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PRAWO

Podstawg dla wszelkich dziatan podejmowanych w szkole w zakresie profilaktyki uzaleZnien
powinna by¢ diagnoza dotyczgca wystepujgcych w tym srodowisku czynnikow chronigcych
i czynnikow ryzyka. Nowe rozporzqdzenie ministra edukacji narodowej ze stycznia 2018 roku,
zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placéwkach
systemu oswiaty dzialalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu
przeciwdzialania narkomanii, wprowadzilo obowigzek corocznego opracowywania diagnozy

w terminie do 30 dni od dnia rozpoczecia roku szkolnego.

ASPEKTY PRAWNE ZASAD PROWADZENIA

W SZKOLACH | PLACOWKACH SYSTEMU OSWIATY
DZIALALNOSCI WYCHOWAWCZEJ, EDUKACYJNEJ,
INFORMACYIJNEJ | PROFILAKTYCZNEJ W CELU
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawnik

Uwagi ogdlne

Osoby, ktdre siggaja po narkotyki, wkraczajg na niebez-
pieczng $ciezke, ktdra rozpoczynajac si¢ okazjonalnym
uzywaniem narkotyku, moze sie zakonczyc¢ uzaleznieniem',
niosgcym ze soba powazne konsekwencje zdrowotne, spo-
leczne, zawodowe, a takze problemy z prawem (nie tylko
z powodu faktu, ze w $wietle polskiego prawa nieupraw-
nione posiadanie kazdej ilosci narkotyku lub substancji
psychotropowej® jest przestepstwem, ale tez dlatego,
ze potrzeba zdobycia srodkéw na narkotyki popycha
wielu ludzi do popelniania czynéw zabronionych)’.
Zadania w zakresie przeciwdzialania narkomanii
realizujg organy administracji rzagdowej i jednostek
samorzadu terytorialnego. Maja je takze m.in. przed-
szkola, szkoly, szkoly wyzsze, jednostki organizacyjne
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej i inne
placowki systemu o$wiaty.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, ministrowie
wlasciwi do spraw o$wiaty i wychowania, zdrowia,
spraw wewnetrznych, administracji publicznej, trans-
portu, minister obrony narodowej oraz minister
sprawiedliwo$ci (kazdy w zakresie swojego dziata-
nia), s3 obowigzani rozwijac i popiera¢ dziatalno$¢é
edukacyjng oraz profilaktyczna, podejmowana w celu
informowania spolfeczenstwa o szkodliwosci narko-
manii. Wspomniane organy s3 obowigzane takze
prowadzi¢ dziatalno$¢ wychowawczg, edukacyijna,

informacyjna i profilaktyczng, polegajacg na promocji
zdrowego stylu zycia oraz wspieraniu dziatan ogoél-
nokrajowych i lokalnych organizacji oraz inicjatyw
spotecznych w przedmiotowym zakresie. Majac na
wzgledzie dobro dzieci i mlodziezy, minister wlasci-
wy do spraw o$wiaty i wychowania, w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, okresla,
w drodze rozporzadzenia, zakres i formy prowadzenia
w szkolach i placowkach systemu o$wiaty dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profi-
laktycznej (art. 22 ust. 3 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii).

Warto zwroci¢ uwage, ze 26 stycznia 2018 roku weszly
W zycie nowe przepisy, tj. Rozporzadzenie Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 22 stycznia 2018 r. zmieniajace
rozporzgdzenie w sprawie zakresu i form prowadzenia
w szkotach i placéwkach systemu o$wiaty dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilak-
tycznej w celu przeciwdzialania narkomanii* (dalej:
Rozporzadzenie), ktére zastgpilo akt prawny z 2015
roku. Przedmiotem niniejszego opracowania bedzie
analiza prawna tego rozporzadzenia.

Doprecyzowanie pojec

Ustawodawca, zmieniajac przepisy, doprecyzowal, ze
dzialalno$¢ w szkolach i placéwkach systemu oswiaty
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obejmuje dzialania uprzedzajace, oparte na nauko-
wych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci,
majace na celu przeciwdzialanie pojawianiu si¢ zacho-
wan ryzykownych zwigzanych z uzywaniem $rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych
przez uczniéow i wychowankéw, charakteryzujacych
sie nieprzestrzeganiem przyjetych dla danego wieku
zwyczajowych norm i wymagan, niosacych ryzyko
negatywnych konsekwencji dla zdrowia fizycznego
i psychicznego ucznia lub wychowanka oraz jego oto-
czenia spolecznego (§ 1 Rozporzadzenia).
Dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna
i profilaktyczna obejmuje promocj¢ zdrowia psychicz-
nego oraz zdrowego stylu zycia. Istotne jest takze
informowanie o szkodliwosci $srodkéw i substanciji,
ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii.
Wazne jest wprowadzanie problematyki zapobiegania
narkomanii do programéw wychowawczych w szkotach
iinnych jednostkach organizacyjnych systemu o$wia-
ty. Zdarzajg si¢ sytuacje, w ktorych jesteSmy w stanie
zidentyfikowa¢ srodowiska zagrozone uzaleznieniem
i woéwczas niezbedne jest prowadzenie dziatalnos$ci
profilaktycznej. Przeciwdzialanie narkomanii jest to
aktywnos$¢ podejmowana zaréwno w obszarze ogol-
nokrajowm, jak i lokalnym poprzez m.in. wspieranie
inicjatyw spotecznych.

W omawianym Rozporzadzeniu wprowadzono zmiany
w zakresie dzialalno$ci wychowawczej i profilaktycz-
nej, pozostawiajac zakres dziatalnosci edukacyjnej
iinformacyjnej bez zmian (uznajac, ze dotychczasowe
brzmienie przepiséw jest dopracowane).

Zgodnie z trescig § 2 ust. 2 pkt 7 Rozporzadzenia
dzialalno$¢ wychowawcza obejmuje, oprécz dotychcza-
sowej, w szczegodlnosci takze ksztaltowanie u uczniow
i wychowankéw postaw prospotecznych, w tym przez
mozliwo$¢ udziatu w dziataniach z zakresu wolonta-
riatu, sprzyjajacych aktywnemu uczestnictwu uczniow
w zyciu spolecznym.

Jezeli chodzi o dziatalno$¢ profilaktyczng w szkotach
i placowkach, dookreslono dwa obszary, obejmujace
w szczegdlnosci (§ 5 ust. 3 pkt 115 Rozporzadzenia):
a) realizowanie wérdd uczniéw i wychowankéw
oraz ich rodzicéw lub opiekunéw dostosowanych do
potrzeb indywidualnych i grupowych programéw za-
lecanych w ramach Systemu rekomendacji programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,

o ktérym mowa w Krajowym Programie Przeciwdzia-
tania Narkomanii - dobdér odpowiedniego programu
uzaleznia si¢ od celu profilaktycznego, ktéry wynika
z uprzednio przeprowadzonej diagnozy w zakresie
wystepujacych w srodowisku szkolnym czynnikéw
chronigcych i czynnikéw ryzyka’, ze szczegélnym
uwzglednieniem zagrozen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychotropowych, §rodkéw zastepczych
oraz nowych substancji psychoaktywnych,

b) wlaczanie, w razie potrzeby, w indywidualny pro-
gram edukacyjno-terapeutyczny, dzialan z zakresu
przeciwdzialania uzywaniu $rodkéw i substanciji, czyli
srodkéow odurzajacych, substancji psychotropowych,
$rodkéw zastepczych, nowych substancji psychoak-
tywnych, np. dopalaczy.

Profilaktyka - czym jest?

Termin ,profilaktyka” rozumiany jest jako dzia-
tania majace na celu zapobieganie niekorzystnym
zjawiskom, zwlaszcza chorobom®. ,Mozna takze
przyjaé, ze profilaktyka to dziatanie, ktére ma na
celu zapobieganie pojawieniu si¢ lub rozwojowi nie-
korzystnego zjawiska. Jest tez jednym ze sposobow
reagowania na zjawiska spoteczne, ktére oceniane sa
jako szkodliwe i niepozadane. Ta ocena sklania do
traktowania takich zjawisk w kategoriach zagrozen
i podejmowania wysitkéw w celu ich eliminacji lub
cho¢by ograniczenia. Powszechnie uwaza sie, ze
skuteczna profilaktyka jest optymalnym sposobem
hamowania rozwoju lub ograniczania skali zjawisk
uznanych za dolegliwe spolecznie. Gléwnie z tego
wzgledu jest znacznie bardziej optacalna niz kosz-
towne dzialania zaradcze, konieczne w sytuacji,
gdy wzrasta skala niepozgdanych zjawisk. Zgodnie
z takim rozumieniem profilaktyka uzywania sub-
stancji psychoaktywnych to zmniejszanie ryzyka ich
uzywania poprzez opdznienie lub przeciwdziatanie
inicjacji, niedopuszczanie do poszerzania si¢ kregu
0s6b - szczegdlnie ludzi modych - eksperymentuja-
cych zlegalnymi i nielegalnymi substancjami. Inna
definicja przedstawia profilaktyke uzaleznien réwniez
jako zmniejszanie strat zwigzanych z uzywaniem
$rodkow odurzajacych poprzez ograniczanie do
minimum potencjalnych szkéd, jakich moga dozna-
wac osoby uzywajace substancji psychoaktywnych.
W tym najszerszym ujeciu profilaktyka pojmowana
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jest jako postepowanie zapobiegajace réznorodnym
problemom, ktére towarzyszg uzywaniu substancji
psychoaktywnych™”.

W celu przeciwdziatania narkomanii niezbedna jest
kooperacja wielu podmiotéw. Nawet najlepiej napisane
przepisy nie beda same dziala¢ w zyciu codziennym.
Bez watpienia potrzebna jest aktywnos¢ i zaangazowa-
nie ludzi. Zgodnie z trescig § 6 ust. 1 Rozporzadzenia
szkota i placéwka powinna wspdtpracowaé m.in. z: a)
jednostkami samorzadu terytorialnego, b) poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, ¢) placowkami do-
skonalenia nauczycieli, d) podmiotami realizujacymi
$wiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, opieki psychiatrycznej i leczenia uzalez-
nien, e) panstwowymi wojewodzkimi i panstwowymi
powiatowymi inspektorami sanitarnymi, f) Policja, g)
pracodawcami, h) podmiotami leczniczymi i innymi
dzialajacymi w ochronie zdrowia (np. szpitale), i)
organizacjami pozarzagdowymi (np. fundacje, stowa-
rzyszenia), w tym organizacjami harcerskimi,

Czynniki chroniace i czynniki ryzyka

Nowe brzmienie przepiséw doprecyzowalo ponadto
zapisy § 6 ust. 2 Rozporzadzenia dotyczace opracowa-
nia diagnozy w zakresie wystepujacych w srodowisku
szkolnym czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka,
ze szczegolnym uwzglednieniem zagrozen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych,
dotyczaca ucznidéw lub wychowankéw, rodzicéw lub
opiekunéw, nauczycieli, wychowawcéw i innych pra-
cownikéw szkoty lub placowki.

Wiréd wielu prob wyjasnienia przyczyn i nastepstw
zachowan ryzykownych na szczegdlng uwage za-
stuguja teorie czynnikéw ryzyka i czynnikow
chroniacych. J.D. Hawkins (amerykanski badacz
dziatan profilaktycznych) zestawil ze sobg cechy,
sytuacje i warunki sprzyjajace powstawaniu zacho-
wan ryzykownych i nazwal je czynnikami ryzyka.
Stwierdzil, ze niektore cechy jednostki i Srodowiska
sprzyjaja powstawaniu zachowan, ktére niosg wy-
sokie ryzyko negatywnych konsekwencji zaréwno
dla zdrowia fizycznego i psychicznego, jak i dla
otoczenia spotecznego czlowieka®.

Do najpowazniejszych zachowan ryzykownych zalicza
sie: uzywanie alkoholu i innych §rodkéw psychoak-

tywnych, wczesng aktywnos¢ seksualng, zachowania
agresywne i przestepcze, porzucenie nauki szkolnej,
ucieczki z domu.
Z drugiej strony badacze wyliczaja czynniki, ktére
zwiekszaja odpornos¢ cztowieka na dzialanie czynnikéw
ryzyka. Sa to cechy, sytuacje, warunki przeciwdziatajace
zachowaniom ryzykownym. Okre§la si¢ je jako czynniki
chroniace, czyli wlasciwosci jednostek lub srodowiska
spolecznego, ktorych wystepowanie wzmacnia ogoélny
potencjal zdrowotny cztowieka i zwieksza jego odpor-
no$¢ na dziatanie czynnikow ryzyka®.

Listy czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych

bywajg réznorodne. Zmieniajg si¢ wraz z ogélnymi

zmianami obyczajowymi i kulturowymi spoleczenstw.

Za najwazniejsze czynniki chronigce na ogét uwaza sig'’:

« silng wigz emocjonalng z rodzicami,

« ogolnie pozytywne relacje z dorostymi (posiadanie
autorytetow),

« zainteresowanie naukg szkolna i aspiracje edukacyjne,

« regularne praktyki religijne,

e poszanowanie prawa, norm i wartosci,

« przynalezno$¢ do pozytywnej grupy spolecznej,

 angazowanie si¢ w dzialania prospoteczne.

Ogoélnymi czynnikami ryzyka sa:

« brak wiezi w rodzinie (konflikty, prezentowane przez
rodzicow zachowania dysfunkcyjne, niekonsekwencja
lub brak dyscypliny wychowawczej),

« negatywne relacje ze znaczacymi osobami dorostymi,

 niepowodzenia w nauce szkolnej i zwigzany z tym
faktem brak wiary we wlasne sity,

 odrzucenie religii i powszechnie obowigzujgcych
norm i wartosci,

« buntowniczos¢, zachowania aspoleczne,

 przynalezno$¢ do negatywnej grupy, uleganie ne-
gatywnej presji rowiesniczej,

 angazowanie si¢ w zachowania ryzykowne (np. odu-
rzanie sie).

Prawdopodobienstwo pojawienia si¢ zachowan ryzy-
kownych jest tym wieksze, im wiecej czynnikdw ryzyka
oddzialuje na dzieci i mlodziez oraz im bardziej s3 one
szkodliwe i dtuzej trwa ich dzialanie. Rola, jakg moga
odegra¢ wspomniane czynniki, zalezy réwniez od wieku
dziecka, jego fazy rozwoju, uwarunkowan srodowisko-
wych i sytuacyjnych.

Zdaniem A. Pisarskiej szkofa ma istotne znaczenie jako

czynnik chronigcy mlodziez przed niepozadanymi

zachowaniami'. ,,Podkreslana jest zwlaszcza waga
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klimatu szkoly oraz wsparcia ze strony nauczycieli.
W badaniach brane s pod uwage takie aspekty klimatu
szkoly, jak dobre relacje w grupach réwiesniczych oraz
pomiedzy uczniami i ich nauczycielami, a takze uczest-
nictwo rodzicéw w zyciu szkoly. Waznym elementem
pozytywnego klimatu szkoty jest wlaczanie ucznidow
w podejmowanie istotnych dla nich decyzji. Klimat
tworza réwniez sprzyjajace bezpieczenstwu zasady
i normy szkolne oraz konsekwentne ich przestrzeganie.
Wsparcie ze strony nauczycieli odnosi si¢ do procesu
edukacji oraz zapewnienia uczniom bezpieczenstwa.
W zakresie edukacji polega ono na tworzeniu warunkéw
dla osiggania sukceséw w nauce oraz nagradzaniu tych
osiagnig¢, a takze docenianiu samodzielnego myslenia
i zaangazowania uczniéw. Zapewnieniu bezpieczen-
stwa, poza wspomnianymi normami i zasadami, stuza
takze zapobieganie agresji rowiesniczej, dyskryminacji
i nietolerancji, budowanie wzajemnego zaufania oraz
zaangazowanie nauczycieli w rozwigzywanie konfliktéw
pomiedzy uczniami™?.

Profilaktyka narkomanii jest jednym z zadan szkoty,
przyczyniajacych si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa
ucznidow. Wigkszos¢ szkot podejmuje dziatania zmniej-
szajace ryzyko uzywania narkotykéw. Niestety, nie
we wszystkich placéwkach prowadzone dzialania sa
efektywne. Swiadcza o tym wnioski Najwyzszej Izby
Kontroli (dalej: NIK), zawarte w raporcie ,, Informacja
o wynikach kontroli profilaktyki narkomanii w szko-
tach™”. W opinii NIK szkolna profilaktyka narkomanii
jest malo skuteczna. Powodem takiej sytuacji jest nie-
docenianie wagi problemu przez dyrektoréw szkét oraz
brak odpowiedniej diagnozy™*.

Badanie z 2015 roku w ramach Europejskiego Programu
Badan Ankietowych w Szkotach (ESPAD) pozwolilo na
pomiar czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka
uzywania substancji psychoaktywnych przez mlodziez".
Jak czytamy: ,jednym z podstawowych czynnikow
ryzyka siggnigcia przez nastolatka po substancje psy-
choaktywne jest ich wysoka dostepnos$¢. Brak dostepu do
substancji ma walor chroniacy. (...) Jednym z czynnikéw
ryzyka po stronie popytu na substancje psychoaktyw-
ne jest obracanie si¢ w kregach uzytkownikéw takich
substancji. Zwlaszcza, gdy kontakty towarzyskie lub
przyjacielskie ograniczaja si¢ do 0sob, ktore palg tyton,
pija alkohol lub uzywaja narkotykéw ryzyko przejecia
takiego wzoru zachowan jest do$¢ wysokie (...). Innym
czynnikiem wplywajacym na zachowania w obszarze

substancji psychoaktywnych sg przekonania o ryzyku
konsekwencji zdrowotnych oraz innych szkéd zwigza-
nych z ich uzywaniem. Mozna zalozy¢, iz w przypadku
wigkszosci mlodziezy przekonanie co do duzego ryzyka
szkdd w wyniku uzywania substancji bedzie sprzyjac ich
unikaniu, za$ przekonaniu o ich nieszkodliwosci bedzie
sprzyja¢ podejmowanie decyzji o sieganiu po nie. W tym
sensie przekonania te mogg stanowi¢ czynnik ryzyka
badz by¢ czynnikiem chronigcym. Mlodziez zdaje sie
prawidlowo identyfikowa¢ poziom zagrozenia zwigzany
z réznymi wzorami uzywania substancji psychoak-
tywnych, chociaz niepokdj moze budzi¢ niedocenianie
ryzyka zwigzanego z uzywaniem przetworéw konopi. (...)
Istotnym czynnikiem sprzyjajacym uzywaniu substancji
psychoaktywnych sg oczekiwania wobec tych substancji.
Mlodziez spodziewa si¢ raczej konsekwencji pozytyw-
nych picia alkoholu i palenia marihuany niz skutkéw
negatywnych. Takie wzory antycypacji stanowig istotny
czynnik ryzyka uzywania substancji, stanowigc wyzwa-
nie dla dziatan profilaktycznych. Programy edukacyjne
skierowane na zmiane tych oczekiwan mogg przyczyni¢
sie do zmniejszenia rozpowszechnienia uzywania sub-
stancji psychoaktywnych przez mtodziez™. W raporcie
z 2017 roku pt. ,,Dzieci si¢ liczg. Raport o zagrozeniach
bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce” znajdujq sie
bardziej szczegélowe informacje'.

»Planujac dzialania dostosowane do potrzeb i mozliwo-
$ci psychofizycznych uczniéw, nalezy rozpoczyna¢ od
diagnozy. W celu urealnienia sytuacji wychowawczej,
a w efekcie profilaktycznej, mozna korzysta¢ z wielu
zrodel, np. lokalnej diagnozy problemdw, przeprowa-
dzonej w gronie spotecznodci szkolnej. Najczesciej szkota
korzysta wowczas z ankiet przeznaczonych do badania
problemowych zachowan uczniéw, przygotowanych
przez wychowawcow lub szkolnych specjalistow. Warto
réwniez zna¢ wyniki diagnoz ogélnopolskich — badan
ankietowych realizowanych przez wyspecjalizowane pla-
cowki badawcze, jak Fundacja Centrum Badania Opinii
Spotecznej (CBOS) czy Instytut Psychiatrii i Neurologii,
prowadzacy np. ,,Europejski Program Badan Ankieto-
wych w Szkotach na temat Uzywania Alkoholu i Innych
Substancji Psychoaktywnych” (,,European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs” - ESPAD) lub tez
Instytut Matki i Dziecka, ktory zajmuje sie¢ miedzyna-
rodowymi badaniami nad zachowaniami zdrowotnymi
mlodziezy szkolnej (,,Health Behaviour in School-Aged
Children” - HBSC). Badania te majg charakter cyklicz-
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ny i ukazujg najwazniejsze trendy uzywania substancji
psychoaktywnych wsréd mlodziezy. Kolejnym zrédfem
informacji o realnym zagrozeniu sg sygnaty ostrzegaw-
cze, ktére moga wystepowac pojedynczo (we wczesnej
fazie zagrozenia) lub jako kilka oznak réwnolegle. Sa to
wszelkie zmiany (specyficzne lub niespecyficzne) badz
zjawiska dotyczace najczesciej konkretnych uczniow.
Z uwagi na malo specyficzne oznaki I fazy zazywania
substancji psychoaktywnych mogg one §wiadczy¢ réw-
niez o ogoélnych problemach nastolatkéw™®.

Diagnoza na pierwszym miejscu

Warto podkresli¢, ze w Rozporzadzeniu wprowadzono
obowigzek corocznego opracowywania diagnozy w ter-
minie do 30 dni od dnia rozpoczecia roku szkolnego.
Wprowadzono takze modyfikacjew § 1 ust. 2iw § 7
ust. 7 Rozporzadzenia, zwracajac uwage na to, ze dzia-
tania uprzedzajace powinny by¢ oparte na naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci. Wskazano
takze, kto moze bra¢ udzial w dziatalnosci wychowaw-
czej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej wsrod
ucznidéw i wychowankéw, ich rodzicéw oraz nauczycieli,
wychowawcéw i innych pracownikéw szkoty i placéwki
w celu przeciwdzialania narkomanii.

Jak juz wspomniano, do oceny zagrozen nauczyciele
moga wykorzysta¢ roznorodne narzedzia diagnostyczne.
W praktyce szkolnej powszechnie stosowane s3: obser-
wacja, wywiad, rozmowa, analiza wytworéw ucznidw,
ankieta, analiza dokumentéw szkolnych.

W § 7 ust. 8 Rozporzadzenia doprecyzowano zadania
nauczyciela lub wychowawcy w zakresie podejmowanych
dzialan dotyczacych przeciwdziatania narkomanii, wska-
zujac na wykorzystywanie aktywnych metod pracy oraz
okreslajac, z kim nalezy w tym zakresie wspotpracowac.
Podobnie jak przed nowelizacja Rozporzadzenia, nauczy-
ciel lub wychowawca podejmuje dzialania w uzgodnieniu
z dyrektorem szkoly lub placowki.

Zmiany w przepisach wprowadzity konkretne terminy, t;.
do 25 lutego 2018 roku szkoty i placéwki byly zobowigza-
ne do uzupelnienia diagnozy w zakresie wystepujacych
w Srodowisku szkolnym czynnikéw chronigcych i czyn-
nikéw ryzyka, ze szczegélnym uwzglednieniem zagrozen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychotropowych,
srodkéw zastepezych oraz nowych substancji psychoak-
tywnych, diagnoza dotyczaca uczniéw lub wychowankéw,
rodzicéw lub opiekundéw, nauczycieli, wychowawcow

iinnych pracownikéw szkoty lub placéwki, opracowana
we wspolpracy z jednostkami samorzadu terytorial-
nego, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi,
w tym poradniami specjalistycznymi, placéwkami
doskonalenia nauczycieli, podmiotami realizujacymi
$wiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
panstwowymi wojewddzkimi i paristwowymi powiato-
wymi inspektorami sanitarnymi, Policja, pracodawcami,
podmiotami, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 ustawy,
podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 i art. 86
ust. 1 ustawy - Prawo o$wiatowe'®, lub podmiotami,
o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 i art. 5 ust. 1 ustawy
o zdrowiu publicznym?®.

Ponadto w terminie do 27 marca 2018 roku szkoly
i placowki musiaty uzupetni¢ program wychowawczo-
-profilaktyczny szkoty lub placéwki, o ktérym mowa
w art. 26 ust. 1 ustawy Prawo o$wiatowe o diagnoze
w zakresie zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych oraz nowych
substancji psychoaktywnych.

Uwagi koncowe

Podstawa dla wszelkich dziatan podejmowanych w szkole
powinna by¢ diagnoza w zakresie wystepujacych w tym
srodowisku czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem zagrozen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychotropowych, srodkéow
zastgpczych oraz nowych substancji psychoaktyw-
nych, dotyczaca uczniéw lub wychowankéw, rodzicéw
lub opiekunéw, nauczycieli, wychowawcéw i innych
pracownikéw szkoly lub placéwki, opracowywana we
wspoélpracy z wymienionymi podmiotami, w kazdym
roku szkolnym, w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia
roku szkolnego. Wprowadzone zmiany nalezy oce-
ni¢ pozytywnie. Kluczowe jednak dla kompleksowej
oceny nowych przepiséw bedzie ich funkcjonowanie
w praktyce.

Przypisy

! Zgodnie z tredcig art. 1 pkt 29 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o prze-
ciwdziataniu narkomanii, Dz.U. 2005 Nr 179 poz. 1485 z pdzn.
zm. (dalej: Ustawa) uzaleznienie od $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych to zespot zjawisk psychicznych lub
somatycznych wynikajacych z dziatania $rodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych na organizm ludzki, charaktery-
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zujacy si¢ zmiang zachowania lub innymi reakcjami psychofizycz-
nymi i konieczno$cig uzywania stale lub okresowo tych srodkow
lub substancji w celu doznania ich wptywu na psychike lub dla
uniknigcia nastgpstw wywotanych ich brakiem.

Zgodnie z treécig art. 1 pkt 25 Ustawy, substancja psychotropowa
jestkazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego,
dzialajgca na osrodkowy uklad nerwowy, okre§lona w wykazie
substancji psychotropowych stanowigcym zalacznik nr 2 do Usta-
wy.

* Strona Ministerstwa Sprawiedliwosci, https://www.ms.gov.pl/
pl/dzialalnosc/przeciwdzialanie-narkomanii/, dostep z dnia
12.08.2018 r.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 stycz-
nia 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu i form
prowadzenia w szkolach i placowkach systemu o$wiaty dzialal-
nosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej
w celu przeciwdziatania narkomanii, Dz.U. 2018 poz. 214.

* Czynniki chronigce to indywidualne cechy i zachowania uczniow
lub wychowankow, cechy §rodowiska spolecznego i efekty ich
wzajemnego oddzialywania, ktérych wystepowanie wzmacnia
ogolny potencjat zdrowotny ucznia lub wychowanka i zwigksza
jego odpornos¢ na dziatanie czynnikéw ryzyka, czynniki ryzyka
to indywidualne cechy i zachowania uczniéw lub wychowankéw,
cechy $rodowiska spofecznego i efekty ich wzajemnego oddziaty-
wania, ktdre wiazg si¢ z wysokim prawdopodobienstwem wysta-
pienia zachowan ryzykownych stanowigcych zagrozenie dla ich
prawidlowego rozwoju, zdrowia, bezpieczenstwa lub funkcjono-
wania spolecznego.

Stownik Jezyka Polskiego, https://sjp.pwn.pl/sjp/profilakty-
ka;2572547, dostep z dnia 12.08.2018 .

D. Macander, ,,Profilaktyka uzaleznien w szkole”, http://www.
narkomania.org.pl/czytelnia/profilaktyka-uzaleznien-w-szkole/,
dostep z dnia 12.08.2018 .

8 K. Ostaszewski, ,,Skutecznos¢ profilaktyki uzywania substancji
psychoaktywnych”, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa
2003,s.45in.

° Ibidem.

10 Z.B. Ga$, ,Szkolny program profilaktyki: istota, konstruowa-

nie, ewaluacja”, MENIS, Warszawa 2003; K. Ostaszewski, ,Nowe

definicje pozioméw profilaktyki”, Remedium, nr 7-8, 2005, J.

Szymanska, »Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej

psychoprofilaktyki”, CMPPP, Warszawa 2002, J. Szymanska, J.

Zamecka, ,,Przeglad koncepcji i pogladéw na temat profilaktyki”

(w:) Sw1qtk1ew1cz G. (red.), ,Profilaktyka w $rodowisku lokalnym”,

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Warszawa 2002.

A. Pisarska, ,,Czynniki ryzyka i czynniki chroniace zwigzane

z ryzykownymi i problemowymi zachowaniami mtodziezy kilka

wskazéwek” (w:) D. Macander (red.), ,Ryzyko uzywania narko-

tykéw przez mlodziez”, Warszawa 2014, s. 39.

Ibidem, s. 40.

Dostep do wynikéw kontroli — https://www.nik.gov.pl/plik/

id,5334,vp,6917.pdf

E. Stawecka, ,,Profilaktyka narkomanii w szkole”, Warszawa 2015,

s. 3.

