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PRAWO

Zgodnie z prawem, kto posiada srodki odurzajgce lub substancje psychotropowe, podlega
odpowiedzialnosci karnej. Odpowiedzialnos¢ karna albo jej brak jest kazdorazowo uzalezniona
od okolicznosci faktycznych danej sprawy. Najnizsza moZzliwa kara za narkotyki to grzywna,

a najsurowsza to 10 lat pozbawienia wolnosci.

NARKOTYKI - ODPOWIEDZIALNOSC

KARNA

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawnik

Zgodnie z art. 62 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o prze-
ciwdzialaniu narkomanii (dalej: ustawa)', kto posiada
srodki odurzajgce lub substancje psychotropowe, pod-
lega odpowiedzialnosci karnej. Kara jest kazdorazowo
uzalezniona od okolicznosci faktycznych danej spra-
wy. Decyzja w tym zakresie nalezy do sadu. Zasadniczo
przepisy przewiduja kare pozbawienia wolnosci do lat 3.
Jezeli mamy do czynienia ze znaczng iloécig?® Srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych, wowczas
sprawca podlega wyzszej karze, tj. karze pozbawienia
wolnosci od roku do lat 10. W sytuacji mniejszej wagi
sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci’
albo pozbawienia wolnosci do roku.

Interpretacja art. 62 ustawy nie jest jednoznaczna,

o czym $wiadczg przywolane ponizej rozstrzygniecia

sadow:

1. z wyroku Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku
27.12.2006 ., II AKa 249/06, wynika, Ze: ,,przedmio-
tem czynu polegajacego na bezprawnym posiadaniu
$rodkéw odurzajacych musi by¢ co najmniej taka
ilo§¢ $srodkow odurzajgcych lub substancji psy-
chotropowych, ktéra wystarczy przynajmniej na
jednorazowe ich uzycie przez jedng osobe w celach
innych niz medyczne w dawce przyjetej czy uzna-
wanej jako typowa dla danego $rodka odurzajacego
lub substancji psychotropowej™;

2. zwyrokuSadu Apelacyjnegow Krakowiez20.12.2006r.,
IT AKa 241/06, wynika, Ze: ,,art. 62 ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii zabrania posiadania srodkéw
odurzajacych badz substancji psychotropowych,
zatem posiadania przynajmniej jednej porcji takiego
$rodka pozwalajacej na odurzenie cztowieka. Prze-
pis ten nie ma zastosowania do sytuacji powstalej
po «posiadaniu $rodka odurzajacego», a to — jak
w tej sprawie — woreczka ze sladowymi ilo§ciami

bialego proszku. «Ilo$¢ sladowa», nikle resztki, po-
zostalosci po substancji psychotropowej nie spelnia
cyt. znamienia posiadania owej substancji’;
zwyroku Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 13.03.2007 r.,
IT AKa 28/07, wynika, ze: ,kryterium limitujacym
karalnos¢ posiadania srodkéw odurzajacych i sub-
stancji psychotropowych z calg pewnoscig nie jest
dlugotrwalos¢ ich dzierzenia™;

w wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z 23.12.2008 r., IT AKa 380/08, czytamy, Ze ,,0 po-
siadaniu narkotyku mozna moéwic tylko wtedy,
gdy sprawca dysponuje co najmniej jedna dziatka
narkotyku. Tak wigc bez watpienia kryterium tego
nie spelnia osad marihuany na szklanej lufce”;

z wyroku Sadu Najwyzszego z 21.01.2009 r., II KK
197/08, wynika, ze: ,,dysponowanie §rodkiem odu-
rzajacym lub substancjg psychotropowa zwigzane
z ich zazywaniem albo z zamiarem niezwlocznego
zazycia przez osobe dysponujacg nimi, nie jest ich
posiadaniem w rozumieniu art. 62 ust. 1 ustawy;
z wyroku Sadu Najwyzszego z 16.04.2009 r.,
IV KK 418/08, wynika, ze: ,,$rodki odurzajace
lub substancje psychotropowe, o ktérych
mowa w art. 62 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii [...], muszg spelnia¢
nie tylko kryterium przynalezno$ci grupowej do
zwiazkow wymienionych w zalagcznikach do tego
aktu prawnego, ale réwniez kryterium ilo$ciowe,
pozwalajace na co najmniej jednorazowe uzycie
w celu osiagniecia efektu odurzenia lub innego,
charakterystycznego dla dzialania substancji psy-
chotropowe;j”

z postanowienia Sagdu Najwyzszego z 28.10.2009 .,
I KZP 22/09, wynika, ze: ,na podstawie art. 62
ustawy karalny jest kazdy wypadek posiadania
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srodka odurzajacego lub substancji psychotro-
powej «wbrew przepisom ustawy», a wiec w celu
dalszej sprzedazy lub udzielenia ich innej osobie,
jak i w celu samodzielnego zazycia — czy to za ja-
ki$ czas, czy niezwlocznie, jezeli sprawca posiada
srodek odurzajacy lub substancje psychotropowa
w ilo$ci pozwalajacej na co najmniej jednorazowe
uzycie, w dawce dla nich charakterystycznej, zdolnej
wywolac u czlowieka inny niz medyczny skutek”.
W uchwale sktadu Siedmiu Sedziéw Sadu Najwyzszego
— Izba Karna z dnia 27 stycznia 2011 r., sygn. akt I KZP
24/10, stwierdzono, ze kazde wladztwo, kazde faktyczne
dysponowanie $rodkiem odurzajagcym lub substancja
psychotropowa bedzie wypelniato znamig czasownikowe
»ma” typu przestepstwa okreslonego w tym przepisie.
Analogicznie w wyroku Sadu Apelacyjnego we Wro-
clawiu - IT Wydzial Karny z dnia 30 listopada 2017 r.,
sygn. akt II AKa 299/17 sad przyjal, ze ,dla przyjecia
posiadania” nie ma znaczenia réwniez to, jak dltugo
oskarzony wladatl srodkiem odurzajacym, moze to by¢
chocby krotkotrwale, faktyczne wladztwo nad rzecza.
Jak juz wspomniano, odpowiedzialno$¢ karna albo jej
brak jest kazdorazowo uzalezniona od okolicznosci
faktycznych danej sprawy. Najnizsza mozliwa kara za
narkotyki to grzywna, a najsurowsza to 10 lat pozba-
wienia wolnosci*.
Dla penalizacji posiadania srodka odurzajacego lub
substancji psychotropowej znaczenie ma ilo$¢ narkotyku
pozwalajaca na chocby jednorazowe uzycie w dawce
przyjetej za typowa dla danego $rodka czy substancji’.
Oceny, czy ujawniony narkotyk jest przedmiotem
przestepstwa nielegalnego posiadania narkotykéw, do-
konuje sie zasadniczo dwupoziomowo: po pierwsze, na
etapie postegpowania przygotowawczego funkcjonariusz
Policji przeprowadza badanie testerem narkotykowym
(m.in. Mistral Group 119, PTD 119). W zaleznosci od
zabarwienia si¢ testera narkotykowego mozna otrzymacé
wynik pozytywny lub negatywny. Po drugie, powotuje
sie bieglego® z zakresu kryminalistycznych badan
chemicznych w celu wydania na podstawie ekspertyzy
kryminalistycznej opinii z zakresu badan chemicznych.
Bez wzgledu na powyzsze nalezy pamieta¢, ze wszystko
zalezy od konkretnego przypadku oraz osoby sedzie-
go, poniewaz opinia bieglego (podobnie, jak kazdy
inny dowdd w sprawie) jest oceniana przez pryzmat
zasad okres$lonych w kodeksie postepowania karnego
(dalej: KPK), tj. zasady swobodnej oceny dowoddw,

o ktorej mowa w art. 7 KPK (organy postepowania
ksztaltuja swe przekonanie na podstawie wszystkich
przeprowadzonych dowodoéw, ocenianych swobodnie
z uwzglednieniem zasad prawidtowego rozumowania
oraz wskazan wiedzy i dos§wiadczenia zyciowego) oraz
art. 201 KPK (jezeli opinia jest niepeina lub niejasna albo
gdy zachodzi sprzeczno$¢ w samej opinii lub miedzy
réznymi opiniami w tej samej sprawie, mozna wezwac
ponownie tych samych bieglych lub powota¢ innych).
Jednoczes$nie warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage, ze
art. 33" ustawy dopuszcza uzywanie srodkéw odurzaja-
cych grup I-N i II-N oraz substancji psychotropowych
grup II-P, ITI-P i IV-P wylacznie w celach medycznych,
przemystowych lub prowadzenia badan, a substancji
psychotropowych grupy I-P - jedynie w celu pro-
wadzenia badan. Posiadane bez uprawnienia $rodki
odurzajace, substancje psychotropowe, nowe substancje
psychoaktywne, lub ich preparaty, oraz prekursory kate-
gorii 1, podlegajg zabezpieczeniu przez organy $cigania
lub organy celne. W tym miejscu warto zwrdcic¢ uwage,
ze gdy nie zostalo jeszcze wszczete postepowanie karne,
sad orzeka o ich przepadku na rzecz Skarbu Panstwa.

Czy posiadanie narkotykow na wiasny
uzytek jest karalne?

Jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa w art. 62
ust. 1 lub 3 ustawy, sg $rodki odurzajace lub substancje
psychotropowe w ilo$ci nieznacznej, przeznaczone na
wlasny uzytek sprawcy, postepowanie mozna umorzy¢
réwniez przed wydaniem postanowienia o wszczeciu
$ledztwa lub dochodzenia, jezeli orzeczenie wobec
sprawcy kary bytoby niecelowe ze wzgledu na okolicz-
nosci popetnienia czynu, a takze stopien jego spolecznej
szkodliwosci.
Przepis art. 62a ustawy obowigzuje od 9 grudnia 2011 r.
Stanowi on samodzielng (tzn. niewymagajaca juz powo-
tywania ktdrejkolwiek z przestanek okreslonych wart.
17 § 1 KPK) podstawe prawng umorzenia dochodzenia
lub dledztwa w sytuacji, gdy przedmiotem czynu sa:
1. $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe
w iloéci nieznacznej,
2. przeznaczone s3 one na wlasny uzytek sprawcy,
3. orzeczenie wobec sprawcy kary za ich posiada-
nie byloby niecelowe ze wzgledu na okolicznosci
popelnienia czynu, a takze stopien spolecznej
szkodliwosci®.
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Do podjecia decyzji o umorzeniu konieczne jest faczne
spelnienie wszystkich wymienionych przeslanek.
Umorzenie postgpowania na podstawie ww. przepisu
moze mie¢ miejsce juz na etapie postepowania przy-
gotowawczego, tj. prowadzonego przez organy $cigania
(policje, prokurature). Instytucja umorzenia moze zo-
sta¢ jednak zastosowana takze na etapie postepowania
jurysdykcyjnego, tj. prowadzonego przez sad.

Jak juz wspomniano, przestanka umorzenia postepowa-
nia jest taka ilo$¢ srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych, ktdrg nalezy ocenic jako nieznaczng.
Ustawodawca nie zdefiniowal jednak tego pojecia.
Sposoéb rozumienia nieznacznej iloéci srodkéw odurza-
jacych lub substancji psychotropowych jako przestanki
instytucji uregulowanej w art. 62a ustawy powinno
uwzgledniac nie tylko kryterium ilo§ciowe odwotujace
sie do wagi tych substancji, ale réwniez kryterium
jakosciowe. Przy interpretacji
wyrazenia ,nieznacznej ilosci”
nie nalezy ograniczac sie tylko
do wagi $rodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych,
gdyz nalezy réwniez uwzgled-
ni¢ stezenie zabezpieczonej
substancji, pozwalajace ocenic,
ile mozna z niej zrobi¢ jedno-
razowych dawek tej substancji.
W celu ustalenia znaczenia po-
jecia nieznacznej iloéci srodkow
odurzajacych lub substancji psy-
chotropowych nalezy uwzgledni¢ réwniez — oprocz

srodka
substancji

wymienionych kryteriéw ilosciowego i jakosciowego
— kryterium proporcji ilosci zabezpieczonych substancji
do potrzeb sprawcy’. Przykladowo wskazuje sie, ze
chodzi o ilo$¢ odpowiadajaca doraznym potrzebom
uzaleznionego, tj. 1-2 porcje'®. W wyroku Sadu Ape-
lacyjnego w Lublinie z dnia 29 wrze$nia 2005 r., 111
AKa 217/05, sad orzekl natomiast, ze $Srodki odurzajace
w ilosci nie wigkszej niz 5 graméw (...) niewatpliwie
mozna zaliczy¢ do iloéci nieznacznej, skoro ustawodaw-
ca w pierwotnej tresci zalacznika do projektu ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii wskazat jako ilosci
nieznaczne do 10 graméw marihuany, do 3 gramoéow
haszyszuido 0,25 grama amfetaminy. Sad Apelacyjny
w Poznaniu w uzasadnieniu wyroku z dnia 23 lutego
2017 r., IT AKa 247/16 réwniez uznatl za ,nieznaczng
ilos¢” kilka graméw. W praktyce to biegly z zakresu

Dla penalizacji posiadania
odurzajgcego
psychotropowej
znaczenie ma ilos¢ narkoty-
ku pozwalajgca na chocby
jednorazowe uzycie w dawce
przyjetej za typowq dla dane-
go Srodka czy substancji.

tizykochemii poddaje analizie narkotyk i weryfikuje,
ile ,porcji” narkotykéw mozna pozyskac z suszu.
Istotne, aby juz na tym etapie zweryfikowa¢ opinig
bieglego - aby oceni¢, czy w sprawie wystepuje fak-
tycznie ,,nieznaczna” ilo§¢ narkotyku, nalezy okresli¢
zawarto$¢ THC w suszu - im jest nizsza, tym wiek-
sza ilo$¢ suszu bedzie potrzebna do jednorazowego
zuzycia. W opiniach biegtych przewaznie pojawia si¢
konkluzja, ze jedna porcja w przypadku suszu konopi
wynosi od 0,3 do 1 grama, cho¢ pojawiaja si¢ takze
odmienne opinie'".

Posiadanie narkotykow na wilasny uzytek oznacza,
ze sprawca przestepstwa nie zamierzal udzieli¢ ich
odptatnie lub nieodptatnie innej osobie.

Nalezy podkresli¢, ze przepis art. 62a ustawy przewiduje
uprawnienie do umorzenia postgpowania, a nie nakaz
takiego postgpienia'>. Ma on charakter fakultatywny
(na co wskazuje sformulowanie
»mozna umorzy¢”), a zatem jego
zastosowanie zalezy kazdora-
zowo od oceny sytuacji oraz
swobodnego uznania proku-
ratora lub sadu.

W praktyce, aby oskarzony sko-
rzystal z instytucji umorzenia

lub

przed wydaniem postanowienia
o wszczeciu Sledztwa lub docho-
dzenia musi wskaza¢ mozliwie
przekonujace argumenty, maja-
ce na celu wykazanie nieznacznej
ilo$ci $rodka odurzajacego lub substancji psychotro-
powej, przeznaczenie na wlasny uzytek sprawcy oraz
Ze orzeczenie kary byloby niecelowe ze wzgledu
na okoliczno$ci popelnienia czynu lub stopien spo-
fecznej szkodliwosci®.

Dla przyktadu zdaniem Sadu Okregowego w Warszawie
orzeczenie kary wobec oskarzonego, ktoéry posiadal
przy sobie $rodki odurzajace w postaci heroiny o facznej
wadze 0,27 grama netto (przy czym czynu tego dopu-
$cil sie w ciggu 5 lat po odbyciu co najmniej 6 miesiecy
kary pozbawienia wolnosci orzeczonej za umyslne
przestepstwo podobne), jest celowe, poniewaz wyma-
gaja tego wzgledy wychowawcze oraz zapobiegawcze,
aw szczegdlnosci pozadane jest uksztattowanie u oskar-
zonego postawy akceptowanej spolecznie, czemu nie
stuzytoby umorzenie postepowania. Zgodnie z trescig
art. 37a kodeksu karnego (dalej: KK) mozna orzec kare
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grzywny albo kare ograniczenia wolnosci, zamiast kary
pozbawienia wolnosci, jezeli ustawa przewiduje zagro-
zenie karg pozbawienia wolnosci nieprzekraczajaca
8 lat. W tej sytuacji, biorac pod uwage okolicznosci
lagodzace wystepujace w niniejszej sprawie, czyli
mlody wiek oskarzonego oraz to, ze aktualnie oskar-
zony zadeklarowal che¢ poddania si¢ terapii leczenia
uzaleznien, sad postanowil wymierzy¢ oskarzonemu
kare przy zastosowaniu art. 37a KK wzw. zart. 34 § 1a
pkt 1 KK. Zatem chcac da¢ oskarzonemu szanse, a majac
jednocze$nie na uwadze okolicznosci obcigzajace w tej
sprawie, sad doszed! do przekonania, ze karg wlasci-
wa bedzie kara ograniczenia wolnosci w wysokosci
4 miesiecy, polegajaca na wykonywaniu nieodplatnej,
kontrolowanej pracy na cel spoleczny w wymiarze
30 godzin w stosunku miesiecznym. W ocenie sagdu
kara w takim wymiarze spelni cele prewencji ogélnej
i szczegdlnej'. Do rozwazenia, czy w panstwa ocenie
jest to kara adekwatna?

Jak juz wspomniano przy ocenie, czy ujawniona ilo§¢
narkotyku jest nieznaczna, nalezy bra¢ pod uwage nie
tylko jego wage, lecz takze przestanki wymienione
wart. 115§ 2 KK. Przy ocenie stopnia spofecznej szko-
dliwosci czynu sad bierze pod uwage rodzaj i charakter
naruszonego dobra, rozmiary wyrzadzonej lub grozacej
szkody, sposdb i okolicznosci popelnienia czynu, wage
naruszonych przez sprawce obowigzkow, jak rowniez
postac zamiaru, motywacje sprawcy (posiadanie narko-
tyku na wlasny uzytek, a takze wplyw tego posiadania
na sprawce i jego otoczenie - czy narkotyk odgrywat
w zyciu sprawcy istotna role, czy jakkolwiek posiada-
nie przez sprawce narkotyku negatywnie wptyneto
na jego otoczenie), rodzaj naruszonych regul ostroz-
nosci i stopien ich naruszenia. Na pewno istotnym
czynnikiem bedzie dotychczasowa karalno$¢ sgdowa
sprawcy, opinia srodowiskowa, miejsce ujawnienia
narkotykéw itp. Ujawnienie narkotykéw np. w szkole
czy na imprezie masowej jest zazwyczaj istotng prze-
szkodg w umorzeniu.

Nowe substancje psychoaktywne -
odpowiedzialnosc¢ karna

Czegsto pojawia sie pytanie: czy prawo tak samo traktuje
»dopalacze” i narkotyki? Odpowiedz brzmi: nie.

Zgodnie z art. 62b ustawy kto, wbrew przepisom usta-
wy, posiada nowe substancje psychoaktywne, podlega

grzywnie. Jezeli przedmiotem czynu jest znaczna ilos¢
nowych substancji psychoaktywnych, sprawca podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawie-
nia wolnosci do lat 3. W sytuacji, w ktérej przedmiotem
czynu jest nowa substancja psychoaktywna w ilo$ci
nieznacznej, przeznaczonej na wlasny uzytek sprawcy,
postepowanie mozna umorzy¢ rowniez przed wydaniem
postanowienia o wszczeciu $ledztwa lub dochodzenia,
jezeli orzeczenie wobec sprawcy kary byloby niecelowe
ze wzgledu na okolicznosci popetnienia czynu, a takze
stopien jego spotecznej szkodliwosci.

Przepis art. 62b ustawy zostat dodany przez art. 1 pkt 36
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o prze-
ciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej i obowigzuje od 21 sierpnia 2018 r.
Celem tego przepisu bylo spenalizowanie zachowania
polegajacego na posiadaniu nowych substancji psy-
choaktywnych, tzw. dopalaczy.

W mysl art. 4 pkt 11a ustawy nowg substancja psy-
choaktywna jest kazda substancja lub grupy substancji
pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w formie
czystej lub w formie preparatu, dzialajace na osrodkowy
uklad nerwowy, inne niz substancja psychotropowa
i $rodek odurzajacy, stwarzajace zgodnie z rekomendacja
Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub
zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji
psychoaktywnych, o ktorej mowa w art. 18b ust. 1 pkt 3,
zagrozenia dla zdrowia lub zagrozenia spoleczne po-
réwnywalne do zagrozen stwarzanych przez substancje
psychotropowa lub srodek odurzajacy, lub ktére nasla-
duja dziatanie tych substancji, okreslong w przepisach
wydanych na podstawie art. 44f pkt 3 ustawy.

Jak juz wspomniano, odpowiedzialnos¢ karna albo jej
brak jest kazdorazowo uzalezniona od okolicznosci
faktycznych danej sprawy. Najnizsza mozliwa kara za
»dopalacze” to grzywna, a najbardziej surowa to 3 lata
pozbawienia wolnosci.

Przypisy

! Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii,
Dz.U. 2005 Nr 179 poz. 1485 z p6zn, zm.

2 Oczywiscie ,,znaczna ilo$¢” stanowi kryterium obiektywne i jest
mierzona ilo$cig porcji konsumpcyjnych (r6znych wagowo w za-
leznosci od rodzaju narkotyku, a konkretnie jego mocy odurza-
jacej), niezalezne od tego, czy $rodek odurzajacy lub substancja
psychotropowa przeznaczone sg do zaspokojenia wlasnych po-
trzeb sprawcy, czy tez sprawca ma wzglgdem nich inne zamiary
(zob. wyrok SA w Warszawie z dnia 4 sierpnia 2017 r., II AKa
168/17). W $wietle utrwalonego orzecznictwa za oczywiste jednak
uchodzi, ze znaczna ilo$¢ srodkdéw odurzajacych lub substancji
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psychotropowych — w rozumieniu ustawy z 2005 r. o przeciw-
dziataniu narkomanii — jest to taka ilo$¢, ktora mogtaby jed-
norazowo zaspokoi¢ potrzeby co najmniej kilkudziesigciu 0sob
uzaleznionych (zob wyrok SA w Lublinie z dnia 24 maja 2017 r.,
IT AKa 93/17; wyrok SA w Lublinie z dnia 18 pazdziernika 2012
r., [T AKa 224/12; wyrok SA w Warszawie z dnia 21 marca 1016
r., IT AKa 247/15, LEX nr 2061769, wyrok SA we Wroctawiu
z dnia 20 lutego 2008 r., II AKa 10/18; wyrok SA we Wroctawiu
z dnia 2 lutego 2012 r., IT AKa 413/11; postanowienie SN z dnia
23 wrzesnia 2009 r., I KZP 10/09, OSNKW 2009/10/84; wyrok
SN z dnia 14 lipca 2011 r., IV KK 127/11).
Wykonanie kary ograniczenia wolnosci ma na celu wzbudzenie
w skazanym woli ksztaltowania jego spotecznie pozadanych po-
staw, w szczegolnosci poczucia odpowiedzialnosci oraz potrzeby
przestrzegania porzadku prawnego. Kara ograniczenia wolnosci
trwa najkrocej miesiac, najdtuzej 2 lata; wymierza si¢ ja w mie-
sigcach i latach. Kara ograniczenia wolnosci polega na: obowiazku
wykonywania nieodptatnej, kontrolowanej pracy na cele spotecz-
ne lub potraceniu od 10% do 25% wynagrodzenia za pracg w sto-
sunku miesi¢cznym na cel spoleczny wskazany przez sad. Warto
podkresli¢, ze w czasie odbywania kary ograniczenia wolnos$ci
skazany nie moze bez zgody sadu zmienia¢ miejsca stalego pobytu
oraz ma obowiazek udzielania wyjasnien dotyczacych przebiegu
odbywania kary. Wymierzajac kar¢ ograniczenia wolnosci, sad
moze orzec $wiadczenie pieni¢zne wymienione w art. 39 katalog
srodkow karnych pkt 7 KK Iub obowiazki, o ktérych mowa w art.
72 KK (sad moze zobowiaza¢ skazanego do: 1) informowania sagdu
lub kuratora, 2) przeproszenia pokrzywdzonego, 3) wykonywania
cigzgcego na nim obowigzku tozenia na utrzymanie innej osoby,
4) wykonywania pracy zarobkowej, do nauki lub przygotowania
sie do zawodu, 5) powstrzymania si¢ od naduzywania alkoholu lub
uzywania innych srodkow odurzajacych, 6) poddania si¢ terapii
uzaleznien, 6a) poddania si¢ terapii, w szczegdlnosci psychote-
rapii lub psychoedukacji, 6b) uczestnictwa w oddzialywaniach
korekcyjno-edukacyjnych, 7) powstrzymania si¢ od przebywania
w okreslonych $rodowiskach lub miejscach, 7a) powstrzymania
si¢ od kontaktowania si¢ z pokrzywdzonym lub innymi osoba-
mi w okre$lony sposob lub zblizania si¢ do pokrzywdzonego
lub innych osdb, 7b) opuszczenia lokalu zajmowanego wspolnie
z pokrzywdzonym, 8) innego stosownego postgpowania w okresie
proby, ktére moze zapobiec popetnieniu ponownie przestepstwa).
Jesli probujesz bronié¢ si¢ w sprawie o posiadanie narkotykow
samodzielnie, warto zwrdci¢ uwage na ponizsze mozliwosci:
Posmdame narkotykow art. 62 ust. 1 upn
kara wolno$ciowa | art. 37a § 1 KK
- kara mieszana | art. 37b § 1 KK
- odstapienie od wymierzenia kary | art. 59 KK
- nadzwyczajne ztagodzenie kary | art. 60 § 2 KK
- warunkowe umorzenie postgpowania karnego | art. 66 § 1 KK
warunkowe zawieszenie wykonania kary | art. 69 § 1 KK
Pos1adan1e znacznej ilo$ci narkotykow art. 62 ust. 2 upn
- kara mieszana | art. 37b § 1 KK
- odstapienie od wymierzenia kary | art. 59 KK
- nadzwyczajne ztagodzenie kary | art. 60 § 2 KK
- warunkowe zawieszenie wykonania kary | art. 69 § 1 KK
Posiadanie narkotykow wypadek mniejszej wagi art. 62 ust. 3 upn
- odstapienie od wymierzenia kary | art. 59 KK
- kara mieszana | art. 37b § 1 KK
- nadzwyczajne ztagodzenie kary | art. 60 § 2 KK
- warunkowe zawieszenie wykonania kary | art. 69 § 1 KK
- umorzenie art. 62 a upn
Zrédto: http://adwokat-warszawa. eu/posiadanie-narkotykow/,
dostep z dnia 03.03.2021 r. oraz opracowanie wlasne.
A. Muszynska, ,,Problematyka granic odpowiedzialnosci karnej
za posiadanie srodkow odurzajacych lub substancji psychotropo-
wych w praktyce sagdowe;j”, Pal. 2010/7-8, s. 119-120.
Tres$¢ opinii stanowi bardzo wartosciowy dowodd, poniewaz bie-
gty juz nie tylko stwierdza rodzaj substancji i jej wagg, ale takze
czesto wskazuje przynaleznos¢ do okreslonej grupy zwigzkoéw
chemicznych oraz wskazuje ilo$¢ porcji handlowych (tzw. dzialek,
porcji dealerskich, dawek ulicznych), czy ilo§¢ dawek progowych
(mozliwo$¢ wywotlania efektu odurzenia danym $rodkiem odu-
rzajacym lub substanch psychotropowa).
Jak stusznie zauwaza B. Kurzepa, substancje psychoaktywne
maja dwojakie dzialanie: z jednej strony moga by¢ wykorzysty-
wane — z pozytywnym skutkiem — w medycynie, nauce i prze-
mysle, z drugiej za$ majg wlasciwosci uzalezniajace, co rodzi
wiele powaznych, a czgsto 1 dramatycznych probleméw natury
zdrowotnej, spotecznej itp. W celu ustanowienia oraz efektyw-

nego sprawowania kontroli nad nimi, zarowno krajowej, jak
i migdzynarodowej, dokonano podziatu srodkow odurzajacych
oraz substancji psychotropowych na grupy, kierujac si¢ przede
wszystkim ich wtasciwosciami uzalezniajacymi w przypadku
stosowania ich w celach innych niz medyczne oraz zakresem ich
zastosowania w celach medycznych (B. Kurzgpa w: A. Wazny
(red.), Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii. Komentarz, wyd.
11, Warszawa 2019). Dokonany zostat nastepujacy podziat srod-
kow odurzajacych i substancji psychotropowych, ktore moga by¢
uzywane wylacznie w celach: a) medycznych, przemystowych lub
prowadzenia badan — I-N, II-N, II-P, ITI-P, IV-P, b) prowadzenia
badan — I-P, ¢) prowadzenia badan oraz w lecznictwie zwierzat
— IV-N. Wytwarzanie, przetwarzanie lub przerabianie, w celu
prowadzenia badan naukowych, $srodkow odurzajacych grup I-N,
ITI-N i IV-N oraz substancji psychotropowych grup I-P, II-P, III-P
i IV-P jest dozwolone wylacznie jednostkom naukowym. Musza
one jednak wczesniej uzyskac zezwolenie Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego (art. 35 ust. 1 i ust. 4 pkt 1 ustawy). Podobne
zezwolenie wymagane jest w przypadku stosowania $rodkow
odurzajacych grupy [V-N oraz substancji psychotropowych gru-
py I-P w celu prowadzenia badan naukowych. Czynnosci tego
rodzaju powinny si¢ miesci¢ w zakresie dziatalno$ci statutowej
danej jednostki naukowej. Przepis art. 41 ust. 4 ustawy dopuszcza
wydawanie z apteki preparatow zawierajacych srodki odurzajace
grupy II-N lub substancje psychotropowe grup III-P i IV-P na
podstawie recept innych niz specjalnie oznakowane recepty lub
zapotrzebowania. Preparaty z zawartoscig srodkéw odurzajacych
grupy I1I-N moga by¢ wydawane z apteki bez recepty. Natomiast
preparaty z zawarto$cig pozostatych grup $rodkow odurzaja-
cych i substancji psychotropowych moga by¢ wydawane z apteki
wylgcznie na podstawie specjalnie oznakowanych recept albo
zapotrzebowania. Posiadanie w celach medycznych oraz do badan
klinicznych preparatow zawierajacych srodki odurzajgce grup I-N,
II-N, ITII-N i IV-N lub substancje psychotropowe grup II-P, III-P
i IV-P jest dopuszczalne po uzyskaniu zgody wojewodzkiego in-
spektora farmaceutycznego. Takim posiadaczem moze by¢ zaktad
opieki zdrowotnej niemajacy apteki szpitalnej lub dziatu farmacji
szpitalnej, zaktad leczniczy dla zwierzat, lekarz, lekarz dentysta
i lekarz weterynarii, prowadzacy praktyke lekarska, a takze inny
podmiot, ktérego dziatalno$¢ wymaga posiadania i stosowania
tych preparatow. Szczegdty z tym zwigzane okresla rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z 20.10.2015 r. w sprawie preparatow zawie-
rajacych $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe, ktore
moga by¢ posiadane i stosowane w celach medycznych oraz do
badan klinicznych, po uzyskaniu zgody wojewodzkiego inspek-
tora farmaceutycznego (Dz.U. poz. 1819). Wykonujac delegacje
zawarta w art. 44f ustawy, Minister Zdrowia wydat 17.08.2018 r.
rozporzadzenie w sprawie wykazu substancji psychotropowych,
srodkow odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych.
W zalaczniku nr 1 znajduje si¢ wykaz substancji psychotropo-
wych z podzialem na grupy, o ktorych mowa w art. 32 ustawy.
W zataczniku nr 2 znajduje si¢ wykaz srodkow odurzajacych
z podzialem na grupy, o ktérych mowa w art. 31 ustawy, oraz ze
wskazaniem §rodkéw odurzajacych grupy I'V-N dopuszczonych do
stosowania w lecznictwie zwierzat zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy.
Wykaz nowych substancji psychoaktywnych umieszczony jest
w zatgczniku nr 3.

