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PROFILAKTYKA

Naukowcy, praktycy i urzednicy coraz czesciej wskazujg na doskonalenie klimatu szkoly jako
strategie poprawy jakosci pracy szkoly, profilaktyki zachowan ryzykownych i promocji zdrowia
psychicznego dzieci i mlodziezy. Celem artykutu w pierwszej jego czesci jest dokonanie przeglgdu
sposobu rozumienia ,,klimatu szkoly” i znaczenia, jakie si¢ mu przypisuje. W drugiej czesci
zostang przedstawione wskazowki dotyczgce tego, jak zaplanowaé i przeprowadzié proces

badania klimatu szkoly.

DLACZEGO | JAK BADAC KLIMAT SZKOLY?

Jakub Kotodziejczyk
Psycholog, Uniwersytet Jagielloriski

H.J. Freiberg okresla klimat szkoty jako ,jej serce i du-
sze”. Autor wskazuje na to, Ze istotg szkoty, w ktorej
przebywa dziecko, nauczyciel, dyrektor, pracownik, jest
to, aby byta lubiana i oczekiwana kazdego dnia. Klimat
szkoty $wiadczy o jej jakosci, pozytywna atmosfera
pomaga kazdemu czlonkowi spolecznosci szkolnej
czu¢ swoja warto$¢, godno$¢ i znaczenie, jednocze-
$nie pomagajac stworzy¢ poczucie przynaleznosci do
grupy. Klimat szkoly moze sprzyja¢ odpornosci lub
stac sie czynnikiem ryzyka w zyciu ludzi, ktérzy ucza
sie i pracuja w tym miejscu. Pozytywny klimat szkoty
tworzy zdrowe miejsca uczenia si¢, zwigksza aspiracje
dzieci i rodzicéw, stymuluje kreatywnos¢ i entuzjazm
nauczycieli'.

Na znaczenie klimatu szkoty dla rozwoju uczniow
pedagodzy wskazuja od ponad 100 lat. Amerykanscy
reformatorzy edukacji Perry i Dewey na poczatku dwu-
dziestego wieku twierdzili, ze charakterystyczna kultura
szkoly wplywa na zycie i nauke uczniéw. Jednak dopiero
w latach piec¢dziesigtych ubieglego wieku nauczyciele
i naukowcy zaczeli bada¢ atmosfere szkoty i stworzyli
narzedzia pozwalajace na oceng klimatu szkoly.
Pierwsze skojarzenia z terminem ,klimat” nawiazuja
do zjawisk pogodowych w okreslonym miejscu na
ziemi, opisujacych wystepujace tam zjawiska, stany
pogodowe i procesy powtarzajgce si¢ cyklicznie. Wiemy,
ze panujgcy w okreslonym miejscu klimat wptywa na
rozmieszczenie organizmoéw i ich zycie. Cho¢ uzycie
terminu klimat do opisu zjawisk spotecznych ma juz
dluga tradycje, to wérod badaczy nie ma zgody co do
sposobu definiowania terminu ,klimat szkoty” (czy
organizacji). Cze$¢ definicji ma charakter intuicyjny?,
co zapewne zwigzane jest z metaforycznym sposobem
traktowania tego pojecia’. Klimat szkoty traktowany jest
jako subiektywny sposéb postrzegania zycia szkolnego

przez cztonkow jej spotecznosci (ucznidw, nauczycieli,
rodzicéw, dyrektordw, pracownikéw)?. Perspektywa ta
znajduje odzwierciedlenie w definicji klimatu zapro-
ponowanej przez Krzysztofa Ostaszewskiego, ktéra
wskazuje na percepcyjny (psychologiczny) charakter
tego zjawiska: Klimatem szkoty nazywany jest sposob
spostrzegania przez nauczycieli i uczniow srodowiska
swojej pracy lub nauki oraz wptyw tej percepcji na ich
zachowania®. Inne sposoby opisu tego, czym jest klimat
szkoly, zwracaja uwage na te aspekty, ktdre go opisuja,
np. normy, wartosci, relacje interpersonalne: Klimat
szkoly odnosi sig do jakosci i charakteru zycia szkoty.
Klimat szkoty opiera sie na wzorcach doswiadczen
uczniéw, rodzicow i doswiadczeniach personelu szkol-
nego ptyngcych z zycia szkolnego i odzwierciedlajgcych
normy, cele, wartosci, relacje interpersonalne, praktyki
nauczania i uczenia sig oraz struktury organizacyjne®.

Wymiary klimatu szkoty

Nie wchodzac w zawitosci definicyjne klimatu szkoty,
wazne wydaja si¢ dwie kwestie. Pierwsza to uznanie, ze
klimat szkoty to sposob percepcji srodowiska szkolnego,
a wiec cecha psychologiczna. Druga dotyczy uznania,
ze klimat szkoty to konstrukt wielowymiarowy, ktéry
wypelniany jest réznymi treSciami’. W literaturze
przedmiotu mozna zalez¢ wiele podejs¢, ktore biorg
pod uwage rézne wymiary (tresci) klimatu szkoly®. Do
tych najwazniejszych wymiaréw nalezg m.in.:

« jako$c relacji spolecznych (miedzy uczniami, na-
uczycielami, kierownictwem szkoty, rodzicami,
innymi pracownikami szkoty, a takze relacje miedzy
tymi grupami), na ktérg wskazywa¢ mogg m.in.
wzajemny szacunek, przyjaznie, rowne i sprawiedliwe
traktowanie, spdjnos¢ grup, uzyskiwane wsparcie,
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stopien, w jakim poszczegolne grupy spotecznosci
szkolnej maja wplyw na podejmowane decyzje,

» Srodowisko ksztalcenia i wychowania, m.in. in-
dywidualne podejscie do uczniéw i ich probleméw
w nauce, nastawienie na osiagnigcia szkolne (ry-
walizacja, lepsze traktowanie uczniéw z dobrymi
ocenami), tworzenie warunkéw dla rozwijania za-
interesowan, jako$¢ nauczania, zasady oceniania
i monitorowania postepéw uczniéw, kwalifikacje
i kompetencje nauczycieli, etykietowanie, egzekwo-
wanie dyscypliny,

na lekcjach, wyzsza motywacja do nauki i zmniejsza
absencje uczniéw na lekcjach. Wyniki badan wskazuja
takze, ze pozytywny klimat szkoty wplywa na postawy
uczniéw wobec szkoty, zwigksza ich zaangazowanie
w dziatalno$¢ prospoleczng w szkole.

Klimatem szkoly interesuja sie specjali$ci zajmujacy
sie profilaktyka zachowan ryzykownych i promocji
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy. Pozytyw-
ny klimat szkoly wiaze si¢ z rzadszym uzywaniem
substancji psychoaktywnych przez mlodziez, mniej-
szym nasileniem zachowan agresywnych i przemocy

« bezpieczenstwo, m.in. zasady
i normy oraz konsekwen-
cje ich nieprzestrzegania,
poczucie bezpieczenstwa fi-
zycznego i emocjonalnego,
poszanowanie odmienno$ci
np. religijnych,

» srodowisko fizyczne, m.in.
wyglad budynku szkotyiklas,
liczba uczniéw w szkole i kla-
sach, poziom hatasu, czystos¢
pomieszczen, warunki pracy
nauczycieli, dostep do zaso-
béw i pomocy dydaktycznych.

Wymienione wymiary kli-

matu szkoly nie wyczerpuja

réznorodnosci podejs¢ do opisu
elementow, z ktérych moze si¢
on skfadac.

W literaturze mozna znalez¢ wie-

le innych specyficznych tresci

klimatu szkoty wskazywanych

W planowaniu dziatan stuzqcych
poprawie klimatu szkoty warto
wykorzystac wyniki badan, ktére
mogq by¢ pomocne w okresleniu
kierunkéw i celdw interwencji
(a systematyczne ich prowadze-
nie moze tez postuzy¢ do moni-
torowania skutkdw podejmowa-
nych dziatan). Poprawa klimatu
szkoty wymaga zaangazowania
wszystkich grup spofecznosci
szkolnej, poniewaz klimat szkoty
ksztattujq praktyki, ktére sq w niej
stosowane. Wiele badan wska-
zuje, Ze pozytywny klimat szkoty
sprzyja adaptowaniu sie uczniow
do obowiqzkdéw i wymagan, jakie
stawia nauka w szkole, przektada
sie na lepsze wyniki w nauce.

oraz mniejszg liczbg probleméw
z dyscypling. Klimat szkoly od-
grywawazng role w promowaniu
zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy, przykladem moga
tu by¢ wyniki ostatnich badan
HBSC przeprowadzonych w Pol-
sce, ktore wskazuja na zwigzek
klimatu szkoty z przezywaniem
przez uczniéw nadmiernego stre-
su i depresja’.

Dostrzezenie przez badaczy
pozytywnego wplywu, jaki
wywiera klimat szkoly na
zachowania uczniéw, spowo-
dowalo wzrost zainteresowania
zaréwno praktykow, jak i urzed-
nikéw wykorzystaniem tego
elementu w procesie jej dosko-
nalenia i zapobiegania przemocy
oraz innym zachowaniom ryzy-
kownym w szkole.

przez badaczy, np. postawy
uczniow wobec nauki, wiez ze szkola, zaangazowanie
i wsparcie rodzicow, zajecia pozalekcyjne, przywodztwo.

Dlaczego klimat jest wazny?

Whasciwie od poczatku prowadzenia badan nad klima-
tem szkoly dostrzegano jego wplyw na rézne aspekty
dobrostanu uczniéw (np. zadowolenia z siebie i poczucia
wlasnej wartosci). Wiele badan wskazuje, ze pozytyw-
ny klimat szkoty sprzyja adaptowaniu si¢ uczniéw do
obowiazkow i wymagan, jakie stawia nauka w szkole,
przeklada si¢ na lepsze wyniki w nauce. Wigze si¢
takze z wigkszym zaangazowaniem uczniéw w prace

Badanie klimatu szkoty

Przystapienie do badania klimatu szkoly wymaga
wczesniejszej odpowiedzi na wiele pytan i podjecia
decyzji, ktére beda pomocne w przeprowadzeniu nas
przez caly proces badawczy. Pierwszym wstepnym
krokiem jest odpowiedz na pytanie: po co chcemy bada¢
klimat szkoty? Niestety zbyt czesto badania prowadzone
w szkotach stuza sprawozdawczosci lub wypelnieniu
wymogu ich przeprowadzenia, co zwykle nie prowadzi
do podjecia dziatan na podstawie wnioskéw z nich
plynacych. Prowadzenie badan bez wzgledu na ich
tres¢ jest praktyka, ktéra wptywa na klimat szkoty,
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pokazujac, co jest dla nas wazne, na co chcemy zwracaé
uwage, co zmieniac.

Kolejng wazng kwestig jest odpowiedz na pytanie: jakie
wymiary klimatu szkoly nas interesujg? Pragmatyczne
podejscie do poprawy dzialania szkoly pokazuje, ze
nie jesteSmy w stanie wprowadzi¢ w krotkim czasie
zmian w wielu obszarach. Ograniczenie badania do
aspektow, ktére uznajemy za najwazniejsze w danym
momencie, moze by¢ pomocne w skoncentrowaniu na
nich naszego wysitku. W wyborze przedmiotu badania
pomocne moga by¢ wymienione wczed$niej wymiary
klimatu szkoly. Dokonanie wyboru dwéch lub trzech
wymiaréw pozwoli ograniczy¢ zakres badania, ale
tworzy tez mozliwos¢ glebszego ich poznania.
Nastepny problem, nad ktéry powinnismy si¢ pochyli¢,
jest zwigzany z pytaniem: od kogo bedziemy pozyski-
wac dane? Odpowiedz na to pytanie po czgsci bedzie
konsekwencja wybranych wymiaréw klimatu szkoty,
ktére w bezposredni sposéb kieruja uwage na okreslo-
ne grupy spotecznosci szkolnej (ucznidéw, nauczycieli,

innych pracownikéw, rodzicéw). Badanie tylko jednej
grupy (np. uczniéw) dostarcza nam informacji z jej
perspektywy (w niektorych przypadkach moze by¢
wystarczajace, np. jesli interesujg nas wylacznie relacje
miedzy uczniami), niemniej uwzglednienie drugiej,
np. nauczycieli, pozwoli spojrze¢ na problem z szerszej
perspektywy. Nalezy podkresli¢, ze na samopoczucie
uczniéow w szkole oddziatywa¢ moze klimat szkoly
postrzegany przez nauczycieli. Ich dobre lub zte sa-
mopoczucie w miejscu pracy moze sie przektada¢ na
klimat szkoty postrzegany przez uczniow.

Kolejne pytanie dotyczy tego: w jaki sposéb bedziemy
pozyskiwaé dane? Decydujac miedzy metodami ilo-
$ciowymi i jako$ciowymi, powinni$my uwzglednic cel
badania oraz ich zalety i wady (w kontekscie realizacji
tego celu). Najczesciej stosowang metoda badania
klimatu szkoty jest gromadzenie danych ilociowych
za pomocg kwestionariuszy ankiet. Zgromadzenie
danych ilo$ciowych pozwala na poznanie rozkltadow
czestosci wystepowania badanego zjawiska, mozna je

grup narzedzia badawcze.

wymiary klimatu szkoty:

przez nauczycieli opinii uczniéw,

nikt nie byt pozostawiony na uboczu.

madzonych wynikéw.

Dostepnym w zasobach internetu przewodnikiem i narzedziem badania klimatu szkoty jest publikacja
powstata pod redakcja Barbary Woynarowskiej ,,Szkola promujaca zdrowie. Poradnik dla szkél i osob
wspierajacych ich dzialania w zakresie promocji zdrowia™".

W poradniku klimat szkoty traktowany jest jako wazny element wplywajacy na zdrowie i dobre samopo-
czucie uczniéw, nauczycieli, innych pracownikdw szkoty i rodzicéw. Co warte podkreslenia, projekt badania
uwzglednia wszystkie najwazniejsze grupy spotecznosci szkolnej (ucznidéw, nauczycieli, pracownikow
niepedagogicznych i rodzicow), dla ktérych przygotowane s odpowiednio dostosowane do specyfiki tych

Dodatkowg zaletg badania klimatu szkoty zawarta w tym poradniku jest uwzglednienie w badaniu réznych
grup wiekowych uczniéw: od najmlodszych ucznioéw szkot podstawowych (II-I1T klasa), dla ktérych opraco-
wano odrebne narzedzia ,Narysuj i napisz”, przez prace pisemne uczniéow klas IV/V ,Jak czuje si¢ w mojej
klasie”, po tradycyjne ankiety dla uczniéw starszych klas szkoly podstawowej i szkot ponadpodstawowych.
W zaproponowanej formie badania klimatu szkoly skoncentrowano sie¢ przede wszystkim na wybranych
dwdch jego aspektach: mozliwoséci uczestnictwa w zyciu szkoly i relacjach miedzy réznymi grupami spo-
tecznosci szkolnej. Przykladowo w narzedziach badawczych skierowanych do uczniéw uwzgledniono trzy

o stworzenie uczniom mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoly, ktérego wskaznikami sa: wptyw na reguly
(zasady) pracy na lekcjach; pytanie uczniéw o zdanie w sprawach, ktoére ich dotycza; branie pod uwage

« relacje i wsparcie ze strony nauczycieli, ktédrego wskaznikami s3: nauczyciele sa sprawiedliwi, zyczliwi,
dostrzegaja mocne strony ucznia, pomagaja, kiedy uczen ma klopoty lub trudnosci,

o relacje miedzy uczniami, ktérego wskaznikami sa: zyczliwos¢ uczniéw wobec siebie nawzajem; akcepto-
wanie innych takimi, jakimi s3; pomaganie sobie nawzajem; uczniowie nie dokuczajg sobie; dbanie, aby

Podrecznik zawiera instrukcje sposobu, w jaki nalezy przeprowadza¢ badania oraz sposobu analizy zgro-
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tez zgromadzi¢ w stosunkowo krétkim czasie, przy
niewielkich kosztach. Dane ilo$ciowe pozwalaja na
opis badanego zjawiska, jednak zwykle nie prowadza
do zrozumienia procesow, ktére nim kierujg. Ta stabo$¢
metod ilo$ciowych jest zaleta metod jakosciowych, ktdre
cho¢ zwykle wymagaja dtuzszego czasu realizacji, daja
mozliwo$¢ wgladu w nature badanego zjawiska. Dane ja-
kosciowe s czesto niezbedne do wlasciwej interpretacji
danych ilosciowych. Dla przyktadu, badanie ilosciowe
moze dostarczy¢ dane wskazujace, ze zdecydowana
wiekszos¢ uczniéow darzy nauczycieli zaufaniem, ale
badanie ujawnia takze, Ze jest mniej liczna grupa,
ktdra nie darzy nauczycieli zaufaniem. Dane ilosciowe
pozwalaja na opis zjawiska zaufania miedzy uczniami
a nauczycielami, jednak nie mowi wtasciwie nic o po-
wodach czy czynnikach, ktére wplywaja na zaufanie
uczniéw do nauczycieli lub jego brak. Z tego powodu
coraz cze$ciej rekomenduje sie¢ podejmowanie badan,
ktére pozwalaja gromadzi¢ zaréwno dane ilosciowe,
jak i jakosciowe.

Warto réwniez rozwazy¢ wykorzystanie do gromadze-
nia danych technik, ktére czasami okreslane sg jako
alternatywne (wobec najczesciej wykorzystywanych
w badaniach ankiet). Techniki alternatywne pomagaja
zebra¢ dane jakos$ciowe, ktére moga by¢ bardzo pomoc-
ne w okresleniu nie tylko, jaki jest klimat szkoty, ale
takze, co na niego wptywa. W badaniu klimatu szkoty
z powodzeniem mozna wykorzysta¢ propozycje tech-
nik uzywanych do ewaluacji pracy szkoty np. ,,profil

szkoty™!, ,informacja dla przybysza”, ,sortowanie”

i inne?. W szczegdlnych wypadkach wykorzysta-

nie alternatywnych technik moze by¢ konieczne, np.

w przypadku uczniéw klas mlodszych, dla ktérych

wypelnienie ankiety jest niemozliwe lub trudne. Inna

sytuacja, w ktorej warto rozwazy¢ zastosowanie technik
alternatywnych, jest nieduza liczba uczniéw w szkole
lub klasie.

Kolejne pytanie dotyczy tego: w jaki sposob analizowaé

zgromadzone dane? W pewnym uproszczeniu mozemy

powiedzie¢, ze uzyskane w badaniu dane mozemy
analizowac i interpretowac na trzy sposoby. Mozemy
oceniac®:

« klimat indywidualny — odnoszacy si¢ do subiektyw-
nych odczu¢ jednostki,

« klimat agregowany — wyrazajacy $redni poziom
postrzegania klimatu organizacji przez grupe oséb
w organizacji (w przypadku szkoty moga to by¢ np.
uczniowie lub nauczyciele),

o klimat zbiorowy (kolektywny) — wyrazajacy postrze-
ganie klimatu organizacyjnego przez grupe oséb
powiazanych ze sobg procesami interakcyjnymi
(w przypadku szkoly moga to by¢ wszyscy czlonkowie
spotecznosci szkolnej).

Konsekwencja wystepowania réznych sposobdw opisu

klimatu szkoly powoduje konieczno$¢ podjecia decyzji,

ktéry z nich zostanie zastosowany w projektowanym
badaniu. Wydaje sie, ze z perspektywy celu badania

(podjecia dziatan stuzacych poprawie klimatu szkoty)

sprawnosci uczniow w czytaniu i pisaniu.

i/lub zada¢ dodatkowe pytania.

Przykladem alternatywnej formy prowadzenia badania klimatu szkoly moze by¢ wykorzystanie metody
»Ruchomej tarczy”, ktérg mozna wykorzysta¢ w pracy z uczniami na kazdym etapie edukacji, a szczegélnie
przydatna moze si¢ ona okaza¢ w pierwszych klas szkoty podstawowej ze wzgledu na brak potrzeby duzej

Metoda polega na umieszczeniu na $rodku (pustej) klasy krzesta lub stolika, na ktérym kiadziemy karte
z twierdzeniem np. , Lubi¢ chodzi¢ do szkoly”. Odczytujemy tres¢ kartki, a nastepnie prosimy uczniow
o zajecie miejsca w klasie — jesli sie zgadzaja, to staja blisko krzesta, jesli sie troche nie zgadzaja, oddalajg sie
od krzesta, a jesli zupelnie si¢ nie zgadzaja, to staja blisko $ciany. Kazdy uczen wybiera miejsce sam, tak, jak
chce odpowiedziec¢ na pytanie, nie patrzac, gdzie stajg inni. Nastgpnie pytamy uczniéw (przynajmniej 4-5):
»Z jakiego powodu wybrates to miejsce?”. Wazne, aby zapytac o to uczniow, ktorzy zajeli miejsca w réznych
odlegtosciach od srodka tarczy. W ten sposob tworzymy okazje do poznania powoddw, jakie stoja za ich
decyzjami. Jesli prowadzacy ma watpliwosci, czy uczniowie dobrze zrozumieli zasady, mozna je wyjasni¢

Zgromadzone w ten sposob dane pozwalajg ocenic, jak uczniowie czuja sie w klasie, ale takze ,,Ruchoma
tarcza” zostala wykorzystana do badania klimatu szkoly uczniéw najmtodszych klas w projekcie ,,System
oddziatywan profilaktycznych w Polsce — projekt zwiekszenia skutecznosci i efektywnosci dziatan profi-
laktycznych w Polsce”, na stronie projektu mozna znalez¢ szczegdtows instrukcje!.
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uzasadnione jest przyjecie modelu agregacyjnego, ktory
pozwoli na uchwycenie charakterystycznych dla konkret-
nej szkoty cech klimatu, uwzgledniajacego perspektywe
réznych grup spolecznosci szkolnej (ucznidw, nauczycieli,
dyrektora, rodzicéw). Z perspektywy konkretnej szkoty
bardziej uzyteczne bedzie rozpatrywanie uzyskanych
wynikow przez analize rozkladu odpowiedzi na kon-
kretne pytania niz tworzenie pewnych uogélnien przez
obliczanie np. $rednich z odpowiedzi.

Przygladajac si¢ zgromadzonym danym (rozkladowi
odpowiedzi na poszczegolne pytania), warto postuzy¢
si¢ procedurg analizy, ktéra sklada sie z trzech krokow
pozwalajacych spojrze¢ z réznych perspektyw na uzy-
skane wyniki®: analiza brakéw danych (co moga znaczy¢
braki danych), dominanta (jakie odpowiedzi dominujg),
marginesy (jakie odpowiedzi s3 najrzadsze).
Wystapienie w wypelnionych ankietach pojedynczych
brakéw odpowiedzi na poszczegdlne pytania zwykle
mozemy traktowac jako wynik przeoczenia przez re-
spondenta pytania. Brak wigkszej liczby odpowiedzi
moze dostarcza¢ nam waznej informacji: by¢ moze
wystapil problem z procedurg badawczg, pytanie bylo
zbyt trudne lub niezrozumiate dla respondentéw albo
dotknelismy jakiej$ kontrowersyjnej kwestii. W takiej
sytuacji warto dokona¢ glebszej analizy, aby ustali¢
najbardziej prawdopodobny powdd braku danych.
Nastepnie przystepujemy do analizy dominujacych
odpowiedzi. Pozwala to dostrzec, ktére odpowiedzi
wystepuja najczesdciej, a co z tym zwigzane, jaki sposob
postrzegania badanej kwestii dominuje w odpowie-
dziach o0s6b badanych. Czasami bardziej pomocne moze
by¢ spojrzenie, w jaki sposéb grupowaly sie dane np.
pozytywne i negatywne (na przyklad, jesli w badaniu
wykorzystana byla kafeteria: ‘zdecydowanie nie’, ‘raczej
nie’, ‘raczej tak’, zdecydowanie tak’, mozna zsumowac
oddzielnie odpowiedzi negatywne ‘zdecydowanie nie’,
‘raczej nie’ oraz odpowiedzi pozytywne ‘raczej tak’,
‘zdecydowanie tak’).

Ostatnim krokiem analizy jest przyjrzenie si¢ margi-
nesom - najrzadszym odpowiedziom. Znaczenie tej
analizy zalezy od badanego za pomoca pytania proble-
mu. Jedli 15% badanych uczniéw nie odpowiada wyglad
budynku lub klasy, to pewnie nie bedzie to powodem
do rekomendowania do podjecia dziatan korygujacych
(zapewne uznamy, ze zdecydowanej wigkszosci uczniow
odpowiada wyglad budynku lub klasy), jesli natomiast
ten sam odsetek uczniéw (15%) odpowiada, ze nie ma

poczucia bezpieczenstwa fizycznego w szkole lub kla-
sie, to nie mozemy tego zaakceptowac (i stwierdzic, ze
wigkszo$¢ ucznidéw czuje sie bezpiecznie).
Przeprowadzona w ten sposéb analiza zgromadzonych
danych pozwoli na uchwycenie dominujacych cech
klimatu szkoty, a takze pomoze okresli¢ grupy (np.
uczniéw), ktore nie postrzegaja w pozytywny sposob
klimatu szkoly.

Dziatania stuzace poprawie klimatu
szkoty

W planowaniu dzialan stuzacych poprawie klimatu
szkoty warto wykorzysta¢ wyniki badan, ktére mogg by¢
pomocne w okresleniu kierunkéw i celow interwencji
(a systematyczne ich prowadzenie moze tez postuzy¢
do monitorowania skutkéw podejmowanych dzia-
tan). Poprawa klimatu szkoly wymaga zaangazowania
wszystkich grup spotecznosci szkolnej, poniewaz klimat
szkoty ksztaltujg praktyki, ktére s3 w niej stosowane.
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W ciggu ostatnich kilku lat coraz czesciej podejmowana jest tematyka uzaleznien behawioralnych
- zaréwno przez badaczy, klinicystow, jak i osoby zajmujgce si¢ profilaktykq. Uzaleznienia
behawioralne, obok uzaleznien od substancji psychoaktywnych, stajq si¢ takze przedmiotem
polityki spolecznej. Jest to bardzo dobry kierunek, biorqgc pod uwage skalg ich rozpowszechnienia.

SKUTECZNA PROFILAKTYKA
E-UZALEZNIEN. DONIESIENIA Z BADAN

Magdalena Rowicka
Instytut Psychologii
Akademia Pedagogiki Specjalnej

Badania prowadzone w Polsce w 2019 roku pokazaty,
ze catkiem spora cze$¢ spoleczenstwa moze cierpie¢
z powodu zaburzenia zwigzanego z kompulsywnym
wykonywaniem pracy czy zakupéw (CBOS, 2019).
Dane z 2017 roku pokazujg natomiast, ze $redni wiek
rozpoczynania grania w gry hazardowe online na
pienigdze - to 16 lat, a bez pieniedzy - 14 lat (CBOS,
2017). Badania pokazuja takze, ze co trzecie dziecko
w wieku od roku do dwoch lat korzysta z technologii
cyfrowych, a w wieku od dwdch do pieciu lat - juz
dwoje na troje dzieci (CBOS, 2019). Nastolatki spedzaja
online §rednio nieco ponad cztery godziny dziennie,
a co 6smy — osiem lub wiecej (Bochenek, Lange, 2019).
Wprawdzie najnowsze badania pokazuja, ze zaledwie
1% nastolatkéw w Polsce moze by¢ uzalezniony od
internetu, jednak juz kolejne 12% moze by¢ zagrozone
uzaleznieniem (Pyzalski i in., 2019).

Z perspektywy psychologa mozna uznad, ze uzaleznienia
behawioralne (zwlaszcza te zwigzane z internetem) sg
nawet bardziej niebezpieczne niz uzaleznienia tradycyj-
ne. Dlaczego? Poniewaz s3 to czynnosci akceptowane
spolecznie (nawet hazard) i pozornie bezpieczne. Ba-
dania jako$ciowe prowadzone w 2017 roku pokazaty,
ze rodzice dzieci i mlodziezy grajacej w gry hazar-
dowe online albo nie wiedzieli o tym, albo si¢ tym
nie interesowali (CBOS, 2017). Zatem przyzwolenie
na wykonywanie tych czynnosci i niekontrolowana
inicjacja moga sprzyja¢ pozniejszemu uzaleznieniu.

Czym sa e-uzaleznienia?

Termin e-uzaleznienia odnosi si¢ do grupy uzaleznien
(zwanych zaburzeniami) zwigzanych z mediami cyfro-
wymi. W jezyku angielskim stosowane jest okreslenie

»uzaleznienia od internetu” (w liczbie mnogiej), ktore
obejmuja wszelkie zaburzenia zwigzane z interne-
tem: (1) cyberseks, (2) socjomania internetowa, (3)
e-hazard czy zakupy online, (4) niespecyficzne uzy-
wanie internetu, (5) gry komputerowe (Young, 1998).
Zaréwno cyberseks, jak i e-hazard stanowig niejako
przeniesienie zachowania wykonywanego w realnej
rzeczywistosci do $wiata wirtualnego, w zwigzku
z czym bezpieczniej byloby méwic o nich w kontekscie
ich ,realnych” odpowiednikéw, to jest mechanizmoéw
lezacych u podloza kompulsywnych zachowan seksu-
alnych/hiperseksualnych czy zaburzenia grania w gry
hazardowe. Z drugiej strony dostepno$¢ tresci erotycz-
nych czy pornograficznych przez internet sprawila, ze
korzystajg z nich coraz mlodsze osoby. Podobnie jest
w przypadku hazardu - dzieki zmniejszonej kontroli
i wigkszej dostepnosci w gry hazardowe online nie
graja jedynie osoby powyzej 18. roku Zycia.

