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PROFILAKTYKA

Jednym z kluczowych elementow, ktory wplywa na realizacje programow profilaktycznych, jest,
oprocz dobrze zaprojektowanego programu, odpowiednie przygotowanie realizatoréow do jego
prowadzenia w srodowisku szkolnym lub lokalnym. W praktyce ten poziom przygotowania
okazuje sie¢ by¢ bardzo rozny, a niekiedy znikomy. Brak jednolitej sciezki szkoleniowej i brak
mozliwosci weryfikacji czy formalnego potwierdzenia kompetencji osob realizujgcych profilaktyke

jest powazinym problemem.

PROFILAKTYKA W ZINTEGROWANYM
REJESTRZE KWALIFIKACIJI.
SZANSA DLA JAKOSCI

Bartosz Kehl
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Przestrzen dla skutecznej profilaktyki

W Polsce od ponad 10 lat dziala i rozwija si¢ System
Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji
Zdrowia Psychicznego. Baza liczy obecnie 24 programy
(aktualnie trwa procedura rozpatrywania kolejnych
wnioskow). W tym roku mija 9 lat od opublikowania
przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA) Europejskich Standardow
Jako$ci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow
(EDPQS). Stanowig one przewodnik, ktérego mozna
uzywac do planowania i wdrazania programéw pro-
tilaktycznych opartych na naukowych podstawach.
Standardy upowszechniane s3 z powodzeniem na szeroka
skale. W 2018 roku EMCDDA wraz z WHO wydalo
drugg, zaktualizowang edycje publikacji. Przywotujac
te fakty, warto podkresli¢, ze Europa dysponuje ogrom-
nym dorobkiem w dziedzinie profilaktyki. Niemaly
wklad w ten dorobek majg polscy naukowcy i eksperci.
W praktyce pozwolilo to na przygotowanie przestrzeni
do realizacji profilaktyki o dobrej jakosci, opartej na
podstawach naukowych lub/i o potwierdzonej skutecz-
nosci. Wyrazem tego jest organizowanie konferencji
i szkolen dla przedstawicieli srodowisk pracujacych
w obszarze profilaktyki uzaleznien. Gléwnym ich celem
jest upowszechnianie wiedzy o standardach jakosci
w profilaktyce. Decydentéw przygotowuje si¢ do tego,
by $wiadomie i odpowiedzialnie dysponowali srodkami
publicznymi, uwzgledniajac jako$¢ proponowanych
dzialan profilaktycznych. Praktykow takie szkolenia,
oprocz nowej wiedzy, majg wyposaza¢ w umiejetnosci

niezbedne do realizacji programéw o dobrej jakosci oraz
do monitorowania i oceny ich skutecznosci. W miare
uplywu lat coraz powszechniejsza staje si¢ wiedza w tym
zakresie. Wskazuje na to wzrost liczby realizowanych
programoéw rekomendowanych', rosngca liczba nowych
realizatoréw, wzrost srodkéw przeznaczanych na pro-
gramy profilaktyczne o naukowych podstawach czy
potwierdzonej skutecznosci oraz rosngca liczba dobrej
jakosci programoéw realizowanych w szkotach.

Dziatania profilaktyczne niskiej
jakosci

Dane krajowe® pokazuja jednak, ze nadal realizowane
s na dos¢ duzg skale programy, ktére nie podlegaly
badaniom ewaluacyjnym, a wiec s3 dzialaniami o nie-
potwierdzonej skutecznosci. Czgsto dzialania te opieraja
sie wrecz na strategiach, ktére maja udokumentowang
nieskutecznos¢, bywa tez, ze oparte sg tylko na wtasnym
doswiadczeniu i przekonaniu. Osoby realizujace takie
dziatania czy je finansujace, chociaz prawdopodobnie
kieruja si¢ dobrymi intencjami, to niestety nieraz niewta-
$ciwie wydatkuja $rodki publiczne, wspierajac dziatania,
ktére moga okazac si¢ wrecz szkodliwe dla odbiorcéw.

Kompetencje realizatorow
a bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy

Jednym z kluczowych elementéw, ktéry wptywa na re-
alizacje programéw profilaktycznych, jest, oprécz dobrze
zaprojektowanego programu, odpowiednie przygoto-
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wanie realizatoréw do jego prowadzenia w srodowisku
szkolnym lub lokalnym. W praktyce ten poziom przy-
gotowania okazuje si¢ by¢ bardzo rézny, a niekiedy
znikomy. Decydenci, grantodawcy, a takze dyrektorzy
szkol, $wietlic itp. nie zawsze majg mozliwos¢ rzeczywistej
weryfikacji kompetencji osob, ktére beda realizowaty
dzialania na ich terenie. Mozliwym punktem odniesienia
jest udokumentowane przygotowanie do prowadzenia
jednego z programoéw rekomendowanych. Jednak reali-
zatorow tychze programow, jak i samych programoéw
znajdujacych sie w bazie programoéw rekomendowanych
nie jest jeszcze wystarczajaco duzo, by zapewnic¢ dostep
do odpowiedniej oferty wszystkim potrzebujgcym. Brak
jednolitej $ciezki szkoleniowej, brak mozliwos$ci weryfi-
kacji czy formalnego potwierdzenia kompetencji osob
realizujacych profilaktyke jawi si¢ tutaj jako powazny
problem. Braki te powoduja, Ze profilaktyke moga realizo-
wac rowniez osoby nieprzygotowane lub nieodpowiednio
przygotowane — niekompetentne. Oprocz wiedzy dyrekeji
(nauczycieli, pedagogéw) czy innych decydentéw, nie
ma obecnie skutecznych narzedzi, ktére moglyby stuzy¢
wykluczeniu dzialan szkodliwych w danej placéwce
(np. szkole). Na dyrektorze danej placowki, jego wie-
dzy i decyzji spoczywa ogromna odpowiedzialnos¢ za
jako$¢ dziatan profilaktycznych, ktérych odbiorcami sg
dziecii mlodziez. Nalezy oczywiscie nadal upowszech-
nia¢ odpowiednig wiedze, aby decyzje byly swiadome
i uwzgledniajace to, co w profilaktyce aktualne. Jednak
dzialajac w wielu obszarach profilaktyki — zaréwno tej
skierowanej do catych populacji dzieci i mlodziezy, bez
wzgledu na stopien indywidulanego ryzyka wystapienia
zachowan problemowych, jak i tej adresowanej do grup
zwiekszonego ryzyka — warto zabezpieczy¢ ten obszar
réwniez na inne sposoby.

Zabezpieczy¢ profilaktyke
i odbiorcow

Jednym ze sposobdw zabezpieczenia profilaktyki dobrej
jakosci (podobnie jak w obszarze psychoterapii) jest usta-
lenie kryteriow, ktére musi spelnia¢ osoba ja realizujgca.
Uregulowanie kompetencji dajacych mozliwo$¢ realizacji
profilaktyki moze rodzi¢ rézne emocje. Jednak przede
wszystkim trzeba mie¢ na uwadze dobro bezposrednich
odbiorcow dziatan, czyli dzieci i mlodziezy. Dlatego tez
po wielu latach, rozmowach, konsultacjach na ten temat
w gronie realizatoréw oraz ekspertéw ds. profilaktyki

wyklarowala si¢ wyrazna potrzeba, by uregulowac te
przestrzen. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narko-
manii postanowito podja¢ si¢ tego zadania i umozliwi¢
realizatorom profilaktyki uznanie swoich kompetencji
oraz potwierdzenie ich na drodze walidacji/egzaminu.
Dzigki temu standardy jakosci w profilaktyce beda
w Polsce jasno okreslone, powstanie narzedzie dla
decydentéw do podejmowania dobrych decyzji, ale
przede wszystkim chronione bedzie bezpieczenstwo
bezposrednich odbiorcéw: dzieci i mlodziezy.

Wspolna sprawa, wspolne dziatanie

Zaréwno bezposdredni odbiorcy, jak i instytucje pan-
stwowe, decydenci, szkoty, organizacje pozarzadowe,
a takze realizatorzy — wszyscy zaangazowani w reali-
zacje profilaktyki uzaleznien na jakims$ etapie musza
sobie odpowiedzie¢ na pytanie: ktére dziatania stuza
ochronie zdrowia i bezpieczenstwa oraz kto powinien
je realizowac? W interesie wszystkich wymienionych
grup jest znalezienie odpowiedzi na to trudne pytanie.
W zwiazku z tym Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii postanowilo wyjs¢ naprzeciw potrzebom
srodowiska odpowiedzialnego za realizowanie dziatan
profilaktycznych adresowanych do dzieci i mlodziezy
i sprobowac okresli¢ kompetencje 0séb realizujacych
dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien. Podobne
zadanie zostalo juz wykonane przez KBPN w obszarze
leczenia uzaleznien w postaci stworzonego systemu,
ktory stuzy przygotowaniu i certyfikacji specjalistow
psychoterapii uzaleznien.
W roku 2017 Krajowe Biuro rozpoczeto konkretne prace,
majace na celu umozliwienie weryfikacji kompetencji
osob realizujacych/odpowiedzialnych za profilaktyke
uzaleznien. W latach 20182019 zlecito ono w ramach
konkursu realizacje projektu ,,Specjalistyczne szko-
lenie w zakresie profilaktyki uzaleznien — program
pilotazowy”. Pewnego rodzaju podsumowaniem uzy-
skanych przez ten czas doswiadczen oraz przestrzenia
do konsultacji bylo ogdélnopolskie spotkanie ekspertow
zorganizowane jesienia 2019 roku. Najwazniejsze wnioski
na tym etapie to:

o traktowanie profilaktyki uzaleznien tacznie: jako
dziedziny nauki zajmujacej si¢ problemem uzywa-
nia roznych substancji psychoaktywnych (legalnych
i nielegalnych), jak i zachowan mogacych prowadzi¢
do uzaleznienia oraz
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o sformulowanie konkretnego zestawu umiejetnosci
wraz z kryteriami ich weryfikacji dla os6b majacych
realizowac profilaktyke uzaleznien.

Dobor narzedzi

Wybdr narzedzia do uregulowania kwestii realizacji
profilaktyki nie byl prosty, a poszukiwania trwaly kilka
lat. Najodpowiedniejszym rozwigzaniem okazal si¢
Zintegrowany System Kwalifikacji (ZSK), wdrazany
w Polsce na mocy Ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.
o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji i urucho-
miony w sierpniu 2016 roku. System ten jest zbiorem
zasad, standardéw, nowych funkcji i rol oraz procedur
regulujacych sposob dzialania réznych podmiotow
(os6b i instytucji) zwigzanych z nadawaniem kwali-
fikacji oraz zapewnianiem ich jakosci. Przy uzyciu
ZSK mozliwe jest opisanie kwalifikacji, czyli wiedzy
i umiejetnosci w konkretnym zakresie, ktére zostaly
sprawdzone i potwierdzone. Podmiotem uprawnionym
do nadawania kwalifikacji (sprawdzenia i potwierdzenia)
jest konkretna Instytucja Certyfikujaca (IC). System
precyzyjnie okresla, jakie podmioty moga zostac taka
instytucjg. Celem opisu kwalifikacji jest wlaczenie jej do
Zintegrowanego Rejestru Kwalifikacji (ZRK). ZRK to
publiczny rejestr obejmujacy rézne rodzaje kwalifikacji
nadawanych w Polsce. Mamy zatem nastepujaca Sciezke
dojscia do potwierdzenia kompetencji: w Rejestrze okre-
Slony jest zakres wiedzy i umiejetnosci (kwalifikacja),
jakie nalezy posiada¢, zeby w wyniku ich weryfikacji
(walidacji) moéc otrzymaé dokument potwierdzajacy
posiadanie tychze umiejetnosci i wiedzy (kwalifikacji).
Z powyzszego wynika, ze Zintegrowany System Kwa-
litikacji nie okresla wytycznych i sposobu dojscia do
posiadanej wiedzy i umiejetnosci. Istotne natomiast
jest to, jakie konkretnie umiejetnosci i wiedze dana
osoba posiada oraz czy zostang one pozytywnie zwe-
ryfikowane w procesie walidacji. W przypadku systemu
certyfikacji na psychoterapeute uzaleznien mamy do
czynienia z nieco innym systemem. Tam bowiem
okreslona jest rowniez $ciezka doj$cia do uzyskanych
kompetencji, a nastepnie (element wspdlny z ZSK)
egzamin potwierdzajacy nabycie tychze kompetencji.
Dlatego tez niezmiernie istotne jest, by kwalifikacja
zostala opisana w sposob bardzo przemyslany i precy-
zyjny. Odpowiedni opis kwalifikacji da nam pewnos¢,
ze osoba posiadajgca wskazang wiedze¢ i umiejetnosci

- jest kompetentna do wykonywania danych dzia-
fan. A na tym wiadnie nam zalezy. Precyzyjny opis
kwalifikacji stuzy réwniez temu, by osoba pragnaca
potwierdzi¢ swoje kompetencje, mogta odpowiednio
przygotowac si¢ do walidacji. Jednak droga przygoto-
wania sie do potwierdzenia kwalifikacji jest otwarta
(nie zostala wskazana wytycznymi ZSK). Takie roz-
wigzanie oznacza, ze do walidacji moze przystapi¢
kazdy, niezaleznie, czy korzystal z formalnej $ciezki
ksztalcenia lub szkolenia. W ZSK najistotniejsze jest
potwierdzenie posiadanych kompetencji, wiedzy,
efektow uczenia si¢ — czyli podsumowujac: kwalifikacji.
Jest tutaj mozliwo$¢ okreslenia warunkéw, jakie musi
spelniac osoba przystepujaca do walidacji, jednak ZSK
promuje szeroki do niej dostep.

Nalezy wspomnie¢, ze kwalifikacje umieszczone w Zin-
tegrowanym Rejestrze Kwalifikacji, przypisane sg do
konkretnego poziomu w Polskiej Ramie Kwalifikacji
(PRK). W Polsce jest to opis osmiu wyodrebnionych
pozioméw, odpowiadajacych poziomom europejskich
ram kwalifikacji. Kazdy z poziomow jest opisywany za
pomocg ogolnych stwierdzen charakteryzujacych wy-
magania w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych, ktére muszg spelnia¢ osoby posiadajace
kwalifikacje danego poziomu®. Warto zauwazy¢, ze
w Polska Rame Kwalifikacji wpisuje si¢ system oswiaty
i szkolnictwa wyzszego, np. poziomowi 6 odpowiada
dyplom licencjata/inzyniera.

Whpisanie kwalifikacji do Zintegrowanego Rejestru
Kwalifikacji odbywa si¢ za posrednictwem specjalnego
portaluizgodnie z art. 20. 1. ustawy o Zintegrowanym
Systemie Kwalifikacji. Oceny wniosku, w tym przy-
pisania do odpowiedniego poziomu PRK, dokonuje
minister. W przypadku profilaktyki uzaleznien jest to
minister wlasciwy do spraw zdrowia. Dobrze jest zwe-
ryfikowa¢, czy ministerstwo widzi potrzebe wiaczenia
danej kwalifikacji do ZRK. Wstepna konsultacja w przy-
padku profilaktyki uzaleznien wypadta pozytywnie.

Dobor zespotu

Odpowiedzialne i skuteczne rozwigzanie waznego
spolecznie oraz trudnego organizacyjnie problemu
wymaga przemyslanego doboru odpowiednich narzedzi
oraz kompetentnych partneréw. Dlatego tez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii w pierwszej
kolejnosci nawigzalo wspdtprace z Instytutem Badan
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Edukaciji (IBE). Jest to instytut badawczy, funkcjonujacy
pod nadzorem Ministerstwa Edukacji Narodowej, ktory
jest odpowiedzialny m.in. za rozwoéj Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji (ZSK). Jednym z zadan Instytutu
jest wspieranie podmiotow wlaczajacych kwalifikacje
do Systemu.

Wydaje si¢ oczywiste, ze do istotnych prac w zakresie
profilaktyki probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych nalezy wlaczy¢ instytu-
cje, ktorej celem jest m.in. inicjowanie i doskonalenie
dzialan zwiagzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
problemoéw alkoholowych w Polsce. Zatem do wspar-
cia merytorycznego oraz zaangazowania w prace nad
opisem kwalifikacji dla profilaktyki Krajowe Biuro
zaprosilto ekspertéw z Panistwowej Agencji Rozwiazy-
wania Probleméw Alkoholowych, ktéra wczesniej byla
zaangazowana we wdrazanie Systemu Rekomendacji.
Staranne wypelnienie wniosku oraz opis kwalifikacji
zgodny ze standardami to procedura skomplikowana
i czasochtonna. Nieoceniona w tym procesie okazala si¢
pomoc przedstawicieli Instytutu Badan Edukacyjnych.
Prace nad opisem kwalifikacji dla profilaktyki rozpoczety
sie na poczatku roku 2020 i prowadzone byly przez
zespol przedstawicieli IBE, KBPN oraz PARPA. Jego
prace utrudnila znaczgco sytuacja w kraju zwigzana
z pandemia Covid-19. Spotkania zostaly przeniesione
w przestrzen wirtualng, jednak pomimo trudnosci,
efekty pracy sa jak najbardziej realne.

Zestaw
efektow
uczenia sie

Zestaw
efektow
uczenia sie

<S>=-uvmN

Zestaw
efektow
uczenia sie

DA X—T=>»3S X
Il

Zintegrowany System Kwalifikacji dla
profilaktyki

Oczekiwania Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii wobec Zintegrowanego Rejestru Kwalifi-
kacji doprowadzily do podjecia decyzji o zaplanowaniu
opisu nie jednej, ogélnej kwalifikacji, a trzech-czterech.
Po licznych konsultacjach zespot zidentyfikowal ob-
szary, ktore powinny zosta¢ uregulowane: realizacja
uniwersalnej profilaktyki uzaleznien, selektywnej pro-
filaktyki uzaleznien, dziatania zwigzane z realizacja
profilaktyki na poziomie lokalnym oraz obszar dotyczacy
projektowania/tworzenia profesjonalnych programoéw
profilaktycznych. Kazdy obszar to odrgbna kwalifikacja.
W pierwszej kolejnosci postanowiono zajaé sie obszarem
uniwersalnej profilaktyki uzaleznien — biorgc pod uwage
najszerszg grupe odbiorcéw tych dziatan (szczegdlnie
dziecii mlodziez) oraz najliczniejszg grupe potencjalnych
realizatoréw (osoby chetne do potwierdzenia kwalifikacji,
np. nauczyciele).

W wyniku konsultacji z przedstawicielami IBE ustalono,
ze kwalifikacja, ktorej opisu podejmie si¢ zespot, bedzie
kwalifikacjg rynkowg, czyli nieuregulowang dotychczas
przepisami prawa. Zgodnie z art. 2 pkt 8 ustawy o Zinte-
growanym Systemie Kwalifikacji, kwalifikacje definiuje
si¢ jako: zestaw efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy,
umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych, nabytych
w edukacji formalnej, edukacji pozaformalnej lub poprzez

Efekt
uczenia sie

O Umiejetnosc

Efekt
uczenia sig O Kryteria weryfikacji
Efekt
uczenia sie Efekt
uczenia sie

O Umiejetnos¢
O Kryteria weryfikacji
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uczenie sig nieformalne, zgodnych z ustalonymi dla danej
kwalifikacji wymaganiami, ktérych osiggnigcie zostato
sprawdzone w walidacji oraz formalnie potwierdzone
przez uprawniony podmiot certyfikujgcy. Powyzsza de-
finicje mozna przedstawi¢ przy pomocy schematu (s. 4).
Po zapoznaniu si¢ z procedurami, standardami wypet-
niania wniosku oraz jezykiem uzywanym przy opisie
kwalifikacji zespot podjal prace nad formulowaniem
kompetencji niezbednych u osoby realizujacej profi-
laktyke uzaleznien na poziomie uniwersalnym. Zostaty
wiec okreslone efekty uczenia si¢ w obszarze wiedzy
i umiejetnosci. Wymagana wiedza z zakresu profilaktyki
obejmuje obszary: epidemiologii zachowan ryzykownych;
zagadnien zwigzanych z rozwojem czlowieka; przepiséw
prawa; dotyczace modeldéw teoretycznych wyjasniajg-
cych mechanizmy zachowan ryzykownych; strategii
profilaktycznych; czynnikéw ryzyka i chronigcych;
klimatu spolecznego miejsca, w ktorym sg realizowane
dzialania profilaktyczne; pozioméw profilaktykiistan-
dardéw jakosci w profilaktyce zachowan ryzykownych.
Do kazdego z obszaréw zostaly sformutowane kryteria
ich weryfikacji, czyli wskazniki potwierdzajace wiedze
w danym zakresie.

Drugim obszarem s3 praktyczne umiejetnosci plano-
wania i realizacji dzialan profilaktycznych, takie jak:
umiejetnos¢ pracy z grupa i prowadzenia zajec; przygo-
towanie zarysu programu profilaktycznego czy raportu
z jego realizacji.

Mozna powiedzie¢, ze tematem, do ktérego w toku
prac zespot wracal najczesciej, byta nazwa kwalifikacji.
Aktualna jej wersja, po wielu dyskusjach, otrzyma-
la nastepujaca forme: realizacja dziatan uniwersalnej
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych
izachowan prowadzacych do uzaleznien behawioralnych.

Wymogi

Walidacja w Zintegrowanym Systemie Kwalifikacii to:
identyfikowanie, dokumentowanie i weryfikacja tego,
czego sie uczymy. Dostep do niej jest co do zasady otwarty,
nie wskazuje si¢ wymogoéw dotyczacych ukonczonego
ksztalcenia formalnego. Jednak biorgc pod uwage, jak
odpowiedzialne zadanie stoi przed osobami majgcymi
realizowa¢ profilaktyke uzaleznien, warto jest okresli¢
minimalne warunki, jakie musi spetnia¢ osoba, ktéra
chce przystapi¢ do walidacji. Dlatego tez od takiej osoby
bedzie wymagane: posiadanie kwalifikacji petnej z VI

poziomem PRK, zaswiadczenie z Krajowego Rejestru
Karnego, zrealizowanie minimum 50 godzin zajec
profilaktycznych.

Na poziomie wypelniania wniosku nalezy rowniez
okresli¢ wymagania dotyczace walidacji i podmiotow
przeprowadzajacych walidacje. W tym przypadku mamy
wskazane do zastosowania nastepujace metody: test
teoretyczny, rozmowa z komisja (wywiad swobodny),
analiza dowoddw i deklaracji, prezentacja. Okreslone
zostaly rowniez kompetencje komisji weryfikacyjnej.
Wymogi dotyczace podmiotéw przeprowadzajacych
walidacje i certyfikowanie kwalifikacji rynkowych
wlaczonych do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji
oraz zasady uzyskiwania uprawnien do certyfikowania
szczegdlowo okresla rozdziat 4 ustawy o Zintegrowanym
Systemie Kwalifikacji*.

Podsumowanie

Prace nad opisem kwalifikacji dla profilaktyki uza-
leznien realizowanej na poziomie uniwersalnym
zostaly ukonczone. Trwa etap weryfikacji wniosku
przez wewnetrznych ekspertéw IBE. Dalsze procedury
uruchamiane sg systematycznie. Kolejnym krokiem
(niezalezne od procedur) bedzie przeprowadzenie kon-
sultacji spotecznych ze srodowiskiem osob zajmujacych
sie profilaktyka w Polsce. Rowniez minister wlasciwy
do spraw zdrowia, zanim wyda decyzje o wlaczeniu
kwalifikacji do Rejestru, przekaze wniosek do oceny
formalnej i merytorycznej, na drodze okreslonej w usta-
wie o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji’. Opisy
kolejnych kwalifikacji planuje sie na rok 2021 i istnieje
duza szansa, ze prace nad nimi przebiegng sprawniej
niz nad opisem pierwszej kwalifikacji.

Przypisy

! Tabela 5.1a str. 51-53 PARPA G1 Profilaktyka i rozwigzywanie
probleméw alkoholowych w Polsce w samorzadach gminnych
w danym roku http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-infor-
macje-statystyczne/statystyki

? Tabela 5.3 str. 56-58 PARPA Gl Profilaktyka i rozwigzywanie
probleméw alkoholowych w Polsce w samorzadach gminnych
w danym roku http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-infor-
macje-statystyczne/statystyki

* https://www.kwalifikacje.gov.pl/images/Publikacje/Polska_

Rama_Kwalifikacji_-_poradnik_u%C5%BCytkownika_wyda-

nie_IT_1.pdf

https://www.kwalifikacje.gov.pl/images/downloads/mate-
ria%C5%82y_do_serwisu_ZSK/rozne/Ustawa_o_ZSK_na_por-
tal_tekst_ujednolicony_wg_stanu_na_01.09.2019.docx

° http://www.kwalifikacje.gov.pl/images/Publikacje/Wlaczanie_
kwalifikacji_do_zsk.pdf
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Good Behavior Game, w polskiej adaptacji noszqca tytut Gra w Dobre ZachowaniA, to program
profilaktyki uniwersalnej dla dzieci rozpoczynajgcych edukacje szkolng, opracowany w Stanach
Zjednoczonych ponad pot wieku temu. W listopadzie 2020 roku zostal on uznany za program
rekomendowany w ramach Systemu Rekomendacji Programow Profilaktycznych i Promocji

Zdrowia Psychicznego.

GOOD BEHAVIOR GAME W REALIACH

POLSKIEJ SZKOLY

Katarzyna Okulicz-Kozaryn

Panstwowa Agencja Rozwiqzywania Problemdw Alkoholowych

Katarzyna Kocon-Rychter
Wyzsza Szkota Humanitas w Sosnowcu

Polska szkota A.D. 2020

W polskim szkolnictwie dzieje si¢ duzo. Zmieniajg si¢
nazwy ministerstw i nazwiska ministréw odpowiedzial-
nych za edukacje. Kolejni ministrowie przeprowadzaja
kolejne reformy. Zmienia si¢ system z 8-letniej szkoty
podstawowej, na 6-letnig i z powrotem. Raz do szkoty
ida 6-latkowie, raz 7-latkowie. Jednak to, co nie zmienia
si¢ od blisko 200 lat, to sam model edukacji. Model pru-
ski, zgodnie z ktorym szkota ksztalci ludzi postusznych,
podporzadkowanych i oddanych (Salomonowicz, 1987).
I moze nie byloby to specjalnie zagrazajace, gdyby nie fakt,
iz zyjemy w czasach, w ktorych postep technologiczny
jest najwiekszy w historii, wiedz¢ mozna zdoby¢ w ciaggu
kilku sekund, jednak niezwykle przydatng umiejetnoscia
jest jej wyszukiwanie i oddzielanie ,ziarna od plew”.
Do wyszukiwania rzetelnych informacji niezbedne sa
umiejetnoéci myslenia analitycznego, logicznego, przy-
czynowo-skutkowego. Przydatna jest tez umiejetnos¢
wspolpracy i dostosowywania sie do zmiennych wa-
runkéw zewnetrznych. A do tego model pruski juz nie
pasuje. Odkryli to rodzice dzieci, ktérzy coraz bardziej
gromadnie zabierajg potomkéw na edukacje domowa
(co pandemia COVID-19 jeszcze nasilifa). W 2019 roku
w Polsce w ramach edukacji domowej rocznie uczylo sie
ponad 12 tys. dzieci'. W biezacym roku liczba ta praw-
dopodobnie wzrosnie. Gdy dodamy do tego wszystkiego
jeszcze coraz gorsza pozycje nauczycieli — mierzacych sie
na co dzien z ,,niepostusznymi” uczniami, roszczeniowymi
rodzicami, wymogami biurokratycznymi, spadajagcym
prestizem ich zawodu i brakiem wsparcia ze strony ko-
legéw i kolezanek z pracy, uzyskamy obraz nierokujacy
dobrze dla rozwoju dzieci i mlodziezy.

Co wigcej, polska psychiatria jest w bardzo stabej kondycji
i biorgc pod uwage niewiele ponad 400 psychiatréw dzie-
ciecych na calg Polske, w duzo lepszej nie bedzie. Dlatego
tak wazne jest podejmowanie dzialan profilaktycznych
i to adresowanych do jak najmlodszych grup wiekowych.
W Polsce jest dostepnych wiele programéw profilaktycz-
nych, jednak znaczna ich czes¢ nie posiada naukowych
podstaw ani nie jest poddawana rzetelnym badaniom
ewaluacyjnym (Pietrzak, 2020). Te nieliczne, przeznaczone
dla dzieci w wieku przedszkolnym i/lub miodszoszkolnym,
ktore powstaly na bazie wspolczesnej wiedzy naukowej
(Przyjaciele Zippiego, Epsilon, Spojrz Inaczej dla klas I-IIT)?,
maja przede wszystkim na celu wspieranie prawidlowego
rozwoju i rozwijanie umiejetnosci psychospotecznych
dzieci tak, aby umiaty radzi¢ sobie w sytuacjach trudnych,
a w przyszlo$ci mogty dobrze funkcjonowac i unikac za-
chowan ryzykownych.