8 A. Wazny (red.), ,,Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Ko-
mentarz”, wyd. I, Warszawa 2019.

® Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 23 lutego 2017 r.,
1T AKa 247/16.

1" Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 4 pazdziernika
2000 r., IT AKa 161/00.

! https://capitallegal.pl/posiadanie-narkotykow/, dostep z dnia
03.03.2021 r.

2 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 28 grudnia 2016 r.
IT AKa 388/16.

13 Stopien spotecznej szkodliwosci bedzie niski w sytuacji, gdy
sprawca bedzie posiadat nieznaczne ilosci narkotyku, w okolicz-
nosciach nie stwarzajacych zagrozenia dla osob trzecich, w szcze-
golnosci w posiadaniu na wlasne potrzeby. Nalezy zauwazy¢, ze
ocena spotecznej szkodliwo$ci czynu rowniez dokonywana jest
przez organy $cigania, dlatego warto w tym zakresie wykazac si¢
inicjatywa dowodowa.

" Wyrok Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie z dnia
5 sierpnia 2019 r. VI Ka 1508/18.
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Dla wielu terapeutow i psychologow sytuacja pandemii jest nowym doswiadczeniem. Jeszcze do
niedawna terapia online byla traktowana przez wiele nurtow psychoterapeutycznych jako cos gorszego,
cos niezbyt profesjonalnego. Byé moZe z tego powodu, e w terapii online relacja pacjent—terapeuta
jest inna niz w tradycyjnej psychoterapii. To nie pacjent przychodzi do gabinetu terapeuty, ale oboje sq

»Z0SCmi” internetu.

PROFILAKTYKA ZACHOWAN RYZYKOWNYCH
W CZASIE PANDEMII COVID-19. NOWA SYTUACIA,
NOWE WYZWANIA, NOWE MOZLIWOSCI

Robert Rejniak

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii w Bydgoszczy

Kiedy wiosng 2020 roku po raz pierwszy zetknelismy sie
z sytuacja dotyczacy epidemii koronawirusa, bylo to dla
wszystkich co$ nowego, co$ dziwnego, budzacego niepokdj
i niepewnos¢. Zadawano pytania: Co teraz? Jak bedziemy
pracowac? Jak dtugo bedzie trwala ta sytuacja? Co robic?
Jak si¢ zachowaé? Wowcezas problemy, ktore si¢ pojawily,
wiekszo$¢ 0sob traktowata jako przejsciowe, ktdre potrwaja
co najwyzej dwa, trzy tygodnie, moze miesiac, pottora,ize
po tym okresie kwarantanny, izolacji wrécimy do ,normal-
nego” zycia. Jedno jest pewne: caly $wiat zwolnil, wszyscy
musieliSmy zwolni¢. Zwolni¢, ale tez przygotowac sie na
jakies nieprzewidziane sytuacje.

Wyzwania dla profilaktykow
i terapeutow

W branzy pomocy psychologicznej: terapeutycznej i pro-
filaktycznej, najpierw powrdcilismy do pracy online, bo
jeszcze przez jaki$ czas nie mozna bylo sie bezposrednio
spotyka¢, poniewaz zaréwno podopieczni/klienci, jak i te-
rapeuci mieli obawy o swoje zdrowie. Nadal bylo bardzo
duzo niewiadomych.

Nasi nastoletni klienci chetnie umawiali sie na sesje online
i mimo pewnych poczatkowych oporéw przed sztuczno-
$cia tych spotkan na dystans, udawalo si¢ wspotpracowaé
i kontakt ten byt w zasadzie zadowalajacy dla obu stron.
Z tygodnia na tydzien zblizal si¢ moment, ze znéw bedzie
mozna si¢ spotkac na zywo.

Letnia odwilz sprawita, ze mlodzi ludzie zaczeli pojawia¢
si¢ w poradniach, w punktach konsultacyjnych, w §wietli-
cach socjoterapeutycznych czy srodowiskowych. Mozna
bylo realizowa¢ programy profilaktyczne oraz wczesnej
interwencji, m.in. program FreD goes net.

Do poradnii programéw trafiata mlodziez skierowana przez
swoich rodzicéw, ewentualnie przez stuzby mundurowe,
ktore ujawnity przypadki demoralizacji w zwigzku z piciem
alkoholu i uzywaniem substancji psychoaktywnych. Zajecia
byly realizowane w mniejszych grupach, aby utrzymac
systematyczno$¢ spotkan oraz stosowac si¢ do zalecen epi-
demiczno-sanitarnych. Jednak zamkniecie szkot, w ktérych
nauczyciele i pedagodzy na podstawie obserwacji r6znych
zachowan problemowych mogli kierowa¢ uczniéw do tego
typu programéw, sprawilo, ze mlodych beneficjentow bylo
zdecydowanie mniej.

Jak to bylo i jest zpomaganiem
online?

Wraz z rozwojem internetu, nowych technologii i zmianami
spotecznymi pojawita si¢ mozliwo$¢ §wiadczenia ustug
psychologicznych w sposdb zdalny. Poczatkowo §wiadczone
poprzez e-maile czy fora dyskusyjne (Aouil, 2005), zaczety
przyjmowac coraz czesciej formy kontaktu synchroniczne-
go. W jezyku potocznym i publicystyce ogét tych dziatan
nazywany jest, w duzym uproszczeniu, psychoterapia
online, jednak warto zaznaczy¢, ze dziatania psychologéw
online obejmujg cale spektrum pomocy psychologicznej
(Rudnicka, Pindych, Probierz, 2018).

Dla wielu terapeutéw i psychologéw sytuacja ta byta nowym
doswiadczeniem, bo jeszcze do niedawna terapia online
byla traktowana przez wiele nurtéw psychoterapeutycznych
jako co$ gorszego, jako co$ niezbyt profesjonalnego. By¢
moze z tego powodu, Ze w terapii online relacja pacjent—
terapeuta jest inna niz w tradycyjnej psychoterapii. To nie
pacjent przychodzi do gabinetu terapeuty, ale oboje sa
»go$¢mi” internetu (Kaminska, 2013). Nawet jesli niektorzy
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prowadzili rézne sesje ze swoimi klientami, np. za granica
poprzez Skype, to rzadko sie do tego przyznawali. Mialem
podobnie, zylem w poczuciu, ze jedli juz pomagam online,
to jest to juz bardzo wyjatkowa sytuacja lub tltumaczylem
sobie, Ze to juz konsultacje, bo ten proces terapeutyczny
odbywal sie wezesniej na zywo.

Oczywiscie bylo tez wielu psychologdw, terapeutéw, ktorzy
oferowali pomoc online i traktowali to jako oferte dodatkowa
dla oséb, ktore by¢ moze z powodu swojej niesmialosci nie
potrafig przezwyciezy¢ leku przed spotkaniem na zywo i tez
wychodzili naprzeciw potrzebom i oczekiwaniom klientow.
Istnialo tez pomaganie w stylu ,,ekspert radzi”, ,,psycholog
radzi”. Pamietam tego typu porady w roznych kolorowych,
réwniez ekskluzywnych czasopismach. Byly i sa poradnie
internetowe, ktore oferujg porady niesynchroniczne i czaty
ze specjalisty itp. Wczesniej jednak bylo to traktowane
marginalnie albo niewiele si¢ o tym méwilo. Mozna wiec
stwierdzi¢, ze nie bylo to co$ zupetnie nowego. Czes¢ tych
rzeczy byta uzupelnieniem profesjonalnych form, a czes¢
byta namiastka takiej pomocy.

Okazalo sie pdzniej, ze przedluzajaca sie sytuacja epide-
miczna wymogta rozwiniecie sie réznych form pomocy
psychologicznej w sposdb zdalny. Rézne platformy przezy-
waja obecnie swdj renesans i rozkwit gospodarczy, poniewaz
pojawilo si¢ wielu chetnych na zakup licencji na korzystanie
zr6znych mozliwosci online bez ograniczen. W 2020 roku
nastapil takze urodzaj réznych szkolen i kurséw online,
od godzinnych czy kilkugodzinnych webinariéw, az do
wielomiesiecznych kurséw i studiow, dajacych réwniez
kwalifikacje zawodowe.

Profilaktyka selektywna i pomoc
psychologiczna online - plusy
i minusy

Z moich do$wiadczen wynika, ze wiekszo$¢ miodych klien-
tow chetnie nawigzywala wspotprace online, telefonicznie
lub przez komunikatory. Wielu terapeutéw i 0s6b zajmuyja-
cych sie profilaktyka, z ktérymi rozmawiatem, méwilo, ze
zreguly byly to pozytywne doswiadczenia. Czasem odnosili
wrazenie, Ze rozmowa telefoniczna stawala sie czymsg bardzo
waznym dla klienta, czyms bardzo glebokim, osobistym
iintymnym, bo mozna bylo ustysze¢ w stuchawce ton glosu,
jego barwe, westchnienia. Mozna by wiec powiedzie¢, ze
nie tylko w przeno$ni, ale i dostownie nasz klient méwit
nam do ucha o waznych dla siebie rzeczach.

Z drugiej strony kontakt audio-wideo poprzez rézne ko-
munikatory, portale spotecznosciowe czy platformy stuzace
komunikacji wydawat si¢ tez dobrg alternatywa. Mozna byto
spotkac sie z klientem face to face znacznie blizej niz w nor-
malnych warunkach: w gabinecie, w poradni, bo przeciez
ekran byl ustawiony co najwyzej kilkadziesiat centymetrow
od oczu. Mozna bylo obserwowa¢ mimike twarzy, okazy-
wane emocje, spojrzenia i gesty. Dodatkowo mozna byto
zwerytikowac swoje wyobrazenia o warunkach i realiach,
wjakich zyje nasz podopieczny, zobaczy¢ jego pokdj, czasem
kogos$ z rodziny czy domowych pupili: koty, psy, ptakiiinne.
Zyjemy w czasach $wiattowodéw, szybkich i dobrych taczy
internetowych, réwniez tych bezprzewodowych - te obecne
zdobycze techniki pozwalajg na naprawde owocna prace.
W okresie wspomnianej odwilzy czes¢ klientéw mieszka-
jacych poza miastem czasem w odleglosci kilkudziesieciu
kilometréw, zdecydowala sie pozosta¢ w kontakcie online nie
tylko z powoddéw organizacyjnych, ale takze ze wzgledu na
ochrone swojego zdrowia, bo nie musieli przemieszczac si¢
srodkami komunikacji publicznej. W duzej mierze ograni-
czylo to czas zwigzany z realizowaniem zajec indywidualnych
czy terapii, np. przygotowanie si¢ do wyjazdu i sam wyjazd,
czas podrozy, plan dnia, zwolnienie z pracy czy ze szkoly.

By¢ moze czas podrdzy, czas trwania samej terapii i czas

powrotu okazal sie szczegdlnie wygodny dla rodzicow

naszych podopiecznych.

Plusy zdalnego pomagania to:

o Oszczedno$¢ czasu wynikajaca z tego, ze nie trzeba
dojezdza¢ do poradni, osrodka, gabinetu.

« Prosta komunikacja wynikajaca z tego, ze szczegdlnie
mlodzi ludzie od dawna korzystajg z komunikatoréw
zwigzanych lub niezwigzanych z portalami spofeczno-
$ciowymi.

o Z tej formy pomocy chetnie korzystaja osoby, ktorym
zalezy na anonimowosci, odczuwaja w ten sposob mniej-
szy niepokdj czy inne przykre uczucia pojawiajace sie
w trakcie rozmowy.

» Rozmdwca w sytuacji trudnej ma kontrole nad tym, ze
moze w kazdej chwili si¢ roztgczy¢, przerwac polaczenie,
tlumaczac to obiektywnymi problemami technicznymi
(co prawda nie zdarzylo mi si¢ to, ale jedna z nastolatek
powiedziala, ze jest to dla niej zawor bezpieczenstwa).

+ Wielu podopiecznych méwilo, ze rozmowa online w ni-
czym nie odbiegata od spotkan na zywo.

o Terapeucie dawalo to tez mozliwos¢ wigkszego skupienia
si¢ na rozmowie, wiekszej dyskrecji w sporzadzaniu
notatek nawet podczas sesji.
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» Mozna lepiej dysponowac czasem, bo zaréwno osoba
pomagajaca, jak i klient moga réznie organizowac sobie
terapie: prowadzic jg z réznych miejsc, takze z domu;
juz ponad 10 lat temu badania potwierdzaty to jako atut
(Lesnicka, 2009).

« Nizsze koszty udziatu w sesji dla uczestnika oraz tera-
peuty.

Minusy pomocy online:

« Problematyczne moze by¢ zachowanie poufnosci dotycza-
ce przebiegu sesji ze wzgledu na to, w jakich warunkach
odbywa sie proces, a pomagajacy nie ma na to wptywu
(poradnia, gabinet to grunt neutralny, a tu klient tak
naprawde decyduje, w jakich warunkach bedzie ko-
rzystal z tej pomocy). I to bylo problemem - zadbanie
0 swoje bezpieczenstwo, intymnos¢, dyskrecje (niektorzy
zamykali si¢ w fazience, szli na strych, do samochodu
na parking, zakladali stuchawki, rozmawiali podczas
spaceru z psem, na fawce w parku).

o Rodzne zakldcenia podczas sesji, na ktore pomagajacy
nie ma wplywu, np. stycha¢ dobiegajace glosy z in-
nych pokojow, wchodzenie oséb trzecich do pokoju
klienta, pukanie do drzwi, dzwonek, szczekanie psa,
hatasliwe papuzki — wszystko to wptywa na warunki
przebiegu spotkania.

o Czes¢ nastolatkéw miata do$¢ permanentnej nauki
zdalnej, wyczerpaty im sie mozliwosci aktywnego uczest-
nictwa wlekcjach, utrzymania koncentracji uwagi w ciggu
dnia, wiec dodatkowa godzina na spotkaniu z terapeuta
byla dla nich nie lada wysitkiem, co czasem przekladato
si¢ na efektywno$¢ sesji.

Woczesna interwencja FreD goes net
a pandemia

Powyzsza analiza pozwala wnioskowa¢, ze spozywanie
substancji psychoaktywnych przez nastolatkéw w aktu-
alnej sytuacji nie zmniejszy si¢, a wrecz moze si¢ nasilac.
Jest to rzeczywistos¢, w ktorej z jednej strony grupa
nastolatkow eksperymentujacych z substancjami psy-
choaktywnymi — odbiorcéw programu FreD — zyskuje
na liczebnosci, z drugiej strony rezim sanitarny oraz
regulacje spoteczne znaczaco utrudniajg docieranie do
tych osob, ujawnianie ich kontaktéw z substancjami oraz
angazowanie w program.

Mimo probleméw, organizacje i instytucje majace w swojej
ofercie program FreD bez przerwy zbieraty kandydatéw
do programu i w okresie zniesienia najwiekszych restryk-

cji staraly si¢ realizowac zajecia profilaktyczne. Byly to
mniejsze grupy, 4-6-osobowe, co z jednej strony wptywato
na dynamike zaje¢, ale z drugiej zapewnialo realizacje
zgodnie ze standardami (nie wydtuzal sie czas oczekiwania
na zajecia, zebrania odpowiednio liczebnej grupy). Zajecia
odbywaly sie w duzych salach, wietrzonych, dezynfekowa-
nych, z zachowaniem nalezytego dystansu, w przepisowych
maskach. To niestety sprawialo, Ze niektore czesci musiaty
ulec modyfikacji, np. ¢wiczenia wymagajace kontaktu bez-
posredniego. Zostaly one zamienione na bardziej statyczne,
dajace mozliwos¢ zrealizowania podobnego celu profilak-
tycznego. To réwniez wplywalo na dynamike i atrakcyjnos¢
zajed, ale wydaje sie, ze nie wplywalo znaczaco na efekty
konicowe danego elementu skltadowego. Dlatego warto
na przyszlo$¢ zastanowic¢ si¢ nad nowym rozwigzaniem
w takich trudnych sytuacjach.

Nowe wyzwania, nowe mozliwosci,
nowe pomysly na profilaktyke

Rozwigzaniem, ktére mialoby odpowiedzie¢ na rosnaca
potrzebe realizacji programéw profilaktyki selektywnej,
wydaje si¢ by¢ docieranie do 0séb z grupy ryzyka bez
koniecznosci organizowania stacjonarnych rozmoéw dia-
gnostycznych oraz stacjonarnych sesji zaje¢ grupowych.
Dodatkowo forma taka mogtaby odpowiadaé na potrzeby
wszystkich tych, dla ktdrych pojawienie si¢ w placéwce
stacjonarnej byto trudnoscia badz byto niemozliwe z innych
powodow: przeszkod ekonomicznych (w tym ubdstwa),
duzej odlegtosci od punktu realizacji, niepelnosprawnosci,
utrudnien infrastrukturalnych czy innych.

Aktualne doswiadczenia i ograniczenia wynikajace z sytuacji
epidemicznej COVID-19 wymuszaja réwniez przygotowanie
si¢ na podobne zjawiska i problemy w przysztosci. Okazuje
sie réwniez, ze pojawienie si¢ roznych problemdéw wynikajg-
cych z tej trudnej sytuacji spowodowalo, ze zaréwno dzieci,
mlodziez, jak i osoby doroste zaczeli wykorzystywac prze-
strzen wirtualng do dziatan edukacyjnych, wychowawczych,
poradnictwa medycznego i terapii. To daje nadzieje, ze ta
przestrzen oraz wykorzystanie nowych technologii znajdzie
swoje odniesienie w realizacji programéw profilaktycznych,
a program FreD jest wlasnie taka oferta.

Zastosowanie narzedzi teleinformatycznych, ktére zdaja
si¢ umozliwia¢ realizacje zalozen programu FreD bez
koniecznosci fizycznej obecnosci uczestnikdw, nasuwa sie
w sposob naturalny jako forma spetniajaca wymagania
postawione w akapicie powyzej. Ponadto szereg dowodow
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empirycznych, jak réwniez naukowych zdaje si¢ przema-
wiac za zasadnoscia wdrozenia takiego rozwigzania. Dr
Justyna Klingemann w swoim wykladzie ,,Czy terapia
online i przez telefon jest skuteczna? Przeglad badan nad
efektywnoscia terapii skierowanej do 0sob z problemami
zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych
oraz uzaleznieniami behawioralnymi”, zaprezentowanym
na VII Ogélnopolskiej Konferencji ,Narkotyki — Alkohol.
Polityka, Nauka i Praktyka” we wrzesniu 2020 roku,
wskazuje, Ze wdrazanie dzialan terapeutycznych online,
mimo iz temat ten nadal nie jest doktadnie zbadany, wy-
daje sie by¢ zasadne, szczegdlnie jezeli dotyczy to osob
o ,tagodniejszym przebiegu uzaleznien” oraz bez dostepu
do innych form pomocy. Potencjalni odbiorcy programu
FreD spelniajg oba z wyzej wymienionych warunkéw.
Kolejnymi argumentami wskazujacymi na zasadnos¢
zastosowania narzedzi online jest poczucie kompetencji
mlodych ludzi w dziedzinie bieglosci postugiwania sie ,,we-
bowg” infrastrukturg (na ktérej oparta bedzie internetowa
implementacja programu FreD) oraz ich zaangazowanie
i ufno$¢ wobec dziatan oferowanych online.

Z roku na rok coraz wiecej polskich gospodarstw domo-
wych ma dostep do internetu. Jak podaje Gléwny Urzad
Statystyczny w roku 2019 blisko 87% gospodarstw domo-
wych posiadato dostep do sieci. Sg to przestanki, ktdre
pozwalaja zaktada¢, ze w kolejnych latach liczba ta bedzie
dalej wzrastac. Istnieje za tym duze prawdopodobienstwo,
ze zdecydowana wigkszo$¢ osob skierowanych do udziatu
w programie FreD mogtaby uczestniczy¢ w wersji reali-
zowanej za pomocg internetu. Warto w tym momencie
nadmieni¢, ze program FreD w wersji online ma stanowi¢
uzupelnienie wersji stacjonarnej, a nie jego substytut.
Za zasadno$cig przeprowadzenia procesu zaadaptowania
programu FreD do realizacji zdalnej stoi réwniez niemoz-
no$¢ przewidzenia rozwoju sytuacji zwigzanej z pandemia
COVID-19 badz wystapienia innych podobnych zjawisk.
Projekt ma na celu zaréwno odpowiedzie¢ na aktualne
potrzeby, jak réwniez przygotowac realizatoréw na wy-
padek podobnych problemdéw w przyszlosci. Jest duza
szansa, ze realizacja online sprawdzi si¢ réwniez jako
strategia zwiekszajaca zasieg programu.

Nieprzychylne warunki epidemiczne zwigzane z CO-
VID-19, okres ograniczen i obostrzen ze wzgledéw
bezpieczenstwa pokazal, ze realizacja programéw profi-
laktycznych w sposéb tradycyjny znalazla sie w patowej
sytuacji. Jeszcze trudniej jest realizowa¢ program inter-
wencyjny oparty na wspotpracy z réznymi instytucjami.

Zambkniecie szkot oraz skupienie si¢ stuzb mundurowych
i stuzby zdrowia wokot innych probleméw sprawito, ze
dostep kandydatéw do tego typu programéw profilak-
tycznych stal sie bardzo utrudniony.

Dyskusja

Zuwagi na brak ustalent miedzynarodowych dotyczacych
pomocy online istnieje konieczno$¢ okreslenia zasiegu
takich praktyk, objecia ich normami prawnymi oraz nad-
zorem przez profesjonalne instytucje. Zagrozeniem moze
tez by¢ brak jasno okreslonych $rodkéw bezpieczenstwa
dla danych osobowych podopiecznych. Kwestie formalne,
takie jak m.in. licencjonowanie e-terapeutéw/realizatoréw
dzialan online oraz zasadno$¢ uzycia e-terapii/e-profi-
laktyki, pozostaja nierozwiazane, chociaz wydaje sie, ze
obecna sytuacja zwigzana z pandemia wrecz uprawnia do
ich szybkiego uregulowania.

Istotne jest przeprowadzenie niezbednych szkolen dla
przysztych e-terapeutéw, wprowadzenie certyfikatu po-
twierdzajacego zdobyte przez nich kwalifikacje (w Polsce
certyfikat doradcy online, a nie psychoterapeuty) oraz
stworzenie ogdlnodostepnej bazy z ich danymi osobowymi
(Madej iin., 2016).

Réwnie istotng sprawa jest szkolenie dla przysztych reali-
zator6w programu wczesnej interwencji FreD do pracy
online, poniewaz w pracy z nastolatkami bedzie wazne nie
tylko merytoryczne przygotowanie do zaje¢, ale réwniez
umiejetnosci techniczne gwarantujgce biegte i dynamiczne
postugiwanie si¢ narzedziami internetowymi.

Pierwodruk artykulu ukazal si¢ w portalu programyre-
komendowane.pl, na stronie programyrekomendowane.
pl/strony/profilaktyka-zachowan-ryzykownych-w-czasie-
-pandemii-covid-19,424 (dostep 23.03.2021)
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O trudnej sytuacji w placowkach leczenia uzaleznien swiadczy fakt, Ze 50% superwizji dotyczy
terapeutow, a nie pacjentow, poniewaz specjalisci majg duzo problemoéw spowodowanych obecng
sytuacjq epidemiologiczng. Sq zmeczeni, przepracowani i zestresowani. Niektorzy terapeuci
przestajg widziec sens terapii, bo stracita ona swojq regularnos¢.

PRZECIWDZIALANIE UZALEZNIENIOM
A PANDEMIA COVID-19 W 2020 ROKU

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

W ramach monitorowania sytuacji w obszarze pomocy
osobom uzaleznionych oraz prowadzenia dzialan pro-
filaktycznych w trakcie pandemii COVID-19 Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii przeprowadzito
dwie analizy sytuacji. Na poczatku pandemii, w kwiet-
niu i maju 2020 roku, zrealizowane zostaly badania
ankietowe wérdd placéwek leczniczych. Wyniki tamtej
szybkiej oceny sytuacji zostaly zaprezentowane na
tamach jednego z numeréw Serwisu Informacyjnego
Uzaleznienia w 2020 roku. Pod koniec roku, tj. 16-18
listopada 2020 roku, odbyly si¢ trzy dyskusje grupowe
online na temat wplywu pandemii na system pomo-
cy osobom uzaleznionym: w pierwszej uczestniczyli
Eksperci Wojewddzcy ds. Informacji o Narkotykach
i Narkomanii, druga rozmowa odbyla si¢ z przed-
stawicielami placéwek leczenia oséb uzaleznionych
od alkoholu i narkotykéw, a w trzeciej udzial wzieli
przedstawiciele programoéw leczenia substytucyjnego.
Niniejszy artykul ma na celu przedstawienie najwaz-
niejszych wnioskow z tych trzech dyskusji.

Sytuacja w wojewodztwach w trakcie
pandemii COVID-19

Podczas spotkania Ekspertow Wojewodzkich ds. In-
formacji o Narkotykach i Narkomanii omawiana byta
sytuacja dotyczaca realizacji dziatan z zakresu przeciw-
dziatania narkomanii w trakcie pandemii COVID-19.
Eksperci prezentowali swoje dzialania, jak réwniez ak-
tywnosci, ktérych nie udato im si¢ zrealizowa¢ na skutek
wprowadzenia obostrzen. Wiekszo$¢ zaplanowanych
dzialann w ramach pracy urzedéw wojewddzkich lub
podlegtych im instytucji zostala zrealizowana dzigki
wykorzystaniu systemow teleinformatycznych.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim programy
profilaktyczne w szkotach udalo sie czesciowo zreali-
zowa¢ przed kwarantanng. W efekcie pandemii nie
odbyta sie coroczna narada pelnomocnikéw gminnych
w tym wojewddztwie, ale powolano konwent petno-
mocnikow i koordynatoréw gminnych (ok. 15 oséb).
W 2020 roku program Monaru dotyczacy wymiany
igiet i strzykawek zaczal by¢ finansowany ze $rod-
kéw urzedu marszatkowskiego, a analizy EMCDDA
pokazuja, ze dziatania z zakresu redukcji szkdd sg
waznym elementem systemu pomocy w okresie pan-
demii COVID-19.

W niektérych wojewddztwach bylo mniej srodkéw na
przeciwdzialanie uzaleznieniom, np. w wojewddztwie
lubelskim, ale za to wiecej pracy w wyniku pandemii
COVID-19. W tym wojewddztwie mimo pandemii
COVID-19 wiekszo$¢ zaplanowanych dziatan udalo
sie zrealizowac. Niektore z planowanych szkolen udato
sie wdrozy¢ w trybie stacjonarnym we wrze$niu 2020
roku, ale wieksza czes¢ odbyla sie w trybie online.
Nie przeprowadzono kampanii spotecznej z powodu
zamkniecia szkot i generalnie zamknigcie szkol byto
jednym z gltéwnych wyzwan w dziataniach profi-
laktycznych w wojewddztwie lubelskim, ale réwniez
w innych wojewddztwach.

Ekspert z wojewddztwa malopolskiego zaprezentowat
réwniez przyklady owocnej wspétpracy dzigki spo-
tkaniom i wspdtpracy horyzontalnej, np. w jednym
z o$rodkow wydzielono miejsce na kwarantanne, co
pozwolito zachowa¢ cigglos¢ jego funkcjonowania.
W grudniu odbylo sie spotkanie online z placéwkami
zaangazowanymi w profilaktyke, spotkanie Mie-
dzyinstytucjonalnej Platformy Wspotpracy na rzecz
Przeciwdziatania Narkomanii w wojewodztwie mato-

10 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1 (93) 2021



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

polskim oraz szkolenie Unplugged. Jednym z wyzwan
w dziataniach online wedlug opinii ekspertow jest
kwestia, ze nie wszyscy umiejg korzysta¢ z narzedzi
informatycznych, a wiec nie zawsze moga skorzystac
z oferty szkolen online czy pomocy placéwek leczni-
czych.

W wojewddztwie wielkopolskim réwniez wigkszo$é
zadan jest przystosowana do realizacji w trybie onli-
ne. Kampania ,,Bez chemii na drodze” jest w trakcie
wdrazania w tym wojewddztwie dzigki wsparciu urze-
du marszalkowskiego, ktory wiaczyt sie w dziatania
Fundacji Poza Schematami oraz Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii.

W wojewddztwie opolskim odbylo si¢ webinarium
online w listopadzie 2020 roku, prezentujgce raport
z badan zachowan problemowych mtodziezy tego
wojewodztwa, a w grudniu kolejne spotkanie online
z gminami. Podobnie jak w innych wojewoédztwach
i w tym takze nie udalo sie¢ zrealizowa¢ w pelni sta-
cjonarnych dziatan z powodu pandemii COVID-19.
Przedstawicielka wojewddztwa dolnoslaskiego po-
informowatla o ogloszeniu konsultacji spotecznych
programu z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom
na kolejne lata (2021-2024). Nie udato si¢ zrealizowaé
szkolenia profilaktycznego i konkursu dla organizacji
pozarzadowych w wojewddztwie dolno$laskim, ale
szereg innych dziatan zostalo wdrozonych, takich jak:
PKD, webinaria, programy uzyskiwania kwalifikacji
zawodowych i programy ponadpodstawowe w podmio-
tach leczniczych. W duzej mierze wspierano remonty
i wyposazenia w placéwkach.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim niektdre orga-
nizacje wcigz probowaly realizowac programy w szkole,
mimo trwajacej pandemii. Wstrzymane zostaly prace
nad opracowaniem programu wojewddzkiego z zakresu
przeciwdzialania uzaleznieniom, poniewaz brakuje
podstawy prawnej w postaci nowego Narodowego
Programu Zdrowia.

Podsumowujac dyskusje na spotkaniu ekspertéw wo-
jewodzkich, warto zwrdci¢ uwage, ze COVID-19 mial
wplyw na ograniczenie zakresu prowadzonych dzialan,
w szczegdlnosci w obszarze profilaktyki realizowanej
w szkotach. O ile spotkania i konferencje, ktore wspie-
raja osoby zajmujace sie przeciwdziataniem narkomanii,
odbywaly si¢ online, o tyle nie zawsze udalo si¢ w ten
sposob realizowac dziatania adresowane bezposrednio
do odbiorcéw programéw (programy profilaktyczne).

Kolejnym czynnikiem, oprécz pandemii COVID-19,
ktéry moze mie¢ wplyw w 2021 roku na realizacje
dzialan, jest brak w niektérych wojewddztwach no-
wego wojewddzkiego programu z zakresu uzaleznien,
poniewaz do konca 2020 roku nie zostal uchwalony
nowy Narodowy Program Zdrowia.

Programy leczenia substytucyjnego
w czasie epidemii COVID-19

W ramach analizy sytuacji pandemii COVID-19 17
listopada 2020 roku odbylo si¢ spotkanie online z pla-
cowkami leczagcymi osoby uzaleznione od substancji
psychoaktywnych.