Uwazam jednak, Ze terminem e-uzaleznien by¢ moze
powinni$my nazwac jedynie te rodzaje uzaleznien (czy
zachowan), ktore sg zwigzane tylko z cyfrowymi tech-
nologiami, tj. z internetem, sieciami spolecznosciowymi
(m.in. Facebookiem, ale nie tylko) czy grami kompute-
rowymi online czy offline. Dlaczego? Poniewaz uznanie
grania w gry hazardowe jako przykfadu e-uzaleznien,
a grania w gry hazardowe w realnej rzeczywistosci jako
przykladu zaburzenia z nieco innej kategorii sugeruje,
ze hazardie-hazard s3 czyms$ innym. A nie s3. Bardzo
czesto jest tak, ze te same osoby graja w gry hazardowe
i online, i w kasynie czy zakltadach bukmacherskich.
Internet daje pewne poczucie wigkszej anonimowosci
i dostepnosci, ale jest tylko $rodkiem a nie celem; a cel
ten mozna by osiggna¢ takze bez korzystania z inter-
netu (w realnej rzeczywistosci).
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Dlaczego rozdzielenie uzaleznienn od mediéw cyfro-
wych od e-hazardu jest wazne? Zgodnie z modelami
teoretycznymi, ktore staraja si¢ tltumaczy¢, dlaczego
sie uzalezniamy, istnieje pewna specyfika grania w gry
hazardowe - zgodnie z modelem Blaszczynskiego jed-
nym z powodow, dla ktérego mozna sie uzalezni¢ od
hazardu, jest brak wiedzy o mechanizmach w grach
hazardowych i skfonnos¢ do znieksztalcen poznawczych
zwigzanych z losowoscia w grach.

Skuteczna profilaktyka e-uzaleznien

Na podstawie przegladu badan w obszarze profilaktyki
e-uzaleznien (Rowicka, 2019) mozna zarekomendowac
prowadzenie dziatan w kilku obszarach. Niezmiernie
wazne jest to, do kogo programy powinny by¢ kierowa-
ne, jakito, co powinny zawiera¢. Droga na skroty jest
uznanie, ze mozna w tatwy sposéb zaadaptowac progra-
my stosowane w profilaktyce zachowan ryzykownych
(w tym uzaleznien od substancji) do profilaktyki e-uza-
leznien. Dlaczego? Przynajmniej z dwéch powoddéw: po
pierwsze, zachowania wchodzace w sklad e-uzaleznien
sg legalnymi zachowaniami, ktérych wykonywanie
jest wrecz promowane (przez rodzicéw); po drugie,
zachowania te s3 dostepne juz od bardzo mlodego
wieku. Réznica pomiedzy sieganiem przez mlodziez
po substancje psychoaktywne i po tablet jest ogrom-
na - to pierwsze - jest zachowaniem ryzykownym, to
drugie - norma. Uzaleznienie si¢ od jednego i drugiego
jest zwigzane czesto z brakiem umiejetnosci radzenia
sobie np. ze stresem czy z emocjami. Warto jednak
zaznaczy¢, ze w przypadku substancji psychoaktyw-
nych badania pokazuja, Ze duzg rol¢ moga odgrywac
traumatyczne wydarzenia z dziecinstwa czy mlodosci,
jak réwniez brak konsekwencji w wychowaniu lub brak
wypelniania przez dorostych roli rodzica. Natomiast
w przypadku e-uzaleznien zdecydowanie rzadziej ob-
serwujemy rownie traumatyczne wydarzenia, a czesciej
brak spetniania emocjonalnych potrzeb dziecka (co tez
mozna uznaé za rodzaj traumy).

Zatem, na czym powinna polega¢ skuteczna profilak-
tyka e-uzaleznien?

Zgodnie z przegladem literatury §wiatowej mozna
przyjaé, ze oddzialywania profilaktyczne w obszarze
e-uzaleznien mozna podzieli¢ na dwie grupy strategii:
(1) generyczne, czyli takie, ktére maja zastosowanie
w odniesieniu do kazdego zachowania ryzykownego,

w tym do uzaleznien od substancji, i (2) specyficzne
dla e-uzaleznien.

Do strategii generycznych nalezy rozwijanie umie-
jetnosci radzenia sobie z emocjami i stresem oraz
rozwijanie umiejetnosci spolecznych. Kompetencje
psychospoteczne stanowig jeden z najwazniejszych
czynnikéw chronigcych. Co wazne, oddzialtywania
w ramach profilaktyki uniwersalnej e-uzaleznien,
ukierunkowane na rozwijanie wlasnie tych kompe-
tencji, powinny by¢ kierowane gléwnie do dzieci
i mlodszej mlodziezy, a takze ich rodzicow (Lan
i Lee, 2013). Jest to zwigzane z charakterystyka wieku
rozwojowego, ale réwniez z rozpowszechnieniem in-
ternetu i nowych technologii. Dla przyktadu, w Korei
Potudniowej wprowadzono dzialania prewencyjne juz
na poziomie przedszkolnym (Romano, 2014). W Polsce
programy skierowane do tak mlodej grupy odbiorcow
s3 programami promocji zdrowia psychicznego (np.
Przyjaciele Zippiego czy Apteczka pierwszej pomocy
emocjonalnej) i sa ukierunkowane na rozwoj kompe-
tencji psychospolecznych (w tym rozumienie i radzenie
sobie z emocjami czy stresem).

Do strategii specyficznych dla e-uzaleznien naleza:
(1) rozwijanie umiejetnosci zwiazanych z internetem
- obnizenie pozytywnych oczekiwan, zwigkszenie
samokontroli, umiejetnosci identyfikowania nieadapta-
cyjnych myséli i (2) rozwijanie umiejetnosci zarzadzania
czasem (planowanie) i czasem wolnym (zajecia: kre-
atywne, eksploracyjne, ciekawe).

Rozwijanie kompetencji psychospotecznych jest nie-
zwykle wazne, ale w zwiazku z bardzo wczesng inicjacja
technologiczng nie sg wystarczajace w prewencji. Od-
dzialywania ukierunkowane na profilaktyke w obszarze
e-uzaleznien powinny by¢ poszerzone o tresci specy-
ficzne dla internetu i nowych technologii. Odpowiedzig
na to zapotrzebowanie sg dwa programy w Polsce:
Wspélne kroki w cyberswiecie Fundacji Poza Schematami
i Stawiam na siebie Fundacji Praesterno.

Bardzo waznym czynnikiem, ktéry moze sprzyjaé
uzaleznieniu, sg pozytywne oczekiwania zwigzane
z internetem - dzieci i mtodziez uciekajg do interne-
tu, poniewaz nie radzg sobie z emocjami, stresem czy
relacjami z réwiesnikami lub rodzing, albo oczekuja,
ze znajda tam co$ ciekawego czy przyjemnego. Dla
poréwnania, w przypadku alkoholu dominuje moty-
wacja ucieczkowa, podczas gdy w internecie motywacja
ucieczkowa jest wzmacniana pozytywnymi oczekiwa-
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niami (zwigzanymi z internetem). Sprzyja¢ temu moze
traktowanie internetu jako nagrody samej w sobie
(jak zjesz caly obiad, mozesz sobie pogra¢). Kolejnym
waznym czynnikiem jest samokontrola w internecie —
ustalanie zasad korzystania (dla siebie samego) i ich
przestrzeganie. Jest to niezwykle trudne, zwlaszcza
w czasach, kiedy dzieki technologii mozemy duzo
wiecej i duzo szybciej (facznie z ogladaniem filméw
w tzw. streamingu czy ogladaniem catych sezonéw se-
riali, a nie raz w tygodniu po jednym odcinku). Postep
technologiczny nie sprzyja umiejetnosci odraczania
przyjemnosci, co oznacza, ze tym wazniejsze jest
wspieranie samokontroli juz u matych dzieci. Wieksza
kontrola nad czasem spedzanym w sieci jest mozliwa
takze wtedy, kiedy dziecko czy nastolatek posiada inne
zainteresowania. I odwrotnie, kiedy nie mial nawet
mozliwoséci wyprébowac czegos innego i kiedy nie za
dobrze radzi sobie z nudg, to moze cz¢sciej siggac po
internet jako cel, a nie jako $rodek, tzn. porobi¢ cos
w sieci (poogladac filmiki na YouTubie, posurfowac po
réznych stronach). Takie niespecyficzne surfowanie po
internecie moze prowadzi¢ do uzaleznienia (do zgene-
ralizowanego problemowego uzywania internetu). Ale
jesli dziecko nie ma, co robic i siega po internet, zeby
poczytac o statkach, to zupelnie co innego.

Nuda jest opisywana jako czynnik ryzyka, podczas
gdy nie jest to prawda - nie nuda, a brak kompeten-
cji radzenia sobie z nudg jest czynnikiem ryzyka.
Jedli dziecko czy nastolatek nie zna innego sposobu
spedzania wolnego czasu niz bycie w sieci, to nie mo-
zemy oczekiwad, ze samo odstawi komputer i pdjdzie
na podworko sie bawi¢. Po pierwsze, bardzo czesto
na tym podwdrku nikogo nie ma, po drugie, cz¢sto
réwiesnicy takze s online, i po trzecie, niezmiernie
trudno jest porzuci¢ cos, co si¢ zna (komputer, §wiat
wirtualny), na rzecz czegos, czego sie nie zna (wyjscie
na dwor). Bardzo wazne jest zatem, aby od wezesnych
lat stwarza¢ dziecku mozliwosci poznawania réznych
aktywnosci - to nie muszg by¢ platne zajecia dodatko-
we, to moze by¢ zwiedzanie (jest bardzo duzo atrakcji
turystycznych w Polsce), to moze by¢ robienie domo-
wych eksperymentéw (a szukanie inspiracji w sieci), to
moze by¢ wspélne gotowanie czy planowanie ciekawych
positkow, to moze by¢ harcerstwo czy wolontariat.
Wyposazenie dziecka w wachlarz réznych aktywnosci
przyczyni si¢ do tego, ze gdy bedzie musialo poradzi¢
sobie ze stresujaca sytuacja i negatywnymi emocjami,

to zanim siegnie po alkohol badz zatraci sie w §wiecie
wirtualnym, podejmie kilka innych czynnosci (i moze
one beda wystarczajace). Zajecia, ktére moga konku-
rowac z internetem, powinny by¢ kreatywne i ciekawe.
Poza samymi osobami narazonymi na zachowania
problemowe badacze podkreslaja, ze dziatania pro-
filaktyczne powinny by¢ skierowane do najblizszego
otoczenia w celu jego modyfikacji - do rodziny czy
$rodowiska szkolnego (Park, Kim i Cho, 2008). Uswia-
domienie rodzicom tego, jak wprowadza¢ dziecko
w $wiat cyfrowych technologii, jest niezmiernie wazne.
Dlaczego? Miedzy innymi dlatego, ze bez tej wiedzy
jedno na troje dzieci w wieku od jednego roku do
dwoch lat uzywa telefonéw lub tabletéw do zabawy.
Niesie to ze sobg szereg negatywnych konsekwencji
dla rozwoju poznawczego, emocjonalnego i behawio-
ralnego. Warto wspomnie¢ w tym miejscu kampanie
spoleczng ,Mama, tata, tablet™, ktéra podjeta wlasnie
te tematyke. Poza kampania potrzebujemy warsztatow
i materialow, dzieki ktérym nie tylko mozna pokazac,
czego nie nalezy robic, ale przede wszystkim - co mozna
robi¢ (w jaki sposob bezpiecznie wprowadzi¢ dziecko
w $wiat cyfrowych technologii).

Mozna zatem uznac, ze rozwijanie kompetencji rodzi-
cow takze mozna podzieli¢ na generyczne i specyficzne
dla profilaktyki e-uzaleznien. Do generycznych zali-
czymy rozwijanie kompetencji w zakresie komunikacji
z dzieckiem, ustalania zasad i ich przestrzegania,
rozumienia potrzeb rozwojowych dziecka. Do kom-
petencji specyficznych - zrozumienie potrzeb dziecka
zwigzanych z internetem i spedzanie czasu z dzieckiem
niejako w internecie. Internet stal si¢ cz¢scig codzienne-
go funkcjonowania, zwlaszcza dla mlodszego pokolenia
i tego nie zmienimy. Rodzice i opiekunowie powinni
wiedzie¢, co dziecko robi w sieci, ale nie przez kontrole
stron, ale przez rozmowe, przez towarzyszenie. Nie
wyobrazamy sobie, aby kilkuletnie dziecko bawilo
sie w piaskownicy bez obecnosci rodzica, to dlaczego
pozwalamy dzieciom spedzac czas w sieci? Poszerzenie
wiedzy na temat tego, co dziecko czy nastolatek robi
w sieci, pozwoli nam lepiej zrozumie¢ nasze dziecko
- jego zainteresowania, ale réwniez jego otoczenie.

Co nie dziata?

Czy mozemy zrobi¢ co$ zle w oddzialywaniach profi-
laktycznych? Oczywiscie, ze tak. Analiza programéw
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(wiele lat temu) pokazala, ze moga one nie dzialac,
a nawet okazac si¢ szkodliwe. Konsekwencje w obu
przypadkach sg do$¢ powazne — w pierwszym, wyda-
no $rodki (najprawdopodobniej publiczne) bez efektu,
w drugim - zamiast przeciwdziala¢, program zachecat
do angazowania si¢ w zachowania ryzykowne. Wtasnie
dlatego tak wazne s badania ewaluacyjne, ktére pokazuja
mocne i stabe strony oddzialtywan. W obszarze profi-
laktyki uzaleznien (od substancji) wiemy, ze strategie
informacyjne (jesli sg jedyne) nie beda skuteczne - in-
formowanie dzieci i mlodziezy o tym, ze od narkotykéw
mozna si¢ uzalezni¢, nie dziala. Dlaczego? Poniewaz to
nie brak wiedzy o negatywnych konsekwencjach jest
przyczyna uzaleznien. Poza tym informowanie, ze od
substancji mozna si¢ uzalezni¢, oznacza takze, ze moz-
na si¢ nie uzalezni¢. Komunikacja oparta na strachu,
moze prowadzi¢ do dysonansu poznawczego, czyli do
zaprzeczenia. Podobnie jest w przypadku e-uzaleznien
— strategie informacyjne (pogadanki czy wyklady)
dotyczace potencjalu uzalezniajacego internetu nie
dzialajq profilaktycznie. Méwienie mlodziezy, ze od gier
mozna si¢ uzalezni¢ - takze nie dziala, poniewaz gry sa
odpowiedzialne za uzaleznienie w mniejszym stopniu,
w znacznie wigkszym stopniu odpowiada za to nasza
psychika. Ale strategie informacyjne méwigce o tym,
jak powinno si¢ bezpiecznie korzystac z internetu, s3
skuteczne. Przykladem takiej strategii sa filmy z serii
Owece w sieci. Wykorzystywanie strategii informacyjnych
w taki sposob mozna nazwa¢ ,,BHP obstugi internetu”.
Karanie brakiem internetu tez nie dziala. Dlaczego?
W obecnych czasach dostep do internetu dla mtodszego
pokolenia jest czyms$ wigcej niz rozrywka. Czy tego
chcemy, czy nie, jest to takze przestrzen do komunika-
cji, obszar rozwijania zainteresowan czy poszukiwania
nowych. 20 lat temu karg mogto by¢ nieobejrzenie
dobranocki przez trzy dni, obecnie dostep do internetu
jest czym$ wiecej dla dzieci niz dla nas byta dobranocka,
i zabierajgc im go, zabieramy duzo wiecej. Poza tym,
dlaczego mieliby$my blokowa¢ dostep do internetu?
Bo pogorszyty sie oceny, bo nasze dziecko bardzo duzo
czasu spedza w domu? Zastanéwmy sie, jak do tego
doszlo? Czy nie jest tak, ze to my do tego namawialismy,
a teraz chcemy, zeby szybko si¢ to zmienilo? To jest
proces, ktéry bedzie musial potrwac i bedziemy musieli
wlozy¢ w niego duzo wiecej wysitku niz wylaczenie
internetu czy zabranie klawiatury. Najpierw powin-
ni$my zrozumie¢, co takiego dzieje si¢ w internecie,

co jest w nim tak interesujace. Nastepnie powinnismy
rozmawia¢ (bez oskarzen, bez umniejszania tego, co
jest w internecie, bez poréwnan miedzy prawdziwym
$wiatem a $wiatem fikcji). I dopiero powinnismy ustalaé
wspdlne zasady korzystania z internetu. Ale najwaz-
niejsze — powinnismy spedzac czas razem z dzieckiem.
Nie powinni$my takze nagradza¢ internetem. Internet
powinien by¢ instrument do osiggniecia czego$ — do
poszukania, a nie nagroda samg w sobie.

I na koniec - nie powinni§my demonizowac internetu,
a zwlaszcza gier komputerowych, poniewaz spetniaja
one wiele prorozwojowych funkcji — nie sg jedynie
forma ucieczki od rzeczywistosci, ale odpowiadaja
na potrzeby zwigzane z: kreatywnym mysleniem,
strategicznym mysleniem, zapotrzebowaniem na ak-
cje, z uspolecznianiem sie, z poczuciem kompetenciji,
z rozwojem umiejetnosci itp.

Podsumowanie

Profilaktyka e-uzaleznien powinna odwolywac¢ sie do
najnowszej wiedzy i standardéw. Zgodnie z przegla-
dem literatury wspolnym czynnikiem ryzyka rozwoju
zachowan problemowych, uzaleznien od substancji
i uzaleznien behawioralnych, s deficyty w obszarze
umiejetnosci psychospotecznych. Specyficznymi czyn-
nikami ryzyka s natomiast znieksztalcenia poznawcze
zwigzane z internetem, wczesna i niekontrolowana
inicjacja technologiczna. Oznacza to, Ze programy
profilaktyki e-uzaleznien powinny si¢ skfadac z czesci
generycznej dla ogétu zachowan ryzykownych (rozwdj
umiejetnosci psychospotecznych) i czesci specyficznej
dla internetu.

Oddzialywania profilaktyczne w obszarze e-uzaleznien
powinny by¢ wdrazane na wczesnym etapie rozwoju
dziecka, a to oznacza, ze powinny by¢ prowadzone
takze dla rodzicow.

Strategie informacyjne nie powinny stanowi¢ stra-
tegii pierwszego wyboru w tworzeniu programéw
profilaktycznych. Przy czym w e-uzaleznieniach stra-
tegie informacyjne nie powinny sie¢ ogranicza¢ do
informowania o zagrozeniu wynikajacym z uzywania
i naduzywania nowych technologii. Powinny mie¢ cha-
rakter psychoedukacji na temat tego, jak i kiedy uzywac
internetu. Dla przykladu: nie powinno si¢ traktowaé
nowych technologii jako nagrody (jak posprzatasz, to
mozesz si¢ pobawi¢ tabletem).
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Warto byloby opracowa¢ i rozpowszechni¢ kroétkie
poradniki dla rodzicéw i nauczycieli, co robi¢, a cze-

jest poradnik dla rodzicéw, opracowany przez Mistrzow
Kodowania® czy poradniki opracowane przez NASK®.

go nie robi¢ i czemu to ma stuzy¢ - w odniesieniu do
uzywania nowych technologii (np. do czego wykorzy-
sta¢ internet wspolnie z dzieckiem, jak spedza¢ czas
wspolnie z dzieckiem itp.). Pierwsze takie publikacje
juz powstaly - mozna je znalez¢ na stronie internetowej
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
w zakladce hazard - publikacje. Innym przykladem

Przypisy

! www.mamatatatablet.pl

> http://news.mistrzowiekodowania.samsung.pl/44274-
rodzinny-przewodnik-po-cyfrowym-swiecie?fbclid=IwAR-
2tLo2k9R1PZLIDKkcqQ4ww7F900viTAS8vaV6BonoCB-
Gc9XZu7qAp5kt4

* www.nask.pl

Bibliografia dostepna w redakcji.
B D ———

Wsrod licznych kosztow, ktore ponosimy jako spoleczeristwo w zwigzku z przeciwdzialaniem
negatywnym zjawiskom towarzyszgcym narkomanii, koszty dotyczgce pomocy i leczenia
nie sq najwyzsze. Znacznie przewyziszajq je koszty redukcji podazy, scigania, osgdzania,
karania. Istotne zatem jest, by nowoczesne spoleczetistwo, ktére powinno dgzyc do zachowania
racjonalnych proporcji pomiedzy karaniem a leczeniem, miato swiadomosé, w jaki sposob te

koszty sie rozkladajq.

NAKLADY NFZ NA LECZENIE OSOB
UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH INNYCH NIZ ALKOHOL

Jacek Charmast
Prezes Stowarzyszenia JUMP ‘93

Koordynator programu Biura Rzecznika Praw Osob Uzaleznionych

Wstep

Leczenie i pomoc uzytkownikom narkotykéw w sto-
sunku do réznych kategorii wydatkéw zwigzanych
z ochrong zdrowia nie kosztuje wiele, bo czesto jeden
duzy szpital posiada budzet wigkszy niz wszystkie ,,nar-
kotykowe” poradnie i stacjonarne o$rodki rehabilitacji
razem wziete. Ubytek w jakimg miejscu ,,narkotyko-
wego” budzetu kwoty choc¢by jednego miliona zlotych,
moze spowodowac bardzo powazne konsekwencje dla
calego systemu pomocy uzaleznionym.

Ostatnim przyktadem takich negatywnych konsekwencji
jest zatrzymanie przez Ministerstwo Zdrowia zasilania
przez Fundusz Hazardowy wydatkéw Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, przeznaczonych
na wsparcie programéw pomocowych. Ta decyzja
ministerstwa stawia dzi$ pod znakiem zapytania przy-
szto$¢ wielu istotnych dziatan, w tym catego obszaru
redukcji szkdd, ktéry udato sie odbudowac po latach
regresji. Wszystkie wydatki na redukcje szkod to dzi-
siaj tylko kilka milionéw zlotych, wiec odbieranie
tych niezwykle skromnych kwot powinno by¢ powo-

« wydatki na realizacje KPPN: 70 mln zt (12,73%),
« wydatki opieki spotecznej: 3,88 mln zt (0,67%),
o Razem: 582,84 mln zt (100%)".

Koszty narkomanii w roku 2015 przedstawialy sie nastepujaco:
 wydatki na ochrong zdrowia: 190,57 mln zi (32%),
 wydatki wymiaru sprawiedliwosci: 318,39 mln zt (54,6%),

dem do wstydu dla Polski, wstydu przed
cala Europa. Mimo wszystko wydatki
ponoszone na leczenie uzaleznien narko-
tykowych to moze najbardziej racjonalnie
wydawane pienigdze w calym obsza-
rze ochrony zdrowia. Niemniej jednak
przypisany do leczenia w tym sektorze

stosunkowo skromny budzet, wymusza
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przygladanie sie kazdej zlotéwce, wymusza gleboka
analize kosztow i szukanie sposoboéw wigkszej racjona-
lizacji wydatkéw. Wymusza podnoszenie efektywnosci
$wiadczen i lepsze wykorzystanie dostepnych zasobow
(np. mozna zada¢ pytanie: Dlaczego wigkszos$¢ poradni
leczenia uzaleznien jest zamknieta w weekendy, skoro
grupy AN czesto miewajg problemy ze znalezieniem
miejsca na swoje spotkania?).

Przedstawione (s. 10) zestawienie ,,kosztow narkomanii”
pokazuje, ze najnizszy w nich udzial ma kategoria wy-
datkéw nazwana ,,opieka spoteczng”. Jest to niezwykle
istotny deficyt systemu, ktéry wymaga analiz w $wietle
postepujacego szybko starzenia si¢ populacji oséb uza-
leznionych. Jest istotny szczegélnie dla grup pomijanych
przez programy readaptacji spolecznej, ktore skupiaja
sie na problemach 0s6b mlodych i ,,rokujacych”.
Przyjrzyjmy si¢ strukturze kosztow i udzialowi poszcze-
golnych produktéw kontraktowania w calej gtownej
kategorii wydatkow. Jako kontekst dla tej dos¢ po-
wierzchownej analizy zostaje wybrany problem nowych
substancji psychoaktywnych, dla ktérych rok 2010 byt
czasem eksplozji popytu zwigzanego z pojawieniem
sie sklepéw z ,dopalaczami”. Przesledzimy zmiang
w strukturze nakladéw, zestawiajac rok 2010 i 2018
(kwoty dotyczace roku 2019, cho¢ tu przedstawione,
czeka jeszcze korekta zwigzana z niewykonaniami czy
nadwykonaniami kontraktéw). W tym opracowaniu
sprébujemy poszukaé odpowiedzi na pytanie, czy
problem ,dopalaczy” ma znaczenie w ,,priorytetyzacji”
dostepu do $wiadczen. Czy tak istotne tu §wiadczenie
jak dzialalno$¢ hosteli readaptacyjnych ma odpowiednie
kontraktowanie.

Informacje zawarte w tabelach 1 i 2 pokazuja, ze
wszystkie produkty kontraktowania na przestrzeni
o$miu lat wydaja si¢ sporo zyskiwa¢, ale biorac pod
uwage udzial procentowy kwot przeznaczonych na po-
szczegllny produkt w calosci naktadéw NFZ, to udzial
w nich kosztow rehabilitacji stacjonarnej spadt z 47%
do 41%. Jednak nie jest to koniecznie zta wiadomos¢
dla beneficjentéw systemu — przynajmniej z szerszej
perspektywy — poniewaz moze to oznacza¢ dalsze
odejscie od monokultury leczniczej, charakterystycznej
dla poprzednich dekad, gdy leczenie stacjonarne mono-
polizowalo pomoc. Idgc dalej, widzimy, zZe §wiadczenia
wykonywane w placéwkach ambulatoryjnych zyskuja
bardzo niewiele, bo mamy wzrost z 8,8% do 9%, traci
nieznacznie leczenie substytucyjne z 17,3% do 16%

udzialu w ogolnej kwocie nakladéw. Traci detoksy-
kacja, poniewaz jej udzial spada do$¢ dramatycznie
z 11% do 7%. Traci terapia krotkoterminowa, zaliczajac
nieznaczny spadek z 12% do 11%.

To wszystko sa zfe wiadomosci. Kto zatem zyskuje?
Zyskuja nieznacznie hostele readaptacyjne, gdzie wi-
dzimy wzrost udzialéw z 2,4% do 2,6%. Najwigkszy
wzrost odnotowujg oddzialy dzienne, ale ich sukces jest
wzrostem prawie z niebytu, bo z 0,5% do 3,4%. Niemniej
widzimy, ze NFZ przynajmniej dostrzega problem
deficytu form posrednich, form wsparcia znajdujacych
sie w systemie pomiedzy poradnig a stacjonarnym
osrodkiem rehabilitacji. Oddziaty dzienne pozostaja
jednak nadal bardzo stabo dostepnym $wiadczeniem.
Najwiekszy skok dokonat si¢ w leczeniu podwojnej dia-
gnozy (PD), z 3,9% do 8% udziatu w calo$ci nakladow
NFZ. Leczenie PD to gtéwny front przeciwdziatania
najgrozniejszym skutkom epidemii ,dopalaczowej”. Wy-
razne zwigkszenie nakladéw w tym zakresie jest zatem
bardzo dobrg wiadomoscig. Warunki konkurséw NFZ
w 2018 i 2019 roku bardzo mocno wzmocnity element
diagnostyczny w poradniach narkotykowych i zwiek-
szyly liczbe godzin pracy psychiatréw. Te zmiany, jak
nalezy przypuszczaé, spowoduja, Ze poradnie $mielej
zajmg si¢ leczeniem lzejszych przypadkow zaburzen
psychicznych, a lepsza diagnostyka skutkowa¢ bedzie
wieksza liczbg rozpoznan PD i skierowan do placowek
specjalistycznych. Rok 2019 nie przyniesie jednak
istotnych zmian w nakladach. Naktady przypadajace
na calg kategorie (przed korektag umoéw) sg prawie
takie same, jak w poprzednim roku. Przygladajac si¢
blizej strukturze nakladéw, niektére $wiadczenia zy-
skuja nieznacznie, inne tracg. Najwigcej traci leczenie
substytucyjne, ale ono z kolei moze jeszcze zyskac po
otrzymaniu zwrotu pieniedzy za przekroczenia liczby
zakontraktowanych ustug. Tak si¢ zdarzalo dos¢ czesto
w poprzednich latach.