Cele i zalozenia Good Behavior Game

Podobne sg tez cele programu Good Behavior Game (GBG)
w polskiej adaptacji noszacego tytul Gra w Dobre Zachowa-
niA®. Jest to program profilaktyki uniwersalnej dla dzieci
rozpoczynajacych edukacje szkolng, opracowany w Stanach
Zjednoczonych ponad pot wieku temu (Barrishiin., 1969).
W listopadzie 2020 roku Gra w Dobre ZachowaniA zostala
uznana za program rekomendowany w ramach Systemu
Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji
Zdrowia Psychicznego. Program promuje pozytywne
zachowania ucznidw (oparte na poszanowaniu zasad, wspot-
pracy, wzajemnej pomocy i zyczliwosci) i réwnoczesnie
eliminuje zachowania niepozadane (agresywne, niezgodne
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zzasadami i poleceniami nauczyciela), co wptywa na lepsze
funkcjonowanie wszystkich dzieci w klasie, a szczegdlnie
tych, ktore sg zagrozone niedostosowaniem spofecznym.
W dtuzszej perspektywie czasowej — umiejetnosci spoteczne
nabyte w ramach Gry w Dobre ZachowaniA sg czynnikiem
chronigcym przed uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami i innymi zachowaniami problemowymi.
Cele szczegotowe GBG obejmuja:
* poprawe umiejetno$ci wspdtpracy i wzajemnej pomocy
W grupie,
» wdrozenie dzieci do uwaznego stuchania instrukcji
i porzadku w dziataniu,
o wsparcie nauczyciela w zakresie monitorowania dziatan
i zarzadzania klasg.
Cele te wynikajg bezposrednio z teorii, na jakich opiera
si¢ program. Pierwsza z nich - teoria biegu zycia/pdl spo-
lecznych (life course/social field theory; Kellam i in., 1976)
wskazuje, ze na kazdym etapie rozwoju spotykamy ludzi,
ktorzy spontanicznie i naturalnie nas oceniajg. Przez to
pomagaja nam okresli¢, jakich zachowan si¢ od nas oczekuje,
jakie zadania zyciowe powinni$my realizowac i czy robimy
to jak nalezy. Umiejetnosci zdobyte w jednej dziedzinie
spotecznej, takiej jak klasa szkolna, pomagajg uczniom
odnosi¢ sukcesy w innych dziedzinach spolecznych, ta-
kich jak kolejne etapy edukacji, rodzina, miejsce pracy itd.
W szkole takimi naturalnymi osobami oceniajacymi, sa
nauczyciele i réwiesnicy, ktérzy pomagaja uczniom okre-
8li¢, jakie umiejetno$ci musza naby¢, aby odnies¢ sukces
w klasie i dobrze sobie tez radzi¢ w przyszlosci.
Zkolei psychologia behawioralna wskazuje, ze zachowania
pozadane utrwalajg sie poprzez bezposrednie ich nagradza-
nie, natomiast zachowania niepozadane sg eliminowane
przez ponoszenie konsekwengiji i uczenie si¢ na bledach.
Dlatego uczniowie, ktdrzy przestrzegaja zasad w szkole, sa
w ramach GBG nagradzani, a ci ktérzy famig zasady - nie.
Treningowi przestrzegania zasad sprzyjaja wspotzaleznosci
grupowe (GBG opiera si¢ na grach realizowanych zawsze
zespolowo, a nie indywidualnie) — kiedy wszyscy w zespole
dobrze sobie radzg z przestrzeganiem zasad, wszyscy
wygrywaja, a gdy ktos sie wyltamuje — przegrywa grupa.

Jak sie Gra w Dobre ZachowaniA?

W przeciwienstwie do innych szkolnych programéw
profilaktycznych GBG nie wprowadza nowych tresci do
podstawy programowej i nie wymaga dodatkowych go-
dzin lekcyjnych (ktorych zawsze w szkole brakuje). Jest to

raczej strategia dzialania nauczyciela — zarzadzania przez
niego zachowaniem klasy i nauka uczniéw. Poprzez gre
nauczyciel ksztaltuje zachowania i postawy uczniéw. Gre
najlepiej jest wprowadza¢ od I klasy szkoty podstawowej,
ale moze by¢ ona realizowana réwniez w kolejnych latach
nauczania wczesnoszkolnego.

Gra jest oparta na czterech kluczowych elementach:

1. Zasady klasowe - sg cztery zasady, ktorych uczniowie
powinni przestrzega¢ w czasie gry: 1) Pracujemy
cicho i spokojnie; 2) JesteSmy wobec siebie uprzejmi;
3) Opuszczamy nasze miejsca tylko za pozwoleniem;
4) Postepujemy zgodnie z poleceniami.

2. Praca w zespofach — uczniowie grajag w 3-7-0so-
bowych zespotach, dobranych tak, by w kazdym
z nich znalazly sie i dziewczynki, i chlopcy, dzieci
réznigce si¢ pod wzgledem zachowania, cech oso-
bowosciowych, zdolnosci itp.

3. Monitorowanie — nauczyciel w czasie gry nie udziela
uczniom zadnych wskazéwek, ale monitoruje ich
zachowania oraz przestrzeganie przez nich zasad.
Ponadto uczniowie majg za zadanie obserwowac
zachowania wilasne i kolegéw, a co najwazniejsze —
nauczyciel systematycznie monitoruje i krytycznie
analizuje wlasne dzialania!

4. 'Wzmocnienia pozytywne — zespdt moze ,wygrac”,
jezeli wszyscy jego cztonkowie przestrzegaja zasad
lub ,,przegra¢” — jezeli ztamig zasady wiecej niz
cztery razy w czasie jednej gry. Po zakonczeniu
kazdej gry nastepuje ogloszenie i uhonorowanie
zwycigskich zespotéw oraz nagrodzenie wygranych.
Nagrody moga mie¢ charakter zardwno materialny,
jak i niematerialny.

W trakcie gry zespoly wykonuja zadania, ktére tak czy

inaczej nauczyciel musi zrealizowac w czasie zajec szkol-

nych, np. $piewanie piosenki, kaligrafia konkretnej literki,
kolorowanie, rozwigzywanie zadan matematycznych itp.

Zbiegiem czasu, gdy nauczyciel i uczniowie nabierajg prak-

tyki, GBG ewoluuje od gry wysoce przewidywalnej w czasie

i wystepowaniu z natychmiastowym wzmocnieniem az

do nieprzewidywalnoéci z odroczonym wzmocnieniem

(Kocon-Rychter i wsp., 2019).

Przygotowanie nauczycieli do gry

Sama Gra w Dobre ZachowaniA wydaje si¢ prosta. Jednak
jej dobre prowadzenie i umiejetne stosowanie jako narzedzia
ksztaltowania zachowania uczniéw wymaga starannych
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przygotowan. Nauczyciele, ktérzy chca ze swojg klasg
Gra¢ w Dobre ZachowaniA, biorg udzial w 2-dniowym
szkoleniu (zwykle na poczatku roku szkolnego) i w 1-dnio-
wych warsztatach po kilku miesigcach prowadzenia Gry
(zwykle na poczatku semestru letniego). W miedzyczasie
nauczyciel systematycznie spotyka sie z coachem (co 2 tyg.
w I semestrze i co 4 tyg. w II semestrze) omawiajac wlasne
do$wiadczenia z gier. Podstawg analizy tych doswiadczen
sg specjalne ,,Arkusze analizy dzialan nauczyciela”, ktore
kazdy z nich samodzielnie wypetnia.

GBG w polskich szkotach

sumarycznie 1458 tabel, a w drugim - 2639. Srednio na-
uczyciele raportowali 47 gier, przy czym minimalna liczba
zaraportowanych gier to 3, a maksymalna 133.

Ponizej prezentujemy usrednione dane z ,tabel wyni-
kéw”. Na ich podstawie mozna stwierdzi¢, ze najczesciej
nauczyciele Grali w Dobre ZachowaniA w czasie edukacji
polonistycznej, matematycznej i zajeciach, ktére sami okre-
$lali ogolnym mianem edukacji weczesnoszkolnej (wykres 1).
Zdarzaly si¢ tez gry w mniej oczywistych okolicznosciach,
takich jak przerwy, positki lub wycieczki.

Wykres 1. Zestawienie przedmiotow, na ktorych prowadzona jest Gra w Dobre

Doswiadczenia zebrane w ramach ZachowaniA (%).
realizacji trzyletniego projektu adapta-
cji GBG do polskich szkot pozwalaja
opisa¢, jak ten program jest w naszym
kraju realizowany i jak si¢ rozwija
w ciagu roku szkolnego’. W ciagu
dwoch lat realizacji projektu 84 na-
uczycieli wypelnialo systematycznie
tzw. tabele wynikow. Sa to krotkie
formularze, w ktérych nauczyciel od-
notowywal podstawowe informacje na 9
temat kazdej gry (date, godzine rozpo-

czecia, czas trwania gry, przedmiot/

zajecia, w ramach ktorych odbyta sie

gra i zasady, ktore zostaty ztamane 17.7

przez kazdy zespol w czasie trwania

12 1
14
27 1,6

22
26
32
274
33
44

Edukacja polonistyczna
mm Edukacja matematyczna
Edukacja wezesnoszkolna
Edukacja plastyczna
Wychowanie fizyczne
Edukacja spoteczna
mmmm Edukacja przyrodnicza
Edukacja przedszkolna

s |nformatyka

m Edukacja techniczna
imuzyczna

m Przerwa

mm Positek

Wycieczka - wyjécie poza

gry). W pierwszym roku nauczyciele szkoe
bioragcy udziat w projekcie wypelnili
Wykres 2. Godziny, w jakich prowadzone sa Gry w Dobre ZachowaniA.
25%
22,20% E
20,95% m Srednia
20%
17,85%
15% T345%
10,35%
10% 835%
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50 4,60%
1,70%
0,05% 0,45%
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Najczgsciej nauczyciele rozpoczynali Gry w Dobre Za-

chowaniA pomiedzy godzing 9 a 11 rano (wykres 2). Im

pOzniejsze godziny, tym mniej ,,grania”, bo tez i lekcje

wklasach 1-3, koncza sie zwykle wezesnym popotudniem,

a pdzniejsze godziny gier odpowiadajg zwykle szczegolnym

okoliczno$ciom - np. wycieczkom.

Szczegdtowa analiza gier podejmowanych w réznych mie-

sigcach na réznych przedmiotach wskazuje, ze:

« napoczatku roku szkolnego wiekszo$¢ gier odbywala sie
na zajeciach ogdlnie okreslanych przez nauczycieli jako
»edukacja wezesnoszkolna”. Natomiast z biegiem czasu

« bardzo niewielu nauczycieli decydowalo si¢ na organi-

zowanie gier na przerwie czy w trakcie positku, jednak
wraz z uptywem roku szkolnego liczba gier podczas
przerwy i positku rosta,

liczba gier realizowanych na wychowaniu fizycz-
nym rosta wraz z uplywem roku szkolnego (moze
to wskazywac¢ na wiekszg gotowo$¢ nauczycieli do
podejmowania gier na bardziej wymagajacych przed-
miotach lub na to, ze zauwazyli, iz ,,granie” ulatwia
utrzymanie porzadku tam, gdzie dzieci moga by¢
bardziej ruchliwe)®.

nauczyciele zaczynali bardziej szczegolowo wyodrebnia¢/  Czas trwania gier, zgodnie z zalozeniami programu,
opisywa¢ przedmioty, na ktérych prowadzili gry, wydluzatl sie w ciggu roku szkolnego. W pazdzier-

Wykres 3. Sredni czas trwania gier w kolejnych miesigcach roku szkolnego.

118

e Sredni czas trwania gry

Pazdziernik Listopad Grudzien Styczen Luty

Marzec Kwiecien Maj (zerwiec

Wykres 4. Liczba naruszen zasad GBG — dynamika zmian w trakcie roku szkolnego.

4 3,69
3,39
35 3,17
3 276 A
2,65 2,68 ! 2,65
2,41 2,44
2,5
2
1,45 155
15 — 125 123 1,21
12 0,97
1 \ 09 092 0,78
0,62
0,42 0,43 0,48 0,43 0,48 0,49 0,5 042
05 —— N —
0 0 33 0’36 0’34 0,2‘? 0,41 0,41 0,44 0,43
Pazdziernik Listopad Grudzien Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj (zerwiec
e 7asada 1 e /35302 2 Zasada 3 Zasada 4
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niku $redni czas gry wynosil nieco ponad 11 minut,
a w czerwcu - niemal 19 minut (wykres 3).

Stosowanie sie do zasad przez uczniow

Najczesciej tamang zasadg byla zasada 1, zwigzana
z pracg w ciszy (wykres 4). Najrzadziej tamana, poza
samym poczatkiem roku szkolnego, byta zasada 2 do-
tyczaca bycia uprzejmym dla siebie nawzajem. Analiza
dynamiki zmian wskazuje, Ze generalnie w semestrze
zimowym stopniowo malala czesto$¢ naruszania przez
uczniow zasady 1 (Pracujemy cicho i spokojnie) i zasady
4 (Postepujemy zgodnie z poleceniami). Natomiast na
poczatku semestru letniego (moze w efekcie pewnego
rozprezenia po feriach zimowych) mozna zauwazy¢
lekki regres, chociaz w kolejnych miesigcach czestos§é
naruszania tych zasad znowu malata. W przypadku
zasady 3 (Opuszczamy nasze miejsca tylko za pozwo-
leniem) mozna powiedzie¢, ze dzieci na ogét jej nie
tamaty.

Zgodnie z zalozeniami programu, jezeli w trakcie
gry grupa straci nie wiecej niz 4 punkty — wygrywa,
a wszyscy jej czlonkowie dostajg nagrode. Zebrane
wyniki gier wskazuja, ze zdecydowanie czesciej zespoty
wygrywaly, niz przegrywaty w GBG (wykres 5). Mozna
powiedzie¢, ze dzieci naprawde si¢ staraly, by dobrze
sie zachowywac.

Autorefleksja nauczycieli zwigzana
z prowadzeniem Gier w Dobre ZachowaniA

Poza ,tabelami wynikow” poszczegolnych gier, niezwykle
cennym zrédlem wiedzy na temat wprowadzania GBG
do polskich szkét sa dane ze wspomnianych wczesniej
»Arkuszy analizy dzialan nauczyciela”. Arkusz ten jest
przede wszystkim narzedziem sklaniajagcym nauczycieli
do autorefleksji. Pozwala okresli¢ obszary (odpowiada-
jace kluczowym elementom GBG), w ktdrych nauczyciel
moze sie rozwija¢. Nauczyciel zaznacza w arkuszu, czy
w czasie ostatniej gry (lub kilku gier), wprowadzajac jej
poszczegolne elementy, zrobit wszystko zgodnie z zasadami
(albo — wrecz modelowo!), czy tez co$§ moglby zrobi¢ lepie;.
Whioski z arkuszy to tez material do cyklicznych rozméw
nauczyciela z coachem w pierwszym (szkoleniowym) roku
pracy z GBG.
W ramach projektu adaptacji GBG do polskich szko,
$rednio kazdy nauczyciel wypelnit 8,5 arkusza analizy
dzialan w ciggu roku szkolnego. Najczesciej nauczyciele
wypelniali arkusze raz na dwa tygodnie. Cze$¢ arkuszy
wypelniana byta samodzielnie przez nauczycieli, a nad
czescig pracowali oni razem z coachami.
Arkusz analizy dzialan nauczyciela jest podzielony na
sze$¢ blokow tematycznych, pozwalajacych na autoocene:
1. Postepowania w czasie gry (m.in. wyznaczenie
odpowiednich zadan do wykonania w trakcie gry;
ogloszenie rozpoczecia gry; stale monitorowanie
zachowania uczniow).

Wykres 5. Srednie czestosci wygranych i przegranych Gier w Dobre ZachowaniA przez poszczegélne

zespoly — dynamika zmian w trakcie roku szkolnego.
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2. Wprowadzania i wyjasniania zasad klasowych
(m.in. dostarczenie kazdemu uczniowi kopii zasad
obowigzujacych w trakcie gry; wyjasnienie zasad
wraz z przykladami i sprawdzenie ich zrozumienia).

3. Ustalania skfadu zespotéw (m.in. regularne spraw-
dzanie stanu zespoldéw pod wzgledem proporcji pici
i zréznicowania mozliwosci).

4. Zarzadzania pozytywnymiwzmocnieniami (m.in.
uswiadomienie uczniom zaleznosci miedzy ich
zachowaniem a oczekiwaniami i przestrzeganiem
zasad klasowych).

5. Kreowania pozytywnego zachowania w klasie (m.in.
wlasciwe zorganizowanie sali, umozliwiajace efek-
tywne zarzadzanie klasa; monitorowanie stosowania
zasad wlasciwego zachowania poza GBQG).

6. Monitorowania zachowania uczniéw poprzez ana-
lize wynikéw GBG (m.in. przegladanie zapiséw
w tabeli wynikéw i arkuszu dzialan nauczyciela
w celu analizowania danych; uzywanie wynikéw
do dokonywania zmian i planowania dalszych
dziatan w GBG)”.

Analiza arkuszy wypelnianych przez nauczycieli w kolejnych

miesigcach roku szkolnego wskazuje na ogolng tendencje

wzrostowg samooceny w czasie 10 miesigcy realizacji
programu w klasie szkolnej (wykres 6). Konsekwentnie,
przez caly okres sprawdzania gier, wzrasta przekonanie
nauczycieli o tym, ze potrafig dobrze realizowac podstawowe
elementy programu, takie jak wprowadzanie i wyja$nianie
zasad klasowych, ustalanie skladu zespoléw i zarzadzanie

pozytywnymi wzmocnieniami (obszary 2-4). Natomiast,
jesli chodzi o przekonanie nauczycieli o wlasnych umiejet-
nosciach w zakresie postepowania w czasie gry (obszar 1)
i kreowanie dobrych zachowan uczniéw (obszar 5), naste-
puje zastanawiajacy spadek samooceny pod koniec roku
szkolnego (jednak ze wzgledu na wczesniejszy przyrost
umiejetnosci w tych zakresach, konicowy wynik w obu
obszarach i tak jest znacznie wyzszy niz poczatkowa samo-
ocena). Te wyniki wymagaja dalszych analiz w celu dobrego
zrozumienia opisanego trendu. Na podstawie obecnie do-
stepnych danych mozna zaryzykowac twierdzenie, ze ma to
zwigzek z wzrastajaca pod koniec roku szkolnego tendencja
do eksperymentowania z Grami nie tylko w czasie typowych
zaje¢ w Kklasie, ale réwniez w okoliczno$ciach, ktére moga
by¢ trudniejsze dla uzyskania dobrych zachowan uczniow
(np. WE, wycieczki itp.).

Podsumowanie

Na podstawie doswiadczen zebranych w ramach realizacji
projektu adaptacji GBG do polskich szkét mozna stwierdzic,
ze program ten dobrze wpisuje si¢ w nasz system o$wiaty.
Nie rewolucjonizuje obowigzujacego modelu edukacji - ale
nadaje mu bardziej humanitarny wymiar. Ulatwia utrzy-
manie fadu i porzadku w klasie, ale nie metodami sitowymi
tylko poprzez zabawe, ktora sprawia, Ze uczniowie sami
chcg sie dobrze zachowywac.

Opinie zebrane od realizatoréw programu potwierdzaja,
ze jest on bardzo lubiany przez uczniéw, doceniany przez

Wykres 6. Dynamika zmian w czasie kolejnych miesiecy realizacji projektu w zakresie oceny wlasnej w po-

szczegOlnych obszarach.
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rodzicdw, a nauczycielom ulatwia prace (Kocon-Rychter
iwsp., 2019). Zaprezentowane powyzej informacje na temat
realizacji programu w klasach wskazuja tez, ze Gra w Do-
bre ZachowaniA pozwala nauczycielom rozwija¢ wlasne
kompetencje zawodowe, co niewatpliwie jest zwigzane
z procedurg, ktéra niemal wymusza na nauczycielach au-
torefleksje nad tym, jak pracujg z uczniami. Taka krytyczna
analiza wlasnego postepowania wydaje si¢ by¢ niezwykle
wazna dla rozwoju zawodowego nauczycieli. Zwlaszcza ze
w pierwszym szkoleniowym roku realizacji programu wspie-
raja ja systematyczne, indywidualne spotkania z coachem.
Chociaz systematyczne monitorowanie wlasnych dziatan
przez nauczyciela jest niewatpliwie przydatne merytorycznie,
to wiaze sie tez z dodatkowym czasem, jaki trzeba poswigci¢
na wypelnianie arkuszy i spotkania z coachem. Decydujac
si¢ na szkolenie dla realizatoréw Gry w Dobre ZachowaniA
trzeba mie¢ §wiadomo$¢, ze szkolenie to jest procesem
calorocznym i nie ogranicza si¢ jedynie do udziatu w trzy-
dniowym treningu (dwa dni na poczatku roku szkolnego
ijeden dzien uzupelniajacy), jednak z perspektywy efektow,
jakie mozna dzigki temu osiggna¢ w szkole i pozytywnego
wplywu programu na dalszy rozwoj uczestnikéw (Embry,
2002; Mackenzi i in., 2008; Wilkox i in., 2008; Leflot i in.,
2010; Kellam i in., 2008a, 2008b, 2014; Poduska i in., 2008;
Tingstrom i in, 2006; Groves i Austin, 2019), warto ten
wysitek podjac.

Przypisy
' http://edukacjadomowa.pl/dane-dotyczace-liczby-osob-naucza-
nych-domowo-w-podziale-na-typ-szkoly-i-wojewodztwo/
https://programyrekomendowane.pl
* Adaptacja polska GBG powstata w ramach finansowania z Na-
rodowego Programu Zdrowia na lata 20162020 projektu reali-
zowanego przez Fundacje Ukryte Skrzydta, a koordynowanego
przez Stanistawa Banasia. Autorkami adaptacji sa: Zasunska M.,
Jagielto-Wolsza A., Sottys Z. (red.) oraz zespdt w skladzie: Soltys
Z., Jagietto-Wolsza A., Zasuniska M., Kwatera A., Holuj U., Zuraw-
ska M., Sukiennik A.
Od tego czasu jest realizowany i rekomendowany w wielu kra-
jach na $wiecie. (m.in. w USA, Belgii, Holandlii, Irlandii, Wielkiej
Brytanii, Estonii, Brazylii (https://www.emcdda.europa.eu/best-
-practice/xchange/good-behaviour-game_en; https://goodbeha-
viorgame.air.org/).
® Szczegbdlowy opis badan, jakie byly prowadzone w ramach pro-
jektu adaptacji GBG: Kocon-Rychter K. Sprawozdanie z ewaluacji
programu Good Behavior Game, 2019 (niepublikowany maszy-
nopis dostepny w PARPA).
¢ Z przeprowadzonych analiz jako$ciowych wynika, Ze zadania,
jakie dzieci dostawaly w ramach gier na wychowaniu fizycznym,
zwigzane byly czesto z utrzymaniem porzadku w czasie przygo-
towywania si¢ do lekeji (np. ze zmiana stroju, zejéciem do szatni).
Inna pula zadan zwigzana byla z zadaniami typowo sportowymi,
jak rozgrzewka, gra w pitke, wyscigi, przewroty, rézne gry rucho-
we, a takze zabawy swobodne na swiezym powietrzu.
Ten obszar nie byl przez nauczycieli oceniany catosciowo, a tylko
osobno wkazdym z podpunktow. Dlatego tez nie jest on uwzgled-
niony na wykresie 6.

2
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Badania psychologéw, neurobiologow czy projektantéw stron internetowych prowadzq do
podobnych wnioskow: srodowisko online sprzyja pobieznemu czytaniu, powierzchownej nauce,
obniza efektywnos¢ zapamietywania, uposledza glebokie przetwarzanie, wprowadza chaos
w proces myslenia. Przestrzen cyfrowa czyni takZe obserwatora bardziej poblazliwym na sytuacje

przekraczania i tamania norm.

DWA KODY DWA SWIATY:
JAK RZECZYWISTOSC WIRTUALNA VS
REALNA WPLYWA NA NASZE OCENIANIE

Anna Szuster

Wydziat Psychologii

Uniwersytet Warszawski

Niespotykany wczesniej rozwdj technologii, w szcze-
gllnosci cyfrowej, i jej powszechnos¢ zaciera granice
miedzy wirtualnym a realnym wymiarem zycia.
Mimo wzajemnego przenikania si¢ tych dwoch kon-
tekstow, cztowiek nieco inaczej zachowuje sie w kazdej
ztych przestrzeni, innych uzywa narzedzi (Small, Vorgan,
2011, Pyzalski, 2012, Carr, 2013, Barlinska, Szuster, 2013).
Dobrym przykladem moze by¢ zjawisko agresji, ktére
w $wiecie cyfrowym przyjmuje postaé cyberprzemocy.
Otdz badania pokazujg systematyczny wzrost cyberprze-
mocy réwiesniczej, przy obserwowanym braku wzrostu
przemocy w rzeczywistosci realnej. Wyglada wiec na
to, ze to kontekst cyfrowy nasila przemoc réwiesnicza.

Wptlyw kontekstu cyfrowego na
ludzkie funkcjonowanie

Rzeczywistos¢ online, zwana réwniez cyberprzestrzenia,
to $wiat kreowany przez narzedzia cyfrowe, w szczeg6l-
nosci wykorzystujace techniki komputerowe. Nie jest
to prosta suma programéw komputerowych, systemdow
oprogramowania, sieci i czynnosci w niej wykonywa-
nych - cyberprzestrzen stanowi srodowisko, w ktérym
funkcjonuja ludzie, tworzg si¢ relacje interpersonalne,
generowane s3 procesy spoleczne. Jest to réwnolegly
$wiat nieistniejacy w wymiarze geograficznym, a w sen-
sie fizycznym zbudowany z cyfrowo zapisanego kodu
(Wasilewski, 2013).

Kontakty miedzyludzkie w cyberprzestrzeni roznig si¢
od tych w $wiecie rzeczywistym. Komunikacja w sie-
ci ma posredni charakter. Ograniczony jest bowiem
przekaz niewerbalny: percepcja mowy ciala, intonacja

glosu, ekspresja mimiczna (Argyle, 2001). Elementy
te zubozajg spostrzeganie rozmdéwcy i zrozumienie
generowanego przez niego przekazu (Dolinski, 2013),
zmniejszaja ptynnos¢ i efektywnos¢ komunikacji. Zatem
w kontakcie online znaczaco ograniczony jest dostep do
tych uniwersalnych bodzcéw, pochodnych komunikacji
niewerbalnej dostepnych w kontakcie bezposrednim,
ktore modyfikuja interakcje i indywidualne zachowania.
Cho¢ narzedzia technologiczne dopelniajg i rozwijaja
nasze zdolnos$ci wrodzone, zwigkszaja kontrole nad
sobg i $rodowiskiem (Doidge, 2007), to ich uzywanie
modyfikuje funkcjonowanie umystu. Wykorzystywane
przez ludzi technologie mozna podzieli¢ na cztery kate-
gorie, w zaleznosci od sposobu, w jaki wzmacniajg nasze
mozliwosci. Pierwsza kategoria obejmuje urzadzenia
wzmacniajace sile fizycznag i sprawno$¢ poruszania sie
(pojazdy). Druga stanowig urzadzenia poprawiajace efek-
tywnos¢ naszych zmystéw, jak na przyktad mikroskop.
Trzecia kategoria obejmuje technologie wspomagajace
nature, aby jak najlepiej zaspokajata potrzeby cztowieka
(wykorzystywanie GMO). Czwartg stanowig technologie
intelektualne, ktére wspieraja nasze funkcjonowanie
mentalne w poszukiwaniu i klasyfikacji informacji oraz
formulowaniu idei. Historycznym przykladem tych
technologii s3 pismo, mapa, liczydlo oraz ksigzka. Do
tej kategorii nalezy takze cyberprzestrzen (Carr, 2013).

Fantastyczna wlasciwos¢ méozgu -
neuroplastycznos¢

Hipoteza Freuda wskazujgca na mozliwo$¢ zmiany po-
taczen migdzy neuronami zaleznie od indywidualnych
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doswiadczen (Doidge, 2007), znalazta wsparcie w pdzniej-
szych badaniach neurologéw (Kossut, 2019). Potwierdzenie
intuicji wielkiego psychoanalityka, wskazujacych na neu-
roplastyczno$¢ mozgu, w petni potwierdzilo adaptacyjny
charakter tego biologicznego organu. Neuroplastycznos§é
to niezwykla wlasciwos¢, ktéra sprawia, ze mozg dopaso-
wuje sie do wlasciwosci srodowiska czy narzedzi, ktérymi
postuguje sie jego ,wlasciciel”. Wielokrotne wykonywanie
jakiego$ zadania aktywuje grupy tych samych neurondw,
ktére wzmacniajg i utrwalaja polaczenia synaptyczne.
Neuroplastyczno$¢ ujawnia sie na poziomie neuronalnym
silniejszymi polaczeniami migdzy komorkami, ktore sa
jednoczesnie aktywizowane (Naisbitt, Naisbitt, Phillips,
2013).