W trakcie dyskusji na temat dziatania placowek lecz-
niczych w czasie epidemii COVID-19, przedstawiciele
programoéw substytucyjnych zgtaszali rozne strategie
i zmiany w ich funkcjonowaniu w celu przestrzegania
wymogow sanitarnych. Wydluza si¢ czas przyjmowania
pacjentéw do placéwek leczniczych, poniewaz osoby
przyjmowane s3 dopiero po otrzymaniu wyniku testu
na COVID-19. Cz¢$¢ oferowanych dzialan zostala
wstrzymana, jak np. zamkniecie klubu pacjenta, $wie-
tlic, aby zminimalizowa¢ kontakty miedzy pacjentami.
W czasie lockdownu nie bylo przyje¢ do wigkszosci
programoéw, poniewaz wigzalo si¢ to z wizyta diagno-
styczng. W programach wprowadzono ograniczenie
wizyt, wyznaczono konkretne godziny odbioru me-
tadonu (co 15 minut), zeby unikng¢ gromadzenia si¢
0s6b oraz zarzadzono wpuszczanie pacjentéw poje-
dynczo do poradni. W programach substytucyjnych
zostaly zawieszone grupy terapeutyczne, natomiast
wszystkie spotkania indywidualne funkcjonowaly jak
dawniej. Wprowadzono zmiany w pracy programow,
np. rezygnacja z zebran dla pacjentéw, komunikacja
w formie papierowej, stworzenie formularza, w ktd-
rym s3 zamieszczone informacje, na co moga liczy¢,
czym sie powinni kierowac itp. W jednej z placowek
dziata specjalny pokdj przeznaczony na odbywanie
kwarantanny. Przebywa w nim jeden pacjent przez
7 dni, po czym jest przyjmowany do osrodka.

W trakcie spotkania przedstawicieli programéw le-
czenia substytucyjnego omawiane byly mozliwosci
testowania pacjentéw i personelu na COVID-19. Wigk-
szo$¢ panelistow poruszala kwesti¢ ponoszenia przez
placowki kosztow wykonywania testow. Jest to czesta
praktyka, zwlaszcza w duzych miastach, w ktérych
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kontakt z sanepidem jest niemozliwy ze wzgledu na
przeciazenie tej instytucji. Testy byly robione wybior-
czo. Poddawane im byly tylko osoby z podejrzeniem
zakazenia wirusem ze wzgledu na wysokie koszty
testowania. W przypadku programoéw realizowanych
w szpitalach wszystkie pielegniarki, ktére sa w nich
zatrudnione, majg robione testy regularnie, poniewaz
takie obowigzujg tam procedury, natomiast w placéw-
kach zajmujacych sie uzaleznieniami nie bylo takiej
mozliwosci. Z dyskusji wynikalo, ze wiekszos¢ placo-
wek z wlasnych srodkéw oplaca testy dla pacjentéow
i personelu, jezeli takie sg potrzebne. Paneli$ci wyra-
zili nadziej¢, ze beda jedng z pierwszych grup, ktore
otrzymaja szczepionki na COVID-19, i ten postulat
udalo sie zrealizowac.

Osoby leczone substytucyjnie
w czasie epidemii

Dyskusja miata rowniez na celu analize wptywu
pandemii COVID-19 na osoby leczone. Przedsta-
wiciele programéw substytucyjnych omoéwili profil
0sob, ktdre zglosily sie do leczenia i zmiany, ktére
nastgpily wérdd oséb leczonych. Pandemia CO-
VID-19 nie spowodowata istotnego wzrostu liczby
pacjentow leczonych substytucyjnie. Jednakze nie-
ktére programy zaobserwowaly trend czestszego
zglaszania si¢ do programu pacjentéow pierwszo-
razowych (jeden z programoéw w Warszawie) lub
pacjentow uzaleznionych od lekéw opioidowych.
Do jednej z placowek w Warszawie naptyneta duza
grupa osob, ktéra chciata dolaczy¢ do programu
(byty przyjmowane ambulatoryjnie). Wiele z tych
0s0b nigdy wczeséniej nie korzystala z leczenia meta-
donem. Zostali oni bez srodkéw do zycia w wyniku
pandemii COVID-19 i dlatego tez podjeli decyzje
o leczeniu substytucyjnym. W trakcie spotkania
poruszona zostata kwestia, Ze nowi pacjenci, ktérzy
od krétkiego czasu sa w programie substytucyjnym,
przychodza codziennie po metadon, nie maja moz-
liwosci otrzymania wiekszych ,zaliczek” tego leku
na diuzszy okres. W opinii niektorych panelistow
nie sprawdzalo si¢ wydawanie zaliczek metadonu
dla oséb, ktére sg krétko w programie, poniewaz
nie radzg one sobie z przyjmowaniem odpowiednich
dawek, celowo biorg wigksze dawki, taczg metadon
z innymi substancjami psychoaktywnymi. Jednak

stali pacjenci, ktérzy od dluzszego czasu sa w pro-
gramie, dostawali ,zaliczki” metadonu na dlugie
okresy - 2 tygodnie lub nawet w przypadku jednego
programu na 6 tygodni. W niektérych programach
pojawili sie nowi, bardzo mtodzi pacjenci metado-
nowi (dwudziestoletni).

Warto zwrdci¢ uwage, ze wedlug uczestnikéw dyskusji

pacjenci podchodza do obostrzen z duzym poczuciem

obowiazku i dyscypliny. Jezeli pacjent ma objawy lub
podejrzewa si¢ u niego zakazenie, jest on obstugiwany
na zewnatrz placéwki (wydawanie metadonu). Pacjenci
pilnuja noszenia maseczek i rekawiczek, dezynfekuja
rece, proszg o dezynfekeje klamek po ich wyjsciu. W jed-
nej z placéwek z poréwnania statystyk za rok poprzedni
ibiezacy wynika, Ze na poczatku roku 2020 liczba zgo-
now sie nie zwigkszyla, nie ma tez wiekszego famania
abstynencji ani wypadania z programu. Natomiast po
zniesieniu lockdownu okazalo sig, ze wielu pacjentow
pozwalalo sobie jednak bra¢ substancje w wigkszych
ilosciach, bo dostajg metadon na 2 tygodnie lub wigcej.

W opinii niektérych panelistow pacjenci duzo bardziej

cenig sobie wizyty w gabinecie od wizyt online, nawet

w kwestii wygody wielu z nich nie uznato teleporady

jako formy pomocy bardziej korzystnej. Pojawila sie

nowa grupa pacjentow w leczeniu substytucyjnym.

Osoby, ktére przed lockdownem przyjechaly z zagranicy

do Polski i nie zdazyly wyjecha¢, zazywaly srodki, ktére

wlasnie im si¢ skonczyly i dlatego musiaty skorzysta¢

z substytuciji.

Podczas dyskusji zidentyfikowano problemy, jakie

pojawily sie w zwigzku z pandemig COVID-19:

o zawieszenie komunikacji publicznej spowodowato
problemy z dojazdem do placéwki, pacjenci byli
zmuszeni do korzystania z takséwek, zeby dojecha¢
po metadon do pobliskich miejscowosci,

» po wydawaniu ,,zaliczek” metadonu na dwa tygo-
dnie w czasie lockdownu pojawil sie problem, zeby
pacjenci wrdcili do starych regut,

« istnieje problem z pacjentami bezdomnymi, zazwy-
czaj funkcjonujg oni w sposéb niestabilny, trudniej
uchroni¢ ich przed zarazeniem COVID-19,

» pojawil si¢ takze problem z pacjentami, ktérzy
wymagaja alkomatéw, pielegniarki nie chca, zeby
te osoby dmuchaly w nie przy nich ze wzgledéw
higienicznych, natomiast gdy robig to, odwracajac
sie od pielegniarek, nie wiadomo, czy pomiar zostat
wykonany prawidlowo,
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« pacjenci gromadzg si¢ pod przychodnia, odbywaja
spotkania towarzyskie, zdejmujg maski - wzrasta
wowczas ryzyko zakazenia COVID-19,

o zdarzaja si¢ pacjenci, ktérzy nie maja mozliwosci
technicznej, zeby uczestniczy¢ w teleporadach,

» mniejsza mozliwo$¢ przyjmowania pacjentéw, po-
niewaz trzeba odczekac tydzien, zanim przyjmie sie
taka osobe — musi ona odby¢ kwarantanne,

« wjednej z placowek pracownik nie byl dopuszczo-
ny do pracy z powodu podejrzenia koronawirusa,
musial wzig¢ urlop.

Nowe rozwigzania w programach
substytucyjnych

Programy leczenia substytucyjnego wprowadzaty rézne
rozwigzania w trakcie epidemii, aby wyeliminowac lub
ograniczy¢ ryzyko zakazenia COVID-19:

» prowadzenie teleporad i terapii w formie hybrydowej,

» komunikacja w formie pisemnej z pacjentami oraz
rodzinami pacjentéw, zamiast spotkan w placowce,

o obsluga na zewnatrz placéwki - wydawanie meta-
donu, dzigki czemu ogranicza si¢ ryzyko zakazenia,

« przejscie personelu na prace zdalng, np. praca przez
komunikatory z pacjentami,

« system zmianowy, tydzien/tydzien, wymienianie
sie pracownikow, aby caly zespdt nie byt wylaczony
w jednym czasie z pracy z powodu kwarantanny,

o w jednej z placowek przydzielono pracownika do
sprawdzania temperatury i stanu zdrowia pacjentéw
w przedsionku poradni,

» podejmowane s3 rozne formy ostroznosci, np. osoby
s3 wpuszczane na teren poradni pojedynczo, odbie-
raja substytut i dopiero potem jest przyjmowana
kolejna osoba,

» wjednej z placowek zamontowano lampy UV pod
sufitem w celu dezynfekcji,

» w jednej z placowek pracownicy, ktérzy maja po-
dejrzenie koronawirusa, s3 odsuwani od pracy na
siedem dni, nie biorg urlopu, odpracowuja te nie-
obecno$¢ w innym czasie,

» wazne jest wzajemne informowanie si¢ o kontak-
tach z zakazonymi, zeby jak najszybciej mozna byto
podjac kroki zaradcze,

o szczepionki na COVID-19 powinny by¢ dostepne
dla 0séb pracujacych w programach leczenia sub-

stytucyjnego na takich samych zasadach jak dla
pracownikow medycznych.

Pandemia w placowkach leczenia
uzaleznien

W czasie dyskusji grupowej zidentyfikowano szereg
wyzwan, ktére maja wplyw na dzialanie placowek lecz-
niczych w czasie pandemii COVID-19. Konieczno$¢
utrzymywania rezimu sanitarnego majacego na celu
ochrone personelu i klientéw, co wigzalo si¢ ze zmia-
ng trybu pracy na zdalny w sytuacjach, kiedy jest to
mozliwe. Kwestia zatrudnienia nowych pracownikéw,
poniewaz wiele 0sob przechodzi na zwolnienia chorobowe
lub jest objetych kwarantanng. Nastapilo zmniejszenie
zakresu terapii rodzinnej ze wzgledu na fakt, ze nie do
wszystkich placowek jest mozliwe wprowadzanie rodzin
z powodu ograniczen zwigzanych z przepisami sanitar-
nymi. Pacjenci majg bardzo utrudniony dojazd lub brak
takiej mozliwosci, z uwagi na zmiany w funkcjonowaniu
transportu publicznego. W efekcie nastgpilo zmniejszenie
dostepu do systemu leczenia. Placéwki lecznicze staraly
sie kontynuowac¢ leczenie, pomimo pojawiajacych si¢
problemdw. W jednej z nich doszto do $mierci terapeuty
z powodu COVID-19. Ponadto z powodu pandemii pla-
cowki lecznicze ponoszg dodatkowe koszty na dodatkowe
komputery niezbedne do pracy w nowych warunkach,
do odbywania teleporad, rozméw z pracownikami,
rozmoéw kwalifikacyjnych, do uzytku dla pacjentéw
(w jednej z placéwek) czy zakupienie lamp dezynfek-
cyjnych. Byly to dodatkowe wydatki nieprzewidziane
w budzecie placowki. W trakcie dyskusji podkreslano,
ze wprowadzono wiele nowych rozwigzan, aby zapewnic¢
pomoc osobom uzaleznionym, do ktérych nalezalo przede
wszystkim przejscie na terapie zdalng z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych. W jednym z osrodkéw
stacjonarnych zostaly wprowadzone zajecia na zewnatrz
w formie spaceréw lub w namiocie. Jednym z rozwigzan
majacych na celu ochrong personelu i pacjentéw przed
COVID-19 byta praca zmianowa ,,tydzien na tydzien”, co
ograniczalo bardzo mocno kontakt miedzy personelem.
Dodatkowo w niektorych placéwkach wprowadzono
testowanie wszystkich pacjentéw i personelu przed wej-
$ciem do placéwki. W jednej z placéwek w przypadku
wystgpienia COVID-19 wsrdd pacjentéw i personelu,
osoby zakazone nadal kontynuowaty prace z zakazonymi
pacjentami w specjalnie przygotowanym do tego miejscu,
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ktére zostalo oddzielone od pozostalej czesci osrodka.
W celu izolowania pacjentéw i utrzymywania dystansu
stosowang praktyka w placdwkach calodobowych jest
przygotowywanie izolatek, kupowanie samochodéw
campingowych (w ktérych umieszcza si¢ pacjentéw)
oraz namiotéw do spotkan na zewnatrz: ,,przyjmujemy
od kwietnia w nowym budynku, nowi pacjenci musza
spedzi¢ 5 dni w izolatorium”. Takie rozwigzanie jest
mozliwe, gdy placéwka jest wystarczajaco duza, jesli jest
mala, nie da si¢ zrobi¢ oddzielnego oddzialu-izolatki ze
wzgledu na brak miejsca.

W trakcie dyskusji byly omawiane kwestie zwigzane
zwykonywaniem testéow na COVID-19 w placéwkach
leczniczych. Testowanie w placowkach leczniczych
znajdujacych sie w matych miastach lub na wsiach bylo
mozliwe do wprowadzenia, poniewaz w takich o$rod-
kach jest lepsza wspdtpraca z sanepidem. W przypadku
duzych miast nie udatlo si¢ sfinansowac testowania
ze srodkow sanepidu. W efekcie niektore placowki
rezygnowaly z wykonywania testéw, bo z wlasnych
$rodkéw nie mogly tego robi¢ ze wzgledu na duze
koszty (brak finansowania ze strony sanepidu). Pod-
czas spotkania wyrazona zostala opinia, ze testowanie
zwieksza poczucie bezpieczenstwa w placowce, ale
niektdrzy pracownicy nie chcg poddawac sie testom,
poniewaz uwazaja, zZe nie s one miarodajne.

Problemy i wyzwania w trakcie
pandemii COVID-19

Panelisci podkreslali, ze potrzebna jest wieksza inter-
wencja i pomoc ze strony panstwa. Personel osrodkéw
jest pozostawiony sam sobie, np. w niektérych pla-
coéwkach pracownicy sg bardzo obcigzeni. Osoby
pracujg 250/300 godzin miesiecznie w placowkach
stacjonarnych, poniewaz poza terapig musza zostawac
na caly tydzien w izolatorium z pacjentami. Ponadto
psychologowie i terapeuci majg bezposredni kontakt
z pacjentami, przez co s3 codziennie narazeni na za-
razenie COVID-19.

O trudnej sytuacji w placéwkach swiadczy takze fakt,
ze 50% superwizji dotyczy terapeutdw, a nie pacjentow,
poniewaz specjalisci majg duzo probleméw spowodo-
wanych obecng sytuacjg epidemiologiczng, s3 zmeczeni,
przepracowani i zestresowani. Terapeuci przestaja
widzie¢ sens terapii, bo stracita ona swoja regularnos¢.
Nie wiadomo, czy spotkania z pacjentem uda si¢ kon-

tynuowac. Diagnozy pacjentéw takze si¢ przedtuzaja,
poniewaz utrudnione sg regularne spotkania twarza
w twarz, a dodatkowo niemozliwe jest postawienie
diagnozy po uprzednim kontakcie online.

Ponadto pojawienie si¢ osoby zakazonej na oddziale
utrudnia jego funkcjonowanie i uniemozliwia przyjmo-
wanie nowych oséb. Duze problemy z funkcjonowaniem
majg oddziaty dzienne, poniewaz pacjenci dtugo prze-
bywaja razem, np. spozywaja razem positki, odbywaja
spotkania. Liczba 0séb leczonych w o$rodkach dzien-
nych spadla o okolo 30% i ten typ leczenia zostal
w najwiekszym stopniu dotkniety skutkami epidemii.
Kolejng kwestig utrudniajaca pomoc za pomocg sys-
temow teleinformatycznych jest to, ze terapia przez
telefon bywa trudna ze wzgledu na brak prywatnosci
w domach pacjentéw (trudno znalez¢ odosobnione
miejsce na spokojng rozmowe). Wigkszos¢ placowek,
ktérych przedstawiciele wzieli udzial w dyskusjach
grupowych, wprowadzila do swoich dziatan nowe
rozwigzania, gléwnie w oparciu o systemy teleinforma-
tyczne. W trakcie dyskusji poruszono réwniez sprawe
wykorzystywania $rodkéw finansowych jednostek
samorzadu terytorialnego na poprawe bezpieczenstwa
w placéwkach leczniczych, np. mozliwo$¢ korzystania
z tzw. korkowego na zakup lamp dezynfekcyjnych lub
materialow dezynfekujacych i ochronnych.

Co po pandemii?

Wedlug panelistow powinien by¢ wprowadzony
metadon na recepte dla pacjentow, ktérzy sa od
dlugiego czasu w programie metadonowym, np. po-
radnia kupowataby metadon, trafiatby on do apteki
w miejscu zamieszkania osob, ktére go potrzebuja,
one mialyby mozliwo$¢ wykupienia go na recepte,
a to z kolei ograniczyloby koniecznos$¢ przemieszcza-
nia sie. Ponadto uczestnicy dyskusji wyrazili opinie,
ze prawdopodobnie trzeba sie¢ liczy¢ z naptywem
pacjentéw do placdéwek leczniczych po zakonczeniu
epidemii. By¢ moze nawet pojawia si¢ takie osoby,
ktére nie mialy wezesniej problemu z alkoholem, ale
w czasie pandemii zwigkszyly spozywanie napojow
alkoholowych. W opinii panelistow po zakonczeniu
epidemii warto kontynuowa¢ dzialania z zakresu
np. postrehabilitacji przez komunikatory, co wynika
z duzej potrzeby kontaktu pacjentdéw z terapeutami
po ukonczeniu terapii.
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Badania naukowe, ktore w sposob bezposredni lub posredni mialy na celu ustalenie, na jakiej
zasadzie dochodzi do uzaleznienia, i czy w ogdle jest uzasadnione mowienie o czyms takim,
jak uzaleznienie od cukru, w pewnym momencie zawsze wskazujg na szerszy i bardziej ztoZony
charakter tego zjawiska. Problemem jest chociaZby brak danych na temat konsumpcji czystego
cukru, poniewaz rzadko jest on spozywany jako wyizolowana substancja. W zwigzku z tym
badania nad uzaleznieniem od cukru silg rzeczy osadzone sq w szerszym kontekscie naukowych

obserwacji dotyczgcych uzaleznienia od Zywnosci oraz zaburzen odzywiania.

CUKIER JAK KOKAINA? PRZEGLAD BADAN
| PROBA USTALENIA, CZY CUKIER UZALEZNIA

Marta Jarosiewicz
Kulturoznawczyni

Pojecie ,uzaleznienia od cukru”, podobnie jak i inne
zagadnienia z dietetyki, znalazlo si¢ w ostatnim czasie
w wielu krzykliwych nagtéwkach portali internetowych
czy gazet. Historia pokazuje, ze produkty kiedy$ uznawa-
ne za bezpieczne dla zdrowia i sprzedawane w aptekach,
z czasem okazujq sie przyczyng $miertelnych chorob, a te,
ktdre zawsze stanowily problem spoteczny, wcigz bez
przeszkod mozna kupi¢ w dowol-
nej ilosci w prawie kazdym sklepie
spozywczym. W przeciwienstwie
do tytoniu i alkoholu, uzaleznia-
jacy potencjat cukru stanowi co
najwyzej domniemanie. Moim
celem jest proba stwierdzenia, czy
srodowisko naukowe sktania si¢
ku coraz popularniejszej spolecz-
nie teorii, ze cukier jest substancja
uzalezniajacg dla ludzi.

Tlo historyczne

Mozna $mialo zalozy¢, ze nad-
mierne spozycie cukru nie
stanowitoby dzi$ problemu, gdyby
nie bardzo niska cena tego produktu. Poczatkéw procesu
jego rozpowszechnienia nalezy upatrywaé w XVI wieku
na plantacjach trzciny cukrowej. To wlasnie produkcja
cukru trzcinowego rekami afrykanskich niewolnikow
sprawila, ze zaczal on by¢ produkowany na masowa
skale i wraz z uptywem dekad stawal si¢ coraz tanszy.
Poczatkowo jednak przeznaczony byl dla elit - czarne
od spozywania cukru z¢by miata podobno brytyjska
krolowa Elzbieta I, a uwielbiajgcy specjalnie przygoto-

Postrzeganie cukru jako sub-
stancji uzalezniajqcej kom-
plikuje fakt, Zze znajduje sie on
w wiekszosci dostepnego na
sklepowych pétkach lub w re-
stauracjach jedzenia - nie tyl-
ko w stodyczach czy wysoko
przetworzonych produktach,
ale takze w dodatkach, takich
jak ketchup czy w jedzeniu re-
klamowanym jako zdrowe.

wywane dla niego stodycze Ludwik XIV wykreowat
mode na spozywanie cukru wsréd europejskiej ary-
stokracji — jedzenie stodkich deseréw stalo si¢ znakiem
bogactwa, tak samo jak bardziej zaokraglona sylwetka'.
Gwaltowny rozwdj cukrownictwa nastgpil dopiero na
przetomie XIX i XX wieku, wraz z opracowaniem przez
Franza Acharda metody produkcji cukru z burakow
cukrowych. Majacy pecha do in-
teresow i niedoceniony za zycia
Achard, odmoéwil przyjecia hor-
rendalnej fapowki od angielskich
handlarzy cukrem trzcinowym,
ktdrzy chcieli, by opierajac si¢ na
wieloletnich badaniach, o§wiad-
czyl publicznie, ze produkcja
cukru z burakéw jest niemoz-
liwa. Surowiec pozyskiwany
z buraka okazat si¢ duzo tanszy
w produkgji niz ten z uprawianej
w koloniach trzciny cukrowe;j.
Szybko sprawilo to, ze cukier
stal sie artykulem codziennego
uzytku we wszystkich klasach
spotecznych - cukrownie pre¢znie
dzialaly takze w Polsce pod zaborami, a po odzyskaniu
niepodlegtosci przemyst jeszcze bardziej sie rozwinal.
W okresie migdzywojennym cukier zaczal by¢ wypie-
rany przez niezwykle tani stodzik - sacharyne¢. Aby
zacheci¢ Polakéw do kupowania cukru z burakow,
przemysl cukrowniczy inwestowat w reklame. Znane
wszystkim plakaty z napisem ,,cukier krzepi”, wymy-
$lonym przez Melchiora Wankowicza, stanowity tylko
jeden z elementéw machiny propagandowej, ktéra
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przywodzi na my$l pdzniejsze kampanie reklamowe
przemystu tytoniowego.

Z danych Gléwnego Urzedu Statystycznego wynika, ze
przecigtny Polak spozyt w 2019 roku 44,5 kilograma cukru.
Cho¢ w ostatnich latach uzywamy mniej sacharozy, spozy-
cie tzw. cukru dodanego roénie, bo przyjmujemy go coraz
wiecej w innych formach - miedzy innymi w napojach®.

Uzaleznienie ksztaltowane od dziecka

Jeszcze kilka dekad temu dokarmianie niemowlat
roztworem glukozy bylo powszechne i zalecane przez
lekarzy. Cukier w tej postaci czesto byl traktowany
jako remedium na wiele dzie-
cigcych dolegliwosci. Obecnie,
w przypadku braku wyraznych
wskazan medycznych, zaczyna
by¢ to odradzane. Portale pa-
rentingowe przestrzegaja przed
przyzwyczajaniem dziecka do
stodkiego smaku i wyrabiania
w nim nawyku picia stodkich
napojow’ lub wprost wskazu-

przecietny

ja, ze podawanie nawet sokow
owocowych moze powodowac
uzaleznienie dzieci od cukru®.
Co wigcej, przestrzega sie, Ze
cukier dodany spozywany przez kobiete w ciazy moze
powodowaé w przyszlosci u dziecka wiekszg ochote
na stodki smak®. Juz niewielki nadmiar glukozy we
krwi w czasie ciazy wplywa niekorzystnie na rozwoj
dziecka!, a fruktoza obecna w diecie matki moze by¢
przekazana wraz z jej mlekiem”.

Uzaleznia bialy cukier? To niestety
bardziej skomplikowane

Badania naukowe, ktore w sposob bezposredni lub po-
$redni miaty na celu ustalenie, na jakiej zasadzie dochodzi
do uzaleznienia, i czy w ogdle jest uzasadnione moéwienie
o czyms takim, jak uzaleznienie od cukru, w pewnym
momencie zawsze wskazuja na szerszy i bardziej ztozony
charakter tego zjawiska. Problemem jest chociazby brak
danych na temat konsumpcji czystego cukru, poniewaz
rzadko jest on spozywany jako wyizolowana substancja.
W zwigzku z tym badania nad uzaleznieniem od cukru
sitg rzeczy osadzone sg w szerszym kontekscie naukowych

Z danych GUS wynika, ze
Polak
w 2019 roku 44,5 kg cukru.
Cho¢ w ostatnich latach uzy-
wamy mniej sacharozy, spo-
zycie tzw. cukru dodanego
rosnie, bo przyjmujemy go co-
raz wiecej w innych formach
— miedzy innymi w napojach.

obserwacji dotyczacych uzaleznienia od zywnosci (food
addiction) oraz zaburzen odzywiania (eating disorder).
Wiele produktéw spozywczych w tzw. diecie zachod-
niej zawiera sztucznie zawyzony poziom cukru, ttuszczu
i soli, przy jednoczesnie znikomej zawartosci bfonnika,
wody i biatka. Te zazwyczaj wysokoprzetworzone dania
oraz produkty gotowe do spozycia, okreslane sg jako
hyperpalatable foods, co thumaczy¢ mozna jako ,,super-
-smaczne” pokarmy. Naukowcy wydaja sie by¢ zgodni co
do tego, ze na ,,super-smakowito$¢” wplyw ma nie tylko
wysoka zawarto$¢ cukru, ale takze duza ilo$¢ thuszczu.
To najczesciej pokarm obfitujacy w oba te sktadniki ma
potencjal uzalezniajgcy lub najchetniej siegaja po niego
osoby z zaburzeniami odzywiania
typu binge eating disorder. Popularne
poradniki dotyczace zdrowego od-
zywiania najczesciej jako winowajce
tyciaizlego samopoczucia wskazujg
przede wszystkim cukier®, w tym
pod postacig weglowodanéw: ponad
700 wynikow z hastem sugar detox
w portalu czytelniczym GoodReads.
com wskazuje, Ze temat uzaleznienia
od cukru jest bardzo popularny.
Cukier wystepuje jednak pod bardzo
wieloma postaciami, zaréwno w for-

spozyt

mie cukru dodanego do zywnosci,
jak i naturalnie wystepujacych cukréw, co bardzo kompli-
kuje probe systematyzacji i wysnucia przydatnych spotecznie
wnioskéw, nawet przy zalozeniu, ze faktycznie uzaleznienie
od cukru wérod ludzi jest mozliwe. Co wigcej, niektdre
badania wskazuja, ze szczegodlnie uzalezniajaca’ i szkodliwa
jest dodana do zywnosci fruktoza, ktorej najwiekszg za-
wartoscig cechuja sie takie produkty, jak midd czy syrop
zagawy, stosowane powszechnie jako zdrowe alternatywy
dla sacharozy. Sacharozy, czyli biatego cukru stotowego,
ktory sklada sie w okolo 50% z glukozy, a 50% z fruktozy.
Poniewaz masowo uzywane w przemysle spozywczym
syropy — kukurydziany oraz glukozowo-fruktozowy -
najczesciej maja zblizong zawarto$¢ glukozy i fruktozy
co sacharoza, konkretnie zastosowana substancja nie ma
najczesciej kluczowego znaczenia dla badan - najwazniejsze
jest sztuczne dodanie jej do zywnosci, ktora tym samym
staje sie bardziej smaczna i ggsta energetycznie.
Fruktoza spozywana w catych owocach raczej nie sta-
nowi zagrozenia dla zdrowia i jak najbardziej moze by¢
pod tg postacig elementem prawidtowo zbilansowanej
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diety. Wynika to z jednoczesnej konsumpcji innych
substancji odzywczych, takich jak antyoksydanty,
tlawonole, potas, witamina C i duza ilo§¢ blonnika’.
Inaczej wyglada to w przypadku stodzonych napojow,
nektaréw, a nawet sokéw owocowych, ktére poza
kaloriami pochodzacymi z cukru nie dostarczaja
istotnych warto$ci odzywczych i sg ignorowane przez
osrodki sytosci w mdzgu®. W badaniu nad napojami
stodzonymi cukrem’ stwierdzono potencjalnie uza-
lezniajace wlasciwosci tych napojow wsréd mlodziezy.
Autorzy zwracaja uwage, ze wcigz rozwijajace sie mozgi
nastolatkow sa szczegélnie podatne na uzalezniajace
substancje, a dorastaniu towarzyszy wieksza samo-
dzielno$¢ w decydowaniu o kupowanych produktach
spozywczych oraz stala ekspozycja na reklamy napo-
jow gazowanych. Co wazne, stodzone cukrem napoje
wyroznia sposrdd innych zakwalifikowanych jako
potencjalnie uzalezniajace produktéw spozywczych
fakt, ze zawieraja jedynie cukier, a Zzadnego tluszczu®.
Postrzeganie cukru jako substancji uzalezniajacej kom-
plikuje fakt, ze znajduje sie on w wigkszosci dostepnego
na sklepowych poétkach lub w restauracjach jedzenia
- nie tylko w stodyczach czy wysoko przetworzonych
produktach, ale takze w dodatkach, takich jak ketchup
czy w jedzeniu reklamowanym jako zdrowe. Produ-
cenci zywnosci zdajg si¢ wykorzystywac niewiedze
konsumentéw oraz czesto sprzeczne zalecenia spe-
cjalistow i nietrudno znalez¢ opakowanie, na ktérym
»brak cukru” oznacza w rzeczywisto$ci zastgpienie
biatego cukru, np. zageszczonym sokiem z owocdw,
czyli fruktoza.

Proba zmierzenia uzaleznienia - Skala
uzaleznienia od zywnosci Yale (Yale
Food Addiction Scale)

Aby odpowiedzie¢ na potrzebe narzedzia do identyfikacji
0s6b uzaleznionych od zywnodci, psycholog Ashley Ge-
arhardt, wraz z zespolem oraz ekspertami w dziedzinie
uzaleznien, opracowata w 2009 roku Yale Food Addiction
Scale (YFAS). Jest to narzedzie, na ktore czesto powoluja
si¢ inni badacze, cho¢ ze wzgledu na ztozong problema-
tyke zjawiska, sama Gearhardt stwierdzila, Ze nie jest ono
wystarczajacym dowodem na istnienie ,,uzaleznienia od
zywnosci”, ale pomaga w identyfikacji oséb, u ktérych
istnieje najwigksze prawdopodobienstwo wystapienia
tego rodzaju uzaleznienia'.

Skala zostata zaprojektowana, by umozliwi¢ ocene za-
chowan zywieniowych §wiadczacych o uzaleznieniu oraz
usystematyzowac badanie hipotezy, zgodnie z ktora wysoko
przetworzona zywno$¢ moze powodowac u niektérych
0sob uzaleznienie'.

