam na portalach
spotecznosciowych. Kryteriami wlaczenia byly: wiek od 18 do 29 lat; ziden-
tyfikowane nadmierne granie; che¢ uzyskania wsparcia w monitorowaniu
wlasnego zachowania w grach; biegla znajomos¢ finskiego. Uczestnicy ukon-
czyli dziesieciosesyjna interwencje grupowa (kazda sesja trwata trzy godziny)
zaprojektowana w celu poprawy $wiadomego zachowania podczas grania
i dobrego samopoczucia. Kazda sesja grupowa obejmowata dyskusje grupowe
prowadzone przez instruktora, trening umiejetnosci i/lub zadania majace na
celu zmiany zachowania i nauke wspétpracy®®.

Procedura badan zawierata pomiar w schemacie pretest (przed pierwsza
sesja grupowa) — posttest (po ostatniej sesji grupowej) oraz pomiar po szesciu
miesiacach od zakonczenia interwencji (w formie tradycyjnego zbierania da-
nych z wykorzystaniem poczty). Na zadnym z etapéw badan nie bylo grupy
kontrolnej. Do pomiaru zmiennych $rodowiskowych, tendencji do zaburzen
w grach, czasu spedzanego na réznych zajeciach rekreacyjnych oraz subiek-
tywnego samopoczucia wykorzystano nastepujace narzedzia: Problematic

95 Tamze,s. 5.

96 Por. M. Griffiths, A ,,components” model of addiction within a biopsychosocial framework,
yJournal of Substance Use” 2005, 10(4), s. 191197, cyt. za: N. Ménnikko et al., Effectiveness
of a brief group intervention program..., dz. cyt., s. 2959.

97 N. Minnikké et al., Effectiveness of a brief group intervention program..., dz. cyt., s. 2959.

98 Tamze.
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Online Gaming Questionnaire (POGQ) oraz Short Form of the Clinical Out-
comes in Routine Evaluation Outcome Measure (CORE-SF/A)%.

Wyniki badan wykazaly, ze nasilenie objawéw zaburzen grania uleglo
znacznemu zmniejszeniu w stosunku do stanu wyjsciowego. Jednak uczest-
nictwo w programie nie przyniosto istotnych zmian w codziennych niezwia-
zanych z grami zajeciach w czasie wolnym'°. Ograniczenia tego badania s3
zwiazane ze stosunkowo matla préobga, z pomiarem bez grupy kontrolnej oraz
faktem, ze dane po interwencji zostaly zebrane przy uzyciu tradycyjnego
formularza odpowiedzi wysylanego poczta, co moze wyjasnia¢ mala liczbe
zwrotnych odpowiedzi**".

W raporcie, ktérego autorem jest Manoj Kumar Sharma et al., badano
skuteczno$¢ multimodalnego programu leczenia psychoterapeutycznego za-
stosowanego wobec uczestnikow ze zdiagnozowanymi zaburzeniami zwia-
zanymi z grami internetowymi (Internet gaming disorder, IGD)***. Program
zostal opracowany zgodnie z zalozeniami opartymi na dowodach naukowych
interwencji, takimi jak podejscie motywujace, terapia poznawczo-behawio-
ralna i terapia rodzinna. Na podstawie ekspertyz i dyskusji przygotowano
dziesieciosesyjny (kazda sesja trwala 60 minut i odbywala sie raz w tygodniu)
multimodalny program psychoterapii i jego podrecznik. Interwencje obejmo-
waly strategie wzmacniania motywacji, restrukturyzacje poznawczg, strategie
behawioralne i zapobieganie nawrotom™ .

Uczestnicy zostali zrekrutowani na podstawie kryteriow wlaczenia i wy-
kluczenia. Byly to osoby w wieku od 18 do 30 lat, ktére szukaly pomocy w kli-
nice w Indiach w zwiazku z problematycznymi zachowaniami zwigzanymi
z grami. Ponadto warunkiem uczestnictwa byla umiejetnos¢ porozumiewa-
nia sie, czytania i pisania w jezyku angielskim i/lub hinduskim. W progra-
mie wzielo udzial 40 uczestnikéw, z ktorych 33 ukonczylo wszystkie 10 sesji.
Badania zostaly przeprowadzone w schemacie z powtérzonym pomiarem:
pretest (na poczatku interwencji), posttest (po zakorniczeniu interwencji) i po
8, 10 tygodniach od zakoniczenia interwencji. W pomiarach zastosowano na-
stepujace narzedzia: Internet Addiction Test (IAT) — jako narzedzie przesie-
wowe; Internet Gaming Disorder Test (IGD-20) — jako narzedzie przesiewowe;

