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— Jakie sq Pani odczucia
i refleksje po dotychczaso-
wych sesjach Komisji?

Pelnienie funkcji przewodni-
czacej Komisji jest dla mnie

ogromnym wyrdznieniem.
Mysle, ze to bardzo wazne, aby Polska, poprzez swoje za-
angazowanie w prace Biura Komisji, organu doradczego
Rady Gospodarczej i Spotecznej Narodéw Zjednoczonych
(ECOSOC), réwniez w ten sposdb zaznaczala swojq pozycje
aktywnego czlonka spofecznosci migdzynarodowe;.
Tuz po zesztorocznym, marcowym spotkaniu Komisji
w Wiedniu, ktére odbylo si¢ jeszcze z osobistym udzialem
delegatow i przedstawicieli spolecznosci migdzynarodowej,
wprowadzono lockdown. Przez diugi czas z wielu czesci
$wiata docieraly do nas dramatyczne relacje dotyczace roz-
woju pandemii. Dlatego tez to wiasnie temat wypracowania
odpowiedniej reakcji na pandemie wlasciwie zdominowat
dyskusje tegorocznej, kwietniowej sesji Komisji.
Zwyczajowo sesje przyjmuja rezolucje i podejmuja decyzje,
natomiast obecna sesja przyjeta rowniez statement, czyli
pewnego rodzaju o$wiadczenie panstw czlonkowskich.
Odnosimy si¢ w nim do préby wypracowania odpo-
wiedniej, wieloaspektowej reakeji panstw w dziedzinie
srodkéw odurzajacych w perspektywie rozwoju pandemii.
Reakcji nie do konca jednolitej, bo trudno zalozy¢, ze
wszystkie panstwa bedg podejmowaly takie same dziata-
nia zaréwno od strony popytu na $rodki odurzajace, jak
i podazy. Ale sSwiadomo$¢ istnienia wspolnego ,wroga”,
czyli $wiata przestepczego podejmujacego dziatania na
rzecz zwigkszenia podazy srodkéw odurzajacych i stwo-
rzenia fatwiejszego do nich dostepu — spowodowata
integracje spoleczno$ci migdzynarodowej na rzecz znale-
zienia wspolnej odpowiedzi na spowodowane pandemia
problemy narkotykowe. W o$wiadczeniu poruszono
zagadnienie konieczno$ci wzmocnienia koordynacji
i wspdtpracy miedzypanstwowej, rowniez pomiedzy
organami $cigania. Wiemy, Ze grupy przestepcze na
poczatku pandemii tez nie umialy sobie z nig poradzic,
ale potem do$¢ szybko zareagowaly na zmieniajace si¢
warunki i zaczety wykorzystywaé nowe metody dystry-
bucji, przez co zwigkszyly podaz srodkéw odurzajacych
iich dywersyfikacje. Dlatego tylko wspdlne, wzmocnione

Z Dominikg Krois, Stalym Przedstawicielem RP przy Biurze Narodow
Zjednoczonych i Organizacjach Migdzynarodowych w Wiedniu, przewodni-
czgcqg Komisji ds. Srodkéw Odurzajgcych, rozmawia Dominika Klimek.

dzialania panstw moga by¢ skuteczng reakcja na to, co
dzieje sie na rynkach narkotykowych.

Z drugiej strony oswiadczenie jest bardzo zréwnowazone.
Koncentrujemy sie¢ w nim na czlowieku, na problemach
0sOb uzaleznionych, ktérym przystuguja pewne prawa.
Kladziemy nacisk na zapobieganie problemom narkoty-
kowym i pomoc uzaleznionym.

Oswiadczenie zostalo przyjete podczas segmentu otwieraja-
cego sesje Komisji, co nadato obradom okreslony kierunek.
Komisja przyjeta tez cztery rezolucje. Jedna z nich jest
szczegolnie nowatorska. Odnosi si¢ do problematyki
spolecznosci zmarginalizowanych. Mimo Ze tematyka
jest bardzo trudna i zlozona, zalezalo nam, by sie¢ nig
zaja¢. W tym dokumencie chodzi o inne podejscie do
o0so6b uzaleznionych, zwlaszcza pochodzacych ze spo-
tecznodci zmarginalizowanych. O dostrzezenie, ze to
nie uzaleznienie powoduje marginalizacje, tylko pewne
czynniki spoteczne i kulturowe. To wlasnie pozostawanie
na marginesie spoleczenstwa moze powodowac siega-
nie po uzywki. Nie chodzi tylko o $rodki odurzajace,
ale réwniez inne uzywki. Wiemy, ze spozycie alkoholu
wsérdd zmarginalizowanej czeéci spoteczenstwa tez jest
wysoKkie.

— To brzmi, jakby podejscie zwigzane 7 dostrzeganiem
czlowieka, 7 duziq empatiq znajdowalo swoje odzwiercie-
dlenie w rezolucji.