Czynniki sprzyjajace powstawaniu
uzaleznienia od zywnosci

W publikacji Psychological and Neurobiological Corre-

lates of Food Addiction" autorzy przytaczajg ponad 150

badan i wskazujg na sze$¢ czynnikéw prowadzacych do

powstania uzaleznienia od jedzenia:

1. Dietybogate w supersmaczne pokarmy charaktery-
zujace sie wysoka zawartoscig cukru, thuszczu i soli.

2. Warunkowanie instrumentalne, ktére poprzez
poczatkowe wzmocnienia pozytywne (nagradza-
jace aspekty substancji, takie jak uczucie ,haju”
lub podwyzszony nastrdj), a nastepnie negatywne
(unikanie do$wiadczen awersyjnych towarzysza-
cych odstawieniu substancji dzieki dalszemu jej
zazywaniu). Neuroadaptacja w osrodkach nagrody
w mozgu sprawia, ze motywacja zmienia si¢ w che¢
poprawy negatywnych stanéw emocjonalnych lub
tizjologicznych, zwigzanych z brakiem pokarmu
o wysokiej smakowitosci.

3. Nastrdj i stres — wskazano, ze stres wigze si¢ ze
zmiang nawykow zywieniowych, w tym z epizo-
dami objadania si¢ i zwiekszonym taknieniem na
supersmaczne pokarmy, a osoby uzaleznione od
zywnosci lub przejawiajace symptomy takiego uza-
leznienia moga stosowac patologiczne zachowania
zywieniowe w celu radzenia sobie z negatywnymi
stanami emocjonalnymi.

4. Bodzce warunkowane przez jedzenie — wykazano,
ze osoby spelniajace kryteria uzaleznienia od zyw-
nosci YFAS, przejawiaja wyzsze zainteresowanie
niezdrowg zywnoscia, gdy majg obnizony nastroj.
Nie dotyczy to 0sdb, u ktérych nie stwierdzono
uzaleznienia.

5. Zwiekszone taknienie (craving) — wykazano, ze
regiony moézgu obserwowane podczas wzmozonej
checi zjedzenia ulubionych pokarméw pokrywa-
ly si¢ z tymi obserwowanymi podczas taknienia
narkotykow. Wskazuje to, ze wzorce aktywacji
obwodow nagrody zwiazane ze zwigkszonym
taknieniem moga by¢ podobne zaréwno w uza-
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leznieniu od zywnosci, jak i w uzaleznieniu od
narkotykdéw.

6. Impulsywno$¢ definiowana jako nieplanowana
reakcja na bodzce wewnetrzne lub zewnetrzne,
charakteryzujgca si¢ brakiem wcze$niejszego
przemyslenia podejmowanego dziatania i lek-
cewazeniem jego potencjalnie negatywnych
konsekwencji. Sklonno$¢ ta moze odpowiadac
za zachowania zwigzane z poszukiwaniem nagro-
dy (supersmacznych pokarmoéw) i jest zwigzana
z wyzszym wskaznikiem powrotu do uzalez-
nienia.

Podobienstwa i roznice miedzy
cukrem a narkotykami

Podstawowa réznica pomiedzy substancjami uznanymi
za uzalezniajace a cukrem, to oczywiscie, wyjawszy
alkohol, ich zerowa warto$¢ energetyczna. Wspomniana
wczesniej wszechobecnos$¢ cukru w zywnosci, takze
w naturalnej postaci, skutecznie utrudnia przeprowa-
dzanie badan i stawianie $miatych hipotez.

Zdecydowana wigkszo$¢ badan majgcych rozstrzygna,
czy cukier jest uzalezniajacy dla ludzi, zostata wykonana
na gryzoniach, w zwiazku z czym wszyscy naukowcy
podkreslaja konieczno$¢ dalszych badan, a czes¢ z nich
uznaje dowody za niewystarczajace. Warto jednak
przytoczy¢ ich wyniki. Przede wszystkim zauwazono,
ze to wlasnie cukier moze by¢ elementem decyduja-
cym o uzalezniajacym charakterze supersmacznych
pokarmoéw, a kompulsywne spozycie cukru (bingeing
on sucrose) powoduje powtarzajacy sie wzrost dopa-
miny, podobny do tego, ktéry wystepuje po zazyciu
narkotykdw, a nie substancji naturalnie oddziatujacych
na os$rodek nagrody w mézgu'. W jednym z badan
udowodniono®, ze szczury poddane dziataniu cukru
w okresie dojrzewania, wykazujg wigksze preferowanie
kokainy jako doroste osobniki. Szczury, ktérych zacho-
wanie wskazywalo na uzaleznienie od cukru, zmuszone
do abstynencji, wykazywaly podobne cechy jak przy
odstawieniu opiatéw — niepokoj, zgrzytanie zgbami
iagresje'®. W kwestii opiatdw czytelne wnioski nasuwaja
takze badania z uzyciem naloksonu, leku znoszacego
dzialanie opioidowych §rodkéw przeciwbdlowych oraz
stosowanego w leczeniu uzaleznienia od opioidow. Za-
stosowanie naloksonu udowodnilo, Ze powtarzajace si¢
nadmierne spozycie cukru doprowadzilo gryzonie do

stanu, w ktérym ten antagonista opioidéw spowodowat
behawioralne i neurochemiczne objawy odstawienia
opioidow'” 6. Z kolei ten sam zwigzek podany kobietom
kompulsywnie spozywajacym supersmaczne pokarmy
sprawil, ze zmniejszyl on ich konsumpcje'®.
Badania wykazuja'*** ", ze zaréwno relacje osob, ktore
same okreslaja si¢ jako uzaleznione od supersmacznej
zywnosci czy cukru, jak i badania na gryzoniach, potwier-
dzajg cze¢s¢ kryteriow DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) — publikowanych przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne kryteriow
klasyfikacji zaburzen psychicznych, stuzacych jako
podstawa diagnozy choréb psychicznych*. W jednym
z badan wykazano spelnienie wszystkich siedmiu kry-
teriow IV edycji DSM, a warto zaznaczy¢, ze autorzy
narzedzia wskazali, iz wystepowanie w ciggu roku tylko
trzech z nich wystarczy, by stwierdzi¢ uzaleznienie od
substancji. Sg to takie kryteria, jak:
1. Stopniowe zwiekszanie ilo$ci zazywanej substancji -
konieczne w celu osiggniecia takiego samego efektu.
2. Objawy odstawienia substancji — wystepowanie
objaw6w odstawienia charakterystycznych dla danej
substancji lub proba ztagodzenia czy uniknigcia tych
objawow przez zazywanie tej lub bardzo podobnej
substancji.
3. Przyjmowanie substancji w wigkszych ilosciach lub
przez dluzszy czas niz zamierzano.
4. Préby ograniczenia uzywania substanciji.
5. Nadmierny czas poswigcony na poszukiwanie, uzy-
wanie lub powrét do zdrowia po zazyciu substanciji.
6. Ograniczenie waznych aktywnosci z powodu uzy-
wania substancji — aktywnosci spofeczne, zawodowe
lub rekreacyjne sg porzucane lub ograniczane z po-
wodu uzywania substancji.
7. Kontynuowanie zazywania substancji pomimo
$wiadomosci niekorzystnych tego konsekwencji.
W innym artykule?, majacym na celu przeglad dowo-
déw na poparcie tezy o uzaleznieniu od cukru u ludzi,
nie stwierdzono istnienia wystarczajacych argumentéw
przemawiajacych za poparciem tej hipotezy. Autorzy
przypuszczaja, ze zachowania sugerujace uzaleznienie
spowodowane sg stodkim smakiem, a nie neuroche-
micznymi efektami dzialania cukru. Wskazuje sie takze
zasadniczg réznice miedzy pokarmem a narkotykami -
przyjmowanie jedzenia ograniczone jest mechanicznie
pojemnoscia zoladka, a takze przez hormony jelitowe
i neuroprzekazniki majace wpltyw na uczucie sytosci.
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Narkotyki zazywane sa w diametralnie mniejszej ilo$ci
niz pozywienie, a cechuje je zdecydowanie bardziej odu-
rzajacy charakter’”. W jednym z badan® wskazano, ze
termin ,,uzaleznienie od Zywnosci” jest blednym okresle-
niem ze wzgledu na niejednoznaczng konotacje zjawiska
zwigzanego z substancja. Zamiast tego zaproponowano
okreslenie ,,uzaleznienie od jedzenia” (jako czynnosci),
aby podkresli¢ behawioralny charakter uzaleznienia.

Racjonalnym kompromisem pomiedzy zréwnywaniem
dzialania cukru i narkotykow a zupelnym negowaniem
mozliwego uzaleznienia od tej substancji, wydaje sie by¢
hipoteza postawiona przez autoréw artykutu Sugar Ad-
diction: From Evolution to Revolution'. Proponujg oni, by
uzaleznienie od cukru traktowac raczej jak uzaleznienie od
nikotyny czy kofeiny, rezygnujac z sensacyjnych poréwnan
do narkotykdw, takich jak kokaina lub heroina. Zwracaja
takze uwage, ze specyfika uzaleznienia od Zywnosci
sprawia, iz wigkszos$¢ osob, ktdre kwalifikowalyby sie
jako uzaleznione, moze nie zdawac sobie z niego sprawy.

Podsumowanie

Wigkszosé¢ badaczy podkresla koniecznos¢ wykonania
dalszych badan w celu potwierdzenia hipotezy, ze cukier
moze by¢ uzalezniajacy. Jednak pomimo braku konsen-
susu naukowego co do zasadnosci uzywania terminu
»uzaleznienie od cukru” (sugar addiction), wydaje si¢, ze
samodzielne stwierdzenie nalogowego jedzenia przez osoby
badane (self-reported addictive eating), ktdre pojawia sie
w Skali uzaleznienia od zywnosci Yale, spelnianie wielu lub
wszystkich Kryteriow klasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, a takze
liczne dyskusje w mediach i publikacje popularnonaukowe
wystarczaja, aby zagadnienie to traktowac powaznie. Czy
na tyle, aby wprowadza¢ zmiany legislacyjne i obostrzenia?
Wydaje sig, ze funkcjonowanie podatku cukrowego, w ta-
kich krajach, jak m.in. Wielka Brytania, Wegry, Francja,
Meksyk, Zjednoczone Emiraty Arabskie czy od niedawna
Polska, sg krokiem w tym kierunku. Ze wzgledu na rézne
rodzaje stodzikéw i ich nazewnictwo trudno jest jednak
o ujednolicenie przepiséw. Problematyczne wydaja si¢
takze produkty, ktdre opinia publiczna i prawo uznajg za
zdrowe, cho¢ czesto nie majg znaczacej wartosci odzyw-
czej, a dostarczajg duze ilosci cukru. Przykltadem moga
by¢ soki owocowe, ktore przez dietetykéw, szczegdlnie
w kontekscie budowania nawykéw i epidemii otytosci wéréd
dzieci, traktowane sg podobnie do stodzonych napojow,

powszechnie uwazanych za niezdrowe®. Trzeba podkresli¢,
ze negatywny na zdrowie, potencjalnie uzalezniajacy wpltyw
cukru i supersmacznej zywnosci wysoko przetworzonej
jest wzmacniany przez niska ceng, powszechng dostepnos¢
i intensywne reklamowanie takich produktéw.
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Zapewne nikt z nas nie pozwolitby swoim dzieciom na wycieczke do kasyna, a gry zawierajgce
mechanike losowych skrzynek mogg mie¢ podobny wpltyw na ludzkq psychike, podobnie jak

hazard w swoim klasycznym ujeciu.

LOOT BOXY A PROBLEMOWY HAZARD

W GRACH WIDEO

Pawet Izdebski, Btazej Gorecki
Wydziat Psychologii

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Wprowadzenie

Loot boxy to stosunkowo nowa metoda ,,mikrotransak-
cji”, ktéra polega na placeniu za losowy przedmiot z danej
skrzynki (listy przedmiotéw). Przyktadowo w bardzo popu-
larnej grze first-person shooter (strzelanka wieloosobowa)
Counter-Strike: Global Offensive, gracze moga zaplaci¢
2,49 dolara za otworzenie skrzynki zawierajacej ,,skorke”,
ktora zmienia wyglad broni gracza (Zendle, Meyer, Over,
2019). Placenie za dodatki kosmetyczne jest praktykowane
w grach od lat, jednak dopiero ostatnio dodano opcje zakupu
losowego przedmiotu.

W zwigzku z tym uderzajagcym podobienstwem do gier
hazardowych wielu badaczy postuluje koniecznos¢ prze-
prowadzenia badan w celu ustalenia, czy nie mamy do
czynienia z nielegalng i nielicencjonowang forma hazardu,
ktora jest powszechnie dostepna dla dzieci i mlodziezy
(Zendle, Meyer, Over, 2019).

Ekspozycja na aktywnosci zwigzane z hazardem jest istot-
nym predyktorem wystapienia problemowego hazardu
w pozniejszej dorostosci (Oginska-Bulik, 2010), co czyni
zbadanie powigzania loot boxéw z hazardem bardzo waz-
nym zagadnieniem. Zapewne nikt z nas nie pozwolilby
swoim dzieciom na wycieczke do kasyna, a gry zawiera-
jace mechanike losowych skrzynek mogg mie¢ podobny
wplyw na ludzka psychike, podobnie jak hazard w swoim
klasycznym ujeciu.

Fenomen loot boxow

Tradycyjne mikrotransakeje, czyli metody monetyzowania
tresci gier wideo opieraja si¢ na wydawaniu matych kwot
prawdziwej waluty na kupowanie wirtualnych przedmiotow
lub zdobywanie przewagi w grze. Techniki sprzedazy takich
udogodnien sg popularne juz od wielu lat. Przyktadowo w roku

2011 gra akgcji Dynasty Warriors 7 oferowata mozliwos¢ za-
kupu ekskluzywnych broni za 0,99 do 1,99 dolara (Zendle,
Meyer, Over, 2019). Natomiast gra Forge of Empires, w ktorej
rozwijamy swoja prehistoryczng osade, a rdzen rozgrywki
oparty jest na oczekiwaniu, az co$ zostanie wybudowane czy
wyprodukowane — zawieral mozliwosci przyspieszenia tych
wszystkich akgji za niewielkg oplata. Gracze majg do dyspo-
zycji mozliwos¢ kupienia nie tylko czystej przewagi w grze,
ale takze przedmiotéw kosmetycznych, ktére pozwalajg im
sie wyrdzni¢ na tle innych. Poczatkowo taki sposéb zarobku
wykorzystywali gléwnie tworcy darmowych gier wideo - ze
wzgledu na to, ze gracze dostawali gre za darmo, tworcy
musieli znalez¢ sposdb na zarabianie na swoim produkcie.
Ostatnimi laty coraz czgéciej jednak mamy do czynienia
z mikroplatnosciami w tzw. grach petnoptatnych.

Oproécz kupowania pojedynczych przedmiotéw w grach
czesto mozliwe jest kupowanie ,,sezonowych przepustek”
(season pass), ktdre gwarantuja, ze przez okreslony czas gracz
bedzie dostawal wigcej nagrod za swoje zaangazowanie
w gre. W taki sposéb twércy moga tatwo przywiazac gracza
do swojego tytulu, poniewaz ten kupujac taka przepustke,
musi pozniej czesto grac (w celu zdobycia korzysci), by jego
wydatek nie poszed! na marne. Dodatkowo czgsto po tym,
jak ten okreslony czas si¢ skonczy, to przedmioty, ktdre
mozna zdoby¢ w ramach przepustki sezonowej, juz nigdy
nie trafig do sprzedazy, a ich limitowana czasowo dostep-
no$¢ tym bardziej sktania graczy do zakupu przepustki.
W powyzszych przypadkach gracze zwykle doktadnie
wiedzieli, co kupuja za swoje pieniagdze, ale w nowej for-
mie — loot boxach — nigdy nie wiadomo, co gracz otrzyma.
W niektdrych grach nalezy najpierw za prawdziwe pienigdze
kupic¢ walute premium (nie da si¢ jej wymienic z powrotem
na pienigdze) wewnatrz gry, by dopiero za jej pomoca ku-
powac loot boxy. Powoduje to, ze graczom zawsze zostanie
troche tej wewnatrzgrowej waluty, co pdzniej moze mie¢
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wplyw na kupowanie wigkszej liczby skrzynek. Ponizej

zestawienie kilku innych skrzynek z gier:

o w grze League of Legends, by zdoby¢ skrzynke razem
z kluczem do niej, nalezy zaplaci¢ niecale 10 zlotych,
a zawiera ona gféwnie kosmetyczne skorki do postaci,

« whbijatyce pt. Brawlhalla za skrzynke (nie wymaga klucza)
trzeba zaptacic okolo 18 zlotych i réwniez zawierajg one
same zmiany kosmetyczne,

o w pilkarskiej grze FIFA21 skrzynki z zawodnikami do
trybu Ultimate Team kosztujg od 5 zlotych do nawet
ponad 100 zlotych.

Kupujac loot boxy, nigdy nie wiemy, czy wylosujemy przed-

miot pozadany i warto$ciowy, na ktérym nam zalezy lub

ktéry potem mozna odsprzeda¢ na rynku gry za tysiace
dolaréw (we wspominanej wczesniej grze CS:GO, jeden
ze ,,skindw™ do broni zostal sprzedany nawet za 400 tys.
ztotych), czy raczej wylosujemy co$ nieatrakcyjnego i po-
wszechnego. Bardzo czesto reguly takiego losowania nie
sa do konca znane i gracze nie wiedzg, jaka jest szansa na
zdobycie pozadanego przez nich lub rynek gry przedmiotu.

Niekiedy jednak otworzenie skrzynki jest darmowe, co

najczesciej ma na celu sklonienie gracza, by zainwestowat

potem wiecej w mikroptatnosci wewnatrz gry. Co wiecej,
takie darmowe loot boxy czesto nie posiadaja tak atrakeyj-
nej oferty przedmiotéw, jak ich odplatne odpowiedniki.

Dodatkowo mozliwos¢ zakupu lub zdobycia niektérych

skrzynek jest limitowana czasowo, co ma zachecac graczy

do spedzania w grze wiecej czasu lub tez zainwestowania
pieniedzy w loot boxy wlasnie teraz, poki pozadana przez
nas oferta jest wcigz dostepna.

Pomysly te okazaly sie niezwykle trafne, a skrzynki szybko

ewoluowaly z nieznanej graczom mechaniki, do $wietnie

zarabiajgcego sposobu monetyzacji tresci. Analitycy sza-
cuja, ze do roku 2022 zyski z tytutu sprzedazy loot boxéw

w branzy gier siegng az 50 mld dolaréw rocznie (Juniper

Research, 2018). Taka popularnos¢ tej metody monety-

zacji tresci gier wideo, ktérych odbiorcami bardzo czesto

s3 rowniez dzieci i adolescenci, budzi pewien niepokd;j.

Zachowanie uzytkownikéw korzystajacych z loot boxéw

polega na inwestowaniu pieniedzy, w celu zdobycia losowej

nagrody, co budzi duze skojarzenia z uprawianiem hazardu.

Przeglad badan

Ze wzgledu na to, Ze korzystanie z loot boxdw stanowi nowe
zagadnienie w nauce, jego specyfika nie zostala jeszcze do-
brze przebadana. Badacze, ktorzy ostatnio postanowili zajaé

si¢ problematyka skrzynek w grach, réwniez zdecydowali
sie taczyc je z aktywnoscig hazardows.

Zendle, Meyer i Over (2019) przeprowadzili badania spraw-
dzajace motywacje do zakupu skrzynek i powigzania
pomiedzy problemowym hazardem a uzywaniem loot
boxéw u adolescentéw. Zebrano wyniki od 1155 0séb ba-
danych w przedziale wiekowym 16-18 lat. Wyniki badan
potwierdzity zwiazek miedzy wydawaniem pieniedzy naloot
boxy a ryzykiem wystapienia problematycznego hazardu.
Najczestszymi motywacjami do korzystania z mechaniki
skrzynek byta che¢ zyskania przewagi i tworzenia kolekeji
przedmiotéw. Jednak gracze czesto tez otwierali loot boxy
dla zabawy, by poczu¢ ekscytacje, czasami nawet opisujac
to jako doswiadczenie hazardowe. Dodatkowo wykazano,
ze sposrod wielu wlasciwosci loot boxéw, to obecnos¢
darmowych skrzynek lub skrzynek limitowanych czasowo
najsilniej sprzyjaly wydawaniu na loot boxy wiecej pieniedzy
i ryzyku wystgpienia problematycznego hazardu.

W innych badaniach Zendle (2019) postanowil sprawdzi¢
wplyw usunigcia loot boxéw z gry Heroes of the Storm na
wydawanie pieniedzy przez graczy. Zbadano 112 graczy
przed skasowaniem loot boxéw i po ich usunieciu. Oka-
zalo si¢, ze problemowi hazardzisci zaczeli wydawac po tej
zmianie znaczaco mniej pieniedzy wewnatrz gry niz inne
badane grupy graczy. Sugeruje to, ze skrzynki w grach
sklaniajg graczy problemowych do wydawania wiekszych
sum pieniedzy na mikrotransakcje w ogdle.

Brooks i Clark (2019) badali zwigzki miedzy zaangazowa-
niem w gre, zaangazowaniem w skrzynki z tupami i ich
skojarzeniamiz hazardem. Kwestionariusze online wypetni-
ty 144 osoby doroste za posrednictwem MTurk (badanie 1)
i113 studentéw (badanie 2). Badania wykazaty, ze ok. 90%
badanych bylo zaangazowanych w otwieranie loot boxdow,
a blisko 50% deklarowalo, ze wydaje na nie pienigdze. Au-
torzy badania zbadali ryzykowne korzystanie z loot boxéw
i dowiedli, ze aczy si¢ ono z problemowym hazardem,
a takze bledami poznawczymi charakterystycznymi dla
hazardzistéw. Sami gracze byli za to zgodni, ze otwieranie
loot boxéw odzwierciedla dokonywanie zakladu i jest forma
hazardu wewnatrz gier komputerowych (68,1% i 86,2%).
Loot boxy badali takze Li, Mills, Nower (2019). Badanie
dotyczylo zaleznosci migdzy zakupami skrzynek z fupami
a problematycznymi grami wideo i nasileniem problemu
zwigzanego z hazardem. Dane samoopisowe zebrano od
618 dorostych graczy wideo (M=27 lat, SD=8.9, 63,7% mez-
czyzn) za poérednictwem ankiety internetowej. Wyniki
badan pokazaty, ze prawie potowa badanych (44,2%) wydata
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pienigdze na zakupy skrzynek z tupami w ciggu ostatniego
roku. Nabywcy skrzynek z fupami czgéciej grali w gry wideo
ikorzystaliz hazardu online. Zglaszali takze dtuzsze sesje gier
igier hazardowych online oraz wykazywali wyzszy poziom
problematycznych gier wideo i trudnosciz hazardem, a takze
charakteryzowalo ich wigksze poczucie dystresu w porow-
naniu z osobami, ktére nie kupowaty skrzynek z tupami.

Drummond, Sauer, Ferguson, Hall (2020) przedstawiaja
pierwsze badanie tych probleméw w duzych przekrojowych
probach migdzynarodowych z trzech krajow (Nowa Zelan-
dia, Australia i Stany Zjednoczone). Probe 1049 uczestnikow
zrekrutowano za posrednictwem ustugi kierowania ankiet
tirmy Qualtrics. Wyniki ponownie wskazujg na istotny
zwigzek pomiedzy suma pieniedzy wydawanych w celu
otworzenia skrzynek a ryzykiem problemowego hazardu.
Dodatkowo wydatki na loot boxy pozytywnie korelowaty

Tabela 1. Opis grupy badane;j.

z ryzykownym korzystaniem ze skrzynek, a takze zabu-
rzeniem korzystania z gier internetowych.

Zrdéznicowana sytuacja prawna

Niektore kraje (Wielka Brytania i Nowa Zelandia) uznaty
juz, ze skrzynki z losowq zawarto$cig nie wpisuja sie w defi-
nicje hazardu, a przykltadowo Holandia nakazala tworcom
ujawnienie zawartosci skrzynek przed ich otwarciem (Ba-
iley, Jason, 2018). Natomiast rzad Belgii jako pierwszy juz
w 2018 roku uznal mechanike loot boxéw za forme hazardu
i zakazatl takich praktyk w swoim kraju (Bailey, Jason,
2018). Takie dziafania skfonily niektérych konstruktoréw
gier do ponownego przemyslenia metod monetyzowania
tresci w grach i dzieki temu z niektorych tytuléw loot boxy
zniknely catkowicie lub pozostaly wylacznie w formie
darmowej.
Nalezy zaznaczy¢, ze w Polsce, zgodnie z wiedzg
autordw, nie podjeto jeszcze zadnych krokéw
prawnych, ktore uniemozliwityby dzieciom
/3 imlodziezy korzystanie z loot boxow.

Ple¢:

Mezczyzni 117 | 8797 | 54 [9818| 63 80,77 | Badania wlasne

Kobiety 16 12,03 1 1,82 15 19,23

iflefscha oo s Celem badania bylo scharakteryzowanie zjawi-
Wies§ 30 22,56 14 | 2545 16 20,51 . . .

: ska korzystania z loot boxéw przez graczy gier
xil::;iifcggtys' 21 15,79 13 | 23,64 8 10,26 | komputerowych, a takze zbadanie zaleznosci
Miasto do 100 tys miedzy wybranymi aspektami gry hazardo-
e ey 4 3,01 1 1,82 3 3.85 | wej i sktonnoscia do ryzyka a korzystaniem ze

i skrzynek. Dodatkowym celem badania bylo
Miasto do 230 tys. 13 o | 3 |s45] 10 | 128 YRR, COCATEOWy I €& A oy
mieszkancow ustalenie réznic miedzy zmiennymi socjode-
Miasto powyzej 65 | 4887 | 24 |a364| 41 52,56 mograficznymi a korzystaniem z loot boxéw
250 tys. mle%zkanCOW oraz ustalenie sposobu postrzegania skrzynek
iisoteon oy przez grajacych w nie.

Podstawowe 11 8,27 6 10,91 5 6,41 .. . . .
Badanie miato forme jednorazowej ankiety on-
Gimnazjalne 34 25,56 18 32,73 16 20,51 . s . . .

. line, w ktdérej dominowaly pytania zamknigte.
ijggx: 2 1,50 1 1,82 1 1,28 | Okres zbierania danych trwat od 4 czerwca do
Srednie 67 | 5038 | 29 |s5273| 38 | 4872 | ° Paz‘_if‘irmka 202(1)) roll:u’. Prébe badawczg
Wyisze 9| 1429 1 18 T 2308 | Stanowily losowe osoby, tore w §w01m zyciu
Status zwiazku: korzystaly z mechaniki loot boxéw. Zebrano
Wolny 92 | 6917 36 6545 56 71,79 | 153 ankiety, z czego 20 odrzucono ze wzgledu na
Zajety 41 | 3083 | 19 [3455] 22 2821 | nieprawidiowe wypelnienie lub zadeklarowanie
Sytuacja zawodowa: niekorzystania z mechaniki loot boxéw.

Uczg sie 100 | 75,19 | 44 |80,00| 56 71,79 | Do przeprowadzenia badan skorzystano z po-

Bezrobotny 2 1,50 0 0 2 2,56 | nizszych narzedzi badawczych:

Pracujacy 31 2331 11 20,00 20 2564 | 1. South Oaks Gambling Screen (SOGS)

Emeryt 0 0 0 0 0 0 | to20-elementowy kwestionariusz oparty na
22
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kryteriach DSM-III dla patologicznego hazardu.
Zostal stworzony przez Henry’ego Lesieur i Sheile
Blume w roku 1992. Jest wykorzystywany do prze-
siewowych badan patologicznego hazardu.

2. Skala Mygéli Zwigzanych z Hazardem to polska ada-
ptacja kwestionariusza GRCS — Gambling Related
Cognitions Scale (Raylu i Oei, 2004; w polskiej
adaptacji Niewiadomska, Augustynowicz, Palacz-
-Chrisidis, Bartczuk, Wiechetek, Chwaszcz, 2014).
Zawiera 23 stwierdzenia, a zadaniem badanego jest
okresli¢, jak bardzo si¢ z nimi zgadza (w siedmio-
stopniowej skali 1 - zdecydowanie nie zgadzam
sie, 7 — zdecydowanie zgadzam si¢). (Wynik ogdlny
Alfa Cronbacha=0,91; Kontrola Predykcyjna Alfa
Cronbacha=0,83; Niemoznos¢ przerwania gry Alfa
Cronbacha=0,38).

3. KRSiRI - Kwestionariusz Ryzyka Stymulacyjnego
i Ryzyka Instrumentalnego Ryszarda Makarowskie-
go (2012) to narzedzie mierzace styl postrzegania
i interpretowania zachowan ryzykownych. Kwe-
stionariusz zawiera 7 pozycji i wyrdznia dwa style
zachowan ryzykownych: stymulacyjny (Alfa Cronba-
cha=0,64) i instrumentalny (Alfa Cronbacha=0,48).

4. Przetlumaczonaizaadaptowana ankieta dotyczaca
zaangazowania i przekonan odnosnie do loot boxéw
(Brooks i Clark, 2019). Zawiera 17 pytan i twierdzen
odnoszacych si¢ do korzystania z loot boxéw i ich
postrzegania.

5. Przetlumaczony i zaadaptowany Risky Loot Boxes
Index (Brooks i Clark, 2019) to kwestionariusz
zawierajacy 5 pozycji i mierzacy problematyczne
korzystanie z loot boxéw (Alfa Cronbacha=0,77).

Tabela 2. Statystyka wieku i wydatkow zwigzanych z loot boxami.

Liczebnosé

Srednia

Minimum | Maksimum

6. Metryczka danych demograficznych obejmujaca:
ple¢, wiek, wyksztalcenie, status zwiazku, miejsce
zamieszkania, sytuacje zawodowa.

W badaniu udzial wziety 133 osoby, w tym 16 kobiet

i 117 mezczyzn (tabela 1.). Badani to osoby w wieku od

15 do 38 lat, ktorzy korzystali z mechaniki loot boxdw.

Najliczniej wystepujaca grupa byly osoby w wieku 18

lat - 21 0s6b, natomiast sredni wiek badanych wynosit

20,55 lat. Najmniej liczng grupg pod wzgledem miejsca

zamieszkania byly osoby z miast do 100 tys. mieszkan-

cow - 3,01%, natomiast osoby z miast powyzej 250 tys.
mieszkancow stanowia 48,87% i s3 najliczniejsza grupa.

Wiekszos¢ badanych to osoby z wyksztalceniem srednim

- 50,38%, nastepne pod wzgledem wielkosci grupy to

osoby z wyksztalceniem gimnazjalnym - 25,56%, wyz-

szym - 14,29%, podstawowym - 8,27% i zasadniczym
zawodowym - 1,50%. W przypadku statusu zwigzku
tylko 30,83% badanych deklarowalo bycie w zwigzku,

reszta ankietowanych to osoby bez partneréw (69,17%).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych - 75,19%, to osoby

wcigz si¢ uczace, 23,31% to osoby pracujace, zas tylko

1,50% badanych (czyli 2 osoby) zadeklarowato sie jako

osoby bezrobotne. W badaniu nie uczestniczyt zaden

emeryt.

Wigkszo$¢ 0sob badanych (78 - 58,65%) nie zadeklarowala

wydawania pienigdzy na loot boxy. Natomiast te, ktére to

robily, wydawaly srednio ok. 50 z} miesiecznie. Gracz, ktdry
zadeklarowal najwyzsze miesieczne wydatki na loot boxy,
wydawal na nie az 787 zlotych®.

Wyniki badania

We wszystkich grupach wykryto istotng statystycznie
korelacje miedzy ryzykownym
korzystaniem z loot boxéw (RLB)

RLOMEIN  a patologicznym hazardem (SOGS)

Cat bad gy LI o Kierunku dodatnim, W grupie os6b

afa grupa badana

Wiek-g 2 2055 s 57 placacych zaloot boxy wystapita silna

Wydatki zwiazane 20,62 0 787,00 74,44 korelacja: r=0,57, a w pozostatych

z loot boxami: grupach jedynie przecietna (r=0,47

Placacy za loot boxy 55 ir=0,31).