99 N. Minnikko et al., Effectiveness of a brief group intervention program..., dz. cyt., s. 2061—-2962.
100 Tamze, s. 2965—-2966.
101 Tamze, s. 2967.
102 M.K. Sharma et al., Effectiveness of multimodal psychotherapeutic intervention for internet
gaming disorder, dz. cyt.
103 Tamze,s. 4.
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World Health Organization — Quality of Life — BREF Version (WHOQOL-
-BREF) — do pordéwnania jakosci zycia; Mini International Personality Item
Pool (Mini-IPIP)**. Ponadto zbierano dane socjodemograficzne zwiazane
z graniem, takie jak: czestotliwo$¢, uzywane urzadzenia i czas spedzony na
graniu, posiadanie przyjaciela poza internetem oraz dane dotyczace wptywu
gier na funkcje biologiczne i wyniki w nauce*.

Wyniki badann wykazaly znaczna poprawe w zakresie zaburzen korzy-
stania z internetu i zaburzen zwiazanych z grami internetowymi. Ponadto
uczestnicy wykazali znaczna poprawe jakosci zycia, w tym zdrowia fizycznego
i psychicznego po zakoriczeniu programu'®.

Analiza zgromadzonego w toku przegladu systematycznego materialu
pozwolita na wlaczenie do syntezy jedynie trzech raportéw, ktérych przed-
miotem byta procedura badan ewaluacyjnych wdrozona i opisana na tyle kla-
rownie, aby méc zrekonstruowac jej przebieg. Na poczatku warto zaznaczy¢,
ze programy poddawane procedurom ewaluacyjnym skierowane byly tylko do
0s6b dorostych, co moze by¢ zwiazane z wieloma zmiennymi. Na ogé? pro-
gramy adresowane do mtodszych grup wiekowych dotknietych zaburzenia-
mi zwigzanymi z graniem sa zdecydowanie rzadziej opisywane w literaturze
przedmiotu, réwnie rzadko sa prowadzone badania nad skutecznoscia progra-
mow terapeutycznych stosowanych wobec mtodych uczestnikéw. Istotne jest
wyrazenie przez uczestnika zgody na udzial w programie. Osoby niepetno-
letnie uczestnicza w takich interwencjach oraz badaniach wylacznie za zgoda
rodzicéw lub opiekundéw. Podsumowujac, wszystkie trzy wlaczone do syntezy
raporty podstawowe opisujace sposoby ewaluacji dotyczyly ograniczania za-
burzen zwigzanych z graniem wéréd oséb dorostych.

Celem pierwszego wlaczonego do syntezy raportu badawczego byta iden-
tyfikacja przebiegu i skutecznosci interwencji grupowej, co pozwala zakwa-
lifikowa¢ prezentowane tam procedury jako ewaluacje procesu i ewaluacje
wyniku. Celem drugiego raportu byla z kolei ocena skutecznosci multimo-
dalnego programu leczenia psychoterapeutycznego. Trzeci raport byt bardzo
szeroko zakrojony, podobnie jak pierwszy, bo dotyczyt ewaluacji procesu oraz
ewaluacji wyniku. W zasadzie dotyczyl gléwnie okreslenia mozliwosci wdro-
zenia interwencji za posrednictwem internetu, ale jego celem bylo réwniez
poznanie opinii uczestnikéw na temat ich satysfakcji z programu oraz jego

104 Tamze,s. 3.
105 Tamze,s. 5.
106 Tamze, s. 1—10.
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uzytecznosci, a takze pomiar skutecznosci interwencji w zakresie m.in. skro-
cenia czasu i czestotliwo$ci grania. Zatem wszystkie trzy badania ewaluacyjne
mialy zmierzy¢ skuteczno$¢ wdrazanych interwencji, a dodatkowo dwa z nich
identyfikowaly tez przebieg procesu jej wdrazania.