Jak najbardziej. Ta rezolucja zostala przedstawiona przez
Kanadg, a my — jako Unia Europejska — tez byli$my bardzo
aktywnie wlaczeni w proces negocjacyjny.

Kolejna rezolucja dotyczgca rozwoju alternatywnego zostala
przedstawiona przez Tajlandie, Niemcy i Peru. Spotecz-
nosciom, w zyciu ktérych duza role odgrywaja rosliny
przeznaczone na $rodki odurzajace, proponuje si¢ innego
rodzaju rozwdj ekonomiczny i dostep do rynku. Nie poprzez
uprawe i sprzedaz chociazby maku opiumowego, ale inng
uprawe rolng, ktdra réwniez przynositaby korzysci i srodki
do zycia dla 0s6b dotychczas zajmujacych si¢ uprawa maku
czy krzewow koki.

Wspieranie tego typu dziatalnodci, czyli rozwoju alter-
natywnego, jest bardzo trudne. Uprawa jednego hektara
maku opiumowego jest zdecydowanie bardziej lukratywna
niz uprawa na przyklad jednego hektara owocéw mango,
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dlatego wskazane i niezbedne jest tu aktywne dzialanie
kazdego panstwa, ktdrego ten problem dotyczy.

Co wigcej, decyzja rolnika o podjeciu uprawy z przeznacze-
niem na $rodki odurzajace bywa wymuszona. Wiemy, ze
istniejg grupy przestepcze, ktore nie pozwalajg ,wyrwac”
si¢ rolnikowi z tego systemu i przestawi¢ na uprawe kakao
czy mango.

— Czy oprocg tych wqtkow, o ktorych Pani wspomniata,
podczas kwietniowego wydarzenia pojawily sie jeszcze
jakies inne istotne kwestie?

Podczas wczesniejszej sesji decydowalismy o rekomenda-
cjach Swiatowej Organizacji Zdrowia wobec konopi. Tym
razem nie mieli$my tak trudnych politycznie decyzji do
podjecia. Natomiast zadne wydarzenie w rodzaju sesji organu
ONZ nie jest fatwe do prowadzenia. Problemy pojawiaja si¢
jeszcze przed sesja, czesto niespodziewanie. ONZ to grupa

193 panstw reprezentujacych 193 punkty widzenia na
wlasciwie wszystkie sprawy spoleczne, polityczne czy gospo-
darcze. Konieczne jest bardzo staranne przygotowanie sesji.
Trzeba odby¢ duzo rozméw, ktdre prowadzi si¢ w drodze
spotkan bilateralnych, poza publicznoscia, zaproponowac
rozwigzania, aby przynajmniej niektére problemy mozna
bylo rozwigzac jeszcze przed rozpoczeciem sesji.

— Domyslam sig, Ze nie jest to proste rowniez, dlatego,

Ze kwestia ,,Srodkow odurzajgcych” zahacza o tak wiele
roznych spolecznych tematow, e wlasciwie niemalze
kazdy mozna by bylo 7 nig polgczyc.
To prawda. Méwiac ,,$rodki odurzajace”, w powszechnym
rozumieniu mamy na mysli narkotyki. Natomiast w jezyku
angielskim w nazwie Komisji (Comission on Narcotic
Drugs) pojawia sie termin ,,drugs”. To sg zaréwno lekar-
stwa, czyli produkty przemystu farmaceutycznego, rynku
legalnego, jak i narkotyki — caly rynek nielegalny. Jesli
polaczymy te dwa obszary, to jest to drugi co do wielkosci
biznes na $wiecie. Poza tym mamy tez substancje, ktore
s3 uzywane w medycynie, na przyklad do u$mierzania
bolu, ale réwniez moga one by¢ wykorzystywane jako
komponenty w produkgji nielegalnej. To wszystko jest
bardzo skomplikowane.

— Jakie wyzwania nakreslili panstwo na najblizszy czas?
Mysle, ze najwiekszym wyzwaniem pozostanie pande-
mia i odpowiedzZ na nig ze strony panstw. Obawiam sie,
ze problematyka uzaleznien w najblizszym czasie moze
zej$¢ na dalszy plan, bo jednak rzady bedg musialy skon-

centrowa¢ sie na reformach gospodarczych i wsparciu
systemu ochrony zdrowia. Pandemia COVID-19 nadal
trwa. Nie wiadomo, jak bedzie sie rozwijata w przyszlodci.
Nie wiemy, jakie beda kolejne fale, jakie mutacje wirusa
si¢ pojawig. Dlatego mygle, ze z punktu widzenia polityki
narkotykowej wyzwaniem bedzie podjecie staran, majacych
na celu podtrzymanie uwagi administracji rzagdowych na
koniecznosci przeciwdzialania uzaleznieniom i podazy
narkotykéw. Te problemy nadal istniejg i bedg istniec,
a wrecz mogg sie poglebic.