Wick: 19.84 s 345 We wszystkich grupach wykryto
e ’ : istotng statystycznie korelacje mie-

Wydatki zwigzane 18

z loot boxami: ey . 15100 109:82 dzy ryzykownym korzystaniem z loot

Nieptacacy za loot 78 boxéw (RLB) a liczbg godzin spedzo-

boxy nych na ich zdobywaniu (LBZ_8)

Wiek: 21,05 15 3,82
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Tabela 3. Mysle, ze loot boxy sa forma hazardu.

| Liczba | Odsetek

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 9 6,77
Nie zgadzam si¢ 14 10,53
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam 26 19,55
Zgadzam si¢ 38 28,56
Zdecydowanie si¢ zgadzam 46 34,59

o kierunku dodatnim. Zaleznos¢ jest najwigksza w grupie
osob nieplacacych za loot boxy (0,53).

Z tabeli 3. wynika, ze wigkszo$¢ badanych (63,15%)
zgadza sie lub zdecydowanie sie zgadza, ze loot boxy
sg forma hazardu. 19,55% ankietowanych nie ma zda-
nia w tej kwestii, a 17,30% uwaza, ze nie zgadza lub
zdecydowanie nie zgadza si¢, Ze sg one formg hazardu.
Dodatkowo korzystanie z loot boxéw w wielu badaniach
korelowalo nie tylko ze wskaznikami problemowego
hazardu, ale takze z problemowym graniem w gry wideo,
co moze oznaczac, ze skrzynki w grach sg polaczeniem
dwoch form natogéw behawioralnych.

Whnioski

Uwazamy, Ze istnieje duze podobienstwo mechani-
zmow psychologicznych, ktére towarzysza loot boxom
i mechanizméw zwigzanych z hazardem. Twércy gier
stosuja procedury wzmacniania graczy o zmiennym
stosunku. Wykorzystuja mechanizm pulapki i inne
mechanizmy zachecajace do kontynuowania wydat-
kow. Naktaniajg do grania podczas sesji i przedstawiaja
oferty, ktore sg trudne do zrozumienia pod wzgledem
zwrotu z inwestycji i rzeczywistej ceny. Stosuja takze
tokenizacje lub proponujg wydatki z wykorzystaniem
abstrakcyjnej formy lub konta, co potem utrudnia ocene
poniesionych wydatkéw.

Istotne jest to, Ze gracze majg mozliwos¢ ukrywania
grania hazardowego i zabawy na osobnosci i maja bar-
dzo wysoki poziom dostepu (stabe bariery strukturalne
w zabawie). Rowniez istotne sg interakcje spoleczne, ktore
moga wywolywac efekt konkurencji lub wzmocnienia,
prowadzacy do wiekszych wydatkéw oraz powstawania
mysli obsesyjnych.

Obecna sytuacja prawna w Polsce pozwala na umiejet-
ne manipulowanie dzie¢mi i adolescentami przez firmy
produkujace gry z loot boxami. Gdy gracz osiaggnie 18 lat

bedzie juz mial wiele doswiadczen z hazardem ukrytym
w skrzynkach z tupami. Przygotuje si¢ do dorostego hazardu.
Dlatego najwyzszy czas, Zeby ograniczy¢ dostep do tych gier.

Przypisy
! Skin lub skorka to kosmetyczna zmiana wygladu gracza lub jego
wyposazenia.

Do analizy statystycznej zebranego materiatu badawczego wyko-
rzystano program Statistica 13. W celu przeprowadzenia analizy
rzetelnosci skorzystano ze wspélczynnika Alfa Cronbacha. Do
obliczenia korelacji miedzy zmiennymi wykorzystano korelacje
rang Spearmana. Do analizy istotnosci réznic pomigdzy zmien-
nymi wzgledem grup niezaleznych wykorzystano test U Manna-
-Whitneya oraz test t-studenta.

2
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Testy przesiewowe wykonuje sie w populacji generalnej bgdz w grupach podwyziszonego
ryzyka wystgpienia zaburzenia. Dzigki ich wykorzystaniu moZliwe jest postawienie wstepnego
rozpoznania, wymagajgcego potwierdzenia z wykorzystaniem bardziej szczegotowych metod

diagnostycznych.

POLSKA ADAPTACJA | WALIDACJA DWOCH
TESTOW PRZESIEWOWYCH ZABURZEN
HAZARDOWYCH - KANADYJSKI INDEKS
GIER HAZARDOWYCH (PGSI) ORAZ
KWESTIONARIUSZ LIE/BET

tukasz Wieczorek, Katarzyna Dgbrowska, Janusz Sierostawski
Zaktad Badari nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

W publikacjach dotyczacych hazardu do jego opisu
uzywa sie réznych terminow: hazard problemowy
(problem gambling), kompulsywny/przymusowy (com-
pulsive gambling), patologiczny (pathological gambling)
i zaburzenia hazardowe (gambling disorder). Termin
patologiczny hazard pojawia si¢ w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdéw Zdro-
wotnych ICD-10 (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems) i jest klasyfi-
kowany jako zaburzenie nawykéw i kontroli impulséw
wsrod takich zaburzen, jak kleptomania, piromania
oraz innych niespecyficznych zaburzen i nawykow
(Pulford i wspot., 2009).

ICD-10 definiuje go jako ,czeste, powtarzajace si¢
epizody uprawiania hazardu, ktére dominujg w zy-
ciu czlowieka, prowadzg do naruszania norm oraz
zobowiazan spotecznych, zawodowych, materialnych
i rodzinnych. Dotknieci tym zaburzeniem ryzykuja
utrate pracy, zaciagaja pokazne dlugi oraz klamia
i tamia prawo dla uzyskania pienigedzy lub uniknie-
cia splacania dtugéw. Opisuja intensywny poped do
gry, nad ktérym trudno im zapanowac, polaczony
z pochlonigciem przez mysli i wyobrazenia dotyczace
czynnosci hazardowych oraz okoliczno$ci, ktére im
towarzysza”. Wystapienie dwoch lub wiecej kryteriow
w ciggu roku jest objawem patologicznego hazardu
(Achab i wspdt., 2014).

Z kolei klasyfikacja diagnostyczna DSM-5 wyrdznia

termin zaburzenia hazardowe, zaliczajac je do zaburzen

dotyczacych uzywania substancji i uzaleznien behawio-
ralnych. DSM-5 wyréznia 9 kryteriéw wystepowania
zaburzen hazardowych:

1. odczuwanie potrzeby grania z podnoszeniem sta-
wek pieniedzy, w celu osiggniecia oczekiwanego
pobudzenia,

2. odczuwanie podenerwowania lub poirytowania
przy probach ograniczenia lub zaprzestania grania,

3. podejmowanie powtarzajgcych sie, nieskutecznych
wysitkéw, majacych na celu ograniczenie, kontrolo-
wanie lub zaprzestanie grania hazardowego,

4. czeste mysli o przegranych i wygranych, jakie miaty
miejsce w przeszlosci badz tez planowanie gry lub
sposobow zdobycia pieniedzy na granie,

5. traktowanie gry jako sposobu na poprawienie zlego
samopoczucia,

6. podejmowanie préb ,,odegrania si¢” po wczesniejszej
utracie pieniedzy w grze,

7. oklamywanie kogokolwiek w celu ukrycia prawdzi-
wych rozmiaréw grania,

8. sposdb grania w gry hazardowe doprowadzit do
utraty lub narazenia na szwank waznych zwigz-
kéw emocjonalnych, mozliwosci edukacyjnych,
zawodowych itp.,

9. poszukiwanie u innych oséb pomocy finansowej
w celu poprawienia zlej sytuacji ekonomicznej spo-
wodowanej graniem (Stinchfield, 2002).
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Dla postawienia diagnozy konieczne jest wystapienie
minimum 4 rodzajéw zachowan w ciggu poprzedza-
jacych 12 miesiecy.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi zaczynaja poszu-
kiwa¢ pomocy dopiero na bardziej zaawansowanym
etapie rozwoju uzaleznienia (Potenza i wspét., 2002).
Blisko trzy czwarte (71%) oséb uprawiajacych patolo-
gicznie hazard nigdy nie poszukiwalo profesjonalnej
pomocy ani nie korzystato z grup samopomocowych.
W USA na podjecie leczenia decyduje sie niecate 10%
0s6b z zaburzeniami hazardowymi (Toneatto, Millar,
2004). Z kolei wedtug badania przeprowadzonego
w Ontario, w Kanadzie 18% 0séb uprawiajacych
hazard w sposéb problemowy
i patologiczny kiedykolwiek w zy-
ciu poszukiwato jakiej$ formy
leczenia. Cze$ciej pomocy po-
szukuja osoby, ktérych problem
hazardowy jest bardziej zaawan-
sowany (Potenza i wspot., 2002).
Migdzy wystapieniem pierwszych
objawow zaburzenia a podjgciem
leczenia mija okolo pigciu lat
(Evans, Delfabbro 2005). Réwniez
zdecydowanie rzadziej do lecze-
nia zglaszaja si¢ mtodzi dorosli
(Petry, 2005). Testy przesiewowe
pozwalaja na identyfikacje osob
zagrozonych wystepowaniem
zaburzen hazardowych. Ich ce-
lem jest wykrycie zaburzen na wcze$niejszym etapie
rozwoju i umozliwienie podjecia leczenia, co zapo-
biega wystapieniu powazniejszych nastepstw choroby
w przyszlosci. Badania pokazuja, Ze testy przesiewowe
sg skuteczna metoda identyfikacji i ograniczenia
rozpowszechnienia problemu zaburzen hazardowych
(Fortune, Goodie, 2010). Jednak jedynie 7% lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej przeprowadzalo testy
przesiewowe w kierunku zagrozenia problemowym
hazardem (Evans, Delfabbro, 2005).

Konieczno$¢ adaptacji testow wynika z ich pierwotnego
opracowania w innym jezyku i kontekscie kulturowym.
Dokonuje sie jej, jesli istnieje potrzeba zastosowania
narzedzia stworzonego i stosowanego w jednym kraju,
w innym panstwie lub obszarze kulturowym. Proces
adaptacji polega na opracowaniu testu w taki sposéb,
aby mogt on by¢ stosowany w kraju, w ktérym adaptacji

Kanadyjski Indeks Gier Hazar-
dowych zostat opracowany
do oceny rozpowszechnienia
ryzyka wystepowania hazar-
du problemowego w popula-
¢ji generalnej, miedzy innymi
po to, by dotrzec¢ do 0sdb, kto-
rych nie obejmujq proby kli-
niczne i do 0s6b z zaburzenia-
mi hazardowymi, u ktérych
problem jest mniej rozwiniety.

sie dokonuje, zachowujgc swoje wlasciwosci psycho-
metryczne. Po dokonanej adaptacji dany test powinien
mie¢ naturalne dla docelowego jezyka brzmienie i mie¢
poréwnywalna z oryginatem rzetelno$¢ i trafnos¢.

Z kolei walidacja to proces ustalania stopnia odpowied-
niosci, trafnosci i celowosci, pozwalajacy na okreslenie
rzetelno$ci pomiaru i dokladnos$ci narzedzia. Rezul-
tatem walidacji jest wskazanie, ze metoda badawcza,
w tym przypadku wykorzystanie testow przesiewowych,
jest odpowiednia do osiggniecia zalozonego celu, to
jest identyfikacji oséb bedacych w grupie podwyz-
szonego ryzyka wystapienia zaburzen hazardowych
(Rajda, 2017).

Dotychczas w Polsce nie do-
konano adaptacji i walidacji
zadnego testu przesiewowe-
go zaburzen hazardowych.
Mimo to test Kanadyjski In-
deks Gier Hazardowych byt
wykorzystywany w badaniach
prowadzonych w populacji ge-
neralnej (CBOS, 2012, 2015).
Celem tego artykulu jest
adaptacja dwoch testow prze-
siewowych — Kanadyjski Indeks
Gier Hazardowych (PGSI)
i testu Lie/Bet oraz ocena ich
wlasciwosci psychometrycz-
nych po ich przettumaczeniu
na jezyk polski'.

Metodologia badania

Testy przesiewowe

Do oceny wybrano dwa testy: Kanadyjski Indeks Gier
Hazardowych i kwestionariusz Lie/Bet (Lie/Bet). Testy
oparte sg na klasyfikacji diagnostycznej DSM (Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
rewizja DSM-IV, IV-TR. Jednak mimo opublikowania
nowej edycji klasyfikacji diagnostycznej DSM-5 oraz
uwspolczesnionych kryteriow diagnostycznych dla
zaburzen hazardowych, nadal publikowane sg prace
wykorzystujace te testy przesiewowe. W literaturze
brakuje publikacji wykorzystujgcych testy oparte na
kryteriach diagnostycznych ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
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Problems). Wybrane testy spelniaja funkcje, ktére
stawia sie narzedziom przesiewowym - s3 krotkie,
tatwe do zrozumienia przez osoby o réznym pozio-
mie intelektualnym i jednoznacznie sformulowane.
Wybrane do adaptacji i walidacji testy przesiewowe
zostaly zaprojektowane do wykorzystania w réznych
warunkach - przesiewu klinicznego i prowadzonego
w populacji generalne;j.

Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (Canadian
Problem Gambling Index) zostal opracowany do oceny
rozpowszechnienia ryzyka wystepowania hazardu pro-
blemowego w populacji generalnej, miedzy innymi po
to, by dotrze¢ do 0sdb, ktérych nie obejmuja proby kli-
niczne i do 0s6b z zaburzeniami
hazardowymi, uktdérych problem

Proces adaptac;ji i walidacji testow
przesiewowych

Adaptacja zostata dokonana zgodnie z wytyczny-
mi wypracowanymi przez Beatona i wspét., (2000)
i obejmowata pig¢ etapow: 1) tlumaczenia testu
przesiewowego z jezyka angielskiego na jezyk polski
(forward-translation) przez dwoch tlumaczy postugu-
jacych si¢ oboma jezykami na poziomie native speaker;
2) syntezy obu tlumaczen, pozwalajacej przedyskutowaé
i wyeliminowa¢ rozbieznosci i watpliwosci ttumaczy;
3) ttumaczenia zwrotnego (back-translation) z jezyka
polskiego na jezyk angielski dokonanego przez dwdch
tlumaczy innych niz ci, ktérzy
pracowali w fazie pierwszej; 4)

jest mniej rozwiniety (Ferris,
Wynne, 2001). Test sktada si¢
z 9 pytan odnoszacych si¢ do
kontroli grania, $Srodkéw prze-
znaczanych na gre, odgrywania
sie, pozyczania pieniedzy, stre-
su i niepokoju spowodowanego
graniem, klopotéw finansowych
i poczucia winy z powodu grania.
Test CPGI charakteryzuje sie
wysoka czuloscig, wynoszaca
78% w poréwnaniu do diagnozy
stawianej przez klinicystow (cli-
nical assessment interviews) oraz
83% w poréwnaniu z kryteriami
DSM-IV. Z kolei swoisto$¢ testu
CPGI wynosita 100% w porow-
naniu do diagnozy klinicznej
(clinical assessment interviews)

Koniecznos¢ adaptacji testow
wynika z ich pierwotnego
opracowania w innym jezy-
ku i kontekscie kulturowym.
Dokonuje sie jej, jesli istnieje
potrzeba zastosowania na-
rzedzia stworzonego i stoso-
wanego w jednym kraju, w in-
nym panstwie lub obszarze
kulturowym. Proces adaptacji
polega na opracowaniu testu
w taki sposdb, aby mogt on
byc stosowany w kraju, w kto-
rym adaptacji sie dokonuje,
zachowujqc swoje wtasciwo-
sci psychometryczne.

oceny ttumaczen przez zespot
ekspertow oraz przygotowanie
ostatecznej wersji kwestiona-
riusza. Ocena tlumaczen przez
zespOt ekspertdw miata na celu,
oprécz sprawdzenia jakosci ttu-
maczenia, réwniez jak najlepsze
dostosowanie pytan, aby byly
zrozumiale dla respondentow.
Ostatnim etapem adaptacji bylo
testowanie przettumaczonego
kwestionariusza w badaniach
terenowych na grupie oséb upra-
wiajacych hazard.

Badania terenowe prowadzili
ankieterzy (n=13), bedacy jedno-
czesnie terapeutami uzaleznien,
na co dzien zajmujacy si¢ lecze-
niem zaburzen hazardowych.

i kryteriow DSM-IV (Colasante i wspoét., 2013).

Prostym testem przesiewowym jest kwestionariusz
Lie/Bet. Sklada si¢ jedynie z dwdch pytan, ktdre
zostaly zaprojektowane na podstawie 10 kryteriow
diagnostycznych patologicznego hazardu w klasyfi-
kacji DSM-IV. W badaniach swoisto$¢ testu byla na
poziomie ponad 80%, natomiast czulo$¢ na poziomie
100% (Potenza i wspdt., 2002). Test Lie/Bet posiada
réwniez wysoka pozytywna i negatywng warto$¢ pre-
dykcyjna. Z uwagi na swoja prostote, a jednoczesnie
dobre parametry jest on rekomendowanym przez le-
karzy testem do prowadzenia przesiewu w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej (Achab i wspot., 2014).

Przyjeliémy, ze terapeuci, konczac szkolenie certyfi-
kacyjne, postuguja si¢ jednolita metodologia stawiania
diagnozy. Metody stawiania diagnozy wykorzystywane
przez terapeutéw zostaly omdéwione na szkoleniu
prowadzonym z lekarzem psychiatra, a nast¢pnie
wystandaryzowane. Dzieki temu ankieterzy, zadajac
serie pytan o granie w gry hazardowe, mogli oznaczy¢
w kwestionariuszu wynik diagnozy. Z uwagi na brak
innych zaadaptowanych i zwalidowanych narzedzi
przesiewowych zaburzen hazardowych (brak tzw.
ztotego standardu) byto to dziatanie pozwalajace na
odniesienie uzyskanych wynikéw w tescie do zewnetrz-
nej wartosci referencyjne;j.
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Badania byty prowadzone w wojewodztwie mazowiec-
kim (Warszawa i okolice), kujawsko-pomorskim (Torun
i okolice) i $wietokrzyskim (Starachowice i okolice). Na
realizacj¢ badan terenowych uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej, dzialajacej przy Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie (ref. 14/2016). Uczestnictwo
w badaniu bylo dobrowolne, respondenci nie uzyskiwali
wynagrodzenia za udzial w nim. Wszyscy uczestnicy
otrzymali dokfadng informacje o badaniu, jego celach,
finansowaniu, poufnosci danych oraz korzysciach
iryzyku zwigzanym z uczestnictwem w nim. Poniewaz
osoby grajace w gry hazardowe (szczegdlnie osoby
pozostajgce poza lecznictwem) zaliczaja sie do trudno
dostepnej grupy badanych, zrezygnowano z podpisy-
wania formularza zgody przez respondentéw na rzecz
o$wiadczenia ankietera o zapoznaniu respondenta
z informacjg o badaniu i wyrazeniu ustnej zgody na
udzial w nim. Dodatkowo kazdy z uczestnikéw miat
zapewniong poufno$¢ dzigki przechowywaniu testow
przesiewowych w kopertach.

Wyniki

Adaptacja jezykowa testow przesiewowych

Zdaniem badanych tlumaczenia testow w wiekszosci
byly zrozumiate. Jednak zaréwno respondenci, jak i an-
kieterzy zidentyfikowali pytania, ktérych rozumienie
nastreczato trudnosci.

Wiekszos¢ ankieterow zadeklarowala, ze badani nie
mieli Zadnych probleméw z odpowiedzig na pytania
testu Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych. Jesli jednak
byty jakies trudnosci, to byly one zwigzane z pytaniem
dotyczacym doswiadczanych probleméw zdrowotnych
w zwigzku z graniem (pytanie 6: Jak czesto w ciggu
ostatnich 12 miesigecy czut/a Pan/Pani, ze granie w gry
hazardowe spowodowato u Pana/Pani problemy ze
zdrowiem, w tym stres i lek?). Respondenci nie wigzali
wystepujacych problemdéw ze zdrowiem z graniem.
Kolejnym pytaniem sprawiajagcym trudnosci byto py-
tanie 7 (Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesigcy ludzie
krytykowali Pana/Pani udziat w grach hazardowych lub

Tabela 1. Ladunki czynnikowe pozycji Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (PGI) uzyskane w eksplora-

cyjnej i konfirmacyjnej analizie czynnikowe;j.

Pozycje testowe

Ladunki czynnikowe

1. Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesiecy stawiajac ryzykowal/a Pan/Pani wigcej niz w rzeczywisto$ci
, . - 0,60 0,65
mogt/a Pan/Pani sobie na to pozwoli¢?
2. Jak czgsto w ciggu ostatnich 12 miesiecy musial/a Pan/Pani stawia¢ wyzsze sumy pieniedzy, zeby 0.54 0.60
uzyskac taki sam poziom ekscytacji? ’ ’

3. Jak czgsto w ciggu ostatnich 12 miesiecy wracat/a Pan/Pani innego dnia, aby sprobowac si¢ odegrac? 0,63 0,71
4. Jak czgsto w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy pozyczat/a Pan/Pani pienigdze lub sprzedawal/a cos, aby 0.59 0.61
zdoby¢ pieniadze na granie w gry hazardowe? ’ ’

5. Jak czgsto w ciagu ostatnich 12 miesigcy odczuwal/a Pan/Pani, ze granie moze by¢ Pana/Pani 0.60 0.65
problemem? ) )

6. Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesigcy czul/a Pan/Pani, ze granie w gry hazardowe spowodowato

. . . 0,60 0,63

u Pana/Pani problemy ze zdrowiem, w tym stres i lgk?

7. Jak czgsto w ciagu ostatnich 12 miesigey ludzie krytykowali Pana/Pani udziat w grach hazardowych
lub moéwili Panu/Pani, ze ma Pan/Pani problem z graniem bez wzgledu na to, czy uwaza Pan/Pani, ze 0,51 0,59
mieli racj¢ czy nie?

8. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesigey czut Pan/Pani, ze granie w gry hazardowe spowodowato 071 0.77
problemy finansowe Pana/Pani lub o0sob, z ktorymi Pan/Pani mieszka? ’ ’

9. Jak czgsto w ciagu ostatnich 12 miesigcy miat/a Pan/Pani poczucie winy z powodu sposobu, w jaki 0.67 071
Pan/Pani gra lub w zwiazku z tym, co dzieje si¢ w zwigzku z Pana/Pani graniem w gry hazardowe? ’ ’

Tabela 2. Wyniki dla testu przesiewowego Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (PGSI).

Obszar pod krzywa

ROC* Blad standardowy

Istotnos¢
asymptotyczna

Asymptotyczny 95% Przedzial UfnoSci
Dolna granica Gorna granica

*Im warto$¢ blizsza 1, tym wigksza precyzja testu.
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mowili Panu/Pani, Ze ma Pan/Pani problem z graniem
bez wzgledu na to, czy uwaza Pan/Pani, Ze mieli racje
czy nie?). W opinii respondentéw jest ono zbyt roz-
budowane. Zdarzalo sig, Ze aby je zrozumie¢, musieli
czytad je kolejny raz.

Problemy z interpretacja sformulowan odnosily sie do
pytan 8 (Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesigcy czut
Pan/Pani, ze granie w gry hazardowe spowodowato
problemy finansowe Pana/Pani lub osob, z ktérymi
Pan/Pani mieszka?) 1 9 (Jak czesto w ciggu ostatnich
12 miesiecy miat/a Pan/Pani poczucie winy z powodu
sposobu, w jaki Pan/Pani gra lub w zwigzku z tym, co
dzieje sie w zwigzku z Pana/Pani graniem w gry hazar-
dowe?). W pierwszym przypadku problemy dotyczyly
interpretacji sformulowania problemy finansowe; re-
spondenci nie kojarzyli go z pozyczkami u rodzicow,
a raczej z duzymi dlugami, brakiem $rodkéw na zy-
cie. W drugim, badani mieli problem z interpretacja
okreslenia poczucie winy z powodu sposobu grania
lub w zwigzku z sytuacjami powigzanymi z graniem.

blemowego. Niecate 10% (n=27) respondentéw nie
przejawiato Zadnych problemoéw, u ponad 12% (n=37)
odnotowano lekkie ich nasilenie, a u prawie 30% (n=83)
— $rednie nasilenie objawéw hazardu problemowego.
Test Kaisera-Mayera-Olkina (KMO) uzyto do spraw-
dzenia adekwatnosci doboru préby. Jego wartosé
(KMO=0,93) oraz wskaznik sferycznos$ci Bartletta
(x2=1538,7; df=8; p<0,001) wskazywaly na zasadnos¢
wykorzystania analizy czynnikowej w odniesieniu do
zgromadzonych danych. Zaréwno kryterium osypiska,
jak i kryterium Kaisera wskazuja na jeden czynnik
tlumaczacy Iacznie 84% wariancji wynikow. Ladun-
ki czynnikowe wszystkich pozycji osiggaja wartosci
powyzej 0,6. Takze w analizie konfirmacyjnej model
jednoczynnikowy (bez korelacji btedéw pomiaru)
osiggnal satysfakcjonujace parametry dopasowania
Tabela 3. Zestawienie wartos$ci czulosci i swoistosci
testu przesiewowego Kanadyjski Indeks Gier Hazar-
dowych (PGSI).

Wynik testu rowny lub

.. . 1. L . . ‘ Czulos¢ ‘ Swoistos¢

Respondenci nie mieli problemu ze zrozumieniem WYZSZy DiZ:

pytan kwestionariusza Lie/Bet. Zaden z ankieteréw ! 1,000 0,203

nie zglosil do niego uwag. 2 1,000 0,323

3 0,994 0,474

Psychometryczne wlasciwosci testu 4 0,994 0,632

Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (PGSI) 5 0,969 0,729

6 0,951 0,857

Wryniki testu przesiewowego PGSI pokazujg, ze ponad 7 0,914 0,910

polowa (51%, n=153) badanych to osoby, u ktérych 8 0,895 0,947

mozna bylo podejrzewaé wystepowanie hazardu pro- 9 0,846 0,970

Wykres 1. Krzywa ROC testu przesiewowego Kana- LU 022 0.977

dyjski Indeks Gier Hazardowych (PGSI). 11 0,648 0,985

10 12 0,568 0,985

13 0,488 0,992

14 0,395 0,992

0,8 15 0,302 1,000

16 0,235 1,000

% 17 0,179 1,000

£ 06 18 0,154 1,000

E 19 0,117 1,000

04- 20 0,086 1,000

21 0,068 1,000

22 0,049 1,000

02+ 23 0,037 1,000

24 0,025 1,000

25 0,019 1,000

" 02 04 06 08 10 26 0,012 1,000

swoistos¢
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Tabela 4. Ladunki czynnikowe pozycji Lie/Bet uzy-
skane w eksploracyjnej analizie czynnikowe;j.

Ladunki
czynnikowe

Pozycje testowe

EFA

1. Czy kiedykolwiek musial/a Pan/Pani
oktama¢ osoby wazne dla Pana/Pani, co do 0,85
tego, ile Pan/Pani gra w gry hazardowe?

2. Czy kiedykolwiek mial/a Pan/Pani potrzebe

stawiania coraz wigkszych kwot pieni¢dzy? 0.86

Wykres 2. Krzywa ROC dla testu przesiewowego

Lie/Bet.
1,0

0,8

o
o
|

wrazliwos¢

k=]
~
|

0,2

0 02 04 06 08 10

swoistos¢

(x =138,31; df=27; p=0,001; CFI=0,89; TLI=0,81; RM-
SEA=0,36 wraz z 90% CI [0,02; 0,14]; SRMR=0,01).
Wyniki EFA i CFA przedstawia tabela 1.

W przypadku Kanadyjskiego Indeksu Gier Hazar-
dowych standaryzowany wspolczynnik a Cronbacha
wyniost 0,837. Wartosci wspolczynnikow a, jakie by
uzyskano po wyeliminowaniu poszczegélnych pozy-
cji testu, nie wskazywaly na konieczno$¢ usunigcia
zadnego z nich, co oznacza, ze spdéjno$¢ wewnetrzna
testu jest zadowalajaca. Krzywa ROC sugeruje bardzo
wysoka moc predykcyjng testu. Obszar pod krzywa
wyznaczong dla testu wynosi 0,969 (95% przedziat
ufnosci: 0,951-0,987).

Tabela 5. Wyniki dla testu przesiewowego Lie/Bet.

Obszar pod krzywa

Blad standardowy

ROC*

0,907 0,018

Istotnos$é¢ asymptotyczna

0,000

Wartos¢ dla czulosci i swoistodci testu PGSI lokuje sie
odpowiednio na poziomie 0,914 i 0,910. Zestawienie
tych warto$ci dla skumulowanych rozktadéw punktow
testu wskazuje na 7 punktow jako optymalng warto$¢
graniczng. Oznacza to, iz uzyskanie w tescie 7 lub wigcej
punktéw wskazuje na hazard problemowy. Pozytywna
warto$¢ predykcyjna testu wynosi 0,925, natomiast
negatywna 0,896.

Psychometryczne wlasciwosci testu Lie/Bet

Test Lie/Bet sklada si¢ jedynie z dwdch pytan. Jego
wyniki pokazuja, ze trzy czwarte (75%, n=225) bada-
nych sklasyfikowano jako osoby wymagajace dalszej,
poglebionej diagnozy u specjalisty (odpowiedzialo
twierdzaco na minimum jedno pytanie).

Tabela 6. Zestawienie wartos$ci czulos$ci i swoistosci
testu przesiewowego Lie/Bet.

Wynik testu rowny

3 . Czulos¢ ‘ Swoistos¢
lub wyzszy niz:

1 0,969 0,511

2 0,815 0,932

Wartos¢ testu Kaisera-Mayera-Olkina (KMO=0,51)
oraz wskaznik sferycznosci Bartletta (x2=59,7; df=1;
p<0,001) wskazywaly na zasadno$¢ wykorzystania
analizy czynnikowej w odniesieniu do zgromadzonych
danych. Zaréwno kryterium osypiska, jak i kryterium
Kaisera wskazujg na jeden czynnik tlumaczacy tacz-
nie 71,5% wariancji wynikéw. Ladunki czynnikowe
wszystkich pozycji osiagaja wartosci powyzej 0,8.
Wyniki EFA przedstawia tabela 4.

Standaryzowany wspdtczynnik a Cronbacha wynidst
0,602. Na wykresie z krzywa ROC (wykres 2) widaé
wysoka moc predykcyjng testu. Obszar pod krzywa
wyznaczong dla testu jest bliski jednosci i wynosi 0,907
(95% przedzial ufnosci: 0,870-0,943).

Zestawienie wartosci dla czulosci (0,815) i swoistosci
(0,932) testu dla skumulowanych rozkladéw punktow
testu wskazuje na 2 punkty jako optymalng warto$é

Asymptotyczny 95% Przedzial UfnoSci
Dolna granica Gorna granica
0,870 0,943

*Im wartos¢ blizsza 1, tym wigksza precyzja testu.
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graniczng, co oznacza konieczno$¢ dokonania po-
glebionej diagnozy u specjalisty. Pozytywna warto$§¢
predykcyjna wyniosta 0,936, a negatywna 0,805.

Podsumowanie

Testy przesiewowe wykonuje si¢ w populacji generalnej
badz w grupach podwyzszonego ryzyka wystapienia
zaburzenia. Dzieki ich wykorzystaniu mozliwe jest
postawienie wstepnego rozpoznania, wymagajacego
potwierdzenia z wykorzystaniem bardziej szczegolo-
wych metod diagnostycznych.