W dalszych czeéciach niniejszego opracowania skupimy
si¢ na wydatkach ponoszonych przez NFZ na readaptacje
spoleczng, leczenie substytucyjne i leczenie podwojnej
diagnozy, ale przede wszystkim przyjrzymy si¢ proble-
mom tych obszaréw. Sprobujemy wskazaé miejsca, gdzie
koszty mozna racjonalizowaé, poprawiac efektywnos¢
dziatan w ramach tych samych, skromnych najczesciej
budzetéw. Trzy wymienione wyzej obszary wydaja
sie by¢ kluczowymi jako narzedzia przeciwdziatania
skutkom epidemii ,,dopalaczowej” w grupie oséb wyklu-
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czonych spotecznie. Grupa ta interesuje

Stowarzyszenie JUMP ’93 najbardziej,
bo dla jej wsparcia organizacja ta zostala
wykluczone spofecznie doznaja najwiecej
szkod z powodu konsumpcji nowych

powolana. Obecnie to wlasnie osoby
narkotykow. Obserwacje Stowarzysze-

nia to obserwacje z perspektywy pracy
srodowiskowej w programach redukeji
szkdd, obejmujgcych pomoca setki 0sob

- CO

Readaptacja spoleczna

Wedlug Europejskiego Centrum Mo-
nitorowania Narkotykéw i Narkomanii
programy reintegracji (readaptaciji)

twem.

spotecznej dla 0s6b uzywajacych narko-
tykow stuzg integrowaniu beneficjentow

tych programoéw ze spoleczens

Zdaniem Centrum nalezy je udostep-

tylko bytym, ale tez aktualnym

uzytkownikom narkotykéw?.
W przypadku reintegracji osob niepel-

nosprawnych, niesamodzielnych czy

starszych, niemajgcych wsparcia rodziny
czy bliskich, celem programoéw jest
zapewnienie beneficjentom potrzebnej
im opieki oraz przyswojenie przez nich

od opieki

zachowan i umiejetnosci umozliwiajacych
wsparcia powinien by¢ adekwatny do

stabilne korzystanie z tej opieki. Zakres

stopnia niepelnosprawnosci,

domowej, az po zaklady opiekunczo-
Reintegracja oséb dilugotrwale margi-

nalizowanych spolecznie oraz oséb

stawowej opieki (bezpieczenstwa,
noclegu, pozywienia, dostepu do urzadzen

majacych duze trudnosci z utrzymaniem
abstynencji sluzy zapewnieniu pod-

stuzy

sanitarnych), a nastepnie poprzez roz-
ne oddziatywania poprawiajace funkcjo-
ustabilizowaniu jego sytuacji. Waznym
dzialaniem jest tu wspieranie beneficjentow

nowanie spoleczne klienta —
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n od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol w latach 20102019 (wydatki z podzialem na kontrak-

znie

Tabela 2. Naklady NFZ na leczenie uzale

towany produkt w mln).
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profesjonalnej terapii, ale tez skutecznych programow
readaptacji spolecznej w postaci hosteli i mieszkan
postrehabilitacyjnych. W wigkszosci najwiekszych
polskich miast od wielu lat dostepna jest alternatywa
dla osrodkéw stacjonarnych w postaci terapii substy-
tucyjnej. Ale i ta terapia potrzebuje wsparcia w postaci
programéw readaptacyjnych. Obecnie hostele reada-
ptacyjne dzialaja w bardzo wielu miejscach kraju, ale
najczesciej nie maja do nich dostepu osoby leczone sub-
stytucyjnie. Ponadto w przypadku znacznej ich czesci
nietrafiona lokalizacja czyni je malo przydatnymi dla
pacjentdw substytucyjnych, a spore oddalenie od miast,
szkol i rynku pracy czyni je tez mato przydatnymi dla
postrehabilitacji. Z kolei praktyka niektorych hosteli
potozonych w wigkszych aglomeracjach pokazuje, ze
bardzo skutecznie przyczyniajg sie one do skrocenia
czasu terapii w o$rodku rehabilitacji i podniesienia
jej efektywnosci. Przykladem jest dziatajacy od okoto
dwudziestu lat hostel Monaru w Krakowie i drugi
troche mlodszy, w Lodzi. Praktyka nielicznych wiel-
komiejskich hosteli udowodnila, ze readaptacyjny etap
leczenia powinien przebiega¢ w warunkach zblizonych
do takich, wjakich pacjentowi przyjdzie zy¢ po zakon-
czeniu terapii. Ponadto miasta posiadajg wiele zasobow
istotnych z punktu widzenia readaptacji spolecznej -
np. z zakresu kultury, sportu i rekreacji - i wiele z nich
udostepniaja nieodplatnie. Problemy z readaptacja
zaczeto tez dodatkowo rozwigzywac poprzez niewielkie
programy realizowane w placéwkach ambulatoryjnych.
Zrozumienie tych uwarunkowan i prawidlowosci zajeto
organizacjom pozarzadowym, organizatorom 90%
ustug pomocowych i leczniczych, do$¢ duzo czasu.
Nadal w kwestii standardow dla readaptacji spotecznej
jest wiele do zrobienia.

Skoncentrowanie przez ponad trzy dziesieciolecia uwagi
specjalistow na problemach 0séb konczacych terapie
w o$rodkach rehabilitacji spowodowalo, ze dzisiaj domi-
nujgcymi dzialaniami z zakresu reintegracji spotecznej
sa programy postrehabilitacyjne. Proponowana w tym
zakresie pomoc to hostele i mieszkania readaptacyj-
ne oraz programy wsparcia abstynencji prowadzone
przy placoéwkach ambulatoryjnych (niekiedy tez przy
osrodkach stacjonarnych). Wiele poradni oferuje grupy
wsparcia, grupy samopomocowe, warsztaty zapobiegania
nawrotom, warsztaty zarzadzania czasem, rzadziej po-
moc w znalezieniu pracy czy podniesieniu kwalifikacji
zawodowych. Bardzo popularne s3 mityngi grup Ano-

nimowych Narkomanodw, z ktérych korzysta wiele setek
uczestnikow. Mieszkania readaptacyjne (treningowe) to
forma bardziej ekskluzywna, na ogot znacznie slabiej
dostepna niz hostele. Istotnym elementem programoéw
reintegracyjnych jest pomoc w sprawach, ktére z réznych
powoddéw nie mogly by¢ zalatwione w czasie pobytu
w oérodku stacjonarnym, jak np. trudne sprawy prawne
czy uzyskanie leczenia przewlektych choréb (np. HCV).
W przypadku innych grup niz osoby po ukonczonym
leczeniu w oérodkach rehabilitacji mamy do czynienia z juz
znacznym deficytem skierowanych do nich programow
readaptacyjnych. Ten deficyt mocno odbija si¢ np. na
jakosci leczenia substytucyjnego, ktore z racji zajmowania
si¢ gtéwnie osobami dlugotrwale wykluczonymi
spolecznie, bardzo potrzebuje wspolpracy z placowkami
oferujagcymi przedmiotowe wsparcie. Co do oséb
utrzymujacych abstynencje narkotykowa, 0s6b samotnych
i niepetnosprawnych celem wsparcia powinno by¢ przede
wszystkim zabezpieczenie ich podstawowych potrzeb,
codziennej obstugi i stabilnej opieki zdrowotnej. Pomoc
powinna by¢ dopasowana do stopnia niepetnosprawnosci,
np. $wiadczona przez pracownika srodowiskowego w domu
lub stacjonarnie przez personel placowek opiekunczych.
Co do pacjentéow bezdomnych, niepelnosprawnych, ale
samoobslugujacych si¢ nalezy im zapewni¢ miejsce
w calodobowych placoéwkach opiekunczych, a docelowo
mieszkania socjalne. Miejsc w placdwkach opiekunczych
poza najwiekszymi miastami jest wiele, ale placowki
otwarte na klienta uzaleznionego od narkotykow sg
rzadkoscig, korzystaja z nich w praktyce tylko pojedyncze
osoby, czesto ukrywajace swoj ,narkotykowy” status,
nawet wtedy, gdy z powodzeniem uczestnicza w terapii.
Program terapii substytucyjnej oferuje na ogét rowniez
pewne wsparcie w zakresie readaptacji spotecznej
(doradztwo i dziatania asystenckie), jednak poziom
tego wsparcia jest bardzo zréznicowany, a dzialania
uznaniowe. W przypadku oséb diugotrwale wykluczonych
spolecznie i bezdomnych dzialania asystenckie ostabia
lub niweczy ogromny deficyt mieszkan socjalnych,
programéw opiekunczych, programéw hostelowych.
Nie sprzyja readaptacji spolecznej duze obtozenie
wielu programéw substytucyjnych, ktére podtrzymuje
uzaleznienie srodowiskowe pacjenta. Wsrdd leczonych
substytucyjnie bezdomnych sg osoby, ktdre realizuja
poprzez osrodki pomocy spolecznej indywidualne
programy wychodzenia z bezdomnosci. Osoby te uzyskuja
prawo do mieszkan socjalnych, jednak czas oczekiwania
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na przydzial, to najczesciej wiele lat. Gtéwnie dla tej grupy
brakuje mieszkan treningowych, ktére pozwalalyby im
opuscic¢ schroniska i inne podobne placéwki.
Najliczniejsza grupe potencjalnych odbiorcéw programow
reintegracyjnych stanowig osoby, ktére czynnie uzywaja
narkotykéw. Pomoc tej grupie zaliczana jest jednak
najczesciej do kategorii ,,redukcja szkdd”, rzadko zas
przypisywana jest do ,,reintegracji spoleczne;j”.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
cele pomocy i leczenia nie mogg ograniczac si¢
do abstynencji. Traktowanie abstynencji jako
jedynego celu moze utrudnia¢ osigganie innych
waznych celow?’.

Naklady NFZ na opieke hostelowa

Wsrod wszelkich mozliwych form wsparcia i opieki
zdrowotnej zwigzanych z readaptacjg spoteczng NFZ
finansuje tylko jedng — hostele postrehabilitacyjne.

Postrehabilitacja jest najlepiej rozwinigtym nurtem
readaptacji spolecznej, gléwnie z powodu selektywnego
charakteru polskiego modelu pomocy, stawiajacego na
osoby mlodsze i ,,rokujace”. Readaptacja spoteczna jest
niekiedy nazywana ,,najstabszym ogniwem systemu”.
Jak widzimy, tylko niewielka czes¢ wojewddztw po-
siada hostele zakontraktowane przez NFZ. Mazowsze,
mimo ze NFZ nie kontraktuje tam zadnej dzialalnosci
hostelowej, udostepnia najwigcej miejsc hostelowych,
podobnie Slgsk, gdzie NFZ finansuje tylko jeden spo-
$rdéd szesciu hosteli.

Brak kontraktowania przez NFZ hosteli nie oznacza,
ze platnik nie partycypuje w kosztach ich dzialania
i utrzymania. Czgsto robi to nie wprost. Hostele dzia-
laja niekiedy dzieki zakontraktowanym przez osrodki
stacjonarne $wiadczeniom rehabilitacyjnym. Pobyt
w oérodku podzielony jest wtedy na dwa etapy: rehabi-
litacyjny i postrehabilitacyjny, czyli hostelowy. Obydwa
etapy finansowane s3 z tego samego kontraktu NFZ.
Nie znamy skali tego zjawiska ani zaangazowania
samorzadu w dzialania hosteli.

Tabela 3. Naklady NFZ na hostele readaptacyjne w latach 20102019 ($§wiadczenia dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych innych niz alkohol, w tys.).

Oddzial NFZ | 2000 | 20m | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Dolnoslaski 348928 | 325576 | 358320 | 408968 | 413440 | 450936 | 427336 | 447104 | 498 848 | 428 944
Kujawsko-Pomorski - - - = . . - - - -
Lubelski - - - - - - - - - -
Lubuski 1047 425|1007 404 | 1021 644 | 995221 | 925189 [1003392|1048055| 929378 | 991341 |1 117046
Lodzki 986272 | 936028 | 939304 | 10097971009 797|1289 1561 125868 |1335425|1324193|1325718
Matopolski - - - = = = - - - -
Mazowiecki - - - - - - - - - -
Opolski 87546 | 83038 | 77896 | 94569 | 94829 | 98970 | 100381 | 145793 | 182003 | 98610
Podkarpacki - - - - - - - - - -
Podlaski - - - - = s 5 - - -
Pomorski - - - - - - 49028 | 308 179 | 298 340 | 448 104
Slqski - - - - - - - 12114 | 157226 | 124459
Swietokrzyski - 261 128 | 436 168 | 452208 | 430152 | 537792 | 492080 | 448 084 | 423377 | 474393
Warminsko-Mazurski - - - - - = = - - -
Wielkopolski - - - - - - - - - -
Zachodniopomorski - - - - = = - - - -
Suma koncowa 24701702 613173 |2 833332 (2960 762 |2 873 407 |3 380 246 | 3 242 748 |3 626 076 | 3 875 327 |4 017 277
Zrédlo: NFZ.
15
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W sprawozdaniu KBPN z 2015 roku znajdujemy ko-
mentarz do problemu niskiego zaangazowania srodkéw
tinansowych NFZ w §wiadczenia hostelowe, wskazujacy
na obowigzek zabezpieczenia réwnego dostepu do tego
$wiadczenia: ,$wiadczenie dla osob uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych udzielane w hostelach
znajduje si¢ w katalogu $wiadczen gwarantowanych,
a obowigzek ogtaszania konkursu na te $wiadczenia
wynika z przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
w szczegdlnosci z art. 6 okreslajacego zadania wladz
publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu
do $wiadczen zdrowotnych oraz art. 65 wskazujacego,
ze ubezpieczenie zdrowotne oparte jest na zasadzie
zapewnienia ubezpieczonemu réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej”.

Niewielkie zaangazowanie srodkéw finansowych NFZ
w dziatalno$¢ hosteli to nie jedyny problem postre-
habilitacji. Kazdy, kto przyjrzy si¢ adresom hosteli
w informatorach KBPN (informator ,,Gdzie szukaé
pomocy?”), zobaczy, ze ok. 1/3 hosteli readaptacyjnych
polozona jest nie tylko w mniejszych miejscowo$ciach
(ponizej 50 tys. mieszkancow), ale tez w miejscach
znacznie oddalonych od wigkszych miast i rynku pracy.

Jak juz wspomniano, pozamiejskie potozenie hostelu
to powazna wada dla programu postrehabilitacyjnego,
z ktdrego korzystaja przeciez ludzie mlodzi lub bardzo
mlodzi. Osoby przed 30. rokiem zycia stanowig wiecej
niz 2/3 pacjentéw o$rodkow rehabilitacji. Wada ta jest
natomiast mniej istotna w przypadku dzialan opiekun-
czych nad osobami niepracujacymi, niepelnosprawnymi
czy starszymi. Problemem tez bywa - nie tak rzadko
— ekskluzywnos¢ opieki hostelowej. Polega ona na
tym, ze placéwka obstuguje tylko jedng organizacje
pozarzadowa czy wybrany osrodek rehabilitacji. Taka
ekskluzywnos¢ skutkuje niewykorzystaniem petnego
potencjatu danego miejsca i generuje wysokie koszty
dziatalno$ci.

Whnioski

Tempo wzrostu naktadéw NFZ na readaptacje spotecz-
na i jej wsparcie tylko dla jednego fragmentu dziatan
to zjawisko mocno oslabiajgce skutecznos¢ systemu
pomocy. Nadzieja jednak jest i kierowana bywa do
samorzadow najwiekszych metropolii. Rekomendacje
przekazywane miastu st. Warszawa przez stoleczne
organizacje spoleczne bardzo czesto dotycza deficytow

Tabela 4. Liczba hosteli readaptacyjnych i miejsc w tych hostelach.

Liczba miejsc

Liczba miejsc

Hostele rea'd.apta.cyjne Liczba hosteli w hostelach Liczba hosteli w hostelach
(postrehabilitacyjne) w 2015 roku w 2015 roku w 2017 roku w 2017 roku
woj. dolnoslaskie 4 36 4 36

woj. kujawsko-pomorskie 1 1

woj. lubelskie 0 0

woj. lubuskie 3 52 4 52

woj. todzkie 1 36 1 60
woj. matopolskie 1 30 1 30

woj. mazowieckie 4 115 7 114
woj. opolskie 0 0 0

woj. podkarpackie 1 0 0

woj. podlaskie 0 0 0

woj. pomorskie 2 30 2 33

woj. Slaskie 6 62 6 77
woj. $wictokrzyskie 3 33 2 23

woj. warmifisko-mazurskie | 3 1 3

woj. wielkopolskie 2 20 2 12

woj. zachodniopomorskie 0 0 0 0
Razem 29 403 31 447

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie informatoréw KBPN ,,Gdzie szukaé pomocy?” 2015 i 2017 rok.
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przedmiotowego obszaru. W 2015 roku zostaty przed-
stawione np. wnioski dotyczace organizacji placowek
opiekunczych i interwencyjnych. ,,Organizujaca sig
miejska placéwka opiekuncza, powinna z gory zakla-
da¢ do$¢ ograniczong liczbe miejsc noclegowych (do
najwyzej kilkunastu 16zek). Nalezy wzig¢ pod uwage,
ze zwykle z tych miejsc bedzie korzysta¢ klient trud-
ny, nalezacy do grupy pozostajacej przez dtuzszy czas
w sytuacji wykluczenia, osoba usuwana karnie z innych
programow pomocowych, wymagajaca intensywniej-
szego wsparcia niz przecietny pacjent systemu. Praca
z niewielka grupa bedzie znacznie efektywniejsza i dla
wszystkich bardziej komfortowa.

Niewielka liczba miejsc (...) redukuje niebezpieczenstwo
powstawania konfliktow z otoczeniem placowki (...),
mate hostele moga prawdopodobnie funkcjonowaé
w obrebie gesto zaludnionych dzielnic mieszkaniowych,
nie zakldcajac porzadku ani niczyjego bezpieczenstwa.
Najdalej idace sankcje za wykroczenia przeciw regula-
minowi i kontraktowi, gléwnie dotyczace (...) famania
zasady abstynencji, nie powinny wykracza¢ poza cza-
sowe skreslenie z listy podopiecznych. Warunkiem
ponownego przyjecia powinno by¢ przejscie przez
klienta detoksykacji czy ukonczenie krétkotermino-
wego programu korekcyjnego. Takich programow
brakuje, ale by¢ moze jest to kolejna duza przestrzen
do zagospodarowania przez bardziej elastyczne osrodki
rehabilitacji czy programy wychodzenia z bezdomnosci.
Kontrole nad placéwka opiekuncza powinien sprawowaé
personel blisko potozonej placowki leczniczej, najlepiej
ambulatoryjnej. Poradnia zabezpieczylaby tez zaplecze
terapeutyczne, pomoc lekarza i pracownika socjalnego.
Istotne jest, by proponowana forma pomocy byla
finansowana przez samorzad, poniewaz klient moze
wtedy korzysta¢ dodatkowo z programéw leczniczych
zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
np. z programu leczenia substytucyjnego czy oddziatu
dziennego™.

Od 2012 roku efektem corocznych ogdlnopolskich
konferencji narkotykowych sg dyskusje, gdzie formuto-
wane sg postulaty wzmocnienia niektérych fragmentéw
systemu leczenia, w tym wzmocnienia lecznictwa
ambulatoryjnego. Pojawia si¢ tez postulat poprawy
dostepnosci programéw reintegracji spotecznej. Po-
stulaty te dotycza nie tylko postrehabilitacji, ale tez
zabezpieczenia wsparcia osobom zmarginalizowanym
spolecznie. Poradnie wydaja si¢ by¢ dobrze przygo-

towane do realizacji zadania prowadzenia hosteli
przeznaczonych dla réznych grup beneficjentéw, od
grup ,,nisko funkcjonujacych klientéw” po grupy osob,
ktdre skonczyly terapie w osrodkach i utrzymuja abs-
tynencje. Nalezy zwrdci¢ tu uwage, ze obszar dziatan
opiekunczych jest obecnie polem dzialania programéw
redukeji szkod. Realizatorzy tych programéw wydaja
sie w zakresie dziatan opiekunczych najlepiej przygo-
towani do obstugi ogrzewalni, punktéw dziennego
pobytu czy hosteli interwencyjnych.

Na kolejnych poziomach struktury serwisow integracji
spolecznej powinny pojawi¢ si¢ hostele i mieszkania
readaptacyjne dla osob leczonych substytucyjnie i utrzy-
mujacych abstynencje (od nieprzepisanych przez lekarza
substancji), oraz hostele i mieszkania readaptacyjne
o charakterze postrehabilitacyjnym.

W przypadku oséb objetych leczeniem uzaleznienia
i uczestniczacych efektywnie w programach wycho-
dzenia z bezdomnosci, zarazem 0s6b oczekujacych na
przydzial mieszkan socjalnych, dobrym rozwigzaniem
wydaje sie niewielkie, comiesigczne wsparcie finanso-
we, pozwalajace na korzystanie z komercyjnych miejsc
lokatorskich (mieszkania prywatne, hotele robotnicze,
w przypadku kobiet hotele dla pielegniarek itp.). ,,Sta-
bos¢ dziatan sprzyjajacych reintegracji spolecznej ma
zwigzek z ogdlng staboscig systemu opieki spotecznej
w Polsce. Od wielu lat Krajowe Biuro postuluje wigksze
zaangazowanie tego sektora w pomoc i wsparcie dla
0s6b uzaleznionych od narkotykdéw i ich rodzin - jak
do tej pory z miernym rezultatem. Wydaje sig, ze jest
to obszar, w ktérego rozwoj powinien w wigkszym
zakresie wlaczy¢ sie¢ takze samorzad lokalny. Miesz-
kania readaptacyjne, hostele, noclegownie moga by¢
dofinansowywane przez samorzad w ramach projektéw
realizowanych przez organizacje pozarzadowe lub inne
podmioty. Warto pamietac, ze brak troski o zwigksze-
nie dostepu do interwencji sprzyjajacych reintegracji
spolecznej, to czesto zaprzepaszczenie wysokich na-
ktadéw naleczenie i spychanie 0séb uzaleznionych na
margines Zycia spolecznego™.
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W literaturze dostgpne sq roine statystyki dotyczgce rozpowszechnienia wystgpowania
problemow zwigzanych 7 uiywaniem narkotykow i/lub alkoholu wsrod pacjentow 7 zaburzeniami
psychicznymi, w szczegolnosci wsrod chorych na schizofrenie. Zgodnie 7 niektorymi Zrodlami
rozpowszechnienie wystepowania uzaleinien w populacji ogdlnej wynosi 17%, natomiast
w wybranych grupach pacjentow z zaburzeniami psychicznymi zjawisko to moze siegac do 65 %.

CHARAKTERYSTYKA PACJENTOW
Z,PODWOJNA DIAGNOZA™

Marta Struzik-Zajqc, Jacek Chatubinski
Centrum Leczenia Uzaleznieri

Gdrnoslgskiego Stowarzyszenia ,,Familia” w Gliwicach

Wprowadzenie

Wspdtzachorowalnosé¢ to termin definiowany jako
wystepowanie dwoch lub wiecej stanéw chorobowych
pojawiajgcych sie w tym samym czasie albo majacych
$cisly zwiazek z tg sama jednostka (ECCAS 2006).
Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje ten termin
jako ,wspolwystepujace u tej samej osoby zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych
iinne zaburzenia psychiczne” (EMCDDA, 2004). Biu-
ro ONZ ds. Narkotykow i Przestepczosci (UNODC)
okreéla osobe z ,,podwojna diagnoza” jako ,,0sobe
ze zdiagnozowanym problemem zwigzanym z nad-
uzywaniem alkoholu lub narkotykéw w polaczeniu
z inng diagnozg, zwykle psychiatrycznag, np. zabu-
rzeniami nastroju, schizofrenia” (EMCDDA, 2004).
Najczesciej pojecie to dotyczy obecnosci problemow
psychologicznych/psychiatrycznych w polaczeniu

z uzywaniem lub naduzywaniem réznych substancji
psychoaktywnych (ECCAS, 2006). Od lat 80. temat
ten w coraz wiekszym stopniu stawal si¢ przedmiotem
zainteresowania naukowcdw zajmujacych si¢ sprawami
zdrowia oraz praktykow i decydentéw (ECCAS, 2006).
Postepujaca deinstytucjonalizacjai rozwoj psychiatrii
srodowiskowej, pomimo niezaprzeczalnych korzysci
i wzrostu poziomu zycia u pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi, skutkowata nowymi okolicznos$ciami,
takimi jak np. bezrobocie (Lauber i in., 2004 ; Coutu-
re i in., 2006). Dodatkowo duza dostgepno$¢ napojow
alkoholowych i narkotykéw doprowadzita do tego,
ze zaburzenia zwigzane z naduzywaniem substancji
okazaly si¢ by¢ jednym z najwigkszych wyzwan wspot-
czesnej psychiatrii (Dixon, 1999).

Wspolistnienie zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz zaburzen psychicz-
nych, zwane takze ,podwdjng diagnozg”, to pojecie
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odwotujace sie zatem do wspotwystepowania uzaleznie-

nia od substancji i innych zaburzen psychicznych lub

wspolistnienia wiecej niz jednego zaburzenia psychicz-
nego u tego samego pacjenta (EMCDDA, 2004). Osoby

z ,podwojna diagnoza” doswiadczajg powazniejszych

objawdw zaburzen psychicznych, sg czesciej hospita-

lizowane i w wigkszym stopniu ujawniajg trudnosci
psychospoteczne (EMCDDA, 2015). Prowadzi to finalnie
do wigkszych kosztéw spotecznych w zakresie opieki
zdrowotnej, socjalnej czy tez konsekwencji prawnych.

Podkresdla si¢ réwniez, ze pacjenci z ,,podwojng dia-

gnozy” moga mie¢ bardziej niekorzystne rokowania

(ECCAS, 2006).

Istniejg rézne koncepcje dotyczace etiologii wspoliza-

chorowalnosci. Krausz (EMCDDA, 2004) proponuje

cztery kategorie ,,podwojnej diagnozy™

« pierwotne zaburzenie psychiczne z p6zniejszym nad-
uzywaniem substancji psychoaktywnych majacym
szkodliwy wplyw na zdrowie psychiczne,

 pierwotne uzaleznienie od substancji prowadzace
do zaburzen psychicznych,

« jednocze$nie wystepujace zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych,

« naduzywanie substancji i zaburzenia nastroju wy-
nikajace z do§wiadczenia traumy, np. zespot stresu
pourazowego.

Teoria Morela (EMCDDA, 2004) odréznia niespecy-

ficzne zaburzenia psychiczne u oséb uzaleznionych

od narkotykéw od konsekwencji zdrowotnych $cisle
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Narodowy Instytut ds. Uzaleznienia od Narkotykow

w Stanach Zjednoczonych (NIDA) przedstawia trzy

scenariusze wspolzachorowalnosci:

« naduzywanie narkotykdéw moze wywota¢ objawy
choroby psychicznej,

 choroba psychiczna moze prowadzi¢ do naduzy-
wania substancji psychoaktywnych, np. jako forma
samoleczenia si¢ chorego,

 zaréwno zaburzenia zwigzane z uzywaniem nar-
kotykow, jak tez zaburzenia zdrowia psychicznego
moga by¢ spowodowane innymi czynnikami, takimi
jak np. zespoly organiczne, obcigzenia genetyczne,
przebyta trauma.

Kathleen Sciacca dokonata podzialu pacjentéw

z ,podwojng diagnozy”, wyrdzniajac cztery ich typy

(Sztapa-Zalewska i in., 2005):

* pacjenci z powaznymi zaburzeniami psychicznymi
i uzaleznieniem od substancji,
« osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych
z zaburzeniami osobowosci,
o osoby uzaleznione z objawami psychicznymi wywo-
tanymi przez narkotyki, np. halucynacje, depresja,
« uzaleznienie od substancji, choroba psychiczna
i zespoly organiczne w r6znych kombinacjach.
W literaturze dostepne sg rozne statystyki dotyczace
rozpowszechnienia wystepowania probleméw zwigza-
nych z uzywaniem narkotykéw i/lub alkoholu wsréd
pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi, w szcze-
golnosci wérod chorych na schizofreni¢. Zgodnie
z niektérymi zrédlami rozpowszechnienie wystepo-
wania uzaleznien w populacji ogélnej wynosi 17%,
natomiast w wybranych grupach pacjentéw z zabu-
rzeniami psychicznymi zjawisko to moze sigga¢ do
65% (Meder i in., 2006). W badaniach w populacji
Dunczykéw ,,podwojng diagnoze” odnotowano wérdd:
46,4% pacjentéw z zaburzeniami osobowosci, 36,6%
0s6b chorujacych na schizofrenie, 34,9% pacjentow
z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymii 31,9%
0s6b z rozpoznang depresja. Zaburzenie psychiczne
wspolistnialo najczedciej z problemami wynikajacymi
z uzywania alkoholu (Toftdahl i in., 2016).
W innych zZrédtach rozpowszechnienie wystepowania
»podwojnej diagnozy” wsrdd pacjentéw chorujacych
na schizofrenie wynosi od 10% do nawet 70% (Mueser
iin., 1990). Tak duze rozbieznosci w wynikach badan
moga by¢ zwigzane ze zréznicowanymi populacjami
badawczymi, réznymi podejéciami i praktykami klinicz-
nymi w zakresie diagnozowania zaburzen zwigzanych
zuzywaniem substancji psychoaktywnych oraz socjo-
demograficznym profilem badanych grup.
Fragmentaryczne i rozlaczne podejscie do leczenia
zaburzen psychicznych oraz uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych moze prowadzi¢ do licznych trudno-
$ci w terapii i diagnostyce (Dixon, 1999). Wielu autoréw
jest zgodnych, Ze niesatysfakcjonujace rezultaty leczenia
uzaleznienia od narkotykdéw sg zwykle spowodowane
zbyt duzym koncentrowaniem si¢ na jednej diagnozie,
podczas gdy zaniedbuje si¢ drugg (Meder i in., 2006).
Pacjenci z ,,podwdjng diagnoza” powinni by¢ leczeni
w specjalistycznych osrodkach terapeutycznych, przez
wykwalifikowany personel, bedacy w stanie zaja¢ sie
jednocze$nie dwoma problemami (Blachut, 2013).
Jednymi z takich placéwek s3 zmodyfikowane spotecz-
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nosci terapeutyczne dla oséb z ,,podwodjng diagnoza”
(de Leon, 1993).

Nie istnieje zbyt wiele danych w literaturze dotyczacych
profilu socjodemograficznego pacjentéw z ,,podwdjna
diagnoza”. Wigkszos$¢ doniesien naukowych koncen-
truje si¢ na rozpowszechnieniu ,,podwdjnej diagnozy”
(Wright i in., 2000; Carra i in., 2012; Toftdahl i in.,
2016), skutecznosci réznych metod leczenia (Drake
and Brunette, 1998; Drake i in., 1998, Meder i in.,
2006; Beer and McMurrey, 2013; McGovern i in., 2014)
oraz na wplywie drugiej diagnozy na stan pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi (Yakovenko i in., 2016).
Analizy te jednakze rzadko dostarczaja bardziej po-
glebionych informacji na temat badanych pacjentow
i czesto dotycza bardzo waskich grup (Milesiin., 2003,
Walshiin., 2014). W zwigzku z powyzszym gléwnym
celem naszego badania bylo uzyskanie danych na temat
profilu socjodemograficznego pacjentéw z ,,podwdjna
diagnozg”. Informacje z tego zakresu mogg by¢ w na-
szej opinii uzyteczne do prowadzenia dalszych badan,
a tym samym do jak najtrafniejszego dostosowywania
interwencji terapeutycznych do potrzeb pacjenta.