Jeszcze jeden temat szczegdlnie zwrdcit mojg uwage. W Unii
Europejskiej mamy bardzo liberalng polityke narkotykowa.
O ile kiedys wydawalo sig, ze takie podejscie moze zain-
teresowac réwniez panstwa w innych czedciach $wiata,
o tyle, opierajac si¢ na wypowiedziach delegacji panstw
cztonkowskich ONZ, wydaje mi sig, ze ta liberalna polityka
traci na atrakcyjnosci. Pafistwa sg raczej zainteresowane
utrzymaniem swoich dotychczasowych, raczej restryk-
cyjnych polityk. Nie ich zaostrzeniem, ale utrzymaniem
stabilnej polityki.

— Przyznam, Ze dalo mi to do myslenia, bo w Europie
mowi si¢ duzo o redukcji szkod, o jeszcze bardziej otwartym
podejsciu do uiywek.

Pod koniec czerwca 2021 roku zostal wydany swiatowy
raport narkotykowy. Z danych przekazywanych przez
panstwa czlonkowskie wynika, ze w niektérych krajach,
na przyklad w Urugwaju, Kanadzie, takze niektérych
stanach USA - tam, gdzie zostal zliberalizowany dostep
do marihuany — wzrosta jej konsumpcja i czestotliwosé
siegania po nig. Oczywiscie brakuje nam jeszcze informacji
o dtugoterminowych konsekwencjach takiej sytuacji. Nie
wiemy, czy przelozy sie to na zmniejszenie konsumpcji
innych $rodkéw, ktoére s bardziej uzalezniajace. Natomiast
faktem jest, ze spozycie marihuany wzrosto. To powoduje, ze
niektore kraje sceptycznie podchodzg do liberalizacji prawa.

— Czy w przyszlosci planuje Pani udzial w innych wyda-
rzeniach zwigzanych 7 tematykq uzaleinien?

Jesienig odbeda sie spotkania pomocnicze Komisji, ktdre
bede wspolprowadzi¢, w grudniu poprowadze natomiast
sesje wznowiong. Jako przewodniczaca Komisji biore tez
udziat w spotkaniach ECOSOC-u oraz w innych wyda-
rzeniach, dzigki ktérym mozemy mie¢ wpltyw na rozwoj
sytuaciji i polityk narkotykowych.

— Dziekuje za rozmowe.
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Akty ustawodawcze dotyczgce problematyki narkomanii, poczgwszy od ustawy o zapobieganiu
narkomanii z roku 1985 aZ po ustawe o przeciwdzialaniu narkomanii z roku 2005, przyjely
pewien specyficzny model regulacji zagadnien zwigzanych ze zjawiskiem narkomanii.

PRAWNOKARNE PRZEPISY USTAWY
O PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII

A KODEKS KARNY

Krzysztof Krajewski
Katedra Kryminologii
Uniwersytet Jagiellonski

Ten model sprowadza sie do objecia jednym aktem praw-
nym wszystkich kwestii zwigzanych z przeciwdzialaniem
uzywaniu w celach niemedycznych lub niezwigzanych z ba-
daniami naukowymi substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol. Oznacza to, zZe ustawa o zapobieganiu narko-
manii z 1985 roku, a nastepnie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z 1997 i 2005 roku mialy z punktu widzenia
rodzaju zawartych w nich norm prawnych mieszany cha-
rakter: przytlaczajaca wigkszos¢ regulacji stanowity normy
o charakterze regulacyjnym, administracyjnoprawnym,
zktdrych wiele mialo konsekwencje dla odpowiedzialnosci
karnej. Poza tym jednak ustawy te zawieraly zawsze osob-
ny, obszerny rozdzial z regulacjami o charakterze stricte
prawnokarnym. Rozdzial ten zawieral nie tylko definicje
przestepstw polegajacych na naruszeniu réznego rodzaju
zakazow i nakazow ustanowionych przez przepisy admini-
stracyjne ustawy, ale takze przepisy dotyczace szczegdlnych
zasad stosowania wobec sprawcow przestepstw bedacych
uzytkownikami substancji psychoaktywnych lub uza-
leznionymi od nich, pewnych $rodkéw oddziatywania
prawnokarnego o charakterze leczniczym, zktérych niekto-
re przewidziane sg takze przez kodeks karny. Chodzi tutaj
o szczegolne regulacje dotyczace stosowania tzw. srodkéw
zabezpieczajacych o charakterze leczniczym oraz srodkéw
o charakterze probacyjnym. W obowiazujacej ustawie
z roku 2005 jest to rozdzial 7, obejmujacy art. 53-74. Jest
to wigc istotna objetosciowo cze$¢ ustawy.