Wyniki walidacji dwdch testow przesiewowych poka-
zaly réznice w interpretacji wynikéw w poréwnaniu
do instrukcji zamieszczonych w wersjach oryginal-
nych. W przypadku testu Kanadyjski Indeks Gier
Hazardowych, wedlug przeprowadzonej w ramach
badania walidacji, do identyfikacji osob, ktore sa
w grupie ryzyka spelniania kryteriow diagnostycznych
dla diagnozy problemowego hazardu, niezbedne jest
minimum 7 punktéw, natomiast wedlug oryginalnej
instrukgeji jest to minimum 8 punktéw. Instrukcja testu
przesiewowego Lie/Bet zaleca poglebienie diagnozy
u specjalisty przy wystapieniu minimum jednej od-
powiedzi twierdzacej. Wyniki walidacji w warunkach
polskich wskazuja, Ze taka konsultacja wymagana jest
dopiero przy dwoch odpowiedziach twierdzgcych.
Poréwnanie parametréw dwoch walidowanych te-
stow przemawia za Kanadyjskim Indeksem Gier
Hazardowych. Pomiar tym testem odznacza si¢
najwyzsza czulo$cig oraz swoistoscig. Wartosci te
sg tez najlepiej zbalansowane. Ponadto test PGSI jest
krotki, nieskomplikowany, a przez to nie potrzeba
wiele czasu na jego wypelnienie. Test CPGI moze by¢
stosowany zaréwno w badaniach rozpowszechnienia
zaburzen hazardowych w populacji generalnej, jak
rowniez stuzy¢ do wstepnej diagnozy w grupach
podwyzszonego ryzyka.

Test Lie/Bet odznacza si¢ nieco gorszymi parametrami
psychometrycznymi, jednak jest zdecydowanie krétszy,
co decyduje o fatwosci uzycia. Warto dodac, ze chociaz
wiekszo$¢ parametréw tego testu jest najstabsza, to
jednak réznice w poréwnaniu z testem PGSI sg nie-
wielkie. Warto wiec rozwazy¢ zastosowanie tego testu
w warunkach, kiedy realizacja bardziej rozbudowanych
testow jest utrudniona, np. podczas standardowe;j wi-
zyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Przypisy

! Badania zostaly sfinansowane z Funduszu Rozwigzywania Pro-
bleméw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia.

2 Johnson E.E., Hammer R., Nora R.M., Tan B., Eistenstein N.
& Englehart C. (1988), ,,The lie/bet questionnaire for screening
pathological gamblers”, Psychological Reports, 80, 83-88.
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POLSKIE WERSJE ZAADAPTOWANYCH | ZWALIDOWANYCH TESTOW PRZESIEWOWYCH

1. Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (PGSI) (Ferris, Wynne 2001)

Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy:

1. stawiajac, ryzykowat/a Pan/Pani wiecej, niz w rzeczy-
wistosci mégt/a Pan/Pani sobie na to pozwoli¢?

0 1 2 3

nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym

przypadkow przypadku

6. czul/a Pan/Pani, ze granie w gry hazardowe spowo-
dowato u Pana/Pani problemy ze zdrowiem, w tym

2. musial/a Pan/Pani stawia¢ wyzsze sumy pieniedzy,
zeby uzyskac taki sam poziom ekscytac;ji?

stresilek?
0 1 2 3
nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym
przypadkow przypadku

0 1 2 3

nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym

przypadkow przypadku

7. ludzie krytykowali Pana/Pani udziat w grach hazar-
dowych lub méwili Panu/Pani, ze ma Pan/Pani problem
z graniem bez wzgledu na to, czy uwaza Pan/Pani, ze
mieli racje czy nie?

3. wracat/a Pan/Pani innego dnia, aby sprobowac sie

odegrac¢?
0 1 2 3
nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym
przypadkow przypadku

0 1 2 3

nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym

przypadkow przypadku

4. pozyczat/a Pan/Pani pienigdze lub sprzedawat/a cos,
aby zdoby¢ pienigdze na granie w gry hazardowe?

8. czul Pan/Pani, ze granie w gry hazardowe spowo-
dowato problemy finansowe Pana/Pani lub oséb,
z ktérymi Pan/Pani mieszka?

0 1 2 3

nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym

przypadkow przypadku

0 1 2 3

nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym

przypadkow przypadku

5. odczuwal/a Pan/Pani, ze granie moze byc¢ Pana/Pani
problemem?

9. mial/a Pan/Pani poczucie winy z powodu sposobu,
w jaki Pan/Pani gra lub w zwigzku z tym, co dzieje sie
w zwigzku z Pana/Pani graniem w gry hazardowe?

0 1 2 3

nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym

przypadkow przypadku

0 1 2 3

nigdy | czasem | w wiekszosci prawie w kazdym

przypadkow przypadku

Punktacja: 0 - nigdy, 1 - czasem, 2 - w wiekszosci przypadkéw, 3 - prawie w kazdym przypadku

Interpretacja wyniku: Wynik 7 punktow lub powyzej moze wskazywac na hazard problemowy.

2. Kwestionariusz Lie/Bet?

Czy kiedykolwiek musiat/a Pan/Pani oktamac osoby wazne dla Pana/Pani, co do tego, ile Pan/Pani gra w gry hazardowe?

Tak

Czy kiedykolwiek miat/a Pan/Pani potrzebe stawiania coraz wiekszych kwot pieniedzy?

Tak

Nie

Nie

Interpretacja: Jesli udzielono odpowiedzi ,tak” na oba pytania, potrzebna jest dalsza ocena. Nalezy skierowac uczestni-

ka przesiewu do o$rodka leczenia uzaleznienia od hazardu badz do lekarza psychiatry.
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Zdecydowana wigkszos¢ (blisko 88%) objetych badaniami kobiet z zaburzeniami odzywiania
wykazuje wysokie ryzyko uzaleznienia od jedzenia. Posiadana masa ciala jest dodatnio
skorelowana z kompulsywnym objadaniem si¢. Kobiety cierpigce na bulimie nie rézniq si¢ od
kobiet z napadowym objadaniem si¢ w zakresie nasilenia kompulsywnego objadania sie, a tym

samym stopniem ryzyka uzaleznienia od jedzenia.

OSOBOWOSCIOWE WYZNACZNIKI RYZYKA
UZALEZNIENIA OD JEDZENIA U KOBIET
Z ZABURZENIAMI ODZYWIANIA

Nina Oginska-Bulik
Zaktad Psychologii Zdrowia
Instytut Psychologii Uniwersytetu tddzkiego

Wprowadzenie

Wspolczesnie, oprocz uzaleznienia od tradycyjnych
$rodkéw psychoaktywnych, a wiec uzaleznienia od
substancji (ang. drug addiction, chemical dependency),
coraz cze$ciej mamy do czynienia z uzaleznieniem
lub ryzykiem uzaleznienia od czynnosci (ang. action
addiction, behavioral dependency), jak np. od gier
hazardowych czy komputerowych, internetu, pracy,
seksu, zakupdw czy jedzenia. Wprawdzie postugiwa-
nie si¢ okresleniem uzaleznienie w tym przypadku
nie jest w pelni uzasadnione, gdyz termin ten nie
zostal uwzgledniony w obowigzujacych klasyfikacjach
chorob i zaburzen psychicznych (poza patologicznym
hazardem), niemniej jednak podobienistwo do objawdw
charakterystycznych dla uzaleznien od substancji po-
woduje, Ze jest ono powszechnie stosowane. Jednym
z rodzajéw uzaleznien od czynnosci, ktére w ostatnich
latach budzi zainteresowanie zaréwno badaczy, jak
i praktykow, jest uzaleznienie od jedzenia. Inne okre-
$lenia wykorzystywane zamiennie z uzaleznieniem od
jedzenia to jedzenioholizm, nalogowe (kompulsywne,
napadowe) objadanie si¢, szkodliwe (dysfunkcjonalne)
zachowania zwigzane z jedzeniem czy zaburzenia
zwigzane z nalogowym jedzeniem.

Ogolnie uznaje sie, ze uzaleznienie od jedzenia to
rodzaj zaburzenia odzywiania, ktéry polega na spozy-
waniu w niekontrolowany sposob duzej ilosci pokarmu
pomimo braku obiektywnego odczucia glodu. Isto-
ta uzaleznienia od jedzenia jest przede wszystkim
nadmierne jedzenie o charakterze kompulsywnym

(napadowym), ktérego podstawe stanowi przymus
i utrata kontroli nad czynno$cia jedzenia. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze jedzenie jest przedmiotem uzalez-
nienia nie tyle jako substancja (nie wystepuje tu zespét
abstynencyjny jak w narkomanii czy alkoholizmie), co
raczej jako forma niekonstruktywnego zachowania si¢
zwigzanego z radzeniem sobie czy kompensowaniem
niezaspokojonych potrzeb psychicznych jednostki.
Dla uzaleznienia od jedzenia charakterystyczne jest
silne pragnienie lub przymus jedzenia (kompulsja),
trudnosci w kontrolowaniu zachowan jedzeniowych,
w tym szczegdlnie ilosci spozywanego pokarmu, ko-
nieczno$¢ zwigkszania jego dawek, zaniedbywanie
innych zrédet przyjemnosci, a takze kontynuowanie
zachowan pomimo wyraznych negatywnych nastepstw
(Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2018, Oginiska-Bulik,
2010a).
Pojawienie si¢ nowej klasyfikacji, jaka jest DSM-5,
nieco zmienilo spojrzenie na problem, jakim jest uza-
leznienie od jedzenia. Kryteria dotyczace uzaleznien
i nalogéw zostaly polaczone i powstata nowa kategoria
okreélana mianem ,zaburzen uzywania substancji
i natogow (APA, 2013). Istotnego znaczenia nadano
kategorii, jaka jest gtéd substancji oraz jej pragnienie.
W odniesieniu do zaburzen zwigzanych z nalogowym
jedzeniem zaproponowano nast¢pujace, prawdopo-
dobne kryteria tego problemu (Adams i in., 2019,
Meule, Gearhardt, 2014, por. takze Grzegorzewska,
Cierpiatkowska, 2018, Oginska-Bulik, 2019):
 spozywanie jedzenia w wiekszych iloéciach i dtuzej
niz planowano,

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1 (93) 2021 33



BADANIA, RAPORTY

o uporczywe pragnienie jedzenia lub towarzyszace
temu nieudane préby ograniczenia lub kontrolowania
spozywanego jedzenia,

» poswiecanie duzej ilosci czasu na aktywnosci
zwigzane ze zdobywaniem pozywienia, jedzeniem
i niwelowaniem skutkéw nadmiernego obzarstwa,

o gtdd lub silne pragnienie albo potrzeba nadmier-
nego jedzenia powodujagce zaniedbanie gléwnych
obowiazkéw w pracy, szkole lub w domu',

» nadmierne objadanie si¢ pomimo ciagtych lub na-
wracajacych probleméw fizycznych, psychicznych
i spotecznych spowodowanych badz poglebionych
przez objadanie sie*,

« ograniczanie lub porzucanie z powodu nadmiernego
jedzenia okreslonych produktéw waznych aktywnosci
spolecznych, zawodowych lub rekreacyjnych*,

 nawracajace objadanie sie powodujgce zaniedbywanie
gtéwnych obowiazkéw w pracy, szkole lub w domu,

 powracanie do objadania si¢ w sytuacjach zagrozenia
i fizycznego niebezpieczenstwa*,

« ujawnienie sie tolerancji na okreslone produkty zyw-
nosciowe zwiazane z potrzebg spozycia zwigkszonej
ilo$ci jedzenia dla osiggniecia pozadanego efektu.

O uzaleznieniu od jedzenia mozna méwic, jesli pro-

blematyczny wzorzec jedzenia prowadzi do znacznych

problemdw klinicznych i nadmiernego stresu, przy

czym objawy musza wystapi¢ w ciggu ostatnich 12

miesiecy. Wskazuje si¢ na rézne nat¢zenia tego wzor-

ca: lekkie (2-3 objawy), umiarkowane (4-5 objawdw)

i ciezkie (6 i wiecej).

Symptomem uzaleznienia od jedzenia jest nie tylko

objadanie si¢, ale takze uporczywe myslenie o jedzeniu,

przezywanie emocji zwigzanych z jedzeniem, porzu-
canie zainteresowan, zaniedbywanie innych czynnosci
irelacji z otoczeniem. Zaabsorbowanie jedzeniem staje
sie wazna, integralng czescia zycia wielu ludzi, ktorej
zostajg podporzadkowane inne sfery funkcjonowania.

Zaabsorbowanie i koncentracja na czynnoéci jedzenia

s3 powigzane z jednoczesng utratg kontroli nad tym

procesem. Zjawisko to odwoluje si¢ wigc do zaburzen

w zakresie kontroli impulséw. Uzaleznienie od jedze-

nia moze dotyczy¢ skltonnosci do niekontrolowanego

objadania si¢ w ogdle, ale takze tendencji do wybo-
ru okreslonych produktéw, szczegélnie obfitujacych

w ttuszcze i cukry proste, np. czekolady.

Rozpowszechnienie

Czesto$¢ wystepowania uzaleznienia od jedzenia jest
zrdznicowana i zalezy m.in. od tego, kogo badamy (wska-
zuje sie tu na réznice zwigzane z wiekiem, plcia, masa
ciala) i stosowanych narzedzi pomiaru. W badaniach
prowadzonych na duzych populacjach (powyzej 50 tys.
uczestnikéw), wskazniki te mieszczg si¢ w przedziale
5,8-8,6% (Mason i in., 2013).

Z przegladu badan dokonanego przez Imperatori
i wspotpracownikéw (2016) z wykorzystaniem Yale Food
Addiction Scale (YFAS) wynika, ze odsetki oséb uza-
leznionych od jedzenia sg nieco bardziej zréznicowane.
Wsrod studentéw amerykanskich zanotowano 11,4%
uzaleznionych od jedzenia, w przypadku badan prowadzo-
nych na ogdlnych populacjach odsetek uzaleznionych od
jedzenia wynosil we Francji - 8,7%, w Niemczech - 8,8%.
Nieco nizsze wskazniki zanotowano we Wloszech (1,7%)
i Hiszpanii (2,7%), co moze sugerowa wystepowanie
réznic migdzykulturowych.

Zdecydowanie wieksze rozpowszechnienie zjawiska, jakim
jest uzaleznienie od jedzenia, obserwuje si¢ w grupie osob
z nadmierng masg ciata (nadwaga i otylo$¢) oraz z zabu-
rzeniami odZywiania sie. W tych przypadkach odsetki
0s6b uzaleznionych mieszczg sie w przedziale 41-72%. Dla
poréwnania, w badaniach Gearthardt i wspotpracowni-
kéw (2012) rozpigtos¢ wynikow uzaleznienia od jedzenia,
mierzonych za pomoca Yale Food Addiction Scale, wy-
nosita od 4% wsrod studentek z waga w normie do 56,8%
wérdd kobiet z otytoscia. Wyzsze odsetki uzaleznienia od
jedzenia stwierdza si¢ wsrdd kobiet niz u mezczyzn oraz
u 0s6b mlodszych w poréwnaniu ze starszymi.

W polskiej probce (badania wlasne, niepublikowane)
odsetek kobiet uzaleznionych od jedzenia (ocenianych
za pomocg Yale Food Addiction Scale) wynosit ogo-
tem 12,9%. Zdecydowang wiekszos$¢ stanowily kobiety
zrzeszone w klubie Anonimowych Zartokéw (85,7%),
natomiast wéréd pozostatych kobiet objetych badaniami
odsetek ten wynosit 2,3%.

Wyzsze odsetki wystepuja, kiedy wskazuje si¢ na ry-
zyko uzaleznienia od jedzenia. W badaniach wlasnych
(Oginska-Bulik, 2010a) przeprowadzonych wsrod kobiet
o réznej masie ciata wykazano, ze rozpieto$¢ wynikow
wskazujacych na wysokie ryzyko uzaleznienia od jedzenia
(mierzone za pomocg Skali Zaabsorbowania Jedzeniem)
wynosifa od 31,2% u kobiet z waga w normie do 67,5%
u kobiet charakteryzujacych sie nadwaga lub otyloscia.
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Czynniki ryzyka rozwoju uzaleznienia
od jedzenia

Jedzenioholizm i inne zachowania kompulsywne (natogo-
we) sg efektem interakcji réznorodnych czynnikéw, wérod
ktérych wymienia sie czynniki biologiczne (neurobio-
logiczne, genetyczne), spoleczne (spoteczno-kulturowe,
rodzinne) i psychologiczne, dotyczace przede wszystkim
wiasciwosci osobowosci jednostki.

Wirdéd wiasciwosci osobowosci, ktére moga sprzyjacé
uzaleznieniu od jedzenia, wskazuje si¢ na znaczenie pe-
symizmu Zyciowego, niskiego poczucia wlasnej wartosci,
wysokiego poziomu leku, bezradnosci, zewnetrznego
poczucia kontroli, sklonnosci do doswiadczania negatyw-
nego afektu, trudnosci w relacjach z innymi, podatnosci
na stres oraz deficytow w zakresie radzenia sobie z do-
$wiadczanymi problemami (Oginska-Bulik, 2010a, 2016).
Istotna role zdaje sie takze odgrywac impulsywno$¢ oraz
osobowos¢ typu D.

Impulsywno$¢ jest rozumiana jako predyspozycja do
naglego, gwaltownego i nieplanowanego reagowania
na wewnetrzne i zewnetrzne pobudki do dziatania bez
zwazania na negatywne konsekwencje tych reakciji, za-
réwno dla jednostki, jak i jej otoczenia (Poprawa, 2019).
Impulsywno$¢ jest powigzana z podejmowaniem ryzyka,
poszukiwaniem nowosci, zuchwaloscig, podatnoscia na
znudzenie, poszukiwaniem natychmiastowej gratyfikaciji,
szybkiej przyjemnosci, a takze trudnosciami w kontrolo-
waniu wlasnych impulséw. Jest to wiec konstrukt ztozony
i wieloaspektowy, co oznacza, ze rézne osobowosciowe
$ciezki moga prowadzi¢ do impulsywnych zachowan.
Prowadzone badania wykazaly znaczenie impulsyw-
nosci przede wszystkim w angazowaniu si¢ w picie
alkoholu (Poprawa, 2015, 2019). Dostepne — cho¢ wcigz
nieliczne - badania wskazuja na dodatni zwigzek miedzy
impulsywnoscig a zachowaniami jedzeniowymi i uzalez-
nieniem od jedzenia. Adams i wspdtpracownicy (2019)
podkreslaja, ze impulsywnos¢ jest powiazana z wyborem
gorszych produktéw zywieniowych, zwiekszong kon-
sumpcja przekasek i produktéw wysokottuszczowych
oraz sprzyja uzaleznieniu od jedzenia oraz powstawaniu
nadwagi i otylosci.

Badania przeprowadzone na studentach (Murphy i in.,
2014) dostarczyly danych wskazujacych na dodatni
zwigzek miedzy impulsywnoscig, ujawniang przede
wszystkim w postaci irracjonalnych zachowan prze-
jawianych w sytuacjach doswiadczania negatywnego

nastroju oraz niskiej wytrwalosci w dazeniu do celu,
a objawami uzaleznienia od jedzenia (mierzonego za
pomocg Yale Food Addiction Scale) oraz wskaznikiem
masy ciala (BMI).

Dane uzyskane w grupie miodziezy potwierdzaja, ze
tendencja do impulsywnego dzialania w sytuacjach
stresowych oraz dysregulacja emocji s3 pozytywnymi
predyktorami uzaleznienia od jedzenia (Pivarunas,
Conner, 2015). W badaniach osdb z otytoscig wykaza-
no, ze impulsywnos¢ jest mediatorem w relacji miedzy
zachowaniami jedzeniowymi a uzaleznieniem od je-
dzenia (Hernandez i in., 2017). Wykazano réwniez, ze
impulsywnos¢ byta predyktorem nadmiernego jedzenia
u szczurow (Velazquez-Sancheziin., 2014). Mozna wigc
zalozy¢, ze osoby o porywczej osobowosci sg bardziej
narazone na uzaleznienie od jedzenia. Wymaga to jednak
potwierdzenia w polskich badaniach.

Osobowos¢ typu D obejmuje dwa gléwne wymiary, ktére
sg traktowane jako wzglednie stale cechy osobowosci, tj.
negatywna emocjonalno$¢ oraz hamowanie spoteczne
(Denollet, 2005, Juczynski, Oginska-Bulik, 2009, Oginska-
-Bulik, 2009). Wskaznikami negatywnej emocjonalnosci
s3 skfonnosci do doswiadczania negatywnych emociji,
takich jak wrogo$¢, gniew, lek czy irytacja, tendencje do
zamartwiania si¢, pesymistyczny sposob patrzenia na
$wiat, trudnosci w korzystaniu ze wsparcia spotecznego,
podatnos¢ na depresje, obnizone samopoczucie i niska
satysfakcja z zycia. Z kolei wskaznikami hamowania
spolecznego s3 ograniczanie kontaktéw spotecznych,
dystansowanie si¢ wobec innych, powstrzymywanie si¢
od okazywania emocji, zwlaszcza negatywnych. Nalezy
podkregli¢, ze powstrzymywanie sie od wyrazania emocji
ma charakter §wiadomy i jest podejmowane gtéwnie
z obawy przed dezaprobatg i odrzuceniem przez innych.
Osoby typu D sg bardziej skfonne do angazowania si¢
w zachowania niekorzystne dla zdrowia, takie jak picie
alkoholu, zazywanie narkotykoéw, a takze wykazuja
tendencje do angazowania si¢ w zachowania nalogowe,
takie jak internet, praca, jedzenie, zakupy czy hazard
(Oginska-Bulik, 2009, 2010b).

Cel i metoda badan

Podjete badania miaty na celu sprawdzenie, czy impul-
sywnos¢ oraz osobowos¢ typu D wiaza si¢ z ryzykiem
uzaleznienia od jedzenia. Objeto nimi grupe 65 kobiet
z zaburzeniami odzywiania, tj. bulimia i zespofem gwal-
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townego objadania si¢ w wieku od 18. do 43. roku zycia
(M=25,20; SD=5,90)>. Badane kobiety byty pacjentkami
kilku polskich o$rodkéw zajmujacych sie leczeniem zabu-
rzen odzywiania. Badanie mialo charakter dobrowolny
i anonimowy, na ich przeprowadzenie uzyskano zgode
odpowiedniej komisji bioetyki.

Wigkszo$¢ badanych kobiet uzyskala diagnoze bulimii
(66,2%), pozostale (33,8%) diagnoze zespolu gwalttow-
nego objadania si¢. Sredni okres leczenia wynosit 1,92
lat (SD=0,87), a $redni wskaznik BMI 21,31 (§SD=6,96).
40% badanych kobiet posiadalo wyksztalcenie wyzsze,
pozostale 60% srednie lub nizsze. 60% badanych pozosta-
walo w zwigzku, pozostate 40% to kobiety stanu wolnego.
W badaniach wykorzystano ankiete opracowana na
uzytek badania, zawierajgcg pytania o wiek, stan cywil-
ny, wyksztalcenie, rodzaj zaburzenia odzywiania, okres
leczenia, wage i wzrost oraz trzy standardowe narzedzia
pomiaru, tj. Skale Zaabsorbowania Jedzeniem, skrocong
wersje Skali Impulsywnego Zachowania oraz Skale do
pomiaru Osobowosci typu D.

Skala Zaabsorbowania Jedzeniem (SZJ), opracowana przez
Oginska-Bulik (2010a, 2016), sklada si¢ z 18 stwierdzen
dotyczacych kompulsywnego objadania si¢. Mierzy trzy
czynniki: zaabsorbowanie i koncentracje na czynnosci
jedzenia, jedzenie w celu dostarczenia sobie przyjemnosci
i poprawy nastroju oraz poczucie przymusu jedzenia
i utraty kontroli nad jedzeniem.

Tabela. 1. Srednie i odchylenia standardowe uwzgled-
nionych w badaniu zmiennych.
Zmienne | M | N )

Wyniki powyzej 48 punktéw §wiadczg o wysokim ry-
zyku uzaleznienia od jedzenia, 40-48 punktéw oznacza
przecietny poziom ryzyka, a ponizej 40 punktéw ryzyko
okresla si¢ jako niskie. Narzedzie uzyskalo wysoka rze-
telnos¢ i trafnos¢.

Skrécona wersja Skali Impulsywnego Zachowania (SUP-
PS-P) zostata opracowana przez Poprawe (2019). Sktada
sie z 20 pozycji i mierzy impulsywno$¢ przejawiajaca sie
w pieciu aspektach, obejmujacych negatywna i pozytywna
popedliwos¢, brak przezornosci, brak wytrwatosci oraz
poszukiwanie doznan. Narzedzie uzyskato satystakcjo-
nujace wlasciwosci psychometryczne.

Skala do pomiaru Osobowosci typu D — DS14 jest polska
adaptacja skali DS-14, opracowanej przez Denolleta,
przeprowadzong przez Oginska-Bulik i Juczynskiego
(Juczynski, Oginska-Bulik, Denollet, 2009). Skala stuzy
do oceny negatywnej emocjonalnosci i hamowania
spofecznego. Dla kazdej z podskal wyniki oblicza si¢
oddzielnie. Skala DS-14 charakteryzuje si¢ wysoka rze-
telnoscig i trafnoscig.

Wyniki badan’

W tabeli 1. przedstawiono $rednie wartosci oraz odchyle-
nia standardowe uwzglednionych w badaniu zmiennych
uzyskane w grupie kobiet z zaburzeniami odzywiania sie.
Uzyskany przez badane kobiety z zaburzeniami odzywia-
nia $redni wynik w zakresie analizowanych zachowan
jedzeniowych jest wysoki. Jest on znaczaco wyzszy niz
rezultat otrzymany w badaniach normalizacyjnych
(Oginska-Bulik, 2010a). Wyniki w zakresie impulsywnosci

Kompulsywne objadanie sie: nie odbiegaja w sposéb znaczacy od danych uzyska-
ogblem 6405 | 1525 nych przez Poprawe (2019). Wyniki obydwu wymiaréw
zaabsorbowanie i koncentracja na jedzeniu | 24,01 5,66 skladajgcych si¢ na osobowo$¢ typu D nalezy uznac za
dostarczanie sobie przyjemnosci i poprawa | 19,94 533 wysokie. 53 one znaczaco wyzsze niz rezultaty uzyskane
nastroju w badaniach normalizacyjnych (Juczynski, Oginska-Bu-
przymus i utrata kontroli nad jedzeniem 20,27 6,29 lik, 2009; Oginska-Bulik, 2009). Bardziej szczegélowa
Impulsywnos¢: analiza wskazuje, ze az 58 kobiet, co stanowi 89,2% ogotu
negatywna popedliwosé 10,18 | 2,17 badanych, ujawnia osobowo$¢ typu D.
k Sci 1 2 T .
bra przezomosc_l 8.9 93 Tabela 2. Przynaleznos$¢ badanych kobiet do grup
brak wytrwalo$ci 8,03 2,83 e . . .
———— - ryzyka uzaleznienia od jedzenia.

poszukiwanie doznan 10,66 1,98 Ryzyko
pozytywna popedliwosé 986 | 331 uzaleznienia diavflz"stt“s:zna Liczba Odsetek
Osobowos¢ typu D: od jedzenia gnosty
negatywna emocjonalnosé 18,61 6,64 niskie <40 pkt 4 6,2
hamowanie spoteczne 15,46 4,88 Srednie 40-48 pkt 4 6,2

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe. wysokie >48 pkt 57 87,7
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W tabeli 2. przedstawiono liczebnosci i odsetki kobiet,
ktoére reprezentuja niskie, $rednie i wysokie ryzyko uza-
leznienia od jedzenia.

Zdecydowana wiekszo$¢, czyli blisko 88% badanych
kobiet miesci si¢ w grupie 0s6b o wysokim ryzyku uza-
leznienia od jedzenia. Nie jest to wynik zaskakujacy,
gdyz uczestniczkami badan byly osoby zmagajace sie
z bulimig i napadowym objadaniem sie.
Uwzglednione w badaniu zmienne, takie jak wiek, wy-
ksztalcenie, stan cywilny, rodzaj zaburzen odzywiania
(bulimia, zesp6t napadowego objadania si¢) oraz okres
leczenia nie wiazg si¢ z nasileniem kompulsywnego ob-
jadania sie. Natomiast wyliczony wskaznik BMI okazat
sie dodatnio powigzany z nasileniem prezentowanych
zachowan jedzeniowych (r=0,48, p<0,001).

W kolejnym kroku analizy wynikéw badan sprawdzono,
czy wskazniki impulsywnosci oraz wymiary osobowosci
typu D wiazg si¢ z nasileniem prezentowanych zachowan
jedzeniowych, stanowigcych podstawe oceny ryzyka uza-
leznienia od jedzenia (tabela 3.), a nastepnie za pomoca
analizy regresji ustalono, ktére ze wskaznikéw impul-
sywnosci i osobowosci typu D pelnig role wyznacznikéw
ryzyka uzaleznienia od jedzenia (tabela 4).

Tabela 3. Wspolczynniki korelacji miedzy impulsyw-
noscia i wymiarami osobowosci typu D a ryzykiem
uzaleznienia od jedzenia.

Impulsywnos¢:

negatywna popedliwosé 0,14 0,13
brak przezornosci 0,21* 0,05
brak wytrwalo$ci 0,13 0,15
poszukiwanie doznan 0,17 0,09
pozytywna popedliwos¢ 0,28* 0,01
Osobowos¢ typu D:

negatywna emocjonalnosé 0,44%** 0,001
hamowanie spoteczne 0,20%* 0,05

* p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05.

Tabela 4. Wyznaczniki ryzyka uzaleznienia od je-
dzenia.

Wyznaczniki | Beta | R-kwadrat
Negatywna emocjonalno$¢ 0,47 0,20
Pozytywna popedliwo$¢ 0,32 0,09

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 3. obydwa
wymiary osobowosci typu D wigza si¢ z ryzykiem uzalez-
nienia od jedzenia. Sa to korelacje dodatnie, co oznacza,
ze im wigksza sktonno$¢ do doswiadczania negatywnych
emocji, powstrzymywania si¢ od ich wyrazania oraz
dystansowania si¢ od innych, tym wigksza tendencja
do kompulsywnego objadania si¢, a co za tym idzie tym
wieksze ryzyko uzaleznienia od jedzenia.

Z tendencjg do kompulsywnego objadania si¢ dodatnio
wiaza si¢ dwa aspekty impulsywnosci, tj. brak przezor-
nosci oraz pozytywna popedliwo$¢. Oznacza to, ze im
wiekszy brak przezornosci przejawia jednostka oraz
im bardziej jest ona sktonna do impulsywnego (nie-
rozwaznego) zachowania w sytuacjach do$wiadczania
silnych pozytywnych emocji, tym wieksze jest ryzyko
uzaleznienia od jedzenia.

Wyznacznikami ryzyka uzaleznienia od jedzenia okazaty
sie dwie zmienne, ktdre Iacznie wyjasniaja 29% warian-
cji zmiennej zaleznej. Wigkszy udzial ma negatywna
emocjonalno$¢, wyjasniajac 20% wariancji, w porow-
naniu do pozytywnej popedliwosci (9%). Tendencja do
doswiadczania negatywnych emocji oraz pozytywna
popedliwos¢, oznaczajaca sktonnos¢ jednostki do im-
pulsywnego zachowania w sytuacjach doswiadczania
silnych emocji pozytywnych, zdaja si¢ zwigkszac ryzyko
wystapienia uzaleznienia od jedzenia.

Podsumowanie

Zdecydowana wiekszos¢ (blisko 88%) objetych bada-
niami kobiet z zaburzeniami odzywiania wykazuje
wysokie ryzyko uzaleznienia od jedzenia. Posiadana
masa ciala jest dodatnio skorelowana z kompulsywnym
objadaniem si¢. Kobiety cierpigce na bulimig nie réznia
si¢ od kobiet z napadowym objadaniem si¢ w zakresie
nasilenia kompulsywnego objadania sie, a tym samym
stopniem ryzyka uzaleznienia od jedzenia. Czynnikami,
ktdre nie réznicuja tego typu zachowan sg takze wiek,
wyksztalcenie, stan cywilny oraz okres leczenia.