Materialy i metody

Projekt zostal zrealizowany przez Centrum Leczenia
Uzaleznien Gornoslaskiego Stowarzyszenia ,,Familia”
w Gliwicach we wspélpracy ze Slaskim Uniwersyte-
tem Medycznym w Katowicach (Klinika Rehabilitacji
Psychiatrycznej). Badanie przeprowadzono wsérod
pacjentéw leczonych w Centrum Leczenia Uzaleznien
Gornoslaskiego Stowarzyszenia ,,Familia” w Gliwicach.
Program Centrum oparty jest na zmodyfikowane;j
spoleczno$ci terapeutycznej, a rehabilitacja trwa mak-
symalnie rok. Grupa badawcza skladala si¢ z 9 kobiet
191 mezczyzn (n=100), $redni wiek pacjentéw wynidst
29,7 lat (95% CI: 28,5-31 lat, min/max warto$¢: 20/48
lat), wszyscy pacjenci mieli zdiagnozowane podwdjne
rozpoznanie. Wiekszo$¢ badanych (81%) leczona byta
z rozpoznaniem schizofrenii (F20) i uzaleznienia od
réznych substancji psychoaktywnych (F19.2). 12% ba-
danych z tej grupy (10% calej grupy badawczej) miato
dodatkowo diagnoze zaburzen nawykow i popedow
(F63). Do ,,Familii” pacjenci kierowani sa zwykle
z oddziatéw szpitali psychiatrycznych, poradni zdro-
wia psychicznego i/lub poradni leczenia uzaleznien,
aich stan psychiczny jest wzglednie stabilny. Wszyscy

uczestnicy wyrazili zgode na udzial w badaniu i zostali
poinformowani o mozliwoéci odmowy udzielenia
odpowiedzi na pytania, ktoére beda dla nich nie do
zaakceptowania.

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz
skladajacy sie z 75 pytan podzielonych na nastepujace
obszary: dane socjodemograficzne (wiek, ple¢, stan cy-
wilny, wyksztalcenie, status zamieszkania, aktywnos¢
zawodowa), uzywanie substancji psychoaktywnych
(rodzaj substancji, czestotliwo$¢ uzywania, sposéb
uzywania, wiek rozpoczecia uzywania, wiek rozpocze-
ciaregularnego uzywania substancji), historia leczenia
odwykowego, historia leczenia psychiatrycznego, natogi
behawioralne, sytuacja prawna, rodzinna i zdrowotna
oraz motywacja do leczenia.

Uczestnikéw badania kwalifikowano podczas zebrania
klinicznego zespotu terapeutycznego Centrum po doko-
naniu analizy stanu psychicznego i stopnia dostosowania
w spolecznodci terapeutycznej. Zastosowano metode
wywiadu kwestionariuszowego. Kwestionariusz byt
wypelniany przez terapeute prowadzacego w trakcie
spotkania/wywiadu z pacjentem. Badanie prowadzone
bylo od maja 2016 roku do marca 2017 roku, z pilotazem
prowadzonym w marcu 2016 roku.

Wyniki

Kwestionariusz badawczy zawieral cztery podstawowe

pytania dotyczace statusu socjodemograficznego:

o stan cywilny z sze§cioma mozliwosciami odpowiedzi
(kawaler/panna, Zonaty/zamezna, rozwiedziony/na,
wdowiec/wdowa, w zwigzku nieformalnym, inne),

o status zamieszkania z pigcioma mozliwymi odpowie-
dziami (stale miejsce zamieszkania, niestale miejsce
zamieszkania, bezdomny, zamieszkuje w instytucji,
inne),

 z kim mieszka — osiem odpowiedzi (sam, rodzina
pochodzenia, mgz/zona, partner/partnerka, znajomi,
instytucja, bezdomny, inne),

o miejsce zamieszkania z trzema mozliwymi odpo-
wiedziami (miasto, wies$, inne).

Biorac pod uwage powyzsze zmienne mozliwych bylo

ponad 720 kombinacji odpowiedzi. Pomimo to wyniki

wskazaly, ze 66% badanych stanowilo do$¢ jednolita
grupe, tj. byto kawalerami/pannami ze stalym miej-
scem zamieszkania, zyjacymi w rodzinie pochodzenia,

w miescie lub na wsi. Pozostale 34% prezentowalo
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bardziej réznorodne profile (1-4%), z najwyzszym
odsetkiem jako ,kawaler/panna ze stalym miejscem
zamieszkania, mieszkajacy sam w miescie” (4%).

45% wszystkich badanych mialo wyksztalcenie §rednie,
a 9% wyksztalcenie wyzsze (magisterium lub licencjat)
(tabela 1).

Lacznie ponad 60% badanych potwierdzilo, ze podsta-
wowym zrédtem dochodu jest dla nich renta (37%) lub
pozostaja oni na utrzymaniu rodziny (30%). W nastepnej
kolejnosci pacjenci wskazywali §wiadczenia pomocy
spolecznej (12%) i prace etatowa (10%).

W badanej grupie $rednia liczba miejsc pracy przed
przyjeciem do ,Familii” wyniosta 6,65 (95%CI: 5,18-
8,12)* wérod mezezyzn i 7,77 (95%Cl: 0,78-14,76) wirdd
kobiet. Sredni okres najdtuzszego zatrudnienia w jednej
pracy wynosil odpowiednio 27,97 miesiecy (95%CI:
20,2-35,6) dla badanych mezczyzn i 28 miesiecy (95%CI:
5,67-50,32) dla kobiet. Odnotowano statystycznie istotng
korelacje (staby zwigzek) migdzy $rednig liczbg miejsc
pracy i okresem najdtuzszego zatrudnienia (r=-0,2;
p<0,05). Liczba miejsc pracy badanych korelowata
réwniez z najdluzszym okresem (w miesigcach) am-
bulatoryjnego i stacjonarnego leczenia uzaleznienia
(r=0,21 1 r=0,32 p<0,05), jak réwniez z liczbg uzywa-
nych substancji (r=0,26; p<0,05). Nie zaobserwowano
zwigzku pomiedzy liczbg miejsc pracy i podejmowaniem
leczenia w poradni zdrowia psychicznego.

Badani pacjenci uzywali §rednio 6,91 réznych sub-
stancji psychoaktywnych (95%CI: 6,45-7,36). 91-98%
przynajmniej raz probowato marihuany, amfetaminy
i alkoholu. 86% badanych przyjmowato haszysz, 78%
nowe substancje psychoaktywne (,dopalacze”), 62%
ecstasy, 45% metamfetamine i 42% grzyby halucyno-
genne. Kokaina byta uzywana przez 39% pacjentow
(wykres 2).

Sredni wiek pierwszego uzycia narkotykéw i alkoholu
wyniost 20,4 lat (95%CI: 14,9-25,8). Najnizszy wiek
dotyczyl spozycia alkoholu (wykres 3). W przypadku
piwa bylo to 13,98 lat (95%ClI: 13,3-14,6), wina 14,78 lat
(95%CI: 14,1-15,5) i wodki 14,88 lat (95%CI: 14,1-15,5).
Najwyzszy $redni wiek rozpoczecia uzywania dotyczyt
nowych substancji psychoaktywnych, 25,2 lat (95%CI:
19,7-25,9). W przypadku marihuany wiek rozpoczecia
uzywania to $rednio 15,8 lat (95%Cl: 15,1-16,4), a am-
fetaminy 18,7 lat (95%CI: 17,7-19,7).

55% badanych pacjentéw byto karanych, w wiekszosci
w zwiazku z kradziezami (21%). Wyroki dotyczyty

ponadto takich przestepstw, jak napady, pobicia, pro-
wadzenie pojazdéw pod wptywem alkoholu, posiadanie
nielegalnych substancji, wandalizm czy krzywoprzysie-
stwo. 57% badanych bylo zadluzonych. Dlugi zwykle
wynikaly z zaciggnietych kredytéw (63%; n=36) i nie-
placonych grzywien (33%; n=19).

Analizujac sytuacje rodzinng badanych, 63% pacjentéw
pochodzito z rodzin, w ktérych wystepowat problem
uzaleznienia od alkoholu (zwykle dotyczy! ojca — 40%
przypadkoéw). Fakt ten jednak nie wptywat na substan-
cje uzywane przez tych pacjentéw (U Mann-Whitney
test; p=0,33) w poréwnaniu do reszty badanej grupy.
W rodzinach 18% pacjentéw wystepowato uzaleznienie
od narkotykdéw i ta grupa przyjmowala statystycznie
wiecej réznych rodzajoéw substancji (7,27 [95%Cl: 6,37-
8,17] vs 6,82 [95%CI: 6,3-7,35] — U Mann-Whitney
test; p=0,02). 31% badanych potwierdzato zaburzenia
psychiczne u cztonkédw rodziny.

Gléwnym powodem podjecia leczenia dla 69% badanych
bylo postepujace pogarszanie si¢ zdrowia psychicznego.
Na drugim miejscu odnotowano nacisk rodziny (64%),
nastepnie sytuacje socjalng (11%), sytuacje prawnag
(9%), problemy ze zdrowiem somatycznym (8%) oraz
motywowanie przez przyjaciot (7%).

95% badanych planuje po zakonczeniu leczenia podjaé
prace, a 70% deklaruje che¢ podwyzszenia kwalifikacji
zawodowych poprzez szkolenia lub kontynuacje edu-
kacji. 83% pacjentéw oczekuje poprawy stanu zdrowia
psychicznego, 63% stanu zdrowia somatycznego, 75%
planuje poprawe relacji z czlonkami rodziny, a 50%
zamierza zalozy¢ swoja rodzine.

Tabela 1. Wyksztalcenie badanych (liczba pacjentow).

Poziom wyksztalcenia ‘ Liczba
Podstawowe 7
Gimnazjalne 17
Zawodowe 18
Srednie zawodowe

Srednie zawodowe z maturg 9
Srednie ogdlne 16
Srednie ogolne z maturg 15
Wyzsze licencjackie 4
Wyzsze magisterskie

Inne 4

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (88) 2019 21



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Dyskusja i wnioski

Wryniki niniejszych badan wskazaly, ze wiekszos$¢ pa-
cjentéw podejmujacych terapie w Centrum ,,Familia” to
mezczyzni z rozpoznaniem schizofrenii i uzaleznienia
od réznych substancji psychoaktywnych. Sredni wiek

Wykres 1. Zrédlo utrzymania oséb badanych (odsetek pa-

cjentow).

na utrzymaniu rodziny — 30%

samodzielna

renta — 37% dziatalnos¢

inne—7%

pomoc spoteczna — 12%

nie ustalono — 1%

praca etatowa — 10%

praca dorywcza — 1%

gospodarcza — 2%

badanych byl nizszy niz w wigkszosci badan w li-
teraturze dotyczacych oséb z ,,podwdjng diagnozg”
i wyniost 30 lat.

Badania potwierdzity, ze pacjenci z ,podwojna diagno-
23" zwykle zamieszkiwali z rodzing. Co trzeci badany
pozostawal na utrzymaniu rodziny, co moze wskazy-
wad, ze zaburzenie psychiczne stanowi swego
rodzaju przeszkode przed opuszczeniem domu
rodzinnego czy zalozeniem rodziny. Z drugiej
strony rodziny pacjentéw byty prawdopodobnie
zaangazowane w leczenie bliskiego w rodzinie
(dziecka, me¢za/zony itp.) w zwigzku z rozpo-
znaniem zaburzenia psychicznego. Tym samym
sytuacja osoby z ,podwojng diagnoza” wptywa
znaczgco na $rodowisko rodzinne. Kontekst ro-
dzinny potwierdza réwniez deklarowana przez
badanych motywacja do leczenia, albowiem
zaraz po gtéwnym powodzie podjecia terapii,
jakim jest pogarszajace si¢ zdrowie psychiczne,
na drugim miejscu pozostaje presja rodziny.
Warto zaznaczy¢, ze jednoczes$nie ponad po-
fowa pacjentéw pochodzila z rodzin, w ktérych
wystepuje problemem alkoholowy. Co pigty ba-
dany potwierdzal uzaleznienie od narkotykow
u czlonka rodziny, a co trzeci — zdiagnozowane

Wykres 2. Uzywanie substancji psychoaktywnych przynajmniej raz w zyciu (odsetek badanych).

100%,
90%|
80%/
70%-
60%|
50%-
40%-

30%:

20%-
10%

0%-

Marihuana

Haszysz

Amfetamina
Metamfetamina
Grzyby halucynogenne

Kokaina

Piwo
Woadka

Wino

Polska heroina ,kompot”
Sterydy anaboliczne
Leki uspokajajace i nasenne

Leki zawierajace pseudoefedryne
Nowe substancje psychoaktywne
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zaburzenie psychiczne. Majac powyzsze na uwadze,
istotna wydaje si¢ rekomendacja, aby konsultacjami
obejmowac rodziny pacjentéw, edukowac je, a takze
wlaczac je, w razie potrzeby, w proces terapii pacjenta.
Nabiera to szczegélnego znaczenia, jesli wzia¢ pod
uwage fakt, ze pacjenci podejmujacy leczenie zglaszaja
poprawe stanu zdrowia psychicznego i relacji rodzin-
nych jako gléwne cele i oczekiwania wobec terapii.
Badani uzywali réznych substancji psychoaktywnych,
ale najbardziej popularne $rodki to marihuana, amfe-
tamina i napoje alkoholowe. Wzdr uzywania substancji
psychoaktywnych réznit sie, a réznorodnos¢ przyj-
mowanych $rodkéw moze wynikac z checi poprawy
stanu zdrowia psychicznego. Najwczesniej, jesli chodzi
o wiek inicjacji, badani siegali po alkohol, a niedtugo
potem podejmowali pierwsze proby uzywania ma-
rihuany. Pierwszy kontakt z nowymi substancjami
psychoaktywnymi nastepowal zwykle najpdznie;j. Jest
to najpewniej zwigzane z pojawieniem sie tych srodkéw
na rynku dopiero w ostatnich latach oraz ich rosnaca
popularno$cia w tym okresie.

Blisko potowa pacjentéw byla karana. Wigkszos$¢ pa-
cjentow posiadata wyksztalcenie $rednie, zawodowe
i gimnazjalne. Co trzeci badany pobieral §wiadczenia
rentowe i rowniez co trzeci pozostawal na utrzymaniu

rodziny. Warto zaznaczy¢, ze $rednia liczba miejsc
pracy zaliczonych przez badanych przed rozpocze-
ciem leczenia wyniosta okoto 7. Wskazywac¢ to moze
na trudnosci w utrzymaniu jednego, stalego miejsca
zatrudnienia. Jednoczesnie wyniki badania potwier-
dzily, ze zdecydowana wigkszos$¢ pacjentéw planuje
po ukonczeniu terapii podjecie pracy oraz dalsze do-
ksztalcanie sie. Szansa zatem wydaje sie wlaczanie
w programy rehabilitacyjne oferty zwigzanej z reada-
ptacja spoteczng i aktywizacjg zawodowa pacjentdéw
z ,podwdjna diagnoza”.

Przypisy

! Analizaitlumaczenie z: Marta Struzik, Krzysztof M. Wilczynski,
Jacek Chalubinski, Elzbieta Mazgaj, Krzysztof Krysta ,,Comor-
bidity of substance use and mental disorders”, conference paper,
Psychiatria Danubina, 2017; Vol. 29, Suppl. 3, pp 623-628, Zagreb,
Croatia.

2 Niniejszy zapis dotyczy przedzialu ufnoéci, czyli zakresu, w kto-
rym z 95-procentowym prawdopodobienstwem znajduje sie fak-
tyczna $rednia z populacji ogélnej. Oznacza to tym samym, ze
warto$¢ 6,65 to sredni wynik uzyskany w grupie oséb badanych,
natomiast srednia wérdd wszystkich osob z ,podwojna diagnoza”
w Polsce z 95-procentowym prawdopodobienstwem miesci sie
pomiedzy 5,18 a 8,12. Tak zapisane zakresy danych nalezy czytaé
W POWYZSZy Sposob.

Bibliografia dostepna u autorow.

Wykres 3. Sredni wiek rozpoczecia uzywania poszczegolnych substancji psychoaktywnych przez pacjentéw.
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W badaniach EU Kids Online z 2018 roku tylko 28% nastolatkow zadeklarowalo, Ze nie
zetknelo sie z tresciami okreslanymi jako szkodliwe. Natomiast prawie potowa badanych miala
kontakt z brutalnymi, pelnymi przemocy obrazami, hejtem i mowqg nienawisci, materiatami
przedstawiajgcymi doswiadczenia z uzywaniem narkotykow, stronami promujgcymi niezdrowy

styl zycia lub zachowania autodestrukcyjne.

POKOLENIE SIECI. OBRAZ
WSPOLCZESNYCH POLSKICH
NASTOLATKOW I JEGO IMPLIKACJE

DLA PROFILAKTYKI

Anna Borkowska
NASK Panstwowy Instytut Badawczy

Pokolenie urodzone po 2000 roku nie zna $§wiata
bez internetu. Funkcjonuje zanurzone w cyfrowej
technologii, realizujac swoje aktywnosci rownolegle
w dwoch $wiatach: online i oftline, ktére wzajemnie
sie przenikaja i traktowane sg przez mtodych ludzi
jako réwnowazne. Podzial na $wiat realny i wirtual-
ny jest mocno zaznaczony tylko w §wiecie dorostych.
W przypadku dzieci i nastolatkdw tego rozrdznienia
juz nie ma. Korzystanie z internetu jest nieodfaczna
cze$cig ich codziennego zycia. W przestrzeni cyfrowej
zdobywajg wiedze, szukajg rozrywki, nawigzuja i pod-
trzymuja relacje interpersonalne, tworzg wirtualne
spofecznosci. W sieci zaspokajaja potrzeby psychiczne,
realizujg wazne zadania rozwojowe i zdobywajg klu-
czowe do$wiadczenia spoteczne.

Generacja z technologia w DNA

Dzieci zaczynaja samodzielnie korzysta¢ z interne-
tu i urzadzen cyfrowych w coraz mlodszym wieku.
Obecnie wiek inicjacji internetowej przypada $rednio
na 6.-7. rok zycia, podczas gdy jeszcze dwa lata temu
dzieci zaczynaly korzysta¢ z internetu w wieku ok. 9
lat (Bochenek, Lange, 2019). Wiele badan wskazuje, ze
znaczna grupa dzieci rozpoczyna przygode z nowymi
technologiami jeszcze wcze$niej. Wedtug raportu Fun-
dacji Dajemy Dzieciom Sife ponad 60% dzieci w wieku
od 6 miesiecy do 6,5 lat uzywa urzadzen mobilnych,
takich jak tablet czy smartfon, w tym 25% z nich — co-

dziennie. Co czwarte dziecko w tym wieku aktywnie
korzysta z internetu, przegladajac strony internetowe
lub wyszukujac tresci, np. filmiki badz aplikacje (Bak,
2016). Niestety, czesto bez nadzoru dorostych — rodzi-
cow, opiekunow, nauczycieli.

Szczegolnie intensywng aktywnos¢ w sieci wykazuja
nastolatki. Dzieki rozwojowi technologii mobilnej
internet towarzyszy im stale — bez wzgledu na miejsce
i czas. Zdecydowana wigkszos¢ mlodziezy w wieku
13-17 lat (96%), uczestniczacej w badaniach przepro-
wadzonych przez NASK w 2018 roku, zadeklarowala,
ze korzysta z internetu kazdego dnia, z czego prawie
20% spedza w sieci wiecej niz 6 godzin dziennie (Bo-
chenek, Lange, 2019).

Mlodzi ludzie spedzaja coraz wigcej czasu w sieci.
W stosunku do poprzedniej edycji badan ,,Nastolatki
3.0” $redni czas korzystania z internetu, gléwnie za
pomoca smartfona, wzrést z ok. 3 godzin 40 minut
w 2016 roku do 4 godzin i 12 minut w roku 2018. Do-
minujacym miejscem korzystania z internetu przez
nastolatki nadal pozostaje dom rodzinny (wskazuje
tak 95,4% respondent6éw), cho¢ coraz popularniejsze
staje si¢ korzystanie z internetu takze w szkole. Prawie
60% mlodziezy uzywa sieci podczas podrdzy, komuni-
kacji i transportu, np. w drodze do szkoty (Bochenek,
Lange, 2019).

Nastolatki loguja si¢ do sieci najczesciej w godzinach
popotudniowych i wieczornych, a blisko 8% uczniow
korzysta z internetu w nocy, pozostajac online nawet
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do wezesnych godzin porannych. Co ciekawe, rodzice
nie maja $wiadomosci, jak dtugo ich dzieci korzystaja
z internetu i w jakich godzinach to robig. Tylko 1,8%
rodzicéw, poproszonych o oceng aktywnosci swoich
dzieci w internecie, przyznalo, ze wie, iz ich dziecko
korzysta z internetu po godzinie 22.00. Rodzice nie
doszacowuja takze czasu korzystania z internetu przez
mtlodziez - wedlug nich przecigtnie jest to ok. 2,5
godziny na dobe, podczas gdy same nastolatki wska-
zuj3, ze Srednia ta wynosi ponad 4 godziny dziennie
(Lange, 2019).

W odréznieniu od starszego pokolenia, dla ktérego
internet jest w gléwnej mierze zrédltem informacji
i wiedzy, dla mlodziezy internet jest przede wszystkim
przestrzenia rozrywki i dostepu do kultury, a takze
os$rodkiem zycia spolecznego. Jako najczestsze formy
aktywnosci w sieci, nastolatki wskazuja korzystanie
z tresci rozrywkowych i kulturalnych (muzyka, filmy
i seriale, gry wideo) oraz komunikacje ze znajomymi.
Duza grupa mlodziezy wykorzystuje zasoby internetu
do nauki szkolnej, odrabiania lekcji, przygotowywania
sie do sprawdzianéw i klaséwek. Badania pokazuja,
ze nastolatki prezentuja tu raczej bierna postawe,
korzystajac z gotowych tresci, ktére znajdujg sie na
portalach i stronach internetowych. Jedynie niewielki
odsetek uczniow korzysta z mozliwosci uczenia sig
przez internet czy wziecia udzialu w kursach e-lear-
ningowych. Internet rzadko inspiruje mtodych ludzi do

kreatywnej dziatalnosci. Wigkszos$¢ nastolatkow raczej
biernie konsumuje tresci zastane w sieci, niz aktywnie
je tworzy. Tylko 3,5% mlodych internautéw prowadzi
wlasnego bloga lub strone internetowq; muzyke lub
tilmy/zdjecia tworzy niespelna 9%.

Smartfon — pompa dopaminowa
w kieszeni

Wspodlczesne nastolatki to pokolenie technologii mo-
bilnej. Zdecydowana wiekszos¢ (94% respondentow
w badaniu ,Nastolatki 3.0”) podaje, iz najcze¢sciej
uzywanym przez nich urzadzeniem do laczenia sig¢
z internetem pozostaje niezmiennie od lat telefon ko-
morkowy i smartfon (Bochenek, Lange, 2019). Telefony
komoérkowe juz dawno przestaly stuzy¢ wytacznie do
komunikacji. Dzigki rozwojowi technologii mobilnej
i polaczeniu ich z szybkim internetem, staty sie one,
szczegodlnie dla mlodziezy, najwazniejszym narzedziem
zapewniajacym stalg tacznos$¢ ze Swiatem i mozliwo$¢
porozumiewania si¢ z innymi bez wzgledu na czas
i miejsce, a takze urzadzeniem umozliwiajagcym nie-
ograniczony dostep do informacji i rozrywki. Wigkszo$¢
wspolczesnych nastolatkdw nie wyobraza sobie zycia bez
smartfona. Jak wskazuja badania mlodziez korzysta ze
smartfonéw powszechnie i wszedzie - w domu, w szko-
le podczas lekcji, w czasie przerw, podczas positkow
irozméw (Krzyzak-Szymanska, 2018). Czes¢ badaczy

Wykres 1. Rozklad odpowiedzi na pytanie: ,,W jakich godzinach najcze¢éciej korzystasz z internetu”. Badanie

Nastolatki 3.0 (Bochenek, Lange, 2019).

0d 1:00 do 7:00
0d 7:00 do 10:00
0d 10:00 do 13:00
0d 13:00 do 16:00
0d 16:00 do 19:00
0d 19:00 do 22:00

0d 22:00 do 1:00

43,0%
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Zwraca wrecz uwage na przymus bycia podiagczonym
do sieci za pomoca smartfona, przy jednoczesnym
poczuciu zagubienia i zaniepokojenia w sytuacji braku
urzadzenia przy sobie. Zjawisko FOMO (z ang. — Fear
of Missin Out), czyli lek przed odlaczeniem od inter-
netu, a co za tym idzie utratg interakcji spolecznej lub
innego pozytywnego doswiadczenia, dotyka ponad
90% nastolatkow w wieku 15-19 lat, przy czym prawie
1/4 tej grupy charakteryzuje si¢ wysokim nasileniem
tej cechy (Jupowicz-Ginalska i in., 2019).

Cze$¢ badaczy zwraca uwage na uzalezniajacy potencjal
telefonéw komoérkowych, poréwnujac je do pompy
dopaminowej w kieszeni zapewniajacej nieustanng
stymulacje na wyciggniecie reki. Doniesienia wielu
os$rodkéw badawczych sugeruja, iz czeste korzystanie
ze smartfona zmienia sposéb, w jaki funkcjonuje
nasz mozg i zmienia nasze zachowanie. Staty kontakt
zurzadzeniami cyfrowymi, takimi jak smartfon, moze
prowadzi¢ do zaburzenia réwnowagi neurochemicznej
mozgu oraz stan niemoznosci odroczenia nagrody, po-
dobnie jak w przypadku alkoholu, narkotykéw i innych
uzaleznien. Moze tez wywolywac zwiekszony poziom
zapotrzebowania na stymulacje¢ oraz podwyzszony
stan cigglej czujnosci.

Potega mediow spotecznosciowych

Nastolatki masowo korzystaja z portali spotecz-
no$ciowych. Posiadanie profili w takich serwisach
deklaruje ponad 90% mlodziezy (Bochenek, Lange,
2019). Korzystaja z nich coraz mtodsi internauci. Mimo

Wykres 2. Posiadanie profilu w mediach spoleczno-
$ciowych wg wieku. Badanie EU Kids Online 2018
(Pyzalski i in., 2018).

63%

9-10 lat

11-17 lat

iz regulaminy wigkszosci serwisow spolecznosciowych
wprowadzajg ograniczenia wiekowe dla uzytkownikéw
(konto na profilu mozna zalozy¢ po ukonczeniu 13.
r.2.), to az 37% dzieci w wieku 9-10 lat posiada wlasne
profile, najczesciej w kilku serwisach jednoczesnie
(Pyzalski i in., 2018).

Sposrod portali spotecznosciowych najbardziej popu-
larne wéréd mlodziezy sa serwisy oparte na przekazie
wizualnym, prezentujace zdjecia, filmy, obrazy, takie
jak: YouTube (94%), Facebook (83,4%), Snapchat (67,9%)
i Instagram (67,7%), przy czym intensywnos¢ korzysta-
nia z poszczegolnych portali jest istotnie zréznicowana
ze wzgledu na ple¢. Zaréwno ze Snapchata, jak i Insta-
grama zdecydowanie cze$ciej korzystaja dziewczeta niz
chtopcy (az 25 i 30 punktéw procentowych rdznicy),
co moze si¢ wigzac z deklarowanym przez dziewczeta
czestszym robieniem i publikowaniem zdjg¢, a takze
zainteresowaniem takimi kwestiami, jak ubiér, moda
czy zdrowy styl zycia (Bochenek, Lange, 2019).
Media spolecznosciowe sa dla nastolatkow przede
wszystkim narzedziem komunikacji, podtrzymywania
kontaktéw towarzyskich i rozrywki. Stuzg mtodym
ludziom takze, a moze przede wszystkim, do autopre-
zentacji, stajac si¢ tym samym jeszcze jedng wazng
przestrzenia dla procesu dojrzewania, umozliwiajaca
adolescentom eksperymentowanie z wlasng tozsamo-
$cig, poszukiwanie i tworzenie obrazu samego siebie.
Pokolenie wspolczesnych nastolatkéw (okreslane niekie-
dy jako Look-At-Me Generation) ujawnia na portalach
spotecznos$ciowych ogromng ilo§¢ informacji o sobie.
Mtodziludzie traktujg internet jako miejsce, w ktoérym
moga publicznie tworzy¢ narracje o sobie poprzez
dzielenie si¢, czgsto bardzo osobistymi, szczegdtami
ze swego zycia, prezentacje zdje¢ i filmow z wlasnym
udziatem, umieszczanie linkéw do ulubionych materia-
tow (filmow i zdje¢) pochodzacych z innych serwisow
internetowych czy opisywanie refleksji i zdarzen dnia
biezgcego. Jednoczesnie az jedna czwarta badanych
przez NASK nastolatkéw deklaruje, Ze posiada otwarty
dostep do zamieszczanych tresci, Swiadomie rezygnujac
z narzedzi i dzialan chronigcych prywatnos¢ w sieci.
To wskaznik, ktéry moze niepokoic¢ z punktu widzenia
troski o bezpieczenstwo dzieci w internecie i ochrone
przed zagrozeniami (Bochenek, Lange, 2019).