J. Sierostawski, ,,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez

szkolng. Raport z ogélnopolskich badan ankietowych zrealizowa-

nych w 2015 r.”, Warszawa 2016, s. 118.

Ibidem.

http://fdds.pl/wp-content/uploads/2017/07/dziecisielicza.pdf, do-

step z dnia 12.08.2018 .

D. Macander, ,Zadania szkoly w zapobieganiu uzywania narkoty-

kéw przez mlodziez” (w:) D. Macander (red.), ,Ryzyko uzywania

narkotykow przez mltodziez”, Warszawa 2014, s. 46.

! Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U.z 2017 r.
poz. 59).

2 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.
2015 poz. 1916).
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Aktualna wiedza w zakresie czynnikow wplywajgcych na efektywnos¢ terapii zaburzen
i problemow psychicznych wskazuje, Ze najistotniejsze znaczenie majg specyficzne i wspélne
czynniki leczgce, ktérych wplyw zmienia sie na réznych etapach i w réZnych typach leczenia.

SOJUSZ TERAPEUTYCZNY

A EFEKTYWNOSC TERAPII OSOB
Z ZABURZENIAMI ZACHOWANIA
ZWIAZANYMI ZHAZARDEM

Lidia Cierpiatkowska
Instytut Psychologii
Uniwersytet im. A . Mickiewicza w Poznaniu

Wprowadzenie

W ostatnich dwudziestu latach obserwuje si¢ ogromny
wysilek wielu badaczy, zmierzajacy do stwierdzenia nie
tylko efektywnosci, ale takze oplacalnosci (efficiency)
stosowania roznych typow psychoterapii oraz wielomo-
dufowych programéw terapeutycznych wleczeniu calego
spektrum zaburzen psychicznych. Obecnie poznanie
czynnikéw wplywajacych na efektywnos¢ psychoterapii

zaburzen psychicznych i zachowania, w tym zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
izaburzen niesubstancjalnych, to jedno z najwazniejszych
wyzwan podejmowanych zaréwno w nurcie badan eviden-
ce-based practice (EBP), jak i w obszarze réznych podejsé
do psychoterapii. W leczeniu uzaleznien i szkodliwych
zachowan podkresla sie konieczno$¢ wypracowania stan-
dardow, ktdre powinny powstaé na podstawie rzetelnych

6 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 3 (83) 2018



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

badan na okreslonych grupach pacjentéw, leczonych
w konkretnych, np. ambulatoryjnych lub stacjonar-
nych, warunkach.

Aktualna wiedza w zakresie czynnikéw wplywaja-
cych na efektywno$¢ terapii zaburzen i problemow
psychicznych wskazuje, ze najistotniejsze znaczenie
majg specyficzne i wspdlne czynniki leczace, ktérych
wplyw zmienia si¢ na réznych etapach i w réznych
typach leczenia. Czynniki specyficzne to procedury,
strategie i interwencje wypracowane przez konkretne
szkoty psychoterapii (np. psychodynamiczng — wolne
skojarzenia, poznawczo-behawioralng — dialog sokra-
tejski czy behawioralng — desensytyzacja), natomiast
czynniki wspdlne dzialaja w relacji terapeutycznej
i zwigzane sg gtéwnie z silg przymierza terapeutycz-
nego miedzy pacjentem a terapeuta. Na podstawie
metaanaliz wielu badan stwierdzono, Ze na efektyw-
nos¢ réznych psychoterapii z podobna sitg wplywaja,
obok specyficznych czynnikéw leczacych (25% wa-
riancji), uaktywnianych przez konkretne strategie
i procedury charakterystyczne dla okreslonej szkoly
terapeutycznej, wspolne czynniki leczace aktywowane
w relacji terapeutycznej (28% wariancji) (Lipsey, Wil-
son, 2001; Czabala, 2006). Co wiecej, zaobserwowano,
ze roznice w efektywnos$ci oddzialywan pomiedzy
certyfikowanymi terapeutami réznych szkét psycho-
terapii w standardowych sytuacjach terapeutycznych
s niewielkie (por. badania typu efficacy), natomiast
znacznie rdznig si¢ miedzy sobg, gdy pacjent lub jego
sytuacja osobista jest niestandardowa (por. badania
effectivenness), np. w przypadku pacjentéw z po-
dwojnym rozpoznaniem (uzaleznienie od alkoholu
i zaburzenia zachowania zwigzane z hazardem lub
zaburzenia osobowosci), podejmujacych leczenie kolej-
ny raz, w okresie pdznej dorostosci, o niskim statusie
spofecznym) (Okiishi i in., 2003; Lutz i in., 2007).
Ponizej przedstawiam trzy grupy zagadnien: 1) jak
definiuje si¢ sojusz terapeutyczny oraz jakie obser-
wuje si¢ jego fluktuacje, ze szczegélnym zwrdceniem
uwagi na zalamanie sie¢ jego sily do takiego stopnia,
ze wystepuje niebezpieczenstwo przerwania terapii;
2) jakie znaczenie dla efektywno$ci terapii uzaleznien,
w tym zaburzen zwigzanych z hazardem, ma silfa so-
juszu terapeutycznego, w koncu 3) jakie kompetencje
terapeutéw sa istotne dla oceny i naprawy sojuszu
terapeutycznego w procesie leczenia'. Ze wzgledu na
niewielka liczb¢ badan nad wptywem sojuszu terapeu-

tycznego na efektywnos¢ terapii 0séb z zaburzeniami
zachowania zwigzanymi z hazardem, zachodzi ko-
niecznos$¢, w celu zaprezentowania pewnych zjawisk,
odnoszenia si¢ do wiedzy pochodzacej z badan nad
osobami uzaleznionymi od alkoholu oraz pacjentéow
z innymi zaburzeniami psychicznymi i zachowania.

Koncepcje sojuszu terapeutycznego
i jego fluktuacji

Jakkolwiek prekursorem koncepcji i znaczenia re-
lacji i sojuszu terapeutycznego byl Zygmunt Freud
(Freud, 1912/1958), to wszystkie szkoly psychoterapii
uznawaly ich wplyw na przebieg i efektywno$¢ lecze-
nia. Wspolczesnie w podejsciu psychodynamicznym
akcentuje si¢ znaczenie przeniesienia pozytywnego
i $Swiadomie dzialajacego ego pacjenta, wspotpracuja-
cego z terapeutg na rzecz zmiany (Moore, Fine, 1996),
w podejsciu poznawczo-behawioralnym podkresla sie
nagradzajaca funkcje terapeuty w procesie uczenia
sie przez pacjenta bardziej adaptacyjnych przekonan
i zachowan (Raue, Goldfried, 1994), za$ w terapii
humanistycznej uwypukla si¢ wplyw zdolnosci do
empatii, bezwarunkowej akceptacji i poziomu kon-
gruencji terapeuty (Rogers, 1951). Réznice miedzy
koncepcjami sojuszu terapeutycznego i co za tym
idzie stosowaniem réznych narzedzi do jego pomia-
ru powodowalo, ze wyniki badan uzyskiwane przez
poszczegolne szkoly psychoterapii byty nieporéwny-
walne. Istotnym zadaniem stalo si¢ stworzenie takiej
koncepcji czy modelu sojuszu, ktéry mialby charakter
bardziej uniwersalny i transteoretyczny.

Wraz z rozwojem koncepcji terapii transteoretycznej
Prochaski i DiClemente (Prochaska, DiClemente, 1983)
pojawily sie rdzne préby transteoretycznego zdefinio-
wania relacji i sojuszu terapeutycznego. Powszechne
uznanie zdobyla transteoretyczna koncepcja sojuszy
terapeutycznego Edwarda Bordina (Bordin, 1979,
1994), ktéra jednoczesnie stala si¢ Zrodtem pomystow
na nowe narze¢dzia badawcze (np. Working Allian-
ce Inventory, WAI; Horvath) (Horvath, Symonds,
1991; Horvath, 1994), co umozliwialo prowadzenie
badan i poréwnanie uzyskanych wynikéw. Bordin
zakladal, ze rozw6j przymierza terapeutycznego
jest niezbedny we wszystkich rodzajach i formach
psychoterapii, chociaz poziom porozumienia miedzy
klientem a terapeuts, co do trzech wyodrebnionych
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aspektow, tj. wiezi, celéw i zadan terapii, traktowany
jest odmiennie. W konsekwencji ich wptyw na sku-
teczno$¢ terapii rozni sie w zalezno$ci od podejscia.
Sita i jakos¢ pracujacego przymierza terapeutyczne-
go jest, zdaniem Bordina, wyznaczona poziomem
wspotpracy klienta z terapeuta, ktéra zdeterminowana
jest: 1) sita wiezi migdzy nimi (afektywny komponent
przymierza — poczucie bycia lubianym, akceptowa-
nym i rozumianym); 2) poziomem wspo6luczestnictwa
klienta w uzgodnieniu wazniejszych celéw terapii
(komponent poznawczy) oraz 3) poziomem uzgodnie-
nia wazniejszych zadan koniecznych do osiaggniecia
celéw zmiany. Sita wiezi, poziom uzgodnionych celow
oraz stopien akceptacji zadan waznych dla postepow
terapii stanowig o zaangazowaniu klienta (i terapeuty)
w prace nad zmiang samego siebie. Ustalanie celow
terapii odbywa si¢ w procesie negocjacji, przy zna-
czacym wspoéludziale pacjenta, natomiast zadania
terapeutyczne okresla zazwyczaj terapeuta, poniewaz
pozostaja one w $cistym zwigzku z zalozeniami szkoty
psychoterapii. Na przyktad w terapii poznawczo-be-
hawioralnej wykonywanie zadan domowych przez
pacjenta wplywa bardziej na skutecznos$¢ leczenia
niz w psychoterapii psychodynamiczne;.

Nasilenie pracujacego na rzecz zmiany sojuszu tera-
peutycznego miedzy pacjentem a terapeutg fluktuuje
w przebiegu leczenia - raz ma wigkszg, innym razem

mniejszg site, co zalezy od réznych czynnikéw po
stronie pacjenta, terapeuty i kontekstu spotecznego,
w jakim odbywa si¢ leczenie. Zmiennos¢ sily sojuszu
w przebiegu terapii jest zjawiskiem naturalnym, nie-
mniej jej poziom nie powinien przekracza¢ pewnych
wartoéci, poniewaz zbyt niski prowadzi do zerwania
relacji terapeutycznej, zbyt wysoki jest zazwyczaj
zwiazany z idealizacja terapeuty przez pacjenta i/lub
odwrotnie i hamuje procesy zmiany (Cierpiatkowska,
2017, 2008).

Zaobserwowano, ze wystepuje pewna ogdlna prawi-
dlowos$¢ w zmianie sity sojuszu w zaleznosci od etapu
terapii i stosowanych interwencji terapeutycznych
(por. rys. 1). Prawidlowosci te opisali Luborsky wraz
ze wspotpracownikami (Luborskyiin., 1975), twier-
dzac, ze nalezy wyodrebni¢ dwa typy przymierza
terapeutycznego: typ 1 — pojawia si¢ od pierwszych
sesji i oparty jest na doswiadczaniu przez pacjen-
ta terapeuty jako osoby rozumiejacej, wspierajacej
i przynoszacej ulge w cierpieniu; typ 2 — wystepuje
zazwyczaj po kilku sesjach (po wprowadzeniu przez
terapeute interwencji prowadzacych do zmiany)
i Iaczy sie u pacjenta z pojawieniem si¢ wiekszego
zaangazowania i wspolpracy na rzecz zmiany oraz
poczucia odpowiedzialnosci za osiggane efekty le-
czenia. Niektdrzy terapeuci i badacze wskazuja, ze
fluktuacja przymierza w przebiegu terapii réznych

Rys. 1. Fluktuacja sojuszu terapeutycznego w procesie terapii.

Wysoki

optymalny poziom

Niski

Typ 1 sojuszu
Stuchanie, rozumienie

przerwanie relacji

Typ 2 sojuszu
Konfrontowanie, badanie
oporu przed zmiang
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zaburzen psychicznych i zachowania ma raczej ksztalt
litery V - na poczatku moze by¢ wysoka, nast¢pnie
spada, zeby znowu wzrosna¢ (Safran i in., 2011).

O ile interwencje terapeuty polegajace na stuchaniu
i rozumieniu wzmacniajg sile¢ przymierza, to in-
terwencje skutkujace poszerzeniem i poglebieniem
$wiadomosci, zwykle polegajace na odzwierciedla-
niu, konfrontacji czy interpretacji, cz¢sto najpierw ja
oslabiaja, a dopiero pdzniej wzmacniajg (gdy pacjent
uzna, ze interwencje te nie sg skierowane przeciwko
niemu i zauwazy konkretne efekty terapii). Zeby sita
sojuszu nie ulegla zbytniemu oslabieniu, terapeuta
powinien posiada¢ umiejetnosci konieczne do ade-
kwatnej oceny i monitorowania, a jesli zajdzie taka
potrzeba, naprawiania przymierza, gdy jest ono zbyt
stabe (Bachelor, 2002; Safran i in., 2011). Wazne jest
poznanie przez terapeute cech pacjentéw, ktdrzy maja
wigksze lub mniejsze trudno$ci (ograniczenia) bycia
w relacji terapeutycznej wtedy, gdy nie doswiadczaja
pelnego zrozumienia i akceptacji (Meissner, 2007).

Sita sojuszu terapeutycznego
a efektywnos¢ terapii uzaleznien

Zdaniem Petry Meier i wspotpracownikow (Meier iin.,
2005) zwigzek miedzy efektami leczenia uzaleznien
a sojuszem terapeutycznym jest prawdopodobnie
bardziej zlozony niz w leczeniu innych zaburzen
psychicznych. Wzmacniajacy efekt sily sojuszu te-
rapeutycznego, cho¢by w postaci utrzymywania
relacji z terapeutg rozumiejacym i akceptujacym,
nieustannie konkuruje z efektem wzmacniajacym
srodka psychoaktywnego lub szkodliwego, natogowe-
go zachowania, np. zachowan zwigzanych z hazardem.
Aktualnie prowadzi si¢ coraz wiecej badan nad
wplywem sojuszu na efekty terapii, niemniej nadal
znacznie czgéciej prowadzone sg one na osobach
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych niz
pacjentach z uzaleznieniami behawioralnymi (Grze-
gorzewska, Cierpiatkowska, 2018). Bioragc pod uwage
fakt, ze w wielu przypadkach osoby z zaburzeniami
zwigzanymi z hazardem maja w réznym stopniu
nasilone zaburzenia uzywania substancji psychoak-
tywnych, uzasadnione wydaje si¢ ekstrapolowanie
niektérych wynikéw badan na terapie patologicznego
hazardu. Ponowne analizy wynikéw badan projektu
MATCH pokazaly, ze sojusz terapeutyczny okazal si¢

istotnym predyktorem wynikdéw leczenia pacjentow
uzaleznionych od alkoholu w okresie pierwszego
roku po jego zakonczeniu (Connorsiin., 1997; Ilgen
iin., 2006).

Badania nad skuteczno$cig leczenia 0s6b z zaburze-
niami zwigzanymi z hazardem pokazuja, Ze okoto
70% pacjentow realizuje ustalenia poczynione wspol-
nie z terapeutg przez okolo po6t roku, 50% okoto
roku, za$§ 30% w okresie dwoch lat. Obserwowane
zmiany obejmowaly m.in.: 1) ograniczenie szkod
zwigzanych z hazardem w formie np. mniejszej
czestotliwodci uprawiania hazardu lub sity doswiad-
czanego pragnienia grania; 2) wigksze poczucie
zdrowia psychicznego i dobrostanu w postaci np.
obnizenia poziomu lgku, depresji lub wzrostu po-
czucia jakosci zycia; 3) poprawe funkcjonowania
psychospolecznego, zwlaszcza w rolach rodzinnych
(Lopez Viets i in., 1997).

Badania nad czynnikami zwigzanymi z problemem
leczenia uzaleznien i szkodliwych zachowan kon-
centrujg sie gléwnie na weryfikowaniu wptywu cech
klientow, takich jak: zmienne demograficzne, sposob
uprawiania hazardu i nasilenie zaburzen z nim zwig-
zanych oraz zdrowie psychiczne. Ostatnie metaanalizy
wielu badan nad efektywno$cig terapii zaburzen za-
chowania zwigzanych z hazardem, przeprowadzone
przez Stephanie Merkouris i wspélpracownikow
(Merkourisiin., 2016), pokazaly, ze najistotniejszymi
predyktorami zaréwno po uptywie krétkiego (3 do 6
miesiecy po terapii), sredniego (9 do 12 miesiecy po
terapii), jak i dtugiego (24 i wiecej miesiecy po terapii)
czasu po zakoniczeniu terapii okazata sie pte¢ meska
i niski poziom objawdw depresji. Poza tym starszy
wiek, niski stopien przejawow zaburzen zwigzanych
z hazardem i uzywaniem alkoholu oraz wigksza
liczba odbytych sesji terapeutycznych. Zakonczenie
terapii w ustalonym czasie pozostawalo w istotnych
zwigzkach z zatrudnieniem, pochodzeniem etnicz-
nym, brakiem zadluzenia zwigzanego z hazardem,
niektérymi cechami osobowosci i byciem w stadium
dokonywania zmian w terapii (Prochaskaiin., 1992).
Analiza wielu badan nad efektywnoscia psychoterapii
pokazala, ze koncentrujg si¢ one bardziej na wyja-
$nieniu uwarunkowan niepowodzen niz sukceséw
pacjentow leczacych sie z powodu zaburzen zacho-
wania zwigzanych z hazardem, co skutkuje brakiem
wiedzy na temat optymalizowania efektow terapii.
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W przedstawionych powyzej rezultatach badan nad
efektywnoscig terapii oséb z zaburzeniami zwia-
zanymi z hazardem niewiele bylo informacji na
temat znaczenia relacji czy sojuszu terapeutycznego.

Wigkszos$¢ metaanaliz potwierdza w umiarkowanym

stopniu wpltyw wspdlnych czynnikéw leczacych

na efekty terapii zaburzen zwigzanych z hazardem

(Dowling i in., 2011). Australijskie badania Sereny

Smith wraz ze wspotpracownikami (Smith i in., 2004),

przeprowadzone na grupie 150 0séb z zaburzeniami

zwigzanymi z hazardem, pokazaly, ze jako$¢ relacji
terapeutycznej byla najsilniejszym predyktorem osig-
gnietego pozadanego poziomu rozwigzania wszystkich
probleméw przez pacjentéw, poza stanem zdrowia
tizycznego. Jako$¢ relacji terapeutycznej pozostawata
w silnym zwiazku ze zmianami w sposobie upra-
wiania hazardu, umiejetno$ciami komunikowania
si¢ z innymi, radzenia sobie ze stresem, poczucia
wlasnej warto$ci i samoswiadomosci. Podobne re-
zultaty uzyskali Nick Dowling i Sanja Cosic, ktére
pokazaly, ze sita sojuszu oceniana zaréwno przez
pacjenta, jak i terapeute (co bylo zaskakujacym re-
zultatem) byly najsilniejszymi predyktorami zmiany
zachowan zwigzanych z hazardem i funkcjonowania
psychospotecznego w réznych obszarach zycia (przy
kontrolowaniu innych zmiennych zwigzanych z le-
czeniem, np. liczba odbytych sesji czy zaangazowanie

w proces leczenia).

Badania nad zwigzkami sily sojuszu terapeutycznego

i skuteczno$cig terapii oséb uzaleznionych od alkoholu

i hazardu pokazujg kilka istotnych prawidtowosci,

z ktorych najwazniejsze to:

1) wystepuje niski stopien zgodnosci miedzy oceng
sily sojuszu terapeutycznego przez terapeute
i pacjenta uzaleznionego od alkoholu (podobne
rezultaty uzyskano takze w psychoterapii innych
zaburzen psychicznych);

2) sila sojuszu oceniana przez pacjentdw jest traf-
niejszym predyktorem efektéw terapii w postaci
liczby dni abstynencji niz ocena przez terapeute;
jednak zgodnos¢ w ocenie sily sojuszu terapeuty
i pacjenta jest podobnie silnym predyktorem;

3) fluktuacje sily sojuszu terapeutycznego sg zja-
wiskiem ,naturalnym”, najwazniejsze jest, aby
ten poziom nie byl zbyt niski lub wysoki, oba
poziomy sojuszu stwarzaja niebezpieczenstwo
zerwania relacji terapeutyczne;j.

Zagrozenie przerwania terapii —
cechy pacjentow i terapeutow a sita
sojuszu terapeutycznego

W ostatnich latach pojawia si¢ coraz wiecej studiow i ba-
dan nad zjawiskiem zerwania sojuszu terapeutycznego
przez pacjentéw z réznymi zaburzeniami psychicznymi
i zachowania, ze szczeg6lnym uwzglednieniem wspot-
wystepowania zaburzen osobowosci. Jest to zjawisko
bardziej powszechne niz si¢ wielu badaczom wydawato.
Wazne jest rozréznienie miedzy istotnym ostabieniem
(tzw. peknigciem) sojuszu a jego przerwaniem, ktére
powoduje zerwanie relacji i terapii. Okoto 37% pacjen-
tow i 56% terapeutow zglasza, ze doszlo do przerwania
leczenia w czasie pierwszych szesciu sesji. Terapeuci
na kazdym etapie psychoterapii zglaszajg wiecej niz
pacjenci przypadkéw zerwania terapii, a ich nasilenie
pozostaje w istotnym zwiazku z ich umiejetno$ciami
interpersonalnymi (Muran i in., 2009). W polskich ba-
daniach nad sifg przymierza terapeutycznego okazalo
sie, ze po 8 sesjach terapii doszto do zerwania relacji
i terapii u okofo 45% os6b uzaleznionych od alkoholu
(Cierpiatkowska, Zakrzewska, 2017).

W modelu zalamania si¢ sojuszu terapeutycznego Je-
remy Safran i Christopher Muran (Safran i in., 2006)
wyodrebnili dwa wzorce zachowania si¢ pacjentéw:
wycofanie sie z relacji oraz podjecie konfrontacji i wal-
ki z terapeuta. Wycofanie si¢ moze przyjac bardziej
lub mniej bezposredni charakter: od niedzielenia si¢
waznymi informacjami (np. z powodu lgku, strachu,
poczucia upokorzenia podczas przezywania bezradno-
$ci), po »zagadywanie”, poruszanie banalnych tematow
iaktywne unikanie dzielenia si¢ waznymi doswiadcze-
niami. Wzorzec konfrontacji przejawia si¢ skargami
pacjenta na brak postepow, jawng krytyka terapeuty
za stosowane interwencje lub ich brak. Konfrontacje
bywajg tez bardzo dramatyczne i burzliwe, polaczone
z ekspresja negatywnych emocji w postaci gniewu,
wécieklosci, a takze formutowania réznych grézb pod
adresem terapeuty. Ten ostatni wzorzec jest najczesciej
zwigzany ze wspolwystepowaniem zaburzenia osobo-
wosci borderline, narcystycznej lub psychopatyczne;.
Na sile sojuszu terapeutycznego w przypadku oséb
uzaleznionych od alkoholu wplywaja pozytywnie takie
cechy, jak: dominacja bezpiecznego nad pozabezpiecza-
nym wzorcem przywigzania, wyzszy poziom tolerancji
na stres i odraczanie gratyfikacji, gotowos¢ do zmiany
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ipozytywna ocena uzyskanych efektow terapii. Negatywne
zwigzki z sila przymierza zaobserwowano w grupie osob
uzaleznionych z tendencja do podwyzszania samooceny
w sytuacji porazki, charakteryzujacej si¢ ambiwalentnym
lub zdezorganizowanym stylem przywiazania, nasilong
impulsywno$cig oraz poczuciem presji i przymusu w pro-
cesie terapii. Te ostatnie byty stwierdzane takze w grupie
pacjentéw z zaburzeniami zwigzanymi z hazardem (Ilgen
iin., 2006; Smith i in., 2004; Martin i in., 2000).

Gdy dochodzi do istotnego oslabienia sity sojuszu terapeu-
tycznego, konieczne jest jego wzmocnienie lub odbudowa.
Naprawa sojuszu terapeutycznego wymaga wiekszych
umiejetnosci interpersonalnych ze strony terapeuty niz
tylko jego utrzymanie na okre§lonym poziomie. Wsrod
cech sprzyjajacych utrzymaniu odpowiedniego poziomu
przymierza terapeutycznego najczesciej wymienia si¢
zjednej strony uwaznos¢, zaangazowanie i empatycznosc,
z drugiej, tendencje do dominacji i dogmatycznosci.
Podkresla sie tez istotne znaczenie poczucia dobrostanu
i komfortu podczas prowadzenia terapii (Cooper, 2010).
Niewiele wiemy na temat umiejetnosci terapeutéw do
odbudowy przymierza terapeutycznego. W przebiegu
procesu zalamywania si¢ sojuszu zaréwno u terapeuty,
jak i pacjenta pojawiaja si¢ silne, negatywne emocje,
astandardowe, dobrze mu znane strategie postepowania
czesto s nietrafione i szybko okazuja sie bezuzyteczne.
Zazwyczaj uaktywnia sie wowczas u terapeuty przeciw-
przeniesienie, ktére powoduje usztywnienie wzorcéw
zachowan. W takich sytuacjach obserwuje si¢ pojawienie
si¢ terapeutycznych gier transakcyjnych, w ktérych tera-
peuta i pacjent zajmujg naprzemiennie pozycje Ratownika,
Przesladowcy i Ofiary. Terapeuta potrzebuje wéwczas
dostepu do dwdch najwazniejszych umiejetnosci: po
pierwsze monitorowanie wlasnych stanéw mentalnych
i emocjonalnych — odréznienia umystu wlasnego od
umystu pacjenta; po drugie, sSwiadomosci tendencji do
bledéw wnioskowania (na bazie przeciwprzeniesienia)
iinterwencji opartych na refleksji nad wtasnym udziatem
w zalamaniu si¢ przymierza.

Wazne kompetencje terapeutow
i zasady postepowania

W zwigzku z potrzeba uczenia terapeutéw zajmujacych
si¢ leczeniem pacjentdw cierpiagcych z powodu réznych
probleméw psychicznych trafnej oceny i odbudowy sity
przymierza terapeutycznego opracowano specjalistyczne

szkolenia w tym zakresie. Safran wraz ze wspdtpracow-

nikami (Safraniin., 2011) stworzyli zasady postepowania

terapeutycznego w obliczu zalamujacego si¢ sojuszu
terapeutycznego. Zalecaja oni terapeutom rozwazy¢

i uwzgledni¢ w interwencjach skoncentrowanie si¢ na

niektdrych z ponizej opisanych kwestiach:

1. Uzasadnia¢ potrzebe i wazno$¢ podjecia psychoterapii
przez pacjenta. Wskazywa¢ na zatamanie sie sojuszu
jako przejawu wzorca zachowan autodestrukcyjnych
w relacjach z ludZzmi.

2. Rozwazy¢ podjecie negocjacji nad zadaniami lub
celami terapii. Zalamanie si¢ sojuszu moze by¢ spo-
wodowane nietrafnym rozpoznaniem problemdw
pacjenta i celéw terapii.

3. Zwr6ci¢ uwage na ewentualne nieporozumienia,
ktére mogty zajs¢ w relacji pacjenta z terapeuta.
Rozpoznaé ewentualne zaistniale, negatywne emocje
i do$wiadczenia pacjenta w relacji z terapeuta, ktére
mogg oslabia¢ sile sojuszu terapeutycznego.

4. Rozwazy¢ ipoddac analizie tematy relacyjne zwia-
zane z oslabieniem sojuszu. Moga by¢ zwigzane
z uczuciami i przekonaniami pobudzonymi u pa-
cjenta przez konkretne interwencje, np. interpretacje
czy konfrontacje.

5. Polaczy¢ zalamanie sojuszu i relacji terapeutycznej
z podobnymi wzorcami relacji i funkcjonowania
z innymi ludZmi w Zzyciu pacjenta.

6. Spojrze¢ na zalamanie sojuszu jako prébe uak-
tywnienia i do$wiadczenia przez pacjenta nowych
sposobow funkcjonowania w relacjach interperso-
nalnych — przejaw eksploracji.

Opisanie i wyjasnienie uwarunkowan zwigzkéw przy-

mierza terapeutycznego z efektywnoscig terapii u oséb

z zaburzeniami zwigzanymi z hazardem wymaga-

ja dalszych, poglebionych badan. Ich rezultaty moga

w znaczacym stopniu wplyna¢ na optymalizowanie

umiejetnosci terapeutow w zakresie odbudowania osta-

biajacej si¢ sity przymierza.

Przypisy

' Analizg zjawiska sojuszu terapeutycznego i jego wplywu na efek-
tywno$¢ terapii osob uzaleznionych od alkoholu i hazardu do-
konano, odwolujac si¢ gléwnie do tych nurtéw terapii, ktore sg
uznawane za najbardziej skuteczne w leczeniu uzaleznien, czyli
terapii poznawczo-behawioralnej (CBT), terapii motywujacej oraz
integracyjnych.