Taki model jest przyjmowany w wielu krajach Europy (Au-
stria, Holandia, Niemcy, Szwajcaria, Wlochy, Zjednoczone
Krolestwo). Ale nie jest to model jedyny. Na przyklad przed
rokiem 1985 w Polsce wiekszos¢ kwestii administracyj-
noprawnych w zakresie narkomanii uregulowana byta
w Ustawie z 8 stycznia 1951 1. o Srodkach farmaceutycznych

iodurzajacych oraz artykulach sanitarnych (Dz.U.1951.1.4).
Przepisy prawnokarne zawarte byly natomiast w kodeksie
karnym (z 1932 roku, a nastepnie z roku 1969). Takie roz-
dzielenie na ,,branzowych” zasadach materii legislacyjnej
dotyczacej narkomanii ma miejsce w wielu krajach Europy
(Belgia, Czechy, Hiszpania, Francja, Stowacja, Wegry).
Kazdy z tych modeli ma swoje zalety i wady. Zaleta regu-
lacji kompleksowej jest to, ze wszystko, co dotyczy materii
zwigzanej z narkotykamiinarkomanig, jest skoncentrowane
w jednym miejscu. Poniewaz polityka narkotykowa ma
charakter ,interdyscyplinarny”, ,,miedzyresortowy”, bo
obejmuje dziatania z zakresu polityki zdrowotnej i spo-
lecznej oraz z zakresu polityki kryminalnej, taka regulacja
w jednym akcie prawnym ma gleboki sens. Wymaga to
jednak takze starannej koordynacji postanowien zawartych
w takiej ustawie z regulacjami kodeksu karnego. W kraju
majacym klopoty ze standardami dobrej legislacji, a w Polsce
problemy w tym zakresie narastajg od lat, moze to prowa-
dzi¢ do rozmaitych klopotéw. Ponizej przedstawie kilka
przyktadéw wskazujacych na brak koordynacji regulacji
kolejnych polskich ustaw dotyczacych narkomanii po roku
1990 z regulacjami kodekséw karnych.

Dualizm uregulowan

Polskie kodeksy karne zawieraly zawsze regulacje doty-
czace tzw. srodkow zabezpieczajacych. Dotyczy to takze
obowiazujacego kodeksu z roku 1997. Chodzi o specjalne
srodki stosowane zamiast lub obok kary wobec pewnych
specyficznych kategorii sprawcéw przestepstw. Takim
najwazniejszym srodkiem jest tzw. detencja psychiatryczna,
stosowana wobec sprawcéw niepoczytalnych. Ale specjalne
srodki stosowane sg takze wobec sprawcow o ograniczonej
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poczytalnosci oraz sprawcéw uzaleznionych od alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych. Kodeks karny z roku
1969 zawieral w tym ostatnim zakresie regulacje dotycza-
ce izolacyjnego srodka zabezpieczajacego o charakterze
leczniczym, orzekanego wobec sprawcdw uzaleznionych
od alkoholu lub narkotykéw obok kary bezwzgledne-
go pozbawienia wolnosci. Przewidywal takze specjalne
przepisy dotyczace szczegolnych §rodkéw probacyjnych
o charakterze leczniczym stosowanych wobec takich spraw-
cow w przypadku orzeczenia kary pozbawienia wolnosci
zwarunkowym zawieszeniem jej wykonania. W roku 1985
ustawa o zapobieganiu narkomanii (u.0.z.n.) wprowadzita
w tym zakresie szczegolne uregulowania w odniesieniu do
0s6b uzaleznionych od narkotykéw. Oznaczalo to zapoczat-
kowanie swoistego dualizmu rozwigzan w tym zakresie.
Odrebne uregulowanie stosowania wobec sprawcy ska-
zanego na kare bezwzglednego pozbawienia wolnosci,
bedacego osobg uzalezniong od substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol, specjalnego srodka zabezpieczajacego
w postaci umieszczenia przed wykonaniem kary w sto-
sownym zakladzie leczniczym, zawarte zostalo w art.
34 ust. 3-5 w.0.z.n. Oznaczalo to, iz w praktyce stosowa-
nie analogicznego leczniczego $rodka zabezpieczajacego
przewidzianego w art. 102 k.k. z 1969 roku, zostalo ogra-
niczone do sprawcéw uzaleznionych od alkoholu. Wobec
sprawcow uzaleznionych od narkotykéw zastosowanie na
zasadzie tzw. lex specialis mial art. 34 ust. 3-5 u.0.z.n. Co
jednak niezwykle istotne, w zakresie swego ksztaltu srodek
zabezpieczajacy przewidziany w u.o.z.n. z 1985 roku byt
dokltadnym odpowiednikiem rozwigzan przyjetych wart.
102 k.k. Oba przepisy przewidywaty bowiem mozliwos¢
umieszczenia pewnych kategorii sprawcéw uzaleznionych
skazanych na kare bezwzglednego pozbawienia wolnosci
w odpowiednim podmiocie leczniczym przed wykonaniem
tej kary. Okresu tego pobytu nie okreslalo sie z gory, nie
mogt on jednak przekroczy¢ 2 lat. O zwolnieniu z zaktadu
orzekal na podstawie wynikow leczenia sad, decydujac
réwnoczes$nie o tym, czy orzeczong kare nalezy wykonac.
Taka mozliwos¢ catkowitego nawet poniechania wykonania
orzeczonej kary bezwzglednego pozbawienia wolnosci miata
by¢ premig za efektywne poddanie si¢ leczeniu, a zarazem
czynnikiem motywujacym do terapii.