Dobér do badanej grupy odbywat sie wedtug jasno opisanych w programie
kryteriow wiaczenia i wykluczenia, a warto zauwazy¢, ze w dwéch progra-
mach kryterium to stanowily mysli samobdjcze lub zachowania samobéjcze
oraz prowadzone w czasie programu postepowanie sagdowe. Tak okreslone
kryteria wykluczenia maja za zadnie wyeliminowa¢ z badan osoby obciazone
takimi zaburzeniami, ktére moga istotnie wptynac na przebieg badan, a po-
nadto moga by¢ wskaznikiem rodzaju i stopnia motywacji. Objecie postepo-
waniem sagdowym moze bowiem mocno determinowac postawy uczestnikow
programu terapeutycznego zobowiazanych przez sad do udziatu w nim. Co do
zasady badaniami objeto osoby przejawiajace jakiekolwiek problemy w zwiaz-
ku z graniem obserwowane w réznych sferach zycia.

Programy, ktére poddano ewaluacji, byly bardzo zréznicowane pod
wzgledem rodzaju interwencji: program realizowany w catosci online, oparty
na teorii samostanowienia (self-determination theory); interwencja grupowa
pod nazwa Limitless Gaming Bootcamp oraz multimodalny program leczenia
psychoterapeutycznego.

Wszystkie opisywane procedury ewaluacyjne byly wykonane w sche-
macie z powtdrzonymi pomiarami w trzech odcinkach czasowych: przed
interwencja, po interwencji oraz poprzez pomiar odroczony (w okresie od
o$miu tygodni do szesciu miesiecy w zaleznosci od programu). We wszystkich
podlegajacych syntezie raportach pomiar oparto na wystandaryzowanych
narzedziach oraz dodatkowo na narzedziach autorskich, takich jak chocby
ustrukturalizowany wywiad indywidualny.

Wszystkie trzy opisy procedur ewaluacyjnych wskazuja na wyniki $wiad-
czace o skutecznosci interwencji. Zatem mozna moéwic o korzystnym oddziaty-
waniu wszystkich trzech interwencji. W wynikach badan uzyskano zmniejsze-
nie nasilenia objawéw grania oraz poprawe u pacjentow w zakresie zaburzen
zwigzanych z graniem w gry i innych zaburzen towarzyszacych.

Niestety badania ewaluacyjne prowadzone podczas programéw terapeu-
tycznych mialy swoje ograniczenia, a wydaje sig, ze najwiekszym z nich byta
liczba uczestnikéw (30, 50 i 44 uczestnikdw, z ktérych nie wszyscy objeci byli
odroczonym pomiarem). Bardzo istotne byly ograniczenia metodologiczne,
gdyz trudno moéwic, ze badania opieraly si¢ na ,ztotym standardzie metodo-
logicznym”, gdy w badaniach nie wykorzystano grupy kontrolnej obok grupy
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eksperymentalnej oraz nie skorzystano z doboru losowego. Wszyscy bowiem
uczestnicy dobierani byli celowo, cho¢ ich rekrutacja byt wieloetapowa i pro-
wadzona z wykorzystaniem testu przesiewowego.

Warto podkresli¢, ze opisane badania ewaluacyjne, ich procedura, wyko-
rzystanie praktyki opartej na dowodach, a takze, co najistotniejsze, uzyskane
wyniki, moga stanowi¢ poniekad instrukcje, jak prawidtowo pod wzgledem
merytorycznym i metodologicznym przeprowadzi¢ badania ewaluacyjne pro-
gramow terapeutycznych nakierowanych na zaburzenia zwigzane z grami.

7.3. Rekomendacje dla planowania i realizacji ewaluagji
w terapii zaburzen behawioralnych

Przedmiotem badan w kontekscie psychoterapii zdecydowanie czesciej
stajg sie zaburzenia uprawiania hazardu anizeli zaburzenia zwiazane z gra-
niem. Fakt ten moze wynikac z tego, iz zaburzenia uprawiania hazardu zostaty
wczesniej zakwalifikowane jako jednostka nozologiczna zaréwno w klasyfi-
kacji choréb Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-5), jak
i Swiatowej Organizacji Zdrowia (ICD). Natomiast zaburzenia grania w gry
wlaczono do 11. rewizji ICD. Zgodnie z DSM-5 zaburzenie zwigzane z gra-
niem w gry internetowe (Internet gaming disorder) jest zjawiskiem wymagaja-
cym dalszych badan. Planujac przyszte badania, dobrze jest skupic sie réwniez
na rozpoznaniu tego obszaru w Polsce.