Postugiwanie si¢ narzedziami cyfrowymi bardziej niz in-
nymi, ktérych dotychczas czlowiek uzywat, potwierdza te
neuroplastyczno$¢ mézgu. Ograniczenie kontaktu z siecig
czy dostepu do narzedzi cyfrowych generuje dyskomfort,
narusza bowiem utrwalony takze na poziomie neuronal-
nym nawyk. Jego przejawem moze by¢ coraz powszechniej
obserwowane zjawisko: lek przed byciem poza kontaktem
(Fear of Missing Out — FOMO) czy uzaleznienia behawio-
ralne od technologii cyfrowych. Ten pierwszy pojawia
si¢ wczesniej, wyprzedzajac niejako realne ograniczenie
kontaktu. To rodzaj reakeji alarmowej na ograniczenie,
ktére potencjalnie moze nastapic. Juz sama mysél o po-
zostawaniu poza kontaktem z innymi, a w konsekwencji
utrata czego$ potencjalnie waznego — wzbudza lgk. Umyst
jest tak uwarunkowany stalym kontaktem z kontekstem
cyfrowym, Ze reaguje ,,obronnie” lekiem.

Jak pokazujg ogolnopolskie badania zrealizowane przez
panel badawczy Ariadna, nie jest to zjawisko marginalne.
FOMO, rodzaj wszechogarniajacego leku, Ze inne osoby
w danym momencie przezywaja bardzo satysfakcjonujace
doswiadczenia, w ktdrych ja nie uczestnicze (Przybylski
iin., 2013), dotyczy 16% internautdw, 65% nalezy do gru-
py $rednio sfomowanej, a 19% do grupy o najnizszym
FOMO. Wskazuje to, ze na FOMO cierpi kilka milionéw
polskich uzytkownikéw portali internetowych od 15. roku
zycia (Jupowicz-Ginalska, Jasiewicz, Kisilowska, Baran,
Wysocki, 2019).

Specyfika wplywu przestrzeni
internetu na funkcjonowanie mézgu

Badania psychologéw, neurobiologdw czy projektan-
tow stron internetowych prowadza do podobnych

wnioskéw: §rodowisko online sprzyja pobieznemu
czytaniu, powierzchownej nauce, obniza efektywnos¢
zapamigtywania, uposledza glebokie przetwarzanie,
wprowadza chaos w proces mysélenia (Carr, 2013). Prze-
strzen cyfrowa jest Zrodtem nieustannej i najczesciej
niekontrolowanej przez podmiot ekspozycji na ogromna
ilo$¢ bodzcow, ktore sg odbierane i rejestrowane przez
mazg czesto poza $wiadomoscig czy kontrolg. To anga-
zuje zasoby poznawcze, ograniczajac zarazem zdolnos¢
selektywnego kierowania uwagi i ograniczania percepcji
bodzcéw niekoniecznych, zbednych z punktu widzenia
aktualnych potrzeb podmiotu. W wiekszosci docieraja
one za posrednictwem wzroku, ale nie brakuje sygnalow
uzyskiwanych za posrednictwem stuchu, jak réwniez
dotyku, gdy korzystamy z klawiatury, touchpadu czy
tez myszy. Ten wielomodalny odbiér bodzcéw multi-
plikuje ich ilo$¢, nasilajac automatyczne strategie ich
przetwarzania.

Czytanie tekstu w internecie angazuje odmienne me-
chanizmy neuronalne niz te wykorzystywane podczas
czytania offline. Na przyklad, gdy komunikacja zdo-
minowana jest przez krétkie wiadomosci tekstowe,
ogranicza to postugiwanie si¢ pelnymi zdaniami (Small,
Vorgan 2011). W jednym z badan zaobserwowano, ze
korzystanie i nabywanie swobody w obstudze przegla-
darek internetowych uaktywnia u 0séb korzystajacych
z nich grzbietowo-boczng kore przedczotows, ktéra
pozostawala nieaktywna u oséb, ktore wczesniej nie
mialy z nimi stycznosci. Badanie wykazalo réwniez,
ze aktywnos$¢ mdzgu podczas korzystania ze stron
internetowych jest inna niz podczas czytania tekstu
linearnego w postaci ksigzki. Podczas czytania ksigzki
zaobserwowano aktywnos$¢ osrodkéw zwigzanych
z zapamietywaniem, lingwistyka oraz przetwarzaniem
sygnatéw wzrokowych, natomiast podczas korzystania
z internetu aktywne okazaly si¢ réwniez obszary zwig-
zane z podejmowaniem decyzji oraz rozwigzywaniem
probleméw (Small, Moody, Siddarth, Bookheimer,
2009). Wskazuje to, ze funkcjonowanie w rzeczywi-
sto$ci wirtualnej angazuje wigcej obszaréw w mozgu,
wiec stanowi niejako trening poznawczy, ktory jed-
nak utrwala wielozadaniowo$¢ i przerzutno$¢ uwagi.
Skutkuje to przecigzeniem i przypomina powrdt do
$redniowiecznego odczytywania tekstu ciggtego, ktore
polegalo na dekodowaniu informacji bez jej interpre-
tacji. W rezultacie ograniczeniu podlega zdolnos¢
glebokiego czytania (np. czytania ze zrozumieniem),
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ktora wymaga wigkszej koncentracji. Przegladanie
stron, otwieranie hiperlinkéw i przeskakiwanie miedzy
kolejnymi miejscami w sieci sprawia, Ze na poziomie
poznawczym czlowiek zaledwie odszyfrowuje infor-
macje, nie zaglebiajac sie¢ w jej znaczenie, przekaz
i warto$¢é (Wolf, 2007).

Te ustalenia potwierdzajg specyfike przetwarzania
informacji czy szerzej poznawczego funkcjonowania
w przestrzeni cyfrowej. Powstaje pytanie: czy to zmienia
nasze spoteczne funkcjonowanie?

Specyfika spotecznego
funkcjonowania w internecie

Internet, ktéry uznawany jest za najbardziej reprezen-
tatywng egzemplifikacje nowych mediéw (Szpunar,
2010), wykorzystywany jest w wielu obszarach zycia.
Wymiana informacji online umozliwia wykorzystanie
internetu zaréwno do celéw biznesowych, jak i spo-
tecznych, komunikacji czy publikowania wlasnych
dziel w postaci blogow, zdje¢, filmow czy podcastow.
Interaktywno$¢ internetu spowodowata, ze stal si¢
miejscem spotkan, rozméw, ale réwniez flirtow czy
tez sporéw. Badania wskazuja, ze ilo§¢ czasu spedza-
nego w internecie gwaltownie wzrasta, a komunikacja
wykorzystujaca krotkie wiadomosci tekstowe wypiera
inne formy komunikowania sie, wlaczajac w to dialog
bezposredni. Jednoczesnie maleje czas poswigcany
na czytanie ksigzek i czasopism (Carr, 2013) offline.
Dostepnos¢ internetu sprzyja uniwersalizacji i unifi-
kacji. Znosi bariery zwigzane zaréwno z czasem, jak
i przestrzeniy.

Internet to takze, a moze przede wszystkim, narzedzie
komunikacji specyficznej, bo zaposredniczonej przez
komputer. Komunikacja tekstowa wcigz odgrywa tu
dominujaca role (Krejtz, Zajac, 2009). Zarazem wskazuje
sie na jej specyfike w kontekscie przestrzeni internetu.
Przejawia si¢ ona w dialogowosci, ktdrej specyfika jest
réwnoczesnos$¢ zacierajaca role nadawcy i odbiorcy,
spontanicznosci, upodabniajacej komunikacje pisang
do méwionej, kolokwialnosci, czyli w stosowaniu form
niwelujacych status spoleczny rozmoéwcédw, a tak-
ze sytuacyjnos$ci, multimedialno$ci — polegajacej na
mozliwosci faczenia tekstu z obrazem lub dzwigkiem.
Hipertekstowos$¢ komunikacji internetowej wyraza
sie w powigzaniu tekstu z innymi danymi, a hierar-
chicznos¢ przeklada si¢ na mozliwosci sortowania

tematycznego tresci. Ponadto cechuje si¢ automatyzacja,
ze wzgledu na mozliwo$¢ reedycji i kopiowania tekstow.
Takze posrednia forma kontaktu pozbawia bezposred-
niego dostepu do informacji zwrotnej, co sprawia, ze
inaczej spostrzegani sa inni oraz wlasna osoba. Poczucie
anonimowosci wywoluje dezindywiduacje, redukuje
poczucie odpowiedzialnoséci (Chrisopherson, 2007).
To ogranicza zaangazowanie czy wysilek wkladany
w prace grupowa (Williams, Harkins, Latane, 1981),
a takze prowadzi do cyberrozhamowania, polegajacego
na nieodczuwaniu ograniczen i hamulcéw dla zachowan
nieaprobowanych (Suler, 2004).

Taki kontekst sieci sprzyja eksperymentowaniu z toz-
samoscia (szczegélnie mlodych ludzi). Udawanie innej
osoby jest do$¢ rozpowszechnione (Grzenia, 2007).
Cze¢s¢ psychologéw uwaza, ze takie eksperymento-
wanie z cudzg tozsamoscig stanowi wazny element
rozwoju czlowieka, pomagajac w przezwyci¢zaniu
kryzyséw rozwojowych (Wallace, 2005). Inni podkre-
$laja negatywne konsekwencje polegajace na unikaniu
ponoszenia realnej odpowiedzialnosci za swoje czyny
(Nikitorowicz, 2003).

Wydaje sie wiec, ze ztudzenie rzeczywistosci wywoltane
przez gre znakow, obrazow, tekstéw oraz dzwickow
dostepnych w internecie wypiera realne doswiadczenia
jego uzytkownikéw. Funkcjonujg oni w ,,hiperrzeczy-
wisto$ci” (Cybal-Michalska, 2007), w ktdrej obowiazuja
odmienne reguly, odmienne normy, zmieniaja si¢
takze kryteria warto$ciowania i oceniania innych ludzi
i zjawisk spotecznych.

Wiele przemawia za tym, ze narzedzia cyfrowe oraz
przestrzen cyfrowa modyfikuja sposob funkcjonowania
umystu, wplywaja na dynamike i przebieg procesow
poznawczych: sprzyjaja przerzutno$ci uwagi, nasilaja
fragmentaryczno$¢ przetwarzania informacji, zmniej-
szaja efektywno$¢ zapamigtywania, utrudniaja glebokie
przetwarzanie tekstu — obnizajg efektywnos¢ uczenia
sie (Desmurget, 2019; Carr, 2010; Small, Vorgan, 2008).
Pewne cechy oprogramowania oraz nadmiar informacji
w sieci marginalizuja refleksyjne dziatanie, ostabiajac
wplyw podmiotu na przebieg proceséw poznawczych
i ocene wynikéw (Ledzinska, 2012). Takie obcigzenie
proceséw uwagi i pamieci prowadzace do ostabienia
lub utraty kontroli poznawczej i metapoznawczej, moze
stymulowac impulsywnos¢, tak charakterystyczng dla
okresu adolescencji.
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Opisany wplyw przestrzeni i narzedzi cyfrowych na
przetwarzanie informacji dotyczy bardziej formalnych
niz tresciowych aspektow funkcjonowania. Wydaje sie
jednak, ze zmiana formalnych aspektéw funkcjono-
wania nieuchronnie wplywa na zmiane treéci ocen,
jakosci decyzji i kryteriow, ktore stanowia podstawe
warto$ciowania. Impulsywno$¢ i przerzutno$¢ uwagi
czyni dostepnymi najbardziej powierzchowne, proste
tre$ci, ograniczajac poglebiona refleksje i namyst nad
np. oceng sytuacji.

O ile badania potwierdzaja specyfike neuronalnej
aktywnos$ci mozgu i proceséw poznawczych, to nie
dysponujemy danymi, ktore wskazywalyby, ze kontekst
cyfrowy wplywa takze na tres¢ ocen, sadow, a takze
warto$ciowanie czy spostrzeganie emocji. Tak wiec
luka dotyczy badan, ktére poréwnywatyby oceny,
spostrzeganie czy warto$ciowanie tych samych zda-
rzen lub sytuacji, ktére r6znig si¢ jednym aspektem:
kontekstem, w ktérym sg realizowane — realnym vs
cyfrowym.

Tak wigc celem badania byta odpowiedz na pytanie
o to, czy ten sam akt agresji realizowany w internecie
bedzie oceniany przez mtodych uczestnikow badania
inaczej niz ten realizowany w $wiecie realnym.

W badaniu eksperymentalnym konfrontowali$my
uczestnikow - uczniéw szkot srednich - z opisem
identycznej sytuacji hejtu i agresji wobec kolegi z klasy,
ktéra miata miejsce badz na portalu spofecznoscio-
wym, badz w klasie. Agresja nie byla sprowokowana,
a chlopak byl nig ewidentnie skrzywdzony. Nastepnie
prosilismy o oceneg nasilenia emocji, jakie bohater
przezywa, oceng calej sytuacji w réznych wymiarach
—naile jest krzywdzaca, trudna, szkodliwa, wazna, na
jak diugo zostanie zapamigtana. Uczestnicy oceniali
takze zachowania sprawcow: na ile byty one agresywne,
niewlasciwe, nieakceptowalne, impulsywne, podpo-
rzadkowane grupie.

Rezultaty analiz potwierdzily nasze przypuszczenia.
Kontekst, w jakim realizowane jest zachowanie, wptywa
na ocene zaréwno sytuacji, jak i zachowania. Oceny
agresywnego zachowania réwiesnikéw oraz calej sy-
tuacji byly mniej surowe, gdy zdarzenie miato miejsce
w rzeczywisto$ci online. Kolejne rezultaty ujawnity, ze
emocje o wiekszym nasileniu przypisywano zaréwno
sprawcy, jak i ofierze, gdy zdarzenie rozgrywato sig
w $rodowisku offline (Staszek, 2020). Wskazuje to, ze
warunki online sprzyjaja spostrzeganiu i przypisywaniu

mniejszej emocjonalnosci. Jest to spdjne z obserwacja
nauczycieli, ze mlodziez, angazujac si¢ w cyberprzemoc
(czy to wspierajac ja, czy bedac sprawcami), nie ma
$wiadomoéci cierpienia innych, co wigcej, uwaza, ze
to ofiary nie rozumieja, ze to ,,taka zabawa” i wszyscy
w nig si¢ bawia (Pyzalski, Plichta, Barlinska, Szuster
W recenzji).

Odpowiedzialne za te odmienno$¢ spostrzegania czy-
ich$ emocji s3 warunki sieci. Ograniczenia w zakresie
komunikacji, brak bezposredniego kontaktu, dystans,
brak dostepnosci mimicznych i behawioralnych aspek-
tow zachowania sprawiaja, ze odbidr emocji partnera
jest ograniczony.

Jednak nasze badanie pokazato co$ wiecej. Warto przy-
pomniec, ze w calosci bylo realizowane przez komputer
- zeby wzia¢ udzial w badaniu, uczestnicy logowali si¢
do sieci i postugiwali si¢ narzedziami cyfrowymi. Tak
wiec to nie rodzaj narzedzia, ktérym postugiwali sie
uczestnicy, wplynal na sposdb wartosciowania i oceniania
sytuacji oraz doswiadczanych przez bohateréw zdarzenia
emocji, ale to, czy zdarzenie ulokowane byto w sieci, czy
w klasie. Za stwierdzone réznice odpowiedzialny byt
wiec jedynie wirtualny badz realny kontekst, w jakim
rozgrywalo sie zdarzenie. To wystarczylo, aby uruchomi¢
odmienne sposoby oceniania i warto§ciowania spotecz-
nego zdarzenia. Pokazuje zarazem, ze poprzedzanie ocen
informacjg dotyczacg, gdzie ma miejsce zachowanie,
wystarczy do uruchomienia odrebnych ,,patternow”,
wzorcOw oceniania, wartosciowania czy spostrzegania
emocjonalnodci, ktdre nastepnie sg przypisywane sytu-
acji, zachowaniom czy uczestnikom relacji.
Potwierdza to intuicje, ze przestrzen cyfrowa czyni obser-
watora bardziej pobtazliwym na sytuacje przekraczania
ifamania norm. Zaposredniczony charakter zachowan
»fagodzi” ich oceny: tak jakby kradziez internetowa byta
mniej konkretna, klamstwo mniej znaczace, a zelzenie
kogo$ mniej dolegliwe w warunkach sieci. To pokazuje,
ze kontakt zaposredniczony przez przestrzen cyfrowa
jest odbierany inaczej, szczegolnie przez mlodych ludzi.
Tak jak gdyby nie wydarzal si¢ naprawde. W konsekwen-
cji takze doswiadczane emocje byly mniej dojmujace.
Taki sposob spostrzegania tego, co dzieje si¢ w sieci,
w duzej mierze ttumaczy powszechnos$¢ cyberprzemocy
réwiesniczej, a szczegolnie jej bezrefleksyjne wspieranie
przez swiadkow.

Bibliografia jest dostepna w redakcji.
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Z badati wynika, Ze uczniowie niepetnosprawni intelektualnie w stopniu lekkim, bez wzgledu
na poziom ksztalcenia, w ktorym uczestniczg (podstawowy i ponadpodstawowy), sq aktywnymi
uzytkownikami sieci. Prawie co drugi dysfunkcjonalnie korzysta z internetu; z czego co szdsty

wykazuje symptomy uzaleznienia od sieci, a co czwarty — jest zagroZony tym zjawiskiem.

CHARAKTERYSTYKA ZJAWISKA
PROBLEMOWEGO UZYWANIA INTERNETU
PRZEZ MtODZIEZ UCZACA SIE

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

W STOPNIU LEKKIM

Ewa Krzyzak-Szymarniska, Andrzej Szymariski

Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach

Wprowadzenie

Wspdlczesne mlode pokolenie powszechnie korzysta z no-
wych technologii cyfrowych, a w szczegélnosci z zasobow
internetu. Jego Zycie codzienne nie tylko oscyluje wokot
roznych urzadzen i ustug cyfrowych, ale w duzej mierze
ulokowane jest w cyfrowym ekosystemie. To w nim odbywa
sie rozwdj jednostki i przebiega proces socjalizacji. Takie
cechy, jak: pte¢, miejsce zamieszkania, status spoleczny
czy poziom i rodzaj niepelnosprawnosci nie odgrywaja
juz decydujacego wpltywu na dostep do cyfrowego swiata
i coraz rzadziej w tych obszarach mozemy méwi¢ o wy-
kluczeniu cyfrowym.

Badacze, zmierzajac do okreslenia zagrozen, jakie niesie
cyfrowy $wiat dla rozwoju dzieci i mlodziezy, od kilku
lat prowadzg badania majace na celu scharakteryzowanie
zjawiska korzystania z nowych technologii cyfrowych przez
dzieciimlodziez. Przedsiewzigcia te wskazuja na wiele zagro-
zen ze strony sieci, w tym m.in. na naduzywanie internetu,
ktére moze skutkowac wystgpieniem nalogu (uzaleznienia)
technologicznego (Krzyzak-Szymariska, 2018).

Mimo ze problemowe korzystanie z internetu' wprost nie
zostalo ujete w klasyfikacjach choréb (DSM-5, ICD-10 czy
ICD-11)%, to naukowcy staraja si¢ egzemplifikowac konkretne
symptomy jego wystepowania. Dodatkowo, od kilku lat toczy
si¢ debata, czy nalogowe (problemowe) korzystanie z sieci
mozna identyfikowa¢ jako uzaleznienie behawioralne, czy
mozna traktowac go jako osobng jednostke zaburzen, czy
wreszcie, czy mozna wskazad, ze jest to konsekwencja innych
zaburzen, np. kontroli impulséw czy ADHA. Prekursorka

badan w zakresie uzaleznienia od internetu — K. Young,

wzorujac sie na kryteriach patologicznego hazardu, wska-

zala na osiem kryteriow wystepowania tego uzaleznienia:

1. Zaabsorbowanie siecia.

2. Potrzeba spedzania coraz wigkszej ilosci czasu
w internecie.

3. Nieudane proby ograniczania czasu i czestodci
korzystania z sieci.

4. Symptomy odstawienne w sytuacji, gdy wystepuje
brak dostepu do internetu.

5. Problemy z wlasciwym zagospodarowaniem czasu.

6. Trudnosci w funkcjonowaniu spofecznym.

7. Zanizanie czasu spedzanego na aktywnosciach
online.

8. Modyfikacja nastroju poprzez korzystanie z sieci
(Young, 2017).

Biorac pod uwage powyzej opisane problemy dotyczace

jednoznacznego okreslenia symptoméw problemowego

korzystania z internetu, probuje sie ocenia¢ skale zjawiska

zaréwno w przestrzeni makro-, jak i mikrospotecznej. W po-

pulacji generalnej polskich uczniéw szacuje sie, Ze problem

nalogowego korzystania (uzaleznienia) z internetu dotyczy

od okoto jednego do kilku procent tej grupy, w zaleznosci

od przyjetej metodologii badan i zastosowanego narzedzia

pomiarowego. Na przyklad w badaniach prowadzonych

przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site w 2019 roku wsrod

uczniéw w wieku 12-17 lat stwierdzono, ze prawie 12%

badanych dysfunkcjonalnie korzysta z sieci, w tym 0,5%

z nich ma symptomy uzaleznienia, a 11,4% jest zagrozonych

tym zjawiskiem (Makarukiin., 2019). Ze wzgledu na staty
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i dynamiczny rozwéj nowych technologii cyfrowych zjawisko
to wymaga ciaglego monitorowania i charakteryzowania
jego zmian — zaréwno jakosciowych, jak i ilosciowych.
W dotychczasowych opisach analizowanego zjawiska brak
jest badan odnoszacych sie do uzywania nowych mediow
przez uczniéw niepetnosprawnych intelektualnie. Natomiast
te, ktore przeprowadzano, obejmujg przede wszystkim
osoby z niepelnosprawnosciami fizycznymi i skupiaja sie
na utrudnieniach w dostepie do sieci lub korzysciach, jakie
daje TIK niepetnosprawnym uzytkownikom (Seale & Chad-
wick, 2017). Wobec braku badan z przedmiotowej tematyki
nalezy zwroci¢ uwage na badania zjawiska naduzywania
internetu w grupie mlodych dorostych niepelnosprawnych
intelektualnie w stopniu lekkim prowadzonych przez
C. Jenaro (Jenaro i in., 2018). Aby okresli¢ poziom nad-
uzywania internetu, w badaniach tych wykorzystano
testy przesiewowe. Takie podejscie do problemu pozwala
w bardziej przejrzysty sposéb przyjrzec sie zjawisku. Usta-
lono w nich, ze 27,3% badanych niepetnosprawnych i 7,8%
petnosprawnych miato symptomy nalogowego uzywania
internetu (w tym 9,3% niepelnosprawnych i 1,4 % petno-
sprawnych posiadalo symptomy uzaleznienia). W polskich
warunkach badan takich nie prowadzono, co stalo sie
przyczynkiem do zaprogramowania i zrealizowania ponizej
prezentowanych badan.

Wyniki badan

Zalozenia organizacyjne i metodologiczne
badan

Badania pt. ,Charakterystyka zjawiska problemowego
uzywania internetu oraz telefonu komorkowego przez
mlodziez uczacg si¢ z niepetnosprawnoscig intelektualng
w stopniu lekkim” zrealizowata Akademia Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach w ramach
projektu badawczego, wspdtfinansowanego przez Fun-
dusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych (umowa
nr 360/HE/2018 oraz nr 8/HEK/2019). Jednocze$nie
realizowane badania miescily si¢ w ramach zadania
5.5. Narodowego Programu Zdrowia, obejmujacego
miedzy innymi badania naukowe dotyczace uzaleznien
behawioralnych. Zrealizowano je w 2019 roku. Objety
one swym zasi¢giem szkoly specjalne z wojewodztwa
$laskiego i opolskiego, ktore spetnialy warunki zalozone
w projekcie (miedzy innymi uwzgledniono zgode dyrek-
tora placowki na przeprowadzenie badan), a konkretnie

uczniéw niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu

lekkim’ na poziomie:

o ksztalcenia podstawowego - tj. uczniow uczeszczajacych
do VII lub VIII klasy szkoty specjalnej oraz III klasy
gimnazjum specjalnego i

o ksztalcenia ponadpodstawowego — tj. uczniow klas Ti1I
branzowej szkoty pierwszego stopnia oraz III klasy za-
sadniczej szkoty zawodowej specjalne;.

Projekt mial na celu miedzy innymi scharakteryzowanie
zjawiska problemowego uzywania internetu przez mlodziez
z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim,
uczacy sie w ramach szkolnictwa specjalnego.
W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagno-
stycznego. W jej ramach wykorzystano technike ankiety.
Kwestionariusz ankiety obejmowal pytania z zakresu specy-
fiki uzywania przez badanych uczniéw nowych technologii
cyfrowych, znajomosci zagrozen w sieci, kontroli rodziciel-
skiej w obszarze uzywania przez respondentéw nowych
medidw oraz zawieral pytania o dane socjodemograficzne
osoby badane;j.
Ponadto w badaniach zastosowano test przesiewowy IAT
autorstwa K. Young (Test Problemowego Uzywania In-
ternetu, Young 1998) w polskiej adaptacji Fundacji Dzieci
Niczyje (obecnie Fundacja Dajemy Dzieciom Sile). Byt
on podstawg okreslenia skali problemowego korzystania
zinternetu w badanej prébie. W ramach realizowanej kon-
cepcji badan test ten poddano procesowi walidacji, tak aby
byl on adekwatny do pomiaru zjawiska w grupie uczniow
niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim.

Metodologia badania, przygotowane narzedzia badawcze

oraz procedura badania zostaly przedlozone do oceny

Komisji Bioetycznej funkcjonujacej przy Akademii Wycho-

wania Fizycznego w Katowicach i dopuszczone do uzycia.

Proba badawcza

Badania wlasciwe objety 66 szkot specjalnych. Probe badaw-
czg stanowita mlodziez w wieku od 12 do 21 lat. Dobér osdb
do préby byt calosciowy. Lacznie w badaniu udziat wzieto
1463 uczniéw, w tym 746 ze szkoly specjalnej podstawowej
i gimnazjum specjalnego oraz 717 uczniéw z branzowej
szkoly I stopnia i zasadniczej szkoty zawodowej specjalnej
(patrz tabela 1).

Analizujgc uzyskane dane w badanej probie, do szkoty
podstawowej i gimnazjum uczeszczalo 330 dziewczat 416
chlopcéw. W przypadku branzowej szkolty I stopnia i zasad-
niczej szkoly zawodowej grupa ta stanowita odpowiednio 314
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Tabela 1. Liczba badanych uczniéw z podzialem na typ
placowki edukacyjne;j.

Liczba uczniéw ‘ N ‘ %
Szkota podstawowa i gimnazjum 746 51,0
Branzowa szkol.a I stopnia i szkota 717 49,0
zawodowa specjalna

Ogotem 1463 100,0

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

uczennic i403 uczniow. W obu typach placowek dziewczeta
stanowity 44%, a chlopcy 56% badanej populacji.
Respondenci to gléwnie uczniowie mieszkajacy w miastach
(72,3%). Ponad polowa respondentow (55,7%) wychowuje
si¢ w rodzinie pelnej. Badani uczniowie to osoby, ktore
z reguly posiadaja rodzenstwo. W ogolnej prébie tylko
16,5% ankietowanych oséb bylo jedynakami. Analizujac
sytuacje zawodowa rodzicéw, stwierdzono, ze co piaty
rodzic (20%) nie pracuje.

Inicjacja technologiczna

Pierwsze kroki w sieci majg duze znaczenie w rozwoju
uzaleznienia technologicznego, szczegdlnie wtedy, gdy
miody czlowiek nie jest wlasciwie przygotowany do sa-
modzielnego penetrowania zasobéw online. W przypadku
uczniow niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim
szkola realizuje taka sama podstawe programowa w za-
kresie kompetencji cyfrowych jak w przypadku uczniéw
pelnosprawnych.

W ramach badan sprawdzono, kiedy przedstawiciele badanej
grupy rozpoczynajg samodzielne korzystanie z sieci. Usta-
lono, ze w przypadku internetu badany uczen rozpoczyna
samodzielne korzystanie z niego w wieku 11 lat i 2 miesigcy.
Widac tez, ze uczniowie dysfunkcjonalnie korzystajacy z sieci
znacznie wczesniej podejmuja samodzielne kroki w sieci
(wwieku 10 lat i 4 miesiecy) niz badani funkcjonalnie z niej
korzystajacy (w wieku 11 lat i 1 miesigca). Ponadto stwier-
dzono, ze uczniowie uczacy si¢ w szkole ponadpodstawowej
specjalnej mieli istotnie statystycznie wyzszy wiek inicjacji
(11 lat 1 7 miesigcy) niz uczniowie z poziomu specjalnego
ksztalcenia podstawowego (10 lat i 7 miesiecy).