Dla wigkszosci nastolatkow portale spolecznosciowe
to ciekawa i satysfakcjonujaca przestrzen aktywnosci.
W ocenie mlodych internautéw korzystanie z medidéw
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spolecznosciowych moze mie¢ korzystny wpltyw na
samopoczucie i zdrowie psychiczne ich samych i ich
rowiesnikow. Jak deklarujg w badaniach zrealizowanych
przez instytut badawczy Pew Research Center, czesty
kontakt online pozwala im na zaspokojenie wielu waz-
nych potrzeb psychicznych - poczucia przynaleznosci do
grupy rowiesniczej, akceptacji, mozliwoéci poszerzania
sieci kontaktow spolecznych, otrzymywania wsparcia
w trudnych sytuacjach. Obecno$¢ w mediach spolecz-
nosciowych pomaga modym angazowac si¢ w sprawy,
na ktérych im zalezy, wlaczaé si¢ w wazne dziatania
prospoleczne czy spotykac sie z przyjacidtmi i dzieli¢
podobne zainteresowania (Pew Research Center, 2018).
Z drugiej strony eksperci wskazuja, iz zbyt intensywne
korzystanie z tego rodzaju serwiséw moze mie¢ po-
tencjalnie negatywny wplyw na zdrowie psychiczne,
szczegllnie w grupie dzieci i mlodziezy znajdujacych
sie w okresie krytycznym dla rozwoju spoteczno-
-emocjonalnego. Wyniki badania przeprowadzonego
w latach 2013-2015 na proébie ponad 10 tys. brytyjskich
nastolatkéw wskazuja, iz duza ilo$¢ czasu poswiecanego
na media spoleczno$ciowe moze si¢ przektadac na gorsza
kondycje psychiczng i poczucie dobrostanu. Badania wy-
kazaty miedzy innymi dwukrotnie czgstsze wystepowanie
symptomdw zaburzen lekowych lub depresji, rozwijanie
si¢ negatywnego obrazu wlasnego ciata i niezadowolenia
z wlasnego wygladu (szczegolnie u dziewczat), mniejsze
poczucie zadowolenia z zycia, do§wiadczanie cyberprze-
mocy, wystepowanie zjawiska FOMO u uzytkownikéw
bardzo intensywnie korzystajacych z medidéw spofeczno-
$ciowych (ponad 2 godz. dziennie). W opinii badanych
nastolatkéw najbardziej destrukcyjny wplyw na poczucie
wlasnej wartosci majg Instagram Snapchat i Facebook,
a wiec te media spotecznosciowe, ktore prezentujg sta-
rannie wyselekcjonowane i wyidealizowane obrazy
przeklamujace rzeczywisto$¢, zmuszajac mlodych ludzi
do nieustannego poréwnywania si¢ z niedosciglymi
wzorcami oraz poddawania sie ciaglej ocenie.

Coraz czgéciej badacze zwracaja réwniez uwage na wysoki
potencjal uzalezniajacy medidéw spolecznosciowych, szcze-
gdlnie dla 0s6b mlodych, bedacych najwigksza grupa ich
uzytkownikéw. Szacuje sig, iz uzaleznienie od portali spo-
leczno$ciowych moze dotykac ok. 5% nastolatkéw (Jenner,
2015), przy czym mozna z duzym prawdopodobienistwem
zaklada¢, iz naduzywanie mediéw spolecznosciowych
i kompulsywne korzystanie z nich dotyczy nawet duzo
wigkszej grupy miodych ludzi. Z punktu widzenia pra-

widlowosci rozwojowych jest to zjawisko niezwykle
niepokojace. Silna potrzeba bycia online i kontrolowania
aktywnosci wirtualnych znajomych, przymus bycia na
biezaco z wszelkimi wydarzeniami, podporzagdkowanie
codziennej aktywnosci budowaniu swojego wizerunku
na profilu dezorganizuje codzienne zycie i utrudnia za-
spokajanie innych waznych potrzeb rozwojowych. Dzieci
nadmiarowo korzystajace z mediéw spotecznosciowych
w coraz wigkszym stopniu uzalezniaja swoja samoocene
od tego, jak odbierane sg w sieci (ile otrzymaja ,,lajkoéw”)
i przyzwyczajaja sie do cigglego potwierdzania swojej
wartosci przez opinie innych.

Problemowe korzystanie z internetu

Jednym z najbardziej zauwazalnych i budzacych naj-
wigkszy niepokoj wérod dorostych negatywnych zjawisk
zwigzanych z uzywaniem internetu przez dzieci i mlodziez
jest nadmierne, niekontrolowane korzystanie z sieci.
Prowadzone na przestrzeni ostatnich kilku lat badania
wskazuja, iZ symptomy wysokiego zagrozenia uzalez-
nieniem dotyczg od 10 do 15% nastolatkéw w Polsce
(Mr6z, Solecki, 2017; Stysko-Kunkowska, Wasowicz, 2014),
a pelne symptomy uzaleznienia od internetu wykazuje od
1 do 3% nastolatkéw (Makaruk i in., 2017; Debski, 2016,
Pawlowska i in., 2015). Pamietac przy tym nalezy, iz ze
wzgledu na brak jednoznacznych i ostrych diagnostycznie
wskaznikéw oraz réznic w przyjmowanej metodologii
badan, miarodajne okreslenie skali zjawiska w grupie
najmliodszych internautéw jest niezwykle trudne.

Jako najczestsze powody pozostawania zbyt dtugo w wir-
tualnym $wiecie mtodziez na ogét wymienia: motyw
ucieczkowy (chec ucieczki od probleméw, poczucie osa-
motnienia), spoleczny (che¢ bycia ,,na biezaco”, ciekawosé
aktywno$ci innych oséb, che¢ utrzymania kontaktu ze
znajomymi, poszukiwanie nowych wrazen) oraz nude
(Mroz, Solecki, 2017). Ten ostatni czynnik i brak alter-
natywnego sposobu spedzania wolnego czasu pojawiaja
sie w badaniu EU Kids Online jako dominujace powody
nadmiernego korzystania z internetu przez nastolatki.
Prawie 13% mlodych oséb objetych badaniem zazna-
czylo, ze minimum raz w tygodniu uzywa internetu,
pomimo ze nie ma konkretnej potrzeby bycia online
(Pyzalski i in., 2019). W konstruowaniu programéw
profilaktycznych nacelowanych na ograniczenie pro-
blemowego korzystania z internetu kwestie te powinny
by¢ szczegolnie uwzglednione.
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Patotresci

Zdecydowana wiekszo$¢ dzieci i mlodziezy ma kontakt
z roznego rodzaju szkodliwymi tresciami w internecie.
Tresci te definiuje si¢ najczesciej jako materialy, ktére
moga wywolaé negatywne emocje u odbiorcy lub pro-
muja niebezpieczne zachowania. Zaliczamy do nich
materialy prezentujace przemoc i okrucienstwo, tresci
pornograficzne, tresci promujace zachowania autode-
strukcyjne (samookaleczenia lub samobdjstwa) badz
zachowania szkodliwe dla zdrowia, materialy przedsta-
wiajgce zazywanie substancji psychoaktywnych, tresci
dyskryminacyjne nawotujace do wrogosci lub nienawisci.
Kontakt z tego rodzaju materiatami moze by¢ szczegol-
nie ryzykowny w przypadku matych dzieci, ktére nie
sa psychicznie przygotowane do radzenia sobie z nimi.
Wyniki wielu badan potwierdzaja, iz cze¢sta ekspozycja na
pelne przemocy trescilub materialy pornograficzne moze
zaburza¢ prawidlowy rozwoéj emocjonalny, poznawczy
ispoleczny dziecka oraz przyczyniac sie do ksztattowania
niewlasciwych spofecznie postaw i zachowan.

W badaniach EU Kids Online z 2018 roku tylko 28%
nastolatkow zadeklarowalo, Ze nie zetkneto sie z tre-
$ciami okreslanymi jako szkodliwe. Natomiast prawie
potowa badanych miata kontakt z brutalnymi, pelnymi
przemocy obrazami, hejtem i mowa nienawisci, mate-
riatami przedstawiajacymi doswiadczenia z uzywaniem

narkotykow, stronami promujacymi niezdrowy styl zycia
lub zachowania autodestrukcyjne (Pyzalski i in., 2019).
Patologiczne tresci dostgpne sg we wszelkich mozli-
wych formach - w postaci specjalnie tworzonych stron
internetowych, blogéw, filméw i zdje¢ zamieszczanych
w serwisach spoteczno$ciowych, postéw i komentarzy na
portalach, piosenek gloryfikujacych sprzeczne z normami
spolecznymi postawy itp. W ostatnich latach specyfika
polskiego internetu, rozwinieta na skale niespotykana
w innych krajach, stal si¢ tzw. patostreaming — nadawa-
ne na zywo, najczesciej w serwisie YouTube, transmisje
tilmowe, zawierajace wulgarny, pelen przemocy fizycznej
i stownej przekaz, nierzadko nagrywane pod wplywem
alkoholu lub innych $rodkéw odurzajgcych. Podczas
tego rodzaju wideotransmisji prezentowane sg libacje
alkoholowe, bojki, akty przemocy domowej, znecanie sie
i kfotnie miedzy partnerami, niszczenie przedmiotdow,
ponizanie, wulgarne komentarze itp. Patostreamy sg dla
ich twdrcow nie tylko sposobem na zdobycie popularno-
$ci, ale przede wszystkim zrédtem wysokich zarobkow
pochodzacych gléwnie ze zbierania datkéw od widzow
(tzw. donejtow). Patostreamy zdobyly duza popularnos¢
wérdd najmiodszych uzytkownikéw internetu. Badania
Biura Rzecznika Praw Obywatelskich i Fundacji Dajemy
Dzieciom Sil¢, przeprowadzone w 2019 roku, wskazuja,
iz zdecydowana wigkszos¢ (84%) polskich nastolatkow
w wieku 13-15 lat styszata o tego rodzaju relacjach wideo,

Wykres 3. Kontakt ze szkodliwymi tre§ciami w internecie w grupie nastolatkow (11-17 lat). Badanie EU Kids

Online, 2018 (Pyzalski i in., 2019).

To, jak sie zrani¢ lub zrobi¢
sobie samemu krzywde fizyczna

38,0% : : :

To, jak popetni¢ samobdjstwo 36,6%

To, jak stac sie bardzo szczuptym

bulimii lub innych niezdrowych zachowar)

Hejt, tredci zawierajace nienawis¢ 47,3%

wobec pewnych grup i 0s6b ' '

Doswiadczenia z braniem narkotykéw 44,1%

Krwawe albo brutalne obrazy
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a 37% je ogladalo, najczesciej w postaci tzw. shotéw, czyli
wybranych fragmentéw nagran na YouTubie (Wojcik,
Wojtasik, 2019). Najczestszym powodem ogladania
tego typu materialdéw jest ciekawo$¢ (wskazuje ja 75%
badanych), nastepnie nuda (29%), che¢¢ rozrywki (24%)
oraz che¢ bycia na czasie (10%). Kontakt z patotrescia-
mi wplywa na to, jak mlodzi ludzie postrzegaja swiat
i jak ksztaltuja sie ich postawy zyciowe, tym bardziej
wiec niepokoi wysoki odsetek tych z nich (38%), ktérzy
uwazajg, ze tego rodzaju dziatalnos$¢ to dobry sposéb na
zarabianie pieniedzy oraz osob, ktérym imponuja pato-
streamerzy (twierdzi tak 18% ogladajacych). Warto tez
zwrdci¢ uwage, ze az 38% osob, ktore ogladaly patotresci,
uwaza, zZe pokazuja one prawdziwe zycie.

Roéwnie czesto dzieci majg kontakt z materiatami doty-
czacymi seksu badz wrecz prezentujgcymi pornografie.
Wedtug raportu Fundacji Dajemy Dzieciom Sile 43%
nastolatkéw w wieku 11-18 lat miato kontakt z tre§ciami
pornograficznymi, a 22% zetknelo si¢ z pornografia
w polaczeniu z przemoca lub robieniem komus krzywdy
(Makaruk i in., 2017). Prawie wszyscy badani (92%)
wskazywali, iz do kontaktu z materiatami pornogra-
ficznymi najczesciej dochodzi w internecie. Niemal
70% mlodszych dzieci trafito na tresci pornograficzne
przypadkiem, szukajac innych materialéw w sieci.
Celowo materialéw pornograficznych poszukiwat co
trzeci adolescent. Eksperci — seksuolodzy, psycholodzy,
pedagodzy — zwracajg uwage na negatywne dla rozwoju
dzieci i mlodziezy skutki zbyt wczesnej ekspozycji na
tresci o charakterze seksualnym, w tym uzaleznienie od
pornografii. Trudno oceni¢ skale zjawiska uzaleznie-
nia od ogladania materialéw pornograficznych wsréd
polskich nastolatkéw z uwagi na brak miarodajnych
badan, jednak psychologowie i terapeuci wskazujg na
coraz czgstsze wystepowanie tego rodzaju uzaleznienia
wiérdd tej populacji. Cze$¢ terapeutdéw przyznaje, ze
uzaleznienie od pornografii diagnozuje nawet w przy-
padku najmlodszych dzieci, ktore nie wkroczyty jeszcze
w okres adolescencji.

Badania wskazujg réwniez na zwigzek miedzy oglada-
niem materialéw pornograficznych a wczesniejszym
podejmowaniem zachowan o charakterze seksualnym
oraz angazowaniem si¢ w ryzykowne zachowania
seksualne, takie jak na przyklad seksting. Seksting
(nazwa pochodzaca od stow ,,sex” i ,texting”) to zja-
wisko polegajace na przesylaniu za pomocg internetu
lub telefonu komoérkowego swoich zdje¢, filmow badz

wiadomosci o charakterze seksualnym. Najczesciej
zachowania sekstingowe majg miejsce w ramach zwigz-
ku i ich celem jest sprawienie przyjemnosci partnerce
lub partnerowi. Moga tez by¢ odpowiedzig na prosbe
partnera lub partnerki lub sposobem na rozpoczecie
flirtu. Badanie przeprowadzone przez Instytut Ba-
dawczy NASK Nastolatki 3.0 w 2017 roku wykazalo,
ze 42% mlodych ludzi w wieku 15-18 lat otrzymalo
kiedys od innej osoby jej nagie zdecie lub film, a 13%
wyslalo swoje nagie zdjecie lub film innej osobie.
Raport Fundacji Dajemy Dzieciom Sile wskazuje, iz
adolescenci, ktérzy mieli kontakt z materialami por-
nograficznymi, ponad trzy razy czgsciej otrzymywali
zdjecia o charakterze erotycznym, niz nastolatki nie
ogladajace pornografii i ponad pie¢ razy czesciej je
wysylali (Makaruk i in., 2017).

Pozytywne wykorzystywanie nowych
mediow jako czynnik chronigcy

Wielos¢ zagrozen pojawiajacych sie wraz z rozwojem
internetu i nowych technologii komunikacyjnych
sprawila, iz wiekszos¢ dostepnych badan nad cyber-
przestrzenig koncentruje si¢ na ryzykownej stronie
uzywania internetu przez wspoélczesne pokolenie dzieci
i mlodziezy, a znacznie mniej na pozytywach wyni-
kajacych z dostepu do globalnej sieci. Faktem jest, iz
potencjal internetu nie jest powszechnie wykorzy-
stywany przez wielu mlodych ludzi, na co wskazuja
wyniki wielu badan ilo$ciowych. Widzimy w nich obraz
uzytkownikéw stosujacych nowe technologie w sposob
dysfunkcjonalny, szkodliwy dla nich samych, a czesto
takze dla innych oséb. Z drugiej jednak strony coraz
czesciej pojawiaja si¢ dane dostarczajagce dowoddw na
korzysciiszanse dla rozwoju nastolatkéw wynikajace
z aktywnosci online. Przykladem mogg by¢ tu badania
mlodych internautéw uzywajacych internetu w sposob
szczegolnie pozytywny, zgodnie z jego potencjatem,
zrealizowane przez NASK we wspotpracy z prof. Jackiem
Pyzalskim, ktére pokazuja, iz pod pewnymi warunkami
internet moze by¢ dla adolescentéw waznym narzedziem
prorozwojowym i czynnikiem chronigcym przed ryzy-
kownymi zachowaniami (Pyzalski, 2019). Pozytywne,
czyli konstruktywne, odpowiedzialne i twércze wyko-
rzystywanie internetu jest dla nastolatkéw szansa na
wyrazanie siebie i autokreacje. Umozliwia tworzenie
nowych relacji i wymiane informacji waznych w per-
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spektywie rozwoju osobistego. Uczestniczenie w sieciach

spofecznosci internetowych sprzyja budowaniu kontak-

tow z innymi osobami o podobnych zainteresowaniach

i pozwala na udzial w prospotecznych aktywnosciach.

Angazowanie si¢ w tworczg internetowg dzialalnos¢

rozwija szereg kompetencji zwigzanych z procesami

samorozwoju i samodoskonalenia: konsekwencje i upor

w dzialaniu, niezaleznos¢ i oryginalnos¢, odpornosé

na krytyke, kreatywnos¢, cierpliwo$¢ w oczekiwaniu

na sukces, obowigzkowos$¢ i dyscypline. Jak podaja
uczestniczacy w badaniach NASK mtodzi tworcy,
aktywnos$¢ zwigzana z tworzeniem w sieci wigze sig

z wieloma niezwykle pozytywnymi i wzmacniajacymi

doswiadczeniami. Mlodzi ludzie méwig o poczuciu

przekroczenia wlasnych ograniczen, otwarciu si¢ na
$wiat, nabywaniu pewnosci w prezentowaniu wlasnych
pogladow i osiagnigd, ale rowniez pozbywaniu sie nad-
miernego krytycyzmu wobec siebie czy niesmiatosci.
Internetowa dziatalno$¢ pomaga w realizacji istotnych
zadan rozwojowych: ukierunkowywaniu si¢ na cel,
ustanawianiu zyciowych priorytetéw, dokonywaniu
waznych wyboréw oraz utrzymywaniu si¢ w swoich
postanowieniach. Warto, aby dorosli nie tylko popatrzyli
na internet jako na zZrédto potencjalnych zagrozen lub
narzedzie stuzace wylacznie do rozrywki, ale rowniez
dostrzegli jego niezwykle wszechstronny potencjat,
ktéry wladciwie spozytkowany moze stac sie¢ inten-
sywnym bodZzcem do rozwoju dla mtodego cztowieka.

Projektujac dziatania profilaktyczne dla adolescentdw,

warto wzig¢ pod uwage kilka kluczowych postulatow,

wylaniajacych si¢ z analizy doniesien badawczych:

» Nowe rozumienie funkcjonowania mlodziezy w in-
ternecie (offline nierozlaczne z online).

« Promowanie/uczenie konstruktywnego wykorzy-
stywania mediow cyfrowych.

+ Edukacja medialna w szkotach, z naciskiem na roz-
woj umiejetnosci krytycznego myslenia, weryfikacji
zrodet informaciji i ksztaltowania postawy bardziej
refleksyjnego wykorzystywania zasoboéw znajduja-
cych sie w internecie.

« Wprowadzenie w szkotach szeroko rozumianej
edukacji seksualne;j.

« Uwzglednianie w programach profilaktycznych
ograniczajacych problemowe uzywanie internetu
(PUI) zwiazku miedzy czasem spedzanym w in-
ternecie a brakiem alternatyw spedzania wolnego
czasu i proceséw samokontroli.

o Tworzenie kampanii informacyjnych kierowanych do
mlodziezy opartych na réznych formach wizualizacji.

» Wykorzystywanie mediéw spolecznosciowych jako
gltéwnego kanalu przekazu informacyjnego.

o Szersze wykorzystanie technologii mobilnej w kam-
paniach adresowanych do mlodziezy, tworzenie
materiatéw i stron internetowych ,,przyjaznych dla
smartfonow”.
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Swiat narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych widziany oczami mtodych uzytkownikéw
znacznie odbiega od tego, co tzw. przecietny obywatel sqdzi na ten temat. W mlodziezowym
obrazie mozna dostrzec sporg doze akceptacji dla korzystania z narkotykow oraz fascynacje

efektami ich dzialania.

BADANIE JAKOSCIOWE MLODZIEZY, KTORA
UZYWA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH:
T+O, METODA | WYBRANE WYNIKI

Krzysztof Ostaszewski, Jakub Gren
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mlodych
ludzi oraz szkody i problemy z tym zwiazane stanowia
wyzwanie dla zdrowia publicznego. Badania popula-
cyjne ESPAD wskazujg na znaczne rozpowszechnienie
uzywania niektorych nielegalnych substancji psychoak-
tywnych oraz lekéw uspokajajacych i nasennych wsrod
mlodziezy w wieku szkolnym. Wiedza ptynacazbadan
ESPAD dotyczaca przede wszystkim rozpowszechnienia
uzywania substancji nie byla jak dotad poglebiana w ba-
daniach jakosciowych. Dlatego gléwnym celem naszego
projektu byta analiza stylu zZycia mlodziezy, ktéra uzywa
substancji psychoaktywnych z uwzglednieniem: rodzajow
iwzoréw uzywania tych substancji, motywacji towarzy-
szacej uzywaniu, spostrzeganej dostepnosci substancji,
negatywnych konsekwencji zwigzanych z uzywaniem,
zachowan ryzykownych towarzyszacych uzywaniu sub-
stancji, a takze opinii na temat dziatan profilaktycznych.
W badaniu tym uwzgledniono réwniez zrodla wiedzy
o substancjach, spostrzegane przez mlodziez korzysci
dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych oraz
stosowane przez mlodziez sposoby ograniczania ryzyka
szkod zwigzanych z uzywaniem réznych rodzajow sub-
stancji (te tematy sg przedmiotem odrebnego artykutu
opublikowanego w tym numerze SIU).

Metodologia badan

Do badan wykorzystano jakosciowe podejscie, ktore
odpowiada na pytania dotyczace subiektywnie rozu-
mianych przyczyn i uwarunkowan badanego zjawiska,
a takze wiedzy, przekonan i znaczen, jakimi postuguja
si¢ respondenci, w tym przypadku mlodzi uzytkowni-

cy substancji psychoaktywnych. Uczestnikami badan
byli mlodzi uzytkownicy substancji psychoaktywnych
w wieku 17-18 lat. Badania zostaly prowadzone wsrod
uzytkownikéw szesciu grup substancji psychoaktywnych:
nowych substancji psychoaktywnych (NSP), substancji
wziewnych, przetworéw konopi, stymulantéw, lekéw do-
stepnych bez recepty (OTC) zazywanych pozamedycznie
oraz lekéw na recepte uzywanych pozamedycznie. Kazda
grupa skladata sie z 12 0sob (6 kobiet i 6 mezczyzn), facznie
w badaniu udzial wziely 72 osoby. Uczestnicy wywiadéw
byli rekrutowani wedlug nastepujacych kryteriow:
o wiek: 17-18 lat,
« $wiadoma zgoda na udzial w badaniu i nagrywanie
wywiadu na noéniku audio,
o ,bierna” zgoda rodzicéw na udzial w badaniu w przy-
padku oséb niepetnoletnich,
o dos$wiadczenia w uzywaniu substancji psychoaktyw-
nych z poszczegolnych grup (przynajmniej trzykrotnie
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie),
o brak historii leczenia probleméw zwigzanych z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych.
Uzytkownicy substancji psychoaktywnych byli rekruto-
wani w Warszawie, Krakowie, Katowicach oraz Lodzi.
Najwiecej 0s6b zbadano w Warszawie (ok. 74%) i w Kra-
kowie (ok. 21%)).
Ponizej przedstawiamy skrot najwazniejszych wynikow
badan, wsparty cytatami z wywiadéw. Na koncu kazdego
znich zakodowana jest informacja oznaczajgca: (Ch=ple¢
meska, Dz=plec zeniska; 1=uzytkownicy nowych substancji
psychoaktywnych, 2=uzytkownicy przetworéw konopi,
3=uzytkownicy stymulantéw, 4=uzytkownicy substancji
wziewnych, 5=uzytkownicy lekéw OTC, 6=uzytkownicy
lekéw na recepte; W=Warszawa, K=Krakow). Wyniki
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zostaly pogrupowane w kategorie tematyczne w duzej
mierze zgodne z naszymi pytaniami badawczymi. Pelny
raport z badan jest dostepny online'.

Styl zycia

Niektorzy z respondentéw prowadzili aktywny
i towarzyski styl zycia, laczac uzywanie substancji psy-
choaktywnych z realizacja innych zainteresowan i pasji,
spedzajac swoj wolny czas na uprawianiu sportu, spotka-
niach ze znajomymi, partnerami, rodzing, na nauce lub
chodzeniu na imprezy. Kilka oséb miato swiadomosc,
ze prowadzi ,,podwojne zycie”, w ktérym sg elementy
spolecznie akceptowane i cenione (jak posiadanie pasji
i zainteresowan) oraz spolecznie nieakceptowane (jak
uzywanie substancji psychoaktywnych).

»Pewnie by$ nie powiedziala, ale prowadze druzyne
harcerska, maluszki takie, wilczki, jestem przyboczna
itojest tez styl zZycia, ktory uwielbiam i ktérym sie jaram
imysle, ze dzieciaczki lubig mnie bardzo. Prowadze zycie
bardzo ekstremalne i tez bardzo grzeczne, w obu katego-
riach si¢ odnajduje, umiem si¢ dopasowac” (Dz, 6, W).
Wsréd badanych osob byli i tacy, ktérych styl zycia
koncentrowat si¢ wokot spraw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych (np. imprezami klubowymi;
znajomymi, ktorzy uzywaja; zdobywaniem pieniedzy na
zakup substancji itp.). Jesli mieli poczucie, Ze czyms wy-
rézniajg si¢ wérod réwiesnikow, to wlasnie nietypowymi
zainteresowaniami, prowadzeniem bardzo intensywnego
trybu Zycia, uzywaniem substancji psychoaktywnych
lub przynaleznoscia do danej subkultury. ,Wolny czas,
raczej tak niezbyt aktywnie, ogranicza si¢ to do takiego
spotykania si¢ ze znajomymi, nie mam takiego szablonu
spedzania wolnego czasu. Jest tam jakie$ molo, jakie$ ro-
wery wodne, jakie$ pierdoty, siedzenie na fawce co§ w tym
stylu. A zainteresowania to od jakiego$ czasu cierpi¢ na
brak. Jako$ tak, nie wiem, od paru miesiecy. Wszystkie
moje zainteresowania sie okrecity wokot uzywek, czyli
jakied imprezy i tak dalej” (Ch, 6, W).

Inicjacja

Deklarowany wiek inicjacji uzywania poszczegélnych
substancji psychoaktywnych byl podobny w calej prébie
badanych: 14-17 lat. Przy czym uzywanie przetworéw
konopi, substancji wziewnych i lekéw na recepte miato
miejsce wczedniej niz uzywanie stymulantéw i no-

wych substancji psychoaktywnych. Pierwsze uzycie
substancji branych pod uwage w badaniu (nowych
substancji psychoaktywnych, stymulantéw, przetworéw
konopi, substancji wziewnych, lekéw OTC, lekéw na
recepte) byto zazwyczaj poprzedzone piciem alkoholu
lub paleniem tytoniu (w wieku 11-14 lat lub wczesnie;j).
Co istotne, miejsce i kontekst inicjacji byt podobny
wsrod uzytkownikow wszystkich kategorii substancji
psychoaktywnych (z wyjatkiem lekdéw na recepte), to
jest: ,doméwka” lub impreza klubowa oraz towarzy-
stwo znajomych, ktorzy zazwyczaj dostarczali dang
substancje i mieli juz doswiadczenie z jej uzywaniem.
»Irafitam na Wixapol [impreza klubowa] i pomyslalam
wow, wszyscy sg pod wptywem jakichs$ dziwnych sub-
stancji, moze ja bym tez tego sprobowata. No i jakies
piguly jadtam i mi si¢ spodobalo, i tak mi zostalo juz”
(Dz, 3, W).

Czynniki sprzyjajace uzywaniu
i czynniki ograniczajace uzywanie

W obrebie wszystkich kategorii substancji psychoaktyw-
nych przyczyny rozpoczecia uzywania byly podobne:
ciekawo$¢ dziatania substancji; uzywanie ich przez
znajomych i/lub cztonkéw rodziny; fatwa dostepnos¢
danej substancji (przede wszystkim substancji wziew-
nych, lekéw OTC oraz marihuany, a takze stymulantéw
i nowych substancji psychoaktywnych na imprezach
klubowych). ,,Bardziej si¢ interesowatem odmiennym
stanem rzeczywistosci, zawsze mnie to interesowato. Jak
patrzylem na réznych programach National Geographic
i tak dalej, byty tez takie seriale o narkotykach, zawsze
mnie to ciekawilo, jak odmienne stany swiadomosci”
(Ch, 2, K).

Czynnikami nasilajagcymi uzywanie wéréd uczestnikéw
badania byly trudne wydarzenia zyciowe, zaréwno w ro-
dzinie, jak i w relacjach z innymi oraz niepowodzenia
szkolne. Do czynnikéw nasilajacych uzywanie substancji
zaliczy¢ réwniez mozna: samoleczenie pogorszonego
nastroju, ,wchodzenie” w §wiat Zycia nocnego oraz, co
miato miejsce w przypadku kilku z respondentéw, prze-
niesienie do o$rodkéw miodziezowych (MOW/MOS).
»Pale, bo mam chorobe taka, ze mnie boli wszystko,
wszystkie stawy w ciele mam chu (...), mi si¢ kolagen
syntetyzuje potowicznie no i to dlatego gléwnie pale,
bo boli mnie wszystko, a tak to nie przeszkadza mi to
w robieniu rzeczy, a raczej sprawia, ze jest ciekawsze.
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Ogolnie cale zycie mnie bolg kosci (...). No pale, bo
w miare dobrze dziala przeciwbolowo, jesli nie mam
wysokiej tolerancji na dany moment, ale uwielbiam,
kocham pali¢ marihuane” (Ch, 2, K).