Art. 34 u.0.z.n. dodatkowo i odmiennie niz k k. regulowat
tylko kilka szczegétowych kwestii. Podstawowa réznice
miedzy obiema regulacjami wprowadzal przepis art. 34 ust.
47d.2u.0.z.n, zgodnie z ktérym, jesli skazany nie poddawat
si¢ leczeniu lub rehabilitacji albo dopuszczal sie razacego

naruszenia regulaminu placéwki leczniczej, zwolnienie
moglo nastapi¢ takze na wniosek tego podmiotu, a wigc
nie tylko na skutek pomyslnego zakonczenia leczenia lub
uplywu jego maksymalnego, dwuletniego okresu. Takiej
podstawy zwolnienia nie przewidywat art. 102 k.k. z 1969
roku. Przepis ten byt zapewne wynikiem uwzglednienia
przez ustawodawce realiow 6wczesnej, bardzo szczuplej
bazy leczniczej dla 0séb uzaleznionych od narkotykow
oraz obaw lekarzy i terapeutow prowadzacych osrodki
leczenia uzaleznien. Chodzilo o to, ze osoby umieszczone
w takich oérodkach na podstawie decyzji sadu, a wiec
przebywajace w nich niedobrowolnie, moga powaznie
zakldcac ich funkcjonowanie i negatywnie oddziatywac na
pozostalych pacjentéw. Stad stworzenie stosownej furtki
bezpieczenstwa umozliwiajacej placéwce usuniecie takich
trudnych przypadkéw.

Drugg odrebnos¢ stanowilo to, ze minimalny okres pobytu
w placowce leczniczej przewidziany w k.k., i wynoszacy
6 miesiecy, nie wystepowal w u.0.z.n. Inaczej mowiac,
zwolnienie osoby umieszczonej w placéwce na podstawie
art. 34 ust. 3-5 v.0.z.n., moglo nastgpi¢ w kazdej chwili,
przede wszystkim ze wzgledu na odmowe poddania sie
leczeniu lub naruszanie regulaminu placéwki, ale takze
na podstawie przestanek natury terapeutyczne;.

Poza wskazanymi dwiema réznicami, w obu wypadkach
chodzito jednak o skonstruowany wedlug tego samego
modelu $rodek o charakterze izolacyjnym, wykonywany
przed odbyciem kary pozbawienia wolnodci (tj. tzw. $ro-
dek prepenalny), ktorego stosowanie mialo fakultatywny
charakter. W tym sensie dualizm rozwigzan kodeksowych
iu.0.z.n. byl racjonalny: ustawa przyjmowata co do zasady
taki sam jak wk.k. model §rodka zabezpieczajacego, a wigc
przyjete regulacje mialy jednolity systemowo charakter.
U.o.z.n. odrebnie regulowala tylko pewne dodatkowe,
szczegdtowe kwestie.

Roznice uregulowan

Powyzszy dualizm uregulowan dotyczacych srodka zabez-
pieczajacego w postaci umieszczenia w zakladzie leczniczym
uzaleznionego sprawcy przestepstwa skazanego na kare
bezwzglednego pozbawienia wolnosci zostal zachowany
takze po roku 1997, to jest po uchwaleniu nowego kodeksu
karnego oraz nowej ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
(w.o.p.n. 1997). Przybratl on jednak odmienny charakter.
O ile do roku 1997 w.0.z.n. po prostu dodatkowo regulo-
wala pewne szczegétowe kwestie, ale wedtug tego samego
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modelu co k.k. z roku 1969, o tyle po tej dacie regulacje k k.
i w.o.p.n. zaczely sie wyraznie, i raczej bez jakiegokolwiek
wyraznego uzasadnienia, rozchodzi¢. Taki stan rzeczy musi
budzi¢ zdziwienie, szczegolnie bioragc pod uwage fakt, iz
prace legislacyjne nad nowym kodeksem karnym i nowa
ustawg o przeciwdzialaniu narkomanii toczyly si¢ w Sejmie
praktycznie réwnolegle, a obie ustawy zostaly przyjete
w niewielkim odstepie czasu (u.o.p.n. w kwietniu, a k.k.
w czerwcu 1997 roku). Najwyrazniej jednak nie podjeto
jakiejkolwiek proby koordynacji przyjmowanych rozwigzan
dotyczacych omawianego $rodka zabezpieczajacego, co mia-
lo jednoznacznie negatywne konsekwencje, ktdre nastepnie
juz tylko sie poglebialy. Mozna wrecz odnies¢ wrazenie,
ze w trakcie prac legislacyjnych w latach 1996-1997 ,,nie
wiedziata lewica, co czyni prawica” i tworcy obu ustaw po
prostu nawzajem si¢ ignorowali. W konsekwencji pojawity
si¢ roznice w uregulowaniach kodeksowych i ustawowych,
ktére najwyrazniej nie miaty jakiegokolwiek uzasadnienia
merytorycznego.