Czas i miejsce korzystania z sieci przez
respondentow

Jednym z symptomoéw natogowego korzystania z internetu
jest czas korzystania z tego medium. Dlatego tez w badaniach
ustalono, ile godzin dziennie (w dni powszednie i w czasie
wolnym od nauki) uczniowie korzystaja z sieci. Dane w tym
zakresie prezentuje rys. 1.

Jak wynika z zebranych danych, co trzeci badany uczen
zaréwno w dni nauki, jak i dni wolne od szkoly przeznacza
ponad 5 godzin dziennie na korzystanie z sieci. Podczas
podjetych analiz nie stwierdzono istotnych statystycznie
roéznic pomiedzy uczniami szkoty podstawowej i uczniami
szkoty ponadpodstawowej w zakresie czasu przeznaczane-
go na $wiat online. Natomiast réznice takie stwierdzono
(zaréwno w ciggu dnia powszedniego, jak i dni wolne
od nauki) pomiedzy uczniami mieszkajacymi w miescie

Rys. 1. Czas po$wiecany przez respondentoéw w dni powszednie i $wieta na uzywanie internetu (%).

Ile godzin dziennie w dni wolne
od nauki zwykle korzystasz z internetu —
ogotem

lle godzin dziennie kazdego dnia
(od poniedziatku do piatku) zwykle
korzystasz zinternetu — ogétem

Zrédlo: Badania wlasne.

B powyzej 6 godz.
0d 5 do 6 godz.
0d 3 do 4 godz.
0d 1do 2 godz.

B Mniej niz 1 godz.

3 Nie korzystam

25

25 30
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a uczniami mieszkajacymi na wsi. To uczniowie miesz-
kajacy w miescie korzystaja diuzej z internetu niz ich
rowiesnicy mieszkajacy na wsi.

Statystycznie istotny zwigzek stwierdzono takze miedzy
uzyskanym przez respondenta ogélnym wynikiem testu
IAT aliczbg godzin przeznaczanych na uzytkowanie sieci
zaréwno w dni nauki, jak i w dni wolne od niej.

Badana grupa mlodziezy niepelnosprawnej tak jak mto-
dziez pelnosprawna jest pokoleniem mobilnym, w ktérym
prym w korzystaniu z sieci wiedzie telefon komérkowy
(smartfon). Badani deklarujg, ze najczesciej laczg sie
z siecig przebywajac w domu za pomocg telefonu komor-
kowego (61% badanych). 19% uczniéw wykorzystuje do
tego celu laptop, a 11% komputer stacjonarny. Natomiast
3% uczniow deklaruje korzystanie z sieci poprzez konsole
do gier, a pozostali stosuja do tego celu inne urzadzenia,
np. tablet. Zauwazono, ze w sytuacji, gdy respondenci
wychodzg z domu, nie zmieniajg swoich preferencji co
do najbardziej uzytecznego narzedzia do korzystania
z sieci, tj. telefonu komorkowego. 75% z nich wiasnie tak
traktuje smartfon, 9% korzysta z innych urzadzen, faczac
si¢ z siecig poza domem, a 16% nie podejmuje w ogéle
zadnej aktywnosci online.

Jak wynika z zebranych danych, uczniowie szkoty po-
nadpodstawowej (81%) istotnie statystycznie czesciej niz
uczniowie szkoly podstawowej (69%) wskazuja telefon
komoérkowy w przypadku wyboru urzadzenia do faczenia
sie z siecig poza domem.

Dodatkowo, analizujac zwigzek pici z najczestszym wy-
borem urzadzenia do taczenia z siecia, wskazaé nalezy na
wystepowanie istotnie statystycznego (chociaz stabego)

zwigzku pomiedzy wyborem urzadzenia do aczenia
si¢ z internetem w domu. Dziewczeta (71%) czesciej niz
chlopcy (53%) do tego celu wybieraja telefon komérkowy.
Natomiast chlopcy (21%) czeéciej niz dziewczeta (16%)
korzystaja z laptopa.

W sytuacji przebywania respondentéw poza domem nie
stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku miedzy wy-
borem urzadzenia do laczenia z siecig a plcia badanego.
Co ciekawe, miejsce zamieszkania respondenta, tj. wies
lub miasto, nie mialo istotnego statystycznie zwigzku
z rodzajem wybieranego przez badanego ucznia niepel-
nosprawnego urzadzenia do faczenia z siecig.

W ramach badan dodatkowo okreslono miejsca, w ktérym
badani uczniowie najwiecej czasu spedzaja na korzystaniu
z sieci.

Najwigksze zaangazowanie czasowe w korzystanie z sieci
obserwuije sie w srodowisku domowym. Tylko 5% badanych
w ogole nie korzysta z sieci w domu, 38% przeznacza na
sie¢ 2 godziny dziennie, 35% respondentéw spedza online
od 2 do 6 godzin, a 21% badanych poswigca ponad 6 go-
dzin dziennie na aktywnosci w sieci. Kolejnym miejscem,
w ktorym mlodziez chetnie korzysta z internetu, taczac
si¢ z nim za pomoca smartfona — jest szkota. Tylko co
trzeci badany uczen szkoty specjalnej nie korzysta z sieci
podczas przerw, a co drugi nie robi tego podczas lekgji.
Badani uczniowie nie stronig réwniez od mobilnego
internetu w drodze do szkoty — 48% z nich umila sobie
ten czas korzystaniem z sieci. Ponadto ponad potowa
badanych deklaruje, ze wychodzac do kolegdw, bedac
w ich towarzystwie, przebywajac w réznych miejscach
publicznych — korzysta z internetu.

Rys. 2. Czas korzystania przez respondentéw z internetu w ciaggu dnia w okreslonych miejscach (%).

w miejscach publicznych — ogétem 42

u kolegéw — ogdtem 41

w drodze — ogétem 52

w szkole podczas przerw —ogdtem 33

w szkole podczas lekcji — ogétem 46

w domu — ogétem | 5 16 22

% 0 10 20 30 40

7Zrédlo: Badania wlasne.
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1-2 godz. dziennie
2-4 godz. dziennie
4-6 godz. dziennie
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Aktywnosci online badanych

Prowadzone badania dowiodly, ze dzieci i mlodziez
niepetnosprawna w stopniu lekkim powszechnie ko-
rzystaja z roznorodnych aktywnosci online. Najczesciej
(codziennie lub prawie codziennie) odwiedzajg serwisy
spolecznosciowe (61% badanych), stuchaja muzyki online
(59% respondentdw), komunikuja si¢ ze znajomymi (58%
ucznidow) czy przesytaja wiadomosci (56% badanych).
Natomiast najrzadziej (w tej kategorii analitycznej) re-
spondenci przegladaja strony i serwisy zwigzane z seksem
(11% respondentéw), prowadza wlasny blog lub strone
internetowg (11% badanych) oraz czytaja réznego rodzaju
wiadomodci w sieci (12% uczniéw). Dane z analizowanego
obszaru prezentuje rys. 3.

Zbadan wynika, ze badani uczniowie szkot specjalnych
na poziomie ponadpodstawowym istotnie statystycznie
czesciej korzystajg z zasobdw sieci niz ich mlodsi koledzy
ze szkoly podstawowej. Widoczne réznice stwierdzono
przede wszystkim w zakresie wykorzystywania sieci do:

9. Odrabiania zadan szkolnych oraz do nauki. Internet
do tego celu (codziennie lub prawie codziennie)
wykorzystuje 31% uczniéw szkoty podstawowej
i 36% uczniéw szkoly ponadpodstawowe;.

10. Przegladania serwiséw z informacjami. Internet

do tego celu (codziennie lub prawie codziennie)

wykorzystuje 25% uczniéw szkoly podstawowe;j
i 32% ucznidw szkoty ponadpodstawowe;.
Stuchania muzyki lub radia online. Internet do tego
celu (codziennie lub prawie codziennie) wykorzystuje
55% uczniow szkoly podstawowej i 62% ucznidéw
szkoty ponadpodstawowe;.

Odwiedzania serwiséw spoleczno$ciowych. Internet
do tego celu (codziennie lub prawie codziennie)
wykorzystuje 59% uczniéw szkoly podstawowe;j
i 62% ucznidéw szkoty ponadpodstawowe;.
Przegladania stron dotyczgcych swoich zaintereso-
wan. Internet do tego celu (codziennie lub prawie
codziennie) wykorzystuje 31% uczniéw szkoty pod-
stawowej i 38% uczniow szkoly ponadpodstawowe;.
Szukania informacji dotyczacych wydarzen
w spolecznosci lokalnej — najblizszym otoczeniu
respondentéw. Internet do tego celu (przynajmniej
kilka razy w tygodniu) wykorzystuje 22% uczniow
szkoly podstawowej i 29% uczniéw szkoly ponad-

11.

12.

13.

14.

podstawowe;j.
W ramach badan stwierdzono takze réznice istotne staty-
stycznie pomiedzy dziewczetami i chlopcami w zakresie
nastepujacych aktywnosci online:
1. Grania w gry online. Internet do tego celu (co-
dziennie lub prawie codziennie) wykorzystuje 17%
dziewczat i 41% chlopcow.

Rys. 3. Aktywnosci online badanych, ktére byly deklarowane jako podejmowane codziennie lub prawie codziennie (%).

Do korzystania z serwiséw spotecznosciowych np. FB, Instagram

Do stuchania muzyki lub radia

Do kontaktowania z rodzina, kolegami lub kolezankami

Do wysytania i otrzymywania wiadomosci

Do ogladania telewizji/filméw

Do $ciggania darmowego oprogramowania, muzyki, gier, filméw

Do przegladania stron z informacjami o Twoim hobby, zainteresowaniach
Do uczestniczeniaw czatach lub forach dyskusyjnych

Do odrabiania lekcji i nauki w szkole

Do grania w gry online

Do przegladania serwiséw informacyjnych np. Onet, WP

Do szukania informadji na temat rzeczy, ktdre dzieja sie tam, gdzie
mieszkasz

Do innych rzeczy

Do kupowania czegos w internecie np. na Allegro lub w sklepie
internetowym

Do czytania wiadomo ci np. na Pudelku
Do prowadzenia wtasnego bloga lub strony internetowej

Do przegladania stron lub serwiséw zwiazanych z seksem

Zrédlo: Badania wlasne.
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2. Przegladania stron lub serwiséw zwigzanych z sek-
sem. Internet do tego celu (codziennie lub prawie
codziennie) wykorzystuje 8% dziewczat i 14% chlop-
cow.

3. Korzystania ze stron obejmujgcych informacje o ich
zainteresowaniach/hobby. Internet do tego celu
(codziennie lub prawie codziennie) wykorzystuje
29% dziewczat i 39% chlopcow.

Natomiast ple¢ nie byla zmienng istotnie statystycznie
roznicujacy takie aktywnosci online, jak: wykorzystywanie
internetu do odrabiania lekcji, uczestniczenia w czatach lub
forach dyskusyjnych, stuchania muzyki lub radia, ogladania
telewizji lub filméw.
Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze stwierdzono istotne
statystycznie réznice pomiedzy korzystaniem z internetu
do nauki i odrabiania lekcji pomigdzy uczniami niepetno-
sprawnymi intelektualnie w stopniu lekkim mieszkajacymi
na wsi i w miescie. To uczniowie z miasta (34%) czesciej
niz ich koledzy mieszkajacy na wsi (31%) wykorzystuja
internet do odrabiania lekcji i nauki szkolnej.

Skala zjawiska problemowego korzystania
z internetu

W badaniach zjawiska problemowego korzystania z in-
ternetu przez uczniéw niepetnosprawnych intelektualnie
wykorzystano test przesiewowy Internet Addiction Test
(IAT) autorstwa K. Young w polskiej adaptacji Fundacji
Dzieci Niczyje (obecnie Fundacji Dajemy Dzieciom
Site). Test sktadat sie z 20 iteméw, a respondenci mieli

mozliwo$¢ wskazania czestotliwosci, z jaka obserwuja

u siebie wymienione w poszczegdlnych twierdzeniach

testowych zachowania. Na podstawie ogolnego wyniku

z testu IAT (od 0 do 100 pkt) wyznaczono cztery grupy

uzytkownikéw internetu:

1. Wtasciwie korzystajacych z internetu (0-14 pkt).

2. Wykazujacych pojedyncze symptomy problemo-
wego korzystania z internetu (15-36 pkt).

3. Zagrozonych problemowym korzystaniem z in-
ternetu (37-57 pkt).

4. Problemowo korzystajacych z internetu (58-100
pkt).

Ustalono, ze ponad potowa badanych (tj. 54%) funk-

cjonalnie (prawidlowo) korzysta z internetu, natomiast

pozostalych 46% uzywa go dysfunkcjonalnie.

Szacowana warto$¢ $rednia testu IAT w zbiorowosci

badanych uczniéw wynosita 36,03 przy ocenie $red-

niego bledu szacunku wynoszacego 0,5658. Stad ocena

sredniego wzglednego btedu szacunku wynosita 1,57%.

W badaniach oszacowano, ze odsetek badanych uczniéw:

1. Wiasciwie korzystajacych z internetu to 17,09%
(ocena $redniego bledu szacunku: 1,85%).

2. Wykazujacych pojedyncze symptomy problemo-
wego korzystania z internetu to 37,39% (ocena
$redniego bledu szacunku: 1,05%).

3. Zagrozonych problemowym korzystaniem z inter-
netu to 27,96% (ocena $redniego btedu szacunku:
0,64%).

4. Problemowo korzystajacych z internetu to 17,57%
(ocena $redniego btedu szacunku: 1,00%).

Rys. 4. Oszacowanie frakcji uczniow problemowo korzystajacych z internetu na podstawie testu K. Young
Internet Addiction Test (IAT) wedlug pici i typu szkoty (%).

40

35 37,53

37,24

30
31,23
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20
20,36

13,94

Wiasciwie korzystajacy z internetu

Wykazujacy pojedyncze symptomy
problemowego korzystania z internetu

Zagrozeni problemowym korzystaniem
24,55 zinternetu

mmm Problemowo korzystajacy z internetu

Uczniowie ze szkoty podstawowej

Zrédlo: Badania wlasne.

Uczniowie ze szkoty ponadpodstawowej
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Rys. 5. Macierzowy wykres rozrzutu pomiedzy wiekiem i ocenami szkolnymi a wynikiem og6lnym testu IAT.

Regresja liniowa = 0,003
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7Zroédlo: Badania wlasne.

Ponadto ustalono, ze wyniki testu IAT dla mlodziezy ze
szkoly podstawowej byly istotnie statystycznie wyzsze niz
dla mlodziezy ze szkoty ponadpodstawowej (rys. 4). Do-
datkowo stwierdzono, ze oszacowanie sredniego wyniku
testu u chfopcow jest podobne do wyniku dziewczat.

Ponadto w ramach badan stwierdzono istotna statystycznie
(chociaz stabg) korelacje pomiedzy ogélnym wynikiem
testu IAT a wiekiem badanych. Ogélny wynik testu IAT
wraz ze wzrostem wieku spada. Ponadto analiza wynikéw
data podstawy do stwierdzenia stabej, ujemnej istotnej
korelacji pomigdzy wynikami IAT a ocenami szkolnymi

uzyskiwanymi przez badanych uczniéw. Przy wzroscie
ogolnego wyniku z testu IAT oceny istotnie statystycznie
pogarszaly si¢ (rys. 5).

W ramach prezentowanej koncepcji badawczej uczniowie
dokonywali réwniez samooceny w kwestii negatywnych
skutkéw naduzywania internetu, telefonu komérkowego
czy gier, ktore dostrzegali u siebie. Zwrécono uwage przede
wszystkim na skutki, ktére dotyczyty funkcjonowania
spolecznego badanych*.

Ustalono, ze 9% badanych, ktérzy co najmniej kilka razy
w tygodniu korzystaja z internetu, spoznialo si¢ do szkoty
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Rys. 6. Skutki naduzywania nowych technologii cyfrowych przez respondentéw z podzialem na poziom edukacyjny,

na ktorym ucza sie badani (%).
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Zroédlo: Badania wlasne.

lub w ogéle do niej nie chodzilo. Tyle samo chodzilo do
szkoty, ale byli oni w niej niewyspani i zaniedbywali swo-
je obowigzki. Natomiast 12% respondentéw ocenia, ze
w wyniku naduzywania nowych technologii cyfrowych
przynajmniej kilka razy w tygodniu zaniedbuje swoje
obowigzki domowe. W ramach omawianych skutkéw
naduzywania internetu stwierdzono istotne statystycznie
roznice pomiedzy dziewczetami i chlopcami. Dotyczyty one:

zaniedbywania swoich obowiazkéw szkolnych z po-
wodu naduzywania nowych technologii cyfrowych,
dziewczeta rzadziej niz chlopcy zaniedbywaly te
obowiazki (62% dziewczat i 54% chlopcow nigdy nie
zaniedbywalo obowigzkéw w szkole),

zaniedbywania swoich obowigzkéw domowych z po-
wodu naduzywania nowych technologii cyfrowych,
dziewczeta rzadziej niz chlopcy zaniedbywaly te
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obowiazki (58% dziewczat i 51% chlopcédw nigdy nie
zaniedbywalo obowigzkéw domowych),

« opuszczania zaje¢ w szkole z powodu naduzywania
nowych technologii cyfrowych, dziewczeta rzadziej niz
chlopcy opuszczaty zajecia szkolne (69% dziewczati60%
chlopcéw nigdy nie opuszczalo zaje¢ w szkole).

Ponadto stwierdzono istotne statystycznie réznice w obsza-
rze spozniania sie do szkoly z powodu naduzywania nowych
technologii cyfrowych migdzy uczniami mieszkajacymi
w miescie i na wsi. To uczniowie mieszkajacy w miescie (58%
nigdy nie odnotowalo wymienionego skutku) czesciej niz
ich koledzy mieszkajacy na wsi (74% nigdy nie odnotowato
wymienionego skutku) spdzniali si¢ do szkoty.
Dodatkowo ustalono, ze wraz ze wzrostem liczby punk-
tow z testu IAT ro$nie rowniez czestotliwo$¢ odczuwania
skutkéw naduzywania nowych technologii cyfrowych
przez respondentdw. Istnieje statystycznie istotna zalezno$¢
pomiedzy czestotliwo$cig odczuwania przez respondenta
wszystkich wymienionych skutkéw a uzyskanym przez niego
wynikiem ogoélnym z testu IAT. Ustalono, ze zaleznosci te
sg dodatnie o umiarkowanej sile (za wyjatkiem skutkow:
spdzniania si¢ do szkoly i niechodzenia do szkoty, gdzie
zaleznosci sg stabe).

Podsumowanie

Swiat sieci dzieci niepetnosprawnych intelektualnie w stop-
niu lekkim nie jest oderwany od $wiata ich petnosprawnych
rowiesnikow. Réwnie intensywnie eksploatujg oni przestrzen
online w poszukiwaniu doznan i rozrywki. Coraz czgsciej
spedzanie czasu w internecie jest dla nich codziennoscig,
poligonem do$wiadczen Zyciowych czy rekompensatg
niedostatkow.

Prezentowany projekt wypelnit luke w badaniach nad zja-
wiskiem problemowego korzystania z internetu w populacji
uczniéw — niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu
lekkim. Obszar podjetych badan byt istotny nie tylko ze
wzgledu na charakterystyke korzystania z sieci przez dzieci
i mlodziez niepelnosprawng intelektualnie, ale réwniez
dlatego, ze daje podstawy do przygotowania oraz wdrozenia
oddziatywan edukacyjnych i profilaktycznych w tej grupie
odbiorcéw nowych mediéw.

Z badan wynika, Ze uczniowie niepetnosprawni intelektu-
alnie w stopniu lekkim bez wzgledu na poziom ksztalcenia,
w ktérym uczestnicza (podstawowy i ponadpodstawowy),
sa aktywnymi uzytkownikami sieci. Prawie co drugi
badany dysfunkcjonalnie korzysta z internetu; z czego co

szdsty — wykazuje symptomy uzaleznienia od sieci, a co
czwarty — jest zagrozony tym zjawiskiem.

Ustalono, ze w wyniku naduzywania sieci badani ucznio-
wie spdzniajg sie do szkoly lub w ogdle do niej nie ida. Ci
zkolei, ktdrzy biorg udzial w procesie edukacji, s3 niewy-
spaniitrudno jest im aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach
szkolnych. Dodatkowo respondenci dostrzegaja zwigzek
pomiedzy oddaniem si¢ bezgranicznemu zyciu online
a zaniedbywaniem przez nich obowigzkéw szkolnych
i domowych.

Przypisy

' Pojecie ,,problemowe korzystanie z internetu” stosowane jest za-
miennie z takimi pojeciami, jak: nalogowe korzystanie z internetu,
problematyczne korzystanie z sieci czy wreszcie uzaleznienie od
internetu. Na bazie zmian zaproponowanych w zakresie hazardu
w klasyfikacji DSM-5 coraz cze$ciej dla okreslenia opisywanego
zjawiska uzywa si¢ terminu zaburzenia korzystania z internetu
lub tzw. uzaleznienie od internetu (Habrat, 2016).

2 W klasyfikacji DSM-5 oraz ICD-11 nie uwzgledniono problemo-
wego korzystania z internetu jako uzaleznienia behawioralnego
przede wszystkim z powodu braku zgody naukowcow w zakresie
definicji pojecia, wladciwosci metod oceny zaburzenia oraz zbyt
szerokiego zakresu e-czynnosci, ktére moga by¢ potencjalnie
uzalezniajace. Natomiast juz w DSM-5 wskazano na potencjal-
ne zaburzenie jednej z aktywno$ci online, tj. zaburzenie grania
w gry komputerowe, a w ICD-11 wprowadzono to zaburzenie jako
jednostke chorobowa (APA, 2013; ICD-11, 2018).

> W ramach prezentowanych badan realizowano réwniez badanie

rodzicéw ucznidéw bioragcych udziat w projekcie. Badania te byly

realizowane w formie papierowej.

Analizie poddano odpowiedzi respondentéw o najwiekszej cze-

stotliwoéci wystepowania, tj. czesto (kilka razy w tygodniu) oraz

zawsze (codziennie lub prawie codziennie).
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Artykut poswiecony jest dziatalnosci krakowskiego drop-in w czasach pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2. Pierwsza jego czesc przedstawia praktyczne aspekty redukcji szkod, na czym polega
praca drop-in i jakie ustugi oferuje on swoim klientom. Druga zas opisuje rzeczywistos¢ drop-in
w czasie lockdownu oraz w okresie letnio-jesiennym 2020 roku.

OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH
| PRACA Z UZYTKOWNIKAMI NARKOTYKOW
W DOBIE PANDEMII COVID-19

Bartosz Michalewski
Centrum drop-in w Krakowie

Redukcja szkod w praktyce

Gléwnym zalozeniem programéw redukeji szkod jest
dostosowanie oddziatywan do aktualnych potrzeb od-
biorcéw, elastycznos$¢ w podejéciu do kazdego z nich oraz
niewymaganie od nich natychmiastowego porzucenia
szkodliwych dla nich zwyczajow.
Podstawowymi dziataniami z zakresu redukcji szkéd sa:
o programy wymiany igiel i strzykawek;
o terapia substytucyjna;
o programy informacyjne dotyczace bezpieczniejszych
sposobdw uzywania substancji (np. partyworking);
» prowadzenie pokojéw konsumpcyjnych;
o dystrybucja naloksonu wsréd oséb uzaleznionych
od opioidow;
o Swietlice drop-in.
Programy wymiany igiet i strzykawek zaktadajg roz-
dawanie osobom przyjmujacym narkotyki dozylnie
sterylnych materialéw do iniekcji. Zabieg ten ma na
celu zminimalizowanie ryzyka zakazenia si¢ przez nich
HIV i HCV. Osoby pobierajace sprzet iniekcyjny moga
wyrzuci¢ zuzytg przez siebie igle i strzykawke do spe-
cjalnego pojemnika, ktdry pozniej zostanie przekazany
do utylizacji. Dzigki temu mniej zuzytych materiatéw
iniekcyjnych rozrzucanych jest po bramach, wyrzucanych
do studzienek kanalizacyjnych czy do zwyktych koszy na
$mieci. Dzieki tym dzialaniom ograniczane jest ryzyko
zaklucia si¢ zuzyta igla przez przypadkowe osoby.
Z kolei programy substytucyjne skierowane sg do oséb
uzaleznionych od heroiny i innych opiatéw, ktore cho¢
chca poprawic jako$¢ swego zycia, nie decyduja si¢ na
wybor catkowitej abstynencji. Podajac im substancje,
takie jak metadon lub buprenorfina skutecznie zwalcza
si¢ spowodowany brakiem opiatéw zespot odstawienny,

nie doprowadzajac przy tym do efektu odurzenia. Dzieki
programom substytucyjnym pacjenci moga powrdci¢ do
pelnienia rél spolecznych pomimo uzaleznienia, ktdre
z pomocy lekarza przepisujacego recepte na substytut
badz wydajacego go w przyszpitalnej poradni utrzymy-
wane jest pod kontrola.

Programy informacyjne dotyczace bezpieczniejszych
sposobow uzywania substancji, potaczone zwykle
z rozdawaniem prezerwatyw i edukacjg seksualng, sa
szczeg6lng forma oddziatywan z zakresu redukgji szkéd,
kierowane s3 bowiem nie do 0s6b uzaleznionych, ale do
rekreacyjnych uzytkownikéw narkotykéw. Programy
takie nie majg na celu ,,promowania” brania narkoty-
kow. Wychodza z zalozenia, ze wiele oséb siega po nie
niezaleznie od ryzyka, dlatego nalezy ogranicza¢ mo-
gace wystapic potencjalne szkody, poprzez edukowanie
ich na temat dzialania przyjmowanych substancji czy
opiekowanie si¢ osobami, ktore na skutek przyjecia nie-
zagrazajacej ich zyciu dawki substancji psychoaktywnej
czuja sie niekomfortowo.

Pokoje konsumpcyjne (funkcjonujace czasem jako pokoje
iniekcyjne, pokoje bezpiecznej iniekcji — nazwy te nie
uwzgledniaja jednak mozliwosci przyjecia narkotyku
inna droga niz iniekcja, dlatego zastepowane sg okre-
Sleniem drug consumption room) to miejsca, w ktérych
osoba uzywajaca narkotykéw (gtéwnie dozylnie, choé
nie tylko) moze w sterylnych warunkach i pod opieka
i nadzorem wykwalifikowanego personelu, przyja¢
przyniesione przez siebie narkotyki. Zadaniem takich
miejsc jest zmniejszenie liczby $miertelnych przedawko-
wan — w pokojach konsumpcyjnych dochodzi do nich
bardzo rzadko, zeby nie powiedzie¢ — nigdy. Obecnie
w Polsce nie jest prowadzony zaden tego typu projekt.
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Dystrybucja naloksonu wéréd osob uzywajacych opiatow
wynika z konstatacji, ze $wiadkami przedawkowan sa
najczesciej inne osoby uzaleznione. W zwigzku z tym, to
wlasnie one maja mozliwo$¢ zareagowania odpowiednio
szybko, zeby przedawkowanie nie doprowadzito do zgo-
nu. Podany na czas nalokson blokuje dzialanie opiatow,
sprawiajac, ze osoba, ktora przyjeta nawet duzg ich ilos¢,
momentalnie trzezwieje. Obecnie w Polsce nalokson
dostepny jest wylacznie dla stuzb medycznych.

Czym jest drop-in Krakowska 19?