Ewaluacja oddzialywan terapeutycznych w zakresie zaburzen uprawiania
hazardu oraz zaburzen grania w gry ma niebagatelne znaczenie gtéwnie dlate-
go, iz sa to czesto programy, ktére nie maja tak bogatej tradycji jak programy
adresowane do oséb z zaburzeniami uzywania substancji psychoaktywnych.
Oferta terapeutyczna w Polsce skierowana do 0séb z zaburzeniami behawioral-
nymi poszerza si¢ w ostatnich latach. Nadal jednak osoby zmagajace si¢ z tym
rodzajem zaburzenia czesto korzystaja z programéw, ktdre nie sg dedykowane
im jako bezposredniej grupie odbiorcéw. Czy wilaczanie oséb z zaburzeniami
behawioralnymi do programéw kierowanych do oséb z zaburzeniami uzy-
wania substancji psychoaktywnych jest zasadne? Czy osoby z zaburzeniami
behawioralnymi powinny uczestniczy¢ w programach uwzgledniajacych spe-
cyfike tego rodzaju zaburzen? Jaki rodzaj oddziatywan terapeutycznych jest
najskuteczniejszy w naszym kontekscie spoteczno-kulturowym? Jaki rodzaj
oddzialywan wzmacnia motywacje i che¢ udziatu w terapii?
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Tylko odpowiedzi na te i inne pytania dotyczace psychoterapii 0séb z zabu-
rzeniami behawioralnymi, oparte na dowodach naukowych, moga dostarczy¢
cennych wskazéwek odno$nie do skutecznosci proponowanych rozwigzan.
Ewaluacja programéw terapeutycznych bez watpienia nie tylko wzmacnia ich
skutecznos¢, ale takze pozwala na odpowiednie ich dostosowanie do potrzeb
ich odbiorcow.

Opierajac si¢ na syntezie jakosciowej zgromadzonego materiatu badaw-
czego, mozemy wysnu¢ wnioski, jak prowadzi¢ badania ewaluacyjne pro-
graméw terapeutycznych. Warto jednak zaznaczy¢, iz gtéwnym celem ana-
lizowanych badan byl pomiar skutecznosci implementowanych interwencji.
Zatem przewazaly metody ilo$ciowe zbierania danych. Tylko w nielicznych
raportach celem badan bylo takze zweryfikowanie procesu wdrozenia progra-
mu lub identyfikacja opinii czy poziomu satysfakcji uczestnikdéw programow.

Po pierwsze przy planowaniu pomiaru skutecznosci wdrazanych rozwia-
zan terapeutycznych powinien towarzyszy¢ namyst nad:

— wyborem schematu badan eksperymentalnych lub quasi-eksperymen-
talnych;

— okresleniem wskaznikéw skutecznosci programu, czyli identyfikacja tych
obszaréw, w ktérych oczekujemy konkretnej zmiany (w raportach podsta-
wowych wsréd wskaznikéw skutecznosci znalazly sie¢ m.in.: nasilenie za-
burzen uprawiania hazardu, przymus/pragnienie grania, poziom strat po-
niesionych w zwiazku z graniem hazardowym, poziom ryzyka wystapienia
zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu, nasilenie objawéw depresji,
poziom leku, przystosowanie do pracy i spoleczenstwa, poziom ogdlnej sa-
tysfakeji z zycia);

— doborem narzedzi do zalozonych wskaznikéw skutecznosci programu,
w tym narzedzi wystandaryzowanych, ale takze autorskich stuzacych po-
glebionej analizie informacji zebranych od respondentéw;

— kryteriami wlaczenia oséb do badan i ich wykluczenia z nich, w tym sposobem
identyfikacji 0séb z zaburzeniami behawioralnymi, na przyktad z zastosowa-
niem narzedzi powstatych wedtug kryteriéw zaburzen zgodnie z klasyfikacja
choréb (w raportach z badan podstawowych w tym celu m.in. stosowano
nastepujace narzedzia: South Oaks Gambling Screen, Gambling Symptom
Assessment Scale, Gambling Urge Scale);

— uwzglednieniem kontekstu spoteczno-kulturowego, w ktérym odbywaja sie
badania, jak réwniez realizowany jest caly program terapeutyczny.

Po drugie warto w badaniach ewaluacyjnych bra¢ pod uwage nie tylko
kontekst skutecznosci programéw terapeutycznych, ale takze — zgodnie z mo-
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delem RE-AIM™7 — jego zasieg, przyswojenie, implementacje oraz utrzyma-
nie, co bedzie szczegdlnie wazne przy wdrazaniu nowych interwencji.