Rzecz w tym, Ze nowy kodeks karny w istotny sposéb
zmienil model leczniczego Srodka zabezpieczajacego, ure-
gulowanego dawniej wart. 102 k k. z 1969 roku, natomiast
w.0.p.n. zroku 1997 pozostala przy tym modelu bez jakich-
kolwiek zmian. W $wietle nowych uregulowan przyjetych
wart. 96 kk. z 1997 roku réznice w stosunku do art. 56
ust. 3-5 w.o.p.n. 1997, ktdry zostal po prostu bez jakich-
kolwiek zmian, in extenso inkorporowany z tekstu dawnej
u.0.z.0, zaczely nabierac istotnego charakteru. Wspolne dla
uregulowan obu aktéw prawnych pozostalo zachowanie
prepenalnego charakteru tych srodkéw, wykonywanych
przed karg pozbawienia wolnosci, oraz fakultatywnego ich
charakteru. Roznic pomiedzy nowymi regulacjami bylo
jednak znacznie wiecej. Nowy k.k. przewidywal znowu
minimalny czas wykonywania srodka zabezpieczajacego,
ale tym razem wynoszacy 3 miesigce, co — tak jak dawniej
~ nie miato odpowiednika w u.0.p.n. Srodek kodeksowy
mozna bylo orzec tylko w przypadku skazania na kare do
2 lat pozbawienia wolnoéci, a w przypadku orzeczenia kary
bezwzglednego pozbawienia wolno$ci w wyzszym wymia-
rze, leczenie moglo by¢ realizowane w trakcie wykonania
kary. U.o.p.n. z 1997 roku nie przewidywata tutaj jakich-
kolwiek ograniczen. Wreszcie kodeks przewidywal nowe,
sensowne rozwigzania w postaci mozliwosci przeksztalcenia
umieszczenia w zakladzie zamknietym wleczenie ambu-
latoryjne i mozliwo$ci warunkowego przedterminowego
zwolnienia, niezalezne od regul ogélnych, oraz stanowil,
ze okres pobytu w zamknietym zakladzie leczenia odwy-

kowego zalicza sie na poczet kary. Pierwsze dwie sposrod
tych mozliwo$ci w ogole nie byty znane u.o.p.n., natomiast
w trzecim przypadku ustawa pozostala przy starym roz-
wigzaniu: sad po zakonczeniu leczenia decydowat o tym,
czy orzeczong kare wykonac.

Reasumujac, mozna powiedzie¢, iz w roku 1997 rozpoczal
si¢ proces ,rozchodzenia si¢” regulacji k.k. i u.o.p.n. wod-
niesieniu do przewidzianych w obu ustawach srodkéw
zabezpieczajacych. Przyczyny przyjecia przez ustawodawce
takich zréznicowanych rozwigzan pozostaja nieznane.
Trudno jednak zaktada¢, ze mialy one merytoryczny
charakter, i ze ustawodawca uznal, iz kodeksowy leczniczy
srodek zabezpieczajacy, oparty na nowych rozwigzaniach,
jestz jakich$ powoddéw ,,lepszy” dla sprawcéw uzaleznionych
od alkoholu, podczas gdy stary $rodek zachowany wu.o.p.n,
z réwnie tajemniczych powoddw, jest ,lepszy” dla osob
uzaleznionych od innych substancji psychoaktywnych.
Wejécie w Zycie nowej, obowigzujacej do dzisiaj u.o.p.n.
22005 roku, nic nie zmienilo w powyzszym stanie rzeczy.
Pomimo tego, iz nowa ustawa zmienila wiele przepiséw
dotyczacych przeciwdzialania narkomanii, zmiany w jej
rozdziale 7, zawierajacym przepisy karne, byly relatywnie
niewielkie, a przepis dotyczacy srodkéw o charakterze
leczniczym stosowanych wobec skazanych uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych (art. 71 u.0.p.n.) zostal po
prostu in extenso przeniesiony z ustawy z 1997 roku (a wigc
de facto z u.0.z.n. z roku 1985). Tym samym ustawodawca
nie skorzystal z nadarzajacej si¢ okazji skoordynowania
czy wrecz ujednolicenia rozwigzan u.o.p.n. i k.k. Polskie
ustawodawstwo dotyczace narkotykéw i narkomanii do
dzisiaj twardo obstaje wigc przy modelu srodka zabezpiecza-
jacego stosowanego wobec uzaleznionych od narkotykdw,
wywodzacego sie z rozwigzan przyjetych w k.k. z 1969
roku i z Zelazng konsekwencja ignoruje wszelkie zmiany,
jakie dokonywaly sie w tym zakresie w polskim prawie
karnym od roku 1997.