Krakowski drop-in funkcjonuje od 2017 roku, prowadzac
dzialania w paradygmacie redukgji szkéd. Korzystaja
z niego osoby uzaleznione od narkotykéw i szkodliwie
uzywajace, rowniez ci, ktorzy pozostaja poza systemem
leczenia badz sg leczeni, ale nie utrzymuja abstynencji.
Wérdd klientéw projektu duza grupe stanowia osoby
w kryzysie bezdomnosci, bezrobotne, czgsto Zyjace
ponizej minimum socjalnego.

drop-in jest programem niskoprogowym, w ktérym
wymagania stawiane odbiorcom sg dopasowane do
ich aktualnej sytuacji zyciowej i poziomu uzaleznienia.
Od klientéw nie wymaga sie trzezwosci, nie wymusza
na nich deklaracji rozpoczecia leczenia, nie moralizuje
sie i nie poucza ich, ustawiajac poprzeczke wymagan
w punkcie, ktory jest akceptowalny dla nich, a przy tym
nie narusza podstawowych norm wspélzycia spotecz-
nego. Przebywajac w drop-in nie mozna zachowywac
si¢ agresywnie — uzycie przemocy fizycznej wigze si¢
z dtugotrwatym zakazem wstepu, nie mozna kupowac
ani sprzedawac narkotykoéw, nalezy reagowac na pole-
cenia personelu (ktdre dotyczg zwykle kwestii porzagdku
ibezpieczenstwa). Powyzsze wymagania koncentruja sie
na zapewnieniu wszystkim odbiorcom komfortu i bezpie-
czenstwa korzystania z drop-in, nie za$ na oczekiwaniu
od nich natychmiastowej, glebokiej zmiany stylu zycia.
Oferowany w drop-in serwis obejmuje wydawanie ste-
rylnych igiel, strzykawek, innych materialéw do iniekcji,
a takze srodkéw opatrunkowych. W pierwszej polowie
2020 roku drop-in wydat 21 513 jednorazowych igiet
i13 978 strzykawek oraz 3361 sztuk pojemnikéw z woda
do iniekeji 0 pojemnosci 5 ml i 4619 nasaczonych spi-
rytusem wacikéw do dezynfekcji i oczyszczania skdry.
Roéwnolegle z dystrybucja tych materiatéw pracownicy
serwisu edukowali klientéw na temat bezpiecznej
iniekcji, a takze korelacji miedzy korzystaniem z nie-

sterylnych igiel i strzykawek a mozliwoscig transmisji
HIV i HCV.

Liczby wydanych materiatéw iniekcyjnych ulegly zmniej-
szeniu w stosunku do analogicznego okresu z roku
2019 (w pierwszym poétroczu 2019 roku bylo to 30 411
igiel, 19 128 strzykawek), co wynika z przypadajacego
na pierwszg polowe 2020 roku lockdownu i czasowej
zmiany trybu funkcjonowania drop-in.

Réwnoczesnie, aby zredukowa¢ do minimum ilo$¢ zuzy-
tego sprzetu iniekcyjnego, ktdrego klienci pozbywaja sie
bez odpowiedniego zabezpieczenia, np. wyrzucajac do
kosza na §mieci lub porzucajac w miejscach publicznych,
w drop-in zainstalowane s3 odpowiednio oznaczone
pojemniki, do ktérych klienci moga w bezpieczny i hi-
gieniczny sposob wyrzuci¢ zuzyte igly i strzykawki.
Nastepnie pojemniki te oddawane s3 do utylizacji.
W pierwszej potowie 2020 roku zutylizowano w ten
sposob 20 166 igiet i 12 582 strzykawek.
Nieodzownym elementem serwisu drop-in jest in-
formowanie klientéw o przystugujacych im ustugach
dostepnych na terenie Krakowa, np. miejsca nocle-
gowe, punkty, w ktérych mozna zjes¢ ciepty positek,
otrzymac odziez, umy¢ si¢, skonsultowac z lekarzem,
réwniez bedac nieubezpieczonym. Ponadto dzigki
bliskiej wspolpracy z MOPS, w szczegdlnosci z jego
krakowskim dzialem pomocy bezdomnym, klienci sg
kierowani do konkretnych pracownikéw socjalnych,
dobrze zaznajomionych z ich problematyka. Osoby;,
ktére nie potrafig odnalez¢ si¢ w kontaktach z przed-
stawicielami instytucji pomocowych czy lekarzami,
mogg liczy¢ na asystencje pracownikéw drop-in.

W przypadku popadnigcia w konflikt z prawem, klienci
majg mozliwos¢ bezplatnej konsultacji z prawnikiem.
Dostepnos¢ tej ustugi wynika z faktu, iz tryb zycia
wielu z nich wigze si¢ z popelnianiem przestepstw
zwigzanych zaréwno z posiadaniem narkotykéw na
wlasny uzytek, jak i innego rodzaju przestepstw, np.
drobne kradzieze, zadtuzenia alimentacyjne, niespta-
cone kredyty itp. Nierozwigzane problemy prawne,
wiszace jak miecz Damoklesa nad klientami, stanowia
powazng przeszkode w ich powrocie do pelnienia rél
spotecznych, zniechecaja do podejmowania wysitkow
na rzecz poprawy wlasnego losu. Dlatego oferowanie
im pomocy prawnej jest tak wazne.

W drop-in klient ma mozliwos$¢ przetestowania sie
pod katem obecnosci przeciwcial HCV w organizmie
iuzyskania pomocy we wdrozeniu stosownego leczenia,
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jezeli wynik testu okaze si¢ pozytywny. Wirus zéttaczki
typu C przez wiele lat byt trudny do wyleczenia, przez
co zakazone nim osoby uzaleznione, opierajac si¢ na
fatszywych przekonaniach, podchodza do leczenia
z duzym dystansem. Edukowanie ich w zakresie no-
wych form farmakoterapii, testowanie oraz udzielanie
pomocy w kierowaniu na leczenie jest dla programéw
redukcji szkod w Polsce waznym wyzwaniem.
Poniewaz znaczng czg$¢ odbiorcow programu stanowia
osoby w kryzysie bezdomnosci, oferowane sg im ustu-
gi, takie jak taznia, pralnia, dostep do tazienki, dzieki
ktérym moga zadbac o higieng. Maja takze mozliwo$¢
przespania si¢ w ciggu dnia (drop-in nie jest czynny
calodobowo). Ustuga ta wychodzi naprzeciw zwlaszcza
tym osobom, u ktorych ze wzgledu na naduzywanie
psychostymulantéw wystepuja zaburzenia rytmu do-
bowego, mogace doprowadzi¢ do wystgpienia standw
psychotycznych.

Fundamentalnym elementem serwisu jest bycie dla
odbiorcéw ,bezpieczng przystania’, to znaczy zapew-
nienie im warunkéw, w ktérych moga w komfortowy,
bezpieczny sposob spedzic czas, a takze, znalez¢ wspie-
rajace srodowisko, za sprawg ktérego poczuliby si¢
akceptowani i traktowani w godny sposéb. ,,Bez-
pieczna przystan’, w ktorej klienci rzeczywiscie czuja
sie komfortowo, to nie tylko fizycznie wyznaczona
przestrzen — sala Swietlicowa, w ktorej mogg usia$é
bez obawy, ze ktos ich przepedzi, ale przede wszystkim
ich osobiste relacje z pracownikami i wolontariuszami
projektu. Relacje te sg kwestig absolutnie kluczowg dla
funkcjonowania drop-in! Sprawiaja, Ze nie jest on dla
odbiorcédw sztywna instytucja, do ktérej przychodza
z lekiem i wychodzg, gdy zalatwig swoje sprawy, ale
namiastka wiezi spotecznych.

Wsréd gléwnych szkdd wynikajacych ze splotu uza-
leznienia i bezdomnosci wymieni¢ nalezy nie tylko
trudnosci zdrowotne, ale i towarzyszace uzaleznionym
poczucie osamotnienia, wykluczenia i zaszczucia. Jed-
noczes$nie niemoc satysfakcjonujacego ksztaltowania
wlasnego losu, doznane utraty i porazki, jak réwniez
doswiadczenie kontaktu z instytucjami pomocowymi
traktujacymi ich ,jak dzieci”, odbierajg im poczucie
sprawstwa. Elementy te bywaja czesto réwnie istotng
przeszkoda w powrocie do spoleczenstwa, jak uzalez-
nienie od $rodkéw psychoaktywnych samo w sobie.
Dlatego wlasnie kontakt z pracownikami i wolonta-
riuszami projektu jest tak wazny.

Drop-in w lockdownie

Wiosenny lockdown, ktéry byt nietatwym doswiadcze-
niem dla wiekszosci spoleczenstwa, dla 0sob bezdomnych
i uzaleznionych stanowit przezycie traumatyzujace.
Samotne przesiadywanie na opustoszalych ulicach
i placach, tulanie si¢ po wymartym miescie wzmagaty
w nich poczucie opuszczenia, potegowaly lek i roz-
goryczenie. W ten melancholijny obraz wpisalo sie,
powodowane wzgledami bezpieczenstwa, zamkniecie
drzwi drop-in przed klientami i zmiana sposobu pracy
naznany z dyzuréw nocnych w aptekach ,,tryb okienny”,
to znaczy kontaktowanie si¢ z klientami gléwnie przez
okno w drzwiach zewnetrznych, przez ktére wydawane
byty im $rodki do iniekcji, gorace napoje, positki, mate-
rialy higieniczne i opatrunkowe. Wstrzymane zostaly
wszystkie ustugi, ktore wigzalyby sie z wejsciem klienta
do $rodka. Wyjscia do klientéw odbywaly sie w Scistym
rezimie sanitarnym, z zachowaniem kilkumetrowego
odstepu, w maskach i rekawiczkach, przez co trudno
byto unikna¢ wrazenia miedzyludzkiego dystansu.
Sercem drop-in, podstawa jego dzialania byly zawsze
osobiste relacje pracownikéw z klientami, ,,bezpieczna
przystan”, do ktdrej osoby uzaleznione przychodzity
nie tylko po igte, strzykawke i ciepla kawe, ale takze po
swobodng atmosfere i komfort bycia w miejscu, w ktérym
czulyby sie jak u siebie. W momencie, w ktérym drop-
-in rozpoczal prace w ,,trybie okiennym”, zapewnienie
klientom cho¢by namiastki klimatu $wietlicy sprzed
pandemii stafo si¢ ogromnym wyzwaniem.
Niezwykle utrudnione okazalo si¢ zapobieganie sa-
motnosci odbiorcéw projektu. Rozmowa przez okienko
bywata niekomfortowa, a spotkanie na zewnatrz obar-
czone ryzykiem braku intymnos$ci. Pomimo tego,
pracownicy i wolontariusze wychodzili przed drop-in
i zabierali klientéw na spacery po Kazimierzu, w trak-
cie ktorych rozmawiali z nimi, oczywiscie zachowujac
wymagany dystans.

Ze wzgledu na to, Ze lockdown gruntownie zmienit mape
serwisow pomocowych w Krakowie, jedna z podstawo-
wych funkgji drop-in stalo sie przekazywanie klientom
informacji o wszystkich biezacych zmianach w systemie:
gdzie i kiedy mogg otrzymac cieply positek, gdzie i na
jakich zasadach wzia¢ prysznic, ktéra z naglacych spraw
urzedowych moga nadal zatatwic i jak, a z ktora powinni
poczekaé na lepsze czasy. Swietlica z zasady, od poczatku
swojego istnienia, pelnita role punktu informacyjnego,
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jednakze dopiero w trakcie trwania lockdownu ten aspekt

wysunal si¢ na plan pierwszy.

Zmiana warunkow zycia klientéw pociggneta za soba

zmiane oferowanego im w drop-in serwisu. Zwazywszy

na utrudnienia w dostepie do oferowanego w innych
miejscach darmowego wyzywienia, a takze utrate
przez klientéw zrédel dochodu (zaréwno legalnych,

jak inielegalnych, placéwka rozpoczeta wydawanie im

bezplatnych, cieptych positkéw. W okresie od marca do

czerwca 2020 roku drop-in wydat 918 obiadow. Serwis
ten, poza praktyczng rolg — nakarmienia oséb, ktore
nie zawsze majg, co jes¢ — mial na celu zaproponowanie

im czegos$, co niosloby ze sobg symbolike ciepta i go-

$cinnosci, a wiec tego, po co wielu z nich przychodzilo

do drop-in, a o co, przy zamknietych drzwiach, bylo
bardzo trudno.

Kolejng nowsg funkcja stata si¢ dystrybucja butelek

z ptynem do dezynfekcji, rekawiczek jednorazowych,

a takze maseczek, ktore w pierwszych tygodniach

pandemii drop-in otrzymywat od 0séb solidaryzuja-

cych sie z klientami, pozniej za$ byly one szyte przez

wolontariuszy projektu. W pierwszej potowie 2020

roku do rak klientéw trafily 133 butelki z ptynem

dezynfekujacym, 129 par rekawiczek jednorazowych

i 231 maseczek ochronnych.

Towarzyszac klientom w nowych realiach, pracowni-

cy zyskali dostep do aktualnych informacji na temat

zmian sceny narkotykowej, dokonujacych sie w trakcie
lockdownu. drop-in stal si¢ hubem komunikacyjnym,
zbierajacym informacje od klientéw i dla klientow.

Uzyskane informacje okazaly si¢ cenne i zaskakujace.

Klienci opowiadali o:

» Wzroscie popularnosci morfiny, benzodiazepin i in-
nych narkotykéw dostepnych w aptekach na recepte.
Nie ma bezposrednich dowodéw na korelacje tego
trendu z przejsciem stuzby zdrowia na tryb online
i wystawianiem e-recept, niemniej w opisach klientow
pojawialy sie sugestie, ze taka korelacja wystepuje.

 Niklej dostepnosci heroiny w Krakowie. W czasie
lockdownu brazowa heroina byla dostepna jedynie
dla wybranych oséb — zaprzyjaznionych z nielicznymi
dilerami majacymi ja w swojej ofercie.

o Zwigkszonej dostgpnosci amfetaminy, ktéra przez kilka
poprzednich lat byta, zdaniem klientéw, ograniczona,
za$ w czasie zaostrzenia restrykcji spowodowanych
pandemia wzrosta, jednak jako$¢ tego narkotyku
byta bardzo niska.

 Ograniczonym dostepie do syntetycznych katynonéw
— przed pandemia niezwykle popularnych wsrod
klientéw drop-in. Spadek podazy mdgl by¢ powiazany
z zamknigciem granic.

« Powrocie popularnosci tak zwanych ,,przerébek”,
czyli metkatynonu pozyskiwanego z zawierajacych
pseudoefedryne lekéw bez recepty, poprzez synteze
na bazie nadmanganianu potasu. W jej trakcie wytra-
cany jest mangan, ktory docierajagc do moézgu, moze
wywolywac efekty podobne do choroby Parkinsona.

 Znaczacym wzro$cie uzywania syntetycznych kanna-
binoidéw w grupie dawnych uzytkownikdéw opioidéw,
w tym pacjentéw krakowskiego programu metado-
nowego.

» Wzroscie popularnosci metadonu i buprenorfiny
pochodzacych z czarnego rynku.

Powyzsze informacje uzyskalismy w okresie miedzy

marcem a czerwcem 2020 roku.

Podsumowujgc ten okres nalezy zauwazy¢, ze cho¢

taczna liczba wizyt w drop-in byla mniejsza niz w ana-

logicznym okresie rok wczesniej (2604 w pierwszej

potowie 2020 roku do 3411 w pierwszej polowie 2019

roku), to jednak udalo si¢ zrealizowac gtéwne cele przy-

$wiecajace zmianie trybu funkcjonowania projektu, to
znaczy zachowano wszelkie procedury bezpieczenstwa,
dzieki czemu drop-in nie stal sie ogniskiem zakazen,

a to, biorac pod uwage ogélnie zly stan zdrowia wielu

klientéw, mogtoby przynies¢ tragiczne rezultaty. Przy

tym, mimo ograniczenia serwisu, klienci mieli poczu-
cie, ze drop-in ich nie porzucit, nadal o nich dba, za$
powrdt do normalnosci jest tylko kwestig czasu.

Letnie odmrozenie, czyli czesciowy
powrot do normalnosci

Drzwi drop-in otworzyly si¢ przed klientami w maju
2020 roku. Niestety, ze wzgledéw sanitarno-epide-
miologicznych niemozliwe bylo funkcjonowanie
projektu w takim trybie, w jakim byl realizowany
przed pandemia. Pojawily sie konstrukcje z pleksi-
glasu, oddzielajace przeznaczong dla klientow czes§é
$wietlicowg od dyzurki pracowniczej, wprowadzono
przerwy na dezynfekcje, ograniczono liczbe oséb mo-
gacych przebywac na swietlicy. Wszyscy obowigzkowo
nosili maseczki ochronne. Obostrzenia te wynikaly
z obowiazku zachowania dystansu w ograniczonej
przestrzeni drop-in.

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (92) 2020 29



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Kazdej z 0s6b przekraczajacej drzwi wejsciowe mierzono
temperature, a takze wypelniano z nig ankiete, majaca
ustali¢, czy w ostatnich dniach nie wystapity u niej zadne
z objawow infekcji koronawirusa. Wchodzacy do lokalu
obowigzkowo dezynfekowali dfonie. Ponadto odkazane
byly wszystkie powierzchnie i przedmioty, z ktérymi
klienci i pracownicy mieli kontakt.
Pomimo zachowywania norm sanitarnych, korzystanie
z czg$ci serwisu drop-in bylo utrudnione. W dziennej
sypialni, w ktdrej wczesniej mogly spa¢ dwie osoby, ogra-
niczono miejsca do jednego. Laznia i pralnia otwierane
byly stopniowo, zostaly wprowadzone limity korzystania
z nich, bowiem wigzalo si¢ ono z gruntownym i czaso-
chlonnym odkazaniem calego pomieszczenia.
Ze wzgledu na ograniczenie liczby os6b na sali, wpro-
wadzony zostal system rotacyjny, w ramach ktorego
klienci mieli zagwarantowane miejsce na $wietlicy przez
godzing, po czym musieli ustgpi¢ kolejnym osobom,
zeby mozliwe bylo codzienne obstuzenie wszystkich,
ktdrzy tego potrzebuja.
Dla podniesienia poziomu bezpieczenstwa drop-in ofe-
rowal klientom mozliwos¢ bezplatnego przetestowania
si¢ pod katem obecnosci przeciwcial wirusa SARS-CoV-2
(testy placowka otrzymala od sanepidu). Testowanie
klientéw polaczone byto z edukacja na temat sposobdw
redukowania ryzyka zakazenia.
Kontynuowano wydawanie cieptych positkow, zapa-
kowanych, ze wzgledéw higienicznych, w jednorazowe
opakowania. Wydawane byly maseczki jedno- i wie-
lorazowe, szyte w zorganizowanej na tytach lokalu
pracowni. Wydawano réwniez dozowniki z ptynem
dezynfekcyjnym i zestawy rekawiczek jednorazowych.
Otwarcie drzwi przed klientami i nowy tryb ich przeby-
wania w $wietlicy, cho¢ bardzo poszerzyl oferte drop-in
w stosunku do tej zlockdownu, przyniost ze sobg takze
i trudnosci. Okazalo si¢ bowiem, ze koniecznosc¢ egze-
kwowania od klientéw przestrzegania rezimu sanitarnego
i skrocenie czasu pobytu w placéwce przypadajacego na
klienta, zmuszajg dyzurujacych do koncentrowania si¢ na
kwestiach porzadkowych, co w znaczacy sposéb zmienia
sposob pracy w drop-in, przesuwajac akcenty z aspektow
relacyjnych na egzekwowanie ustalonych norm.
Najczesciej zglaszanymi przez pracownikéw trudnoscia-
mi zwigzanymi z nowym trybem dziatania drop-in byly:
« Niedogodnosci w budowaniu relacji z klientami zwia-
zane z koniecznoscig egzekwowania od nich nowych
regul, pilnowania porzadku (np. noszenia maseczek).

Nietatwo im bylo odnalez¢ balans miedzy budowaniem
relacji z klientami a przestrzeganiem zasad.

« Nastgpilo przesunigcie niektdrych zadan z klientow
(przed pandemig sami robili sobie kawe, herbate) na
pracownikéw, ktorzy musieli skupi¢ si¢ bardziej na
wydawaniu jedzenia i napojow, a mniej na utrzymy-
waniu wiezi miedzyludzkich.

o Fizyczne odgrodzenie od klientéw i podziat na osoby
za i przed kontuarem budowal poczucie wiekszego
niz wezesniej formalizmu.

 Ukrywajace mimike maski to powszechny problem
0s6b pracujacych z ludzmi (psychologéw, terapeutow,
nauczycieli) i dotknal on takze zespo6t drop-in.

« Na skutek ograniczenia os6b na sali, mniej klientéw
moglo skorzystac z serwisu, a pracownicy niejedno-
krotnie musieli ich wyprasza¢. Czgé¢ z nich traktowata
to jako personalng ujme, bywali zirytowani i rozzaleni,
co bylo trudnym doznaniem nie tylko dla nich, ale
i dla pracownikéw.

Oproécz klopotéw zwigzanych bezposrednio z praca

zklientami w nowych warunkach, pracownicy zgtaszali

réwniez trudnosci zwiazane z relacjami w zespole. Wielu

z nich nie spotykalo si¢ w pracy przez kilka tygodni

ze wzgledu na zmniejszenie liczby oséb na dyzurach.

Niefatwe bylo réwniez odbywanie zebran, superwizji

i innych spotkan w formie online.

Jak wiec wida¢, trudy pandemii daly si¢ we znaki za-

réwno klientom, jak i zespolowi drop-in. Pomimo tego

projekt caly czas dziala, dostosowujac sie do zmiennych
warunkoéw i przyjmuje kolejne osoby uzaleznione.

Dane liczbowe podane w tekscie pochodzg z podsumo-
wan statystycznych drop-in Krakowska 19 za rok 2019
i pierwsze pétrocze 2020 roku.
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Poglgdy na uzywanie i naduzywanie substancji zmienialy si¢ na przestrzeni dziejow i kultur.
Stosunek do o0s6b uzaleznionych pozostawal jednak niezmienny, byly one stygmatyzowane,
potepiane, a ich zachowanie oceniano z perspektywy moralnej jako grzech pijaristwa.
Stygmatyzacja 0s6b uzaleznionych z pewnoscig utrudnia im wyjscie z natogu i nadal sytuuje
w obrebie marginesu spolecznego.

BO KAZDY PIJAKTO ZLODZIEJ! PROBLEM

STYGMATYZACJI | DESTYGMATYZACJI
OSOB UZALEZNIONYCH

Marcin Szulc

Zaktad Psychologii Osobowosci i Psychologii Sqdowej

Uniwersytet Gdariski

Problem stygmatyzacji oséb, ktérych obraz odbiega
od oczekiwan spoteczenstwa, jest powszechny i wcale
nienowy. Naznaczeniu spolecznemu podlegaja grupy
mniejszo$ciowe, nie dysponujace wystarczajacymi za-
sobami i pozycja, aby si¢ temu przeciwstawi¢. Osoby
chore, niepelnosprawne, reprezentujace odmienny styl
zycia i orientacji seksualnej, byly pietnowane i izolowa-
ne od reszty spoleczenstwa. Uzaleznienie jest jednym
z najbardziej stygmatyzowanych zjawisk na swiecie
(Corrigan i in., 2009; Schomerus i in., 2011; Sorsdahl
iin., 2012). W badaniach przeprowadzonych przez WHO
w 14 krajach, uzaleznienie od alkoholu i narkotykéw
zostalo umieszczone przez respondentéw na szczycie
najbardziej potepianych zjawisk (Room i in., 2001). Nie
ma tez watpliwosci, ze osoby uzaleznione od narkotykéw
ponosza szczegolnie dotkliwe konsekwencje naznaczenia
(Adlaf i in., 2009). Stygmatyzacja oséb uzaleznionych
jest jednym z istotnych czynnikéw utrudniajacych
pacjentowi wyjscie z nalogu i poszukiwanie pomocy
(Zulewska-Sak, Dabrowska, 2005; Bielinska i in., 2013).
Celem artykutu jest oméwienie mechanizmu stygmaty-
zacji osob uzaleznionych oraz sposobéw na odwrécenie
tego szkodliwego procesu.

Postawy wobec uzywania

i naduzywania substanc;ji
psychoaktywnych z perspektywy
historycznej

Postawy wobec 0s6b naduzywajacych i uzaleznionych
bardzo czgsto wynikaja z miejsca, jakie zajmuja sub-

stancje psychoaktywne w danej kulturze. Poglady na
stosowanie uzywek w dziejach byly zréznicowane.
Analiza zrodet historycznych wskazuje, ze entuzjazm
i pochwala pijanstwa przeplataly sie z krytycyzmem,
a nawet potepieniem, ktére w konsekwencji zrodzito
potrzebe stworzenia czgsto surowych regulacji prawnych
wraz z nierzadko pelng okrucienstwa ich egzekucja.
W starozytnym Egipcie piwo, ktérego wazenia nauczat
wedlug wierzen sam Ozyrys, byto napojem narodowym
i powszechnie naduzywanym az do zatrucia, zwlaszcza
przez wyzsze sfery. Na przyklad w grobie znajdujacym sie
w miejscowosci Paheri nascienny rysunek przedstawia
elegancka dame, ktora podaje stuzacemu pusty kielich
i moéwi: daj mi osiemnascie miarek wina, bym pokochata
pi¢ az do pijanstwa (Rosso, 2012, s. 257). Rozrézniano
ponad 17 rodzajéow piwa o réznych wlasciwosciach
(Rosso, 2012). Od 1500 roku p.n.e. Egipcjanie zaczeli
dostrzega¢ konsekwencje jego naduzywania, ktore wy-
razili w przestrodze: Nie czyn si¢ bezbronnym pijgc piwo
w piwiarni, jesli si¢ przewracasz, polamiesz sobie kosci
i nikt nie pomoze Ci sig podniesc (...). A Twoi towarzysze
powiedzg: Na zewngtrz z tym pijakiem! (Gossop, 1993,
s. 16; Rosso, 2012, s. 260). Przestrogi te jednak nie prze-
konaty kréla Amasisa z XX VI dynastii Saite, panujacego
na przelomie VIII-VII wieku p.n.e., gdyz z powodu
cigglego upojenia alkoholowego nie mogt zajmowac si¢
sprawami panstwowymi do tego stopnia, ze wzbudzal
powszechng krytyke i skargi wirod swity. Wspolczesni
badacze wyrazaja catkiem serio przekonanie, ze istotna
role w degradacji i upadku imperium faraonéw odegrato
powszechne ,,$wiete pijanistwo” (Rosso, 2012).
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W hinduizmie istniejg nie zakazy, lecz zalecenia dotyczace
uzywania substancji psychoaktywnych. Budda méwi:
Istnieje szes¢ niebezpieczeristw zwigzanych z piciem alko-
holu: utrata majgtku, narastanie ktotni, utrata zdrowia,
zta reputacja, robienie z siebie glupka i utrata inteligencji
(Maciejczyk, 2012, s. 18). Podkredla, ze intoksykacja
prowadzi do nieuwagi, za$ ztamanie pigtej zasady moze
prowadzi¢ do ztamania pozostatych.

Na stronach Starego Testamentu znajdujemy taki oto
fragment: Noe byt rolnikiem i on to pierwszy zasadzit
winnice. Gdy potem napit si¢ wina, odurzyt sig [nim]
i lezat nagi w swym namiocie (Ksiega Rodzaju, 9:20-
1). Noego nikt nie karci za pijanistwo, gdyz uczynit je
nieswiadomie, odurzenie Noego jest prawdopodobnie
pierwszym eksperymentem z winnicg. Jednak Biblia
w innych miejscach potepia naduzywanie alkoholu, ktére
jest szczegolnie ponizajace i pietnujgce dla przywodcow
czy krolow (Adamczyk, 2011).

Réwniez w Talmudzie znajdziemy jasne wskazowki co
do uzywania alkoholu: Wino ma dwie cechy. Sg to cechy
sprzeczne. Gdy wina jest mato — jest dobre; gdy jest duzo
— jest zte. Mato wina czyni ludzkie serce szczesliwym.
Otwiera serce na Torg. Duzo wina prowadzi do grzechu
i batwochwalstwa (Maciejczyk, 2012, s. 14). Bezwzglednie
zakazywano odprawiania obrzedéw i nauczania nawet
po niewielkiej dawce alkoholu. Mianem szikur (do-
stownie: pijak) okreslano tego, kto nie moze rozmawiac
z krélem. Taka osoba byta wylaczona ze spolecznosci,
niedostepne byly dla niej zadne religijne ani spoleczne
funkcje (np. nie mogta by¢ sedzig). Zydowskie prawo
religijne zabranialo traktowania ludzi, ktérzy dokonali
przestepstwa pod wptywem alkoholu w sposéb ulgowy
(Maciejczyk, 2012).

Starozytni Grecy w kontakcie z alkoholem przejawiali
umiar i dyskryminacje. Wyzej bowiem cenili wino niz
piwo, uznajac ten pierwszy napoj za szlachetniejszy
(Rosso, 2012). Republikanski wodz Gajusz Mariusz pijal
wino nierozcienczone, co uznawane bylo powszechnie
w krajach §rédziemnomorskich za barbarzynstwo i ob-
jaw degeneracji alkoholowej. Taki styl picia szczegdlnie
pietnowal Platon (Faszcza, 2018; Gossop, 1993). Gdy
chrzesdcijanstwo rozprzestrzenilo si¢ po starozytnej
Grecji, uczeni w Pi$mie wskazywali na watpliwg rado$¢
z picia i przestrzegali przed spozywaniem napojéw al-
koholowych wiodacych do grzechu i szalenstwa: Piwo
okrada cie z catego ludzkiego szacunku, wplywa na twoj
umyst i jestes do niczego jak zepsuty ster (Rosso, 2012,

s. 260-261). W armii rzymskiej pijanstwo nie bylo for-
malnie zlamaniem dyscypliny, jesli nie prowadzilo do
negatywnych konsekwencji, jak np. zaniedbania obo-
wigzkow, ktdre karano degradacja lub chlostg (Narloch,
2018). Naduzywanie alkoholu miato by¢ jedna z przy-
czyn powszechnego braku dyscypliny posrod Zotnierzy
w okresie p6znego Cesarstwa Rzymskiego. Z powodu
pijanistwa pietnowano ich za gnusno$¢, wygodnictwo,
tchorzostwo i zarzucano, ze uzywaja kielichow cigzszych
niz miecze (Narloch, 2018, s. 28).