Bibliografia do artykutu znajduje si¢ w redakcji.
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W uprawianiu profilaktyki jako nauki i praktyki spolecznej splatajq si¢ teorie naukowe i wyniki
badan z roznych dyscyplin naukowych. Coraz czesciej badania i oddzialywania profilaktyczne
projektujg zespoly ztoZone z lekarzy, psychologéw, socjologow i pedagogow.

PROFILAKTYKA ZACHOWAN
RYZYKOWNYCH DZIECI | MLODZIEZY -
DZIEDZINA INTERDYSCYPLINARNA

Maria Deptuta

Katedra Pedagogiki Opiekuriczej i Profilaktyki Spotecznej

Wydziat Pedagogiki i Psychologii

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Na poczatku lat 90. ubieglego wieku w dyskusji pa-
nelowej na konferencji w Waszyngtonie z udzialem
Johna D. Coie, Normana F. Watta, Stephena G. Westa,
J. Dawida Hawkinsa, Joan R. Asarnow, Howarda
J. Markmana, Sharon L. Ra-
mey, Myrny B. Shure i Beverly
Long, opublikowanej w 1993
roku w czasopi$mie naukowym
American Psychologist, a w je-
zyku polskim trzy lata pézniej
(Coie i in., 1996), narodzilo si¢
nowe spojrzenie na uprawianie
profilaktyki jako nauki i prak-
tyki. Zdefiniowano profilaktyke
jako dzialalno$¢ zmierzajaca
do zapobiegania najbardziej
dokuczliwym dysfunkcjom
cztowieka, tagodzenia ich, eli-
minowania lub redukowania
przyczyn zaburzen. Przed profilaktyka postawiono
zadanie badania ,,zwiastunéw choroby lub zdrowia,
zwanych odpowiednio czynnikami ryzyka (risk factors)
oraz czynnikami chronigcymi (protective factors) (Coie
iin., 1996, s. 16). Zmienne, ktore ,wiaza si¢ z wyso-
kim prawdopodobienstwem wystapienia, wigkszym
nasileniem i dtuzszym czasem trwania istotnych pro-
bleméw dotyczacych zdrowia psychicznego”, nazwano
czynnikami ryzyka. Mianem czynnikéw chronigcych
okreslono warunki zwigkszajgce ,odporno$¢ czto-
wieka na czynniki ryzyka i zaburzenia” (Coie i in.,
1996, s. 16).

Z nauk medycznych czerpie-
my wiedze o wptywie sub-
stancji psychoaktywnych na
organizm cztowieka i jego
funkcjonowanie. Na gruncie
tej dyscypliny powstat m.in.
medyczny opis mechanizmu
uzalezniania sie. Nauki me-
dyczne sq podstawq promogji
zdrowia i profilaktyki zacho-
wan ryzykownych mtodziezy.

Te dwie kategorie organizuja od wielu lat nie tylko
badania i dzialania w obszarze profilaktyki zdrowia
psychicznego, ale tez dotyczace profilaktyki zacho-
wan ryzykownych dzieci i mlodziezy. Przyjmuje za
Krzysztofem Ostaszewskim
(2014, s. 31-32 i 61-63), ze ter-
min zachowania ryzykowne
obejmuje dwie wczeéniej uzy-
wane przez naukowcow kategorie
opisu: zachowania problemowe
(budzace niepokdj dorostych
i wywolujace proby przeciwdzia-
tania im, takie jak np. palenie
papieroséw, uzywanie substancji
psychoaktywnych, termin wpro-
wadzony przez Richarda Jessora
i Shirley Jessor) oraz kategorie
zachowania antyzdrowotne,
do ktérych zalicza si¢ niezdro-
wa diete, brak aktywnosci fizycznej, lekcewazenie
zasad bezpieczenstwa i higieny (Ostaszewski, 2014,
s. 61-63). Uzasadnieniem dla tej decyzji jest w przypadku
obu tych grup zachowan wysokie prawdopodobienstwo
negatywnych konsekwencji dla zdrowia, bezpieczenstwa
i prawidlowego rozwoju dzieci i mlodziezy.

Jestem przekonana, ze dzialalno$¢ profilaktyczna
powinna opiera¢ si¢ na naukowych podstawach,
a nie wylacznie na intuicji oséb, ktdre ja podejmuja.
W dyskusjach z praktykami czesto podnoszony jest
argument, ze profilaktyka oparta na naukowych
podstawach rozwija si¢ zbyt wolno, nie odpowiada na
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potrzeby wynikajace z szybko zmieniajacej sie rze-
czywistosci, w ktdrej przychodzi im dziata¢. Mysle, ze
nie jest az tak zle z profilaktyka oparta na naukowych
podstawach. Powolny rozwoj wynika ze specyfiki tej
dziedziny - nie bardzo mozna jg uprawia¢ w ramach
jednej dyscypliny naukowej. Celem tego artykutu jest
zasygnalizowanie zwigzkéw profilaktyki zachowan
ryzykownych dzieci i mlodziezy z innymi dyscypli-
nami naukowymi.

Interdyscyplinarnosc profilaktyki

Interdyscyplinarnos¢ profilaktyki jako nauki i jako
praktycznej dzialalnosci wynika nie tylko z faktu
zlokalizowania czynnikéw ryzyka i czynnikéw chro-
nigcych w obszarach bedacych zgodnie z tradycja
przedmiotem badan réznych dyscyplin naukowych
(w jednostce, w jej rodzinie i interakcjach miedzy
cztonkami rodziny, srodowisku szkolnym, réwie-
$niczym czy sasiedzkim oraz we wzorcach kultury).
Wskazuje na to takze definicja zmiennych indywidu-
alnych, czyli zwigzanych z jednostka, sformulowana
w raporcie Kennetha J. Shera dotyczacym czyn-
nikéw ryzyka nadmiernego picia alkoholu w toku
calego zycia danej osoby. Zmienne indywidualne to
»zmienne psychologiczne, odnoszace si¢ do zakresu
indywidualnych réznic w predyspozycjach (np. tem-

perament i osobowo$¢), wzorcach zachowania (np.
nonkonformizm, antyspolecznos¢), stanie emocjo-
nalnym (Iek, depresja), motywacjach (sktonnosci lub
przyczyny angazowania si¢ w rozmaite zachowania),
umiejetno$ciach (np. zdolnosci fizyczne, poznaw-
cze i spolteczne) oraz postawach i przekonaniach
(np. sposob przewidywania skutkéow wlasnych dziatan,
samodzielno$¢, przyjete normy)” (Sher, 1997, s. 72).
W tej definicji splata si¢ wiele watkéw badanych
i opisywanych przez rézne dyscypliny i subdyscypliny
naukowe. Zwigzki te podkresla takze twierdzenie, ze:
»zmienne indywidualne mogga by¢ bezposrednim lub
posrednim rezultatem czynnikéw $rodowiskowych
(np. wystawienia na dziatanie behawioralnych czyn-
nikoéw teratogennych' w okresie prenatalnym, metod
wychowawczych, negatywnych wydarzen zyciowych,
wplywoéw rowiesnikow) i (lub) moga prowadzi¢ do
szeregu srodowiskowych skutkéw (np. raczej surowej
niz tagodnej kontroli rodzicielskiej, r6znego rodzaju
wplywoéw rowiesniczych, odrzucenia spotecznego,
niepowodzen szkolnych)” (Sher, 1977, s. 72).

Autor zwraca tez uwage na istnienie dowoddéw
$wiadczgcych o tym, ze wigkszo$¢ zmiennych
indywidualnych bedacych przedmiotem badan
prowadzonych w celu zrozumienia uwarunkowan
procesu nadmiernego picia alkoholu podlega zaréw-
no wplywom genetycznym, jak i srodowiskowym
(Sher, 1977, s. 72).

Rycina 1. Interdyscyplinarny charakter profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy.

Psychologia

Medycyna

Socjologia

Filozofia, etyka

Profilaktyka
zachowan ryzykownych
dzieci i mlodziezy

Pedagogika

Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Zwiazki profilaktyki z innymi
dyscyplinami

Dyscypliny naukowe, ktére przede wszystkim dostar-
czajg podstaw teoretycznych dla badan w dziedzinie
profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy
oraz dzialalnosci profilaktycznej przedstawiono na
rycinie 1.1.

Sledzenie wktadu poszczegdlnych dyscyplin i subdyscy-
plin naukowych w powstawanie teorii wyjasniajacych
zachowania ryzykowne dzieci i mlodziezy, konstru-
owanie projektéw badan diagnostycznych i projektow
oddziatywan profilaktycznych oraz badanie ich sku-
tecznosci to zadanie niewatpliwie ciekawe, ale nie
mieszczace sie¢ w ramach tego artykutu. Z tego powodu
przedstawiono ponizej tylko kilka przykladéw.

Zwiazki profilaktyki z filozofia

U podstaw kazdego projektu badan i dziatan w dzie-
dzinie profilaktyki lezg zalozenia dotyczace natury
czlowieka, jego praw, granic wolno$ci. Wyznaczajg one
zjawiska poddawane badaniom, na ktére probujemy
wplywac oraz decyduja o sposobach badania i sposobach
dzialania, nawet wtedy, kiedy autorzy projektu badan
czy dzialan nie pisza o nich wprost. Te zalozenia mozna
odstoni¢, analizujgc opis projektéw badan i dziatan po-
dejmowanych w celach profilaktycznych. Jest to jednak
dos¢ trudny i rzadko podejmowany sposéb ich odczy-
tywania. Najtatwiej dostrzec zalozenia lezace u podstaw
wyboru strategii poznawania rzeczywistosci — strategii
ilosciowej i jako$ciowej. Strategia ilo§ciowa pozwala nam
zobaczy¢ ogdlne prawidlowosci, jakosciowa dostarcza
wiedzy o indywidualnych doswiadczeniach oséb ba-
danych i zjawiskach zachodzacych w danym miejscu
i czasie (Rubacha, 2008). Trudniej odkry¢ zalozenia
o naturze czlowieka i mechanizmach zmiany jego
wiedzy, przekonan i zachowan ukryte w programach
profilaktycznych. Trzeba si¢ bardzo uwaznie przygla-
da¢ deklarowanym celom oddzialywan, ich zwigzkom
z proponowanymi w programie sposobami dzialania
i uwagom metodyczny pod katem ich zgodnosci z przy-
jetymi zalozeniami nie tylko co do natury czlowieka
i jego rozwoju, ale tez pod katem etycznym, zgodnie
z zasadg ,,przede wszystkim nie szkodzi¢”.

Wydaje sig, ze programy profilaktyczne realizowane
w praktyce, a niemajace rekomendacji instytucji wy-

specjalizowanych w ocenie oddzialtywan, maja czesto
charakter eklektyczny. Niesie to znaczne ryzyko niesp6j-
nosci teoretycznej i metodycznej projektu oddziatywan.
Brak teoretycznych zwigzkow celu gléwnego i celow
szczegdlowych oraz celéw szczegdtowych i sposobow
oddzialywania moze prowadzi¢ do nieskuteczno-
$ci* oddzialywan, a niewlasciwie przeprowadzona
ewaluacja nie przyniesie prawdziwej wiedzy o osia-
gnietych efektach. Nieskuteczne dzialanie oznacza nie
tylko straty finansowe, strate czasu zaangazowanych
w nie ludzi, jest takze watpliwe etycznie, bowiem nie
spetnia obietnicy danej ludziom biorgcym w nim udziat
oraz instytucjom, ktdre je sfinansowaty.

Zwiazki profilaktyki z naukami medycznymi

Z nauk medycznych czerpiemy wiedz¢ o wplywie
substancji psychoaktywnych — zwlaszcza nikotyny,
alkoholu i narkotykéw — na organizm czlowieka i jego
funkcjonowanie. Na gruncie tej dyscypliny powstal
miedzy innymi medyczny opis mechanizmu uzalez-
niania si¢. Dzigki neurofizjologii dysponujemy wiedza
o biologicznych uwarunkowaniach obserwowane;j
podatnosci i odpornosci na czynniki ryzyka. Subdy-
scypliny medycyny dostarczaja nam wiedzy o tym, co
stuzy zdrowiu, w tym zwlaszcza zdrowiu psychicznemu.
Nauki medyczne sg podstawg zaréwno promocji zdro-
wia, jak i profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci
i mlodziezy. Dzieki badaniom nad wptywem alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych na rozwoj plodu
lepiej rozumiemy zagrozenia stad wynikajace, mamy
wiecej argumentdéw uzasadniajacych podejmowanie
dzialan profilaktycznych, mozemy tez organizowa¢
bardziej adekwatne wsparcie dla dzieci, ktorych matki
nie utrzymaly abstynencji w czasie cigzy.

Zwiazki profilaktyki z psychologia

Psychologia dostarcza nam wiedzy o specyfice
rozwoju od wczesnego dziecinstwa do okresu do-
rastania, o czynnikach chronigcych i czynnikach
ryzyka w poszczegdlnych okresach zycia, o indy-
widualnych i srodowiskowych uwarunkowaniach
eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi,
systematycznego ich uzywania, uzaleznienia. Wyniki
badan nad ksztaltowaniem si¢ i zmiang postaw proz-
drowotnych, mechanizmami wptywu spotecznego na
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jednostki i grupy spoteczne sg podstawg teoretyczng
programéw oddzialywan profilaktycznych. Psycho-
logia dostarcza tez profilaktykom teorii niezbednych
do definiowania i opisu zjawisk, na ktore chcemy
oddziatywa¢, by ostabia¢ wplyw czynnikéw ryzyka
badz je eliminowa¢, wzmacnia¢ wplyw czynnikéw
chronigcych oraz tworzy¢ ludziom warunki do zmiany
zachowania.

Teorie psychologiczne i wyniki badan psychologicznych
s3 podstawg formulowania celow dzialan profilaktycz-
nych oraz ich uszczegétowiania, dobierania sposobow
ich osiggania w dziatalnosci profilaktycznej i ewaluacji
oddzialywan. Psychologowie sg autorami badz wspétau-
torami wielu programow profilaktycznych znajdujacych
sie w bazie programéw rekomendowanych® lub ich
adaptacji do warunkéw polskich (,,Spéjrz inaczej”, ,,Przy-
jaciele Zippiego”, ,Program Domowych Detektywow
Jas i Malgosia na tropie”, ,,Fantastyczne mozliwosci”,
»Szkolna interwencja profilaktyczna” i innych).
Zdarza sig, niestety, w dzialaniach profilaktycznych nie
poddawanych ocenie specjalistow z zakresu profilakty-
ki opartej na naukowych podstawach (inaczej moéwiac
funkcjonujacych bez rekomendacji), ze stan zalozony
w celu gtéwnym — np. opdznienie inicjacji alkoholowej
lub przeciwdziatanie zjawisku odrzucenia réwieéni-
czego — nie moze zostac¢ osiaggniety z powodu braku
wystarczajacej wiedzy o uwarunkowaniach wczesnej
inicjacji /odrzucenia réwiesniczego i okolicznosciach,
ktore z prawdopodobienstwem wyzszym od przeciet-
nego moga wywota¢ zmiany korzystne dla rozwoju
osoby. Nieodpowiedni dobdr sposobéw dziatania moze
nie tylko nie przynies¢ zalozonych w celach zmian, ale
takze doprowadzi¢ do niezamierzonych niekorzyst-
nych efektéw ubocznych. Bardzo rzadko prowadzi sig
badania nad niezamierzonymi negatywnymi skutkami
oddziatywan profilaktycznych, jednak wiadomo, ze
takie ryzyko istnieje. Przykladowo laczenie dzieci
z zaburzeniami eksternalizacyjnymi w male grupy
w celu udzielania im pomocy, moze umacnia¢ wiez
migdzy nimi i ostabia¢ ich motywacje¢ do nawiagzywania
relacji z rowie$nikami nastawionymi prospotecznie,
dzieki zmianie sposobu zachowywania si¢ w kon-
takcie z nimi. Mozliwe jest takze utrwalanie przez
uczestnikéw zaje¢ zachowan negatywnych poprzez
nagradzanie ich uwaga czy $miechem, nasladowa-
niem. W literaturze dotyczacej pomagania dzieciom
z problemami eksternalizacyjnymi sa informacje na

temat skutecznych sposobéw kontrolowania ryzyka
jatrogennych, czyli niekorzystnych dla uczestnikéw,
efektow oddzialywan adresowanych do grup ryzyka
(por. Deptuta, 2013).

Inng przyczyna niepowodzenia oddzialywan pro-
filaktycznych (zwlaszcza adresowanych do grup
zagrozonych) moze by¢ brak wlasciwej diagnozy przy-
czyn zjawiska uwzglednianego w celach oddziatywan
profilaktycznych z powodu zastosowania wadliwych
narzedzi badawczych (o niskiej lub nieustalonej rze-
telnosci, trafnoséci) lub procedur prowadzenia badan
diagnostycznych.

Zwiazki profilaktyki z socjologia

Wiedza o procesach spotecznych - np. o socjali-
zacji, w tym o socjalizacji do uzywania substancji
psychoaktywnych, specyfice mtodziezy jako grupy
spolecznej i specyfice danego pokolenia rodzicéw,
funkcjonowaniu instytucji, takich jak np. przed-
szkole czy szkola — gromadzona w wyniku badan
socjologicznych, pomaga w planowaniu polityki spo-
tecznej w dziedzinie ochrony zdrowia i profilaktyki
zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy. Badania
empiryczne prowadzace do konstruowania modelu
$rodowiskowych uwarunkowan ryzykownych za-
chowan jakiej$ grupy spolecznej (por. m.in. Fatyga,
Rogala-Oblekowska, 2002) pozwalaja formutowaé
bardziej adekwatne cele dziatan profilaktycznych,
dzigki lepszemu rozumieniu ich adresatéw, kultury,
z ktora sie identyfikuja.

Socjologiczne badania $rodowisk, w ktérych reali-
zowany jest program profilaktyczny — realizatoréw
programu i jego odbiorcéw oraz proby uchwycenia ich
wzajemnych interakcji dostarczaja wiedzy niezbednej
do korygowania programu i sposobu wprowadzania go
do praktyki spolecznej. Dzigki takim badaniom mozna
lepiej czuwa¢ nad implementacja programu profilak-
tycznego, modyfikowac tresci programu i stosowane
metody pracy. Mozna dokladniej okresli¢ kryteria,
ktére powinni spetnia¢ jego realizatorzy i udoskonala¢
metody ich przygotowywania do realizacji programu
oraz podejmowac decyzje o koniecznos$ci udzielania
im wsparcia w czasie jego realizacji. Przyktadem ta-
kich badan jest projekt zrealizowany przez Barbare
Fatyge, Grazyne¢ Fulderska, Marcina J. Sochockiego,
Krzysztofa A. Wojcieszka (2000).
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Zwiazki profilaktyki z pedagogika

Pedagogika gromadzi wiedz¢ o procesach celowego
wplywu na dzieci i mlodziez - wychowania, o skutecz-
nosci oddziatywan profilaktyczno-wychowawczych i jej
uwarunkowaniach. Wyniki badan nad $rodowiskiem
rodzinnym i szkolnym, w tym zwlaszcza nad tkwigcym
w nich potencjatem i wystepujacych dysfunkcjach, sa
niezbedne dla projektowania i ewaluacji dziatan profi-
laktycznych. Na gruncie pedagogiki powstaja programy
profilaktyczne (por. m.in. Zablocka, 2008; Herzberg,
2012; Po¢wiardowska 2013; Deptuta, Borsich, 2017)
oraz adaptacje programéw opracowanych w innych
krajach (por. m.in. Smogorzewska, Szumski, 2015). Pe-
dagodzy prowadza réwniez badania nad zachowaniami
ryzykownymi miodziezy i ich uwarunkowaniami (por.
m.in. Ostaszewski, 2003; 2014; Jarczynska, 2009; 2016;
Pyzalski, 2012) oraz badania skuteczno$ci programow
profilaktycznych opracowanych przez inne osoby (por.
m.in. Deptula, 1997; Ostaszewski, 2003).

W uprawianiu profilaktyki jako nauki oraz jako prak-
tyki spolecznej splatajg si¢ teorie naukowe i wyniki
badan z réznych dyscyplin naukowych. Coraz czgsciej
badania i oddzialywania profilaktyczne projektuja
zespoly zlozone z lekarzy, psychologéw, socjologow
i pedagogow. Im bardziej bedziemy $wiadomi teo-
retycznych zalozen projektowanych badan i dziatan
w obszarze profilaktyki, im wigksza wage bedziemy
przywigzywali do analizowania empirycznych dowo-
dow skutecznosci kazdej oferty dzialania, tym wigksze
szanse na skuteczng i efektywng profilaktyke zachowan
ryzykownych dzieci i mlodziezy i minimalizowanie
ryzyka niezamierzonych efektéw niekorzystnych.
Z uwagi na to, ze jest to wiedza wysoce specjalistycz-
na, ktdrg ciagle trzeba aktualizowa¢, warto kierowaé
sie opiniami zespolu ekspertéw, ktéry tworzy liste
programéw rekomendowanych.

Przypisy

! Czynnik teratogenny - powodujacy powstanie ,,nienormalnosci,
potwornosci w organizmach ludzkich i zwierzecych” (Stownik
wyrazéw obcych, 1978, s. 754).

Szerzej na ten temat: Krzysztof Bobrowski, Krzysztof Ostaszewski
(2008).

System rekomendacji w Polsce utworzyly cztery kluczowe dla
profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy instytu-
cje: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panistwowg
Agencje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Instytut Psy-
chiatriiiNeurologii w Warszawie (wszystkie podlegaja ministrowi

zdrowia) oraz O$rodek Rozwoju Edukacji (podlega ministrowi
edukacji). Patrz: http://programyrekomendowane.pl/.
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Doniesienia o negatywnych skutkach wynikajgcych z nadmiernego uzytkowania nowych
technologii cyfrowych przez dzieci coraz czesciej niepokojg rodzicow, ale réownie czesto ich
dezorientujq. Z jednej strony otrzymujq oni od ekspertow informacje o koniecznosci ograniczania
czasu kontaktu dzieci z TIK, z drugiej zas docierajg do nich kontrargumenty i informacje, Ze ich
dziecko bedzie niekonkurencyjne i opéZnione wobec rowiesnikow, jesli nie bedzie wyposazone

w najnowsze technologiczne gadZety.

ROLA RODZICOW W ZAPOBIEGANIU
NADUZYWANIA PRZEZ DZIECI NOWYCH
TECHNOLOGII CYFROWYCH

Andrzej Szymariski

Zaktad Bezpieczeristwa i Porzqdku Publicznego
Ewa Krzyzak-Szymarniska

Zaktad Edukacji dla Bezpieczeristwa

Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach

Niezaleznie od tego, co méwi si¢ na temat wspolcze-
snej rodziny i zachodzacych w niej przemian, stanowi
ona ciggle konstytutywne ogniwo w funkcjonowaniu
kazdej cywilizacji. W stosunku do jakiejkolwiek innej
zbiorowosci rodzina odgrywa nieustannie kluczowa
role, odpowiadajac za utrzymanie cigglosci biologicznej
i przekaz dziedzictwa kulturowego. Jej pozycja i przypisa-
ne zadania powoduja réwniez, ze jest jedng z najbardziej
cenionych w zyciu wartoéci oraz grupg, bez ktorej nie
moze prawidlowo rozwija¢ si¢ zadne spoleczenstwo. Teze
te udowadnia zaréwno historia rozwoju ludzkosci, pro-
wadzone badania naukowe, jak i realizowane spoteczne
sondaze. Z tych ostatnich wyczyta¢ mozemy chocby to, ze
Polacy uwazaja rodzine za najwazniejszy kwantyfikator
swojego szczescia. Rownoczesnie za najodpowiedniejszy
dla siebie model rodziny uznaja malzenstwo z dzie¢mi,
a przy tym ponad jedna czwarta z nas chcialaby zy¢
w duzej rodzinie wielopokoleniowej (CBOS, 2013).
Z perspektywy statystycznej, wedtug danych z ostatniego
Narodowego Spisu Powszechnego, w Polsce byto 10 972
547 rodzin. Wychowywalo si¢ w nich ponad 7 mln dzieci
do lat 18, ktdre stanowig niespetna 19% ogo6tu ludnosci
(GUS, 2014). Co niepokojace, udzial dzieci i mlodziezy
w ogolnej populacji maleje nieprzerwanie od lat 90.
ubiegtego wieku (GUS, 2015).

Nowe technologie cyfrowe - nowe
problemy

Na trudng sytuacje demograficzng wspolczesnej polskiej
rodziny nakladajg si¢ takze inne zagrozenia. Sg one
zwigzane z postepujacym kryzysem kompresji trwa-
tosci malzenstwa, pojawieniem sie nowych form zycia
rodzinno-malzenskiego czy tez ostabieniem idei fami-
liocentryzmu. Obok tych instytucjonalnie weztowych
zagadnien istniejg réwniez inne problemy. Oddziatuja
one na funkcjonalng stabilno$¢ rodziny oraz wpltywaja
na proces jej erozji. Jednym z takich negatywnych czyn-
nikow sa nowe uzaleznienia.

W uzaleznieniach tych, zwanych takze behawioralnymi,
substancje chemiczne nie odgrywaja zadnej roli, a ich
przedmiotem sg zachowania lub dzialania z reguly ak-
ceptowane spotecznie (Guerreschi, 2010). Do katalogu
tego typu zachowan mozna zaliczy¢ szereg czynnosci,
gdzie w skrajnych ich formach dochodzi do nadmierne-
go zaangazowania si¢ danej jednostki w ich realizacje.
Dzialaniu temu towarzyszy utrata kontroli potaczona
z psychicznym pragnieniem kontynuowania podjetej
aktywno$ci, pomimo wystepowania wielu negatywnych
nastepstw.

We wskazanej grupie uzaleznien coraz czg¢sciej mowi
si¢ o uzaleznieniach technologicznych. Pomijajac sama
kwestie zastosowanej w tym zakresie terminologii, co
do ktoérej wsrdd praktykéw i teoretykow brak jest petnej
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zgody — mozna powiedzie¢, iz nowe technologie cyfrowe
owladnety nasz glob znacznie predzej niz wynalazki ery
przesylowej. Efektywnie przy tym zmieniajg one prze-
strzenn wymiany informacji, czyniac swoj podstawowy
produkt (sie¢ internetowg), waznym $rodowiskiem
zycia czlowieka. Wystarczy powiedzie¢, ze uzytkowanie
internetu i telefonu komoérkowego dla wigkszosci ludzi
stalo sie codzienno$cig i zyciowa koniecznoscig. Prawie
polowa $wiatowej populacji korzysta z sieci, a 2/3 z nas
jest abonentami urzadzen mobilnych. Powszechnos¢
uzytkowania internetu i urzadzen mobilnych odnotowuje
sie takze w Polsce. Nowe technologie informacyjno-
-komunikacyjne (TIK) nieprzerwanie towarzysza nam
zaréwno w pracy, nauce, jak i w czasie wolnym. Chetnie
angazujemy je do robienia zakupoéw, realizowania trans-
akeji finansowych, rozrywki czy szukania informacji.
Rozwdj technologii informacyjno-komunikacyjnych,
jakich jeste$my naocznymi $§wiadkami, jest Zrodlem
niezliczonych pozytywnych przykladéw i przemian w na-
szym codziennym funkcjonowaniu. Dzigki wirtualnej
rzeczywistosci jesteSmy w stanie pokona¢ wiele barier:
geograficznych, spolecznych i ludzkich. Réwnoczesnie
cyfrowe urzadzenia zespolone z siecig ofensywnie wkro-
czyly nie tylko do zycia dorostych konsumentéw, ale
réwniez, a moze przede wszystkim, w §wiat pokolenia
najmlodszych jej odbiorcéw. Petnig one tam spotecznie
i wychowawczo coraz bardziej donioslg role, bedac
réwnolegle waznym narzedziem procesu ich ksztalce-
nia i rozwoju (Krzyzak-Szymanska, Szymanski, 2013).
Niektorzy naukowcy wskazujg wrecz, ze doswiadczenia
zdobyte przez mlodych uzytkownikéw w cyberprze-
strzeni, bardziej wptywaja na ich socjalizacj¢ i kreowanie
wlasnej tozsamosdci, niz te sytuacje, ktérych doznaja
oni w rzeczywistej bezpo$redniej interakcji (Pyzalski,
Klichowski, 2014).

Jak juz zaznaczono, szczeg6lnymi odbiorcami nowych
technologii sa nastolatki. Pokolenie to, czgsto nazywane
pokoleniem cyfrowych tubylcéw, nie zna $wiata bez
komputeréw i internetu. Nowe technologie traktuja
ufnie i obstuguja rézne urzadzenia intuicyjnie. Natural-
nym stanem rzeczy jest dla nich posiadanie cyfrowych
urzadzen jako przedmiotéw codziennego uzytku o cha-
rakterze osobistym. Jednocze$nie prowadzone badania
dowodza, zZe w bezposrednim otoczeniu tego rodzaju
konsument6w znajduje si¢ co najmniej kilka urzadzen
cyfrowych (Krzyzak-Szymarnska, Kowalkowska, Szy-
manski, 2016). Do najwazniejszych z nich zaliczajg oni

smartfon i tablet. W gronie mlodziezy szkolnej skutkuje
to permanentnym i wielogodzinnym ich kontaktem
z multimediami. Ciagly zwiazek z zaawansowang tech-
nologia - komputerami, smartfonami, grami wideo czy
wyszukiwarkami nie pozostaje bez wplywu na to, jak
cyfrowi tubylcy postrzegaja otaczajacy ich swiat, jakich
dokonujg wyboréw i kim si¢ stajg.