Wybrane aspekty osobowosci okazaly sie czgsciowo po-
wigzane z ryzykiem uzaleznienia od jedzenia. Obydwa
wymiary osobowosci typu D s3 dodatnio skorelowane
z nasileniem kompulsywnego objadania si¢, ale wyzsze
wspolczynniki korelacji zanotowano dla negatywnej
emocjonalnosci. Z kolei wéréd uwzglednionych pigciu
aspektow impulsywnodci, jedynie dwa, tj. brak przezor-
nosci oraz pozytywna popedliwos¢ okazaly sie dodatnio

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1 (93) 2021 37



BADANIA, RAPORTY

powigzane z kompulsywnym objadaniem sie. Przepro-
wadzona analiza regresji potwierdzita znaczenie przede
wszystkim negatywnej emocjonalnosci jako czynnika
zwiekszajacego ryzyko uzaleznienia od jedzenia. Wska-
zuje to, ze osoby, ktore doswiadczajg wielu negatywnych
emocji, prébuja radzi¢ sobie z tymi emocjami poprzez
»ucieczke w jedzenie”, co wyraza sie w tendencji do
kompulsywnego objadania sig.

Uzyskane wyniki sg zgodne z teoriami wyjasniajacymi
zwiazek miedzy emocjami a jedzeniem. Jedng z nich jest
teoria hipotezy maskujacej, ktéra podkresla, iz zrodtem
nadmiernego objadania si¢ jest doswiadczanie negatyw-
nego afektu i spadek nastroju (Czepczor, Brytek-Matera,
2017; Ogden, 2011). W warunkach napiecia emocjonal-
nego, jak podkreslaja Baumeister i wspolpracownicy
(2000), zwigksza sie prawdopodobienstwo zatamania sie
procesu samoregulacji, co z kolei prowadzi do ogranicze-
nia kontroli nad wlasnymi zachowaniami jedzeniowymi,
sprzyjajac objadaniu sie.

Otrzymane wyniki wskazuja, ze takze impulsywnosc¢,
ujawniana przede wszystkim w postaci pozytywnej po-
pedliwosci, a takze braku przezornosci, moze réwniez
zwigkszac ryzyko uzaleznienia od jedzenia, cho¢ w nieco
mniejszym stopniu niz negatywna emocjonalnos¢. Uzy-
skane wyniki badan nie potwierdzily znaczenia innych
aspektow impulsywnosci w rozwoju uzaleznienia od
jedzenia, takich jak negatywna popedliwos¢, brak wy-
trwalosci czy poszukiwanie doznan. Mozna wiec pokusi¢
sie o twierdzenie, ze impulsywnos¢, ktdrej znaczenie
wykazano w odniesieniu do uzaleznien od substancji,
azwlaszcza od alkoholu (Poprawa, 2015), odgrywa mniej-
szg role w przypadku uzaleznien behawioralnych, ale
teza ta wymagalaby potwierdzenia w innych badaniach.
Nalezy wyraznie podkresli¢, ze w powstawaniu uzalez-
nienia (zaréwno od substancji, jak i czynnosci) osobowosé
odgrywa istotna role, lecz na ogét w potaczeniu z innymi
czynnikami, zaréwno psychologicznymi (wsréd ktérych
wymienia sie m.in. do§wiadczanie stresu i podejmowane
sposoby radzenia sobie), a takze z czynnikami neurofi-
zjologicznymi i spofeczno-kulturowymi. Nalezy réwniez
zwroci¢ uwage, ze pewne cechy osobowosci mogg by¢
skutkiem rozwoju uzaleznien.

Przeprowadzone badania wigzg si¢ z pewnymi ogranicze-
niami. Mialy one charakter przekrojowy. Przeprowadzono
je na stosunkowo malej grupie osob, ograniczonej do
kobiet z zaburzeniami odzywiania. W analizie regresji nie
uwzgledniono zmiennej w postaci wskaznika BMI, a jest

on powigzany z nasileniem kompulsywnego objadania
si¢. Jednakze posiadana masa ciata moze by¢ traktowana
zaréwno w kategoriach przyczyn uzaleznienia od jedzenia,
jak i jako skutek wystepujacego juz jedzenioholizmu.
W kolejnych badaniach warto bytoby uwzglednic¢ osoby
z nadwaga/otyloscia i innymi zaburzeniami odzywiania,
z wlaczeniem grupy mezczyzn. Warto byloby réwniez
uwzgledni¢ inne zmienne osobowos$ciowe, w tym np.
optymizm zyciowy, poczucie wlasnej wartosci czy sku-
tecznosci.

Uzyskane wyniki mogg mie¢ istotne znaczenie dla prak-
tyki, wskazujac na potrzebe uwzglednienia wlasciwosci
osobowosci w programach profilaktycznych, majacych
na celu zapobieganie rozpowszechnieniu zachowan
nalogowych, jak i w terapii 0séb uzaleznionych od
czynnos$ci, w tym od jedzenia. Takie oddzialywania
powinny uwzglednia¢ zwiekszenie kontroli nad wlasng
impulsywnoscig, a takze modyfikacje osobowosci typu
D, w tym uczenie si¢ regulowania wiasnych emocjiiich
wyrazania, a takze nabywanie umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem. Modyfikacja typu D wydaje sie wazna,
gdyz ten typ osobowosci wiaze si¢ z tendencjg do depresji,
ktdra réwniez moze sklania¢ do ,,ucieczki” w uzaleznienia,
w tym od jedzenia. Ma to szczego6lne znaczenie w okresie
pandemii COVID-19, w ktérym notuje sie wzrastajace
wskazniki depresji.

Przypisy

! Symbolem * oznaczono nowe kryteria wprowadzone przez DSM-5.
Badania zostaly przeprowadzone w ramach seminarium magi-
sterskiego.

Wyniki przeprowadzonych badan zostaly zaprezentowane na
VIII Miedzynarodowej Konferencji ,Patologiczny hazard i inne
uzaleznienia behawioralne”, Warszawa, 23-24 listopada 2020 roku.
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Uzyskane wyniki badania pokazaly, Ze pozytywne strategie zaradcze ksztattujgce jakos¢ zycia
w pierwszym miesigcu pandemii staly si¢ ,nieuzyteczne” w poprawie jakosci zZycia w kolejnych
miesigcach trwania obostrzen i izolacji spolecznej. Zaczelo wzrastaé znaczenie strategii
nieadaptacyjnych, ktére wigzaly sie z narastajgcq bezradnoscig, takich jak obwinianie siebie,
zaprzestanie dziatan czy uzywanie substancji psychoaktywnych.

JAKOSC ZYCIA W DYNAMICE PANDEMII
COVID-19 1 JEJ KORELATY.

BADANIA PODLUZNE OSOB KORZYSTAJACYCH
ZE WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO

Joanna Chwaszcz, Michat Wiechetek, Patrycja Stawska-Jaroszewska

Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il

Czas pandemii wyznaczyl na calym $wiecie nowe
wzorce przystosowania. Eksperci z ONZ wyja$niaja, ze
w czasie pandemii COVID-19 wiele 0séb doswiadcza
uczucia niepokoju, ktdry jest spowodowany izolacja
spoleczng, obawg przed zakazeniem, a takze utrata
czlonkéw rodziny. Jednoczes$nie ogromna liczba os6b
stracila lub jest zagrozona utratg pracy, a co za tym idzie
— zrodet utrzymania. Poza tym rozpowszechniane s3
falszywe informacje o koronawirusie, ktére dodatkowo
budza niepewnos¢ co do przysztosci. W raporcie ONZ

dotyczacym zwigzku COVID-19 ze zdrowiem psy-
chicznym zwrdcono uwage na to, ze ludzie moga siegac
po rozne szkodliwe dla zdrowia psychicznego metody
radzenia sobie ze stresorami. W psychiatrii pojawilo sie
okreslenie ,pandemiczne ostre zaburzenie stresowe”
(Heitzman, 2020). Najbardziej typowa i powszechna
cechg obrazu klinicznego pandemicznego ostrego za-
burzenia stresowego jest przedluzona reakcja legkowa
i niemozno$¢ oderwania si¢ od stalego przezywania
traumy. Obserwuje si¢ przedtuzone utrzymywanie si¢
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strachu i poczucia bezradno$ci, a wobec niemoznosci
ucieczki — w skrajnych przypadkach stany paniki,
rozpaczy i poczucie beznadziei. Klasyfikowane obja-
wy w pandemicznym ostrym zaburzeniu stresowym
mieszczg sie¢ w poszczegdlnych kategoriach natrectw,
obnizonego nastroju, objawdw dysocjacyjnych, objawéw
unikania i nadmiernej pobudliwosci. Skutki psycholo-
giczne zwigzane z zyciem w sytuacji pandemii dotykaja,
w réznym stopniu, cale wspdlczesne spoleczenstwa.
Miarg, ktéra okresla funkcjonowanie osob w sytuacji
pandemii poprzez samooceng, jest poczucie jako$ci
zycia (Post, 2014). Jest ono miarg zaréwno osobistego
przystosowania, jak i zadowoleniem ze swojego zycia

sie wedtug dwoch zasad. Pierwsza z nich méwi o tym,
ze utrata zasobow jest nieporéwnywalnie bardziej
odczuwalna od zysku (Hobfoll, 1998, s. 62). Oznacza
to, iz ludzie tracac posiadane dotychczas zasoby, do-
$wiadczajg stresu bardziej intensywnie i dynamicznie
niz podczas ich pozyskiwania. Tym samym przejawia
sie tendencja do wigkszego zaangazowania w sytuacje,
w ktérych celem jest ochrona posiadanych juz débr niz
zdobywanie nowych. Druga zasada wskazuje, ze ludzie
inwestuja zasoby po to, aby zapobiega¢ ich utracie,
rekompensowac straty oraz osiggac zyski (Hobfoll,
1998, s. 73). Zysk zasobowy moze petni¢ funkcje pier-
wotng, w ktdrej gromadzenie nowych zasobéw ma na

w okreglonych warunkach (struk-
turalnie i funkcjonalnie). Na tak
rozumiane poczucie jakosci zy-
cia ma wplyw wiele czynnikéw,
miedzy innymi: relacje interper-
sonalne, srodowisko zyciowe,
stan psychofizyczny, radzenie
sobie z sytuacjami trudnymi oraz
zasoby (Pukeliene i Starkauskie-
ne, 2011; Ventegodt i in., 2008).
Liczne badania wskazuja na to,
ze aktywne radzenie sobie ze
stresem, korzystanie ze wsparcia
spolecznego sprzyjaja wyzszemu
poziomowi odczuwanego do-
brostanu niz przy stosowaniu
strategii skoncentrowanych na

W raporcie ONZ dotyczqcym
zwigzku COVID-19 ze zdro-
wiem psychicznym zwrécono
uwage na to, ze ludzie mogq
siegac po rézne szkodliwe dla
zdrowia psychicznego meto-
dy radzenia sobie ze streso-
rami. W psychiatrii pojawito
sie okreslenie ,pandemiczne
ostre zaburzenie stresowe’.
Najbardziej typowq cechqg
tego zaburzenia jest prze-
dtuzona reakcja lekowa i nie-
moznos¢ oderwania sie od
statego przezywania traumy.

celu zbalansowanie doswiadcza-
nych strat, oraz wtérna, ktorej
celem jest pozyskiwanie nowych
zasobow i obnizenie napigcia
emocjonalnego. Naturalne jest,
ze ludzie gromadzg zasoby w tak
zZwane rezerwy zasobowe umoz-
liwiajgce zarzadzanie zasobami
i rozwdj jednostki. Badacze wy-
kazuja liczne zwigzki pomiedzy
zyskami zasobow a jako$cia zy-
cia. Zasoby osobiste (np. poczucie
wlasnej skutecznosci, poczucie
kontroli) oraz zasoby spofeczne
(np. wsparcie emocjonalne, sie¢
wsparcia spolecznego, pomoc
ze strony najblizszych oséb) sta-

emocjach (takich jak: dziatania
instynktowne, agresywne, uni-
kanie), ktore to wspotwystepujg z doswiadczaniem
nizszego poziomu poczucia jako$ci zycia (Baumstarck
iin., 2018; Saxon i in., 2017; Skowronski i Talik, 2018).
Wybdr strategii zaradczych zalezy nie tylko od cech
indywidualnych i posiadanych zasobdw, ale takze
determinowany jest przez dostepno$¢ zasobéw w sro-
dowisku mozliwych do pozyskania.

Wedlug S. Hobfolla posiadane zasoby i ich wzrost wigza
sie z wyzsza jako$cia zycia, za$ utrata z nizszg. Osoby
zdolne do tworzenia, gromadzenia i utrzymywania
zasobow, rzadziej je tracg, a tym samym doswiadczaja
poczucia sukcesu i zysku, co przeklada si¢ na zadowo-
lenie z zycia (Hobfoll, 2006; Skowronski i Talik, 2018;
Zhou i Lin, 2016). Wedlug Conservation of Resources
(COR) Theory S. Hobfolla dystrybucja zasobéw odbywa

nowig czynnik chronigcy przed
negatywnymi konsekwencjami
sytuacji trudnych (Osborne i Rhodes, 2001; Folkman
i Moskowitz, 2004; Ozbay i in., 2007).

Struktura zasobdw, na ktérag powolujemy sie w in-
terpretacji badan zostala opracowana na podstawie
Kwestionariusza Zachowania Zasobéw S. Hobfolla
(Hobfoll i in., 1992; Hobfoll i Lilly, 1993) podczas
polskiej adaptacji (Chwaszcziin., 2019). Badania prze-
prowadzono na prébie 1612 0s6b charakteryzujacych sie
ograniczonym dost¢epem do zasobéw psychospotecz-
nych i ekonomicznych (0s6b zagrozonych wykluczeniem
spotecznym). Powolujemy si¢ na te strukture cha-
rakterystyczng dla oséb o ograniczonym dostepie do
zasobow ze wzgledu na analogie sytuacji — ogranicze-
nia w dostepnosci zasobéw poprzez wprowadzanie
licznych ograniczen w czasie pandemii. Eksploracja
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struktury zasobow zostala przeprowadzona na §rednich
wynikach Utraty i Zysku dla kazdego zasobu. Anali-
z¢ wymiarowosci przeprowadzono z zastosowaniem
kryterium minimum average partial - MAP (Velicer,
1976), a nastepnie przeprowadzono hierarchiczng
analize czynnikowa (Revelle, 2015) z rotacja sko$na
oblimin. Zgodnie z przyjetym modelem teoretycznym
zalozono, ze metoda ma strukture podwojnie czyn-
nikows, tzn. posiada czynnik globalny oraz czynniki
grupowe. Uzyskano czynnik G, ktéry okreslono jako
ogodlna zasobowos¢, czyli potencjalnosé zasobowa
czlowieka umozliwiajaca realizacj¢ jego celow zycio-
wych. Struktura zasobéw obok czynnika G ujawnita 7
kategorii zasobow. Zasoby zarzadzajace (F1) obejmuja:
poczucie zaangazowania, poczucie humoru, poczucie
kontroli nad Zyciem, pelnienie roli przywddcy, umiejet-
nosci organizacyjne, uznanie dla wlasnych osiagniec,
umiejetnos¢ dobrego porozumiewania sie. Nalezg do
tej grupy zasoby niezbedne do zarzadzania wlasnym
zyciem, ale i zasoby kluczowe do zarzadzania innymi.
Zasoby statusu spolecznego (F2) ksztaltujg nastepu-
jace kategorie: stabilno$¢ finansowa, odpowiednie
zabezpieczenie finansowe, satysfakcjonujgce zarobki,
odpowiedni status w pracy, stabilna praca, oszczgdnosci
lub pienigdze na nieprzewidziane wydarzenia. Zasoby
odpornosci (F3) obejmuja te cechy i warunki, ktére
pozwalajg cztowiekowi optymalnie funkcjonowac¢,
zwiekszaja jego odpornos¢ w sytuacjach trudnych.
Nalezg do nich: stabilnos$¢ rodzinna, blisko$¢ z jedna
lub wieloma osobami z rodziny, dzielenie czasu z tymi,
ktdérych kocham, sity witalne/wytrzymatos¢, poczucie,
ze jestem warto$ciowy, czas na prace, nadzieja, poczucie,
ze moje przyszle powodzenie zalezy ode mnie, poczucie,
ze realizuje moje cele, poczucie dumy z siebie, poczucie
optymizmu. Wiaza si¢ one z zaspokojeniem potrzeb
cztowieka: podstawowych, bezpieczenstwa, mitosci
i przynalezno$ci, szacunku oraz rozwoju. Do zasobow
rodzinnych (F4) zaliczono udane matzenstwo, dobre
relacje z dzie¢mi, pomoc w opiece nad dzie¢mi, zdrowie
dzieci, zdrowie matzonka/partnera, poczucie bliskosci
z malzonkiem/partnerem, zabezpieczenie niezbednych
$rodkow dzieciom, $rodki na dodatkowe potrzeby
dzieci. Zasoby rodzinne dotycza stabilnosci rodziny
prokreacyjnej, odnoszg si¢ do bliskosci i zdrowia wspol-
malzonka i dzieci oraz zabezpieczenia potrzeb dzieci.
Zasoby statusu materialnego (F5) ksztaltuja nastepujace
kategorie zasobow: wyposazenie potrzebne w domu,

mieszkanie wieksze niz potrzebuje, mieszkanie, ktore
odpowiada potrzebom, odpowiednie ubranie, wiecej
ubran anizeli potrzebuje, odpowiednie umeblowanie
domu. Zasoby te obejmujg cechy kultury konsump-
cyjnej wyznaczajace pozycje spoteczng o charakterze
materialnym. Zasoby wzrostu (F6) obejmuja: pienigdze
na rozwoj osobisty i samodoskonalenie, przynaleznos¢
do organizacji, w ktérych moge dzieli¢ z innymi moje
zainteresowania, zaangazowanie w ko$ciele/wspol-
nocie religijnej. Czynnik ten odnosi si¢ do potrzeby
samoaktualizacji. Obejmuje zaréwno rozwdj kom-
petencji, wiedzy, umiejetnosci, ktéry mozna kupi¢ za
pienigdze (np. studia podyplomowe, kurs zawodowy
itp.), jak réwniez rozwdj zainteresowan (np. w klubie
szachowym), interpersonalny, spoteczny czy religijny.
Do zasobow wspoélnotowych (F7) zaliczono: zdrowie
rodziny, bliskich, przyjaciol; lojalnoé¢ przyjaciot, posia-
danie przynajmniej jednego przyjaciela, towarzystwo.
Zasoby wspdlnotowe odnosza si¢ do relacji z najbliz-
szymi, troski o najblizszych, funkcjonowania w grupie
realizujgcej wspdlne cele.

W trwajacej pandemii zadalismy sobie pytanie o poczucie
jakosci zycia 0séb jej doswiadczajacych i jego korelaty.
Bazujac na literaturze przedmiotu przewidywalismy, ze
znaczacymi czynnikami zwigzanymi z odczuwang jako$cia
zycia beda zyski i straty zasobowe oraz strategie radzenia
sobie ze stresem. Przewidywali$my takze, ze z czasem
trwania pandemii straty zasobowe beda si¢ zwigkszac, zyski
zmniejszaé, a strategie radzenia sobie zmienia¢. Wobec tego
zaplanowali$my badania podtuzne.

Metoda

Prezentowane badania przeprowadzono na poczatku
rozwoju pandemii w Polsce (marzec 2020 roku) oraz
w okresie jej narastania (czerwiec 2020 roku). W ba-
daniu uczestniczyly osoby, ktére w ciggu 12 miesiecy
przed wybuchem pandemii skorzystaly cho¢ raz z po-
mocy psychologicznej oferowanej przez organizacje
pozarzadowe w Lublinie. Badania prowadzone byly
zdalnie. Rozestano do 0sdb prosbe o udzial w ankiecie,
z zaznaczeniem, ze udzial w badaniu jest dobrowolny;,
a uzyskane wyniki stuza do podjecia dyskusji nauko-
wej w zakresie dos§wiadczen zwigzanych z COVID-19.
Przeprowadzono dwa badania: w marcu i czerwcu 2020
roku. W badaniach (w obu turach) wziety udziat 83
osoby. Respondenci wypetniali szerszy pakiet metod.
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W obecnej analizie wykorzystano wyniki Kwestiona-
riusza Zachowania Zasobéw (CORE) (Chwaszcz i in.,
2019), krotkiej wersji Kwestionariusza Jakoéci Zycia
WHO (WHOQL-BREF) (WHOQOL Group, 1998),
Brief Cope Carver w polskiej adaptacji Juczynskiego
i Oginskiej-Bulik (Juczynski i Oginska-Bulik, 2012)
oraz kwestionariusza stuzacego zebraniu danych so-
cjodemograficznych.

Wyniki

Jako$¢ Zycia oséb badanych zaréwno w pierwszym
pomiarze, jak i drugim ksztaltowala si¢ na poziomie
srednim. Nie réznila si¢ ona istotnie w obu pomiarach.

Tabela 1. Poziom jakosci zycia a poczucie stresu zwia-
zanego z sytuacja pandemii w pierwszym i drugim
badaniu.

Poczucie stresu ‘ Globalna jakos$¢ zycia

Poczucie stresu 1 -.070

Poczucie stresu 2 -.638**

Podczas badania w marcu (poczatek pandemii) nie
wystapila istotna korelacja pomiedzy poziomem od-
czuwanego przez badanych stresu a poziomem jakosci
zycia. Podczas drugiego badania zalezno$¢ ta byla
istotna. Z czasem przedluzania si¢ pandemii zano-
towano zalezno$¢ pomiedzy narastajacym stresem
zwigzanym z pandemia a obniZeniem si¢ poziomu
jako$ci zycia os6b badanych.

Podczas pierwszego badania na poczatku pandemii
(marzec) poczucie jakosci zycia (globalne) wigzalo sie
dodatnio z zyskami zasobow (zarzadzajacych wlasnym
zyciem, statusu spolecznego, odpornosci, materialnymi,
wzrostu, wspdlnotowymi) oraz ogdlnym wzrostem
zasobowosci czlowieka. Jako$¢ zycia w poszczegdlnych
domenach, podobnie jak globalne poczucie jakosci zy-
cia koreluje pozytywnie z zyskami zasobowymi, poza
zasobami rodzinnymi. Ciekawe jest, ze nie otrzymano
istotnych zalezno$ci pomiedzy zyskami w zasobach
rodzinnych a odczuwang jakos$cig zycia. Wynikac to
moze z tego, Ze zasoby rodzinne nie byty §wiadomym
zasobem, byly raczej potencjalnoscia, ktéra cigzko
bylo oceni¢ w kategoriach przydatnosci przez osoby
prowadzace aktywne zycie poza rodzing w okresie
sprzed pandemii.

Zadowolenie z zycia w sferze relacji spotecznych nie
wykazalo tez korelacji typowych dla pozostatych domen
jakosci zycia, ze wzrostem zasobdw statusu spotecz-
nego. Odczuwana jako$¢ zycia w sferze relacji nie byta
zwigzana ze statusem spofecznym os6b badanych.
Nietypowa tez okazala si¢ zaleznos¢ zyskéw w zasobach
wzrostu z poszczegélnymi domenami jakosci zycia. Po-
zytywne zwigzki uzyskano dla sfery fizycznej i globalnej
jakosci zycia z zyskami zasobow wzrostu. Natomiast
nie wykazano zwigzkéw pomiedzy zyskami zasobow
wzrostu a sferg relacji, psychologiczng i Srodowiskowsg.
Z kolei straty w zasobach (zarzadzajacych, statusu
spotecznego, odpornosci, rodzinnych, materialnych,
wzrostu i wspolnotowych) oraz ogdlnej zasobowosci
wigzaly si¢ ujemnie z odczuwang jakoscig zycia we
wszystkich sferach. Czyli im osoba wiecej utracifa
poszczegolnych zasobow, tym jej poczucie jakosci zycia
znacznie si¢ obnizalo. W przedstawionych prawidlowo-
$ciach zaistnial jeden wyjatek, nie uzyskano zaleznosci
dla zwigzku strat zasobéw rozwojowych z odczuwang
jakoscig zycia w sferze relacji spotecznych.

W pierwszym badaniu poczucie jakosci zycia ksztal-
towane byto takze poprzez strategie radzenia sobie
z sytuacja trudng. Dodatnig korelacje odnotowano
pomiedzy poczuciem jako$ci Zycia a takimi strategia-
mi, jak: akceptacja zaistnialej sytuacji i poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego. Akceptacja zaistnialej sytuacji
korelowata pozytywnie z jakoscig zycia globalng, w sfe-
rze fizycznej i psychologicznej. Poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego wigzalo sie z jako$cia Zycia we wszyst-
kich sferach jakosci zycia, poza fizyczng. Wystgpita
takze dodatnia zalezno$¢ pomigdzy poczuciem jakosci
zycia w sferze psychologicznej a strategiag pozytywnego
przewarto$ciowania. Negatywne zaleznosci wystapily
pomiedzy poczuciem jakos$ci zycia we wszystkich
sferach a zaprzestaniem dzialan i obwinianiem siebie.
Strategie te nalezg do strategii bezradnosci i wigzg si¢
z syndromem depresji.

W pierwszym miesigcu trwania pandemii nie od-
notowano zaleznosci pomigdzy nasileniem stresu
a poczuciem jakosci Zycia.

Po prawie trzech miesigcach trwajacej pandemii
globalna jako$¢ zycia w tej samej grupie badanych
wykazywala dodatnie korelacje z zyskami wszystkich
kategorii zasobéw, w tym rodzinnych. Zasoby rodzinne
w okresie trwajacej pandemii spetnily, dla os6b bada-
nych, swoja role i zostaly zauwazone jako cenny zasob.
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Zyski w zasobach zarzadzajacych, statusu spotecznego,
odpornosci oraz w ogélnej zasobowosci wigzaly sig
zwyzszym poczuciem jakosci zycia. Zyski w zasobach
rodzinnych nie wykazaly zwigzku z jakoscia zycia
w domenie fizycznej, co moglo si¢ wigzac z brakiem
wygod i zageszczeniem fizycznym oséb pozostajacych
w domach, a takze z obcigzeniem fizycznym pracg na
rzecz rodziny. Zyski w zasobach wzrostu nie wykazaly
zwigzku z jakos$cia zycia w sferze fizycznej i relacji
spotecznych. Odnotowano z kolei negatywny zwia-

zek pomiedzy stratami wszystkich kategorii zasobow
a dziedzinami jakosci zycia.

Nie wykazano dodatnich zwigzkéw pomiedzy jakoscia
zycia i strategiami radzenia sobie. Pozytywne strategie
radzenia sobie ze stresem, ktoére ksztaltowaly jakos¢
zycia na poczatku pandemii, po trzech miesigcach jej
trwania nie mialy juz znaczenia dla utrzymywania do-
brostanu psychicznego. Pomimo to, Ze osoby stosowaty
pozytywne strategie nie byly za ich pomocg w stanie
rozwigza¢ sytuacji trudnej, co moglo spowodowa¢

Tabela 2. Poziom jakosci zycia a wybrane zmienne psychologiczne (1 pomiar) - wyniki wspolczynnika korelacji
r-Pearsona.

Globalna
jakosé zycia 1

Zdrowie Dziedzina Relacje
fizyczne 1 | psychologiczna 1 | spoleczne 1

‘ Srodowisko 1

Zasoby zarzadzajace (zysk) 1 A6T** 362%* 342%* 346%* 460%*
Zasoby statusu spotecznego (zysk) 1 282%* 257 209 A34%% 5]
Zasoby odpornosci (zysk) 1 509%* A469%* A08** A28%* S52%*
Zasoby rodzinne (zysk) 1 151 .090 .165 .088 154
Zasoby materialne (zysk) 1 .280* 240% 354%* 385%* 386%*
Zasoby wzrostu (zysk) 1 .243* 171 141 204 227*
Zasoby wspolnotowe (zysk) 1 338 267* 7% 268* 386%*
Zasobowos¢ (zysk) 1 A38** .359*+ 369%* 398%** AT76%*
Zasoby zarzadzajace (strata) 1 -374%* - 483%* - 484%* -335%* -.523%*
Zasoby statusu spotecznego (strata) 1 -223% -.342%% - 377%* - 408%* - 417H*
Zasoby odpornosci (strata) 1 -.395%* -507%* - 435%* -401%* -.535%*
Zasoby rodzinne (strata) 1 -271% -250% -373%* -.329%** -.379%*
Zasoby materialne (strata) 1 -261%* -.244%* -.304%* -281%* -336%*
Zasoby wzrostu (strata) 1 -226* -.186 - 331%* -226* -.304**
Zasoby wspolnotowe (strata) 1 -228%* -246* -397%* -.302%* -368%*
Zasobowos¢ (strata) 1 -381%* - 460%* - 476%* - 428%* -.539%*
Aktywne radzenie sobie 1 -.148 -.008 -.106 - 111 - 112
Planowanie 1 -.017 -.002 -.138 -.005 -.059
Pozytywne przewartosciowanie 1 .100 306%* 138 150 214
Akeeptacja 1 253* D2 .093 182 250*
Poczucie humoru 1 .109 025 -010 .000 .034
Zwrot ku religii 1 -.064 128 -116 -.053 -.035
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 1 .165 393%* A48** 255% 403%*
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 1 .093 158 215 .060 A71
Zajmowanie si¢ czym$ innym 1 -.061 .030 .003 -016 -010
Zaprzeczanie | -.066 .001 -.071 -.058 -.059
Wytadowanie 1 -.200 -.098 -.164 -.197 -.198
Zazywanie substancji psychoaktywnych 1 -.030 -.070 -.018 -.034 -.046
Zaprzestanie dziatan 1 -222% -317%* -242% -.243% -315%*
Obwinianie siebie 1 -.276* -337** -374%%* -305%* - 402%*
Poczucie stresu 1 -.081 -.100 -.047 .021 -.070

** Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).
* Korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).
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wzrost stresu i objawdw depresyjnych. Potwierdza to
negatywna zalezno$¢ pomiedzy poczuciem jakosci zycia
a utratg zasobow (wszystkich kategorii), poczuciem
stresu oraz takimi strategiami radzenia sobie, jak:
zaprzeczanie, zazywanie substancji psychoaktywnych,
zaprzestanie dzialan, obwinianie siebie.

Osoby po trzech miesigcach izolacji najprawdopodobniej
»stracity” poczucie wlasnej skuteczno$ci w stosowaniu
pozytywnych strategii zaradczych, z tego wzgledu,
ze ich wybor nie wigzal sie z sukcesem, sytuacji nie

mozna bylo zmieni¢. Narastal stres, z ktéorym badane
osoby probowaly poradzi¢ sobie za pomocg strategii
ucieczkowych. Nierozwigzana sytuacja oraz obwinianie
siebie, zaprzestanie wszelkich dzialan czy przyjmowanie
substancji psychoaktywnych wigzalo si¢ z narastajgcym
poczuciem bezradnosci.

Z czasem trwania pandemii osoby badane zaczety cze-
$ciej stosowac strategie zaradcze destrukeyjne, takie jak
zazywanie substancji psychoaktywnych, zaprzestanie

Tabela 3. Poziom jakosci Zycia a wybrane zmienne psychologiczne (2 pomiar) - wyniki wspélczynnika korelacji
r-Pearsona.