Jezus przestrzega uczniéw, by nie byli pijani w czasie
jego drugiego przyjscia: Uwazajcie na siebie, aby wasze
serca nie byly ocigzale wskutek obzarstwa, pijaristwa
i trosk doczesnych (Ewangelia wg $w. Lukasza 12 13,
42,45; Ewangelia wg $w. Mateusza 24,49). Swiety Pawet
dodaje: Dlatego nie bgdzcie nierozsgdni, ale rozumiejcie,
jaka jest wola Paniska. Nie upijajcie si¢ winem, ktore
powoduje rozwigztosc, ale bgdZcie petni Ducha (List do
Efezjan 5,15-18).

W Arabii przedmuzulmanskiej wino byto napojem
bardzo popularnym i nie od razu zostalo zakazane,
a spozycie jego potepione (nie wszystkie szkoty zgadzaja
sie z taka interpretacjg). Koran ostrzega przed winem
(khamr) i hazardem (maisir) w tej samej surze: Bedg
ciebie pyta¢ o wino i gre majsir. Powiedz: W nich jest
wielki grzech i pewne korzysci dla ludzi, lecz grzech jest
wigkszy, nizeli korzys¢ z nich (2, 219). Powody zakazu
picia alkoholu w islamie sg oczywiste: alkohol odbiera
rozum, zaciera réznice ,miedzy niebem i ziemia, miedzy
zona i matky”, nie pozwala odrézni¢ tego, co czyste od
nieczystego. Drugi powdd jest taki, ze picie alkoholu
jest powodem zakldcenia wiezi spolecznych (Fouquet,
de Borde, 1990).

W 1378 roku osmanski emir w Egipcie, Soudoun Sheik-
houni, byt tak zdeterminowany, aby wyeliminowaé
uzywanie haszyszu, Ze rolnikéw go uprawiajacych uwiezit
lub stracit, za§ osobom winnym konsumpcji wyrywat
zeby (Crocq, 2007).

W $redniowiecznej Anglii produkowano tzw. piwo
koscielne, mozna bylo je spozywac na terenie kosciota.
Wierni, wypijajacy najwieksza jego ilos¢, uchodzili za
szczegolnie poboznych (Fouquet, de Borde, 1990).

Na ziemiach polskich konsumpcja alkoholu byta bardzo
rozpowszechniona juz w $redniowieczu. Szczegdlnie
niechlubnym zjawiskiem byt przywilej propinacyjny.
Z jednej strony przynosil istotne zyski szlachcie, z drugiej
naktadal na chlopéw obowigzek wypijania odgérnie
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okreslonej ilosci alkoholu w karczmie, ktéra byta wia-
snoscia feudata. Prowadzilo to do naduzywania alkoholu
ibylo przyczyna rozpijania spoleczenistwa. Na przetomie
XVII i XVIII wieku, podczas sejmikéw szlacheckich,
wodke podawano od rana, a gdy gos¢ opuszczal trzezwy
progi szlacheckiego domu, wystawiato to gospodarzowi
jak najgorszg opinie ,wedzikiszki” i ,moderata” (Kito-
wicz, 1985, s. 290). Po raz pierwszy pojawilo sie w Polsce
pijanistwo jako zjawisko masowe.

Marcin Luter w kazaniu z 1534 roku nazwat alkohol
»narodowym, nienasyconym diablem”, za$ w Hesji
nadawano specjalny order osobom, ktére nie upijaty sie
wodka i ograniczaty tylko do wina i piwa. W ,,Opisie
obyczajéw” autorstwa ksiedza Jedrzeja Kitowicza wid-
nieje informacja, iz najwiekszym komplementem dla
gospodarza bylo to, ze zaden z gosci nie opuscit uczty jako
trzezwy. Jan Tarnowski w dziele wydanym w 1558 roku
przestrzega zolnierzy przed konsekwencjami nadmier-
nego picia, w wyniku ktérego uchybiajg obowigzkom,
tracg forme, fundusze i nie mogg sie utrzymac (Ptak,
2018). Krol Wiadystaw IV Waza (1595-1648) wprowadzit
kare $mierci wobec pijanych artylerzystéw za samowolny
wystrzal z dziala lub mozdzierza, ktéry spowodowatby
straty w sprzecie, alarm lub zamieszanie (Ptak, 2018).
W 1610 roku w okupowanej przez Polakéw Moskwie
pewien pijany zolnierz oddat strzaly do obrazu Matki
Boskiej wymalowanego na $cianie. Po skardze bojaréw
do polskiego dowddcy na ten czyn, sprawce surowo 0sa-
dzit sad wojskowy i skazal na §mier¢ przez spalenie na
stosie za bluznierstwo, wcze$niej poucinawszy mu rece
(Ptak, 2018). W czasach Jana Kazimierza (1648-1668)
pijany oficer, ktéry stawial si¢ na warte, byl pozbawiany
stanowiska i na okres trzech miesiecy stuzyt jako prosty
zolnierz, a za sprzedaz pod zastaw barw i broni grozita
kara $mierci. W czasach Augusta II (1697-1733) i Augusta
IIT Sasa (1733-1763) nieumiarkowanie w piciu urosto
do rangi jednego z atrybutéw wielkopanskosci. W ten
sposdb obyczajowos¢ pijacka wyszta z zamknietego kregu
kultury ludycznej (Wilamowski, Wnek, Zyblikiewicz,
1998). Stanistaw August Poniatowski (1764-1795) nie
akceptowal pijanistwa (pil co najwyzej wino z woda)
(Dygdata, 2012). Hetman Franciszek Ksawery Branicki
tak odpowiedzial krélowi, gdy monarcha pouczal go
w rozmowie o szkodliwosci naduzywania trunkdéw:
Gdybys Wasza Krélewska Mosc¢ pit jak ja, miatbys w Polsce
pewnie wiecej przyjaciot niz teraz (Wilamowski, Wnek,
Zyblikiewicz, 1998)

W 1634 roku car Michat Fiodorowicz Romanow wydat
rozporzadzenie zakazujace palenia tytoniu. Pod jego
rzadami za ten $miertelny grzech palaczom grozito
rozcigcie ust. Pod panowaniem osmanskiego sultana
Murada IV (1623-1640), za palenie tytoniu grozito
$ciecie. Uchwalit on ustawe zakazujaca nie tylko palenia,
ale i spozywania alkoholu oraz kawy w calym Impe-
rium Osmanskim pod grozba $mierci, cho¢ sam bedac
prawdopodobnie uzaleznionym, rado$nie oddawat si¢
zakazanym nawykom. Przebieral sie w cywilne ubranie
i nocg potajemnie przemierzal ulice w poszukiwaniu
os6b tamigcych zakazy. Wyroki wymierzal najczesciej
na miejscu i osobiscie. W ciggu 5z 17 lat rzadéw terroru
z jego reki zginelo 25 tys. osob. Zmart w 1640 roku z po-
wodu marskosci watroby spowodowanej naduzywaniem
alkoholu (Philips, 2019).

Objetos¢ artykultu ogranicza snucie szerszych dywa-
gacji historycznych o stosunku spoteczenstw i kultur
wobec 0s6b uzywajacych i naduzywajacych substancji
psychoaktywnych. Jak wida¢ byto ono réznorodne,
cho¢ wspolnym mianownikiem jest raczej wzgledna
akceptacja spozywania umiarkowanego i potepienie
naduzywania alkoholu, a zarazem zupelny brak troski
o osoby uzaleznione i ich odrzucenie spoleczne. Nie
inaczej sprawy maja sie obecnie, a nawet wystepuje tu
powazna sprzeczno$¢. Z jednej bowiem strony alkohol
jest powszechnie dostepny, uzywany i naduzywany, jest
przedstawiany jako nieodzowny element dobrej zabawy.
Powiedzenie pigtek, pigteczek, pigtunio oznacza raczej
co$ innego niz spedzenie wieczoru na ogladaniu filmu
z paczka chipséw pod reka. Do ryzykownego korzystania
z tej uzywki zachecaja takze niektore gwiazdy popkultu-
ry. Na przyktad w niektérych popularnych programach
skierowanych do mtodego odbiorcy, uczestnicy gléwnie
upijaja sie i podejmuja ryzykowne zachowania seksualne.
Z drugiej jednak strony istnieje niemata grupa oséb,
ktore ponosza powazne konsekwencje tego stanu rzeczy.
Osoby uzaleznione, oprécz zmagania sie z choroba, sa tez
stygmatyzowane i usuwane poza nawias spoleczenstwa
jako osoby Zyciowo przegrane. Ponoszg zatem podwdj-
ng, a nawet potrojng strate energetyczng na poziomie
tizycznym, emocjonalnym i spotecznym, zwigzang
z sama chorobg i jej negatywnym odbiorem spotecz-
nym. Zachodzi tu podobna sytuacja jak w przypadku
ofiar gwaltu, ktére ponosza dodatkowe konsekwencje,
doswiadczajac wtdrnej wiktymizaciji.
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Stygmatyzacja osob z problemem
uzaleznienia

Jak wspomniano wczesniej, problem stygmatyzacji
dotyka wiele réznych grup niedysponujacych wystarcza-
jacymi zasobami i pozycja, aby si¢ temu przeciwstawic.
Bardzo czgsto osoby przewlekle chore doswiadczaly
pietna wykluczenia spotecznego. W §redniowieczu trad
byl postrzegany jako kara za grzechy, co prowadzito do
stygmatyzacji chorych i umieszczania ich wleprozoriach
(Brakel, Wim, 2003). Zabraniano im wchodzenia do
koscioléw, przebywania na targowiskach, dotykania
czegokolwiek i korzystania ze wspoélnego z osobami
zdrowymi zZrédta wody pod grozba $mierci. Musieli na-
szywac sobie litere L na odzieniu, stawac¢ pod wiatr, gdy
zkim$ rozmawiaja, a takze uzywac specjalnych kofatek,
ktére ostrzegaly innych przed nimi (Jelonek i in., 2015).
Stygmatyzacja wynika z uprzedzen a te cz¢sto biora sie
ze stereotypow. Walter Lippman definiuje stereotyp
jako podzielane przez ludzi uproszczone opinie na temat
grup i zjawisk spotecznych (Jarco, Dolinska, 2002, s. 9).
Stereotypy cechuja: nadmierne upraszczanie, nasycenie
warto$ciowaniem, nadog6lno$¢ (ukryte przekonanie
o bezwyjatkowym podobienstwie wszystkich reprezen-
tantéw danej grupy) i niewielka podatno$¢ na zmiany
(Weigl, 2002). Stereotypy roznia sie tym od uprzedzen,
ze nie wywoluja gwaltownych emocji, maja raczej bierny
charakter i nie musza prowadzi¢ do uprzedzen (Pospiszyl,
2008). Na przyktlad stereotyp ,,nowojorskiego taksowka-
rza” nie wzbudza negatywnych emociji, a zaprezentowanie
koledze nowego samochodu, nazywajac go z duma ,,ory-
ginalnym japonczykiem”, nosi w sobie cechy stereotypu
pozytywnego. Oznacza bowiem posiadanie wysokiej
jakosci, zaawansowanego technicznie i niezawodnego
produktu w odréznieniu od innych egzemplarzy tej
samej kategorii. Stereotyp moze pelni¢ funkcje egoty-
styczna, stuzaca usprawiedliwianiu wlasnych dziatan
lub zaniechan. Przekonanie, ze przedstawiciele jakiej$
grupy s3 np. brudni, biedni, uzaleznieni, dlatego ze sa
leniwi, glupi, albo sami sobie takie zycie wybrali, zwalnia
z dziatan na ich rzecz i poprawia wlasne samopoczucie
przez zestawienie ze stereotypem dotyczacym wilasnej
grupy (my jestesmy madrzejsi i lepsi) (Weigl, 2002).
Bardzo czesto taki klasizm widoczny jest w mediach
spolecznosciowych, gdy komentatorzy okreslaja mianem
leniéw, pijakéw i ,,patuséw” beneficjentéw programu
Rodzina 500+. Co wigcej, tym samym osobom czesto nie

przeszkadza pobieranie tego samego zasitku. Stereotyp
pelni takze funkcje tozsamo$ciows, moze aktywizowaé
przynalezno$¢ spoteczng i ksztaltowac przekonanie, ze
mysle to samo, co inne osoby nalezace do mojej grupy.
Ta funkcja pozwala zachowac spoisto$¢ grupy i daje
poczucie bezpieczenstwa zwigzane z przynaleznoscia
(Weigl, 2002).

Stereotypowy obraz oséb uzaleznionych i chorych
psychicznie jest powszechnie obecny w mediach.
W wigkszosci ukazywane sg one w kontekscie przemocy
i nawrotdw, a nie odniesionych w terapii sukceséw (Wahl,
1992; Wahliin., 2003). Na przykfad osoby ogladajace film
»Joker” w rezyserii Todda Phillipsa osiagnety wyzszy
wynik w skali uprzedzen wobec chorych psychicznie po
seansie, niz widzowie po projekeji filmu ,,Terminator”
(Scarf i in., 2020). Tytuly nagtéwkow prasowych: Tego
zula znalaztem u mnie w t6zku, Otyli alkoholicy zostang
pozbawieni zasitkow, Skatowal mnie syn narkoman,
Na alkoholizm jest, na profilaktyke nie ma”, Narkoman
i dewiant zgotowat swojemu psu piekto, Narkoman nie
ma emocji, Taniec na rurze i przyjazi z narkomanem
podtrzymuja negatywny obraz oséb uzaleznionych
i przyczyniajg si¢ do ich dehumanizacji. Nieco lepiej
traktowane s3 osoby z problemami psychicznymi. Cho¢
w ciggu ostatnich lat poprawil si¢ przedstawiany w prasie
obraz chorych na depresje, to jednak nadal w negatywny
sposob opisuje sie osoby chore na schizofreni¢. Najczesciej
kojarzone sg one ze stosowaniem przemocy i zagroze-
niem dla bezpieczenstwa spotecznego. Po zabojstwie
prezydenta Gdanska Pawla Adamowicza wielokrotnie
sugerowano, Ze sprawca cierpi na chorobe psychiczna, co
w odbiorze spotecznym poglebito i tak juz stereotypowa
i krzywdzaca opinie na temat chorych oraz wywotato
reakcje Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego'.
Warto wspomnie¢, ze na 275 mln ludzi zazywajacych
na $wiecie narkotyki okoto 31 mln cierpi na zaburzenia
zwigzane z ich stosowaniem (UNODC, 2018 — World
Drug Report)®. Okazuje si¢, ze osoby uzaleznione od
narkotykéw sg silniej napigtnowane niz osoby chore
psychicznie (Corrigan i in., 2009; Crisp i in., 2005;
Singleton, 2010). Grupa oséb uzaleznionych nie jest
takze jednorodna pod wzgledem napigtnowania i od-
rzucenia. Osoby uzaleznione od narkotykow sg silniej
naznaczone niz osoby uzaleznione od alkoholu, zas
uzaleznieni od alkoholu s3 silniej odrzucani niz uzalez-
nieni od tytoniu (Crisp i in., 2000; Cunningham i in.,
1993). Uzaleznienie od narkotykéw wywotuje wicksze
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pragnienie ukrycia si¢ przed spoleczenstwem niz nato-
gowe uzywanie papieroséw czy otylo$¢ (Phillips, Shaw,
2013). Cze$¢ spoleczenstwa (takze pracownicy ochrony
zdrowia) akceptuje strukturalng dyskryminacje oséb
uzaleznionych i zywi przekonanie, ze powinny one mie¢
ograniczony dostep do opieki zdrowotnej (Merrill i in.,
2002; Olsen i in., 2003; Henderson i in., 2008). Badajac
stosunek do grup naznaczonych spolecznie zauwazono,
ze badanych cechuje nizszy poziom empatii, zrozumienia,
litosci i checi pomocy, ale wyzszy poziom irytacji, ztosci
i wstretu w stosunku do 0séb uzaleznionych od alkoholu
niz wobec 0s6b ze schizofrenig lub depresja. Kobiety,
mlodziez oraz osoby z wyzszym wyksztalceniem cechuje
natomiast mniejsza sklonnos¢ do stygmatyzacji oséb
uzaleznionych niz pozostatych badanych (Sattler i in.,
2017). Stopien stygmatyzacji jest zwigzany z percepcja
przyczyn choroby, czy w subiektywnej ocenie jednostka
miata wplyw na jej unikniecie. Rak w ich mniemaniu
jest chorobg niezalezng od woli jednostki, za§ choro-
ba alkoholowa jest wynikiem podjecia ztego wyboru,
mowigc krétko: ,,mogl nie pi¢”. Wiele badan wskazuje
takze, ze stygmatyzacja obniza efektywno$¢ leczenia
i poszukiwania pomocy terapeutycznej. Problem ten
jest uniwersalny i nie dotyczy tylko oséb z problemem
uzaleznienia. Do$wiadczenie odrzucenia przez innych
potwierdzilto 87% badanych chorych psychicznie, a 50%
catkowite zerwanie kontaktow towarzyskich z powodu
choroby psychicznej (Cechnickiiin., 2011). Magdalena
Podogrodzka-Niell i Magdalena Tyszkowska (2014)
wyodrebnily czynniki spofeczne, ktére majg wpltyw
na proces zdrowienia oséb chorych psychicznie. Sa
to: odbidr spoleczny chorego, przekaz medialny doty-
czacy choroby, sie¢ spoteczna chorego, postawa oraz
funkcjonowanie rodziny i bliskich, kariera zawodowa,
a takze dzialania samego chorego prowadzgce do auto-
stygmatyzacji. Wlasnie autostygmatyzacja (nazywana
czesto ,,drugg chorobg”) skutkuje obnizong samooceng
i jest gtéwna przeszkodg w pelnieniu rol spotecznych,
w pracy i w zyciu osobistym. Samoetykietowanie dotyczy
takze osdb uzaleznionych. Towarzyszy im przekonanie
o zewnagtrzsterownosci, dehumanizacja, autodestruk-
cja, utrata warto$ci, autodewaluacja, brak szacunku
do siebie, poczucie bezsilnosci, wstydu oraz poczucie
winy (Corrigan i in., 2012; Bieliniska i in., 2013). Warto
zwrdci¢ uwage, ze osoby stygmatyzowane sg w pelni
$wiadome takiego stosunku do niech, a nawet si¢ go
spodziewaja, gdyz Zyja wczesniej w spoleczenstwie,

ktdre cechuje negatywny stosunek do 0séb uzaleznio-
nych czy chorych psychicznie. Poprzez stygmatyzacje
osobom uzaleznionym nadawana jest nowa, ,gorsza”
tozsamos¢, pociagajaca za sobg ostracyzm, odrzucenie
i odebranie dotychczasowego statusu. Konsekwencje
stygmatyzacji dotycza zdrowia fizycznego, psychiczne-
go i relacji spotecznych (Bielinska i in., 2013). Etykiety
w stosunku do outsideréw moga pochodzi¢ z réznych
stron: od swoich, od bliskich i od obserwatoréw. Swoi
to osoby uzaleznione, podobnie stygmatyzowane. Jest
to potencjalna grupa wsparcia, ktéra poprzez pryzmat
wspdlnego losu i podobienstwa stylu zycia daje poczucie
bezpieczenstwa. Razem zazywaja narkotyki albo wspolnie
probuja radzi¢ sobie z uzaleznieniem i stygmatyzacja.
Do grupy bliskich zaliczajg si¢ cztonkowie rodziny
manifestujacy rozne reakcje: od checi niesienia natych-
miastowej i bezterminowej pomocy, czasowej izolacji az
po wykluczenie z wlasnego kregu spotecznego. Obser-
watorzy to osoby niezwigzane blizszymi wigzami, tacy
jak sasiedzi, pracownicy ochrony zdrowia, pracodawcy,
terapeuci (Bielinskaiin., 2013). Kazda z tych grup moze
pelni¢ role pozytywna lub negatywna w wychodzeniu
z nalogu. Z badan Lukasza Wieczorka (2015) wynika,
ze dyskredytujace i stygmatyzujace dla badanych uza-
leznionych od alkoholu jest nie tylko natogowe picie, ale
takze utrzymywanie abstynencji i leczenie w poradni
odwykowej. Wizerunek osoby uzaleznionej od alkoholu
zwigzany jest z niskim statusem spolecznym i majat-
kowym, wygladem oraz stylem zycia, dlatego pacjenci
zglaszaja si¢ na leczenie w ostatecznosci. Jak twierdza,
dopiero wtedy otrzymuja etykiete ,,alkoholika”, utrwalang
takze przez terapeutdw. Sami za$ terapeuci uwazaja, ze
réwniez sg dotknieci stygmatyzacjg osob zatrudnionych
w instytucjach gorszej kategorii.

Destygmatyzacja osob uzaleznionych

Podtrzymywanie stereotypowego obrazu ,,alkoholika”
i ,narkomana” niszczy godnos¢ czlowieka i niezbywalne
prawo do szacunku oraz utrudnia proces wychodzenia
z nalogu. Stygmatyzacja i ekskluzja spoleczna oséb
uzaleznionych narusza ich prawa czlowieka, za$ koszty
takiej postawy ponosi takze spoteczenstwo. Warto w tym
miejscu odwolac si¢ do stéw Piotra Jabtonskiego, ktéry
przypomina, ze ,(...) naruszanie lub nieprzestrzeganie
praw czlowieka przynosi negatywne skutki zdrowotne
zaréwno dla oséb uzywajacych substancji psychoak-
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tywnych, jak i dla spolecznosci, w ktérych osoby te zyja
i funkcjonuja (...)” (Jablonski, 2014, s. 6). Powstaje zatem
pytanie: co mozna zrobi¢, aby skutecznie przeciwdziataé
stygmatyzacji os6b uzaleznionych? Istnieje kilka wcale
nienowych postulatéw, ktére powinny zosta¢ wdrozone

symultanicznie, warto je wymienic:

Zmiana narracji w mediach, gdyz to one odgrywaja
kluczowg role w ksztaltowaniu negatywnego stereo-
typu i wzmacniajg przekonania o zagrozeniach, jakie
niosa osoby uzaleznione (McLellan i in., 2000).
Prowadzenie aktywnych kampanii destygmatyzu-
jacych osoby uzaleznione poprzez spoty telewizyjne
ze zdjeciami zwyklych osoéb, ktdre sie wyleczyty.
Oczywistym warunkiem jest uzyskanie zgody bytych
pacjentéw na publiczne postuzenie si¢ ich wizerun-
kiem. Odwazna kampanie zaproponowala organizacja
zajmujgca si¢ pomocg osobom uzaleznionych i cho-
rym ADAMHS3, w ktorej wziglo udzial czternascie
0s0b po zakonczeniu terapii, pozujgc na bilbordach
oraz w mediach spoleczno$ciowych na tle napisow:
Moja przesztos¢ mnie nie definiuje, Wyleczytem sie
z choroby psychicznej i uzaleznienia, Nie wstydze sie
swojej historii, Leczenie choroby psychicznej zwrdcito
mi szacunek dla siebie, Dzigki wyzdrowieniu z natogu
odkrytam nowe Zycie*. W ten sposéb mozna pokaza¢
spoleczenstwu, ze uzaleznienie jest chorobg prze-
wlekla, ktdrg mozna skutecznie wyleczy¢, a ktéra
dotyka podobnych ludzi, tak samo inteligentnych,
produktywnych, moralnych i posiadajacych podobne
wady co ludzie zdrowi.

Wazne jest zrozumienie, ze uzaleznienie nie jest
problemem moralnym, zwigzanym ze staba wola
czlowieka, tylko zdrowotnym. Oceniajgcy przypisujg
osobom uzaleznionym osobista odpowiedzialnos¢
i wing za uzaleznienie, cho¢ wiadomo, ze jest cho-
robg mozgu, wynikajaca z dysfunkcji biologicznego
mechanizmu poszukiwania przyjemnosci i nagrody
(Crisp i in., 2005; Singleton, 2010; Leshner, 1997;
Volkow, Li, 2005). Konsekwencja przyjecia percepcji
moralnej jest przekonanie, ze mamy do czynienia
z problemem wynikajacym z osobistych nawykéw
i wyboréw pacjenta. Uzaleznienie od alkoholu jest
rzadziej uznawane przez spoleczenstwo za chorobe
psychiczng w poréwnaniu z depresja i schizofrenia
(Linkiin., 1999). Okazuje sie, ze pacjenci uzaleznieni
dokonuja zmiany stylu zycia i przestrzegaja zalecen
terapeutycznych na podobnym poziomie, jak czynig to

pacjenci z innymi przewleklymi schorzeniami, takimi
jak nadci$nienie czy cukrzyca (McLellan i in., 2000).
Trzeba zatem przekona¢ odbiorce, ze uzaleznienie
jest chorobag, a nie wyborem.

Intensyfikacja kontaktéow spotecznych z osobami
leczacymi si¢ w osrodkach. Wydaje sig, ze idea wo-
lontariatu dla mlodziezy bylaby tu bardzo uzyteczna.
Uprzedzenie pracownikéw spotecznych uczestnicza-
cych w programie wymiany igiet i strzykawek stablo
z czasem, dzieki budowaniu relacji i $cislejszemu
kontaktowi. Rodziny, ktére doswiadczyty Zycia z osobg
uzalezniong, takze lepiej rozumialy problem (Kulesza
iin., 2013).

Unikanie stygmatyzujacego jezyka. W USA postuluje
sie zamiane stowa addict na person with a substance
drug disorder. Skoro méwimy ,,osoba z zaburzeniami
psychicznymi” lub ,,0soba z niepetlnosprawnoscia”,
nic nie stoi na przeszkodzie, aby zamiast mdéwic¢
»alkoholicy” i ,narkomani” uzywac okreslen ,,0s0-
by z uzaleznieniem” albo ,,0soby z zaburzeniem
zwigzanym z uzywaniem substancji” (Kelly i in.,
2016). Zamiast méwic ,leczenie substytucyjne”,
ktdre sugeruje zastgpienie jednego narkotyku innym,
mozna uzy¢ sformulowania ,leczenie wspomagane
lekami™. Zmiany jezykowe nalezy jednak czyni¢
rozwaznie i zwrocic si¢ w tej sprawie do etykow
i jezykoznawcow, aby nie narazi¢ powaznej sprawy
na $mieszno$¢ z powodu tworzenia ,,potworkow
jezykowych”.

Edukowanie lekarzy pierwszego kontaktu, ktérzy
w zetknieciu z osobg uzalezniong od narkotykéw
moga wyraza¢ postawy pesymistyczne i negatywne
na temat schorzenia (Peckover, Chidlaw, 2007).
Walka z pietnem strukturalnym. Przeciwstawianie
sie ograniczaniu dostepu do leczenia, oszczedzaniu
na terapii uzaleznien, traktowaniu przez panstwo
0so6b uzaleznionych jak pacjentow drugiej kategorii
(albo ostatniej potrzeby). Amerykanska wojna z nar-
kotykami pogtebila stygmatyzacje i dyskryminacje
poprzez skojarzenie uzytkownikow z przestepczoscia,
handlem, przemoca i etykieta wyrzutkow spolecznych
(Bluthenthal i in., 2000). Serial ,,The Wire” (,,Prawo
ulicy”) doskonale oddaje obraz sytuacji, w ktorej
polityczne i ekonomiczne interesy przedstawicieli
wladz oraz prawa w Baltimore utrudniajg walke
z przestgpczoscig narkotykowsg i systemowa pomoc
osobom dotknietym uzaleznieniem.
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» Angazowanie pacjentow w inicjatywy uzyteczne
spolecznie. Jest to inicjatywa dobrze znana i wy-
korzystywana juz dawniej w spotecznos$ciach
terapeutycznych. Warto znalez¢ do tego odpowiednich
sojusznikéw np. koscioly czy organizacje pozarza-
dowe. Pacjenci moga pomaga¢ przy remontowaniu
obiektéw, wspiera¢ sadownikéw w zbiorach itp., a tym
samym odbudowywac reputacje nie tylko swoja, ale
i innych pacjentow.

o Zwigkszenie liczby badan nad problemem stygma-
tyzacji pacjentéw uzaleznionych i sposobow
przeciwdzialania. Z tej perspektywy niezwykle wazne
jest badanie skuteczno$ci dziatan prowadzacych do
destygmatyzaciji.