Od swoich nieco bardziej dorostych kolegdw nie odstaja
réwniez uzytkownicy TIK w wieku do 6 lat. W grupie tej
z urzadzen mobilnych (smartfona, tableta, przeno$ne;j
konsoli) korzysta 43% dzieci rocznych i dwuletnich.
W przypadku trzy- i czterolatkéw ten udzial wynosi -
62%, a dla kategorii starszakdw — 84% (Bak, 2015a). Sa
one dla nich zrédlem niespotykanej do tej pory ilosci
dos$wiadczen i emocji, stymuluja proces uczenia sig¢
i rozwoju poznawczego oraz stanowia atrakcyjne na-
rzedzie zabawy. Niestety z badan wynika takze i to, ze
urzadzenia te maja réwniez swoja ciemng strone. Wy-
kazano m.in,, ze istnieje zwigzek miedzy intensywnym
korzystaniem z mediéw a mozliwoscia uzaleznienia sig,
obnizong koncentracjg, gorszymi wynikami w nauce
czy zwigkszonym ryzykiem aspolecznych zachowan
i otyloscig. Zwrédcono takze uwage, iz liczba godzin
spedzanych przed ekranami urzadzen elektronicznych
ogranicza u adolescentow czas po$wiecany na inne,
wazne z perspektywy rozwoju, aktywnosci: ruchowe,
spoteczne i edukacyjne (Bak, 2015b). Ze wptywa to naich
empatie i na uposledzenie prawidtowego odczytywania
i interpretowania uczu¢ innych osob oraz negatywnie
odbija sie na sposobie zarzadzania swoja prywatnoscia.
Naukowcy wskazuja takze na zjawisko wykrystalizowania
si¢ w grupie cyfrowych tubylcéw nowej formy genera-
cji, nazywanej pokoleniem aplikacji App generation.
W opinii H. Gardnera i K. Daviesa (2013), w generacji
tej dzialanie podporzadkowane jest algorytmowi pro-
ponowanemu przez programy aplikacyjne. Rzutuje to
na zmiany funkcjonowania nastolatkéw i stalg potrzebe
z ich strony zdalnej kontroli otaczajacej rzeczywistosci.

Rodzicielstwo w cyfrowej erze

Doniesienia o negatywnych skutkach wynikajacych
z nadmiernego uzytkowania nowych technologii cyfro-
wych wérdd dzieci coraz czgsciej niepokoja rodzicéw,
ale réwnie czesto ich dezorientuja. Z jednej strony
otrzymuja oni od ekspertéw informacje o koniecznosci
ograniczania czasu kontaktu dzieci z TIK, z drugiej zas
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docierajg do nich kontrargumenty i informacje, ze ich
dziecko bedzie niekonkurencyjne i opéznione wobec
réwiesnikow, jesli nie bedzie wyposazone w najnowsze
technologiczne gadzety. Z tego tez wzgledu pojawiaja sie
u nich liczne watpliwosci, jak wychowawczo oddziatywaé
na swoje dzieci, jakich udzieli¢ im porad i wsparcia, by
w pelni bezpiecznie mogly one korzystac z istniejacych
technologicznych rozwigzan.

Na te i inne podobne obawy nie ma jednej uniwersalnej
recepty, nie ma tez jednego wlasciwego modelu rodziciel-
stwa gwarantujgcego sukces wychowawczy w zakresie
nowych mediéw. Mozna méwic tu bardziej o pewnych
zasadach czy tez wskazéwkach, ktorych systematyczne
wdrazanie w rodzinie moze pomdc w ograniczeniu
niezdrowej fascynacji dziecka technologiczng karuzela
takoci. Jedng z takich zasad jest autentycznos¢ rodzica.
Wigaze si¢ to z koniecznoscig bycia obiektywnym i wia-
rygodnym w tym, co méwi si¢ do dziecka, do czego
zacheca i przed czym chce go si¢ chroni¢ lub czego mu
sie zakazuje. Brak takiej wiarygodnosci, wynikajacy
z podwojnej moralnosci wedlug klucza - tobie zabra-
niam, a sam to robig, jest szybko wychwycone przez
dziecko jako bacznego obserwatora waznych dla jego
zycia dyrektyw. Zachwianie wiary w autorytet socjali-
zacyjnego modela powoduje, ze ,,znaczacy inny” bedacy
wzorem do nasladowania, traci swoj atrybut filtra, przez
pryzmat ktorego jednostka chce postrzega¢ otaczajaca
go rzeczywisto$¢. Zatem rodzice powinni szczegélnie
zadbac o dostarczenie dzieciom warto$ciowych zachowan
spolecznych nie tylko w $wiecie off-line, ale i on-line.
Wazng tu kwestig jest przede wszystkim podniesienie
przez opiekuna oczu znad wlasnych ekranowych urza-
dzen i dostrzezenie swojego dziecka oraz jego potrzeb
psychicznych, takich jak: potrzeba kontaktu emocjonal-
nego, akceptacji, uznania, sukcesu czy bezpieczenstwa.
Réwnoczesnie rodzice powinni przeanalizowaé swoje
zachowania zwigzane z uzytkowaniem nowych tech-
nologii cyfrowych i $wiadomie powiela¢ zachowania,
ktdre chcg, aby dziecko wykonywalo w przysztoéci oraz
unikac zachowan polegajacych na nalogowym uzywaniu
urzadzen technologicznych.

Innym bledem, ktéry zdarza sie rodzicom ery haj-tech,
jest nieuwazne stuchanie dzieci i przejawiana nado-
piekunczo$¢. Z perspektywy dziecka, jego rodzice zle
rozumiejg $wiat technologiczny, w ktérym przyszio
mu dorastac i w ktérym jest ono zanurzone. Dla niego
jest to naturalne $rodowisko zycia i funkcjonowania

spotecznego. Internet, komputer, telefon i inne tego
typu urzadzenia nie tylko posrednicza w interakcji
pomiedzy dzieckiem a jego otoczeniem, ale staly si¢
takze waznym podmiotem tej interakcji. Ewentual-
na grozba ograniczenia dostepu powoduje u dziecka
strach przed utrata tego, co najcenniejsze, co decyduje,
kim jest, jak jest postrzegane w grupie. Méwienie przy
tym, Ze urzadzenia technologiczne mu szkodza, ze sa
niebezpieczne, ze uzalezniaja — w ocenie dziecka wyni-
kaja z braku obiektywizmu i s3 jedynie niepotrzebnym
moralizowaniem ze strony dorostych. Tego rodzaju na-
pominaniu nie pomaga takze fakt, ze czesto towarzyszy
mu atmosfera konfliktu domowego oraz ztych emociji.
Stosowane wéwczas metody, takie jak grozba, przekup-
stwo, porownywanie, krytyka, sarkazm, ponizanie jest
nieefektywne i prowadzi do eskalacji problemu. Dlatego
w dawanych radach rodzicielskich, nakazach i zakazach
dzieci nie widzg glebszego sensu, szczegolnie ze uwazaja
je za obstrukcyjne i nierealne do wykonania. Praktycz-
niej jest wigc, aby rodzice zamiast ogranicza¢ dostep do
urzadzen lub ciggle méwic o ich szkodliwosci, bardziej
pomagali dzieciom zrozumie¢ rézne ich strony i wyni-
kajace z tego skutki oraz konsekwencje, czgsto bardzo
odlegte. By zwracali uwage, nie ile dziecko przebywa
w kontakcie z TIK, ale co ich podopieczni robig on-line
i dlaczego to robig. Mozna wiec powiedzie¢, ze zadaniem
dorostych jest tutaj stopniowe wprowadzanie dziecka
i towarzyszenie mu we wchodzeniu do $wiata urza-
dzen technologicznych oraz bycie uwaznym rodzicem.
Oznacza to nie tylko obserwacje dziecka i koncentracje
na realizowanych celach wychowawczych, ale polega
na budowaniu porozumienia z dzieckiem opartym na
fundamencie wzajemnego zaufania i szacunku (Dzie-
midowicz, Wojtas, Wojtasik, 2017). Oprécz dobrej woli
potrzebna jest tu takze rozmowa na temat tego, jak
zachowywac sie w sieci i z czego i jak moze dziecko
korzysta¢. W prowadzonym dialogu nalezy zachgcaé
dziecko do wspotpracy, okazujac che¢ zrozumienia jego
potrzeb i powoddéw realizowanych aktywnosci. Nalezy
tez powstrzymywac si¢ od kategorycznego negowania
jego nietrafnych wyboréw i stara¢ sie sklani¢ go do
refleksji w zwigzku z TIK. Wazne jest, by w tym dzia-
taniu opiekunowie uwzglednili réwniez kontekst zycia
dziecka: jego wiek, ple¢, osobowo$¢, otoczenie spoteczne
oraz inne wazne rozwojowo uwarunkowania i czynniki
kulturowe. Dopiero na tej podstawie powinniémy wyzna-
cza¢ dziecku granice tego, co mu wolno i tego, do czego
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musi sie zastosowac, a czego musi unika¢. Nakreslonym
granicom powinien towarzyszy¢ rozumny monitoring
ich przestrzegania. Rodzic nie moze mie¢ przy tym obaw,
ze jego dziecko jest wiekszym ekspertem w obstudze
urzadzen mobilnych niz on sam. To tez wazny moment
w zyciu kazdego dorostego, ktoéry powinien by¢ gotowy
na to, aby zaakceptowa¢ ewentualny fakt utraty swojej
dominujacej pozycji ,,nieomylnego”, na rzecz dostrze-
zenia w dziecku przynajmniej partnera, jezeli nie osoby,
ktéra na wielu zagadnieniach w obstudze TIK zna si¢
lepiej i posiada wigksze kompetencje. Nie mozna tez
jednak zbytnio przecenia¢ umiejetnosci dziecka. Swo-
bodna bowiem obstuga urzadzen nie jest rOwnoznaczna
z posiadaniem wiedzy na temat spotecznych aspektow
bezpieczenstwa wynikajacych z uzytkowania TIK.
Natomiast, jesli zdarzy sie, ze dziecko rzeczywiscie staje
sie domowym ekspertem w ttumaczeniu, jak dzialaja
otaczajace nas urzadzenia cyfrowe, nie nalezy w tym
dostrzegac niczego zlego czy uwlaczajacego godnosci

rodzica. Dobrze jest to potraktowac jako wazne przezycie
i moment ugruntowania faczacych rodzing wiezi. Skutek
moze by¢ tu taki, ze dziecko chetniej bedzie chcialo
si¢ dzieli¢ swoimi doswiadczeniami i szukaé okazji do
wspodlnego spedzania czasu z opiekunami.

Pomimo ze gtéwnym zadaniem dorostych wobec dzieci
jest opieka nad nimi, to rodzice w ramach swojego od-
dzialywania starajg si¢ nie tylko zapewni¢ im wzgledna
stabilizacje ekonomiczng i psychiczna, ale réwniez
probuja sterowac zachowaniami swoich podopiecznych.
Zadanie to jest realizowane poprzez sprawowanie kon-
troli rodzicielskiej.

W przypadku dostepu dzieci do urzadzen cyfrowych
charakter tej kontroli moze mie¢, zdaniem E. Krzyzak-
-Szymanskiej, posta¢ kontroli rodzicielskiej pasywnej
lub kontroli rodzicielskiej aktywnej (patrz rys. 1).
Zwykle rodzice korzystaja z form kontroli o charakterze
pasywnym. I chociaz wigkszo$¢ dorostych deklaruje,
ze rozmawia ze swoimi dzie¢mi o zagrozeniach ptyna-

Rys. 1. Formy kontroli rodzicielskiej stosowane w zakresie dostepu dzieci i mlodziezy do urzadzen cyfrowych.

1. Wyznaczenie zasad uzytkowania nowych
technologii cyfrowych (komputera/laptopa,
smartfona, tabletu, konsoli do gry).

2. Wskazywanie stron lub aplikacji, z ktorych
dziecko moze korzystac.

3. Umieszczenie urzadzenia w miejscu ogdlno-
dostepnym.

4. Uzywanie programu filtrujgcego lub bloku-
jacego dostep do nieodpowiednich stron.

dyrektywna

PASYWNA

restrykcyjna

1. Ustalenie zakazow, restrykgji w sytuacji
niewtasciwego uzywania przez dziecko urza-
dzenia.

2. Brak zgody na korzystanie z urzadzen.
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1. Rozmowy na temat aktywnosci realizo-
wanych w sieci i za pomoca urzadzen
technologicznych, np. w jakie gry gra dziec-
ko na konsoli.

2. Towarzyszenie dziecku podczas korzystania
z cyfrowych technologii.

bezposrednia

AKTYWNA

posrednia

1. Sprawdzanie historii odwiedzanych przez
dziecko stron internetowych.

2. Zapoznanie sie z aplikacjami czy stronami,
z ktérych dziecko korzysta.

3. Obserwacja, co dziecko robi na urzadzeniach
cyfrowych.

Zrédlo: Opracowanie za E. Krzyzak-Szymariska, ,,Uzaleznienia technologiczne wéréd dzieci i mtodziezy. Teoria. Profilaktyka. Terapia —

wybrane zagadnienia”, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakow 2018.
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cych z sieci, to z ogélnopolskich badan zrealizowanych
w 2017 roku na grupie 3943 uczniach w wieku 11-18 lat
wynika, ze w grupie mlodszych respondentéw u poto-
wy z nich nie istnieja w domu zadne zasady dotyczace
bezpieczenstwa on-line. W przypadku mlodziezy 17-18
lat odsetek ten osiagnal jeszcze wigksza warto$¢ — 76%.
Mtodzi uzytkownicy internetu komunikuja réwniez, ze
na ich urzadzeniach mobilnych nie zostal zainstalowany
zaden modul lub program ochrony rodzicielskiej. W 44%
przypadkach ankietowani uczniowie poinformowali
jednoczesnie, ze ich rodzice stosujg czasowe zakazy
korzystania z sieci oraz, ze tylko niekiedy opiekunowie
ograniczaja im czas dostepu do internetu (Makaruk,
Wlodarczyk, Michalski, 2017). To alarmujace dane,
biorac pod uwage, jak duzo czasu dzieci spedzajg on-line.
Wyniki te réwnoczes$nie uwidaczniaja potrzebe pracy
rodzicéw nad swoja wiedzg z zakresu metod i sposobu
wykorzystania kontroli rodzicielskiej, jej roli w prawi-
dlowym rozwoju podopiecznych oraz koniecznosci jej
wdrazania w codziennym zyciu.

Rola rodzicow w przeciwdziataniu naduzywaniu TIK
obejmuje réwniez kwestie nieprzeceniania zastepczych
warto$ci wychowawczych tych technologii. Wprawdzie
filmiki wideo, gry i rozne aplikacje, z pozoru ulatwiaja
walke z szarg codzienno$cig i pozwalajg opiekunom na
dorazne zyskanie w kontakcie z matym dzieckiem chwili
wytchnienia, to jednak, jezeli sg stosowane rutynowo,
jako swoiste wypelniacze czasu, praktycznie zamiast
pomagaé — utrudniajg rodzicom wtasciwe poznanie
dziecka i zaburzajg czynnik blisko$ci. W efekcie niosg za
soba ryzyko zubozenia jego rozwojowych aktywnosci,
ktore ksztaltuja si¢ na podlozu bezposredniego kontaktu
z dorostymi osobami. Dlatego kazdy rodzic powinien
pamigtac, ze przystowiowy ,,$wiety spokéj” nie powinien
by¢ nastepstwem pogorszenia jakosci uskutecznianego
kontaktu z dzieckiem. Réwnocze$nie nasza chorobli-
wa fascynacja funkcja taczenia si¢ z kazdego miejsca
zdzieckiem, stalg mozliwo$cig obserwacji jego poczynan
skutkuje na dalszym jego etapie spolecznego funkcjo-
nowania zagubieniem i brakiem u niego odczuwania
potrzeby decyzyjnosci.

Swiadome rodzicielstwo wymaga takze, aby w sytuacjach,
w ktorych uznajemy, ze nasze dziecko wykazuje proble-
my w nadmiernym korzystaniu z TIK, reagowac na te
objawy. Warto wtedy szuka¢ pomocy u specjalistow od
uzaleznien behawioralnych i psychologéw dzieciecych. Po
porade specjalisty na pewno warto siegna¢, gdy dziecko:

« staje si¢ drazliwe, ma zle samopoczucie, jest nadpobu-
dliwe lub ma obnizony nastrdj przy braku mozliwosci
korzystania z komputera, internetu czy smartfona
badz innych urzadzen mobilnych,

« rezygnuje z wczesniej podejmowanych aktywnosci
i zaweza t¢ aktywno$¢ do dzialan w sieci,

« czuje sie bezpiecznie tylko przy komputerze lub w trak-
cie korzystania z urzadzen mobilnych,

 ma trudno$ci w nawigzywaniu kontaktéw bezposred-
nich, izoluje si¢ od przyjaciot i rodziny, roztadowuje
napiecie emocjonalne poprzez urzadzenia cyfrowe
zintegrowane z siecig,

« w wyniku uzytkowania TIK ma problemy z nauka,
narusza regulamin szkolny, wagaruje,

 wykazuje brak kontroli nad czasem spedzanym w in-
ternecie i na tym tle pojawiajg si¢ konflikty rodzinne.
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Sport tradycyjnie jest postrzegany jako aktywnos¢ niosgca ze sobg pozytywne wartosci dla
rozwoju i dobrostanu cztowieka. Z takq opinig spotykamy si¢ zwlaszcza w polskich opracowaniach
na temat sportu i wychowania'. Jednoczesnie wielu, przede wszystkim zagranicznych autoréow
podkresla, ze liczba badan empirycznych potwierdzajgcych wartos¢ sportu jako srodka
profilaktycznego czy szerzej wychowawczego — jest niewystarczajgca’. Poglgd ten koegzystuje

przy tym z przekonaniem o wyjgtkowej wartosci sportu w wychowaniu moralnym’.

SPORT A PROFILAKTYKA ZACHOWAN
RYZYKOWNYCH MLODZIEZY

Maja Vogt-Kostecka
Dawid DroZdzikowski
Fundacja Centrum Dziatari Profilaktycznych

Pytanie o sport jako narzedzie
pozytywnego oddzialywania na
miodziez

Z pozytywnego warto$ciowania sportu wyprowadza sie
nawet jego definicje, jak przykladowo ta, ktérg proponuje
Badasinska: ,,Sport jest $wiadoma, dobrowolng dziatalno-
$cig cztowieka, podejmowang gléwnie dla zaspokojenia
potrzeb zabawy, popisu, walki, a takze wewnetrznego
doskonalenia si¢ na drodze systematycznego rozwoju
cech fizycznych, umystowych i wolicjonalnych™.

Taki sposob definiowania sportu, przewazajacy w polskiej
literaturze z zakresu wychowania fizycznego, wlasciwie
uniemozliwia stawianie pytan, prowadzenie badan
czy snucie rozwazan na temat mozliwego szkodliwego
oddzialywania zajg¢ sportowych na ich uczestnikéw.
Sport jest przez wielu autoréw apriorycznie uznawany
za uniwersalne narzedzie wlasciwego oddzialywania na
miodziez. Piszg oni na przyklad, ze ,,mozna potraktowacé
go [sport] jako $rodek wychowania, czyli przez wyko-
rzystanie odpowiednich norm i praw, ktérymi rzadzi
si¢ sport, wplywamy na wielostronny rozwoj sportowca,
ajednoczesnie osiggamy nadrzedne cele wychowania™.
Na podstawie tak budowanej wiedzy o oddzialywaniu
sportu na dzieci i mlodziez powstaja programy wycho-
wawcze majace na celu oddzialywania wychowawcze czy
profilaktyczne finansowane i aktywnie promowane przez
rézne podmioty, w tym réwniez z sektora publicznego®.
W sprzecznosci z taka percepcja sportu stoja wyniki
wielu badan nad konkretnymi zachowaniami ryzykow-
nymi obserwowanymi u mlodziezy, w ktérych sport
pojawia si¢ jako jeden z czynnikdéw wplywajacych na
rozw6j mlodziezy. Dobrym przykladem sa tutaj prace

dotyczace korelacji pomigdzy uczestnictwem w zor-
ganizowanych zajeciach sportowych a popularnoscia
palenia papierosow czy picia alkoholu wéréd mtodziezy’.
Sugeruja one, ze deklarowane sigganie po wymienione
uzywki jest wyzsze wirod mlodziezy uprawiajacej jakis
sport w poréwnaniu z tymi, ktérzy tego nie robig. Na
taka zalezno$¢ zwraca réwniez uwage PARPA, zalecajac
w swoich rekomendacjach bardzo ostrozne wykorzy-
stywanie sportu w programach przeciwdzialajacych
uzaleznieniom wérdéd mlodziezy.

Przeprowadzony przeglad literatury przedmiotu pozwala
zaryzykowac wigc teze, ze sport ma prawdopodobny
(jednak wciaz nie ma na ten temat wystarczajacej licz-
by badan) wpltyw na pozytywny rozwdj mtodziezy,
natomiast w przypadku konkretnych zachowan proble-
mowych moze by¢ czynnikiem je utrwalajgcym, dlatego
nie jest wskazane traktowanie uczestnictwa w zajeciach
sportowych jako uniwersalnej profilaktyki zachowan
ryzykownych wsrdd dzieci i mlodziezy.

Koncepcja czynnikéow chroniacych
i czynnikow ryzyka

Wspolczesne badania z zakresu profilaktyki uzalez-
nien coraz czgsciej zwracajg uwage na konieczno$é
identyfikowania istotnych czynnikéw chronigcych
mlodych ludzi przed angazowaniem si¢ w zachowa-
nia problemowe. ,,Dzialanie czynnikéw chronigcych
jest najwazniejszym obszarem zainteresowan badaczy
tworzacych i rozwijajacych koncepcje resilience, w my$l
ktdrej czynniki chronigce moga niwelowa¢ negatywne
dziatanie ryzyka i zwigzane s3 z wigksza odpornoscia
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jednostki™. O mozliwosci wyodrebnienia czynnikéw,
ktére moga dziata¢ ochronnie na mlodziez zyjaca na-
wet w trudnych i wydawaloby si¢ predestynujacych do
zachowan ryzykownych warunkach, pisze si¢ od lat 70.
XX wieku. Wtedy to zauwazono, ze przyszlo$¢ mlodziezy
nie jest prosto determinowana przez warunki, w ktérych
ona dorasta. Czynniki chronigce sg definiowane jako
wlasnosci indywidualne, relacje z ludZzmi oraz zaso-
by srodowiska, ktére moga neutralizowaé dzialanie
czynnikéw ryzyka. ,,Czynniki chronigce rozpatruje sie
najczesciej w kilku obszarach. Sg to:
o cechy, umiejetnosci i zdolnoéci indywidualne,
« wspierajace relacje z osobami bliskimi,
 pozytywne cechy $rodowiska rodzinnego,
« wsparcie plynace ze srodowiska pozarodzinnego,
o cechy srodowiska lokalnego i miejsca zamieszkania
(zasoby do wykorzystania)™.
Czynniki ryzyka to wlasciwosci srodowiska przeciw-
stawne wobec czynnikéw chronigcych. Definiowane
sg jako ,wlasciwosci indywidualne, cechy $rodowiska
spolecznego i efekty ich interakeji, ktore wiaza si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem powstawania nieprawidlo-
wosci, zaburzen, choréb lub przedwczesnej $mierci™.
Znajomo$¢ czynnikow ryzyka pozwala przewidywaé
nieprawidtowosci, ktdre beda sie pojawiaé w trakcie
zaburzanego przez nie procesu (w opisywanym tutaj
przypadku, w trakcie dorastania dzieci i mlodziezy).
Koncepcja czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych
jest dzi§ powszechnie wykorzystywana w opracowywa-
niu programéw i dziatan zapobiegajacych niechcianym
zjawiskom spolecznym. Jednym z takich zastosowan
sg programy profilaktyki zachowan ryzykownych
dzieci i mlodziezy. Poczatkowo wigkszg uwage badacze
i praktycy skupiali na ograniczaniu czynnikéw ryzyka,
obecnie duzg wage przywigzuje si¢ do wzmacniania
i rozwijania czynnikéw chroniacych.
Definiowanie pozytywnego rozwoju jako braku zjawisk
problemowy czy wyeliminowanie czynnikéw ryzyka
niesie ze sobg wiele ograniczen. Myslenie o ludziach
w kategoriach istnienia problemdéw badz nie jest bledem,
powinni$my analizowa¢ ich mozliwoéci. Brak proble-
mow nie jest przeciez jednoznaczny ze szcze$liwym,
warto$ciowym i spelnionym zyciem'. Najwyrazniej
wida¢ to na przykladzie niezwykle istotnego dla mto-
dziezy i koniecznego dla jej rozwoju udzialu w zyciu
spotecznym'. W przypadku uzywania alkoholu duza
aktywno$¢ spoleczna mlodego czlowieka jest czynni-

kiem zwigkszajacym prawdopodobienstwo wystapienia
tego problemu. Jednoczesnie poczucie przynaleznosci
spolecznej i bliskich wiezi z réwiesnikami znaczgco
poprawia jakos$¢ zycia i samoocene mlodego czlo-
wieka. A te nalezg do czynnikéw chronigcych przed
uzaleznieniem. Na poziomie grupowym - istnienie
dobrze zintegrowanych grup mlodziezy z réznych
$rodowisk dziala pozytywnie na calo$¢ takiej grupy,
przy czym nalezy spodziewac sie, ze integracja grupy
bedzie przebiegac poprzez przyswajanie sobie wartosci
plynacych z tych réznych srodowisk. Tylko w ten spo-
séb grupa moze by¢ w pelni demokratyczna i réwna.
To zjawisko niesie jednak pojawienie si¢ czynnikow
ryzyka w tej grupie.

By¢ moze nalezy pogodzi¢ si¢ z faktem, ze wspieranie
pozytywnego rozwoju mlodziezy niesie ze soba pewne
niemozliwe do pelnego wyeliminowania ryzyko zetknie-
cia sie mlodziezy z zachowaniami trudnymi. Mozna
szukac sposobdw jego ograniczenia (najskuteczniejszym
jak wskazuja badania naukowe jest odpowiednie przy-
gotowanie trenerdw, tak by mogli sta¢ si¢ mentorami
mtlodych ludzi i potrafili tworzy¢ z nimi demokra-
tyczne relacje’), ale zupelne wyeliminowanie ryzyka
jest niemozliwe.

Przy takim rozumieniu zagadnienia udziatu mlodziezy
w zorganizowanych zajeciach sportowych nie mozna mo-
wi¢ o prostym, jednoznacznym wigzaniu ich z ochrong
przed uzaleznieniem lub przeciwnie z narazaniem na
zachowania ryzykowne. Problematyka jest duzo bardziej
ztozona. Sport nie jest ani remedium na uzaleznienie,
ani jego aktywatorem.

Wartosci ptynace z zajeé sportowych
jako jeden z mozliwych czynnikow
chroniacych

Zajecia sportowe wspierajg rozwdj dzieci i mlodziezy

poprzez pozytywny wplyw, przede wszystkim na:

« cechy indywidualne dzieci i mlodziezy, rozwdj zdol-
noéci, umiejetnosci i przekonan,

« wsparcie ze strony srodowiska pozarodzinnego.

Posrednio mogg réwniez oddzialywa¢ na:

« wspierajace relacje z bliskimi osobami (dziecko moze
dzieli¢ pasje z rodzicem, budujac z nim w ten sposéb
relacje; przy czym trzeba pamigtad, ze jednak najwaz-
niejsza i najbardziej znaczaca dla rozwoju jest relacja
pierwszego przywiazania do podstawowego opiekuna,
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ktdra jest nawigzywana przez dziecko w pierwszych
miesigcach zycia).

Do cech indywidualnych, ktére wzmacnia sport, zali-

czamy:

 nauke nowych umiejetnoéci (oprécz umiejetnosci
zwigzanych z konkretng dyscypling sportu, sport
podnosi ogélng sprawnos¢ umystows i fizyczng; wy-
kazano, Ze stopien zaspokojenia potrzeby kompetencji
w najwiekszym stopniu byl zwigzany z poziomem
podejmowanej aktywnosci fizyczne;j),

« rozwoj pozytywnie wartosciowanych cech charakteru,

o pewno$c siebie,

« samokontrole,

« wytrwalos¢/site woli (zasoby ego do kontroli zacho-
wan),

« samodzielno$¢,

« zdolnos¢ do podejmowania duzego wysitku fizycznego
i psychicznego,

« umiejetno$¢ dostosowania si¢ do zasad i regut spo-
tecznych,

« umiejetno$¢ wspoldziatania,

» obowigzkowo$¢,

« nauke zasad moralnych obecnych w sporcie, w tym:
» zasada fair play,

* UCZCiwos¢,
« reguly prowadzenia walki bez zawisci i z wzajem-
nym zrozumieniem,

o sport oddziatuje pozytywnie na zdrowie fizyczne dzieci
i mlodziezy, a dobry stan zdrowia jest czynnikiem
chronigcym przed wieloma problemami spolecznymi
i psychicznymi,

» zajecia sportowe daja mozliwo$¢ przezywania
pozytywnych emocji i uczg metod roztadowania
emocjonalnego w spotecznie akceptowany sposéb.
Do wsparcia $rodowiska pozarodzinnego (inkluzja
spoleczna) zwigzanego ze sportem mozna zaliczy¢:

o lepsze kontakty z réwiesnikami (przy czym trzeba
pamigtad, ze ten czynnik moze nie$¢ ze sobg nie-
bezpieczenstwo ,,spolecznego stosowania uzywek”),

« istnienie dodatkowych oséb znaczacych w otoczeniu
dziecka (trenerzy), co jest szczegolnie wazne w przy-
padku dzieci z rodzin niezapewniajacych dzieciom
wlasciwego wsparcia,

» mozliwo$¢ rozszerzania znaczacej dla dziecka gru-
py o kolejne osoby, wraz ze wzrostem kompetencji
sportowych'.