Analizowane raporty z badan podstawowych w niewielkim wymiarze
uwzglednialy inne obszary ewaluacji poza skutecznoscia wdrazanych inter-
wencji, stad tez nie jest mozliwe wyprowadzenie rekomendacji w zakresie
wyzej wskazanych obszardéw.
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Zakonczenie

Autorki niniejszej publikacji postawily sobie za cel przyblizenie czytelni-
kom wiedzy dotyczacej ewaluacji i tym samym zalozyly, Ze lektura pociagnie
za sobg wzrost kompetencji do prowadzenia ewaluacji u oséb realizujacych
dzialania profilaktyczne czy terapeutyczne w zakresie zaburzern behawio-
ralnych. Z uwagi na zréznicowanie zawodowe adresatéw publikacji zreali-
zowanie wyzej okreslonego celu stanowilo powazne wyzwanie dla autorek.
Realizatorzy programoéw profilaktycznych, psychoterapeuci uzaleznien, leka-
rze, a takze inni pracownicy pionu ochrony zdrowia, pracownicy socjalni, pe-
dagodzy i psychologowie oraz studenci kierunkéw pedagogicznych, kierunku
lekarskiego, psychologii i pracy socjalnej to grupa zréznicowana, jesli chodzi
o przygotowanie zawodowe.

Autorki postanowily odwotac sie przede wszystkim do praktyki opartej
na dowodach naukowych, stad publikacja siega do naukowej metody analizy
danych zastanych i wykorzystuje zalozenia przegladu systematycznego litera-
tury’. Celem poznawczym badan opisanych w publikacji bylo gléwnie dostar-
czenie wiedzy o najnowszych i ugruntowanych naukowo sposobach prowa-
dzenia ewaluacji w profilaktyce i terapii zaburzen behawioralnych. Obok celu
poznawczego postawiono tez cel praktyczny badan opisanych w publikacji,
czyli sformulowanie rekomendacji dla praktyki profilaktyczno-terapeutycznej
w zakresie prowadzenia ewaluacji wdrazanych interwencji.

Zgodnie z zalozeniami zadano pytanie przegladowe dotyczace sposobu
prowadzenia badan ewaluacyjnych programéw profilaktycznych i terapeu-
tycznych w zakresie zaburzen uprawiania hazardu oraz zaburzen zwiazanych
z graniem w $wietle analizy i syntezy zawarto$ci najnowszych artykutéw na-
ukowych i standardéw prawnych®. Badaniu poddano wiec zalozenia, metody,
procedury, warunki prowadzenia ewaluacji w obszarze profilaktyki oraz tera-

1 Por. rozdziatl 4. ,Metodologia badan wlasnych w zakresie ewaluacji w profilaktyce i terapii
zaburzen behawioralnych”.

2 Wyjasnienie dotyczace ograniczenia kryteriéw merytorycznych i formalnych przegladu
systematycznego literatury zawarto w rozdziale 4 niniejszej publikacji.
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pii zaburzen behawioralnych. Pytania szczegétowe postawione w przegladzie
obejmowaly: rodzaje ewaluacji programoéw profilaktycznych i terapeutycz-
nych w zakresie zaburzenn uprawiania hazardu oraz zaburzen zwiazanych
z graniem; procedure badan ewaluacyjnych programéw profilaktycznych i te-
rapeutycznych w odniesieniu do zaburzen uprawiania hazardu oraz zaburzen
zwiazanych z graniem; wytyczne dotyczace obowigzku realizacji ewaluacji
zawarte w regulacjach prawnych w Polsce.

Analiza zgromadzonego w toku przegladu materialu badawczego — czyli
najnowszych czasopism naukowych zawierajacych opisy badan ewaluacyj-
nych w profilaktyce i terapii zaburzen behawioralnych oraz regulacje w aktach
prawnych — i synteza wnioskéw pozwolity na uzyskanie odpowiedzi na posta-
wione pytania badawcze.