Kolejnym przejawem tego wzajemnego ignorowania si¢
kodeksu karnego i ustawodawstwa narkotykowego jest
pozostawienie nietknietymi omawianych rozwigzan u.o.p.n.
przez tworcow noweli k.k. z roku 2015, ktéra catkowicie na
nowo napisata rozdzial X k k., radykalnie przeksztalcajac
regulacje dotyczace wszystkich kodeksowych srodkéw za-
bezpieczajacych. Mozna powiedzie¢, ze po wejsciu w zycie
tej nowelizacji k k. (1 lipca 2015 roku) $rodki zabezpieczajace
uregulowane w obu aktach prawnych zaczety w znacznym
stopniu funkcjonowaé w dwoch odmiennych $wiatach,
wedlug drastycznie odmiennych zasad. Ta schizofrenia
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rozwigzan obu aktow prawnych ma dzisiaj dwie podstawowe
konsekwencje. Po pierwsze, nowy srodek zabezpieczajacy,
wprowadzony przez art. 93a § 1 pkt 3 k.k., a mianowicie
terapia uzaleznien, jest wykonywany po odbyciu kary
(tj. ma charakter srodka postpenalnego) i ma wylgcznie
wolnosciowy charakter, podczas gdy $rodek przewidziany
wart. 71 ust. 3-5 w.0.p.n. w postaci umieszczenia skazanego
na kare bezwzglednego pozbawienia wolnosci sprawcy
uzaleznionego od $rodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych, a poczynajac od nowelizacji u.o.p.n. zroku
2018 takze nowych substancji psychoaktywnych, w odpo-
wiednim zakladzie opieki zdrowotnej, ma nadal charakter
izolacyjnego $rodka prepenalnego. Wigksza niesp6jnos¢
systemowa trudno sobie chyba wyobrazi¢, tym bardziej, ze
w ogole nie wiadomo, czym takie odmienne uregulowanie
leczenia osob uzaleznionych od alkoholu z jednej strony
i od narkotykéw z drugiej miatoby by¢ uzasadnione. Po
drugie, $rodek zabezpieczajacy w postaci terapii uzaleznien,
o ktérym mowa wart. 93a § 1 pkt 3 k.k., stosowany wobec
sprawcéw uzaleznionych od alkoholu, ma w mysl art. 93d
§ 1 kk. charakter §rodka bezwzglednie nieoznaczonego,
tj. czasu jego stosowania nie okredla si¢ z gory i nie ma
zadnej gornej granicy jego wykonywania (co zresztg jest
rozwigzaniem wysoce watpliwym). Natomiast umieszczenie
sprawcy uzaleznionego w odpowiednim zakladzie opieki
zdrowotnej, w oparciu o art. 71 ust. 3 u.0.p.n., ma, zgod-
nie z trescig art. 74 ust. 4 zd. 1 v.o.p.n,, charakter srodka
wzglednie nieoznaczonego, tj. czasu pobytu w podmiocie
leczniczym nie okresla si¢ z gory, nie moze on jednak by¢
dluzszy niz 2 lata.

Wypada takze zwrdci¢ uwage na inny problem bedacy
wynikiem niespojnosci uregulowan obu aktéw prawnych.
Rzecz w sposobie ustalania faktu uzaleznienia. W literaturze
karnistycznej i orzecznictwie sadowym przez lata reprezen-
towany byt poglad, iz stwierdzenie istnienia uzaleznienia
jest w zasadzie okolicznoscig wymagajaca posiadania tzw.
wiadomosci specjalnych w rozumieniu przepiséw kodeksu
postepowania karnego, a wiec wymaga powolania biegtych,
ktérymi powinni by¢ specjalisci w zakresie psychiatrii.
Poczynajac jednak od nowelizacji u.o.p.n., dokonanej
w roku 2011, ustawa zawiera w tym zakresie szczegdlne
rozwigzanie w postaci art. 70a u.o.p.n. Zgodnie z tym
przepisem, jesli zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze
podejrzany jest osobg uzalezniong lub uzywajaca substancji
psychoaktywnych szkodliwie, sad, a w postepowaniu przy-
gotowawczym prokurator, zarzadzaja zebranie stosownych
informacji w tym zakresie przez specjaliste psychoterapii