Jak sport moze wplywac na uzywanie
substancji psychoaktywnych?

Prowadzone od kilkudziesieciu lat badania naukowe
dos¢ regularnie pokazujg, ze mtodzi sportowcy czesciej
niz miodziez nieuprawiajagca sportu korzysta z uzywek,
zwlaszcza alkoholu®. Na przyktad przeglad 34 badan
wykonany przez Lisha i Sussmana dowodzi, Ze uprawianie
sportu zwigksza prawdopodobienistwo uzywania alkoho-
lu, a zmniejsza palenia papieroséw i brania narkotykéw
przez miodziez. Inna metaanaliza 17 dfugoterminowych
badan z calego $wiata wykazala, ze uprawianie sportu
zwigksza prawdopodobienstwo uzywania alkoholu (po-
twierdza to 82% badan), a zmniejsza palenia papieroséw
izazywania narkotykéw, zwlaszcza innych niz marihuana
w obserwowanych grupach mtodziezy'®. Prezentowane
wyniki badan traktujg najczesciej sport jako ogolng,
jednolitg kategorie, nie robigc rozréznienia miedzy
poszczegdlnymi dyscyplinami czy rodzajami sportu,
stopniem zaangazowania w nie ¢wiczgcej mlodziezy, plci,
wieku czy pochodzenia zawodnikéw. Te opracowania,
ktore przygladaja si¢ problemowi bardziej szczegétowo,
zwlaszcza opisy konkretnych przypadkow, zwracaja
uwage na mozliwo$¢ bardzo réznego oddziatywania
sportu na uprawiajacg go mlodziez".

Szczegotowe analizy dotyczace wptywu réznych rodzajow
sportu na czesto$¢ siegania po uzywki przez mlodziez
wskazuja chyba najbardziej jednoznacznie na koniecz-
no$¢ poswiecenia wigkszej uwagi temu zagadnieniu
wsrdd mlodziezy uprawiajacej sporadycznie najbardziej
popularne w danym kraju sporty zespolowe. Ta grupa
jest zgodnie z wynikami powtarzanych w réznych miej-
scach i czasie badan najbardziej narazona na kontakt
z alkoholem i (z mniejszym prawdopodobienstwem)
marihuana. Istotne jest tutaj stowo ,sporadycznie” -
opisywany zwigzek nie dotyczy bowiem sportowcow
trenujacych regularnie, przynajmniej kilka razy w ty-
godniu. Do badan wykazujacych wyraznie te zwigzki
nalezy badanie Jasona Forda, wskazujace, ze w USA
najwigcej alkoholu pija mlodzi hokeidci i mlode pitkarki,
najmniej — zawodnicy i zawodniczki startujacy w biegach
przelajowych'. Do mniej wyraznie zaznaczajacych ten
zwigzek nalezg wszystkie te, mowigce, ze zawodnicy
sportéw druzynowych pija wiecej alkoholu niz zawodnicy
sportéw indywidualnych®. Jako najbezpieczniejsze pod
wzgledem stosowania uzywek przez zawodnikéw jawia
si¢ indywidualne sporty wytrzymalosciowe (aczkolwiek
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na przekdr tym danym stajg informacje o szczegdlnym
narazeniu ich zawodnikéw na kontakt z srodkami do-
pingujacymi)®.

Waznymi zagadnieniami zwigzanymi ze sportem i uza-
leznieniami sg tez lezace na marginesie prowadzonych
tutaj rozwazan zwiazki sportu i réznego typu wspo-
magania wynikéw sportowych za pomocg srodkow
medycznych, czyli mozliwie szeroko rozumianego
dopingu (niekoniecznie tego zabronionego) oraz z in-
nej strony wspétpraca miedzy klubami sportowymi
a sponsorujgcymi je producentami alkoholu. Mlodziez
uprawiajgca sport, interesujaca sie nim, jest bardzo cze-
sto zaangazowana réwniez w kibicowanie ulubionym
druzynom. Kibicowanie jest natomiast spolecznym rytu-
alem z udzialem alkoholu. Na budowanie pozytywnych
skojarzen piwa z rozgrywkami sportowymi agencje
marketingowe przeznaczajg olbrzymie pieniadze, ale
zwyczaj picia alkoholu w trakcie podziwiania wydarzen
sportowych znany byt juz w starozytnosci**. W USA
rocznie na reklamy alkoholu w trakcie programow
jego producenci wydajg 540 mln dolaréw. Wszystkie
badania nad zaangazowanymi kibicami wskazuja, ze
siegaja oni po alkohol czedciej niz inne grupy, czgsciej
tez upijaja si¢ i zachowuja po alkoholu niebezpiecznie
dla siebie i innych. Rozréznienie miedzy wptywem na
mlodego czltowieka w zakresie stosowania uzywek,
jego fascynacji druzyna, ktérej kibicuje, a udziatem
w rozgrywkach sportowych, w ktérych sam uczestniczy,
okazuje si¢ czgsto niemozliwe. Pytanie o uzywki i inne
wplywajace na cialo i psychike substancje stosowane
przez mlodziez w celu poprawiania wynikéw w sporcie,
jest réwnie skomplikowane. Gdzie uzywki stajg si¢ do-
pingiem, a gdzie doping zastepuje uzywki? Jak bardzo
szkodliwe dla najmlodszych uzytkownikéw moga by¢
wszelkiego typu suplementy stosowane przez dorostych
sportowcow i czy mozna nazywac je w pewnych kon-
tekstach uzywkami? Pytania te czekajg na odpowiedzi
i opracowania®.

Powyzsze ustalenia jednoznacznie wskazujg, ze trud-
no jest wyodrebni¢ wéréd dyscyplin sportowych te
bardziej i mniej wskazane w programach profilaktyki
uzaleznien przygotowywanych dla mlodziezy. Wydaje
sie, ze dane wskazujace na czgstsze stosowanie uzywek
przez trenujacg sporty mlodziez nalezy wigzaé raczej
ze spolecznym wymiarem sportu, a nie szczegdlnymi
walorami technicznymi tej czy innej dyscypliny. Prze-
prowadzone wérdd zawodnikéw badania wskazuja, ze

to, jak czesto siegaja oni po alkohol i inne uzywki zalezy
przede wszystkim od tego, jak czgsto robig to ich koledzy
ikolezanki z druzyny*. Najistotniejszy jest wiec w tym
wypadku wplyw grupy kolezenskiej, rowiesniczej, jaka
jest dla nich druzyna czy klub sportowy, a nie rodzaj
uprawianego sportu. Wazne jest tez spostrzezenie wigzace
sporadyczne uprawianie popularnych sportéw z najwigk-
szym prawdopodobienistwem siegania po uzywki przez
mlodziez. Tak uprawiany sport jest zazwyczaj przede
wszystkim spotkaniem towarzyskim, nie towarzysza
mu reguly, nie ma ustalonego schematu dzialania ani
mentordw, ktérzy wspieraliby dazacych do osiggania
dobrych wynikéw zawodnikéw. A te cechy sg tymi,
ktdre zapewniajg pozytywny wplyw zaje¢ sportowych
na mlodziez, o czym pisal Mahoney**. Grupy zbierajg-
cych sie raz po raz w celu ,,pogrania w pitke” mlodych
ludzi wydaja si¢ by¢ wlasnie tymi, ktére analizowane
przez badaczy sportu dadzg obraz sportu jako dziatania
zagrazajgcego mlodziezy uzywaniem alkoholu i narko-
tykéw. W tym przypadku prewencja powinna dotyczyé
tworzenia trwatych, dzialajacych systematycznie i przy
wsparciu dorostych druzyn sportowych. Bez wiekszego
znaczenia bedzie, czy druzyny te beda ¢wiczy¢ karate,
gra¢ w pitke nozng czy tenisa stolowego.

Sport dla rozwoju spotecznego

Jednym z modeli wykorzystania sportu w zapobieganiu
trudnym zachowaniom nastolatkéw i dzieci sa na Zacho-
dzie programy Sport for Social Development, w Stanach
Zjednoczonych funkcjonujace pod nazwg Sports-Based
Youth Development. Programy te sg oparte na koncepcji
pozytywnego rozwoju mlodziezy.

Poprzez sport mozna rozwija¢ ré6zne umiejetnosci po-
trzebne w zyciu. Wymienia si¢ tutaj najczesciej: silng
wole, zdolnos¢ komunikacji i wspoldziatania, radzenie
sobie z konfliktami, opanowywanie emocji, akceptacje
zaleznoéci od innych czy przestrzegania regul. Wpltyw
udziatu w zajeciach sportowych na zycie codzienne jest
zalezny od wielu czynnikéw, przy czym jednym z decy-
dujacych jest relacja z dorostymi prowadzacymi te zajecia.
Innym waznym czynnikiem jest grupa dzieci, ktéra
¢wiczy wspolnie, relacje, jakie sie miedzy nimi tworza.
Joseph Mahoney zauwazyl, ze dobre programy spor-
towe silniej akcentujg zasady i przestrzeganie regul.
Skuteczny program profilaktyczny oparty na sporcie
powinien zawierac:
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« podkreslanie wagi osigganych umiejetnosci i mozli-
wos¢ $ledzenia i oceny ich rozwoju,
o regularny grafik zajec,
« stala opieke dorostych,
o stale zasady postepowania,
« informacje zwrotne na temat postepow i bledow dzieci
i mlodziezy®.
Inne badania podkreglity wage tworzenia stalej struktury
zaje¢ sportowych, ktére majg mie¢ zadanie profilak-
tyczne oraz wage wlaczania w zajecia 0s6b o wyzszych
umiejetnosciach niz wigkszos¢ grupy.
Rzad Wielkiej Brytanii w swojej ocenie opisal to tak:
»okazalo si¢, ze samo uprawianie sportu nie prowadzi
do zmniejszenia si¢ ilo§ci zachowan ryzykownych wsréd
miodziezy. Programy odnoszace sukces zawsze zawieraja
elementy wspierajace calosciowy rozwoj mlodych™.
Szczegdlnie skuteczne sg te dziatania, w ktérych duza
uwage poswiecono analizie potrzeb konkretnej grupy,
do ktdrej sg skierowane. Programy sg wiec dopasowy-
wane do zglaszanych potrzeb, a nauka zasad wybranej
dyscypliny pozostaje zagadnieniem drugorzednym. To
wlasnie skupienie si¢ na indywidualnej sytuacji, w ktorej
program bedzie prowadzony, powinno by¢ wazniejsze
niz dopracowywanie sportowych zagadnien, to bowiem
dopasowanie do konkretnych potrzeb jest decydujagcym
walorem takich programéw.
Jako$¢ programéw profilaktycznych ocenia si¢ nie tylko
analizujac ich tres¢, ale przede wszystkim badajac to,
w jaki sposdb zostaly przeprowadzone, poprzez ich
ewaluacje.
Aktualna wiedza naukowa na temat sportu jako dziatania
profilaktycznego po okresie krytyki wykorzystania go
w tym zakresie, dostrzega potencjalny pozytywny wptyw
angazowania si¢ mlodziezy w zajecia sportowe na obni-
zenie ryzyka wystapienia u niej zachowan ryzykownych,
w tym pojawienia sie uzaleznien. Do dzi$§ uzyteczne sg
uwagi Waltera Schafera poczynione w artykule opartym
na powaznych badaniach empirycznych, wyrézniajace
pie¢ mozliwych sposobdéw, na jakie sport moze ochronnie
oddzialywa¢ na mlodziez:
o druzyny sportowe umozliwiaja mieszanie si¢ ze soba
chetnych do udzialu w treningach pochodzacych
z roznych srodowisk. Dzigki temu mozliwe jest prze-
kazywanie sobie wzajemnie pozytywnych wzorcéw
zachowan oraz poczucia wzajemnej akceptacji i przy-
naleznoéci,

« sport pozwala odnosi¢ sukcesy i budowaé pewnos¢
siebie mlodziezy, pomimo porazek w nauce szkolnej;
jest alternatywa dla narzuconej spotecznie $ciezki
budowania kariery poprzez wiedze, ktéra nie jest
dostepna dla wszystkich,

« sport wzmacnia wole i uczy samodyscypliny,

« zajecia sportowe chronig przed nuda,

« sportzapewnia mozliwos¢ przezywania silnych emocji
indywidualnie i w grupie. Daje mozliwo$¢ przezycia
przygody, poza nieustanng kontrola dorostych”.

Wymoég badania skuteczno$ci programéw profilak-
tycznych funkcjonujacy na Zachodzie doprowadzit do
wypracowania zasad, ktdrych przestrzeganie jest dzi$
powszechne w trakcie ich tworzenia. Jedna z nich jest
ostrozne uzywanie zaje¢ sportowych jako dziatania profi-
laktycznego. Powodem do szczegb6towego przyjrzenia si¢
zwigzkom sportu i uzywek byty doniesienia o czgstszym
ich uzywaniu przez osoby zwigzane w rézny sposéb ze
sportem, ktore pojawialy sie w badaniach empirycznych
od lat 70. XX wieku?. Towarzyszyly im doniesienia 0 moz-
liwym wspieraniu zachowan przemocowych w grupach
chlopcéw trenujacych sporty zespotowe. Doprowadzito
to do zakwestionowania opartego na potocznych prze-
konaniach pogladu, ze sport jest $wietnym narzedziem
wychowawczym, uczacym warto$ci spolecznych i dlatego
idealnie nadaje si¢ do dziatan profilaktycznych.

Wspolczesnie programy uzywajace sportu jako narzedzia

wychowujacego mlodziez i wspierajacego ja w rozwoju,

budowane s3 w oparciu o przekonanie, ze harmonijny
rozwoj jest czyms$ innym niz prostym eliminowaniem
zachowan problemowych. Oparte sg na doswiadcze-
niach czerpanych z wezedniej przeprowadzanych dziatan
profilaktycznych i ich ewaluacji, a takze najnowszych
doniesieniach naukowych. Wydaje sie wigc, ze sport rozu-
miany jako uniwersalna strategia profilaktyczna schodzi
obecnie - by postuzy¢ si¢ sportowa metafora — do szatni.
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Zainteresowanie serialami jest zjawiskiem powszechnym, lecz niekoniecznie niebezpiecznym.
Wiekszos¢ ludzi zna umiar, potrafi dawkowac odcinki i kontrolowaé czas przeznaczony na te
czynnosc. Jest jednak pewna grupa osob, ktéra ma sktonnosci do tego, aby oglgdanie seriali
przybrato charakter problemowy. Jest duze prawdopodobieristwo, Ze jest to ta sama grupa,
ktéora ma sktonnosci do innych uzaleznieri behawioralnych, juz nieco zbadanych i opisanych

w literaturze fachowej.

BINGE-WATCHING

Robert Rejniak
Psychoterapeuta, specjalista terapii uzaleznier

Seriale w naszym zyciu

Do momentu zmian ustrojowych w naszym kraju nie
mieli$my zbyt wielu mozliwosci uzaleznienia od telewizji
czy konkretnie od seriali. Pokolenie 40-latkéw pamieta
jeszcze czasy, gdy w publicznej telewizji byty dwa kanaly
— w tygodniu czynne od popotudnia, w soboty i niedzie-
le caly dzien, a oferta programéw byta bardzo uboga.
Dlatego tez trudno si¢ dziwi¢, ze jesli w tamtych latach

na topie byta ,,Niewolnica Isaura” czy ,W labiryncie”,
to bily one rekordy popularnosci.

Po roku 1990 rozpoczety swoja dziatalno$¢ nowe stacje,
zaréwno polskie, jak i zagraniczne, ktoére dynamicznie
rozwijaly i nadal rozwijaja swoje propozycje. Powstaty
liczne kanaty tematyczne, a telewizje kablowe i platformy
cyfrowe kusity klientéw coraz bogatsza, bardziej atrakcyj-
naiprzede wszystkim calodobowg oferta programows.
Waznym obszarem wplywajacym na ogladalnos¢ oraz
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na pozyskiwanie sponsoréw i reklamodawcéw bylo
posiadanie oferty filmowej i serialowe;j.

Niemal wszyscy pamigtamy ,,Dynasti¢”, ,Mode na suk-
ces” czy seriale z Ameryki Poludniowej. Losy bohateréw
byly przedmiotem dyskusji sasiadek podczas przed-
poludniowej kawy, rozméw telefonicznych kuzynek,
a nierzadko harmonogram dnia byt podporzadkowany
godzinie, o ktorej dany serial byl nadawany. Trzeba bylo
szybko ogarna¢ dom, zrobi¢ obiad, wypraé, przerwac lub
zakoniczy¢ naprawe auta w garazu czy prace w ogrodzie.
Jesli byta to niedziela, tuz po obiedzie w naszych domach
goscili ,,Ztotopolscy”, pozniej ,,Klan”, ,M jak Mito$¢”
i wiele innych. Réwniez oferta dla mtodych odbiorcow
byta ciekawa: ,,Beverly Hills 902107, ,,Przyjaciele” czy
seriale komediowe znajdowaly rzesze swoich wielbicieli.
Dzieki popularnosci danego serialu pojawialy sie nowe
gwiazdy, nowi aktorzy, ktérzy jednoczesnie stawali si¢
celebrytami.

Z niecierpliwo$cia byly oczekiwane kolejne odcinki,
ktdre z poczatku byty emitowane raz, moze dwa razy
w tygodniu, potem kilka razy, az do codziennych emisji
o stalej porze. Zadziwia réwniez obecnie popularnos¢
seriali fabularyzowanych, ktérych odcinki nie s3 ze soba
powiazane, w ktérych wystepuja aktorzy-amatorzy,
a ich producenci (czesto na zlecenie stacji) potrafia
trafia¢ w oczekiwania telewidzow.

Stacje staly sie tez producentami seriali, ktore stawaly
sie wizytowka czy nawet flagowym produktem, §wiad-
czacym o poziomie i atrakcyjnosci stacji.

Internetowy swiat seriali — Jurassic
Park

Z czasem coraz wigksze znaczenie dla ogladalnosci
seriali zaczal odgrywac internet. W sieci powstaly
olbrzymie platformy, zawierajace bardzo duze oferty
seriali, podzielonych na sezony, a coraz wigkszg popu-
larno$¢ zaczely zyskiwacé seriale posiadajace ciekawa
fabule, wymagajacg od widza zaangazowania intelek-
tualnego i psychologicznego.

Przegladajac jedna z takich platform, doliczylem sig
ponad 2500 seriali, z ktorych kazdy miat kilka sezo-
néw ($rednio 3), w kazdym sezonie byto co najmniej
8-10 odcinkéw. Odcinek trwa 45-55 min. W duzym
uproszczeniu daje to ponad 60 tys. godzin ogladania.
Gdyby zostawi¢ minimum 8 godzin na dobe z prze-

znaczeniem na sen, jedzenie, toalete, i tylko ogladaé
— zajeltoby to ponad 10 lat.

Seriale obejmujg swym zasiegiem w zasadzie kazdg dziedzi-
ne zycia. Mamy tematy obyczajowe, medyczne, romanse,
thrillery, horrory, komedie, narkotyki, uzaleznienia, hi-
storie, przygode, fikcje historyczng, kryminal, sensacje,
fantasy, fantastyke, parapsychologie, psychologie, pedago-
gike, $wiat nauki czy serie o wampirach i wilkofakach. ..
Lista jest wciaz otwarta. Duza cze$¢ bytainadal jest emito-
wana w telewizji, sporo jednak dostepnych jest wytacznie
w sieci. W polaczeniu z nowymi tworami - platformami
produkcyjnymi, seriale stworzyly potezny, niezbadany
$wiat, ktdrego pelne poznanie wymaga systematycznej
i nieprzerwanej eksploracji w celu poznania jego tajnikéw.
Trudno mi si¢ oprze¢ wrazeniu, ze internauta na poczatku
moze doznac szoku i zadziwienia, a nastepnie wielkiego
zainteresowania, zaciekawienia i zaangazowania w nowa
przygode, a nawet straci¢ kontrole nad czasem, ktdry tej
przygodzie poswigca.

Powszechno$¢ internetu daje nieograniczone wrecz
mozliwosci dostepu do seriali. Od kilku lat mozna
obserwowac zjawisko ogladania seriali w sposéb kom-
pulsywny, seryjnie, po kilka lub nawet kilkanascie
odcinkéw na raz. Zjawisko takie zostalo nazwane
binge-watching, co w wolnym tlumaczeniu oznacza
szal ogladania, zartoczne ogladanie. O zjawisku tym
zaczelo sie mowic¢ niedtugo po powstaniu ogromnych
przedsiebiorstw serialowych, jak np. Netflix, Amazon
iinnych. Nie znaczy to, ze wczesniej nie bylo mozliwosci
seryjnego ogladania. Juz pod koniec lat 90. w Polsce nie
trzeba bylo czeka¢ do nastepnego tygodnia na emisje
kolejnego odcinka, poniewaz mozna go byto zdoby¢
na kasetach VHS, a pdzniej ptytach DVD (réwniez
pirackie wersje).

Zjawisko binge-watching stalo si¢ na tyle powszechne,
ze jego badaniem zainteresowali si¢ rowniez naukowcy.
Juz wiele lat temu w swojej ksiazce o neuroplastyczno-
$ci mozgu psychiatra Norman Doidge, zauwazyl, ze
kompulsywne ogladanie seriali moze by¢ zwigzane z we-
wnetrzng potrzebg emocjonalnego przezywania roznych
wydarzen z ulubionymi bohaterami serialu. Inne ba-
dania wskazuja na zwigzek miedzy kompulsywnym
ogladaniem a szkodami psychicznymi i zdrowotnymi,
ktére moga temu towarzyszy¢. Naukowcy udowodnili
duze powiazanie binge-watching z depresja; wyniki
kolejnych wskazuja na zaburzenia zwigzane z relacjami
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miedzy ludzmi, problemami z otyloécia, objadaniem
sie, brakiem ruchu itd.

Sporo z tych rzeczy moge potwierdzi¢ na podstawie
obserwacji ze swojej praktyki terapeutycznej, gdyz
juz wiele lat temu zdarzato mi si¢ ustysze¢ z ust
pacjentek i pacjentéw opinie i nawigzania do zycia
serialowych bohateréw. Niekiedy wigzalo si¢ to ze
sfera marzen dotyczacych stylu zycia, doswiadczen,
poznawania $wiata, idealizacji mezczyzn, kobiet, ich
cech charakteru itp.

Zwlaszcza te wezedniejsze seriale mialy pewien prosty,
tradycyjny, lecz bardzo pozadany schemat, m.in. czar-
no-bialte widzenie rzeczywisto$ci. Bardzo tatwo bylo
zauwazyc, kto jest dobry, a kto zty. Kto jest prawy, a kto
przebiegly, kto wprowadza zlo, a kto z nim walczy.

Intrygujaca fabuta wyzwaniem dla
widza

Produkowane obecnie seriale maja bardzo czesto cieka-
wa fabule, do tego skomplikowang, a jego bohaterowie
czgsto s niejednoznaczni. Co wydaje si¢ by¢ o wiele
ciekawsze, wciggajace i wymagajace koncentracji oraz
zaangazowania. Nikt z nas przeciez nie jest $wietym
ani szatanem, krystalicznie dobry lub ewidentnie zly.
By¢ moze przezywanie rzeczy, ktére na ekranie robi
bohater, sprawia, ze tatwiej mozna si¢ identyfikowaé
z mocnymi i stabymi stronami bohatera, ktéry cza-
sem ulega pokusom, a czasem zadziwia swoja odwaga
i prawoscia.

Gdyby jednak pozosta¢ przy tym, ze wybieram sobie
historig z jakiego$ obszaru, ktéry mi odpowiada, np.
serial science-fiction lub historyczny (,,Lucyfer”, ,Wi-
kingowie”), to moze si¢ okaza¢, ze jest to inspiracja do
poglebiania swojej wiedzy lub sprawdzenia juz posiada-
nej. Kiedy natomiast bohaterem jest osoba obdarzona
wyjatkowym darem (mocg), a czasem jednoczesnie
zaburzeniem (,Most nad Sundem”, ,,Good doctor”,
»Defenders”), to mozemy kibicowa¢ czy obserwowac,
jak te mozliwos$ci wplywaja na jako$¢ jej zycia.
Niektore seriale potrafig tak zaciekawi¢ i zaangazowac
widza, Ze ten nie tylko jest w stanie obejrze¢ caly sezon
za jednym razem, ale poszukuje dodatkowej wiedzy,
aby lepiej zglebi¢ temat, zrozumie¢ go, umiejscowié
w czasie i przestrzeni. Sporo seriali jest skierowanych do
konkretnych odbiorcéw. Istniejg serie, ktdre szczegolnie
ogladaja przedstawiciele konkretnych zawodéw, osoby

z okre$lonymi zainteresowaniami. Seriale medyczne
moga jednoczes$nie pokazywa¢ zaréwno prawde, profe-
sjonalizm i szczegélowq wiedz¢ medyczng, a z drugiej
strony realizm i tesknote za ideatem oraz marzeniami,
jak powinna wyglada¢ stuzba zdrowia. Sg seriale, ktore
ciesza si¢ wielka popularnoscia wérod psychologow,
nauczycieli, pedagogéw. Czasem dajg mozliwos¢ podgla-
dania warsztatu pracy, inspiruja do réznych pomystow
lub wiasnie poszerzajg wiedze¢ z zakresu psychologii,
wychowania dzieci, dydaktyki itp. Do takich mozemy
zaliczy¢: ,,Trzynascie powoddw”, ,Atypowy”, ,,Good
doctor” czy ,,Black Mirror”.

Sa seriale pasjonujace ludzi z zacigciem historycznym,
ktérzy uwielbiajg rozwigzywac zagadki, interesuja sie
zjawiskami paranormalnymi. W czesci z nich fabula
oparta jest na tre$ci znanych ksigzek (,Gra o tron”,
»Upadek krolestwa”), inne sg inspirowane powie$ciami
przygodowymi sprzed nawet kilkuset lat (,,Piraci”).
Waznym elementem fabuly staly si¢ réwniez legendy,
np. nordyckie, celtyckie, indianskie czy stowianskie.

Co ze skutkami kompulsywnego
ogladania?

Analizujac powyzsze, mozna by powiedzie¢, ze jesli
ogladanie dotyczyloby tylko jednego serialu (czy waskiej
grupy), to takie podejscie mialoby nawet charakter
rozwijajacy i ogladanie nawet kilku odcinkéw na raz
nie miatoby zadnych negatywnych nastepstw. Zacho-
wanie umiaru w po$wiecaniu czasu na ogladanie, np.
jeden odcinek wieczorem czy kilka w weekend, nie
byloby niepokojace.

By¢ moze jest z tym zachowaniem podobnie jak z uzy-
waniem alkoholu. Wiekszo$¢ ludzi pije go w sytuacjach
towarzyskich, kontrolujgc ilo$¢, czas i miejsce spozywa-
nia, ale cze¢$¢ pi¢ nie powinna i pi¢ nie moze, poniewaz
traci kontrole i picie sprawia im duzo probleméw w zy-
ciu. Wyglada na to, ze podobnie jest z ogladaniem seriali.
Zainteresowanie nimi jest zjawiskiem powszechnym,
lecz niekoniecznie niebezpiecznym. Wigkszos$¢ ludzi
zna umiar, potrafi dawkowa¢ odcinki i kontrolowa¢
czas przeznaczony na t¢ czynno$¢. Jest jednak pewna
grupa osob, ktéra ma sktonnosci do tego, aby oglada-
nie seriali przybrato charakter problemowy. Jest duze
prawdopodobienstwo, ze jest to ta sama grupa, ktéra
ma sklonno$ci do innych uzaleznien behawioralnych,
juz nieco zbadanych i opisanych w literaturze fachowe;.
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Zjawisko binge-watching obserwuje¢ réwniez w swojej
pracy wérdd klientéw uzaleznionych od substancji
chemicznych (alkohol, narkotyki).

Kto moze miec problem
z binge-watching?