Z kolei czynnikami obnizajacymi czesto$¢ i/lub in-
tensywno$¢ uzywania substancji psychoaktywnych
byty: doswiadczenie negatywnych konsekwencji zdro-
wotnych w wyniku uzywania substancji, obawa przed
uzaleznieniem oraz konfliktami z prawem; wsparcie
rodzicéw; namowy do ograniczenia uzywania ze strony
partnera/partnerki lub przyjaciol; che¢ wprowadzenia
zmiany w swoim zyciu; zaangazowanie w nauke lub
w konstruktywne pasje. ,Byly takie momenty, kiedy
musialam odstawi¢ takie rzeczy, bo zauwazylam, ze
przeginam, prawie nie zdalam klasy, strasznie opu-
$citam si¢ w nauce, potrafilam przychodzi¢ na dwie
ostatnie lekcje albo w ogdle nie przychodzi¢. Prawie
nie zdalam w sumie przez nieobecno$ci, po takiej nocy
wiadomo, Ze nie wstalam rano, nie spatam do rana,
potem musialam odespa¢ dwa dni, nie uczytam sie,
wiec musiatam to ograniczy¢. Tak samo, jezeli za duzo
takich rzeczy spozywam, jestem strasznie nerwowa,
to si¢ odbija na mojej rodzinie, na moim chlopaku, sa
same klotnie, zgrzyty, wlasnie wtedy zauwazam, ze
trzeba sobie powiedzie¢ stop” (Dz, 5, K).

Politoksykomania

Uzywanie réznych substancji psychoaktywnych doty-
czylo praktycznie wszystkich respondentéw, zaréwno
w obrebie danej kategorii substancji (np. faczenie MDMA
z amfetaming w grupie stymulantéw), jak i pomiedzy
nimi (np. palenie marihuany i uzywanie stymulantéw,
laczenie stymulantéw z NSP lub substancji stymulujg-
cych zbenzodiazepinami). Bardzo czeste byto uzywanie
substancji psychoaktywnych spoza dominujacej kategorii
wybranej przez respondenta. Na przykiad uzytkownicy
lekéw na recepte uzywali alkoholu, marihuany, stymu-
lantéw czy substancji halucynogennych. ,,Ja si¢ bawie
w DJ-a, jezeli chodzi o mieszanie, to jestem bardzo
otwarta. Stosowalam takie mieszanki, Ze 4 substancje
z roznych grup. Mogto by¢ to benzo z kodeing, z amfe-
taming i z alkoholem, takie proby mieszanki. Ja wiem,
czym si¢ to moze skonczy¢. No, ale tez emka [MDMA]
ze stymulantami, potem benzo i ketrel na sen, Zeby tak
juz zasna¢ do konca. Albo stymulanty ze stymulantami.
Roézne rzeczy” (Dz, 6, W).

Konteksty i miejsca uzywania

Podobnie jak w przypadku inicjacji, konteksty i miejsca
uzywania substancji psychoaktywnych byly podobne
wsrod wszystkich uczestnikéw badania. Nalezaty do
nich: kluby (imprezy), festiwale, wagary, dom/mieszkanie
znajomych w przypadku doméwek (lub wlasny przy uzy-
waniu w samotno$ci), a takze miejsca publiczne, rzadko
uczeszczane przez innych, w ktorych mlodziez mogta
czu¢ sie bezpiecznie. ,Zazwyczaj zazywamy je w domu
i potem idziemy na spacer. Ja mieszkam w Olsztynie,
to male miasto, Ze tatwo jest wyjs¢ gdzie$ poza miasto
gdzies, pola i tak dalej, potem po miescie, czasem siedzimy
czy w parku, po dachach czesto gdzies, to tez jest taki
urban exploring troche. I to jest tez, ze lubig sobie tadne
miejsca pozwiedzac, one tez po narkotykach wydaja sie
jeszcze tadniejsze, nabiera takiego klimatu, magii i tak
dalej, to tez jest takie dosy¢ wazne, zdaje mi si¢, no to
tyle” (Dz, 5, W).

Uzywanie substancji psychoaktywnych ma miejsce glow-
nie w towarzystwie znajomych. UZywanie w samotnosci
bylo rzadkim zjawiskiem w badanej grupie, z wyjatkiem
0s6b uzywajacych pozamedycznie lekéw na recepte, a takze
w przypadku uzaleznienia, uzywania w celu wspomagania
nauki lub w przypadku ukrywania si¢ przed innymi. ,, Bez
ludzi raczej bym nie brala. Na pewno bym nie brata. Bo
chyba nie czulabym potrzeby takiej, to ma takie imprezowe
znaczenie dla mnie, czy takie towarzyskie niz samej. Nie
wiem, czy by mi nie bylo jakos§ smutno, nie wiem. Moze
si¢ sama boje siebie” (Dz, 5, W).

Motywy uzywania

W poszczegdlnych grupach substancji psychoaktywnych
motywacja byta zalezna od efektéw ich dziatania na ludzki
organizm. Stymulanty byly uzywane w celu pobudzenia
i dlugotrwalej zabawy (niwelowania zmeczenia i senno-
$ci), intensyfikacji wrazen i wzmozenia towarzyskosci,
glownie w celu wspomagania lepszej i dluzszej zabawy.
»Mozesz by¢ na imprezie bardzo dlugo, masz sile tanczyc¢,
nie $pisz i mozesz si¢ bawic, ile tylko masz ochote, nic
ci¢ nie powstrzymuje sen ani zmeczenie, ale tez troche
to sie stato taka tradycjg wséréd moich znajomych (...),
W niektérych przypadkach [MDMA powoduje] jakies
poglebienie relacji z kims przez tg otwarto$¢ spowodowana
przez narkotyki, fatwos¢ rozmowy i zlapanie jakiego$
pofaczenia” (Dz, 3, W).
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Cele uzywania NSP w wigkszosci pokrywaly sie z mo-
tywacja do uzywania stymulantéw, prawdopodobnie
zuwagi na przewage substancji o dzialaniu stymulujacym
wsrdd ,,dopalaczy” (jak mefedron) lub przewage respon-
dentéw uzywajacych NSP o dzialaniu stymulujacym. ,,Cel?
Przede wszystkim po tym si¢ bardzo dobrze rozmawia.
Jak siedzimy calg noc, to jak siedzisz i zapalisz i palisz od
dluzszego czasu, to nie ma takiej rozmowy, to sie siedzi
na takiej zamule i nic si¢ raczej ciekawego nie robi, a jak
si¢ wali, to wszyscy caly czas, po prostu rozmowa idzie
bez przerwy na przerdzne tematy, nawet si¢ tego nie
kontroluje i jak to jest po prostu, ze jak nie walimy, to
jest nawet ciezko o czyms$ porozmawia¢, a jak walimy,
to rozmowa idzie caly czas na kazdy temat” (Ch, 1, W).
Z kolei leki z przepisu lekarza i te dostgpne bez recepty
byly najczesciej uzywane ze wzgledu na ich uspokajajace,
relaksujace i przeciwbdlowe dzialanie. Przy czym zaréwno
w przypadku lekéw, jak i substancji wziewnych czestym
powodem ich uzywania byl rowniez tatwiejszy do nich
dostep i status legalnosci, co sprawialo, ze substancje te
byly uzywane jako $rodki zastepujace narkotyki. ,,Jak nie
byto czego bra¢, mefedronu czy amfetaminy, to wtedy to
[substancje wziewne], zeby cokolwiek wzig¢” (Dz, 4, W).
Przetwory konopi, z uwagi na swoje szerokie spektrum
efektow, byly uzywane w kazdym z wymienionych celow.
Natomiast motywami, ktdre byly specyticzne dla kilku
grup substancji psychoaktywnych, byly: wspomaganie
uczenia si¢ przez poprawe koncentracji i niwelowanie
zmeczenia (za pomocg niektérych stymulantéw, NSP
ilekéw na recepte); fatwiejsze nawigzywanie nowych kon-
taktéw poprzez wzmozenie otwartosci, pewnosci siebie
itowarzyskosci (dzialanie stymulantéw, niektérych NSP
oraz czasem marihuany i lekéw na recepte); doznawanie
halucynacji (leki OTC, substancje wziewne i przetwory
konopi oraz ich Iaczenie z innymi substancjami); a takze
uzywanie lekéw OTC w prébach samobojczych. ,,Moze
sam nastroj nie tak jak halucynacja, ze si¢ kreci w glowie,
jest tak $miesznie, karuzela, ze tak powiem. (...) P. To
miales tez tak, ze widziales jakies rzeczy, ktorych nie
ma? R. Pajagki, mialem tak czesto, ze widzialem pajaki.
Bo nie boje sie samych pajakéw, ale to byly duze i zawsze
wchodzitem na sté1 i czekalem, az same wejdg gdzies in-
dziej. Potem, jak mi to schodzilo, to patrzytem, ze znikaja.
P. Czy widzisz jakies korzysci z ¢pania dezodorantu? Juz
nie. P. A wtedy, jakie widziale$ korzysci? R. Dla zabicia
czasu w sumie. Zabicie czasu, inny sposob odurzania
si¢ jak marihuana, czyli taka nowos¢ jakby” (Ch, 4, W).

Sposoby pozyskiwania

To, w jaki sposdb pozyskiwane sg dane substangje,
zalezy od ich dostepnosci i stanu prawnego. Legalne
i fatwo dostepne substancje wziewne byly kupowane
w sklepach, leki OTC - w aptekach lub byty podbierane
z ,domowej apteczki”. Z kolei ze wzgledu na niejasny
i zmieniajacy si¢ status legalnosci nowych substancji
psychoaktywnych ich specyficznym sposobem pozy-
skiwania jest zamawianie przez internet lub korzystanie
z tzw. narkotaksowek. W przypadku zaopatrywania si¢
w substancje z pozostatych grup (a czesto réwniez i lekéw
oraz NSP) korzysta si¢ gléwnie z internetu (ogloszenia
na specjalnych stronach i grupach tematycznych portali
spoteczno$ciowych), znajomych (leki na recepte), ktd-
rym sie ufa, a takze bezposrednio od dileréw (gléwnie
w przypadku stymulantéw i nowych substancji psychoak-
tywnych uzywanych na imprezach klubowych). ,No to
od mojego kolegi starszego, wielu kolegoéw, ziomeczkow
w Krakowie, ktérzy majg dostep do tego w wiekszych
ilosciach i sprzedajg, niektérzy majg drozej, niektorzy
tansze, lepsze. Wlasnie dzwonie do ziomeczka starszego
i on ma na ogét, podbijamy do bloku, biore, wychodzeg.
Innych [sposobéw] nie ma” (Ch, 2, K). ,,Internet tylko.
Jezeli chodzi o legalne to sprzedawcy tych wszystkich
dopalaczy, ale jest oczywiscie ta gleboka sie¢, w ktorej jest
wszystko w gruncie rzeczy i miatbym mozliwos¢, gdybym
popytat ludzi, to na pewno nie miatbym problemu, zeby
kupi¢ tak na ulicy, ale nie chce, bo albo jakosciowo jest
gorzej i nigdy nie wiadomo do konca, co to jest, a tez
wiadomo, ze trzeba zaplaci¢ wiecej” (Ch, 3, W).

Percepcja ryzyka

Mlodziez dostrzega rézne rodzaje ryzyka zwigzanego
z uzywaniem substancji (zdrowotne, spoleczne, prawne,
materialne, zwigzane z nauka), przy czym jako gléwne
z nich wymieniane byly zagrozenia zdrowotne (w tym
zatrucia, zaburzenia psychiczne, uzaleznienie, przedaw-
kowanie i $mier¢) oraz klopoty z prawem (w zwigzku
z nielegalnodcig stymulantéw, nowych substancji psy-
choaktywnych i przetworéw konopi). ,,Ryzykuje zycie.
Czesto miatam po narkotykach, po takich ciggach, mysli
samobodjcze” (Dz, 3, W). , Fizycznie serducho, ukfad
krazenia, to wszystko dostaje po dupsku cholernie (...)
przyspieszone tetno i zawat serca to jest ewentualnym pro-
blemem (...). Zmiany w mézgu, mala kreska nie zauwazysz

34 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (88) 2019



BADANIA, RAPORTY

tej zmiany, kazda pojedyncza nie zmieni ci¢ od razu, tylko
doktadasz i jak sie uzbiera gorka, to zauwazysz po jakims
czasie stosowania (...). Lekiijakies$ histerie, to sie zdarzaja
jak sie spidy [potocznie: amfetaminy] przedawkuje, albo za
duzo dociaga, albo, jak wiesz, przero$nie go, albo dawka,
albo sama substancja. Lokalnie nazywamy to trzaski na
bani, wklejki takie wiesz” (Ch, 3, W).

Do innych czgsto wymienianych zagrozen nalezalo
pogorszenie relacji z rodzicami i znajomymi, ktorzy nie
uzywaja substancji psychoaktywnych oraz doswiadcza-
nie stygmatyzacji i dyskryminacji spofecznej. Uzywanie
substancji ma takze negatywny wplyw na nauke szkolna.
Specyficzne ryzyko zwigzane z niepewnym sktadem sub-
stancji bylo wskazywane przez uzytkownikéw nowych
substancji psychoaktywnych i stymulantéw. Z kolei pogor-
szenie funkcji poznawczych bylo istotnym zagrozeniem
przytaczanym przez uzytkownikéw przetworéw konopi
i substancji wziewnych. ,,No mialam problem, wyzywali
mnie, potem stracitam wszystkich, mama si¢ przestata
do mnie odzywa¢, raz mnie wyzwata od ¢punéw, bo juz
takie nerwy miala na mnie, bo co$ tam krzyknela, ja cos
krzyknelam i ona ¢punie do mnie, tak sie wtedy popta-
katam, tak mi przykro bylo, ze si¢ do niczego nie nadaje.
Znajomi tez sie ode mnie odwrdcili, przyjaciétka mnie
nie zostawila, wlasnie ta, co mnie zostawifa nagle wtedy,
co potrzebowalam jej najbardziej. Ja jej powiedzialam
zadzwon po karetke, bo juz nie wytrzymam, a ona mi si¢
roze$miala w twarz i pojechata ze znajomymi” (Dz, 1, W).
Wsréd badanych panowala réwniez zgoda na temat wy-
sokiej szkodliwos$ci mieszanek, substancji syntetycznych
izafalszowanych, a wiec NSP oraz niektdrych stymulan-
tow i przetwordw konopi. ,,Tradycyjne” stymulanty (jak
amfetamina czcy MDMA), leki oraz ,naturalne” przetwory
konopi sg postrzegane jako wzglednie bezpieczne substan-
cje. Przy czym wigkszos¢ opinii o szkodliwosci substancji
psychoaktywnych wyrazaja osoby, ktére doznaly juz szkod
zwigzanych z ich uzywaniem. ,,Podstawowe [ryzyko] to
chyba to, ze nie wiedzg, co biorg, nie majg na ten temat
wiedzy. Drugie ryzyko jest takie, Ze w druga strong nie
wiedzg, co biorg, bo tego nie przetestowali. Bez testow
nigdy nie wiesz, co masz. Nawet ziolo, nie wiesz, czy to
jest maczanka, czy nie, tylko po znajomosci mozesz wie-
dzie¢, czy to jest maczanka, czy nie. Dodatkowe ryzyko,
przyjmuja substancje w warunkach, ktdre nie sprzyjaja
jej przyjmowaniu (...); im wiecej jest substancji jedna
za drugg, im wiecej mieszanek, tym wieksze jest ryzyko
efektow zdrowotnych” (Ch, 2, W).

Negatywne konsekwencje

Do najczesciej wymienianych szkéd doswiadczonych
przez respondentéw w zwigzku z uzywaniem substancji
psychoaktywnych nalezaly szkody zdrowotne, w tym:
krétkoterminowe dolegliwosci somatyczne (jak bole,
skurcze, omdlenia, nudnosci czy wymioty); niepozadane
stany pod wplywem oraz kolejnego dnia po przyjmowa-
niu substancji (co dotyczyto gléwnie nowych substancji
psychoaktywnych, stymulantdw i substancji wziewnych,
lekéw na recepte); hospitalizacje w wyniku intensywnego
uzywania nowych substancji psychoaktywnych oraz
substancji wziewnych; a takze problemy ze zdrowiem
psychicznym (jak pogorszony nastréj, nerwowos¢, utrata
kontroli nad zachowaniem, stany lekowe i psychotyczne).
»Najgorsze ryzyko? Psychiczne. Mam tak psychike za-
jechang, potrafilam siedzie¢ w domu i slysze¢ glosy,
chodzitam po calym domu, szukatam tego kogos, nie
bylo, juz mialam swoje urojenia. W glowie mi si¢ po-
jawialy urojenia. Jak méwitam, w nocy potrafitam si¢
przebudzi¢, widzialam, ze ktos stoi nad moim t6zkiem,
zamykatam oczy na chwile, nie bylo tego kogos i po prostu
po tym jest taka psychika staba. Prébowatam popelni¢
samobdjstwo (...)” (Dz, 1, W).

W przypadku uzytkownikéw przetworéw konopi oraz
rzadziej wsrod uzytkownikéw substancji wziewnych,
wystepowalo pogorszenie funkgji poznawczych, w tym pa-
mieci, uwagi i sprawnodci intelektualnej. , Tutaj najwigcej
przeszkodzita marihuana, zdecydowanie po péttorarocz-
nym ciggu, gram na dzien minimum, czasem mniej,
ale czgsciej bylo wiecej. Koncentracja lezy, pamig¢ lezy
kroétkotrwala, ledwo istnieje (...)” (Ch, 4, K).

Zglaszane byly takze problemy spoleczne, w tym przede
wszystkim konflikty i pogorszone kontakty z rodzicami
i znajomymi oraz do$wiadczenie stygmatyzacji; a takze
zwigzane z uzywaniem substancji nieobecnosci w szkole
i pogorszone wyniki w nauce. Rzadziej w relacjach mto-
dych ludzi pojawiaty sie problemy prawne, ktore dotyczyty
gléwnie zachowan pod wptywem nowych substancji psy-
choaktywnych i stymulantéw, w tym pobicia, kradzieze.
»Pogorszenie relacji zdecydowanie. Zdarzalo sie, ze wolalem
zamiast spotkac sie z przyjaciolmi, to wstydzilem sie by¢
przy nich nacpany, to nie spotykaltem sie, tylko poszedlem
sie na¢pac. Okltamywanie, wciskanie jakichs kitéw, paranoje
po krysztale. Poczucie wygadania sie komus, wymyslanie
jakich$ fejkowych historii, ze kto$ zginal, ktos$ uciekt.
Wprowadzalem panike miedzy ludzi o jakies sytuacje, ktore
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nigdy si¢ nie zdarzyly (...)” (Ch, 4, K). ,No najaralismy
si¢ i stwierdziliSmy, Ze trzeba ogarna¢ pienigdze. No tak
we trzech skopali$my jednego chiopaka, zabralismy mu
wszystko. Ale udato mu si¢ nas pozna¢. Generalnie trafit
do mojego przyjaciela, zobaczyl mnie, poznal moja twarz
i po czasie przyszto do mnie pismo. Ze mam sprawe tego
itego dnia. Odroczyli wyrok, ale dom dziecka stwierdzil,
ze czy tak, czy tak, jesli juz jestem zagrozony sprawa, to
trzeba mnie umiesci¢ w osrodku socjoterapii” (Ch, 4, W).

Opinie na temat profilaktyki

Wigkszo$¢ badanej miodziezy byta objeta szkolng profi-
laktyka dotyczacg uzywania substancji psychoaktywnych
w formie jednorazowych zaje¢ prowadzonych przez pra-
cownikéw policji, ratownikéw medycznych, straznikow
miejskich, pedagogéw, bytych narkomandéw lub tez ,,chrze-
$cijanskiego rapera”. Zdecydowana wigkszos¢ respondentéw
miala krytyczna opinie na temat jakosci tych dziatan, jak
ikorzysci, jakie mialyby wynikac¢ dla ich funkcjonowania.
Wirod profilaktycznych dziatan pozaszkolnych mlodziez
wymieniata: ulotki, plakaty, filmy oraz kontakt z wolonta-
riuszami jednej z organizacji pozarzadowych zajmujacej sie
edukacjg i redukcja szkéd w obrebie narkomanii. ,, Mialem
kiedys lekcje przeciw dopalaczom i narkotykom wliceum,
ale to bylo prowadzone na tak niskim poziomie, ze to az
smutne byto. W sumie nie wiem, juz lepiej nie prowadzi¢
takich lekcji niz co$ takiego. Typowe takie wpajanie do
glowy, ze zle, zle, zle, bez nawet Zadnych argumentéw i nie
wiem, sprawia to troche, ze ludzie nagle, jak si¢ dowiaduja,
ze to wcale nie jest takie, jak méwia do konca, to traca
calkowicie zaufanie do takich programéw, ze uwazajg to
za totalnie zle dla szkoty” (Ch, 1, K).

Rekomendacje mlodziezy na temat skutecznych dziatan
profilaktycznych obejmowaly: wigksza rzetelnos¢ prze-
kazywanych informacji bez straszenia nieprawdziwymi
konsekwencjami, stygmatyzowania i moralizowania oraz
postugiwania si¢ stereotypami; interaktywno$¢ i cigglosé
zaje¢ (kilka spotkan); uwzglednianie wiedzy z zakresu
ograniczania ryzyka i szkdd zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych; opieranie przekazéw profi-
laktycznych na rzeczywistych sytuacjach doswiadczanych
przez mlodziez (np. impreza, doméwka); doswiadczenie
osoby prowadzgacej oraz niezawezanie sie do tematyki
jednej z grup substancji, jak ma to miejsce na przyklad
z programami dotyczacymi ,,dopalaczy”. , Trzeba sie za-
stanowic, czy tego typu programy w ogdle beda dziala¢. Bo

zwykle, kiedy czlowiekowi si¢ méwi, Ze nie moze czegos
robi¢, bo nie moze, to on zwykle bedzie chciat to zrobic.
Trzeba byloby bardziej zadbac o te minimalizacje szkod
niz o samo wpajanie ludziom, zeby czego$ nie robili, bo
to moze przynosi¢ marne skutki albo odwrotne” (Ch, 3,
K). ,Mysle, ze tak, bo w tych programach ludzie pokazuja
uzywki jako normalng rzecz, nie straszg ich tym. Opisuja
dzialanie, jak to uzywac, dawkowanie, co si¢ moze sta¢, jak
zapobiegac¢ czemus. Ludzie bardziej mi sie wydaje sa chetni
do ogladania kogo$, kto w rzetelny sposob to opisze, niz
bedzie straszy¢ ci¢ uzywkami, ze jakie one sg zfe i w ogole
tylko poda rzetelne informacje” (Ch, 6, K).

Whnioski

Swiat narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych
widziany oczami mlodych uzytkownikéw znacznie
odbiega od tego, co tzw. przecietny obywatel sadzi na
ten temat. W mlodziezowym obrazie mozna dostrzec
sporg doze akceptacji dla korzystania z narkotykow
oraz fascynacje efektami ich dziatania. Dla niektorych
uczestnikéw naszych badan réznorodnosé¢ substancji
psychoaktywnych stanowi atrakcyjny teren do ekspe-
rymentowania z nowymi doznaniami. Mlodziez, ktéra
uzywa tych substancji, jest do$¢ dobrze zorientowana
w mozliwych negatywnych konsekwencjach i §wiadoma
ryzyka, jakie podejmuje. Taki stan $wiadomosci mlodych
uzytkownikéw narkotykéw i innych niebezpiecznych
wynalazkéw stanowi powazne wyzwanie dla ludzi zaj-
mujacych sie profesjonalng profilaktyka.

Badania zrealizowano w ramach zadan Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii okreslonych
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020,
finansowanych ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych. Umowa 325/H6/BO/2018 za-
warta w dniu 15.05.2018 roku. Autorzy badan: Krzysztof
Ostaszewski, Katarzyna Dgbrowska, Jakub Gren, Lukasz
Wieczorek.

Petna wersja artykutu dostgpna na stronie
https://'www.narkomania.orgpl/?p=26182

Przypisy

! K. Ostaszewski, K. Dabrowska, J. Gren, L. Wieczorek, ,Raport
koncowy. Analiza jako$ciowa stylu zycia 17-18-letnich uzytkow-
nikow substancji psychoaktywnych, wzordw i motywow uzywa-
nia substancji oraz innych zachowan problemowych”, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2019, https://www.cinn.gov.
pl/portal?id=166545
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Mtlodziez uzywajgca substancji psychoaktywnych interesuje sie¢ informacjami na temat
ograniczania zagroZeti zwigzanych z takim zachowaniem. Gléwnym Zrédlem informacji w tym
obszarze sqg znajomi i internet, dlatego oddziatywania profilaktyczne i terapeutyczne kierowane
do tej grupy powinny uwzgledniac te dwa czynniki.

PODEJMOWANIE RYZYKA | OGRANICZANIE
SZKOD — GLOS MLODZIEZY, KTORA UZYWA
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Jakub Gren, Krzysztof Ostaszewski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Kontekst badan

Uzywanie substancji psychoaktywnych jest postrzegane
przez wielu ludzi jako zachowanie jednoznacznie szko-
dliwe, niebezpieczne i nieodpowiedzialne. Podobnie
postrzegani sa réwniez sami uzytkownicy tych substancji,
w tym szczegolnie ci mlodsi. Tymczasem, jak wiado-
mo, dorastanie jest okresem, w ktorym podejmowanie
réznego rodzaju ryzyka jest naturalnym przejawem
zachodzacych licznie (fizjologicznych, psychologicznych
ispotecznych) proceséw rozwojowych'. Ponadto z badan
wynika, ze jedynie stosunkowo niewielka grupa oséb,
ktore uzywajg substancji psychoaktywnych, rozwija
problemowy wzdr uzywania, a jeszcze mniejsza spetnia
kryteria uzaleznienia®. Dotyczy to przede wszystkim
mlodziezy, poniewaz u zdecydowanej wiekszosci tej
grupy, nawet przy intensywnym uzywaniu substancji
nie rozwinelo si¢ jeszcze uzaleznienie’.

Konsekwencje zwigzane z substancjami psychoaktyw-
nymi nie s jednakowe i nieuniknione dla wszystkich,

Tabela 1. Charakterystyka osob badanych (N=72).

ktorzy ich uzywaja, ale sa wyraznie zréznicowane i za-
lezne od wielu czynnikéw. Wsréd tych czynnikéw nalezy
wymieni¢ zaréwno wlasno$ci samej substancji (jak
potencjal uzalezniajacy czy toksycznos¢), jak i decyzje
uzytkownika — wielkos¢ dawki oraz czesto$¢ przyjmo-
wania, intencja i sposob zazywania substancji*°. Wyniki
wielu badan wskazuja jednak, ze znaczenie ma réwniez
wiedza na temat przyjmowanej substancji, wczesniejsze
doswiadczenie w jej uzywaniu oraz ograniczanie zwia-
zanego z tym ryzyka®” %, Tym ostatnim czynnikom
poswigca sie jednak najmniej uwagi.

Przeglad literatury

Dotychczasowe badania w tym zakresie koncentrowaty
si¢ na kilku specyficznych grupach wysokiego ryzyka, tj.:
1) dorostych, iniekcyjnych uzytkownikach opiatow
i opioidow?;

Ple¢ Chtopey (50%)

Dziewczyny (50%)

Wiek 17 lat (32%)

18 lat (68%)

Miasta powyzej 100 tys.

Miejsce zamieszkania mieszk. (67%)

Miasta pomigdzy 50 a 100 tys.
mieszk. (18%)

Miejscowosci ponizej 50 tys.
mieszk. (15%)

Miejsce przeprowadzania

wywiadu Warszawa (74%) Krakow (21%) L06dz i Katowice (5%)
Rodzai szkol Gimnazjum Liceum Technikum Branzowa/zawodowa  Inne
) SZROTY (15%) (45%) (12%) (6%) (22%)
»Z kim obecnie Rodzina Tylko z ojcem Tylko Z kim$ innym Sam lub z partnerem/ka WMOW
mieszkasz?” pefna 1407 zmatkg o riny (10%)  (4%) lub MOS
: (31%) ° (21%) y b ° (24%)
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2) studentach amerykanskich college’6w w kontekscie
picia alkoholu'®;

3) tzw. psychonautach, czyli osobach eksperymentujacych
z substancjami halucynogennymi'* '%;

oraz

4) ,rekreacyjnych” uzytkownikach stymulantéw (jak
MDMA) wsréd uczestnikow imprez klubowych, rave’ow
i festiwali muzycznych'> .

Natomiast w Polsce dotychczasowe badania na temat
uzywania przez mlodziez substancji psychoaktywnych
skupialy sie gléwnie na czynnikach wptywajacych na
rozpowszechnienie tego zjawiska, ulokowanych po stronie
popytu na te substancje (np. motywy uzywania) oraz
ich podazy (np. dostepnos¢ substancji). Brakuje wiec
danych na temat znajomosci i stosowania sposobow
ograniczania ryzyka i szkdd zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych wsréd miodziezy.

Metoda badawcza

Aby wypelnic t¢ luke w naszej wiedzy, przeprowadzono
72 wywiady indywidualne z mlodziezg w wieku 17-18
lat, ktora przynajmniej trzykrotnie w ciggu ostatniego
roku uzywala substancji psychoaktywnych, ale nie mia-
ta historii leczenia probleméw zwigzanych z braniem
srodkéw psychoaktywnych. Badanie to bylo czescig
wiekszego projektu badawczego, majacego na celu po-
glebiong analize wynikéw i zjawisk zidentyfikowanych
w badaniach ilo$ciowych ESPAD. Streszczenie i omo-
wienie najwazniejszych wynikéw tego projektu jest
przedmiotem odrebnego artykutu publikowanego w tym
numerze SIU.

W badaniu zastosowano metodologie badan jakoscio-
wych, ktdra charakteryzuje si¢ niska prekonceptualizacja
analizowanego zjawiska, a dzieki bezposredniemu kon-
taktowi i pytaniom otwartym pozwala na jego glebsze
poznanie”. W tym przypadku postuzono si¢ wpét-
ustrukturyzowanymi indywidualnymi wywiadami
poglebionymi, przeprowadzonymi przez dziesieciu ankie-
terow majacych doswiadczenie w kontakcie z mlodzieza
uzywajaca substancji psychoaktywnych (oraz samych
badaczy w przypadku wywiadéw z profesjonalistami).
Uczestnikéw badania rekrutowano za pomoca: ogloszen
zamieszczanych na internetowych forach i grupach
spolecznosciowych zwigzanych z tematyka substancji
psychoaktywnych; w mtodziezowych osrodkach wy-
chowawczych i mlodziezowych osrodkach socjoterapii

(MOW i MOS); oraz metoda kuli $nieznej. Aby spelnic¢
zalozenia préby badawczej, dobdr respondentéw byt
celowy. Rekrutowano po 12 0séb (z réwnolicznym po-
dziatem na pte¢) w kazdej z szesciu grup substancji: (1)
nowych substancji psychoaktywnych, (2) przetworéow
konopi, (3) stymulantéw, (4) substancji wziewnych, (5)
lekéw OTC oraz (6) lekdw na recepte uzywanych w celu
odurzania si¢. Wywiady byly prowadzone migdzy lipcem
awrzesniem 2018 roku, na terenie Warszawy, Krakowa,
Lodzi i Katowic.