Podsumowanie

Poglady na uzywanie i naduzywanie substancji zmie-
nialy sie na przestrzeni dziejéw i kultur. Stosunek do
0sob uzaleznionych pozostawal jednak niezmienny,
byly one stygmatyzowane, potepiane, a ich zachowanie
oceniano z perspektywy moralnej jako grzech pijan-

stwa. Stygmatyzacja osob uzaleznionych z pewnosciag
utrudnia im wyjscie z nalogu i sytuuje w obrebie mar-
ginesu spolecznego. Istnieja metody destygmatyzacji,
ktorych skuteczno$¢ nie jest wprawdzie jednoznacznie
dowiedziona w badaniach, ale wydaja si¢ obiecujgce pod
warunkiem konsekwentnego stosowania. Stygmatyzo-
wanie, dyskryminowanie i przesladowanie jakiejkolwiek
grupy spolecznej ze wzgledu na jej cechy wrodzone,
ple¢, orientacje seksualna, wyglad, cechy psychiczne,
nieréwnosci spoleczne, chorobe jest wstydliwym reliktem
przeszlosci i nie moze by¢ akceptowane na obecnym
etapie rozwoju naukowego, spotecznego i etycznego.

Bibliografia jest dostgpna w redakcji.

Przypisy

https://psychiatria.org.pl/news,tekst,357,0swiadczenie_zarza-
du_glownego_polskiego_towarzystwa_psychiatrycznego

> https://www.unodc.org/wdr2018/

* The Alcohol, Drug Addiction and Mental Health Services.

* https://plainpress.blog/2018/09/28/adamhs-reveals-new-billboar-
d-and-social-media-campaigns/
https://www.whitehouse.gov/sites/whitehouse.gov/files/images/
Memo%20-%20Changing%20Federal%20Terminology%20Re-
grading%20Substance%20Use%20and%20Substance%20Use%20
Disorders.pdf

Na swiecie coraz wigcej badan poswigconych jest ocenie zwigzkéw miedzy graniem w gry
wideo i rozwojem zaburzen hazardowych. Ich celem jest czesto identyfikacja determinantow
odpowiedzialnych za ryzyko wystgpienia zaburzeni oraz przechodzenia z grania w gry

komputerowe do grania w gry hazardowe.

ZWIAZEK POMIEDZY GRANIEM W GRY
KOMPUTEROWE A HAZARDEM -
PRZEGLAD LITERATURY

tukasz Wieczorek, Katarzyna Dgbrowska

Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Zwigzek miedzy graniem w gry wideo i hazardem
niezmiennie wzbudza zainteresowanie badaczy. Granie
w gry komputerowe moze by¢ czynnikiem ryzyka,
ktéry zwigksza szans¢ na wystapienie zachowan
problemowych zwigzanych z hazardem (Teichert
i wspdt.,, 2017). Oprocz gier hazardowych i wideo

istnieja réznego rodzaju hybrydy, taczace rozrywke
z doswiadczeniami zblizonymi do hazardu. Chodzi
o oferowanie mozliwosci dzwonienia do telewizji
i oddawania gtoséw, wygrywania nagrod itp. Poniewaz
odbiorcy ptaca pienigdze (cena za polgczenie), by cos
zdoby¢, moze by¢ to traktowane jako doswiadczenie
zblizone do hazardu. Innym zjawiskiem s3 réznego
rodzaju aukcje.
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Zarowno granie w gry wideo, jak i granie w gry hazar-
dowe wykorzystuje te same mechanizmy behawioralne
w celu nagradzania za udziat w grze oraz w celu wydtu-
zania czasu poswigcanego na granie. Obecne w grach
efekty dzwickowe i wizualne przyczyniajg sie do pobu-
dzenia, angazuja te same narzady - reke i oko, wymagaja
koncentracji i skupienia (McBride, Derevensky, 2016).
Wiele wspdlczesnych gier wideo zawiera elementy
hazardu i gier losowych. Zwykle element hazardowy
jest opcjonalny dla gracza, ale kuszacy, gdyz dzieki
niemu szybko zdobywa si¢ upragniony efekt i zwigksza
szanse¢ na postep w grze. Co istotne, gry hazardowe sa
umieszczane w kontekscie gier opartych na umiejetno-
$ciach, co moze dawac falszywe ztudzenie, Ze w grach
hazardowych réwniez liczg sie gléwnie umiejetnosci
(Monaghan i wspot., 2008).

Ponizej prezentujemy dokonany przeglad literatury
naukowej, ktorego celem byta identyfikacja dotychcza-
sowych badan nad zwigzkami miedzy graniem w gry
wideo a graniem w gry hazardowe. Przeprowadzony
przeglad zostal poswiecony graniu w gry komputero-
we online i offline (w tym w gry typu Pay2Win) oraz
zwigzkom pomiedzy graniem w gry a wystepowaniem
zaburzen hazardowych. Przeglad obejmowat lata 2010-
2019. Do wyszukiwania publikacji wykorzystano dwie
bazy artykutéw: EBSCO oraz Web of Science. W kazdej
bazie uzyto kombinacji stow kluczowych: video games,
gaming, online gaming i gambling. Po przeczytaniu
streszczen do przegladu zakwalifikowano 48 artykulow.

Wyniki przegladu literatury

Czynniki, ktore przyczyniajq sie do
zwiekszenia czestotliwosci grania w gry
komputerowe i hazardowe

Wisrdd determinantdw przyczyniajacych sie do zwieksze-
nia czestotliwosci grania w gry komputerowe i hazardowe
zidentyfikowane zostaly takie, ktore pozwalaja na uzy-
wanie tych gier do zaspokajania potrzeb emocjonalnych,
w celu odprezenia si¢, s3 zwigzane z rozwojem nowych
technologii, mechanika gry, pojawieniem si¢ wirtualnych
pieniedzy (Srodkéw platniczych), normalizacjg zachowan
zwigzanych z hazardem. Sg tez takie czynniki, ktére sa
zwigzane z rozwojem e-sportu i loot boxdéw, liberalizacja
prawa hazardowego, rozwojem hazardu w internecie, czego
rezultatem jest zwiekszajaca sie dostepnosc tego typu gier.

1.

Wymienne uzywanie gier komputerowych i ha-
zardowych, aby zaspokoi¢ potrzeby emocjonalne
Gry wideo i gry hazardowe mogg zaspokaja¢ podobne
potrzeby emocjonalne i/lub zapewnia¢ odprezenie. Dla-
tego osoby grajace w gry wideo, moga zacza¢ réwniez
uprawiac hazard, traktujac go jako alternatywne zrédto
pobudzenia, podniecenia lub fagodzenia negatywnych
stanéw emocjonalnych. Uprawianie hazardu lub granie
w gry wideo staje si¢ atrakcyjnym zajeciem, poniewaz
zaspokaja biologiczng potrzebe podniecenia lub relaksu
ipozwala na ucieczke od rzeczywistosci (King i wspot.,
2012). Osoby z trudnosciami w regulacji emocji moga
sie angazowa¢ w zachowania, takie jak granie w gry
wideo czy hazardowe, aby regulowa¢ wiasne stany
emocjonalne (McBride, Derevensky, 2016).

Badania pokazuja, Ze osoby grajace w gry hazardowe,
z tych samych powoddw siegaja po gry majace element
spolecznosciowy (social games). Chcg doswiadczy¢ tych
samych emocji, ktérych doswiadczaja grajac w gry
hazardowe, np. ekscytacji, zabawy, wspétzawodnictwa,
zalagodzenia stresu (Teichert i wspot., 2017).

Granie w gry wideo moze by¢ zwigzane z posiada-
niem falszywych oczekiwan wobec stopnia kontroli
nad grami hazardowymi, zwlaszcza elektronicznymi
formami hazardu. Poniewaz wiele gier wideo wymaga
umiejetnosci i obrania jakiej$ strategii, niektore osoby
moga nabra¢ przekonania, ze przez praktyke grania
w gry wideo posiedli wystarczajace umiejetnosci po-
zwalajace na odniesienie sukcesu w grze hazardowej.
Gracze moga réwniez nabiera¢ takich przekonan,
podejmujgc gre hazardowg bez stawiania realnych
pieniedzy. Tego typu gry czesto blednie okreslaja
szanse na wygrana, np. niektére kasyna online maja
»~darmowe gry”, ktdre, jak wykazano, zawyzaja szanse
na wygrang (King i wspot,, 2012). Badania pokazuja,
ze $rodowisko online sprzyja podejmowaniu ryzyka
oraz ostabieniu kontroli (Gainsbury i wspoét., 2016).
Rozwoj technologii

Rozwdj technologiczny w obszarze IT nie tyle zmienit
srodowisko (content) gier, np. poprzez oferowanie wy-
szukanych i wciggajacych obszaréw, ile przyczynit sie
do zmiany sposobu, w jaki gracze graja w gry wideo
(sposobu grania). Obecnie coraz wigksza popularnoscia
ciesza sie gry w sieci oraz wspoizawodnictwo z innymi
graczami (Macey, Hamari, 2017).

Gry wideo i gry hazardowe wydaja si¢ coraz blizsze
sobie. Hazard jest stale digitalizowany i obecny w coraz
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wigkszej liczbie gier online, a gry wideo coraz czesciej
zawieraja elementy tradycyjnych gier hazardowych.
Ponadto obecnos¢ gier wideo i gier hazardowych
na tych samych stronach internetowych sprawia, ze
ich dostepnos¢ jest wieksza. Rozwoj technologiczny
iumozliwienie obstawiania zaktadéw online dotycza-
cych rywalizacji w ramach e-sportu stanowi kolejny
przyklad coraz $cidlejszego powiazania gier i hazardu
(Molde i wspot., 2019).

Mechanika gry

Coraz popularniejsze modele biznesowe oparte na ofe-
rowaniu grania w gry wideo za darmo oraz wiaczaniu
elementéw spotecznosciowych wprowadzity do gier
elementy hazardowe (Macey, Hamari, 2017). Wiele gier
wideo oferuje nagrody pieniezne, koncentruje si¢ na
wygranych i pienigdzach, ale bez ich wypfat fizycznych
(przelewdw na konto). Poza tym w grach wideo zawarte
sa elementy mechaniki hazardu (zakladéw losowych),
gdzie gracz ponosi ryzyko zwigzane z gra. Podobnie
niektdre gry hazardowe zawieraja aspekty spotecz-
nosciowe, takie jak interaktywno$c¢ i gra zespolowa
oraz elementy wymagajace umiejetnosci przydatnych
w grach wideo (Teichert i wspot., 2017).

Gry zawierajace element spolecznosciowy, ktdre polegaja
na wchodzeniu w interakeje (social network games), sa
najczesciej darmowe i nie pozwalaja na otrzymywanie
realnych pieniedzy za osiagniecia. Jednak uzytkownicy
moga poprawia¢ swoje wyniki, przeznaczajac na to
realne $rodki. Tego rodzaju gry sg najczesciej pola-
czone z serwisami spofeczno$ciowymi. Zachecajg one
uzytkownikow do interakeji, jednak nie jest to element
niezbedny. Jednym z najpopularniejszych typéw gier za-
wierajacych element spotecznosciowy sg gry symulujace
gry hazardowe - kasyno, zaklady sportowe itp. (social
casino games). Gry hazardowe online, zawierajace ele-
menty spolecznosciowe, replikuja zasady obowiazujace
w realnych grach hazardowych, np. wyniki zakladow
bukmacherskich, element losowosci, s3 darmowe,
awygrane s3 wyplacane w walucie, ktéra poza gra nie
ma zadnej warto$ci. Tak wigc chociaz przypominajg
gry hazardowe, nie s3 wedtug prawa tak klasyfikowane
ani regulowane (Gainsbury i wspoét., 2016).
Wirtualne $rodki

Rozwdj wirtualnych pieniedzy oraz mozliwos¢ zakupu
towardw w sieci przyczynil si¢ do powstania wiekszych
trudnosci w identyfikacji przez uzytkownikéw elemen-
téw podobnych do hazardu w grach wideo. Uzytkownik

nie musi wykorzystywac prawdziwych pieniedzy, aby
moc uisci¢ platno$¢ w grze. Moze to zrobi¢ wirtualng
walutg (Macey, Hamari, 2017).

Normalizacja zachowan zwigzanych z hazardem
Osoby, ktdre graja w gry zawierajgce elementy hazardu,
np. gry typu social casino games, postrzegaja hazard
jako zachowanie akceptowalne, bedace elementem
codziennej aktywnodci, przez co rozwijaja do niego
pozytywne nastawienie przeniesione z pozytywnych
doswiadczen z grami (Jacques i wspot., 2016).
Oprdcz tego obecno$¢ gier zawierajacych elementy
hazardu na portalach spolecznosciowych, np. Face-
book, przyczynia si¢ do zapoznania si¢ z tymi grami
ido wiekszej ich akceptacji. Wigkszos¢ gier dostepnych
na Facebooku (54% sposréd 100 najpopularniejszych
wsrod uzytkownikéw) zawiera elementy hazardu.
Stanowi to dodatkowy element, ktéry moze zachecaé
do grania w gry hazardowe i naraza¢ uzytkownikéw
na rozwoj problemow. Najczesciej zawarto$¢ gier na-
wigzuje do grania na automatach. Ta gra hazardowa
jest atrakcyjna w oczach uzytkownikdw, a jednocze-
$nie powoduje wiecej szkod niz inne formy hazardu
(Jacques i wspot., 2016).

Réwniez ten sam operator gier wideo i gier hazardowych
sprawia, Ze gracze maja trudnosci w odréznieniu, do
ktdrej kategorii nalezy ich gra. Operatorzy tego typu gier
sa $wiadomi, Ze oferowanie przez nich podobnych gier
wideo i gier hazardowych sprawia, ze uzytkownicy sa
bardziej do nich przywigzani (Jacques i wspot., 2016).
E-sport

Istnieje wiele definicji e-sportu. Jedna z nich zapro-
ponowal Whalen (2013), opisujac t¢ dziedzing jako
zorganizowane, czesto majgce charakter wspolza-
wodnictwa, pokazy grania. Wraz z pojawieniem si¢
e-sportu rodzi sie motywacja finansowa do grania
(Griffiths, 2017). Inne powody grania to pobudzenie,
poszukiwanie wyzwan, che¢ wspdtzawodniczenia i po-
szukiwanie interakcji z innymi (Sherry i wspét., 2006).
E-sport ma cechy tradycyjnego sportu, a prowadzony
jest w $wiecie gier komputerowych. Wszystko odbywa
sie w $wiecie wirtualnym, jednak obowiazuja podziaty
na ligi i turnieje — jak w tradycyjnych rozgrywkach
sportowych. W e-sporcie gry wideo s srodowiskiem,
gdzie odbywa si¢ rozgrywka, a przejawem usporto-
wienia (sportyfikacji) grania w gry komputerowe jest
jego profesjonalizacja, wprowadzanie regulaminéw
rozgrywek, spolecznosci kibicow (fanéw), transmisji

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (92) 2020 39



BADANIA, RAPORTY

telewizyjnych oraz elementéw hazardu, takich jak
mozliwos¢ robienia zaktadow (Macey, Hamari, 2019).
Zaklady mogg przybra¢ tradycyjng forme, kiedy to gra-
cze obstawiajg wynik rozgrywki, jednak w przypadku
e-sportu istnieje mozliwo$¢, aby to sami zawodnicy
robili zaklady w rozgrywkach, w ktérych uczestnicza
(player-versus-player).

Griffiths (2017) postawil pytanie o podobienstwo
miedzy e-sportem a hazardem. Juz w roku 1991 po-
réwnywal on granie na automatach do grania w gry
komputerowe, wskazujac na takie podobienstwa, jak:
podobna charakterystyka demograficzna grup, charak-
terystyka samych gier i grania, podobne postrzeganie
umiejetnosci potrzebnych do grania i podobne skutki
nadmiernego grania. Na razie niewiele badan przepro-
wadzono na temat podobienistw pomiedzy e-sportem
i hazardem.

Loot box

W wielu nowoczesnych grach uzytkownicy moga do-
konywa¢ mikropfatnosci w celu otwierania skrzynek
z przedmiotami (loot box), ktérych zawartos¢ jest
dobierana losowo. Oznacza to, Ze gracz, uiszczajac
oplate za ich otwarcie, nie wie, co w nich bedzie.
Na przyklad moze si¢ w nich znalez¢ bardzo rzadki
przedmiot, ktéry poprawi wyniki gracza, jednak moze
to by¢ takze przedmiot zupelnie zwykly, ktéry nie
przyniesie graczowi zadnych korzysci. Przyktadem
tradycyjnej gry hazardowej, ktéra ma charakter loot
box, sg zdrapki (Zendle, Cairns, 2019).

Platnodci za mozliwos¢ otwarcia skrzynki sg przede
wszystkim dokonywane przy uzyciu rzeczywistych pie-
niedzy. Jednak w grze dostepne sa réwniez ,,bezptatne”
skrzynki, ktére mozna otworzy¢ za pomocy waluty
wykorzystywanej w danej grze lub jako nagrode za
osiggniecia w grze. Te gry, w ktdrych dostepne sg dar-
mowe skrzynki, umozliwiajg graczom zakup kolejnych
— za prawdziwe pienigdze. Czg$¢ gier uniemozliwia
wymiane przedmiotéw pozyskanych ze skrzynek,
jednak sg rowniez takie, ktore to dopuszczajg. W tej
sytuacji gracz moze wymienic¢ uzyskany przedmiot na
realne pienigdze badz na inne przedmioty. W tym celu
dzialajg rézne platformy handlowe powiazane z gra
badz znajdujace sie poza nig (Macey, Hamari, 2019).
Istnieje wiele podobienstw miedzy loot boxami a ha-
zardem, przede wszystkim zwigzanych z ich losowa
naturg. Te podobienistwa moga sprawiac, ze osoby,
u ktérych wystepujg zaburzenia hazardowe, wydaja

duze kwoty na kupowanie skrzynek w grach wideo,
podobnie jak wydawaliby je na granie w gry hazardowe
(Zendle, Cairns, 2018).

Liberalizacja prawa hazardowego i rozwoj hazardu
online

Czynnikami, ktdre sprzyjaja przechodzeniu od grania
w gry komputerowe do grania w gry hazardowe, jest
coraz powszechniej obserwowana liberalizacja prawa
hazardowego, zwiekszajaca miedzy innymi dostepnos¢
gier hazardowych w internecie oraz na urzadzeniach
mobilnych (Macey, Hamari, 2017).

Oprocz tego, problemem jest regulacja prawna gier
internetowych zawierajacych elementy hazardu oraz
gier, ktdre moga zacheca¢ do przechodzenia od gra-
nia w gry komputerowe do grania w gry hazardowe.
Na przyklad niektére gry hazardowe online, majace
komponent spotecznosciowy (social casino games),
wykraczajg poza zakres regulacji charakterystycznych
dla gier wideo i wymagaja regulacji wtasciwej dla gier
hazardowych.

Regulacja gier hazardowych online jest niezwykle
wazna zaréwno dla konsumentéw, jak i operatoréw.
Produkty sklasyfikowane jako gry hazardowe pod-
legaja duzej liczbie regulacji prawnych, a takze optat
licencyjnych i podatkéw. Dla poréwnania, gry online
podlegaja niewielu ograniczeniom dotyczacym pro-
duktéw konsumenckich (Teichert i wspot., 2017).
Zwigkszajaca sie dostepnos¢ gier hazardowych

W dzisiejszym $wiecie nie trzeba poszukiwac licencjo-
nowanych miejsc, w ktérych mozna uprawia¢ hazard.
Mozna to robi¢ bez problemu za posrednictwem inter-
netu w komputerze lub telefonie (Griffiths, 2007) czy
za posrednictwem telewizji interaktywnej (Griffiths,
2017). Mozna tez uprawia¢ hazard, ktory jest czescia
gier wideo (McMillen i Grabosky, 1998). Mlodzi lu-
dzie z racji tego, ze doskonale orientuja si¢ w nowych
technologiach, s szczegdlnie eksponowani na oferte
hazardows.

Na dostepnos¢ gier hazardowych ma wplyw réwniez
mozliwos$¢ uprawiania hazardu bez uzycia pieniedzy.
McBride i Derevensky (2009) stwierdzili, ze 75% do-
rostych hazardzistéw, ktérzy uprawiali hazard, gralo
w gry typu hazardowego bez uzycia pieniedzy. Istnieja
wersje online tradycyjnych gier hazardowych, wktorych
nie wygrywa sie pieniedzy. Jednak gracze maja mozli-
woé¢ wygrywania duzych kwot wirtualnych $rodkéw.
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Gracze, grajac w sieciach, konkurujg miedzy sobg, co
podsyca zainteresowanie tymi grami.

Zwigzek miedzy graniem w gry
komputerowe i wiekszym
rozpowszechnieniem uprawiania hazardu

1. Granie w gry komputerowe przyczynia si¢ do roz-
woju zaburzen hazardowych
Sanders i Williams (2018) badali zalezno$¢ miedzy gra-
niem w gry wideo i hazardem, poddajac analizie dane
uzyskane z badania na probie 3942 Kanadyjczykow.
78,5% 0s6b deklarujacych granie w gry wideo w roku
poprzedzajacym badanie, zadeklarowalo granie w gry
hazardowe, podczas gdy 70,7% hazardzistow moéwito
o graniu w gry wideo. Problemowi gracze obu typow
gier mieli podobne charakterystyki demograficzne,
wiecej zaburzen psychicznych i wyzszy poziom impul-
sywnosci. Jednak problemowi gracze w gry wideo byli
milodsi, mniej impulsywni, rzadziej mieli zaburzenia
uzywania substancji, za to czesciej cierpieli na depre-
sje. Pomimo wspolnych cech, zjawisko nakiadania
si¢ obydwu populacji ma umiarkowany zasieg: 10,5%
z 466 problemowych hazardzistow miato problem
z graniem w gry komputerowe, a 24,1% sposrod 203
problemowych uzytkownikéw gier wideo doswiadczato
réwniez problemowego grania w gry hazardowe.
Mallorqui-Bagué i inni (2017) poréwnali 261 oséb
zzaburzeniami grania w internecie z 27 osobami z za-
burzeniami hazardowymi. Obie grupy reprezentowaly
wyzszy wskaznik symptomdw psychopatologicznych,
niz obserwowany jest w populacji generalnej. Pierwsza
grupa byla jednak mlodsza, jej cztonkowie czesciej
pozostawali bez pracy i byli singlami. Rzadziej mieli
zaburzenia hazardowe, ale mieli wyzszy wskaznik BMI.
Okoto 1/5 (19,4%) graczy w gry zawierajace elementy
hazardu z grupy social casino games jednocze$nie upra-
wiala hazard z uzyciem realnych pieniedzy. Czgsciej byli
to mezczyzni (25,9% w poréwnaniu do 14,2% kobiet)
oraz osoby mlodsze i te, ktére w domu postugiwaty
si¢ innym jezykiem niz jezyk angielski (badanie byto
prowadzone w Australii). Respondenci z wyksztalce-
niem wyzszym (34,6%) oraz studenci (27,5%) czesciej
uprawiali hazard w wyniku wcze$niejszego grania
w gry wideo zawierajace elementy hazardu niz oso-
by z nizszym wyksztalceniem (14,9%). Osoby, ktére
z powodu grania w gry wideo z grupy social casino

games uprawialy hazard, byty bardziej skfonne do
angazowania sie w jego kazda forme, z wyjatkiem gier
losowych. Czegéciej uprawiali rowniez gry hazardowe
online oraz byli znacznie bardziej narazeni na wysta-
pienie problemowego grania (Gainsbury i wspot., 2016).
Gainsbury i wspot. (2016) przytaczaja badania, poka-
zujace, ze mlodziez grajaca w gry zawierajace elementy
hazardu, w tym gry symulujace gry hazardowe (social
casino games), wykazuje wigksze ryzyko, ze w przy-
szlosci bedzie sie angazowa¢ w hazard i doswiadczacé
probleméw hazardowych. Inne badania przytaczane
przez autoréw pokazuja, zZe osoby, ktére uprawia-
ja hazard online i graja w gry symulujgce hazard,
w wigkszym stopniu angazowaly sie w hazard. Bada-
nia longitudinalne prowadzone w USA, pokazaly, ze
wérdd 409 graczy siegajacych po gry symulujace gry
hazardowe, ktorzy nigdy nie uprawiali hazardu, jedna
czwarta zaczela gra¢ w gry hazardowe. Dokonywanie
mikroplatnosci bylo jedynym istotnym statystycznie
predykatorem przechodzenia z gier do hazardu.

W badaniu Macey i Hamari (2019) zaobserwowano, ze
widzowie, ktorzy sa mocno zaangazowani w e-sport,
chetniej biorg udzial w grach hazardowych niz ci,
ktdérzy sa malo lub umiarkowanie zaangazowani.
Oznacza to, ze istnieje zwigzek miedzy ogladaniem
rozgrywek majacych charakter e-sportu ze zwiekszo-
ng aktywnoscig hazardowg. W tym samym badaniu
autorzy zauwazyli, ze liczba respondentéw, ktdrzy
zadeklarowali, ze nie placili za otwieranie skrzynek
loot box, byta niewielka. Jednoczesnie stwierdzono,
ze znaczny odsetek (30,8%) korzysta z dodatkéw stu-
zacych do personalizacji postaci i przedmiotow (skins)
w celu uprawiania hazardu. Wsréd oséb, ktore placity
za otwieranie skrzynek, odsetek tych, ktérzy nastepnie
uzywali wymienionych dodatkéw w celu uprawiania
hazardu, byt dwukrotnie wyzszy i wynosit 68,4%. Loot
boxy sg gtéwnym zrédtem pozyskiwania ,,skinéw”,
co jest dowodem na istnienie silnego zwigzku miedzy
otwieraniem skrzynek i uprawianiem hazardu.
Zendle i Cairns (2018) dostrzegli, ze istnieje silny zwig-
zek miedzy hazardem problemowym a uzywaniem
loot boxéw w grach wideo. Im bardziej zaawansowany
problem z graniem, tym respondenci wydawali wiecej
pieniedzy na skrzynki. Najmniej wydawali gracze,
u ktorych nie wystepowaly zaburzenia hazardowe,
w dalszej kolejnosci gracze z lekkimi zaburzeniami,
osoby z umiarkowanymi zaburzeniami hazardowymi,
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a problemowi hazardzisci wydawali najwiecej. Potwier-
dzaja to wyniki kolejnych badan Zendle i Cairns (2019),
gdzie osoby, u ktdrych nie wystepowaly zaburzenia
hazardowe, wydawaly $rednio miesiecznie 11 dola-
réw amerykanskich, osoby z lekkimi zaburzeniami
wydawaly okoto 22 dolaréw, osoby z umiarkowany-
mi zaburzeniami hazardowymi wydawaly okofo 28
dolaréw, a problemowi hazardzisci ponad 38 dolaréw.
Zwigzek miedzy wystepowaniem zaburzen hazardo-
wych i korzystaniem z loot boxéw jest silniejszy niz
w przypadku wystepowania zaburzen hazardowych
idepresji czy uzywania narkotykéw. Jest poréwnywalny
do wspétwystepowania zaburzen hazardowych z uza-
leznieniem od alkoholu. Autorzy konkluduja, ze loot
boxy moga by¢ furtka do rozwoju zaburzen hazardo-
wych wérdd graczy w gry wideo. Jednak moze by¢ tez
tak, ze juz istniejace problemy z hazardem powoduja, ze
ludzie wydaja wiecej pieniedzy na skrzynki. W takim
przypadku obecnos¢ loot boxdéw w grach bytaby okazja
dla operatoréw gier do wykorzystania powaznych
probleméw psychologicznych swoich klientéw w celu
uzyskania ogromnych zyskéw pienieznych (Zendle,
Cairns, 2019).

AdachiiWilloughby (2013) zajeli si¢ problemem agresji
w powigzaniu z graniem w gry komputerowe i graniem
w gry hazardowe oparte na zasadach wspétzawodnic-
twa. Mlodzi ludzie w wieku 14-17 lat (n=1492) byli na
przestrzeni czasu pytani o ich granie, a takze zacho-
wania agresywne. Osoby, ktore reprezentowaly wyzszy
poziom grania zaréwno w gry wideo, jak i hazardowe
charakteryzowal wyzszy stopien agresji. Rowniez osoby
Z wyzszym poziomem agresji czgsciej siegaly po gry.

Walther i wspdtpracownicy (2012) do poréwnan wia-
czyli réwniez uzywanie substancji. Przeprowadzili oni
badanie na probie 2553 mlodych ludzi (12-15 lat). Ich
analizy wykazaly, ze o ile istnieje pozytywna korelacja
miedzy uzywaniem alkoholu, tytoniu i marihuany,
o tyle korelacja pomiedzy problemowym graniem w gry
i problemowym hazardem jest mniejsza. Problemowe
granie w gry komputerowe wspdtwystepowalo z uzy-
waniem konopi, podczas gdy hazard wspotwystepowat
z uzywaniem wszystkich trzech substancji. Analiza
wieloczynnikowa wykazata, ze wysoka reaktywnos¢/
impulsywno$¢ pozostawata w zwigzku zaréwno z uzy-
waniem substancji, jak i graniem w gry komputerowe
i hazardem. Specyficzne dla graczy komputerowych
byty agresja, ADHD, niska samoocena, fobia spoleczna.