Platforma Netflix monitoruje, analizuje, a nawet
robi badania wérod swoich odbiorcéw. Badany jest
czas, ktéry ludzie spedzajg on-line, ogladajac seriale,
prowadzona jest statystyka popularnosci poszcze-
golnych serii, odnotowuje si¢ liczbe pobran, powstat
ranking najpopularniejszych seriali, ktéry jest na
biezaco aktualizowany itd. Dodatkowo internauci
wymieniajg si¢ informacjami dotyczgcymi zaréw-
no technicznej strony seriali (HD, HDR, 4K, dolby
surround), jakosci faczy internetowych, szybkosci
pobran, personalizacji napiséw, jak i samej fabuly
i recenzji. O dziwo, duzg popularnoscia cieszg si¢
réwniez seriale o fatalnej opinii, idiotycznej wrecz
tabule, prymitywnej technice, ktére sa ogladane
z powodu wlaénie tej ,,chaly”, aby moc sig irytowad,
wyzy¢ w hejtowaniu, pozartowaé czy wydrwic itd.
Niektorzy moéwia, ze istnieje co$ takiego jak ,ogladanie
ironiczne”. Popularno$¢ zdobywajg tez youtuberzy,
ktorzy zawodowo zajmuja si¢ ogladaniem wszystkich
seriali, zarowno tych §wietnych, jak i szmirowatych,
a nastepnie wydaja opinie i pisza recenzje, wyltapuja
niedociggniecia, sprzecznosci czy szczegdly majace
o$mieszy¢ lub faworyzowa¢ dany serial.
Monitoring platform prowadzony wséréd swoich
klientéw to z jednej strony dzialania marketingowe,
majace na celu badanie popytu, dostosowanie oferty
do potrzeb i oczekiwan, z drugiej zas, jak kazda profe-
sjonalna firma (taka jest Netflix), potrafi przestrzegaé
przed ,przeginaniem” innymi zagrozeniami. Dzigki
tym obserwacjom zauwazono catkiem niedawno, iz
z binge-watching wyodrebnito sie zjawisko-cérka — ra-
ce-watching, polegajace na kompulsywnym ogladaniu
calego sezonu w jak najkrotszym czasie, czyli $ciganie
sie, kto najszybciej od momentu premiery obejrzy cala
seri¢ lub zmiesci sie w 24 godzinach. Rywalizacja ta
ma charakter przypominajacy rywalizacje sportows,
a raczej e-sportows, jak w przypadku gier i rankingu
najlepszych graczy. Tutaj mozemy wyloni¢ pierwsza
grupe oséb zagrozonych skutkami nadmiernego ogla-
dania seriali.

Serialowi pozeracze

Osoby, ktore zyja $wiatem seriali, bohaterami, nowo-
$ciami, ktdre na biezaco $ledzg zapowiedzi, premiery
iinne informacje z tym zwigzane, udzielajg si¢ na forach,
wydaja opinie i przede wszystkim ogladaja, spedzajac
przed ekranem dziesigtki godzin tygodniowo, majac
aplikacje na swoich smartfonach, tabletach. Wyko-
rzystuja kazdg chwile, aby obejrze¢ kolejny odcinek,
w autobusie, tramwaju, pociggu, samolocie, zakladajac
stuchawki w kolejce do lekarza, a nawet w pracy, kiedy
tylko nie ma szefa, czy w toalecie. Problem zaczyna
sie wtedy, gdy pojawiaja si¢ konsekwencje takiego
zachowania.
W swojej praktyce terapeutycznej obserwuje trend, ze
w przypadku pewnej grupy oséb, kompulsywne ogla-
danie seriali moze spowodowac zdecydowanie bardziej
negatywne skutki. Ta grupa to odbiorcy z predyspozy-
cjami do uzaleznien w ogéle. W duzym uproszczeniu
mozna ich podzieli¢ na dwie grupy:
« bierni gracze
Dzieci i mlodziez, ktérzy borykaja si¢ z ré6znymi
uzaleznieniami behawioralnymi. Zjawisko binge-wat-
chingbardzo mocno towarzyszy mtodym chiopcom
uzaleznionym od gier komputerowych, ktorzy cze-
sto pod presja rodzicoéw poddajg si¢ terapii z tego
uzaleznienia jako przyczyny réznych problemoéw,
zaréwno emocjonalnych i spotecznych zwigzanych
z relacjami w realnym zyciu, jak i problemoéw zwig-
zanych ze szkolg (pogorszenie wynikéw, kiopoty
z koncentracjg i pamiegcia).
Nadmierne przebywanie przed ekranem kompu-
tera, tabletu czy smartfona spowodowalo, ze nawet
w sytuacji odcigcia od mozliwosci grania, taka osoba
bardzo fatwo zamienia lub przeskakuje na ogladanie
seriali, byleby tylko spedza¢ czas przed ekranem,
co w efekcie niewiele zmienia w stylu zycia i funk-
cjonowania tego mlodego czlowieka. Spedzal czas
przed ekranem i nadal to robi, tyle Ze wczesniej miat
poczucie kontroli nad tym, co si¢ dzieje na ekranie,
scenariuszem, postacig w grze, ktorg kierowal, jej
zachowaniamii czynami, a w przypadku ogladania
seriali jest ,tylko” biernym obserwatorem. Jednak
ogladanie odcinkéw w jednym ciggu rekompensuje
te braki zdecydowanie wiekszym zaangazowaniem
emocjonalnym w zycie bohatera lub bohateréw.
Innymi stowy, w przypadku oséb uzaleznionych
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behawioralnie od gier komputerowych jest to za-
miennik, zludne wyttumaczenie, dajace alibi dla
ogladania w zamian za rezygnacje z gry komputero-
wej. Wielu rodzicéw na sesjach rodzinnych zwracalo
uwage na to, ze ich syn co prawda nie gra w gry, ale
za to non stop oglada seriale, nawet calg noci trudno
mu zebra¢ si¢ i funkcjonowa¢ w normalnym zyciu
szkolnym i rodzinnym.
« wypelniacze zycia

Druga grupa, ktorag zaobserwowatem w swojej
praktyce, to klienci uzaleznieni od $rodkéw psy-
choaktywnych, alkoholu i narkotykdéw, ktérzy na
skutek zmian, ktére wprowadzaja w swoim zyciu
dotyczacych réwniez ograniczenia lub rezygnacji
z zycia towarzyskiego, czesto wlasnie w taki kom-
pulsywny sposéb radza sobie z samotnoscia czy
nudg. Zaangazowanie w serial i zycie jego bohateréw
niejednokrotnie daje iluzje ciekawego i petnego
przygédd zycia. Dodam réwniez, ze w przypadku
tych osob nierzadko jest to fascynacja serialami,
w ktorych zycie bohateréw krazy wokot narkotykow
(»Narcos”, ,Breaking bad”), w ktérych bohaterowie
réwniez s3 niejednoznaczni w swojej postawie — ro-
big ,zle rzeczy”, lecz jednocze$nie fascynuja swoja
inteligencja i przebiegloscia. Na skutek odrzucenia
uzywek i stylu zycia z nimi zwigzanego pozostaje
pewna pustka, ktdra dos¢ szybko zostaje wypelniona
zyciem serialowych bohateréw.

Kiedy binge-watching staje sie
problemem?

Podobnie jak w przypadku innych uzaleznien, takze

iw binge-watching mozna zaobserwowac grupe pew-

nych zachowan i uczu¢ $§wiadczacych o tym, ze styl
ogladania zaczyna wplywac na jako$¢ funkcjonowa-
nia spotecznego i dyskomfort psychiczny jednostki.

Nalezg do nich:

1. Utrata kontroli nad czasem ogladania. Syste-
matycznie wzrasta liczba godzin spedzonych na
ogladaniu seriali, do tego stopnia, ze dana osoba
jest w stanie nie p6j$¢ do szkoly/pracy, spdznia sie
lub zrywa z zajg¢¢, zaczyna oszukiwac otoczenie,
aby tylko spedzi¢ kolejna godzine na ogladaniu.

2. Niedotrzymywanie obietnic dawanych samemu
sobie (np. tylko jeden odcinek, a sg trzy, cztery
i wigcej), ogladanie staje si¢ wehikulem czasu

- zaczynam oglada¢ wieczorem i juz jest §wit
— 4 rano. Do pracy mam na 7.00.

3. Odczuwanie rozdraznienia, a nawet zlo$¢, kie-
dy co$ lub kto$ przeszkadza lub uniemozliwia
obejrzenie serialu (brak internetu, zbyt wolny
internet, sprzeciw rodzica, partnera).

4. Uczucie smutku, niepewno$ci, niepokoju, obni-
zonego nastroju w sytuacji zakonczenia odcinka,
calego sezonu oraz z powodu faktu, ze trzeba
czekac tydzien lub nawet pot roku na kontynuacje.

5. Zaniedbywanie innych zainteresowan i obowiaz-
kéw na rzecz ogladania (szkota, praca, sport,
hobby).

6. Izolowanie si¢ od przyjacidt, znajomych, rodzi-
ny — unikanie spotkan towarzyskich, nieche¢ do
przebywania z przyjaciétmi, rodzing, domowni-
kami, wspélnych positkéw itd. na rzecz ogladania.

7. Konflikty z bliskimi osobami, nawet kiedy oficjal-
nie nie dotyczg ogladania, ostatecznie sprawiajg
satysfakcje z powodu ,,$wietego spokoju” i mozno-
$ci komfortowego obejrzenia kolejnego odcinka/
odcinkéw.

8. Zaniedbywanie wygladu, higieny, ogladanie seriali
podczas wykonywania czynnosci fizjologicznych.

9. Zaniedbywanie diety, niedbanie o regularnos¢
positkéw, notoryczne zamawianie fast foodow,
jedzenie chipséw, kompulsywne zajadanie sto-
dyczy podczas ogladania serialu.

10. Spadek kondycji fizycznej, pogorszenie wzroku,
wzrost wagi, ociezalo$¢, zmeczenie, nieche¢ do
aktywnosci, brak energii, apatia, ktdre chwilowo
ustepuja na rzecz pobudzenia na mysl o mozliwo-
$ci obejrzenia nowego odcinka ukochanej serii.

Jesli zauwazamy, ze z powyzszej listy co§ nam pasuje

do naszego klienta, cho¢by kilka rzeczy, to moze war-

to sie zastanowi¢, czy ogladanie nie staje si¢ w jego
przypadku problemem. Moze warto zrobi¢ prze-
rwe? Bardziej zdyscyplinowac zachowania zwigzane

z ogladaniem? Moze dla przeciwwagi troche wigce;j

sie ruszaé, zacza¢ dbac o diete i zdrowie.

Powyzszy artykut w wersji skroconej ukazat sie w mie-
sieczniku ,,Charaktery”, nr 6/2018.
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Idealny algorytm postepowania wobec osoby uzaleznionej od opiatow powinien zakladaé
probe rozpoczecia leczenia w systemie drug free (tzn. w osrodku stacjonarnym). W przypadku
niepowodzenia - substytucje buprenorfing, w przypadku niepowodzenia - metadon, dalej
- morfing o przedtuZonym uwalnianiu, a dla pacjentow, u ktérych zawiodly wszystkie opcje,

program heroinowy.

SUBSTYTUCJA JAKO METODA
POMOCY OSOBOM Z PROBLEMEM

NARKOTYKOWYM'

Jacek Ggsiorowski
Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

Metadon

Substytucja lekowa jest jednym z najskuteczniejszych
sposobdw ograniczania szkdd zdrowotnych zwigza-
nych z dozylnym przyjmowaniem opiatéw. Lekiem
najczesciej w tym celu stosowanym jest metadon. Jest
to syntetyczna pochodna heroiny, lek pobudzajacy
receptory opioidowe w mdzgu

(catkowity agonista receptoréw

tynencyjne, zmniejszajac glod narkotyku i umozliwiajac
pacjentowi normalne zycie bez konieczno$ci dozylnego
przyjmowania opiatéw. Pacjent jest jednak w dalszym
ciggu uzalezniony od opiatéw. Substytucja metadonem
utrzymuje go w uzaleznieniu, jednak jest to uzaleznienie
»bezpieczne”, kontrolowane. Zamiast ulicznej niele-
galnej heroiny, pacjent otrzymuje czysty, legalny lek,

pod kontrolg lekarska. W przy-

padku przerwania podawania

opioidowych). Lek ten przyjmuje
sie doustnie, a jego stezenie we
krwi utrzymuje si¢ od 24 do 36
godzin (w przypadku heroiny
3 do 6 godzin), co pozwala na
dawkowanie w postaci poje-
dynczej dawki dobowej. Srednia
indywidualna dawka metadonu
wynosi od 60 do 120 mg (cho¢
indywidualne zapotrzebowanie
pacjentéw moze by¢ rézne — od
5 do ponad 200 mg na dobg).
Jest lekiem bezpiecznym, naj-
czestsze dziatania niepozadane
to: wzmozona potliwos$¢, za-
parcia, nadmierna senno$¢ lub
zaburzenia snu, zaburzenia zy-

Metadon nie jest jedynym
lekiem stosowanym obec-
nie w Polsce w substytucji
u o0sob uzaleznionych od
opiatéw. Wsréd innych naj-
wazniejszym srodkiem jest
buprenorfina — stosowana
w postaci tabletek podje-
zykowych. W poréwnaniu
z metadonem jest lekiem
bezpieczniejszym, rzadziej
powoduje sennosc i depresje
uktadu oddechowego.

metadonu pacjent najpraw-
dopodobniej wroci do brania
heroiny. Ogromne znaczenie ma
fakt doustnego przyjmowania
metadonu - pacjent nie ma juz
objawdéw abstynencyjnych, nie
ma w zwigzku z tym potrzeby
kilkukrotnego w ciggu doby wy-
konywania iniekcji. Cenng cechg
metadonu jest réwniez ta, ze —
w odréznieniu od heroiny — nie
daje on euforii. Pacjent progra-
mu metadonowego w odbiorze
zewnetrznym jest cztowiekiem
trzezwym, ktéry moze pracowac,
prowadzi¢ samochdd, normalnie
kontaktowac sie z ludzmi. W re-

cia seksualnego i koncentracji. Okreélenie ,leczenie
metadonem” jest mylace. Metadon nie jest lekiem,
ktéry leczy z uzaleznienia. Okresleniem poprawnym
jest ,substytucja metadonowa”. Podajac codziennie
pacjentowi indywidualnie dla niego ustalong dawke
metadonu, zastepuje si¢ heroing, likwidujac objawy abs-

dukeji szkod zdrowotnych najwieksze znaczenie maja
programy metadonowe polegajace na dlugoterminowej
stabilizacji pacjenta uzaleznionego (podtrzymanie,
maintenance) — substytucja stalymi lub zwiekszanymi
dawkami metadonu przez okres powyzej 6 miesiecy.
W praktyce nie okresla si¢ dtugosci trwania substytucji
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metadonowej, zakladajac, ze w przypadku niektérych
pacjentow bedzie to leczenie dozywotnie. Substytucja
metadonem powoduje zaprzestanie lub zmniejszenie
nielegalnego brania narkotykéw przez uczestniczace
w niej osoby. W programie metadonowym we Wro-
ctawiu odsetek dodatnich wynikéw badania moczu na
obecnos¢ metabolitéw narkotykéw w grupie 55 pacjen-
tow nie przekracza $rednio 10% miesiecznie. Wazna
korzyscig z takiej formy redukcji szkdd jest ograniczenie
kryminalnych zachowan zwigzanych z przyjmowaniem
narkotykdw, zmniejszenie liczby zgonéw zwigzanych
z narkomania. Ostatecznym celem jest powrdt osoby
uzaleznionej do spoleczenstwa. Oczywiscie, przypadki
uzywania narkotykéw wérdd osob poddanych substy-
tucji s czeste, jednak nalezy pamietac o tym, Ze jest
to wylacznie okazjonalne ,,dobieranie” - co kilka dni,
tygodni, w mniejszych dawkach, a nie branie na zasadzie
ciggu narkotykowego. Waznym, ale nie najwazniej-
szym elementem substytucji metadonem sg dziatania
terapeutyczne prowadzone z uczestniczagcymi w niej
pacjentami. Czesto jest to mozliwe po raz pierwszy
od kilku lat, gdyz substytucja metadonem wytwarza
u wielu pacjentéw sytuacje, w ktorej po raz pierwszy od
kilku lat nie sg oni przez dtuzszy czas pod wplywem
narkotykow. Stad tez jest mozliwo$¢ nawigzania z nimi
kontaktu, mozliwo$¢ oddzialywan terapeutycznych,
ktdére w pierwszej kolejnosci powinny by¢ nakierowa-
ne na motywowanie pacjentéw do unikania brania
nielegalnych narkotykéw, na uczenie ich normalnego
zycia, rowniez — choc jest to cel drugorzedny z me-
dycznego punktu widzenia - na leczenie uzaleznienia
izmierzanie w kierunku catkowitej abstynencji, takze
od metadonu. Najwazniejszym celem substytucji me-
tadonem jest redukcja szkéd zdrowotnych zwigzanych
z przyjmowaniem narkotykéw. Substytucja metadonem
umozliwia poprawe stanu zdrowia os6b uzaleznionych
(zajecie sie problemami zdrowotnymi, np. leczenie
ropni, leczenie gruzlicy, leczenie stomatologiczne) oraz
zmniejszenie rozprzestrzeniania si¢ choréb zakaznych
zwigzanych z nielegalnym przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych (HIV, HBV, HCV). W przypadku
0s6b juz zakazonych HIV, program metadonowy
umozliwia wiaczenie terapii antyretrowirusowej, daje
mozliwos$¢ przewleklego monitorowania naturalnego
przebiegu zakazenia oraz mozliwos$¢ leczenia zaka-
zen oportunistycznych. Mozliwa staje si¢ rowniez
profilaktyka zakazen, np. szczepienia profilaktyczne

(p/HBV, HAV, p/grypie, p/Streptococcus pneumoniae,
p/Haemophilus influenzae).

W Polsce programy metadonowe rozwijajg sie bardzo
powoli, z uwagi, przede wszystkim, na niezwykle
restrykcyjne i nieprzystosowane do wspolczesnych
standardéw europejskich przepisy. Programy sg do-
stepne w kilkunastu miastach w Polsce.

Inne leki i ograniczenia substytucji

Metadon nie jest jedynym lekiem stosowanym obec-
nie w Polsce w substytucji u oséb uzaleznionych od
opiatow. Wséréd innych najwazniejszym srodkiem jest
buprenorfina — stosowana w postaci tabletek podjezy-
kowych. Buprenorfina likwiduje objawy abstynencyjne
po odstawieniu opiatéw, zmniejsza gtéd heroiny, nie
wywoluje euforii. W poréwnaniu z metadonem jest
lekiem bezpieczniejszym, rzadziej powoduje senno$é
i depresje uktadu oddechowego. Sposéb dawkowania,
wladciwosci farmakologiczne i profil bezpieczenstwa
buprenorfiny (lek bezpieczniejszy od metadonu w przy-
padku przedawkowania, z uwagi na swdj charakter
cze$ciowego antagonisty receptorow opioidowych)
powoduja, ze jest to lek, ktory pacjentom daje wiecej
swobody - nie ma koniecznos$ci codziennego zglaszania
si¢ w poradni w celu otrzymania leku, jak ma to miejsce
w przypadku metadonu. Stad tez jest dobrym substy-
tutem dla pacjentow lepiej funkcjonujacych, zaréwno
w wymiarze indywidualnym (utrzymywanie w czasie
leczenia abstynencji od nielegalnych narkotykow), jak
i spotecznym (praca, rodzina).

Inne leki stosowane w substytucji oséb uzaleznionych
od opiatéw to m.in.: kodeina, morfina o przedtuzonym
uwalnianiu, heroina. Najwigcej kontrowersji budza
programy heroinowe. Sg one przeznaczone dla pacjen-
tow, ktorzy nie byli w stanie utrzymac si¢ w programie
substytucji metadonowej (odsetek takich oséb ocenia
si¢ nawet na 20%) i dla ktorych nie byto juz zadnej innej
opcji terapeutycznej w zakresie redukcji szkdd. Pacjenci
uczestniczacy w programie heroinowym otrzymuja
w placowce stuzby zdrowia iniekcje z czystej synte-
tycznej heroiny 2-4 razy dziennie. Rezultaty s bardzo
dobre. Liczba pacjentéw, ktorzy utrzymuja si¢ przez
dlugi czas wleczeniu, jest zwykle wysoka, w wiekszosci
przypadkow obserwuje si¢ pelny powr6t pacjentow
do prawidlowego funkcjonowania tak w wymiarze
indywidualnym, jak i spolecznym. Brak jest facznych
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danych na temat skutecznosci substytucji lekowej os6b
uzaleznionych od opiatéw w polskich programach sub-
stytucyjnych. Problemem jest rowniez brak ustalonej
jednolitej definicji skutecznosci substytucji. Dla czeéci
pacjentdw efektem leczenia jest catkowita abstynencja
od jakichkolwiek $srodkéw odurzajacych, wiacznie
z alkoholem, dla innych jedynym efektem, ktéry udaje
sie osiagnac, jest zmniejszenie czestotliwodci dozylne-
go przyjmowania heroiny. W obu tych przypadkach
mozna méwic o skutecznym leczeniu. Jesli skuteczno$é
substytucji mierzy¢ odsetkiem pacjentdéw pozostajacych
w leczeniu po roku, to np. w o$rodku wroctawskim
osigga on okolo 70%, po 10 latach okoto 50%.
Nierozwigzanym dotychczas problemem terapii sub-
stytucyjnej w Polsce jest stosunkowo niska dostepnos¢.
Osrodki oferujace ten typ leczenia zwykle sg zlokali-
zowane w duzych miastach — aby prowadzenie tego
typu dziatalno$ci bylo optacalne, konieczne jest objecie
leczeniem duzej liczby pacjentéw, ktéra mozna znalezé
wylacznie w duzych osrodkach miejskich. Osrodek,
ktéry chee prowadzi¢ substytucje musi spetni¢ szereg
wygdérowanych i kosztownych warunkéw kadrowych
ilokalowych, co przy niewystarczajacym finansowaniu
wyklucza raczej mozliwo$¢ prowadzenia tego typu
dzialalnosci przez male podmioty w matych o$rodkach,
np. na wsi. Osoby uzaleznione od opioidéw mieszka-
jace daleko od duzych miast, wlasciwie pozbawione sg
w Polsce mozliwosci skorzystania z substytucji.

Leki stosowane w substytucji, moga by¢ wykorzy-
stywane réwniez do prowadzenia detoksykacji osob
uzaleznionych od opioidéw. Leki te stosuje si¢ wowczas
w stopniowo zmniejszanych dawkach przez kilka tygo-
dni. Czyni to detoksykacje do§wiadczeniem znacznie
mniej bolesnym i przykrym dla pacjenta, zwigksza
réwniez szanse na ukonczenie detoksykacji i skiero-
wanie pacjenta do innych form leczenia.

Idealny algorytm postgpowania wobec osoby uzaleznio-
nej od opiatéw powinien zaklada¢ probe rozpoczecia
leczenia w systemie drug free (tzn. w osrodku stacjo-
narnym). W przypadku niepowodzenia - substytucje
buprenorfing, w przypadku niepowodzenia - metadon,
dalej - morfine o przedtuzonym uwalnianiu, a dla pa-
cjentdéw, u ktérych zawiodty wszystkie opcje, program
heroinowy.

Pewne ograniczone zastosowanie w leczeniu oséb
uzaleznionych od opioidéw moze mie¢ réwniez nal-
trekson, bedacy antagonista receptoréw opioidowych.

Moze on by¢ stosowany w leczeniu podtrzymujacym
u uzaleznionych od heroiny. Lek faczy si¢ z receptorami
opioidowymi, prowadzac do zniesienia euforyzujacego
dzialania opioidéw. Pozwala on na pokonanie glodu
psychicznego na wczesnym etapie uzaleznienia. Moze
by¢ skuteczny u 0s6b dobrze przystosowanych do zycia,
tunkcjonujacych jeszcze w swych rolach rodzinnych
i spolecznych. Jego zastosowanie mozna rozwazy¢
u pacjentow, ktorzy zakonczyli leczenie w o$rodku -
jako lek ulatwiajacy utrzymanie abstynencji, réwniez
u pacjentéw z podwdjng diagnoza.

Wartosc substytucji

Wszystkie programy leczenia substytucyjnego oséb
uzaleznionych od opiatéw przynosza ogromne korzysci
spoleczne. Nalezy pamiegta¢ o tym, ze osoby uzalez-
nione zakazone HIV, HCV, HBV, pratkami gruzlicy
stanowig gltéwne zrodlo transmisji tych zakazen na
populacje ogdlna. Stad tez zmniejszenie czgstodci tych
zakazen w grupie osob uzaleznionych oraz ich leczenie
ma korzystny wptyw réwniez na sytuacje zdrowotna
populacji ogélnej. Mozliwo$¢ zapobiegania i wcze-
snego leczenia réznych schorzen (np. zakazenia HIV)
u pacjentéow programéw substytucyjnych zmniejsza
naklady na leczenie powiklan i péznych stadiéw tych
choréb (np. AIDS). Dobrze funkcjonujace programy
substytucyjne wplywaja na ograniczenie rynku nar-
kotykowego w miejscu swego dzialania (brak popytu
na narkotyki zmniejsza ich podaz), a tym samym na
zmniejszenie czestosci roznego rodzaju aktywnosci
kryminalnej, ktora jest nierozerwalnie zwigzana z nar-
komanig (handel narkotykami, kradzieze, prostytucja,
rozboje, napady, zabojstwa). Wedtug danych National
Institute on Drug Abuse, kazdy 1 dolar przeznaczony na
leczenie metadonem przynosi 7 dolaréw oszczgdnosci
kosztéw zwiagzanych z dzialaniami kryminalnymi.
A jedli doliczy si¢ koszty opieki zdrowotnej, stosunek
uzyskanych oszczednosci w wydatkach publicznych
do poniesionych kosztéw wynosi 12:1.

Przypisy

! Pierwodruk: ,Budowanie lokalnej strategii przeciwdzialania nar-
komanii. Podrecznik dla JST”, Fundacja Praesterno, Warszawa
2018.
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Celem artykutu jest analiza wplywu programu ,,Candis” na utrzymywanie motywacji do terapii
i gotowos¢ do zmiany, stan zdrowia psychicznego i fizycznego, funkcjonowanie spoleczne oraz na
zasoby osobiste, spoleczne i finansowe wspierajgce proces zdrowienia.

EWALUACJA PROGRAMU CANDIS
- WYNIKI BADAN ILOSCIOWYCH

tukasz Wieczorek

Katarzyna Dgbrowska

Janusz Sierostawski

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Program ,,Candis” to zindywidualizowany, krétkoter-
minowy program terapeutyczny przeznaczony dla oséb
powyzej 16. roku zycia, ktore chcg ograniczy¢ uzywanie
konopi lub w ogdle z nich zrezygnowac.
Zalozenia programu oparte s3 na dialogu motywuja-
cym, opracowanym przez amerykanskich psychologéw
Millera i Rollnicka (2002), oraz na podejsciu beha-
wioralno-poznawczym. Dialog motywujacy to raczej
filozofia pracy z pacjentem niz metoda terapii. W tym
podejsciu pacjent traktowany jest podmiotowo, a rola
terapeuty polega na wzmocnieniu w pacjencie go-
towosci do zmiany oraz rozpoznaniu jego zasobow
psychicznych i spotecznych. To pacjent decyduje, przy
wsparciu terapeuty, o celach leczenia. Z kolei metody
behawioralno-poznawcze odwolujg si¢ do zatozenia, ze
w uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych istotna
role odgrywa proces ,uczenia si¢”. Dlatego w terapii
wazne jest, aby pacjent rozpoznal te mechanizmy,
ktére w jego przypadku doprowadzity do uzaleznienia
oraz nabyl umiejetnos$ci radzenia sobie z problemami
w inny sposob, nie wymagajacy siegania po substancje
psychoaktywne. ,,Cele terapii »Candis«” to:
« rozpoznanie swoich probleméw zwigzanych z uzy-
waniem konopi,
« zaakceptowanie terapii i regularne uczestniczenie
w leczeniu,
« dazenie do abstynencji lub redukcji uzywania jako
najwazniejszego celu leczenia,
o calkowite zaprzestanie lub ograniczenie uzywania
konopi,
» pozostawanie w abstynencji przy zastosowaniu
dzialan profilaktycznych zapobiegajacych nawrotom,
« nauczenie si¢ adekwatnego i skutecznego rozwiazy-
wania problemdéw psychologicznych i spolecznych”.

Materiat i metoda

Prezentowane wyniki zostaly opracowane na podstawie

ewaluacji programu ,,Candis”, przeprowadzonej na

zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Nar-
komanii sfinansowanej z Funduszu Rozwigzywania

Probleméw Hazardowych.

W ramach ewaluacji wykorzystano metody ilo$ciowe

ijakosciowe. Prezentowany material pochodzi z badan

ilo$ciowych.

Dobér uczestnikéw do badania byt celowy (purposive

sampling). Jego istota jest to, Ze probe stanowig re-

spondenci, ktorzy wedtug badacza dostarczg petnych

i wyczerpujacych informacji z punktu widzenia posta-

wionych celéw badania. Prowadzacy badanie dobiera

uczestnikéw na podstawie ogdlnej znajomosci bada-
nego zjawiska (Wasilewska, 2008). Z uwagi na zasi¢g
programu badanie byto prowadzone w catej Polsce.