Zdrowie Dziedzina Relacje . . Globalna
fizyczne 2 | psychologiczna 2 | spoleczne 2 Srodowisko 2 jakos¢ zycia 2

Zasoby zarzadzajace (zysk) 2 A468%* A36%* J16%* A13%* A9+
Zasoby statusu spotecznego (zysk) 2 320%* 306%* .369%* A33%* A3T7*
Zasoby odpornosci (zysk) 2 500%* AT A12%% S41x* 585
Zasoby rodzinne (zysk) 2 202 262% 286%* 324%* 328%*
Zasoby materialne (zysk) 2 284%* 267* 338%* 508 A19%*
Zasoby wzrostu (zysk) 2 201 VO 154 272% 275%
Zasoby wspolnotowe (zysk) 2 301 303 363%* A20%* A2
Zasobowos¢ (zysk) 2 A43%* A50%* A13%* 536%* S56%*
Zasoby zarzadzajace (strata) 2 - 547%* -.548%* -368%* -258%* -.520%*
Zasoby statusu spotecznego (strata) 2 -316%* -.246* -208%* -219% -.333%%*
Zasoby odpornosci (strata) 2 - 537%* -.548%* - 412%% -.322%%* -.560%*
Zasoby rodzinne (strata) 2 -.389%* -281%* -254%* -.199 -.343%%*
Zasoby materialne (strata) 2 -.325%* -.255% -305%* -.269% -.354%*
Zasoby wzrostu (strata) 2 -317%* -252% -256* -.194 -313%*
Zasoby wspolnotowe (strata) 2 - 432%% - 465%* - 464%* -401%* -.544%*
Zasobowos¢ (strata) 2 - S511%* - 478%* -391%* - 287%* -513%*
Aktywne radzenie sobie 2 067 .095 -.007 .036 .055
Planowanie 2 .006 -.006 -.050 -.020 -.024
Pozytywne przewartosciowanie 2 115 158 048 -.029 .093
Akceptacja 2 076 .094 113 .091 117
Poczucie humoru 2 =211 -.039 -.147 -122 -.157
Zwrot ku religii 2 -243% 110 .087 .098 026
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 2 110 138 247 120 .198
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 2 -.190 .008 .095 -.053 -.027
Zajmowanie si¢ czym$ innym 2 -.187 -.189 -.143 .000 -.166
Zaprzeczanie 2 -230%* -285%* -.169 -.244%* -.280%*
Wytadowanie 2 -241%* -.160 076 -.064 -.105
Zazywanie substancji psychoaktywnych 2 -.198 -.147 -.208** -.178 -258*
Zaprzestanie dziatan 2 - 468%* -.365%* -281%* -.330%* - 434%%*
Obwinianie siebie 2 - 442%* -354%x* -.204%x* -324%x - 427**
Poczucie stresu 2 -.631%* -.649%* -350%* - 493%* -.638%*

** Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).
* Korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).
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dzialan i obwinianie siebie. Strategie te tworzg czynnik
zlozony poczucie bezradnosci.

Prezentowane badania majg swoje ograniczenia. Prze-
prowadzone byly na matej prébie, dobdr oséb nie
mial charakteru losowego, dotyczyty oséb gotowych
do otrzymania wsparcia (korzystajacych z pomocy
psychologicznej), wobec czego ekstrapolacja wynikow
na cale spofeczenstwo nie jest uprawniona.
Perspektywa badan obejmuje: badanie dystrybucji
zasobow oraz radzenia sobie ze
stresem nalezaloby przeprowa-

obwinianie siebie, zaprzestanie dzialan czy uzywanie
substancji psychoaktywnych.

Implikacje praktyczne, ktére mozna wysunac z przeprowa-
dzonych badan, dotycza: potrzeby ciaglego monitorowania
stanu zdrowia, rozwaznego wprowadzania przepisow
ograniczajacych aktywnos¢ spoteczng, w taki spo-
sob, aby chronigc osoby przed zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, nie spowodowac¢ jednoczesnie ciezkich
deficytow zdrowia psychicznego spoleczenstwa. Zapla-
nowania i wdrazania wsparcia
zdrowia psychicznego réwnolegle

dzi¢ na probie reprezentatywnej,
aby mozna bylo wyciagna¢
wnioski ogoélne dotyczace funk-
cjonowania Polakéw w czasie
pandemii COVID-19. W pla-
nowanych badaniach warto by
takze zwrdci¢ uwage na taki
zasob, jak poczucie koherencji,
ktére bezposrednio wiaze sie
z odczuwanym stresem i zdro-
wiem.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki s3 zgodne z za-
lozeniami teorii COR S. Hobfolla.
Odczuwana jakos¢ zycia wigzata

Skutki psychologiczne zwiq-
zane z zyciem w sytuacji pan-
demii dotykajq, w rdznym
stopniu, cate wspodtczesne
spofeczenristwa. Miarq, ktora
okresla funkcjonowanie 0s6b
w sytuacji pandemii poprzez
samoocene, jest poczucie ja-
kosci zycia. Jest ono miarg
zaréwno osobistego przysto-
sowania, jak i zadowoleniem
ze swojego zycia w okreslo-
nych warunkach (struktural-
nie i funkcjonalnie).

z obostrzeniami wynikajacymi ze
stanu pandemii. Wyniki badan
wskazujg na znaczacg role zaso-
boéw jako czynnika chronigcego
zdrowie psychiczne. Wazne jest
wiec w dzialaniach prewencyj-
nych i terapeutycznych zwrdcenie
uwagi na wzmocnienie procesu
pozyskiwania zasobow, aby jed-
nak mozna bylo je pozyskiwac,
muszg by¢ one dostepne w $ro-
dowisku, np. dostepnos¢ pomocy
psychologicznej, psychiatrycznej,
mozliwo$¢ nawigzywania relacji
interpersonalnych, mozliwos¢ za-
spokojenia potrzeb rozwojowych
(nauka, praca, rozwdj zaintereso-

si¢ dodatnio z zyskami zasobowymi i ujemnie ze stratami
zasobowymi. Pozytywne strategie zaradcze ksztaltujace
jako$¢ zycia w pierwszym miesigcu pandemii staly sie
»hieuzyteczne” w poprawie jakosci zycia w kolejnych
miesigcach trwania obostrzen i izolacji spotecznej. Za-
czelo wzrasta¢ znaczenie strategii nieadaptacyjnych,
ktdre wigzaly sie z narastajagcg bezradnoscig, takich jak

Srednia Odchylenie

standardowe

Zazywanie substancji
psychoaktywnych 1 —
Zazywanie substancji
psychoaktywnych 2

-0,15663 0,71537

Tabela 4. Roznice istotne statystycznie w stosowaniu strategii zaradczych przez osoby badane w czasie pandemii.

Blad
standardowy
Sredniej

0,07852

wan itp.). Na podstawie badan nalezy zwréci¢ szczegolna
uwage na rozwoj destrukcyjnych strategii radzenia sobie,
tworzacych tzw. triade bezradnosci, moggca doprowadzi¢
do rozwoju zespoldéw psychopatologicznych, takich jak
zespol depresyjny czy uzaleznienia.

Bibliografia dostepna w redakcji.

Istotnos¢
(dwustronna)

Gorna
granica

Dolna
granica

-0,31283 | -0,00042 | -1,995 | 82 0,049

Zaprzestanie dziatan 1 —

Zaprzestanie dziatan 2 -0,22289

0,72940

0,08006

-0,38216 | -0,06362 | -2,784 | 82 0,007

Obwinianie siebie 1 —

Obwinianie siebie 2 0,34940

1,08126

0,11868

-0,58550 | -0,11330 | -2,944 | 82 0,004
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W 2020 roku rozpoczeto w Europie szkolenia w zakresie najnowszych zdobyczy naukowych
w obszarze profilaktyki w ramach projektu pt. ,,Budowanie skutecznej profilaktyki uzaleznien
w Europie w oparciu o analize systemow profilaktycznych i szeroko zakrojone szkolenia zawodowe
— ASAP-Training”, kierowanego do europejskich specjalistow. Program szkoleniowy, nazywany

w skrocie ASAP, bazuje na Europejskim Programie Szkolen Profilaktycznych (EUPC).

EUROPEJSKIE SZKOLENIA DLA OSOB
ZAJMUJACYCH SIE PROFILAKTYKA -
MIEDZYNARODOWY PROJEKT ASAP

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Szkolenie ASAP jest adresowane to specjalistow ds.
profilaktyki uzaleznien od narkotykéw (drug preven-
tion professionals — DPP). Zostalo one podzielone na
dwa poziomy: podstawowy i zaawansowany. Poziom
podstawowy jest realizowany w ramach sesji stacjonar-
nych, a realizacja poziomu zaawansowanego odbywa
sie online. Celem gléwnym projektu ASAP' jest po-
prawa jakosci profilaktyki uzaleznien w obszarach
planowania, realizacji i skutecznosci w celu promocji
zdrowia i dobrostanu grup szczegélnie zagrozonych
w populacji Unii Europejskiej. Projekt ASAP ma na
celu promocje systemowego i kompleksowego podejscia
do profilaktyki uzaleznien poprzez identyfikacje klu-
czowych interesariuszy oraz przeprowadzenie analizy
systemow profilaktycznych funkcjonujacych w krajach
cztonkowskich UE. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziala-
nia Narkomanii koordynuje pakiet trzeci’, w ramach
ktorego zostata przeprowadzona analiza systemow
profilaktycznych. Wyniki mapowania kluczowych
podmiotéw zajmujacych sie profilaktyka zostaly przed-
stawiona na stronie internetowej stworzonej w ramach
projektu przez KBPN: https://preventionasap.pl. Na
stronie znajduje si¢ mapa Europy, na ktérej umieszczono
opis roznych instytucji zajmujacych si¢ profilaktyka
w blisko 20 krajach.

Gléwnym celem projektu jest podniesienie kompetencji
i umiejetnosci personelu zajmujacego sie profilakty-
kg w zakresie standardow jakosci profilaktyki jako
dziedziny nauki poprzez opracowanie i wdrozenie
dwuetapowego procesu szkolenia. W pierwszym kroku
odbylo si¢ szkolenie treneréw (master treneréw) od-
powiedzialnych za realizacje¢ kaskadowego szkolenia

specjalistow ds. profilaktyki uzaleznien od narkotykow
w zakresie tych samych tresci na poziomie krajowym.
W Polsce szkolenie treneréw udato si¢ ukonczy¢ trzem
osobom, ktdre obecnie realizujg szkolnie online. Na
obydwu etapach szkolenia odbywaly si¢ zajecia stacjo-
narnie i zdalnie. W celu wsparcia szkolenia zdalnego
opracowano zintegrowang platforme obejmujaca sro-
dowisko nauki online oraz Wirtualng Spotecznosé
Praktykéw (VCP), ktora bedzie stanowi¢ dodatkowe
narzedzie stuzgce wymianie dobrych praktyk. W ra-
mach projektu odbyla sie adaptacja standardéw jakosci
w roznych systemach krajowych wedltug istniejacych
wytycznych (Poradnik EDPQS #4°) w celu dostosowa-
nia standardéw jakosci w profilaktyce uzaleznien od
narkotykéw do systemdéw krajowych na obszarze UE
oraz przetlumaczenie narzedzi projektu na poszcze-
golne jezyki unijne. Ponadto projekt ASAP przewiduje
wprowadzenia mechanizméw utrwalajacych dzialania
projektowe poprzez utworzenie sieci interesariuszy (przy
wsparciu VCP) w obszarach profilaktyki uzaleznien od
narkotykdéw oraz identyfikacje innych mechanizméw
promujacych trwalos$¢ projektu.

Szkolenia dotyczace profilaktyki

Projekt ASAP opiera si¢ na dwdch filarach: pierw-
szy to analiza krajowych systemoéw profilaktycznych
w Europie, natomiast drugi to profesjonalizacja kadr
profilaktycznych.

Pierwszy filar jest koordynowany przez Centrum Infor-
macji KBPN. W obszarze drugiego filaru opracowano
dwa gléwne programy szkoleniowe kierowane do master
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treneréw (MT) i specjalistow ds. profilaktyki uzalez-
nien od narkotykéw (DPP). Obie grupy to kluczowi
interesariusze w krajowych systemach profilaktycznych
z uwagi na ich istotng role w tworzeniu rozwigzan
strategicznych oraz rozdzielaniu zasobéw w obszarze
profilaktyki. Z tego wzgledu oraz na podstawie decyzji
podjetej w poprzednim projekcie europejskim UPC-A-
DAPT, obie te grupy tworza wspdlna grupe: decydenci,
opiniodawcy i twdrcy strategii (ang. Decision, Opinion,
Policymakers, DOP). Specjalisci DOP pracujg na kazdym
szczeblu podejmowania decyzji: krajowym, regional-
nym i lokalnym. Master trenerzy w poréwnaniu do
specjalistow DPP majg za zadanie przekazywac wiedze
i umiejetnosci, czego nie wymaga si¢ od specjalistow
DPP. Oba programy szkoleniowe w ramach projektu
ASAP bazuja na szkoleniach opracowanych w ramach
projektu UPC-ADAPT, sfinansowanego w 2017 roku
przez Komisje Europejska, a konkretnie przez Dyrekcje
Generalng ds. Migracji i Spraw Wewnetrznych (ang.
Directorate-General for Migration and Home Affairs).

Projekt ASAP a UPC-ADAPT

Gléwnym celem projektu UPC-ADAPT byto opracowa-
nie Europejskiego Programu Szkolen Profilaktycznych
(ang. European Prevention Curriculum, EUPC) opierajac
sie na Uniwersalnym Programie Szkolen Profilaktycz-
nych (ang. Universal Prevention Curriculum, UPC),
ktory zostal stworzony przez organizacje Applied
Prevention Science International ze srodkéw De-
partamentu Stanu USA przeznaczonych w ramach
planu Colombo na tzw. Drug Advisory Programme.
Glownym celem Europejskiego Programu Szkolen
Profilaktycznych jest redukcja probleméw zdrowotnych,
spolecznych i ekonomicznych zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych poprzez budowanie mie-
dzynarodowych systemow profilaktycznych i szkolenia
w zakresie najskuteczniejszych interwencji i strategii
opartych na dowodach naukowych, profesjonalizacje
specjalistéw ds. profilaktyki oraz rozbudowe kadr
w obszarze profilaktyki w Europie. EUPC polega na
praktycznym wdrozeniu w panstwach europejskich
kluczowych zadan okreslonych w Miedzynarodowych
Standardach w Profilaktyce Uzywania Narkotykow,
opracowanych przez Biuro ds. Narkotykéw i Prze-
stepczosci Narodéw Zjednoczonych (UNODC) oraz
w Europejskich Standardach Jakosci w Profilaktyce

Uzaleznien od Narkotykéw (EDPQS), opracowanych
przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkoty-
kéw i Narkomanii (EMCDDA) oraz Partnerstwo dla
Standardéw w Profilaktyce (ang. Prevention Standards
Partnership). Gléwnym przedmiotem dziatan jest
zapobieganie problemom zwigzanym z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, cho¢ tres¢ tego progra-
mu moze réwniez dotyczy¢ kazdego typu zachowan
ryzykownych (np. hazard, uzaleznienie od gier itp.). Na
podstawie podrecznika EUPC opracowano trzy wersje
szkolenia: szkolenie dla specjalistow DOP (decydenci,
opiniodawcy i tworcy strategii), szkolenie na poziomie
akademickim i szkolenie zdalne. W poréwnaniu do
szkolenia dla specjalistéw DOP w ramach Europej-
skiego Programu Szkolen Profilaktycznych (EUPC),
Program Szkolenia w Projekcie ASAP charakteryzuje
sie odmiennym sposobem realizacji. O ile pierwsze
szkolenie realizowane jest w pieciodniowej formule
stacjonarnej, o tyle oba szkolenia w ramach projektu
ASAP realizowane sg w systemie hybrydowym, tj.
w formule stacjonarnej i zdalnej. Ponadto w kazdym
programie szkolenia (MT i DPP) do wersji dla specjali-
stow DOP w ramach EUPC dodano tresci interesujace
konkretng grupe docelows. Program szkolenia ASAP
jest zgodny z podstawowymi standardami i narzedziami
UE stosowanymi w obszarze Ksztalcenia i Szkolenia

Zawodowego (ang. Vocational Education and Training,
VET)*.

Polskie dziatania w projekcie ASAP

Szkolenie ASAP w naszym kraju jest realizowane przez
Centrum Informacji KBPN. W pierwszym kursie
uczestniczylo 20 0séb reprezentujacych rézne instytu-
cje. Na poczatku grudnia 2020 roku przeprowadzono
dwudniowe szkolenie online. Druga czes¢ kursu online
odbyta sie w lutym 2021 roku. Od grudnia realizowany
jest rowniez e-learning. Szkolenie na platformie zawie-
ra prace do samodzielnego wykonania, prezentacje
interaktywne oraz pakiet materialéw do kazdego
z czterech moduléw szkolenia ASAP. Ponadto w ra-
mach kazdego zagadnienia tematycznego prowadzone
jest webinarium z aktywnym uczestnictwem osob
bioracych udzial w szkoleniu. W ramach szkolenia
ASAP poruszana jest tematyka, ktéra nieczesto jest
przedmiotem szkolen z zakresu profilaktyki w Polsce,
jak profilaktyka srodowiskowa (ang. enviromental pre-
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vention) czy profilaktyka w miejscu pracy. Uczestnicy
szkolenia otrzymaja narzedzia, np. do oceny kampanii
profilaktycznych w ramach prowadzonych ¢wiczen.
Planuje si¢ uzupelnienie szkolenia online szkoleniem
stacjonarnym w maju 2021 roku. Zalezy to jednak od
sytuacji epidemicznej w kraju. W Polsce, jak réwniez
we Wloszech i Grecji, z powodu pandemii COVID-19
calo$¢ szkolenia odbyla si¢ online, co z drugiej strony
pozwala na dostosowanie kursu ASAP do nowej sytuacji,
gdzie coraz wigcej szkolen jest realizowanych z wyko-
rzystaniem systemow teleinformatycznych. Ponadto
Centrum Informacji KBPN planuje zorganizowanie we
wspotpracy z EMCDDA szkolenia dla master treneréw
z Europy w ramach REITOX Academy EMCDDA, co
pozwoli osobom bedgcym master trenerami zosta-
nie trenerami europejskimi po ukonczeniu szkolenia
i zdaniu egzaminu konicowego. Szkolenie dla treneréw
europejskich bylo planowe w 2020 roku, ale z powodu
pandemii COVID-19 zostalo przesuniete na rok 2021.
Warto podkresli¢, ze szkolenia EUPC zostaly zapisane
w nowej strategii narkotykowej Unii Europejskiej,
przyjetej pod koniec 2020 roku w trakcie niemieckiej
prezydencji w UE. Dlatego tez dzialania realizowane
przez KBPN pozwolg na przygotowanie systemu euro-
pejskich szkolen, ktdre nie tylko podniosg kompetencije
0s6b zajmujacych si¢ profilaktyka w Polsce, ale beda
réwniez realizacjg unijnych priorytetow.

Szkolenia ASAP oparte na EUPC adresowane s3
w naszym kraju przede wszystkim do przedstawicieli
jednostek samorzadowych, ktorzy sa specjalistami
DOP. W ten sposob staramy si¢ wplyna¢ na osrod-
ki decyzyjne, ktére posiadaja srodki finansowe na
wspieranie skutecznych i sprawdzonych programoéow
profilaktycznych. Podejmowane sg réwniez przez
KBPN kroki, aby promowa¢ projekt ASAP oraz polski
wktad w jego realizacj¢ na arenie migdzynarodowe;j.
Oproécz wspomnianej w artykule strony internetowej
(https://preventionasap.pl), 6 marca 2020 roku odbyto
sie spotkanie dodatkowe w Wiedniu w ramach 63.
sesji Komisji Srodkéw Odurzajacych ONZ (CND),
zorganizowane wspoélnie przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN), organizacje
A.Li.Sa./ASL2 (Wlochy), Komisje Europejska oraz
UNODC Prevention, Treatment and Rehabilitation
Section. W ramach tego wydarzenia prezentacje do-
tyczace projektu ASAP oraz skutecznej profilaktyki
wyglosili przedstawiciele instytucji organizujacych side

event. Spotkanie pn. ,,Stworzy¢ profilaktyke bardziej
skuteczna w Europie? Analiza systemu i szkolenia. Czy
mozemy to zrobi¢ razem?” poprowadzita ambasador
Dominika Krois (Stala Przedstawiciel RP przy Biurze
Naroddéw Zjednoczonych i Organizacji Miedzynarodo-
wych w Wiedniu), ktéra obecnie przewodniczy CND.
W ramach tego wydarzenia trzy osoby uczestniczace
w projekcie ASAP wygtlosily prezentacje dla ponad 40
0s0b z calego $wiata’. Od 2008 roku polskie instytucje
réznego szczebla (Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, Mazowieckie Centrum Polityki Spolecznej
oraz Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych) uczestniczyly w kilku projektach mie-
dzynarodowych, dzieki ktérym udalo si¢ opracowa¢
obecny kurs szkoleniowy ASAP.

Przypisy

! Jedena$cie instytucji partnerskich z dziewieciu krajow cztonkow-
skich UE pod przewodnictwem A.Li.SA-Azienda Ligure Sanitaria
(Wtochy), ASL 2-Azienda Sanitaria Locale Savonese and SI4Life
(Wlochy); VAD Verenigingvoor Alcohol enandereDrugproble-
menvzw (Belgia); NBDP-National Bureau for Drug Prevention
- Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii (Polska); ELTE
-E6tvésLorand University (Wegry); UMHRI - University Mental
Health Research Institute and Hellenic Mediterranean University
(Grecja); TAI - National Institute for Health Development (Esto-
nia); ERF - Zagreb University (Chorwacja); UTRIP - Institute for
Research and Development(Stowenia) oraz siedem wspierajacych
instytucji (UNODC - United Nations Office for Drugs and Crime;
EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction; EUSPR - European Society for Prevention Research;
NTAKD - Drug, tobacco and alcohol control department (Li-
twa); Sectoral Policy Department Ministry of the Interior (Lo-
twa); HoGent University (Belgia) and ATS Milan —-Agenzia Tutela
Salute (Wlochy). Projekt jest finansowany ze $rodkéw Komisji
Europejskiej z programu sprawiedliwo$¢. Strona projektu: http://
asap-training.eu

2 W ramach pierwszego komponentu pakietu trzeciego zebrane

zostaly informacje o kluczowych instytucjach zajmujacych si¢

profilaktyka. Krajowe Biuro rozeslato kwestionariusze do 10 kra-
jow uczestniczacych w projekcie oraz do wszystkich Reitox Fo-
cal Pointéw (Krajowych Punktéw Monitorujacych) w UE, ktére

w kolejnym kroku wystaty ankiety do kluczowych instytucji zaj-

mujacych sie profilaktyka w poszczegélnych krajach. W efekcie

podjetych dzialan otrzymano ponad 100 kwestionariuszy z 20

krajow UE. W efekcie opracowano raport gléwny zawierajacy 20

raportow krajowych, w ktdrych szczegdtowo opisano ponad 100

instytucji zajmujgcych sie profilaktyka w UE.

Poradnik EDPQS #4, jak rowniez caly pakiet materialéw dotycza-

cych Europejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien

znajduje si¢ na stronie CINN KBPN pod linkiem: http://www.cinn.
gov.pl/portal?id=15&res_id=1418110

Europejski System Transferu Osiggnie¢ w Ksztalceniu i Szkole-

niu Zawodowym (ang. European Credit System for Vocational

Education and Training), czgsto okreélany jako ECVET, stanowi

zaplecze merytoryczne stuzace do transferu, uznawania i zbierania

punktéw za wyniki szkolenia celem zdobycia odpowiednich kwa-
lifikacji. W oparciu o Rekomendacje Parlamentu Europejskiego

[2009], ECVET bazuje na opisie kwalifikacji w ,Wynikach Dziatu

Szkolenia”. Opisanie inicjatyw szkoleniowych poprzez ,Wyniki

Szkolenia” umozliwia w ramach ECVET opracowanie wspoélnej

terminologii stosowanej przez rézne podmioty w obszarze Ksztal-

cenia i Szkolenia Zawodowego (VET), a takze pozwala na transfer
kwalifikacji, uznawanie kompetencji i mobilnos¢ profesjonalistow.

Wigcej informacji o wydarzeniu znajduje si¢ na stronie CINN

KBPN: https://www.cinn.gov.pl/portal?id=1606496
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DWUMIESIECZNIK PSYCHOLOGIA W PRAKTYCE

Wydawca dwumiesiecznika ,Psychologia w Praktyce”

jest Forum Media Polska, oferujace réwniez bar-
dziej znany miesiecznik psychologiczny ,Charaktery”.
O ,Psychologii w Praktyce” wydawca pisze: ,Pierw-
sze na rynku zawodowe czasopismo psychologow
i psychoterapeutéw dziecii dorostych zdecydowanie
odpowiada na pytanie: jak skutecznie stuzy¢ pomo-
ca psychologiczna i psychoterapeutyczng na miare
uwarunkowan XXI wieku. Kazdy numer czasopisma
jest tematyczny. Budujemy baze wiedzy w oparciu
o przypadki analizowane krok po kroku, przyblizajac
czytelnikom nowatorskie rozwigzania badawcze,
diagnostyczne, terapeutyczne i inne”. Kazdy numer
oscyluje wokot okreslonego tematu, ktérego znawcy o |
i praktycy dzielg sie swoja wiedza w artykutach w ra- PSYCHOA
mach statych dziatéw. Najnowszy numer poswiecony L VL
jest psychologii kobiety, tematem numeru jest artykut e

l\()BH"l \

,Psychologiczne i socjokulturowe profile obrazu ciata

u mtodych kobiet polskich”. Inne state dziaty pisma to

m.in. Metody terapii - z tekstami do$wiadczonych psychoterapeutéw, poswiecony
szczeg6towo omawianym wybranym metodom terapeutycznym, poparty przykta-
dami z codziennej pracy autoréw; Studia przypadkéw — case studies diagnostyki
i poszczegdlnych etapéw terapii — przygotowane na bazie realnych przyktadéw
z praktyki gabinetéw psychologicznych, prezentujace objawy charakterystycznych
zaburzenh opisywanych przypadkéw, diagnostyke oraz zalecane metody terapii;
Nowosci w psychologii — artykuty poswiecone diagnostyce nowych zaburzen wy-
stepujacych we wspotczesnym Swiecie, dostarczajace wiedzy na temat nieznanych
dotad problemoéw psychologicznych.

Poza wersjg papierowa czasopismo dostepne jest réwniez w wersji cyfrowej na stro-
nie https://psychologiawpraktyce.pl. Z czescig artykutéw moze zapoznac sie kazdy,
z czescia jedynie prenumeratorzy. Portal dysponuje wyszukiwarka umozliwiajaca
identyfikacje stéw wystepujacych w tytutach artykutéw. Archiwum dostepne w in-
ternecie zawiera wszystkie numery pisma,
od pierwszego, wydanego w 2017 roku.

prof. Philip Zimbardo
FECHNIRD RONTROED U MYSLOM

W dziale Kursy zawarte sg zapowiedzi
szkolen dla profesjonalistéw — psycholo-
goéw i psychoterapeutow.

"I nie opuszcze cig az do pandemii', czyli
terapia par po lockdownie

Dotacz do uczestnikaw kursu z udziatem dr Katamyny Wyszynskie) | pozna)
nowe metody pracy, podejscia, technikl psychateraopeutyczne, kidre
wrbogars Twajg prakbyke.

Dawno, dawno temu - bajkoterapia jako
skuteczna metoda wspomagajaca rozwdj

dziecka

Detacz do uczestnikéw kursu z udziatem miin. Magdaleny Lange-Rachwat
| dowiedz sig, jak zniwelowac u swoich podopiecznych zaburzeniz lekowe,
napiecia i trudnosd emodonalne poprzez wykorzystanie bajkoterapil.




PORTAL POSWIECONY PSYCHOLOGII

Pod adresem www.psychologia.net.pl dziata portal poswie-
Lista Autoréw - Nasi Autorzy cony psychologii.

@ prof. dr hab. Andrzej B 4

Jakublk __ &Wd'mm'“l-‘a"w"‘ Od 2004 roku w dziale Katalog portal publikuje artykuty na
i ) tematy zwigzane z psychologig, podzielone na szereg kategorii
(m.in. Rozwéj i wychowanie; Matzenstwo i rodzina; Seksuolo-
gia; Psychometria; Psychologia ewolucyjna). Zainstalowana
w portalu wyszukiwarka pozwala przeszukiwac zasoby por-

_prof. dr Bassam Aoull

@ 4 S — talu wg stoéw wystepujacych w tekscie zaréwno artykutow,
o & R jak i w materiatach
: innych dziatow por- | strona gtéwna ::5 o
% talu. Katalog _ : B A-Anon
2 Psychoterapia 3 Alateen
° . - P“Ehia"ia_' B aleksytymia
@ Damian Zdrada Ciekawym elemen- [ = Psychologa : alkoholizm
@ Damian Janus . . ) ¢ I8 alkoholowy zespdt prodowy
tem serwisu jest | & D i B owsinenionn
Stownik psycho- | & mazerswol : % bl
rodzina 3 ambiwalencja
logiczny, zawierajacy blisko 200 przystepnie zredagowanych haset,’ | @ seksuciogia B amietamina
s . . .. . . O Oschowosé, umyst, B anhedonia
wyjasniajacych terminy uzywane w psychologii i psychiatrii. Sfownik emocje : Anonimend Allsholicy (AR}
. . [P . _ B Peychomelria : anoreksja
ttumaczy m.in. takie pojecia, jak aleksytymia, pro-ana czy PCP. @ poycrlog f- %mm
ewolucyjna H
. . . .z . 2 Psychologia : antyspnlec.z.méé
W dziale Testy psychologiczne mozna wypetni¢ online testy psycholo- it B mmﬂ{wzxé
. . : , L o . iolog i B aspoteca
giczne i natychmiast uzyska¢ wyniki wraz z odpowiednig interpretacja. B secrioats o autoagresja

Dziat Kontrowersje publikuje artykuty poswiecone kontrowersyjnym

zagadnieniom, takim jak np. eutanazja, kary fizyczne wobec dzieci czy legalizacja zwigzkéw homoseksualnych.
Publikowane sa artykuty prezentujace odmienne stanowiska i pokazujace dane zagadnienie z ré6znych, cze-
sto sprzecznych punktéw widzenia. Do

- - Testuzaleznienia od internety kazdego kontrowersyjnego zagadnienia
] ; mmm . 7 . .

R st ec o | dotaczona jest Sonda, w ktérej mozna

R, Test uzalenienia od Internetu wyrazi¢ wtasny poglad w gtosowaniu.

e Redakcja zacheca tez do nadsyfania ar-
zawodowych : ez na , .

B veatonarins zaturzed | OROMIOON Dot wybor TR b Nk ey VT P tykutéw polemicznych.
odfywiania :

n Indeks wagi clata : th . R TR . . , -

D fvesonariez mmﬂnmmm*w e O Na Forum dyskusyjnym mozna sledzi¢
fra iy Hloéci czasy w Infamecle, uzyskad . . .y

R ost patmors mmmmmuwm " R‘: @ dyskusje uzytkownikow portalu lub (po

e B w*m T — 8 zalogowaniu sie) samemu braé¢ w nich

" ; .{,.,m ‘ o q . .

i o e i ehosfibeirmd i Tﬁ S O o udziat. Oprécz watkéw utworzonych przez

:::a:.:nim _ mm&”mwm;‘,“““mm"mmwm e o uzytkownikéw, mozna na nim znalez¢
i R I s oo © takze zamieszczone przez czytelnikow

i et ovpresli mvlﬂvmlrlummnnslu udemdmunhlem &lbo w calu unkniecia nisprzyjemnych o J .

: Kwestionariusz SCLE0 lczu (1. poczucia bezradnosc, poczuci winy, flepokaj b depresi)? komentarze do opublikowanych w'portalu
Test umisjgtnoscl $ 7 e . .. ;.

- pmbeadil oS | artykutéw, newsow i recenzji nowosci

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