Rekomendacje konczace rozdzialy s., 6. i 7. publikacji realizuja cel prak-
tyczny badan tutaj opisanych. Rekomendacje dotycza stanu prawnego realizacji
$wiadczen w zakresie profilaktyki i terapii uzaleznienn behawioralnych w pla-
céwkach ochrony zdrowia oraz obowigzku prowadzenia ewaluacji programéw
wychowawczo-profilaktycznych i profilaktycznych w szkotach i placéwkach
systemu o$wiaty. Istotne wytyczne odnosnie do ksztalcenia profilaktykéw i te-
rapeutéow w ramach prowadzenia profesjonalnej ewaluacji wyprowadzono tez
ze standardow ksztalcenia nauczycieli i zalecen agendy Ministerstwa Zdrowia
kierowanych do organéw administracji samorzadowej i twércédw gminnych
programoéw.

Rekomendacje wynikajace z syntezy wnioskéw wyprowadzonych z ana-
lizy zawartosci najnowszych czasopism anglojezycznych w obszarze profilak-
tyki zaburzen behawioralnych koncentruja sie na procesie planowania ewalu-
acji kazdej interwencji profilaktycznej. Proces ten powinien by¢ niezbednym
elementem kazdego programu opartego na dziataniach sprawdzonych pod
wzgledem skutecznosci. Ewaluacja powinna by¢ dostosowana do kazdej grupy
adresatow interwencji, a takze opiera¢ si¢ na badaniach eksperymentalnych
lub quasi-eksperymentalnych z losowym doborem grupy i akcentowac aspekt
€Zasowy, Co oznacza, ze pomiar powinien obejmowac nie tylko stan na zakon-
czenie programu, ale i odroczony w czasie. Ewaluacja dziatan interwencyjnych
w zakresie zaburzen behawioralnych musi by¢ zgodna z prawem i obowiazuja-
cymi standardami jako$ci dziatan profilaktycznych i terapeutycznych, co wia-
ze sie z etykq badan naukowych, ktéra zaklada petna swiadomos¢ adresatow
i wyrazenie zgody na objecie pomiarem.

Rekomendacje dotyczace ewaluacji w terapii zaburzen uprawiania hazardu
oraz zaburzen grania w gry koresponduja z rekomendacjami wyprowadzonymi
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z syntezy dotyczacej ewaluacji programéw profilaktycznych. Ponadto mozna
wskazac¢ na postulat $cistego okreslania wskaznikéw skuteczno$ci programow
terapeutycznych, takich jak nasilenie zaburzen czy nasilenie objawéw depre-
sji czy leku. Waznym zaleceniem jest tez konieczno$¢ adekwatnosci zaréwno
projektowanej ewaluacji, jak i calego programu terapeutycznego do kontekstu
spoteczno-kulturowego, w ktérym program jest realizowany i oceniany.

Autorki maja nadzieje, ze publikacja ta bedzie stuzy¢ nie tylko specjali-
stom — praktykom w obszarze profilaktyki i psychoterapii zaburzen beha-
wioralnych, ale takze adeptom zawodéw pomocowych i wszystkim osobom
zainteresowanym skutecznym dzialaniem na rzecz drugiego czlowieka po-
trzebujacego wsparcia na trudnej drodze rozwoju osobowego, wolnego od
zachowan ryzykownych i zaburzen behawioralnych.
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Ksigzka stanowi bardzo potrzebne opracowanie, poniewaz nie tylko podkresla
znaczenie samej ewaluacji w podnoszeniu jakosci $wiadczonych ustug, ale takze do-
starcza wskazéwek odnosnie do sposobdw jej przeprowadzania, ktére sg zgodne z za-
sadami postgpowania naukowego. Zapewne z tego wzgledu stanowi¢ bedzie cenne
zrédlo wiedzy w procesie ksztalcenia studentéw, wykorzystywane takze przez prak-
tykéw oraz inspirujace naukowcéw do konstruowania coraz doskonalszych procedur
ewaluacyjnych, co przyczynic¢ sie moze do realizacji zalozonego przez autorki celu
praktycznego.

Z recenzji dra hab. Huberta Kupca, prof. US

Monografia Ewaluacja w profilaktyce i terapii zaburzen behawioralnych jest bar-

dzo wazna pozycja zaréwno ze wzgledu na stosowanie w niej najnowszej terminologii,
jak i zawarty zakres tematyczny.
[...] mocna strong publikacji jest opisanie programéw profilaktycznych i terapeutycz-
nych o potwierdzonej w ewaluacji skutecznosci. [...] opisy programéw niewatpliwie
zainspiruja praktykéw do nowych dziatan. A to z pewnoscia przyczyni si¢ do posze-
rzenia oferty profilaktycznej i terapeutyczne;j.
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