Wsrdd uczestnikow programu ,,Candis” wyrdzniono

dwie grupy. W kazdej grupie przeprowadzono dwa

pomiary:

1. W pierwszej grupie pomiar zostal dokonany na
poczatku programu (pre-test) i w momencie jego
zakonczenia (post-test).

2. W drugiej grupie pomiar zostal dokonany na koncu
programu (post-test) i po trzech miesigcach od
momentu jego ukonczenia (follow-up). Na zakon-
czenie programu uczestnicy byli réwniez pytani
oich sytuacje ,wyjsciowa” w zakresie przyjmowania
substancji i do§wiadczanych probleméw - metoda
retrospekcji (pre-test ex post).

Grupe kontrolng stanowili uzytkownicy marihuany;,

ktorzy podjeli leczenie w innych programach niz

»Candis”. W tej grupie przeprowadzono dwa pomiary:

pre-test w momencie zgloszenia do placowki i post-test
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po trzech miesigcach od zgloszenia. W grupie kontro-
Inej nie prowadzono pomiaru po trzech miesigcach od
zakonczenia leczenia (follow-up).

Przyjecie takiego schematu badania bylo zwigzane
z krétkim okresem realizacji projektu. Mimo swoich
ograniczen, jego atutem bylo to, ze pozwolif on na do-
tarcie do uzytkownikéw bedacych na réznych etapach
leczenia, jak réwniez do osob, ktdre podjety inne formy
leczenia niz program ,,Candis”.

W badaniach ilodciowych zostaty wykorzystane ankiety,
ktére byty wypelniane przez respondentéw. W ankiecie
znalazly sie pytania dotyczace migdzy innymi wzo-
réw uzywania réznych substancji psychoaktywnych
(kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesigcy
i wostatnich 30 dniach), historii leczenia, gotowosci do
zmian w zyciu, sytuacji zdrowotnej, funkcjonowania
spotecznego. Do badan wykorzystano réwniez istniejace
kwestionariusze:

Wykres 1. Poréwnanie stanu zdrowia psychicznego
badanych w momencie wejscia do programu i jego
ukonczenia w grupie ,,Candis” i grupie kontrolne;j.
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1. pytania odnoszace si¢ do gotowosci do zmiany
pochodzily z kwestionariusza gotowosci do zmiany
autorstwa Heather i wspol. (1991),

2. pytania odnoszace si¢ do sytuacji zdrowotnej oraz
funkcjonowania spotecznego pochodzity z kwe-
stionariusza MAP (Maudsley Addiction Profile)
(Hornowska, 2006),

3. pytania odnoszace si¢ do zasobow zostaly zainspiro-
wane kwestionariuszem The questionnaire about the
process of recovery, autorstwa Neil i wspoét. (2009),

4. pytania odnoszace si¢ do postrzegania leczenia
pochodzily z kwestionariusza percepcji leczenia
(Treatment Perceptions Questionnaire — TPQ)
autorstwa Marsden i wspot. (1998).

Oproécz tego we wszystkich ankietach zebrano pod-

stawowe dane socjodemograficzne, takie jak wiek,

ple¢, sytuacja mieszkaniowa, stan cywilny, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie, aktywno$¢ zawodowa,
zrédla utrzymania.

Na prowadzenie badan terenowych otrzymano zgode

Komisji Bioetycznej (nr 16/2017), dzialajacej przy In-

stytucie Psychiatrii i Neurologii.

Wyniki
Materiat badawczy

W tabeli 1 zestawiono liczebnoséci w poszczegdlnych
grupach. Pierwsza grupa, liczaca 80 0sdb, to pacjenci,
w przypadku ktorych bez zadnych watpliwosci pota-
czono dane z pre-testu i post-testu. Analiza tych danych
pozwolila odpowiedzie¢ na pytanie o efekty programu
obserwowane w momencie sfinalizowania leczenia.

Druga grupa to 29 badanych, dla ktérych udalo si¢
polaczy¢ dane z post-testu z danymi z badania po ok.
3 miesigcach od zakonczenia leczenia (follow-up). Na
ich podstawie oméwiono odroczony efekt leczenia.

Tabela 1. Grupy sformowane do analiz.

Grupy sformowane do analiz Liczba ,
respondentow

CANDIS: pre-test potaczony z post-testem 80

CANDIS: post-test potaczony z follow-up 29

CANDIS: post-test obejmujacy obie grupy 170

Z post-testem

Grupa kontrolna: pre-test potaczony z post- 3

-testem
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Na trzecia grupe, liczaca 170 oséb, skladajq si¢ badani,
ktérzy wypelnili post-test, niezaleznie od tego, czy
uczestniczyli wezesniej w pre-tescie, czy tez nie. Ana-
liza tak sformowanej grupy pozwolila odpowiedzie¢
na pytania o ocen¢ realizacji programu w opiniach
pacjentow.

Oczekiwane rezultaty leczenia

Badani, podejmujac leczenie, formulowali roézne ocze-
kiwania co do jego rezultatéw, niezaleznie od celow
stawianych przez program terapeutyczny. Zgodnie
z przewidywaniami, pacjenci programu ,,Candis”
najczesciej jako cel leczenia wybierali ograniczanie
uzywania przetworéw konopi (60,8%), za$ pacjenci
z grupy kontrolnej abstynencje od przetworéw konopi
(64,5%). Z kolei w grupie kontrolnej znacznie czesciej
niz w grupie respondentéw z programu ,,Candis”
badani przyjmowali za cel utrzymywanie abstynencji
od innych substancji - odpowiednio 41,9% i 24,4%.
W grupie kontrolnej znacznie cz¢sciej niz w grupie
»Candis” wskazywano na poprawe relacji z rodzina

Tabela 2. Oczekiwane rezultaty (osiagniecia) leczenia
- mozna bylo wybra¢ wiecej niz jedna odpowiedz
(odsetek badanych).

Grupa Grupa
,»Candis” kontrolna

1. ograniczenie uzywania 60,8 41,9
przetworéw konopi

2. ograniczenie uzywania 15,2 9,7
innych substancji

3. abstynencja od przetworow 48,1 64,5
konopi

4. abstynencja od innych 244 41,9
substancji

5. poprawa relacji z rodzing 474 58,1

6. poprawa relacji 21,8 32,3
Z przyjaciolmi

7. poprawa funkcjonowania 33,3 35,5
w pracy/w szkole

8. poprawa stanu zdrowia 23,1 22,6
somatycznego

9. poprawa stanu zdrowia 474 41,9
psychicznego

10. uniknigcie konsekwencji 28,2 25,8
prawnych

oraz z przyjaciélmi jako oczekiwany rezultat lecze-
nia. Z kolei respondenci uczestniczacy w programie
»Candis” czesciej oczekiwali poprawy stanu zdrowia
fizycznego i psychicznego oraz unikniecia konse-
kwencji prawnych.

Porownanie wynikow uzyskanych
w pre-tescie oraz w post-tescie

Stan zdrowia psychicznego i fizycznego

Jako jedna z miar efektéw programu przyjeto zmiang
w odpowiedziach na pytania o symptomy problemdw
psychicznych. Wystepowanie kazdego z 10 sympto-
mow oceniane bylo przez badanych w pre-tescie oraz
w post-tescie na pigciostopniowej skali czestotliwosci
ich wystepowania, od nigdy (1) do zawsze (5). Wyniki
w postaci §rednich zestawiono na wykresie 1.

Wykres 2. Poréwnanie stanu zdrowia fizycznego
badanych w momencie wej$cia do programu i jego
ukonczenia w grupie ,,Candis” i grupie kontrolnej.
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W przypadku kazdego z symptoméw obserwujemy
w post-tescie nizsze $rednie niz w pre-tescie. Wszyst-
kie réznice migdzy wynikami w pierwszym pomiarze
1w powtornym sg istotne statystycznie. Oznacza to, iz
czestotliwo$¢ kazdego z symptomow zaburzen zdrowia
psychicznego wedle ocen respondentéw ulegla zmniej-
szeniu. Najwiekszg wzgledng poprawe zaobserwowano
w przypadku napadéw nagtego leku bez przyczyny
oraz okreséw panicznego strachu.

W grupie kontrolnej réwniez zaobserwowano spadek
wszystkich symptoméw. Jednak w przypadku uczucia
napigcia, uczucia samotnosci oraz mysli samobdjczych
spadek ten nie jest istotny statystycznie, co wynika
zapewne ze znacznie mniejszej liczebnosci préby.
W grupie kontrolnej najwigksze wzgledne spadki
odnotowano w przypadku naglego leku bez przyczyny
oraz uczucia braku nadziei co do przyszlosci.
Analogiczna pieciostopniowa skala postuzyta do oceny
wystepowania objawow zaburzen zdrowia fizycznego.
Wryniki w postaci §rednich uzyskane w pre-tescie i post-
-tescie prezentuje wykres 2. W przypadku wszystkich
objawéw w drugim pomiarze uzyskano nizsze srednie
czesto$ci wystepowania. Jednak nie wszystkie roznice

Wykres 3. Funkcjonowanie spoleczne wg pre-testu
i post-testu w grupie ,,Candis” i grupie kontrolne;j.
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sg na tyle znaczne, aby uzyskac istotnos¢ statystyczna.
Istotng poprawe wsrod pacjentéw programu ,,Candis”
uzyskano w przypadku nastepujacych objawéw: zme-
czenie, zaburzenia snu, béle stawow/kosci, bdle miesni,
dretwienie/mrowienie, drgawki/utrata przytomnosci.
Zestawienie zmian w grupie ,,Candis” ze zmianami
w grupie kontrolnej sugeruje, iz podobnie jak przy
ocenach zdrowia psychicznego, w obu grupach na-
stapilo zmniejszenie czestotliwo$ci wystepowania
symptoméw zaburzen. W grupie kontrolnej réznice
istotne statystycznie wystepuja czesciowo przy tych
samych objawach, co w grupie ,,Candis”, cze$ciowo
za$ przy innych. Te z istotnymi réznicami to: staby
apetyt, zaburzenia snu, mdlosci, béle brzucha, bole
klatki piersiowej, dretwienie/mrowienie oraz dreszcze/
napady zimna, goraca. Najwiekszy spadek czestotliwo-
$ci symptomodw wedltug deklaracji respondentow z tej
grupy dotyczy boloéw klatki piersiowej oraz dreszczy/
napadéw zimna, goraca.

Zmiany w funkcjonowaniu spolecznym

Funkcjonowanie spoteczne przed podje¢ciem leczenia
w programie ,,Candis” oraz po jego ukonczeniu ba-
dano, pytajac o liczbe dni w czasie ostatnich 30 dni,
w ktorych badany doswiadczal pozytywnych badz
negatywnych przejawéw funkcjonowania spotecz-
nego. Na wykresie 3 zaprezentowano $rednie liczby
dniz pozytywnymi i negatywnymi do§wiadczeniami
odnotowane w pierwszym i drugim pomiarze.

W grupie pacjentéw leczacych sie w programie ,,Candis”
w przypadku wszystkich analizowanych do§wiadczen
negatywnych nastgpilo zmniejszenie czestotliwosci, zas
w przypadku wszystkich pozytywnych - zwigkszenie.
Istotne statystycznie zmiany odnotowano w przypadku
liczby dni z konfliktami zaréwno z najblizszymi, jak
i w gronie dalszej rodziny. W sposob istotny staty-
stycznie zwigkszyla si¢ liczba dni, podczas ktérych
respondenci wykonywali prace oraz zmniejszyla si¢
liczba dni na bezrobociu.

W grupie kontrolnej spotykamy wiecej réznic istotnych
statystycznie. Dotyczg one wszystkich wskaznikéw
poza trzema, tj. utrzymywania kontaktéw z partnerem
lub partnerka, kontaktéw z krewnymi oraz pozosta-
waniu na bezrobociu.

W przypadku niektdrych wskaznikéw funkcjonowa-
nia spotecznego obserwujemy odmienne tendencje
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w grupie ,,Candis” i grupie kontrolnej. W tej pierwszej
zwiekszyla sie $rednia liczba kontaktéw z partnerem
lub partnerka, podczas gdy w tej drugiej spadta. Po-
dobnie jest w przypadku kontaktéw z przyjaciétmi
oraz absencji w pracy lub szkole. Trzeba tu jednak
wprowadzi¢ zastrzezenie, iz nie wszystkie te zmiany
s3 istotne statystycznie.

W sumie wydaje sig, iz w grupie pacjentéw programu
»Candis” korzystne zmiany lokujg si¢ w obszarze kon-
fliktow oraz zatrudnienia. Z kolei w grupie kontrolnej
obserwuje si¢ pogorszenie w obszarze posiadania pra-
cy, natomiast poprawa nastapila w zakresie absencji
w szkole i w pracy.

W badaniu proszono réwniez o oceng zasobdw 0so-
bistych, spotecznych oraz finansowych, ktére moga
wspiera¢ proces zdrowienia. Oceny dokonywane byty
na trzystopniowej skali od zlej oceny (1) do dobrej oceny
(3). Srednie ocen z pre-testu i post-testu zestawiono
na wykresie 4.

W grupie respondentéw uczestniczacych w programie
»Candis”, sposrdd dziesieciu zasobéw zmiany istotne
statystycznie zaobserwowano w przypadku czterech.

Wykres 4. Zasoby osobiste, spoleczne oraz finansowe
wspierajace proces zdrowienia — wyniki pre-testu
i post-testu w grupie ,,Candis” i grupie kontrolnej.
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Znaczaco zwiekszyly sie: mozliwo$¢ zatrudnienia,
posiadanie znajomych, ktérzy nie uzywaja przetworéw
konopi, postepowanie wedtug statego planu dnia oraz
wsparcie grup samopomocowych. Poréwnanie zmian
w grupie ,Candis” ze zmianami w grupie kontrolnej
ujawnia podobne tendencje w obu grupach.

Badani byli tez proszeni o wybranie probleméw,
z ktérymi borykaja sie obecnie. Jak wynika z danych
zamieszczonych na wykresie 5, w drugim pomiarze
respondenci rzadziej niz w pierwszym pomiarze wy-
mieniali: problemy emocjonalne i psychologiczne,
problemy zwigzane z innymi narkotykami i z alko-
holem oraz problemy zwigzane z pracg. Podobny
kierunek zmian w zakresie probleméw doswiadczanych
przez badanych przed i po leczeniu zaobserwowano
takze w grupie kontrolne;j.

Wykres 5. Problemy, z jakimi borykaja si¢ re-
spondenci - wyniki pre-testu i post-testu w grupie
»Candis” i grupie kontrolne;j.
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Poroéwnanie wynikow uzyskanych
w post-tescie oraz follow-up

Stan zdrowia psychicznego i fizycznego

Dane zaprezentowane na wykresie 6 przekonuja, iz
wszystkie symptomy zaburzen zdrowia psychicznego
s3 w istotny statystycznie sposob nizsze w follow-up niz
w post-tescie. Jedynym wyjatkiem sg samouszkodzenia,
ktore juz w post-tescie byty na bardzo niskim poziomie.
W ich przypadku takze odnotowuje si¢ spadek, ale
nie jest on istotny statystycznie. Warto zauwazyc, iz
w przypadku wigkszo$ci objawow spadek jest wiekszy niz
odnotowany wcze$niej migdzy pre-testem a post-testem.
Poréwnanie stanu zdrowia fizycznego dokonane na
wykresie 7 wskazuje na silny spadek czestosci wyste-
powania wiekszo$ci symptomoéw. Brak statystycznie

Wykres 6. Porownanie stanu zdrowia psychicznego
badanych w momencie ukonczenia programu oraz
po trzech miesiacach.
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* Roznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci 0,05 (test t dla par
zwigzanych).

istotnych réznic odnosi si¢ tylko do stabego apetytu,
zmeczenia oraz drgawek lub utraty przytomnosci. Tu
takze w przypadku wiekszo$ci objawéw spadek jest
wiekszy niz odnotowany wcze$niej miedzy pre-testem
a post-testem.

Analiza poréwnawcza wynikéw uzyskanych w post-
-tescie i follow-up oznacza, iZ obserwowane wczesniej
pozytywne efekty programu w zakresie zdrowia psy-
chicznego oraz fizycznego po trzech miesigcach nie
tylko utrzymuja sie, ale ulegajg dalszemu wzmocnieniu.

Zmiany w funkcjonowaniu spotecznym

Poréwnujac wyniki uzyskane w pomiarze na etapie
post-testu i follow up, takze w tym obszarze mozna za-
obserwowac¢ utrzymanie pozytywnego efektu programu
po trzech miesigcach od jego ukonczenia. Dodatkowo

Wykres 7. Poréwnanie stanu zdrowia fizycznego
badanych w momencie ukonczenia programu oraz
po trzech miesiacach.

staby apetyt
zmeczenie
zaburzenia snu*
mdfosci*

béle brzucha* _
trudnosci —
w oddychaniu*

béle klatki
piersiowej*
béle stawdw/
kosci*

bdle migsni*
dretwienie/
mrowienie*

dreszcze/ napady
zimna, goraca*®

drgawki/utrata
przytomnosci

W Post-test ™ Follow-up

* Réznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci 0,05 (test t dla par
zwigzanych).
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w zakresie kontaktéw towarzyskich nastgpilo istotne
statystycznie polepszenie, nie notowane przy poréw-
naniu pre-testu z post-testem.

Takze w obszarze zasoboéw osobistych, spotecznych
i finansowych wspierajacych proces zdrowienia mozna
zaobserwowac ich wzrost. W sposéb istotny statystycz-
nie wzrosty takie zasoby, jak mozliwo$¢ zatrudnienia,
wsparcie wspolpracownikéw, znajomi, ktdrzy nie uzy-
wajg przetworéw konopi oraz postepowanie wedtug
stalego planu dania.

Po trzech miesigcach od ukonczenia programu badani
borykaja si¢ z mniejsza liczbg probleméw niz w momen-
cie jego ukonczenia. Wyraznie spadla liczba badanych,
ktérzy maja problemy z pracg, problemy psychologiczne
lub emocjonalne, problemy ze zdrowiem psychicznym
oraz fizycznym. Mniej badanych ma tez problemy praw-
ne. Trzeba podkresli¢, iz w tym ostatnim przypadku

nie notowano réznic migdzy pre-testem a post-testem.
Wydaje si¢ zatem, iz ten efekt programu ma charakter
odroczony, ujawnia si¢ dopiero po pewnym czasie od
ukonczenia programu.

Podsumowanie

Przedstawione wyniki pochodza z pierwszej ewaluacji
programu ,,Candis” przeprowadzonej w Polsce. Porow-
nanie wynikéw pre-testu i post-testu w grupie pacjentéw
uczestniczacych w programie ,,Candis” sugeruje poprawe
zdrowia psychicznego, zwlaszcza ograniczenie zaburzen
lekowych. Uczestnictwo w programie przyczynia si¢ takze
do ograniczenia wystepowania symptoméw zaburzen
zdrowia fizycznego, a takze poprawe funkcjonowa-
nia spolecznego oraz zasobow sprzyjajacych leczeniu.
Réwniez w grupie kontrolnej odnotowano poprawe

Wykres 8. Funkcjonowanie spoleczne wg post-testu i follow-up.
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* Roznice istotne statystycznie na poziomie istotno$ci 0,05 (test t dla par zwigzanych).
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wszystkich wskaznikéw. Poréwnanie wynikéw post-
-testu i trzymiesiecznego follow-up w grupie pacjentow
programu ,,Candis” sugeruje nie tylko stabilizacje wy-
nikéw uzyskanych w post-tescie, ale w wielu wymiarach
dalszg ich poprawe.

Mimo réznego rodzaju ograniczen badania (krotki czas
realizacji ewaluacji, skomplikowany schemat badania,
wydawanie ankiet przez realizatoréw) wyniki pokazuja,
ze program ,,Candis” ma pozytywny wplyw na funk-
cjonowanie psychospoleczne jego uczestnikéw. Cieszy,
ze zarowno wyniki ewaluacji funkcjonowania ,,Candis”,
jak i programéw nieukierunkowanych specyficznie na
problem konopi realizowanych w poradniach przyniosty
pozytywne rezultaty, gdyz programy te kierowane sa do
nieco innej grypy odbiorcow.

Prowadzenie ewaluacji programu w przyszlo$ci pozwoli
na monitorowanie jego skutecznosci oraz kontrole jakosci
prowadzonych oddzialywan.

Wykres 9. Zasoby osobiste, spoleczne oraz finansowe
wspierajace proces zdrowienia - wyniki post-testu
i follow-up.
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* Roznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci 0,05 (test t dla par
zwigzanych).

Badanie zostato sfinansowane z Funduszu Rozwiqzywania
Problemdéw Hazardowych bedqcych w dyspozycji Ministra
Zdrowia (umowa numer: 74/H1/MK/2017).
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Wykres 10. Problemy, z jakimi borykaja si¢ respon-
denci - wyniki post-testu i follow-up.
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W czasie tegorocznej konferencji' dla jednostek samorzqgdu terytorialnego jedna z sesji dotyczyla
problematyki narkotykow i ,,dopalaczy” w krajach battyckich. Mimo Ze wobec Litwy, Lotwy
oraz Estonii stosowane jest jedno okreslenie — kraje battyckie, to jednak panstwa te rozniq sie od
siebie pod wzgledem wielu czynnikéw, w tym rownieZ sytuacji w obszarze narkotykow i nowych
substancji psychoaktywnych.

PROBLEM NARKOTYKOW ORAZ NOWYCH

SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
W KRAJACH BALTYCKICH

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Uzywanie narkotykow na Lotwie

Prelegentka z Lotwy? przedstawila najnowsze dane doty-
czace sytuacji w tym kraju. Wedlug ostatnich badan skala
uzywania narkotykéw w 2015 roku wérod oséb w wieku
15-64 lata wyniosta na Lotwie 23% i byt to wskaznik niz-
szy o 5 punktéw procentowych w poréwnaniu z rokiem
2007 (28%). Wskaznik aktualnego uzywania narkotykéow
(w ciggu ostatniego roku) to 4,6%. Wéréd mlodych doro-
stych (15-34 lata) odsetki rozpowszechnienia uzywania
narkotykow byty nizsze niz w calej populacji badanych
0s6b 1 wyniosty 11% w 2015 roku i 16% w 2007 roku.
Skala uzywania narkotykéw jest o wiele wyzsza w wy-
branych grupach niz w caltym spoleczenstwie, dlatego
tez na Lotwie prowadzone s3 badania w okreslonych
grupach, ktdre mogg by¢ adresatami konkretnych dziatan
z zakresu redukcji popytu. Z badan przeprowadzonych
w 2016 roku wéréd osob uczestniczacych w imprezach
w klubach i dyskotekach wynika, ze 60% respondentéw
z tej grupy uzywalo narkotykéw kiedykolwiek w zyciu.
Wsréd badanych dominowaly marihuana (57%), synte-
tyczne kannabinoidy ,,spice” (12%) i amfetamina 12%.
W grupie mlodziezy odnotowujemy nizsze wskazniki niz
w populacji generalnej: 19% badanych w szkotach uzy-
walo roznych nielegalnych substancji psychoaktywnych.
Podobnie jak w przypadku badan wsrod uczestnikow
klub6w i dyskotek najbardziej popularnymi substancjami
byla marihuana (17%) i syntetyczne kannabinoidy ,,spice”
(9,5%), na trzecim miejscu znalazto si¢ LSD (3,7%). Spice
to nazwa ,dopalaczy”, ktore byty sprzedawane jako mie-
szanka ziolowa zawierajaca syntetyczne kannabinoidy.
Przedstawione wyniki pochodza zbadania ESPAD, prze-

prowadzonego wéréd mlodziezy szkolnej w wieku 15-16
lat w 2015 roku®. Sytuacje na Lotwie mozna poréwnaé
do innych krajow battyckich, poniewaz w nich réwniez
zostaly przeprowadzone badania ESPAD.

Rok weze$niej zostaly przeprowadzone na Lotwie badania
wsrdd osob osadzonych w wiezieniach. Do uzywa-
nia narkotykéw w tej grupie przyznalo si¢ 69% osob.
Najbardziej popularng substancjg byta marihuana,
ktora uzywalo 63% badanych, na kolejnych miejscach
znalazly si¢ amfetamina (46%) oraz leki uspokajajace
i przeciwbdlowe (39%).

Problemy zwigzane z uzywaniem
narkotykdéw na Lotwie

Lotwa stosuje wiele wskaznikéw pozwalajacych na opisanie
probleméw zwigzanych z uzywaniem narkotykéw. Wedtug
ostatniego oszacowania z 2017 roku na Lotwie bylo okoto
13 305 problemowych uzytkownikéw narkotykow (wskaz-
nik 10,3 osoby na 1000 mieszkancéw). Wyzsze wskazniki
w UE odnotowata tylko Portugalia ze wskaznikiem 10,7
0s6b na 1000 mieszkancéw. Na Lotwie przeprowadzono
réwniez szacowanie liczby os6b uzywajacych narkotykéw
w zastrzykach. W 2017 roku odnotowano okoto 7700
iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw i byt to spadek
w stosunku do 2011 roku (10 034). Analizujac skalg proble-
moéw zwigzanych z uzywaniem narkotykéw, w 2017 roku
odnotowano 18 zgonéw z powodu narkotykéw, czyli taka
sama liczbe jak w 2016 roku, a liczba nowych oséb zakazo-
nych wirusem HIV wyniosta 62 (spadek z 88 przypadkéw
w 2015 roku). Leczenie na Lotwie bylo spowodowane
najczesciej uzywaniem heroiny (42%), na drugim miejscu
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byla marihuana (22%), a na trzecim amfetaminy (16%).
W 2017 roku odnotowano rekordows liczbe interwencji
medycznych z powodu uzycia narkotykéw. W tym roku
doszlo do okoto 4000 interwencji, w przypadku 2780 oséb
zatrucia byly spowodowane opiatami.

Rynek narkotykowy na Ltotwie

W 2016 roku wykryto niewielkie laboratorium pro-
dukujace metamfetaming na Lotwie. Metamfetamina
jest substancja, ktora obok amfetaminy jest najbardziej
popularnym stymulantem na Lotwie. W 2016 roku
zabezpieczono 16,7 kg metamfetaminy i 1,7 kg am-
fetaminy. Najwiecej zabezpieczono jednak kokainy,
bo az 33,7 kg. Najwieksze konfiskaty odnotowano
w przypadku marihuany 44,4 kg. Liczba wykrytych
miejsc, gdzie uprawiane byly konopie indyjskie, bardzo
wzrosta w latach 2011-2016, ale liczba roslin znisz-
czonych w ostatnich latach znacznie si¢ zmniejszyla,
biorac pod uwage niewielki rozmiar tych miejsc. Dane
z organdw $cigania wskazujg na szereg nielegalnych
szlakéw przemytu narkotykéw. Syntetyczne $rodki
stymulujgce (amfetamina, metamfetamina, MDMA/
ecstasy) sa dostarczane na Lotwe z Litwy, Holandii,
Belgii i Niemiec, do konsumpcji krajowej i do dalszej
dystrybucji do sasiednich krajow skandynawskich.
Marihuana jest importowana z Holandii, Wielkiej
Brytanii i Niemiec, a haszysz, pochodzacy z Afryki
Pénocnej, trafia na Lotwe z innych krajéow UE, zwykle
w drodze do Rosji. Kokaina, pochodzaca z Ameryki
Potudniowej, dociera na Lotwe z innych krajoéw euro-
pejskich droga ladowa, lotniczg lub pocztowa. Heroina
przybywa na Lotwe gltéwnie droga ladowa z Rosji
i Bialorusi, nowe substancje psychoaktywne z Azji.
Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze nielegalne narkotyki
sa przemycane przez fotewska granice droga ladowas,
réznymi rodzajami pojazdow, koleja, a takze droga
powietrzng i przez porty morskie. Istnieja dowody na
to, Ze nielegalne substancje sa coraz czgsciej przesylane
poczta lub w ramach dostaw kurierskich.

Nowe substancje psychoaktywne na
Lotwie

Analizujac sytuacjg na Lotwie, warto odnies¢ sie do
problemu nowych substancji psychoaktywnych, po-
niewaz Lotwa byta w grupie kilku krajéw z mocna

rozbudowang siecig sprzedazy tego typu substancji.
W przeciwienstwie do innych krajow baltyckich na
Lotwie powstalo wiele sklepéw sprzedajacych tego typu
substancje. Kraj ten rozpoczal walke z ,,dopalaczami”
od wprowadzenia rozwigzan z zakresu prawa generycz-
nego w 2013 roku (17 grup substancji) i wprowadzenia
czasowej kontroli nowych substancji pojawiajacych sie
na rynku. Podobnie jak w Polsce, zastosowano tez pra-
wo administracyjne. Na podstawie decyzji lotewskiego
Focal Pointa NSP obejmowane byly czasowa kontrola
nawet w ciggu kilku dni. Za ztamanie czasowego za-
kazu grozity kary finansowe. Sprzedawcy ignorowali
czasowy zakaz sprzedazy NSP, i podobnie jak w Polsce,
nie placili naktadanych na nich kar. W zwiazku z roz-
wojem rynku NSP i wzrostem zgonéw z powodu NSP
w kwietniu 2014 roku wprowadzono nowe przepisy,
nakladajac odpowiedzialno$¢ karng za naruszenie
tymczasowego zakazu sprzedazy nowych substancji
psychoaktywnych, co pozwolilo na zamknigcie sklepdw
izmniejszenie probleméw zdrowotnych. W 2014 roku
odnotowano rekordows liczbe zabezpieczony nowych
substancji psychoaktywnych — 1379, ktéra w nastepnych
latach si¢ zmniejszyla (tabela 1).