W konkluzjach autorzy stwierdzaja, Ze osoby uprawia-
jace hazard maja bardziej zblizone charakterystykido
0sOb uzywajacych substancji psychoaktywnych.

2. Granie w gry komputerowe nie musi przyczyniaé
sie do rozwoju zaburzen hazardowych
Badanie przeprowadzone w Australii, ktére diagno-
zowalo powigzania pomigdzy hazardem a graniem
w gry wideo, przyniosto rezultaty swiadczace o tym,
ze zwigzki miedzy nimi nie sg tak silne jak po-
czatkowo sadzono (Forrest, King, Delfabbro, 2016).
Autorzy na bazie ustalen z poprzednich badan po-
stawili hipoteze, ze wraz ze wzrostem czegstotliwosci
grania w gry wideo moze wzrasta¢ zaangazowanie
w gry hazardowe. Jednak czestotliwo$¢ grania w gry
hazardowe nie korelowata statystycznie istotnie z cz¢-
stotliwo$ciag uprawiania hazardu, niezaleznie, czy
z uzyciem pieniedzy, czy bez ich uzycia, np. moz-
liwos¢ grania za zdobyte wczesniej w grze punkty.
Podobnie badania Macey i Hamari (2017), ktorych
celem byla ocena zwigzku miedzy zaangazowa-
niem w gry wideo, e-sport a uprawianiem hazardu.
Wyniki pokazuja, ze dopiero granie w gry wideo,
ktdre zostalo ocenione jako problemowe, mialo maty
zwigzek z wystepowaniem zaburzen hazardowych.
Z kolei zaangazowanie w e-sport jest silnie zwigzane
ze zwigkszonym Kkorzystaniem z gier hazardowych
online oraz gier zawierajacych elementy hazardu oraz
umiarkowanie zwigzane z rozwojem problemowego
hazardu. Zdaniem autoréw badania wyniki wskazuja,
ze wspdlczesne gry wideo same w sobie nie przyczy-
niajg si¢ do rozwoju zaburzen hazardowych. Ponadto
autorzy kwestionujg twierdzenie, ze problemowe
granie i hazard problemowy s3 powigzane. Zamiast
tego wydaje sie, ze gry wideo sg po prostu narzedziem,
podobnie jak wiele innych dziatan, wykorzystywanym
w celu zaspokojenia konkretnych potrzeb wynikaja-
cych z uprawiania hazardu (Macey i Hamari, 2017).

Podsumowanie

Na $wiecie coraz wiecej badan poswieconych jest ocenie
zwigzkéw miedzy graniem w gry wideo i rozwojem
zaburzen hazardowych. Ich celem jest czesto identy-
fikacja determinantéw odpowiedzialnych za ryzyko
wystapienia zaburzen oraz przechodzenia z grania w gry
komputerowe do grania w gry hazardowe. Na podstawie
przegladu literatury zidentyfikowano szereg czynnikéw
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przyczyniajacych sie do zwigkszenia czestotliwosci grania
w gry komputerowe i hazardowe. Zaliczaja si¢ do nich
te zwigzane z mozliwoscig zaspokajania potrzeb emo-
cjonalnych, w celu odprezenia si¢, rozwojem nowych
technologii, mechanika gry, pojawieniem si¢ wirtualnych
srodkéw platniczych ulatwiajacych robienie zakupdw,
normalizacjg zachowan zwigzanych z hazardem. Sg tez
takie czynniki, ktére zwigzane sg z rozwojem e-sportu
i loot boxdw, liberalizacjg prawa hazardowego, rozwo-
jem hazardu w internecie, a przez to zwigkszajacym si¢
dostepem do tego typu gier.

Jest wiele badan wskazujacych na zwigzek miedzy graniem
w gry komputerowe a wigkszym rozpowszechnieniem
w granie w gry hazardowe oraz rozwojem zaburzen
hazardowych. Zwigzek ten jest wyjasniany poprzez wy-
stepowanie podobnych cech miedzy graniem a hazardem
oraz wystepujacymi zaburzeniami poznawczymi, np.
nadmiernie rozwinietym poczuciem kontroli.

Na podstawie przegladu literatury mozna sformutowaé
rekomendacje, ktorych celem bytoby ograniczenie ryzyka
przechodzenia od grania w gry wideo do grania w gry
hazardowe. Nalezy opracowac strategie profilaktyczna
podnoszaca $wiadomos¢, informujacg i edukujgcg na

temat hazardu i zaburzen hazardowych oraz zwigzkow
z graniem w gry wideo. Strategia powinna uwzglednia¢
objawy wystepowania zaburzen hazardowych oraz wy-
nikajace z grania w gry wideo. Szczegdlny nacisk nalezy
polozy¢ na gry wideo, poniewaz ten sposob spedzania cza-
su jest bardziej rozpowszechniony niz hazard. Operatorzy
gier muszg polozy¢ wigkszy nacisk na odpowiedzialnos¢
spoleczng za strategie marketingowe, ktdrych celem jest
sprzedaz gier oraz zachety do zakupow w grze. W przy-
padku gier spofeczno$ciowych nalezy wprowadzi¢ bardziej
rygorystyczne $rodki weryfikacji wieku, szczegdlnie
tam, gdzie mlodziez ma dostep do gier zawierajacych
elementy hazardu, nawet jesli te gry wykorzystuja je-
dynie wirtualng walute. Rodzice musza rowniez wzigé
na siebie odpowiedzialnos$¢ za umozliwienie dzieciom
grania w gry spolecznosciowe lub instalowania gier na
telefon. Rodzice powinni nadzorowac wszystkie aplikacje
instalowane na telefonach dzieci, nie udostepnia¢ haset
do sklepow internetowych, usuwac zachowane w historii
telefonu numery kart kredytowych i debetowych oraz
rozmawiac z dzie¢mi o zakupach dodatkéw w grach.

Bibliografia jest dostepna w redakcji.

D e G ———————

Analiza danych dotyczgcych problemu narkotykowego wskazuje na zréznicowanie terytorialne
skali zjawiska narkotykow oraz problemow zwigzanych z ich uzywaniem. W ramach krajowego
systemu monitorujgcego zbierane sq dane dotyczgce zjawiska uzywania narkotykow oraz dziatan
z zakresu redukcji podazy i popytu w poszczegdlnych wojewddztwach. Od wielu lat rozwijany
jest zarowno monitoring wojewddzki (sie¢ ekspertow wojewddzkich), jak i monitoring lokalny
zjawiska narkomanii.

ZROZNICOWANIE TERYTORIALNE
PROBLEMU NARKOTYKOW | NARKOMANII
W POLSCE. CZESC |

Artur Malczewski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Przedmiotem niniejszego artykulu jest préba analizy
zréznicowania terytorialnego problemu narkotykéw i nar-
komanii przede wszystkim na podstawie danych zbieranych
przez instytucje centralne, takie jak np. Gléwny Urzad
Statystyczny, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego,

Komende Giéwna Policji oraz kilka innych. W opra-
cowaniu przedstawiono ostatnie dostepne dane za rok
2018 dotyczace probleméw zwigzanych z uzywaniem
narkotykéw — wskazniki zgonéw z powodu narkotykéw
oraz zakazen HIV zwigzanych z uzywaniem narkotykow
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w iniekcjach. W obszarze rynku narkotykowego za-
stosowano trzy wskazniki z 2019 roku: postepowania
wszczete, przestepstwa stwierdzone oraz osoby podejrza-
ne z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. W analizie
uwzgledniono marginalizacj¢ 0s6b z powodu uzywania
narkotykow. Zastosowany zostat wskaznik liczba osob
objetych pomoca spoteczng z powodu narkotykéow
(dane z 2019 roku). Skale uzywania narkotykow w cze-
$ci wojewodztw przedstawiajg odsetki uzytkownikow
marihuany oraz ,,dopalaczy” wéréd miodziezy szkolnej.

Zgony z powodu uzywania
narkotykow

Informacje o zgonach z powodu narkotykéw w Polsce
uzyskiwane s3 z Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS). Z ogolnej bazy zostaty wyselekcjonowane kody
ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64,
Y14. Najnowsze dane na temat bezposrednich zgonéw

Tabela 1. Liczba zgonéw z powodu przedawkowania
narkotykow i wskaznik zgonow na 100 tys. mieszkan-
cow (wg krajowej definicji: F11-12, F14-16, F19, X42,
X62,Y12, X44, X64, Y14) w 2018 roku wg wojewddztw.

Wskaznik
smiertelnosci na
100 tys. mieszkancow

Wojewodztwo ticzba

Zgonow

Dolnoslaskie 15 0,52
Kujawsko-pomorskie 12 0,58
Lubelskie 2 0,09
Lubuskie 6 0,59
Lodzkie 21 0,85
Malopolskie 16 0,47
Mazowieckie 19 0,35
Opolskie 1 0,10
Podkarpackie 8 0,38
Podlaskie 4 0,34
Pomorskie 19 0,82
Slaskie 38 0,84
Swictokrzyskie 0 0,00
Warminsko--mazurskie 16 1,12
Wielkopolskie 7 0,20
Zachodniopomorskie 15 0,88
Polska 199 0,52

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny — dane opracowane przez CINN KBPN.

dotycza roku 2018. Sg to przypadki oséb, ktore umarly
z powodu przedawkowania narkotykéw. Omawiana
statystyka nie obejmuje sytuacji, jezeli kto$ zginat np.
w wypadku samochodowym, bedac pod wpltywem
narkotyku. W 2018 roku odnotowano 199 zgonéw w Pol-
sce z powodu narkotykéw, najwigcej w wojewoddztwie
$laskim (38 przypadkow), 16dzkim (21) i mazowieckim
(19). Najmniej przypadkow zgonéw miato miejsce w wo-
jewodztwie opolskim (1) i lubelskim (2). W 2018 roku nie
odnotowano zgonow w wojewodzkie swigtokrzyskim.
Poréwnujac sytuacje w wojewddztwach i biorgc pod
uwage wskaznik na 100 tys. mieszkancéw, najwyzsze
wskazniki zgonéw z powodu uzycia narkotyku zare-
jestrowano w wojewodztwie zachodniopomorskim
(0,88), $laskim (0,84) i pomorskim (0,82).

Zakazenia HIV z powodu uzywania
narkotykow

Jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowot-
nych zwigzanych z narkotykami s choroby zakazne.

Tabela 2. Zakazenia HIV wsrdd iniekcyjnych uzyt-
kownikow narkotykéw w 2018 roku.

Wskaznik
Wojewodztwo na 100 tys.
mieszkancow
Dolnoslaskie 1 0,03
Kujawsko-pomorskie 0 0,00
Lubelskie 0 0,00
Lubuskie 3 0,30
Lodzkie 0 0,00
Matopolskie 2 0,06
Mazowieckie 2 0,04
Opolskie 0 0,00
Podkarpackie 0 0,00
Podlaskie 0 0,00
Pomorskie 4 0,17
Slaskie 0 0,00
Swietokrzyskie 1 0,08
Warminsko-mazurskie 4 0,28
Wielkopolskie 1 0,03
Zachodniopomorskie 0 0,00
Polska 18 0,05

Zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panistwowy Zaklad
Higieny, stan na 31 marca 2019.
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Ogdlnopolskie dane o zgloszonych do stacji sanitarno-
-epidemiologicznych zakazeniach HIV i zachorowa-
niach na AIDS, w tym takze w zwigzku z uzywaniem
narkotykéw, sa udostepniane przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny.
W 2018 roku rozpoznano 1165 zakazen HIV, w tym
18 przypadkow wsrdd iniekeyjnych uzytkownikow
narkotykow. Analizujgc sytuacje w wojewddztwach,
najwiecej przypadkéw, po 4, odnotowano w dwoch
wojewddztwach: pomorskim i warminsko-mazurskim.
Poréwnujac sytuacje w wojewddztwach i biorgc pod
uwage wskaznik na 100 tys. mieszkancow, najwyzsze
wskazniki odnotowujemy w wojewodztwie lubuskim
(0,30) i warminsko-mazurskim (0,28). W polowie
wojewodztw nie odnotowano przypadkéow zakazen
HIV wsréd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow.

Tabela 3. Liczba os6b uzaleznionych od narkotykow
objetych dzialaniami pomocy spolecznej w 2019 roku
i wskaznik na 100 tys. mieszkancow.

Wskaznik

Liczba osob na 100 tys.

w rodzinach

Wojewodztwo

Pomoc spoteczna z powodu
narkotykow

Dane pomocy spolecznej moga postuzy¢ do préby okre-
$lenia stopnia marginalizacji 0sob zazywajacych narkotyki
w spoleczenstwie. Warto jednak zglosi¢ zastrzezenie, ze te
dane sa rowniez wskaznikiem stopnia aktywnosci stuzb
zajmujacych sie pomoca spofeczng, tego, jak efektywnie
pomoc ta trafia do osdb jej potrzebujacych. Najwieksza
liczba 0sdéb objetych pomoca spoleczng z powodu nar-
kotykéw byla w wojewddztwie mazowieckim (1071). Na
drugim miejscu jest wojewodztwo dolnoslaskie (839), a na
trzecim $laskie (605). Najmniej oséb otrzymalo pomoc
z powodu narkotykéw w wojewddztwie podkarpackim
(96). W przypadku wskaznika na 100 tys. mieszkanicéw na
pierwszym miejscu odnotowujemy wojewddztwo dolno-
$laskie (29), za nim jest wojewddztwo kujawsko-pomorskie
(24) i zachodniopomorskie (24). Najnizsze wskazniki

Tabela 4. Liczba postepowan wszczetych z powodu
narkotykow w 2019 roku i wskaznik przestepczosci
na 100 tys. mieszkancow.

mieszkancow Wskaznik
Dolnoslaskie 839 29 T Liczba , przestepezosci
postepowan na 100 tys.
Kujawsko-pomorskie 510 24 mieszkancow
Lubelskie 218 10 Dolnoslaskie 4574 158
Lubuskie 259 25 Kujawsko-pomorskie 1887 91
Lodzkie 343 14 Lubelskie 1497 70
Matopolskie 168 5 Lubuskie 1210 119
Mazowieckie 1071 20 Lédzkie 1291 52
Opolskie 116 D Matopolskie 2562 76
Mazowieckie 1347 25
Podkarpackie 96 5 Opolskic 834 %4
Podlaskie 124 10 Podkarpackie 771 36
Pomorskie 443 19 Podlaskie 992 84
Slaskie 605 13 Pomorskie 2439 105
Swietokrzyskie 119 10 Slaskie 3554 8
, , Swietokrzyskie 691 55
Warminsko-mazurskie 329 23 . .
Warminsko-mazurskie 1099 71
Wielkopolskie 521 15 Wielkopolskie 2899 83
Zachodniopomorskie 405 24 Zac%lodniopomorskie 2063 121
CBSP 140 0
Razem 6166 16 Razem 34388 90

Zrédlo: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej.

Zrédlo: Komenda Gtéwna Policji.
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rejestrujemy w przypadku wojewddztwa matopolskiego
i podkarpackiego (5).

Przestepczosé narkotykowa

Dane dotyczace liczby oséb podejrzanych z ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii pochodza z Komendy
Gléwnej Policji. W analizie przedstawionej w artykule
uwzgledniono trzy wskazniki: przestepstwa stwierdzone',
postepowania wszczete oraz podejrzani?. Dane policji do-
tyczace przypadkow tamania ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii pokazujg skale przestepczosci narkotykowej,
ale rowniez s3 wyznacznikiem aktywnosci policji w zwal-
czaniu przestepczosci narkotykowej. W tabelach 4-6
oprdcz danych wojewddzkich znajduja sie takze statystyki
Centralnego Biura Sledczego Policji, ktére dotycza catego
kraju. W 2019 roku odnotowano 34 388 postepowan
wszczetych® z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.
Najwiecej postepowan wszczeto w wojewddztwach: dol-
noslgskim (4574), $laskim (3554) i wielkopolskim (2899).

Tabela 5. Liczba przestepstw stwierdzonych z powodu
narkotykow w 2019 roku i wskaznik przestepczosci na
100 tys. mieszkancow.

Biorac pod uwage wskaznik na 100 tys. mieszkanicow, na
czele rankingu uplasowalo si¢ wojewddztwo dolnoslaskie
— 158 postepowan z ustawy narkotykowej, na drugim
miejscu zachodniopomorskie (121 postepowan), a trzecie
byto wojewddztwo lubuskie (119 postgpowan). Najmniej
postepowan odnotowano w wojewodztwie podkarpac-
kim (771 wszczetych postepowan, wskaznik 36 a 100 tys.
mieszkancow).

Analizujac dane dotyczace przestepstw stwierdzonych,
otrzymujemy troche inny obraz, poniewaz najwiecej
przestepstw zarejestrowano w wojewddztwie malopol-
skim (9693), wielkopolskim (8682) i mazowieckim (8917).
Najmniej przestepstw odnotowano w wojewddztwie
podlaskim (1303). W przypadku wskaznika na 100 tys.
mieszkancow najwiecej przestepstw stwierdzono w wo-
jewddztwie malopolskim (286), wielkopolskim (249)
i dolno$laskim (228). Najmniej za§ odnotowano w wo-
jewodztwie podkarpackim (74).

Ostatni wskaznik dotyczy nie przestepstw, ale 0séb po-
dejrzanych z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

Tabela 6. Liczba os6b podejrzanych o popelnienie
przestepstwa w 2019 roku z powodu narkotykow
i wskaznik na 100 tys. mieszkancow.

Wskaznik Wskaznik
woiewsaws | Lotn | vt Wl oo | el | gt
mieszkancow mieszkancow
Dolnoslaskie 6612 228 Dolnoslaskie 4093 141
Kujawsko-pomorskie 3506 168 Kujawsko-pomorskie 1794 86
Lubelskie 2665 125 Lubelskie 1840 87
Lubuskie 2017 198 Lubuskie 893 88
Lodzkie 2901 117 Lodzkie 1229 50
Matopolskie 9693 286 Matopolskie 2603 77
Mazowieckie 8917 166 Mazowieckie 6273 116
Opolskie 1940 196 Opolskie 856 86
Podkarpackie 1568 74 Podkarpackie 747 35
Podlaskie 1303 110 Podlaskie 929 78
Pomorskie 2815 121 Pomorskie 2000 86
Slaskie 6409 141 Slaskie 3482 77
Swigtokrzyskie 1309 105 Swigtokrzyskie 644 52
Warminsko-mazurskie 1441 100 Warminsko-mazurskie 937 65
Wielkopolskie 8682 249 Wielkopolskie 3156 90
Zachodniopomorskie 3577 210 Zachodniopomorskie 1669 98
CBSP 1476 4 CBSP 717 2
Razem 66 831 174 Razem 33 862 88

Zr6dto: Komenda Gléwna Poligji.

Zrédlo: Komenda Gléwna Policji.
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Wykres 1. Uzywanie marihuany i haszyszu kiedykolwiek w zyciu (%) ESPAD 2019.

487

Zrédto: Badania ESPAD w oémiu wojewddztwach.

W 2019 roku byto ich tacznie 33 862 osoby, z tego najwie-
cej w wojewddztwie mazowieckim (6273), dolnoslaskim
(4093) i slaskim (3482). Najmniej podejrzanych oséb
zarejestrowano w wojewddztwie $wietokrzyskim — 644
osoby. Analizujac wskaznik na 100 tys. mieszkancéw,
najwyzsze wskazniki dotycza wojewddztwa dolnoslaskiego
(141), mazowieckiego (116) i zachodniopomorskiego (98).

Rozpowszechnienie uzywania
marihuany oraz, dopalaczy”

Jednym z podstawowych zZrédet informacji o skali uzy-
wania narkotykéw sa badania szkolne realizowane na

Dolnoslaskie

Kujawsko-pomorskie
Lubelskie
Matopolskie
Mazowieckie

m Saskie

Swietokrzyskie
mmmm  \Vielkopolskie

17-18 lat

reprezentatywnych prébach. Ostatnia edycja ogélno-
polskiego audytoryjnego badania ankietowego na temat
uzywania alkoholu i narkotykéw przez mlodziez szkolng
(reprezentatywna proba uczniéw w wieku 15-16 lat oraz
17-18 lat), realizowanego w ramach miedzynarodowego
badania ESPAD, zostata przeprowadzona w 2019 roku
na zlecenie Krajowego Biura i PARPA. Badanie na tere-
nie o$miu wojewodztw zostalo zlecone przez jednostki
samorzadu terytorialnego, ale bylo przeprowadzone ta
sama metoda, dlatego mozemy poréwnywac¢ wyniki
badan wojewddzkich z ogélnopolskimi.

Do naszej analizy wybratem dwie substancje: przetwo-
ry konopi (marihuana i haszysz) i ,dopalacze” (nowe
substancje psychoaktywne). Marihuana jest najbardziej

Wykres 2. Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych (,,dopalaczy”) kiedykolwiek w Zyciu, w czasie ostat-
nich 12 miesiecy oraz w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem (%) (15-16 lat) ESPAD.

6
| ¢ i
5 40 50 Dolnoslaskie
45 = Kujawsko-pomorskie
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; 32 ‘ 3.2 - 32 Matopolskie
| B | e B A
24 Mazowieckie
20 19
2 11 ; -
== Slaskie
1 | 11 === Swietokrzyskie
mmmm \Vielkopolskie
0

Kiedykolwiek w zyciu

Zrédto: Badania ESPAD w o$miu wojew6dztwach.

W czasie 12 miesiecy przed badaniem

W czasie 30 dni przed badaniem
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rozpowszechniong substancja, a ,dopalacze” powodowaty
wiele zatru¢ w naszym kraju, wigc warto przyjrzec sie, jak
wygladaja roznice terytorialne w uzywaniu tych substancji,
mimo ze dostgpne dane nie obejmujg wszystkich woje-
wodztw. Nawykresie 1. przedstawiono rozpowszechnienie
uzywania marihuany i haszyszu w o§miu wojewodztwach,
ktore zrealizowaly proby regionalne w ramach projektu
ESPAD. Najwigcej uczniow w wieku 15-16 lat, przyzna-
jacych sie do eksperymentéw z marihuang i haszyszem,
odnotowano w wojewddztwie $laskim (25,3%) i dolnosla-
skim (24,6%), a najmniej w wojewodztwie mazowieckim
(17,1%). Inne wojewddztwa s3 na pierwszym i drugim
miejscu w przypadku starszej grupy wiekowej (17-18 lat).
Najwigcej, bo 48,7% badanych siegajacych po przetwory
konopi, odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim,
niewiele mniej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
— 45,3%. Odsetki dla calej badanej populacji (proba
ogolnopolska) wyniosty 21% dla grupy uczniow w wieku
15-16 lat i 37,2% dla populacji 17-18 lat. Oznacza to, ze
w przypadku mlodszej grupy wiekowej ponizej odsetka
ogolnopolskiego byty wojewodztwa lubelskie, matopolskie
oraz mazowieckie, a w przypadku starszej grupy wiekowej
zadne z przedstawionych wojew6dztw nie miato odsetka
mniejszego niz wynik ogélnopolski.

Na wykresie 2. przedstawiono wyniki badania ESPAD
dla mlodszej grupy wiekowej (15-16-latkéw) dotyczace
uzywania nowych substancji psychoaktywnych (NSP),
nazywanych potocznie ,dopalaczami”. Kiedykolwiek
w zyciu uzywato nowych substancji psychoaktywnych

w tej grupie wiekowej 5,3% badanych, co oznacza, iz
zadne z analizowanych wojewodztw nie mialo odsetka
wyzszego niz dla calej Polski. W przypadku wojewddztwa
mazowieckiego (4,9%) i wielkopolskiego (5%) odsetki
byly prawie na poziomie ogélnopolskim, a najnizszy
wskaznik rozpowszechnienia uzywania nowych substancji
psychoaktywnych odnotowano w wojewodztwie $laskim
(3,2%). Odnoszac si¢ do skali aktualnego uzywania (12
miesiecy), wskaznik dla calej Polski wyniost 3,5%; wirdd
analizowanych wojewddztw trzy mialy wyzsze odsetki,
najwyzszy rejestrujemy w wojewodztwie lubelskim — 4,2%.
Najmniejsze wskazniki majg wojewddztwa kujawsko-po-
morskie (2,9%) i $wigtokrzyskie (2,5%).

W przypadku uzywania ,,dopalaczy” w ciagu ostatniego
miesigca odsetek dla calego kraju wyniost 2,2%. Wigk-
sz0$¢ wojewddztw miata wyzsze odsetki niz wskaznik
ogodlnopolski. Najwyzszg warto$¢ odnotowano w woje-
wddztwie lubelskim — 3,4%.

Przypisy

' Przestgpstwo stwierdzone jest to zdarzenie, ktdre w zakonczonym
postepowaniu przy—gotowawczym potwierdzono przez policje
i prokurature, ze jest to przestepstwo.

2 W polskim postepowaniu karnym uczestnik postepowania defi-
niowany jest wart. 71 § 1 k.p.k. jako osoba, wobec ktorej wydano
postanowienie o przedstawieniu zarzutéw (art. 313 § 1 k.p.k.) albo
ktorej bez wydania takiego postanowienia postawiono zarzut
w zwigzku z rozpoczeciem przestuchania w charakterze podej-
rzanego (zob. jednak art. 308 § 3 k.p.k.), Zrédto: Wikipedia.

> Wszczete postepowanie przygotowawcze jest to postepowanie (do-
chodzenie lub sledztwo) wszczete przez jednostke organizacyjna
Policji w zwiazku ze zdarzeniem, co do ktérego zachodzi podej-
rzenie, ze jest przestepstwem albo jest wszczete przez prokurature.

Wykres 3. Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych (,,dopalaczy”) kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostat-
nich 12 miesiecy oraz w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem (%) (17-18 lat) ESPAD.
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Zrédlo: Badania ESPAD w oémiu wojewédztwach.

W czasie 12 miesiecy przed badaniem
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W czasie 30 dni przed badaniem
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Mapa 1. Wskaznik zgonéw z powodu narkotykow na
100 tys. mieszkancow.
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Zrédlo: Gléwny Urzad Statystyczny - dane opracowane przez CINN KBPN.

Mapa 3. Wskaznik oséb uzaleznionych od narkotykéw
objetych dzialaniami pomocy spolecznej na 100 tys.
mieszkancéw w 2019 roku.

Zrédlo: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Mapa 2. Zakazenia HIV wsrod iniekcyjnych uzytkow-
nikéw narkotykow w 2018 roku - wskaznik na 100 tys.
mieszkancow.
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Zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaktad
Higieny, stan na 31 marca 2019.

Mapa 4. Wskaznik podejrzanych o popelnienie prze-
stepstwa z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii na
100 tys. mieszkancow.

Zrédto: Komenda Gléwna Policji.




INTERNETOWE ARCHIWUM
KONFERENCIJI

Dzieki materiatom zamieszczonym na stronie interne-
towej Fundacji Res Humanae (http://reshumanae.org.
pl) mozliwe jest obejrzenie przebiegu trzech ostat-
nich konferencji zlecanych przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Painstwowa Agencje
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Krajowe
Centrum ds. AIDS. Ze wzgledu na sytuacje epidemio-
logiczna, konferencje odbywaty sie wylacznie w trybie
online.

awioralne

Orientacje w materiatach
konferencji ,Patologiczny
hazard iinne uzaleznienia
behawioralne” zapewnia
opublikowany program.
Dostepnych jest osiem
transmisji ze wszystkich
sesji, tacznie prawie
12 godzin nagran.

XXVII Konferencja
Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i
spoteczenstwie

Studio konferencji
,Cztowiek zyjacy z HIV
w rodzinie i spote- A,
czenstwie” umozliwia = _ Sl magih

obe J rzenie transmi Sji o I-(c_:nferer_n:ji rejestra::jg__ program partnerzy SpPONSOrzy _Tgr'g.ar1iz.atc-r'

z przebiegu trzydnio- , '
wych obrad, prezentujac 13,5 godziny nagran. Obok filmow, dostephy jest raport z jednego z najwiekszych
globalnych badan Positive Perspectives 2, prezentujacych wyniki opisujace sytuacje pacjentéw zakazonych
wirusem HIV. Udziat wzieto w nim 2389 oséb zyjacych z wirusem HIV w 25 krajach.

W trakcie trzydniowej konferencji ,Narkotyki — alkohol. Polityka,
nauka i praktyka” zanotowano prawie tysigc odston transmisji
dziennie. Nagrania obejmuja siedem sesji plenarnych, szes¢ row-
nolegtych sesji problemowych oraz dyskusje panelowga. W sumie
mozna obejrze¢ prawie 18 godzin nagran.
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