Respondentéw zapytano o nastepujace kwestie:

1. Jak myglisz, jakie warunki musza by¢ spelnione,
aby uzywanie [substancji, ktorej dotyczyt wywiad],
moglo by¢ bezpieczne?

2. Skad, jesli w ogole, czerpiesz informacje o substan-
cjach, ktérych uzywasz?

3. W jaki sposob, jesli w ogole, starasz si¢ ograniczaé
ryzyko i szkody zwigzane z uzywaniem tych sub-
stancji?

4. Czy w Twoim najblizszym otoczeniu stosowane s
jakie$ sposoby (zasady/strategie) majace na celu ogra-
niczenie ryzyka lub szkéd wynikajacych z uzywania
substancji? Jedli tak, to jakie to sposoby?

Transkrypcje wywiadéw poddano jakosciowej analizie

danych metoda konsensualna (Consensual Qualitative

Research). W podejsciu tym material empiryczny jest

analizowany przez kilku badaczy, a ostateczna interpre-

tacja (wylonienie nadrzednych kategorii) jest rezultatem
uzgodnienia ich perspektyw'®. W tym przypadku analiza
materiatu z calego projektu badawczego zostala przepro-
wadzona przez czterech badaczy, zaréwno wewnatrz, jak

i pomiedzy sze$cioma grupami uzytkownikow substancji.

Natomiast analizy danych dotyczacych sposobdéw ogra-

niczania ryzyka i szkod dokonali autorzy tego artykutu.

Wyniki

W tabeli 1. zestawiono dane socjodemograficzne cha-
rakteryzujace uczestnikéw badania.

Chociaz respondenci byli dobierani pod wzgledem
uzywania jednej z szesciu substancji pierwszego wy-
boru, zaden z nich nie byt uzytkownikiem tylko jednej
substancji — najczestszym wzorem uzywania byta tzw.
politoksykomania®.

Do opisanych ponizej wynikéw dotaczono przykladowe
fragmenty wypowiedzi respondentéw w obrebie danej
kategorii. Ich szczegbtowe zestawienie — oraz wiele in-
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nych informacji - mozna znalez¢ w raporcie z realizacji
projektu badawczego". Dolgczone do cytatéw nawiasy
oznaczaja: Ch/Dz (ple¢: chlopak/dziewczyna); 1-6 (grupa
substancji); W/Krk/L/Kat (miejsce przeprowadzania
wywiadu: Warszawa/Krakéw/Lodz/Katowice).

Zrédla informagji

Wedtug relacji badanych gtéwnym zrédlem informacji
na temat substancji psychoaktywnych i sposobdéw ogra-
niczania ryzyka i szkdd zwigzanych z ich uzywaniem jest
internet, a w tym: fora internetowe (Hyperreal, Neurogro-
ove, Erowid, Psychonautwiki, Reddit); Wikipedia; strona
internetowa Spolecznej Inicjatywy Narkopolityki; blog
Jerzego Vetulaniego oraz inne, bliZej niesprecyzowane
»artykuly w internecie”; a takze kanaty YouTube’a po-
$wiecone tematyce substancji psychoaktywnych (Wiem
co ¢piem, PsychedSubstance, Drug Classroom).
»~Hyperreal, Erowid, Hyperreal grupa na Facebooku,
jest pare grup emergency to polecam. SIN oczywi-
$cie. W zasadzie Wikipedia, Psychonaut Wikipedia
(...). Zdecydowanie internet. Wlasnie te strony, co
mowilem wczesniej, dobra wiedza, to trzeba chio-
ng¢” (Ch, 2, K).
Natomiast jako inne Zrédla wskazywano: wymiang
informacji ze znajomymi, ktérzy réwniez uzywajg sub-
stancji i wlasne do$wiadczenia.
»Ze srodowiska znajomych gléwnie, bo to nie jest
napisane, nie jest zbagatelizowane czy przekoloro-
wane tylko kto$ tego doswiadczyl” (Dz, 2, W).
Niektdrzy z badanych korzystali tylko z jednego czy
dwoéch z wymienionych wyzej Zrodet, a inni wspominali,
ze poréwnuja informacje z co najmniej kilku zZrédet,
weryfikujac ich rzetelnos¢:
»Moze na poczatku, zanim wesztam w temat i sama
zaczelam brac, no to opowiesci znajomych, ale za-
wsze siegatam do Internetu po zweryfikowanie tych
informacji. Ta strona juz zostala ze mng” (Dz, 3, K).

Sposoby ograniczania ryzyka i szkod

Uczestniczaca w badaniu mtodziez byla zgodna co do
tego, Ze nie ma ,bezpiecznego” uzywania substancji
psychoaktywnych, jednak mozliwe jest uzywanie ich
w sposdb ,,bezpieczniejszy”, ,mniej szkodliwy” czy
»bardziej odpowiedzialny”. Przyczyniaja si¢ do tego
rézne sposoby ograniczania ryzyka i szkod, ktére mozna

stosowat, skoro podjeto si¢ juz decyzje o uzywaniu sub-
stancji. Znajomo$¢ i stosowanie takich sposobdéw bylo
znane uzytkownikom wszystkich szesciu grup substancji.
Zidentyfikowane sposoby ograniczania ryzyka i szkéd
zostaly skategoryzowane jako: (1) zwigzane z wiedza na
temat substancji psychoaktywnych i ich uzywania; (2)
dotyczace warunkéw podnoszacych bezpieczenstwo;
(3) sposoby minimalizacji ryzyka oraz (4) sposoby
kontroli uzywania.

Wiedza

— uprzednie zdobycie informacji na temat substancji,
ktora planuje sie uzy¢ (efekty i mechanizmy dzialania,
dawkowanie, przeciwwskazania, interakcje z innymi
substancjami):
»Mysle, ze powinno si¢ o tym, co nieco poczytaé
i sie dowiedzie¢, na czym to polega i czy jest si¢ na
pewno na to gotowym, czy sie tego chce. Pozna¢
konsekwencje, to jest najwazniejsze” (Dz, 5, W),
»(...) na poczatku przeczytac jak najwiecej o tej
substancji, czego mozna si¢ spodziewa¢, jak to ma
wyglada¢. W Internecie jest wiele takich stron,
mozna si¢ duzo dowiedzie¢, jest wiele takich osob.
Z czym tego nie taczy¢, czy zje$¢ co$ wezesniej, czy
nie. W jakim miejscu by¢, czy to dom, czy lepiej by¢
samemu, czy w towarzystwie, jaka muzyka wtedy.
Dowiedziec sie, co do danej substancji pasuje. Zrobi¢
taki research” (Dz, 5, Krk),
— unikanie substancji nieznanych oraz w ,,podejrzane;j”
formie lub opakowaniu:
»1rzeba unikac substancji, jakich§ mocarzy nasgcza-
nych chemikaliami czy suszu do palenia, czy tego
typu rzeczy. Wazne, Zeby nie bra¢ takich w niewia-
domych opakowaniach, nie wiadomo co. Skupi¢
sie na substancjach, ktorych kto$ juz przetestowat
dziatanie” (Ch, 1, W),
— korzystanie z dostepnych metod sprawdzania sub-
stancji (tzw. drug checking), ktdrej zamierza sie uzy¢
(testy laboratoryjne lub samodzielne testy koloryme-
tryczne):
»Na pewno sprawdzenie. Wiadomo, Zeby sprawdzi¢
doktadnie, to trzeba wysta¢ do testow laboratory;j-
nych, ale jakiekolwiek sprawdzenie nawet testem
kolorymetrycznym, to juz daje co$, cokolwiek”
(Dz, 3, W),
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»Fajnie byloby, jakby ludzie mieli tez przy sobie te
testy badajace substancje, ale matlo kto je kupuje”
(Dz, 1, W).

— posiadanie jak najlepszej wiedzy na temat wlasnego

organizmu (,,reakcji swoich”), podatnosci i przeciw-

wskazan wynikajacych z kondycji psychofizyczne;:

»(...) bra¢ z gtowa, zna¢ swoj organizm, a jezeli

bierzemy pierwszy raz, to pozna¢ swdj organizm,
nie tadujac dawki sporej, wiedzie¢, jak organizm
reaguje na dany lek (...). Nie znam badan na temat
kodeiny i acodinu, ale na przyklad wiem, ze moja
znajoma dostata padaczki po acodinie przy mnie,
a tez nie wzigla duzo. Trzeba spojrze¢ szerzej na to
(...), to dziata na wszystkich w innej dawce, i to tez
jest wazne. Sg ludzie, ktérzy 50 mg i juz strzelg w ko-
smos, a sg ludzie ktorzy 150 muszg, zeby cokolwiek
poczud i to jest tez niebezpieczne” (Ch, 5, W),
»(...) trzeba zna¢ swdj umiar i swdj mdzg, bo na
kazdego to dziala stabiej, mocniej, méwie po tym
moim przezyciu ostatnim, kiedy myslatam, ze juz
koniec” (Dz, 2, W).

Warunki bezpieczenstwa

— decydowanie si¢ na uzywanie substancji tylko w bez-
piecznym otoczeniu (pod wzgledem samopoczucia,
dostepu do wody i ,,bezpiecznej przestrzeni” oraz tego
»Zeby sobie nie wkreci¢ czegos zlego”), w towarzystwie
zaufanych (i najlepiej trzezwych) osob, ktore moga
udzieli¢ pomocy w sytuacji wymagajacej interwengji:
»Uzywki pojawiajq si¢ tylko, kiedy jestem ze zna-
jomymi i tez nie zawsze, to jest kwestia tego, czy
jesteSmy w miejscu, gdzie to jest bezpieczne, zZeby
zazy¢ jakakolwiek uzywke” (Ch, 3, W),
»Na pewno odpowiednie towarzystwo w sensie, ze
gdyby mi sie cos stalo, to czulabym si¢ bezpiecznie
i wiem, zZe zadzwoniliby po pogotowie. Jakby si¢ co$
stalo, a nie, ze zaczeliby si¢ $mia¢, olaliby i dalej sobie
poszli” (Dz, 2, W),
— posiadanie przy sobie substancji, ktore moga by¢
pomocne przy zatruciu, przedawkowaniu lub doswiad-
czaniu niekorzystnych efektéw dzialania:
»No ja staram sie, jak uzywam substancji stymuluja-
cych, mie¢ w zapasie neuroleptyk i benzodiazepine,
gdyby ktos zaczal sie 7Zle czu¢. Prosze znajomych, zeby
w takich sytuacjach wzigli... chociazby zaczynali od
hydroxyzyny, nie czekajac, sam mialem doswiad-

czenie z takim stanem nieogarnigcia si¢ i widze,
kiedy kto$ zaczyna si¢ zachowywac i wiem, jak
zareagowac. To pomaga. Tak, mysle, zZe posiadanie
benzodiazepiny przy ludziach, ktérzy pierwszy raz
albo niewiele razy stosowali stymulanty, jest dobrym
takim zwyczajem, zeby po prostu nie zrobili sobie
krzywdy” (Ch, 1, W),

»Mam w domu nalokson w razie zatrucia opioido-
wego” (Ch, 6, Kat),

— pozyskiwanie substangji tylko z zaufanych zrédel:
»MO0j znajomy, zanim jeszcze mial do tego dostep, byt
moim znajomym, i ja go znam, ja mu ufam. Tylko
znajomosci, od nieznajomego nie kupuje ziota, bo
nie znam tego cztowieka, jemu zalezy na tym, zeby
zarobi¢, a nie na tym, zeby mi co$ da¢” (Ch, 2, W).

Minimalizacja ryzyka

— utrzymywanie ,higieny” uzywania substancji
psychoaktywnych poprzez (najlepiej) jednorazowe
i niedzielone z nikim uzywanie czystego sprzetu
do: iniekcji (sterylna igla i strzykawka), przyjmowania
donosowego (np. ,rurka” badz ,zwijka”), palenia (np.
»lufka” lub ,,fajka”) lub inhalacji (np. ,,torba plastikowa”):
»Musi by¢ czysta torebka i $wiezy klej. Nie torebka
brudna ze $mietnika z jakimi$ resztkami zarcia,
tylko musi by¢ $§wieza ze sklepu i czysty klej i to jest
to. A marihuana tak samo, musi by¢ czysta fifka, nie
po kims, czy znaleziona [bo] moze [to] by¢ fifka po
czyms, nie wiadomo po czym” (Dz, 4, W),
»No to wiadomo, zawsze mam swojg zwijke i w sumie
to jest tak, ze jezeli raz nig wciagne, to staram sie
znalez¢ inng, $wiezg, nowa. Najczesdciej nosze przy
sobie kartki albo jesli jest SIN, albo mam z SIN-u
zwijki. Nigdy nie uzywam banknotéw albo od kogos,
bo jednak wole nie ryzykowac” (Dz, 3, W),
— przygotowanie substancji, ktorej chce sie uzyc,
np. ,mie¢ dobrze pokruszong substancje” (Dz, 3, W)
w przypadku przyjmowania donosowego,
- odpowiednie dawkowanie przyjmowanej substancji
iszczegolna ostroznosc przy uzywaniu danej substancji
po raz pierwszy, w tym tzw. proba alergiczna:
»Probuje si¢ zawsze bardzo malo, to jest proba aler-
giczna, jezeli wszystko jest okej i si¢ nie odczuwa
efektow, to mozna wiecej” (Ch, 3, W),
»(...) trzeba wzig¢ pod uwage twoja wage, czy jestes
kobieta czy mezczyzng. Gltéwnie waga, przeliczy¢
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to jakos. Mozna w Internet, mozna przeczyta¢, ile
na kilogram masy ciata powinno by¢ tej substancji
i dostosowac to pod siebie. A nie, ze on wziat tyle
ityleigo niekleplo. Trzeba patrze¢ na siebie i pozna¢
swoj organizm albo zrobic¢ test uczuleniowy, czy ta
substancja ci¢ nie uczula (...). Wiadomo, zZe mata
cze$¢ 0sob to robi, idzie sie na zywiol” (Dz, 5, Krk),
— unikanie mieszania réznych substancji psychoak-
tywnych:
,»Zeby nie robi¢ mikséw, zeby nie miksowa¢” (Ch,
1, W),
»Nie miksowa¢ z alkoholem, tak, zdecydowanie”
(Ch, 3, W),
— uzywanie gumy do zZucia (bedac pod wpltywem
stymulantow):
»(...) zeby by¢ przygotowanym tak, zeby mie¢ przy
sobie takie rzeczy jak woda czy gumy do Zucia, bo
przy szczeko$cisku mozna sobie wywali¢ wszystkie
zeby” (Ch, 3, W),
— unikanie i nieprowokowanie groznych sytuacji oraz
zachowan, ktorych mozna zalowa¢:
»No to po prostu siedzielismy [bedac pod wplywem],
nigdzie si¢ nie ruszaliémy z miejsca. Chyba ze do
sklepu i wracali$my, nie chodzilismy i nie szukalismy
zadnych zaczepek, wiedzieli$my, jak to sie skonczy.
Cos$ ktos glupiego powie do nas i od razu awantura
bedzie” (Ch, 5, Krk).
— regularne picie wody, jedzenie, regeneracja organi-
Zmu poprzez sen, suplementacja witamin/mineralow/
elektrolitow (gléwnie w przypadku uzywania stymu-
lantow):
»~Wiedzialam, ze jak bede imprezowaé z emka
[MDMA] i amfetaming to dzien wcze$niej dbam
o uzupelnienie magnezu, przed samg imprezg biore
jakie$ antyoksydanty, dzien pdzniej uzupelniam
zestawem witamin. Rozpisane konkretnie, co biore,
ile godzin przed, jaki suplement. Mam zapisane,
zeby zawsze wzig¢ wapno przy zazywaniu jakich$§
opioidéw, zeby zredukowac¢ wyrzuty histaminowe.
Wigc takie dbanie niemedyczne, fizyczne dbanie
o siebie” (Dz, 3, L),
»Suplementowac si¢, bo wyplukujesz wszystkie
mineraly, magnez je$¢, jes¢ na sile, ciagéw najlepiej
nie stosowa¢, bo to najbardziej wyniszcza brak
snu, brak jedzenia. Malo pijesz, wysuszony jestes,
to bardziej niszczy niz substancja konkretna (...).
Jak nawet jest gruba impreza to zjem nawet na sife,

jedzenie, bo wiesz glod, pusty zotadek przez pare dni,
to wyciencza organizm normalnie, je$¢ na sile, pi¢
na sile, klasc¢ si¢, spa¢, nawet jak nie mozesz usnac,
to leze¢. To regeneruje organizm” (Ch, 3, W).
— odmowa propozycji uzywania, a w niektorych przy-
padkach takze izolacja spoteczna:
»Probowalem zosta¢ w domu, nie wychodzitem,
z nikim sie nie zadawalem, nie chcialem, zeby ludzie
do mnie pisali, znajomi, odmawialem wszystkiego”
(Ch, 1, W),
»(...) zablokowanie wszystkich, jak to zrobitam
znoéw, zablokowanie numeru i nieprzyjezdzanie do
mojego miejsca zamieszkania, gdzie mam bardzo
duzo znajomych [z ktérymi wczedniej uzywatam]
i zawsze, jak przyjade do tego domu, to zmieniam
numer, zeby nikt si¢ nie odzywal” (Dz, 3, W).

Kontrola uzywania

— wyznaczanie i nieprzekraczanie osobistych limitow

uzZywania substancji:
»Okreslong ilo§¢ przyjmuje, nie wychodze¢ poza nig.
Czyli tylei tyle kleju i wiecej nie. Czyli dmuchamy do
20, a pdzniej koniec, wracamy do domu” (Ch, 4, W),
»Stosowac sie do tego, co si¢ postanowilo na poczat-
ku, ze sie wezmie 20 tabletek, a nie 30 i nie pojdzie
sie potem dokupi¢, trzymac¢ si¢ ustalonych zasad,
dopuszczalnej dawki, nie przeginac tego (...). Przede
wszystkim nie przekraczac ustalonej dawki, to jest
podstawa zredukowania szkody” (Dz, 5, Krk),

— zachowywanie jak najdluzszych przerw miedzy

kolejnymi dawkami oraz okazjami (zapobieganie

powstawaniu tolerancji na dang substancje; redukcja

czestosci uzywania, np. z regularnego do okazjonalnego):
»Strasznie dbam o te odstepy, to nie jest co$, co sie
dzieje czesto, nie zabiera mi to duzo czasu (...) jest
taka zasada, ze [MDMA] nie przyjmuje si¢ czesciej
niz raz na miesigc” (Dz, 3, L),
»Nie bra¢ codziennie to na pewno. Jak czutem si¢ zle,
to nie bratem wigcej, tylko czekatem, az si¢ poczuje
dobrze. I nie bra¢ regularnie, robi¢ sobie przerwy,
zeby nie bylo rutyny” (Ch, 1, W),
»Staram si¢ nie stwarzac takiej sytuacji [do uzywa-
nia], juz nie kupuje sama dla siebie, jak jest okazja,
to zapale, ale staram si¢ sama nie stwarza¢ takich
sytuacji” (Dz, 2, W),
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— przyjmowanie doustne zamiast donosowego (w przy-
padku uzywania stymulantéw):

»Na pewno powiem, ze jest bardziej odpowiedzial-
nie polyka¢ [niz wciggaé nosem], wigc tego bym
si¢ trzymat (...), bo tez unika si¢ kompulsywnego
dawkowania tego” (Ch, 3, Krk),
»(...) z tego, co wiem, [MDMA] w kapsutkach jest
najbezpieczniejszy” (Ch, 3, W),

- biezaca kontrola stanu zdrowia podczas uzywania
substancji:

»Mielismy taka manie sprawdzania pulsu, cho¢by
reka czy na pulsometrze na telefonie. Moi koledzy,
jak sie zaglebili w temat dopalaczy, to mierzyli sobie
ciggle ci$nienie, zeby kontrolowa¢ prace serca. Mysle,
ze jak serce nawalalo juz zbyt mocno, to mozna byto
tez stwierdzi¢, ze pora na przerwe” (Ch, 1, Kat),

— posiadanie konstruktywnych postaw wzgledem
substancji (ktore sprzyjaja ograniczaniu lub unikaniu
uzywania), a takze branie pod uwage biezacych planéw
(np. nauka szkolna; relacje spoteczne, w tym umoéwione
spotkania; obowiazki w pracy itp.):

»10 jest dodatek do imprezy, a nie jej warunek (...).
Tez trzeba wiedzie¢, jaka jest impreza, o ktorej sie
konczy (...) juz nie tam na sit¢ przed powrotem do
domu jeszcze jedna, tylko trzeba wiedzie¢, dobra,
za tyle i tyle wychodzimy z imprezy, to juz koniec,
stop” (Dz, 3, W),

»Czasem wole sobie zapali¢ w momencie, kiedy nie
mam juz nic do zrobienia. Wiem, zZe w takim stanie
$rednio bede moégt si¢ na czymkolwiek skupi¢” (Ch,
2, W),

— angazowanie si¢ w alternatywne aktywnosci (np.
nauka, sport, pasja) i znajomosci (w tym z osobami
»ktore nie biorg”):

»leraz robie sobie przerwe [od uzywania], czuje sie
lepiej, bo zaczatem ¢wiczy¢, nie chcialo mi si¢ ¢wi-
czy¢, jak palitem duzo, bo to normalne, Ze uposledza
motywacje. Zaczalem ¢wiczy¢ bardziej, skupitem
si¢ na tym, teraz ide do szkoty, pora na nauke, pora
na zrobienie czego$ innego. Potem bedzie czas na
relaks i moze si¢ do tego wrdci. Na razie trzymam sie
tego (...), dbam o to, zeby moje zycie nie byto oparte
tylko na ziole, to byloby nudne, z czystego rozsadku.
Trzeba dba¢ o to, zeby kontakt z rzeczywisto$cia
mie¢, wychodzi¢ do ludzi, uczy¢ sie rzeczy, ktére
mnie interesuja. Trzeba trzymac kontakt z rzeczy-
wisto$cia, sport, dziewczyna, znajomi, nauka, praca.

Wszystko to trzyma, zycie realne trzyma mnie z dala
[od uzywania]” (Ch, 2, W),

»(...) zeby ludzie jaka$ pasje mieli, bo jak czlowiek
nie ma pasji, to nie ma, co robi¢ i jedyna rozrywka,
jaka ma, sg substancje psychoaktywne. Pasja jest
najbardziej w stanie odciggnac od uzaleznien, ak-
ceptacja samego siebie na pewno, stwierdzenie, ze
ja jestem spoko” (Ch, 2, W).

Ponadto w badaniu zidentyfikowano rowniez sprzyjajace
ograniczaniu ryzyka i szkod ,,kumpelskie zachowania”,
»hieopisane normy” i ,,zasady” w grupie znajomych,
z ktérymi si¢ uzywa:

»53 niepisane normy, przede wszystkim nikt niko-
go by tam nie zmusit do palenia. To jest grzeczne
czestowanie, albo kto$ sie decyduje, albo nie. Jezeli
styszymy, ze kto$ robi sobie przerwe, to mu nawet
nie proponujemy, zeby nie utatwia¢ mu ztamania sie
w tym postanowieniu. Tak samo, jak kto$ czuje sie
zle i méwi o tym, moze liczy¢ na to, ze wszyscy mu
pomoga. Kolejna zasada, jezeli kto$ nie ma przy sobie
gotowki, a sktadamy si¢ na cos, to nie ma problemu,
zeby kto$ komus pozyczyt, no bo chyba sobie sami
ufamy, ze odda. Chyba, Ze nie oddaje, to wprost
mowimy: Stary nie oddales ostatnio, to nie licz teraz,
dopoki nie oddasz. Normalne podejécie do czlowieka.
Jakie jeszcze zasady, sami siebie wspieramy. Takie
zasady jak paczki kumpli. Jezeli kto§ ma problem
i o tym méwi, chee o tym pogadac i trzeba mu jako$
pomoc. Czysto kumplowskie zachowanie, ludzkie
zachowanie. Jeszcze wazna zasada, jezeli widzimy,
ze kto$ przesadza z czyms, to mu zwracamy na to
uwage” (Ch, 2, W).

Nalezy jednak dodac, ze wérdd respondentéw znala-
zly sie réwniez osoby, ktore nie potrafily wymieni¢
zadnych stosowanych przez siebie lub znajomych
sposobow ograniczania ryzyka i szkdd:

»Nie wiem. Nic chyba. Wiedziatam, co robig, ale nie
zdawalam sobie z tego sprawy” (Dz, 1, Krk),
»Mam wrazenie, ze w niektoérych srodowiskach
zupelnie nie, ze to wynika z braku wiedzy, ze co$
takiego nalezy robi¢ i ze niektdrzy ludzie to odkry-
waja, biegng w to i si¢ skazujg sami” (Dz, 5, W),
»Moi znajomi idg raczej na zywiol, nie mysla o tym
zazwyczaj, nie mysla, ze co$ si¢ moze wydarzy¢
takiego, ze bedg potrzebowaé pomocy, na zywiot
robig wszystko” (Ch, 5, Krk).
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Omowienie wynikow

Celem badania byla eksploracja sposobéw ograniczania
ryzyka i szkdd zwigzanych z uzywaniem substancji psy-
choaktywnych przez polska miodziezy, co pozwolilo na
poszerzenie kategorii stuzacych do ich opisu. Sposréd
repertuaru zidentyfikowanych praktyk wyrézni¢ mozna
zar6wno mieszczace si¢ w wgskiej (stosowane bezposrednio
przed, w trakcie lub po uzywaniu substancji), jak i szero-
kiej (dotyczacych takze unikania uzywania w ogole) ich
definicji. Przy czym praktyki te byly najlepiej znane
i najczesciej stosowane wérdd mlodziezy przyjmujacej
substancje w sposob rekreacyjny (doméwki, imprezy
lub festiwale), a najrzadziej wéréd wychowankéw MOW
i MOS. Wypowiedzi tych pierwszych - skupiajac si¢ na
minimalizacji ryzyka zdrowotnego i prawnych konse-
kwencjach oraz unikaniu niepozadanych i maksymalizacji
pozadanych efektéw dziatania — miescily si¢ w definicji
waskiej. Natomiast wypowiedzi wychowankéw MOW
i MOS, dotyczace gtéwnie unikania, odmawiania lub
ograniczania uzywania, reprezentowaty sposoby z definicji
szerokiej. Prawdopodobng przyczyna tego zréznicowania
byto objecie tych grup mlodziezy innymi dziataniami
profilaktycznymi: z zakresu profilaktyki wskazujacej i re-
dukgji szkod podczas imprez i festiwali w miastach objetych
badaniami (partyworking), o czym wspominali réwniez
sami respondenci; oraz zorientowanym na abstynencje
irozwijanie umiejetnosci psychospotecznych programach
w placowkach MOW i MOS. Innych przyczyn nalezy po-
szukiwac po stronie odmiennych motywoéw, kontekstow
i wzoréw uzywania substancji w tych grupach".
Ponadto niektdre z wymienianych przez badang mlodziez
sposobdw ograniczania ryzyka i szkdd, byly specyficzne
dla danej substancji (np. przyjmowac stymulanty do-
ustnie zamiast donosowo), a inne dotyczyla uzywania
substancji w ogdle (np. decydowac sie na uzywanie jedynie
w bezpiecznym otoczeniu i zaufanym towarzystwie). Nie
zaobserwowano jednak wyraznych réznic w znajomosci
i stosowaniu takich zachowan ze wzgledu na plec.

Co wazne, z analizy calo$ci materiatu” wynika, ze wymie-
niane sposoby ograniczania ryzyka i szkéd byty stosowane
doraznie lub wybidrczo (np. przy zachowaniu mieszania
kilku substancji lub tylko przy stosowaniu wigkszych da-
wek). Przy czym nasze wyniki pokrywaja sie z rezultatami
innych przeprowadzonych w tym zakresie badan jakoscio-
wych, w tym: amerykanskiego badania nad zachowaniami
chronigcymi od negatywnych konsekwenciji picia alkoholu

wsrdd studentéw pierwszorocznych'®; portugalskiego
badania nieproblemowych uzytkownikéw substancji
nielegalnych®; czy badania na temat uzywania substancji
przez mlodziez na tle r6znych kontekstow geograficznych,
politycznych i socjokulturowych w Kanadzie”. Jednak
w przypadku wiekszosci zidentyfikowanych — w naszych
oraz przytoczonych wyzej badaniach — sposoboéw ograni-
czania ryzyka i szkdd, brak jest empirycznych dowodéw
na ich skuteczno$¢, co powinno zosta¢ uwzglednione
w dalszych badaniach w tym zakresie.

Whnioski

Pomimo podejmowanego ryzyka, mlodziez uzywajaca
substancji psychoaktywnych cechuje aktywne zaanga-
zowanie w ograniczanie zwigzanych z tym zagrozen.
Kluczowa role w takim zachowaniu odgrywaja réwniez
znajomi. Co wigcej, procz réznych sposobow ogra-
niczania ryzyka i szkod zidentyfikowano takze duze
zapotrzebowanie na wiedze ekspercka w tym zakresie.
Natomiast gléwnym zrédlem takich informaciji jest
obecnie internet. Wyniki naszego badania sugeruja
wigc, ze kierowane do mlodziezy uzywajacej substancji
psychoaktywnych oddziatlywania profilaktyczne i te-
rapeutyczne moga skorzystac z zastosowania podejscia
ograniczania ryzyka i szkod, uwzglednienia roli znajo-
mych oraz wykorzystania platform online.