Uzywanie narkotykow w Estonii

Wyniki badania w populacji generalnej w Estonii od-
notowuja uzywanie narkotykéw na poziomie 13,6%
w ciaggu ostatniego roku wéréd oséb w wieku 15-34
lata (dane z 2008 roku). Najbardziej popularng sub-
stancjg wedlug tych badan jest marihuana (13,6%
uzywajacych) (ostatni rok populacja 15-34 lata). Nie jest
zatem zaskakujace, Ze najbardziej rozpowszechniong
substancja wéréd mtodziezy jest réwniez marihuana,
ktérej wskaznik z badann ESPAD 2015 byt wyzszy od
$redniej badania ESPAD 2015. 25% badanych uczniow
w Estonii deklarowalo uzywanie marihuany ($red-
nia ESPAD dla wszystkich krajéow bioracych udzial
w projekcie wyniosta 16%), a na drugim miejscu byty

Tabela 1. Liczba zabezpieczen NSP w ramach Systemu
Wczesnego Ostrzegania.

Rok | Estonia | Litwa | Lotwa
2014 134 132 1379
2015 194 252 643
2016 688 439 467
2017 218 426 371
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$rodki wziewne z odsetkiem 13% ($rednia badania
7%). Wyniki badania ESPAD wskazuja na najwyzsze
obok Polski wskazniki uzywania nowych substancji
psychoaktywnych w Europie przez estofiska mlodziez.

Problemy zwigzane z uzywaniem
narkotykow w Estonii

Estonia ma najwyzszy wskaznik zgonéw z powodu
narkotykéw w Europie, w szczegélnosci z powodu
uzywania fentanyli. W 2016 roku odnotowano 114
zgonow, co daje wskaznik 9,06 przypadkéw na 100 tys.
mieszkancow. W 2015 roku liczba zgonéw wyniosta
88, ale w 2014 byla wieksza — 98 0s6b. Rekordowym
rokiem byt 2012 z 170 zgonami. W przypadku zakazen
HIV z powodu iniekcyjnego przyjmowania narkotykéw
w Estonii odnotowywany jest trend spadkowy. W 2016
roku zarejestrowano 30 nowych zakazen, a w 2014 roku
67. W rekordowym roku 2010 byto 118 zakazen. Dla
2016 roku wskaznik zakazen wynosi 30 przypadkow
na milion mieszkancéw. Popularnos$¢ opioidéw ma
swoje odbicie w danych dotyczacych zglaszalnosci do
leczenia: 93% 0sdb podejmujacych leczenie z powodu
narkotykéw zglasza uzywanie opioidéw jako najbar-
dziej problemowg substancje, na drugim miejscu sa
amfetaminy (4%). Estonia nie posiada informacji na
temat szacunkowej liczby iniekcyjnych uzytkownikéw
narkotykéw, jednak dane dotyczace oséb podejmujacych
leczenie pokazuja, ze jest to grupa dominujgca wérod
0s6b czesto siggajacych po narkotyki. 69% oséb podej-
mujacych leczenie z powodu opoidéw przyjmowalo je
w iniekcjach. O skali uzywania iniekcyjnego w Estonii,
jak réwniez zasiegu dziatan z zakresu redukgji szkdd,
$wiadczy liczba rozdanego sprzetu do iniekcji. W ra-
mach programéw wymiany igiet i strzykawek w 2016
roku rozdano ponad 2 mln strzykawek.

Tabela 2. Przypadki zdiagnozowanego zakazenia
HIV zwiazane z przyjmowaniem narkotykow droga
iniekcji (ECDC) w 2016 roku.

DA P DAUKO d D4
0 0SOD d D DAUKO

Estonia 22,8 30
Lotwa 31,5 62
Litwa 28,7 83

Zrédto: Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Nar-
komanii (2018).

Estonski rynek narkotykowy

Estonia jest gléwnie uwazana za kraj tranzytowy dla prze-
mytu nielegalnych substancji do krajéw skandynawskich
i Rosji. W Estonii produkuje si¢ amfetaming i gamma-
-hydroksymaslan (GHB), a takze uprawia si¢ konopie,
cho¢ w bardzo malych ilo$ciach. Zorganizowane grupy
przestepcze nadal odgrywaja istotna role, w ostatnich
latach znacznie wzrosta sprzedaz nielegalnych narkoty-
kow za posrednictwem internetu, w szczegdlnosci sieci
darknet. Narkotyki i inne substancje psychoaktywne sa
przemycane do kraju za posrednictwem poczty; fentanyl
i nowe analogi fentanylu sg coraz czesciej dostarczane
za pomocg poczty oraz przesylek kurierskich. Fentanyl,
ktdry jest sprawcg wielu zatru¢ w Estonii, jest przemyca-
ny z Rosji i Chin, a nowe analogi fentanylu docieraja do
Estonii z Chin. Marihuana trafia do Estonii z Holandii,
a syntetyczne narkotyki (amfetamina oraz metamfetami-
na) przemycane sg z Holandii, Litwy i Polski. Na rynku
narkotykowym w Estonii dominujg marihuana, GHB,
metamfetamina oraz fentanyle. W 2016 roku najwigksze
iloéci zabezpieczonych narkotykéw dotyczyly haszyszu
548 kg (w2015 bylo to az 812 kg). Jednym z priorytetow
estoniskiej policji jest walka z rynkiem fentanyli. W efekcie
prowadzonych dzialan przeciwko dilerom i hurtowni-
kom tego narkotyku w 2016 roku zabezpieczono 700 g
fentanylu oraz nowych analogéw fentanylu.

Nowe substancje psychoaktywne
w Estonii

Nowym zjawiskiem w Estonii jest pojawienie si¢ na
rynku narkotykowym nowych fentanyli: 41% zabez-
pieczonych przez policje fentanyli to byly wlasnie nowe
fentanyle, takie jak: acrylfentanyl (130 g), furanylfenta-
nyl (81,6g) and carfentanyl (71,7 g) ocfentanyl (1,01 g),
para-flurofentanyl (0,91 g) i para-flouroisobutyrylfenta-
nyl (0,12 g). Sa one znacznie bardziej niebezpieczne niz
opiaty. Do proby oceny skali zjawiska nowych substancji
psychoaktywnych wykorzystywane s3 dane z badan
populacyjnych lub wybranych grup. Do uzywania kie-
dykolwiek w zyciu nowych substancji psychoaktywnych
przyznalo si¢ 10% badanych uczniéw w wieku 15-16
lat (badanie ESPAD z 2015 roku). Jest to najwyzszy
wskaznik wérdd krajow bioracych udziat w badaniach
ESPAD. Polska réwniez odnotowata rozpowszechnie-
nie uzywania na poziomie 10%, wszystkie inne kraje
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mialy nizsze wskazniki. Warto jednak zauwazy¢, ze
dane z innych Zrédetl nie potwierdzaja wysokiego po-
ziomu uzywania nowych substancji psychoaktywnych
w Estonii. Jedynym wyjatkiem sa nowe fentanyle, ktore
s jednak uzywane przede wszystkim przez osoby za-
zywajace narkotyki w iniekcjach, ktére sg uzaleznione
od opioidéw. Badanie EuroBarometr, zlecone przez
Komisje Europejska, a wykonane na reprezentatywnej
grupie osob w wieku 15-24 lata, pokazuje, Ze nowe
substancje psychoaktywne s3 uzywane w Estonii na
poziomie $redniej europejskiej. W 2011 roku wskaznik
ten wyniost 6%, podczas gdy $rednia to 8%. Lotwa,
co potwierdzajg inne dane, miala wysokie wskazniki
uzywania NSP i odnotowala wskaznik na poziomie
9% w obu pomiarach (w 2011 i w 2014 roku). W 2011
roku byla na drugim miejscu w UE razem z Polska.

Uzywanie narkotykow i zwigzane
z tym problemy na Litwie

Ostatnie reprezentatywne badania w populacji gene-
ralnej na Litwie zostaly przeprowadzone w 2016 roku.
Kiedykolwiek w zyciu narkotykéw uzywato 11,5%
badanych w wieku 15-64 lata, co jest wskaznikiem
o polowe mniejszym w stosunku do Lotwy (23%).
Do uzywania nakrotykéw w ciagu ostatniego roku
przyznatlo sie 3,1% badanych, a ostatniego miesigca
1,3%. Najbardziej popularng substancja wérod ba-
danych byla marihuana 10,8% (wiek respondentow
15-64 lata), w grupie oséb 15-34 lata odsetek ten wyniost
6%. Badania przeprowadzone wérdéd mlodziezy szkolnej
w ramach projektu ESPAD w 2015 roku wskazaty, ze
18% 15-16—latkéw z Litwy uzywalo marihuany kiedykol-
wiek w zyciu (§rednia ESPAD 16%). Na drugim miejscu
byly substancje wziewne z odsetkiem 8% ($rednia
ESPAD 7%). Wyniki dla Litwy s zatem troche wyzsze
niz $rednia ze wszystkich badanych krajow i plasuja
sie pomiedzy wynikami innych krajow battyckich,

poniewaz uzywanie marihuany zadeklarowalo 17%
badanych na Lotwie i az 25% w Estonii.

Przyjrzyjmy si¢ osobom, ktére podejmujg leczenie z po-
wodu narkotykéw, czyli takim, ktdre czgsto siegaly po
nielegalne substancje psychoaktywne. Analizujac dane
dotyczace zglaszalnosci dla leczenia z powodu narkotykéw
z placowek leczniczych na Litwie, wida¢, ze najczesdciej
osoby podejmuja leczenie z powodu opioidéw (tabela 3).
Ostatnie dostepne dane dotycza roku 2016. Wskaznik
osob leczonych z powodu opioidéw wynosit 86% i byt
nizszy niz w Estonii, ale wyzszy niz na Lotwie. Wéro6d
0sob podejmujacych leczenie z powodu uzaleznienia
od opioidéw 85% przyjmowalo je w drodze iniekcji. Na
drugim miejscu znalazla si¢ marihuana, ze wskaznikiem
7%. Odsetki sg o wiele nizsze niz w przypadku opioidéw,
aleitak wyzsze niz w Estonii, gdzie odnotowano tylko 1%
0s6b leczacych sie z powodu marihuany. W przypadku
tego narkotyku najczesciej leczenie podejmowaty osoby na
Lotwie, byta to co piata osoba zgtaszajaca si¢ do leczenia
(22%). Z niepokojacych zjawisk warto odnotowac rosnaca
liczbe zgondw z powodu zazywania narkotykow na Litwie:
w 2014 roku bylo to 87 0séb, a w 2015 roku 115. Ostatnie
dane z 2016 roku to niewielki spadek do 109 przypadkéw.
Wskaznik zgonéw jest nizszy niz w Estonii, gdzie wyniost
132 przypadki na milion osob. Na Lotwie wskaznik ten
wynidst 14 os6b na milion mieszkancow.

W ramach monitorowania problemu narkotykowego zbie-
rane sg na Litwie réwniez dane dotyczace przedawkowan
zwigzanych z narkotykami, ktére nie spowodowaty zgonu.
W 2016 roku odnotowano 520 przypadkéw przedawko-
wan, co oznacza spadek w poréwnaniu do roku 2015.
W przypadku zakazen wirusem HIV z powodu uzywania
narkotykéw w iniekcjach od 2014 roku co roku wzrasta
liczba nowych zakazen — z 38 w 2014 roku do 44 w 2015
roku, a wedtug ostatnich danych az do 83 w 2016 roku.
Mimo niepokojacej tendencji nadal najwyzsze wskazniki
wsrod krajow baltyckich ma Lotwa (31,5 przypadkéw
na milion mieszkancéw). Jak juz wspomniano, opioidy
sg gtéwna substancja, z powodu ktorej osoby podejmuja

Tabela 3. Odsetek 0s6b podejmujacych leczenie z powodu narkotykow wedlug substancji w 2016 roku - dane

TDI.
Marihuana Amfetaminy Kokaina Heroina Opioidy Stymulanty
Estonia 1 4 0 - 93 - 1
Lotwa 22 16 1 42 - - 20
Litwa 7 - 1 - 86 3 3

Zrédlo: Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (2018).
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leczenie na Litwie. Jest to przede wszystkim heroina.
Szacowanie liczby problemowych uzytkownikéw opio-
idéw wskazuje na okoto 7500, z tego 1231 jest w leczeniu
substytucyjnym, co oznacza, ze okoto 16% osob uzalez-
nionych od opioidéw korzysta z tego typu leczenia. Jest
to podobny odsetek uzytkownikéw opioiodéw objetych
leczeniem substytucyjnym jak w Polsce.

Rynek narkotykowy na Litwie

Na Litwie w 2016 roku odnotowano najwiekszg liczbe
zabezpieczen narkotykéw w ciagu ostatnich 10 lat, bo
az 1425, z tego konfiskaty marihuany dotyczyly 654
przypadkéw, w o wiele mniejszym stopniu konfiskowano
haszysz (54 zabezpieczenia). Ale ilo$¢ zabezpieczonego
haszyszu stanowila najwigkszy wskaznik — 550 kg,
podczas gdy marihuany zabezpieczono o wiele mniej, bo
67,6 kg. W 2016 roku odnotowano rekordowe zabez-
pieczania heroiny, bo az 27,8 kg, w 2015 roku byto to
1,8 kg. Takie ilo$ci zabezpieczonej heroiny byly efektem
powotlania specjalnej grupy policyjne w Wilnie, ktéra
miala za zadanie zwalczanie handlu heroing.

Litwa, podobnie jak Estonia i Lotwa, jest krajem tranzyto-
wym handlu nielegalnymi substancjami miedzy krajami
Europy Zachodniej, Europy Wschodniej i Skandynawii,
glownie drogg ladowa. Metamfetamina jest najpowszech-
niejszg nielegalng substancjg produkowang na Litwie.
Jest ona przeznaczona na rynek krajowy i do przemytu
do innych krajéw. Jednak dane z lecznictwa wskazuja, ze
w przypadku stymulantéw osoby na Litwie podejmuja
leczenie gléwnie z powodu amfetaminy. Metamfetamina

jest dostarczana do krajow skandynawskich, Bialorusi, Rosji
i Wielkiej Brytanii drogg ladowa lub promem. W 2016 roku
wykryto trzy laboratoria do produkcji metamfetaminy na
Litwie. Male ilosci konopi indyjskich uprawiane s3 na Litwie,
gléwnie w sztucznych warunkach. Jednak wedtug danych
za 2016 roku nie wykryto nielegalnych upraw marihuany
na Litwie. Marihuana przemycana jest na Litwe z Holandii
lub Hiszpanii, gléwnie w tranzycie. Niektore syntetyczne
srodki stymulujace, w szczegolnosci tabletki MDMA/
ecstasy, w ostatnich latach byly dostarczane z Holandii,
Belgii i Polski. W przypadku Polski byt to najprawdopo-
dobniej tranzyt, poniewaz nasz kraj nie jest producentem
MDMA. Nowe substancje psychoaktywne (NSP) docieraja
na Litwe, podobnie jak do innych krajéw baltyckich, z Chin
i Holandii, gtéwnie poczta kurierska w bardzo niewielkich
ilodciach. Nie ma otwartej sprzedazy tych substancji na
Litwie, tak jak to bylo do 2014 roku na Lotwie.

Heroina jest przemycana na Litwe z krajéw Azji Srodkowej
przez Rosje i Bialorus, czesto w celu dalszego tranzytu do
krajéw Europy Zachodniej. Klajpeda, ktéra jest portem
morskim, pozostaje jednym z gléwnych punktéw przemytu
kokainy, chociaz coraz czg¢sciej wykorzystywane sg inne
sposoby przemytu substancji, np. drogi ladowe, poczta
lub droga powietrzna. Wigkszo$¢ kokainy skonfiskowa-
nej na Litwie pochodzi z Wielkiej Brytanii, Holandii lub
Niemiec i jest przeznaczona dla Rosji lub innych krajéw
europejskich. Warto odnotowa¢, ze ustugi kurierskie
pocztowe i kurierskie s coraz czgsciej wykorzystywane
do transportu niewielkich ilo$ci nielegalnych narkotykow,
takich jak MDMA czy amfetamina. Podobne tenden-
cje odnotowane zostaly w innych krajach baltyckich,

Tabela 4. Liczba i ilo§¢ zabezpieczonych narkotykéow w 2016 roku.

Konopie
indyjskie
(rosliny)
ro$liny
. 36 887
Estonia | <0,01 | 2 3ol |3 e | 05 | ae | osas | 2 | 46 | 575 |bd(19)| 28
Lotwa | 02 | 103 | 34 | 93 | 18 | 741 2(022)2 180 | 3 | 96 | 44 | 872 |bd(50)| 22
Litwa | 28 | 296 | 3 | 67 | 10 | 253 | bd(®8) | 101 | 551 | 54 | 68 | 654 |bd(bd)| 0

Legenda:
1 - skonfiskowana ilo§¢
2 — liczba konfiskat

Zr6dlo: Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (2018).
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gdzie rosnie rola przesylek kurierskich oraz pocztowych
w przemycie narkotykéw oraz nowych substancji psy-
choaktywnych. Jednym z wyzwan w kontroli podazy
substancji psychoaktywnych na Litwie jest pojawienie
si¢ coraz wiekszych transportéw GBL. Po wprowadzeniu
mechanizméw kontrolnych wobec GBL w Polsce i na
Lotwie odnotowano wzrost transportdw tej substancji na
Litwe. Jest ona prekursorem GHB, ale moze by¢ réwniez
uzywana do odurzania sie.

Rozwiazania prawne oraz sytuacja
dotyczaca NSP na Litwie

W czasie lipcowej miedzynarodowej konferencji prele-
gentka z Litwy* przedstawifa dzialania prawne dotyczace
nowych substancji psychoaktywnych. Litwa wprowadzita
rozwigzania z zakresu prawa generycznego w 2010 roku
jako nowy element do istniejacego wczedniej systemu
prawnego opartego na delegalizacji poszczegolnych sub-
stancji na drodze prawa indywidualnego. W ramach
legislaciji jest 9 grup generycznych. Podobne rozwigzania
prawne w sierpniu 2018 roku wprowadzita Polska, uzu-
pelniajgc istniejgce prawo indywidualne o cztery grupy
generyczne nowych substancji psychoaktywnych. Ponadto
powolana zostala na Litwie miedzyministerialna grupa
robocza zajmujaca si¢ oceng ryzyka nowych substancji
psychoaktywnych, ktéra spotyka si¢ 2-3 razy w roku.
Z do$wiadczen litewskich wynika, ze blisko pofowa sub-
stancji psychoaktywnych jest kontrolowana na podstawie
prawa generycznego. W 2016 roku ocenie zespotu pod-
dano 86 substanciji, a kontrolg dodatkowo objeto 48 na
mocy prawa generycznego. W 2017 roku kontrolg objeto
25 substancji psychoaktywnych, a 22 byly nielegalne
na mocy prawa generycznego. W 2017 roku na Litwie
dokonano 441 zabezpieczen nowych substancji psychoak-
tywnych. Bylo to niewiele wiecej niz w roku 2016 (433),
ale kilkakrotnie wiecej niz w roku 2015 (62 przypadki).
Warto zwréci¢ uwage na wzrost liczby zabezpieczen
carfentanylu z 44 w 2015 roku do 124 w 2017 roku. Litwa
jest krajem z niewielkimi wskaznikami uzywania nowych
substancji psychoaktywnych, jednak dane z badan ESPAD
pokazujg na wskaznik zblizony do poziomu europejskiego.
5% badanej mlodziezy zadeklarowalo uzywanie nowych
substancji psychoaktywnych, gdy w przypadku $redniej
europejskiej wskaznik ten wynidst 4%. Badanie EuroBa-
rometr zlecone do realizacji przez Komisj¢ Europejska na
reprezentatywnych grupach oséb w wieku 15-24 lataw UE

pokazuje, ze nowe substancje psychoaktywne nie sg tak
bardzo rozpowszechnione na Litwie. W obydwu pomiarach
wskazniki dla Litwy nie przekraczaly sredniej europejskie;.
W obydwu pomiarach odsetek uzytkownikéw nowych
substancji psychoaktywnych na Litwie wynidst 5%, gdy
srednia dla UE w 2011 roku to 8%, a w 2014 roku — 5%.
Analize sytuacji dotyczacej nowych substancji psychoak-
tywnych uzupelniaja informacje dotyczace zabezpieczen.
Dane z Systemu Wczesnego Ostrzegania pokazujg, ze
na Litwie w 2017 roku odnotowano najwigcej konfiskat
nowych substancji psychoaktywnych wsréd krajow
battyckich — 426, jest to dwa razy wigcej niz w Estonii.
Warto jednak zwréci¢ uwage, ze w 2016 roku w Estonii
zabezpieczen bylo ponad 600, a na Litwie nigdy nie
osiagnieto tak wysokich wskaznikéw zabezpieczen NSP
jak w innych krajach baltyckich.

Przypisy
! II Miedzynarodowa Konferencja Przeciwdzialanie Narkomanii na
Poziomie Lokalnym, Warszawa, 16-17 lipca 2018 ., organizatorzy:
Res Humanae i Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
Agnese Zile-Veisberga, ,Narkotyki oraz nowe substancje psy-
choaktywne na Lotwie”, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych,
Lotwa, wystapienie podczas ww. konferencji.

* ESPAD Group (2016), ESPAD Report 2015: Results from the Eu-
ropean School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, Pu-
blications Office of the European Union, Luxembourg.

Rasa Povilanskiené, Rima Macitniené, Nowe substancje psy-
choaktywne. Prawodawstwo i ocena ryzyka na Litwie, Depar-
tament Kontroli Tytoniu, Narkotykow oraz Alkoholu. Litwa —
prezentacja na II Miedzynarodowej Konferencji Przeciwdzialanie
Narkomanii na Poziomie Lokalnym, Warszawa, 16-17 lipca 2018
roku.
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APLIKACJE SPRAWDZAJACE SPRAWNOSC ) )
FUNKCJONOWANIA CZLtOWIEKA POD WPLYWEM SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH | PSYCHOTROPOWYCH

Legalizacja marihuany w niektorych stanach USA wiaze sie z istotnym negatywnym skutkiem, jakim jest wzrost
liczby wypadkéw na drogach z udzialem oséb pod wplywem tego narkotyku. Administracja i instytucje ba-
dawcze, pomimo kilkunastoletniej juz historii szerokiego dostepu do konopi, nadal borykaja sie z problemem
rzetelnej oceny wptywu THC na zdolnos$¢ prowadzenia pojazdéw mechanicznych.

Trudnos¢ polega na tym, ze samo wykrycie aktywnego sktadnika cannabis badz jego metabolitow we krwi czy $linie nie
przektada sie w sposéb powtarzalny na poziom obnizenia sprawnosci danej osoby. Podobnie jest w przypadku innych
substancji, np. lekéw lub nieznanych srodkéw psychoaktywnych.

W tej sytuacji przydatne moga sie okazac aplikacje, ktore potrafityby
wskaza¢ ewentualne zaburzenia kognitywno-behawioralne kierowcy.
Na Uniwersytecie Columbia trwaja prace nad aplikacjg na tablety, ktérg
mogtyby wykorzystywac organy $cigania (prawdopodobnie w potacze-

niu z testami fizjologicznymi) — od kilku lat prowadzone sg m.in. testy TASK 1
n,a. syr'nulatoraclh'l tora.ch eksperymentalnych przy uzyciu marihuany o OISO M ARG RERCTION TRAE
réznej zawartosci THC i placebo. (PHASE 1)

Aplikacja taka juz istnieje do uzytku indywidualnego. Nazywa sie DRU-
ID, a jej autorem jest Michael Milburn, profesor psychologii, specjalista fyou sonce scuare
m.in. w zakresie badan ilosciowych na Uniwersytecie Massachusetts. Toushne

D 9 square
ZASADA DZIALANIA aplikacji jest prosta: na podstawie 4 testow zrecz-
nosciowych oceniany jest poziom odstepstwa od wczesniej ustalonej dla
uzytkownika normy.

If you see a circle
Zadania testowe wykorzystuja elementy gier wideo: Touch the

O ._) white oval

+ koordynacja reka-oko,
+ szybko$¢ podejmowania decyzji,
. Wymég koncentracji, Touch the screen as quickly and as accurately as you can.

If you don't touch the screen in 3 seconds, a new shape

« dziatania w rozpraszajacym $rodowisku. will appear.

Kolejne zadania sg punktowane i ocenia sie nastepujace aspekty: g

« czas reakcji i poprawnos¢ decyzji,

« Sledzenie ruchu,

« ocene uptywu czasu,

+ inakoncu zdolnos¢ utrzymania réwnowagi.

Instrukcja wykonania zadania.

Waznym elementem jest ustalenie normy uzytkownika — poziomu ba-
zowego (baseline) — czyli sredniej liczby punktéw, jakie zdobywa on bez uzycia substancji psychoaktywnych. Punkty
wskazuja poziom btedu, co oznacza, ze nizszy wynik jest lepszy. Sredni wynik bazowy wynosi ok. 40 punktéw.

Na poczatku uzywnia aplikacji proponowane jest treningowe przejscie przez aplikacje, aby zapoznac sie z uzywanymi
technikami i whasciwie okresli¢ indywidualny dla kazdego poziom bazowy.

Nastepnie ustala sie normy poprzez kilkukrotne wykonanie juz wtasciwych zadan — aplikacja jako norme przyjmuje
usrednione wyniki 10 ostatnich testéw ,bazowych’, co oznacza, ze w przypadku nabierania wprawy w zadaniach mozna
dostosowywac poziom normy.

Po ustaleniu normy uzytkownik moze sprawdzi¢ wptyw substancji na swoja sprawnos¢, przechodzac te same zadania.
Aplikacja wskazuje odstepstwo od normy. Zazwyczaj uzyskanie 55 punktéw oznacza juz stan ostabienia funkcji kogni-
tywnych, taki stan jest poréwnywalny z posiadaniem 0,8 promila alkoholu we krwi.




PRZEBIEG TESTU

ZADANIE 1.CZAS REAKCJI 1 PODEJMOWANIE DECYZJI

Na ekranie wid-
nieje staty punkt
kontrolny  (szary
owal), a w przy-
padkowych miej-
scach co chwila
pojawiaja sie na
pot sekundy fi-
gury: koto lub
kwadrat. Jesli po-
jawit sie kwadrat,
trzeba go jak naj-
szybciej dotknag;
jesli koto, nalezy
dotkng¢ punktu
kontrolnego.

ZADANIE 2. CZAS REAKCJI 1 OCENA UPLYWU CZASU

Uzytkownik uru-
chamia  zadanie
klikajac na START,
natepnie doty-
ka ekranu tam,
gdzie pojawi sie
figura. Po uptywie
60 sekund nalezy
klikna¢ STOP — do
uzytkownika na-
lezy ocena, kiedy
ten czas minat.

ZADANIE 3. SLEDZENIE RUCHU

Na ekranie po-
jawia sie figura,
ktéra zaczyna sie
poruszaé w spo-
séb przypadkowy.
Nalezy podaza¢ za

nig palcem.
ZADANIE 4. ROWNOWAGA
Lift up your
| LEFT Ieg
Hold your
device in your
LEFT hand 6 inches

Zadanie wykorzystuje czujnik ruchu w smartfonie/tablecie.
Uzytkownik staje na 30 sekund na jednej nodze i ma za za-
danie jak najstabilniej utrzymac telefon w reku. Nastepnie
powtarza zadanie na drugiej nodze.

Na stronie aplikacji: www.druidapp.com znajdujg sie filmy
instruktazowe i liczne materiaty prasowe. Koszt aplikacji
wynosi 1 dolar.

Redakcja

®
Je
(6

([
on

Wydawca:

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
ul. Dereniowa 52/54, 02-776 \Warszawa

tel.: 22 641 15 01, fax: 22 641 15 65
e-mail: kbpn@kbpn.gov.pl

www.kbpn.gov.pl

Redaktor naczelny: Piotr Jabtonski

Redakfor prowadzqcy: Tomasz Kowalewicz
Kolegium redakeyine: Anna Radomska,
Danuta Muszyniska, Artur Malczewski

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA

Redakecja:

Fundacja PRAESTERNO

ul. Widok 22/30, 00-023 Warszawa
tel.: 22 621 27 98

e-mail: biuro@praesterno.pl
www.praesterno. pl

Egzemplarz bezptatny
Numery archiwalne na sfronie:
www.sin.praesterno. pl

Zadanie publiczne wspéifinansowane ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,
bedqgcych w dyspozyciji Ministra Zdrowia oraz $rodkéw whasnych Fundacii Praesterno.