Petna wersja artykutu dostepna na stronie
https://www.narkomania.orgpl/?p=26184
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Najnowszy raport Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA)
odnotowuje spadek nowych wykrytych substancji psychoaktywnych (NSP) w Europie. W latach
2014-2015 zgtoszono rekordowgq ich liczbe w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania, po okoto
100 w kazdym roku. Dane EMCDDA dotyczgce 2018 roku wskazujg na spadek wykrytych NSP
(do 55). Warto jednak zauwazy¢, Ze informacje za ostatnie dwa lata (2017 i 2018) wskazujg na
wzrost liczby wykrytych substancji w dwdch grupach: nowych opioidéw i nowych benzodiazepin.

NOWE SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE

W EUROPIE

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wedlug danych z polskiego Systemu Wezesnego Ostrze-
gania, prowadzonego przez Centrum Informacji KBPN
o nowych narkotykach, w 2015 roku doszto do zabezpie-
czenia jednego opioidu z grupy NSP oraz 74 zabezpieczen
benzodiazepin z tej grupy w Polsce. W 2017 roku bylo
to juz 169 zabezpieczen NSP z grupy opioidow (w 2018
roku niewiele mniej: 154), a w przypadku NSP z grupy
benzodiazepin 564 zabezpieczenia (527 w 2018 roku).
Wida¢ zatem wyraznie, iz te dwie grupy NSP zaczely
mie¢ coraz wigksze znaczenie we wzrocie liczby wy-
krytych NSP.

Oprdczanalizy danych z Systemu Wezesnego Ostrzegania,
jednym ze zrodet informacji o skali uzywania NSP sa
badania realizowane wsérod uzytkownikéw NSP. Badania
internetowe pozwalaja na dotarcie do 0sob, ktdre zazywaja
NSP, poniewaz jednym z gléwnych Zrédet zakupu tych
substancji jest internet. Uzytkownicy NSP kupuja te sub-

stancje zaréwno w polskich, jak i zagranicznych sklepach
internetowych lub bezposrednio w kraju, ktéry produkuje
NSP, czyli w Chinach. Oprécz omawianego w tym artykule
badania, warto wspomnie¢ o kilku innych pomiarach,
ktore byly réwniez realizowane w ostatnich latach.

Badania on-line dotyczace NSP

Miedzynarodowe ilosciowe badania uzytkownikéow
narkotykéw za pomocg ankiety on-line w obszarze
nowych substancji psychoaktywnych realizowane sa
co najmniej od kilku lat. Warto wymienic¢ kilka duzych
badan, w ktorych wzielo udzial ponad dwa tysigce
uzytkownikéw NSP. Jednym z pierwszych, w ktérym
uwzgledniono pytania dotyczace NSP, byto miedzyna-
rodowe badanie The Global Drug Survey (GDS), ktére
jest realizowane od siedmiu lat i obejmuje zaréwno
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legalne, jak i nielegalne substancje. W ostatniej edycji
GDS, wykonanej pod koniec 2017 roku, na pytania do-
tyczace NSP odpowiedzialo 65 tys. 0sob z catego swiata.
W 2014 roku zrealizowano badanie I-TREND, ktore
dotyczyto wylacznie NSP. W ankiecie on-line I-TREND
przeprowadzonej w Polsce, Francji, Czechach oraz Ho-
landii, udzial wziglo 2323 uzytkownikéw NSP: najwiecej
z Polski - 1355, a najmniej z Czech — 166. Wyniki bada-
nia I-TREND byly przedstawione na tamach Serwisu.
Ukazala si¢ réwniez publikacja, ktdra jest dostepna
w wersji pdf na stronie Centrum Informacji o Narko-
tykach i Narkomanii KBPN (https://www.cinn.gov.pl/
portal?id=1280665). W 2016 roku przeprowadzono kolej-
ne miedzynarodowe badanie on-line z zakresu tematyki
NSP pt. ,NPS Transnational”. W efekcie przebadano
on-line 2110 uzytkownikéw z Niemiec, Wegier, Irlandii,
Holandii, Polski oraz Portugalii. W tym badaniu naj-
wiecej respondentéw zrekrutowano w Holandii (1190),
a najmniej w Irlandii (62 osoby).

Badanie on-line dotyczace NSP

Centrum Informacji KBPN uczestniczyto w miedzyna-
rodowym badaniu pt. ,,Europejska ankieta internetowa
na temat narkotykéw: wzory uzywania” (Web Survey),
koordynowanym przez Europejskie Centrum Monito-
rowania Narkotykéw i Narkomanii. Przedsiewziecie to
byto realizowane we wspdtpracy z krajowymi centrami
monitorujacymi (Reitox Focal Pointami) z 10 krajow
(Austria, Belgia, Estonia, Finlandia, Wlochy, Lotwa,
Litwa, Polska, Luksemburg oraz Cypr). Gléwnym ce-
lem badania bylo lepsze poznanie wzoréw uzywania
narkotykéw i NSP w krajach Unii Europejskiej. W an-
kiecie on-line udziat wziety osoby, ktére ukonczyty
18 lat i w ciagu ostatnich 12 miesiecy zazywaly jeden
z nastepujacych narkotykéw: przetwory konopi (haszysz
lub marihuana), kokaine (proszek), ecstasy/ MDMA,
amfetamine, metamfetamine lub ,,dopalacze” (NSP).
Centrum Informacji uczestniczyto w pracach nad an-
kietg w obszarze NSP. Ankieta on-line byla wypelniana
pod koniec 2017 roku. W celu dotarcia z badaniem do
uzytkownikéw narkotykéw i NSP zastosowano rozne
strategie, gldwna byla promocja ankiety na Facebooku
za pomocg krotkich filméw wideo. Niniejszy artykut
przedstawia wyniki dotyczace tylko NSP. W ramach
poszczegolnych badan krajowych w ankiecie znalazly
si¢ lokalne nazwy uzywane na okreslenie NSP. Jednakze

nie mozna wykluczy¢, Ze niektdérzy z badanych nie do
konica rozumieli termin NSP zawarty w ankiecie. Z in-
nych, wczesniejszych badan, jak I'-TREND czy ,,NPS
Transnational”, wynika, ze uzytkownicy NSP nie stosuja
tej nazwy. W Polsce uzywana jest nazwa ,dopalacze”
lub jej odmiany, jak ,,dopki” lub/i ,,research chemicals”
(odczynniki do badan chemicznych).

Kto uzywat NSP?

Do uzywania NSP kiedykolwiek w zyciu przyznalo si¢
9805 badanych (Sredni wiek 24 lata, mediana 22 lata,
64% mezczyzni), z tego chociaz raz NSP w ciaggu ostat-
niego roku uzylo 5436 o0séb (8,5% wsrod osob, ktore
odpowiedzialy na pytanie o uzywanie NSP) — najwigcej
w Polsce 990 0s6b (19,3%), a najmniej na Cyprze — 16
0s0b (3%). Wsrod osob, ktore zadeklarowaly uzywanie
NSP w ciggu ostatniego roku, 57% stanowili mezczyzni,
a 1,9% transgender. Srednia wieku badanych wyniosta
22 lata, a mediana 20 lat. Respondenci zostali zapytani
o uzywanie dwoch najbardziej popularnych grup NSP:
syntetycznych katynondéw i syntetycznych kannabino-
idéw, i o syntetyczne opioidy — najbardziej niebezpieczne
substancje. Ponadto w ankiecie uwzgledniono pytanie
dotyczace uzywania innych NSP.

Do uzywania syntetycznych katynonéw (np. mefedro-
nu) przyznalo sie 6,5% wszystkich badanych (w ciagu
ostatniego miesigca 1,8%; w ciggu ostatniego roku 3,8%),
syntetycznych kannabinoidéw (np. Spice, Ab-Fubinaca)
10,8% (w ciggu ostatniego miesigca 2,5%, w ciggu ostat-
niego roku 4,1%), syntetycznych opioidéw 4,4% (w ciagu
ostatniego miesigca 1,7%, w ciggu ostatniego roku 3,1%).
Uzywanie innych NSP (np. 4-FA, PMMA, mCPPP, 2C-B,
NBOME) zadeklarowato 8,4% respondentéw (w ciagu
ostatniego miesigca 2,3%, w ciaggu ostatniego roku 5%).
Wirod oséb, ktore kiedykolwiek w zyciu uzywaly synte-
tycznych katynonoéw, $rednia wieku badanych wyniosta
22 lata (mediana 22), wigcej wérod nich bylo mezczyzn
57% (n=4137), a 2% badanych stanowili transgender.
W tej grupie najwiekszy odsetek stanowili respondenci
z Polski (n=1707), a na drugim miejscu badani z Fin-
landii (n=565). Wigcej badanych osob zadeklarowato
uzywanie syntetycznych kannabinoidéw (n=6935) niz
syntetycznych katynonéw (n=4137). Wiek badanych
wynidst 21 lat (mediana 21), a ponad polowe stanowili
mezczyzni (61,2%, transgender 1,4%). Najwiecej osob
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uzywalo syntetycznych kannabionoidéw na Lotwie
(n=1148) oraz w Niemczech (n=927).

Uzywanie syntetycznych opioidéw z grupy NSP zade-
klarowaly 2784 osoby. Sredni wiek badanych wyniést
21 lat (mediana 20). W grupie uzytkownikow tego
typu substancji bylo 57% mezczyzn i 2,8% transgender.
Najwiekszy udziat oséb, ktore uzywaty syntetycznych
opioidéw z grupy NSP odnotowano w Niemczech (587)
oraz Finlandii (487). Warto zwrdci¢ uwage, ze mimo
iz Niemcy nie brali udzialu w badaniu, to wypelniali
oni ankiete austriacka, w efekcie czego blisko co piaty
badany w austriackim kwestionariusz byl spoza tego
kraju. Ostatnig grupg substancji, ktérej dotyczyt blok
pytan, byly inne NSP, do ich uzywania przyznalo sie
5279 0s6b; $rednia wieku wyniosta 22 lata (mediana 21),
arozklad ptci wnidst 60% mezczyzn i 1,9% transgender.
Najwiecej respondentéw byto z Polski (883) i Finlandii
(716). Analizujac wyniki, wida¢, Ze najwiecej osob
zglaszalo uzywanie syntetycznych kannabinoidéw, co
dziesigty badany kiedykolwiek w zyciu. W przypadku
uzywania substancji w ciggu ostatniego roku najwiecej
osob zadeklarowalo uzywanie innych NSP (co dwu-
dziesty badany).

W tabeli 1. zostaly przedstawione dane dotyczace uzywa-
nia réznych rodzajéw NSP w ciaggu ostatniego miesigca.
Podstawg oprocentowania byly wszystkie osoby badane
w ramach Web Survey. Wéréd badanych najwiekszy
odsetek zadeklarowal uzywanie syntetycznych kannabi-
noidéw (4,8%), na drugim miejscu badani wskazali inne
NSP (4,3%), a nastepnie syntetyczne katynony (3,3%).
Niewiele mniejszy odsetek badanych wskazat na syn-
tetyczne opioidy (3,1%). Analizujac badane kraje, warto
odnotowad, ze w polowie krajow najwigksze odsetki
deklarowaty uzywanie syntetycznych kannabinoidéw —
najwiecej w Luksemburgu 8,7%. W Austrii najbardziej
popularne byly réwniez inne NSP oprdcz syntetycznych
kannabinoidéw (po 5,3%). Z kolei na Lotwie (5,7%),
Litwie (5,2%), w Estonii (4,3%) oraz w Finlandii (4,%)
najwigksze odsetki wskazaty inne NSP niz wymienione
wczesniej. Jedynie w Polsce syntetyczne kannabinoidy
cieszyly si¢ najwigksza popularnoscig. Byt to najwigkszy
odsetek wsrdd wszystkich badanych krajow dotyczacy
uzywania NSP, ktory wyniost az 13,0%.

Odnoszac sie do kategorii ,,inne NSP”, nie mozna wy-
kluczy¢, ze wérdd oséb deklarujacych uzywanie NSP
z tej grupy substancji mogty by¢ takie, ktore siegaly
po niektdre z wymienionych juz w ankiecie NSP, np.

po syntetyczne kannabinoidy. Z omawianych badan,
jak réwniez z innych badan uzytkownikéw NSP reali-
zowanych w internecie, jak np. I'TREND, wynika, ze
osoby zazywajace NSP biorg je z przypadku albo gdy
zdarzyla si¢ taka okazja. Ponadto polowa uzytkow-
nikéw wedlug badania I'-TREND nie ma wiedzy na
temat bezpiecznej dawki czy skutkéw dziatania NSP.
Uzytkownicy zazywajacy NSP, ktérzy kupuja tzw. rese-
arch chemicals', powinni mie¢ wiedzg, jaka substancje
przyjmujg, poniewaz w przypadku tej grupy narkotykéw
kupowana jest konkretna substancja. Jednak, jak wynika
z analiz najbardziej popularnych tzw. research chemi-
cals kupowanych w najbardziej popularnych sklepach
internetowych w Polsce w latach 2013-2014, w co trzeciej
probee wykryto inng substancje, niz byla deklarowana
przez sprzedawce, a w Holandii byta to nawet blisko
potowa kupionych i zanalizowanych prébek.

Najpopularniejsze formy uzywania
NSP

Respondenci byli pytani o uzywanie poszczegdlnych
form NSP. Bloki pytan dotyczyty oddzielnie uzywania
NSP w postaci mieszanek ziolowych; proszkéw, table-
tek czy krysztaléw oraz w postaci plynnej. Takie same
bloki pytan dotyczyly réwniez innych substancji, jak
np. amfetaminy.

Pierwszy blok pytan dotyczyl mieszanek ziolowych, pod
postacig ktdrych najczedciej sprzedawane sa syntetyczne
kannabinoidy, ale nie tylko. W sklepach oferujgcych
»dopalacze” w mieszankach ziolowych mozna znalez¢
réwniez inne NSP, jak syntetyczne katynony czy nowe
opioidy.

Wsrdd osob, ktdre zadeklarowaly, iz zazywaly mieszanki
ziotowe w ciggu ostatniego roku (n=548), ponad poto-
wa (55,1%) zrobila to raz lub dwa razy. Mniej niz raz
w miesigcu mieszanek uzywato 11,3% ankietowanych
i podobny odsetek siegal po nie codziennie albo prawie
codziennie. Czgéciej niz raz w tygodniu uzywalo ich
6,6% respondentow.

Najwiekszy odsetek badanych palil mieszanki ziolowe
w postaci jointéw (79,9%), w mniejszym stopniu uzywano
do tego fajki (24,5%). Niewielki odsetek respondentéw
wykorzystywal do tego fajke wodng lub tzw. bongs
(11,5%). Najmniej popularng forma zazywania bylo
jedzenie (4,1%) i picie (5,4%).
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Respondenci byli pytani, w jaki sposob zdobyli mieszanke
ziolowy, ktéra zazywali. Najwiecej 0sob odpowiedzialo, ze
otrzymalo lub kupilo ja od znajomych (58,6%). Znacznie
mniej os6b deklarowalo kupno mieszanek w sklepach
stacjonarnych (15,0%) i internetowych (10%). Warto
zwréci¢ uwage, ze 11% kupito NSP na kryptorynku?,
jest to podobny wskaznik do zakupéw w internecie. Co
czwarty badany zaopatrywat si¢ w mieszanki ziolowe
u dileréw (23,5%). Niewielki odsetek badanych przygo-
towywal je samemu 0,1%.

Nowe substancje psychoaktywne zazywane sg rowniez
w formie proszkow, tabletek czy krysztalow. W takiej
formie czgsto zazywane sa substancje z grupy stymu-
lantéw (jak np. syntetyczne katynony), ale nie tylko.
Oddzielny blok pytan w ankiecie on-line dotyczyt tej
formy uzywania NSP (n=1432). W ciagu ostatniego roku
polowa badanych (49,5%) zazywata NSP raz lub dwa
razy w postaci proszkow, tabletek czy krysztalow. Jest
to mniejszy odsetek niz w przypadku uzywania miesza-
nek ziolowych. Raz w miesigcu uzywato NSP w postaci
proszkow, tabletek lub krysztalow 23,6% respondentow.
Nie codziennie, ale cze$ciej niz raz w tygodniu uzywalo
tych postaci substancji 5,2% respondentéw. Do siegania

po nie raz w tygodniu przyznalo si¢ 3,9% badanych.
Najmniejszy odsetek deklarowat czgste uzywanie NSP.
Co dziesigty badany uzywat codziennie albo prawie co-
dziennie (3,5%), czyli ta grupa byla trzykrotnie mniejsza
niz w przypadku osob siegajacych po mieszanki ziotowe.
Przyjrzyjmy sie, w jakiej zazwyczaj formie byty uzy-
wane NSP (n=1409). Najwigkszy odsetek siegat po NSP
w formie krysztaléw i proszkéw (62,1%). Ponad potowe
mniejszy odsetek (28,4%) zadeklarowal uzywanie ich
w formie tabletek i pigulek (28,4%). W obydwu formach
substancje byly zazywane przez 14,5% badanych.
Substancje sprzedawane jako proszki, krysztaly czy ta-
bletki byty zazywane przez respondentéw w rozny sposob
(n=1405). Najwigkszy odsetek badanych zadeklarowat
zazywanie przez wciaganie (60,9%) oraz przez potykanie
(56,9%). Co dziesigty badany moéwil o rozpuszczaniu
w ustach jako sposobie przyjmowania tego typu NSP
(10,1%). W ankiecie pojawilo si¢ réwniez pytanie o uzy-
wanie NSP w iniekcji. W Polsce czy na Wegrzech w ten
sposob przyjmowane sg czesto NSP z grupy stymulantow,
w tym przede wszystkim syntetycznych katynonoéw. 6,5%
badanych zadeklarowalo uzywanie NSP w iniekcjach,
a niewiele mniej w drodze palenia (6,3%).

Tabela 1. Uzywanie poszczegolnych grup NSP w 2017 roku w ciggu ostatniego miesigca (boldem zaznaczono

najwyzsze odsetki w poszczegolnych krajach).

Syntetyczne Syntetyczne Syntetyczne
katynony kannabinoidy opioidy uzywane . fnne NS}T
uzywane w ciagu | uzywane w ciagu w ciggu uzywane w clagh
q q 3 ostatniego
ost.atl'uego ost.atl'uego ost.atl'uego miesiaca
miesigca miesigca miesigca

Belgia liczba 57 187 30 139

% 1,3% 4,3% 0,7% 3,2%
Niemey liczba 69 250 239 196

% 1,7% 6,1% 5,9% 4,8%
Estonia liczba 18 63 24 87

% 0,9% 3,1% 1,2% 4,3%

liczba 9 126 63 6

Wiochy % 0,4% 6,1% 3,1% 0,3%
Eotwa liczba 49 59 68 197

% 1,4% 1,7% 2,0% 5,7%
Litwa liczba 17 37 32 56

% 1,6% 3,4% 3,0% 5,2%

liczba 16 107 23 33

Luksemburg % 1,3% 8,7% 1,9% 2,7%
Austria liczba 55 133 112 132

% 2,2% 5,2% 4,4% 5,2%
Polska liczba 538 222 107 206

% 13,0% 5,3% 2,6% 5,0%
Finlandia liczba 112 151 146 151

% 2,9% 4,0% 3,8% 4,0%
Razem liczba 998 1445 925 1289

% 3,3% 4,8% 3,1% 4,3%
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BADANIA, RAPORTY

Podobnie jak w przypadku mieszanek ziolowych,
respondenci byli pytani, w jaki sposob zdobyli NSP
w formie proszkdéw, tabletek czy krysztatow. Naj-
wiekszy odsetek badanych wskazal, iz otrzymat lub
kupit je od znajomych (46,4%) - spadek o ponad 10
punktéw procentowych w poréwnaniu do miesza-
nek ziolowych. O wiele rzadziej osoby kupowaly je
w sklepach stacjonarnych (10,4%) oraz internetowych
(12%). Warto zwrdci¢ uwage, ze 25,1% kupito NSP na
kryptorynkach, co jest ponad dwukrotnie wigkszym
odsetkiem niz w przypadku mieszanek ziotowych.
Co czwarty badany zaopatrywal si¢ w mieszanki
ziolowe u diler6w (27,6%). Niewielki odsetek sam
przygotowywat NSP (1,2%).

Badania ilosciowe a NSP

W odniesieniu do prezentowanych danych warto
zwrdci¢ uwage, ze wyniki badania w podziale na
poszczegdlne panstwa nalezy interpretowac z za-
strzezeniem wynikajacym, po pierwsze, z réznej,
a przede wszystkim niereprezentatywnej proby oséb,
ktora wziela udzial w badaniu. Po drugie, wyniki
innych badan dotyczacych nowych substancji psy-
choaktywnych, np. ESPAD z 2015 roku, pokazuja,
ze respondenci nie zawsze odpowiadajg na pytanie
dotyczace NSP zgodnie z intencjami badacza. We-
dlug ostatniego pomiaru badania ESPAD z 2015 roku
najwyzsze odsetki badanych deklarujacych uzywanie
NSP odnotowano w Polsce i w Estonii (po 10% wsréd
15-16-latkéw). O ile w Polsce wyniki innych badan
dotyczacych NSP moga potwierdzac wyzsze od $redniej
europejskiej wskazniki uzywania tych substancji, to
w przypadku Estonii dane z monitorowania proble-
mu narkotykéw i NSP nie odnotowuja duzej skali
uzywania NSP czy probleméw zwigzanych z nimi.
Wryjatkiem jest uzywanie opioidow z grupy fentanyli
i nowych fentanyli (NSP z grupy opioidéw), ktére
jednak w Estonii przyjmowane sg przede wszystkim
w iniekcjach. W badaniach on-line w niewielkim stop-
niu uczestniczg osoby zazywajace NSP w iniekcjach.
Innym przykladem wyzwan w prébie monitorowania
NSP jest Irlandia. Wedlug migedzynarodowych repre-
zentatywnych badan Eurobarometr Irlandia znajduje
sie na pierwszym miejscu w UE z odsetkami na po-
ziomie 22% uzywania NSP (uzywanie kiedykolwiek
w zyciu wérdd oséb w wieku 15-24 lata) i jest to wzrost

w stosunku do pierwszego pomiaru z 2011 roku o 6
punktéw procentowych (16%). Z kolei wyniki badan
populacyjnych realizowanych w Irlandii na prébie
0s6b w wieku 15-64 lata odnotowuja wskazniki o wiele
nizsze od danych Eurobarometru i pokazujg na ten-
dencje spadkowa w uzywaniu NSP. Dlatego tez dane
dotyczace NSP z badan ankietowych warto probowac
walidowa¢ na podstawie innych zrédel, innych badan
czy tez na podstawie danych instytucji reagujacych
na problem, ktére majg informacje na temat NSP.
W omawianym badaniu wzi¢to pod uwage dane nie
ze wszystkich krajow. Z analiz zostal wykluczony
Cypr z powodu zbyt malej liczby odpowiedzi, jak row-
niez dodano odpowiedzi z Niemiec, ktére uzyskano
dzieki badaniu w Austrii, przeprowadzonym przez
tamtejszy Focal Point. Warto podkredli¢, iz badania
on-line wydajg si¢ interesujacg metoda stosowang
do proéby opisu nowej grupy uzytkownikéw NSP,
w szczegblnosci osob, ktdre zazywaja NSP w drodze
palenia, czyli przede wszystkim uzytkownikéw syn-
tetycznych kannabinoidéw, ale réwniez wciagajacych
proszki (przede wszystkim syntetyczne katynony).
W przypadku uzywania NSP w drodze iniekcji, jak
juz to zostalo wspomniane, badania on-line maja malg
mozliwos¢ dotarcia do tych grup uzytkownikéw. Do
nich mozna dotrze¢ z pomiarem za posrednictwem
programo6w redukcji szkdd nastawionych na wymiane
igiet i strzykawek. Zatem badania on-line nie s3 w tym
przypadku tak cennym narzedziem w rekrutowaniu
respondentéw do badan, jak to moze by¢ w przypadku
uzytkownikéw nieiniekcyjnych.

Przypisy

' W wolnym ttumaczeniu termin oznacza ,odczynniki do badan
chemicznych”; po zamknigciu sklepéw w 2010 roku NSP zaczeto
sprzedawa¢ na specjalnych stronach lub podstronach, gdzie byly
one oferowane jako substancje chemiczne do badan naukowych.
Kupujacy otrzymywal zatem czysta substancje, a etykieta zawiera-
ta wzor chemiczny substancji. W przeciwienstwie do tradycyjnych
»dopalaczy”, w przypadku ktorych czesto nie wiadomo bylo, co
zawierajg, tutaj produkt mial nazwe chemiczna sprzedawanej sub-
stancji. Dodatkowo mozna bylo zakupi¢ substancje w wiekszych
ilo$ciach, np. 100 graméw lub wigcej.

? Przykladem takiego kryptorynku byl Silk Road (Jedwabny Szlak) -
internetowa platforma aukcyjna dzialajaca w sieci Tor, zamknieta
w 2013 roku przez organy $cigania USA. Wiekszo$¢ oferowanych
przez sprzedawcow towarow byla nielegalna. Handlowano na niej
m.in. narkotykami, co odbywalo si¢ za zgoda i wiedzg twércy
platformy (https://pl.wikipedia.org/wiki/Silk_Road#cite_note-11).

Bibliografia dostepna w redakcji.
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BLOG TRZECI.ORG

Blog trzeci.org poswiecony jest zagadnieniom zwigzanym z funkcjonowaniem organizacji pozarzadowych. Dziata on od maja
2016 roku i jest prowadzony przez tukasza Gorczynskiego i Tomasza Pawtowskiego z Fundacji trzeci.org z siedzibg w Gliwicach.

Fundacja trzeci.org

Kontakt

Strona gtéwna Whpisy + Tezy v Szkolenia v

podatkowy

11 grudnia 2019 / porady

Jeden temat, dwa poglady, trzeci sektor.

tukasz Gorczyriski i Tomasz Pawtowski piszg o organizacjach pozarzadowych.

Indywidualny mikrorachunek

Mazowiecki trzeci sektor w
Gliwicach

Jakie wzory dokumentow dla

obecnie ogtaszanych konkursow?
4 grudnia 2019 / porady

21 listopada 2019 / opinie

Jakie wzory dokumentow dla
obecnie ogtaszanych konkursow?
4 grudnia 2019 / porady

Dla konkursdw ogtaszanych w 2019 roku stosujemy wzory
zgodne z rozporzadzeniem Przewodniczacego Komitetu do
spraw Pozytku Publicznego z dnia 24 patdziernika 2018 r.

Baza aktéw prawnych
dotyczacych organizacji
pozarzadowych

16 patdziernika 2019 / porady

Lista najwazniejszych aktdw prawnych dotyczacych
dziatalnosci spotecznej.

Misja Fundadji trzeci.org jest dziatalnos¢ na rzecz rozwoju spoteczenstwa obywatelskie-
go oraz wspotpracy miedzysektorowej, wzmocnienie potencjatu lll sektora i tworzenie
przyjaznych warunkéw dla dziatalnosci spotecznej poprzez zapewnienie dostepu do
praktycznych informacji na temat zasad dziatania sektora, wsparcie ekspertéw zajmujacych
sie doradztwem, szkoleniami i badaniami organizacji pozarzadowych oraz oddziatywanie
na podmioty i Srodowiska otoczenia ekonomii spoteczne;.

Na blogu co tydzien umieszczane sq wpisy dotyczace praktycznych aspektéw dziatania
stowarzyszen i fundacji. W publikacjach poruszane sg m.in. tematy wspdtpracy organizacji
pozarzadowych z samorzadem (zwtaszcza w zakresie udzielanych przez samorzady dotadji),
sprawy dotyczace formalnych i podatkowych aspektéw dziatalnosci dobroczynnej, czy
wreszcie - teksty wskazujace na niedoskonatosci prawa zwigzanego z dziataniem orga-
nizacji i postulujace jego zmiany. Teksty te wiazg sie z zagadnieniami prowadzenia przez
organizacje dziatalnosci ekonomicznej (w formie dziatalnosci odptatnej pozytku publicz-
nego oraz dziatalnosci gospodarczej), kwestiami podatkowymi czy rejestracji (tutaj sporo
miejsca poswiecono zagadnieniom klubéw sportowych). Wszystkie te zdiagnozowane
problemy zostaty zebrane i stanowig materiat dostepny na blogu jako ,Tezy w sprawie
uproszczen” — proces koordynowany jest przez dziataczy organizacji pozarzadowych
i samorzadowcow z catej Polski, skupionych w Stowarzyszeniu Dialog Spoteczny. Postu-
luje sie uproszczenia w zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, uproszczenia
podatkowe i stworzenie dodatkowych mechanizmdw finansowania organizacji. Wskazuje
sie tez na bardzo konkretne problemy w dziatalnosci spotecznej, takie jak obserwowane
ostatnimi czasy w powiatowych urzedach pracy odmowy przyznawania statusu osoby
bezrobotnej osobom, ktére nie pracuja, ale spotecznie zasiadaja w zarzadach organizacji
pozarzagdowych, czy wysokie kwoty podatku od darowizny od pomocy udzielanej przez
organizacje pozarzagdowe osobom potrzebujgcym.

Poza tym na stronie dostepne s3 prezentacje on-line, stanowigce materiat szkoleniowy
z zakresu m.in. Zrédet finansowania organizacji (dotacje, zbiérki publiczne, darowizny,
dziatalnos¢ ekonomiczna), aspektéw formalnych, wolontariatu czy sprawozdawczosci,
zwigzane bezposrednio z dziatalnoscig szkoleniowg Fundacji trzeci.org, prowadzona na
rzecz samorzadéw, organizacji pozarzadowych oraz przedsiebiorcow.
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