uzaleznien, tj. osobe posiadajaca kwalifikacje, o ktdrych
mowa w art. 27 w.o.p.n. Procedura zbierania informacji
przez specjaliste psychoterapii uzaleznien jest w zasadzie
zblizona do wywiadu $rodowiskowego realizowanego
w trybie art. 214 k.p.k. Podkresli¢ jednak nalezy, iz infor-
macje zebrane przez specjaliste psychoterapii uzaleznien
oraz dokonana przez niego ich ocena zastepuja w zasadzie
opinie biegtych psychiatrow w tym zakresie i moga stanowi¢
podstawe stosowania instytucji przewidzianych w art. 71
i 72 w.o.p.n. Stanowi to niewatpliwie znaczne utatwienie
i uproszczenie postepowania. Jest jednak oczywiste, ze
przepis ten odnosi sie tylko do przypadkéw uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych kontrolowanych na mocy
u.0.p.n., a wigc innych niz alkohol. Tryb ustalania faktu
uzaleznienia w stosunku do uzaleznionych od alkoholu jest
wiec catkowicie odmienny, co musi budzi¢ zdumienie, tym
bardziej, ze w warunkach polskich uzaleznienie sprawcy
przestepstwa od alkoholu jest niewatpliwie czyms znacznie
czgstszym. Jego ustalenie wymaga jednak znacznie bardziej
skomplikowanego i czasochlonnego modus procedendi.

Nakiadanie obowiazkow
probacyjnych

Kolejna kwestia zwigzana ze wspomnianym dualizmem
rozwigzan kk. i u.o.p.n. dotyczy wprowadzonej po raz
pierwszy przez u.o0.z.n. z 1985 roku odrebnej regulacji do-
tyczacej zasad nakladania obowigzkéw probacyjnych na
sprawcow przestepstw popelnionych w zwigzku z uzywa-
niem §rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych
bedacych osobami uzaleznionymi od tych $rodkéow lub
substancji, a takze stosowania wobec nich instytucji dozoru
wyznaczonej osoby, instytucji lub organizacji spolecznej.
Otdéz w mysl art. 34 ust.1 v.o.z.n. w przypadku skazania
takiego sprawcy na kare pozbawienia wolnosci, ktérej wy-
konanie warunkowo zawieszono, zobowigzanie skazanego
do poddania si¢ leczeniu i rehabilitacji w odpowiednim
zakladzie leczniczym i rehabilitacyjno-readaptacyjnym
mialo obligatoryjny charakter. Obligatoryjne bylo takze
oddanie takiego skazanego pod dozér wyznaczonej osoby,
instytucji lub organizacji spotecznej. Przepis art. 34 ust. 1
u.0.z.n. mial zatem charakter lex specialis w stosunku do
art. 75 § 1 pkt 7 k.k. z 1969 roku, zgodnie z ktérym nato-
zenie obowigzku probacyjnego w postaci zobowigzania do
poddania sie leczeniu mialo jedynie charakter fakultatyw-
ny. Réwniez oddanie skazanego, w stosunku do ktérego
sad skorzystal z mozliwosci warunkowego zawieszenia
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orzeczonej kary pozbawienia wolnosci, pod dozér wyzna-
czonej osoby, instytucji lub organizacji spolecznej, mialo,
wmyslart. 76 § 2 k.k. z 1969 roku, co do zasady charakter
fakultatywny. Ustawa z 1985 roku zawierala takze odrebne
uregulowania dotyczace zarzadzenia wykonania warun-
kowo zawieszonej kary pozbawienia wolnosci. Zgodnie
z tredcig art. 34 ust. 2 u.0.z.n. sagd mogl na wniosek osoby,
instytucji lub organizacji spolecznej sprawujacej dozdr
nad skazanym, a takze na wniosek zakltadu prowadzacego
leczenie i rehabilitacje, zarzadzi¢ wykonanie zawieszonej
kary pozbawienia wolnosci, jezeli skazany w okresie pro-
by uchylal sie od obowigzku leczenia albo dopuszczal sie
razacego naruszania regulaminu zakladu leczniczego.
Powyzsza regulacja stwarzala dodatkowa przestanke fa-
kultatywnego zarzadzenia wykonania kary pozbawienia
wolnosci orzeczonej z warunkowym zawieszeniem jej
wykonania, wychodzgaca poza przestanki obligatoryjnego
i fakultatywnego zarzadzenia jej wykonania okreslonego
wart. 78 k.k. z 1969 roku.

Tak jak w przypadku wcze$niej omdéwionej regulacji
art. 34 ust. 3-5 w.0.z.n., rdwniez szczegdlne regulacje
art. 34 ust. 1-2 tejze ustawy mialy zborny systemowo
charakter regulacji szczegélnych w stosunku do prze-
pisow k.k. z 1969 roku. Ustawodawca, wprowadzajac
takie rozwigzanie, oparl si¢ na jednolitym modelu orze-
kania obowiazkdéw probacyjnych, wprowadzajac jedynie
odmienne uregulowania w odniesieniu do skazanych
uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych. Uzasadnieniem tych odmiennosci byta
zapewne potrzeba uwzglednienia w szerszym zakresie
w prawnokarnej reakcji szczegdlnych cech sprawcy
uzaleznionego od narkotykdéw, a tym samym potrzebe
jego leczenia i terapii, ktére - stusznie - postrzegano jako
podstawowy czynnik mogacy zapobiec jego powrotowi
do przestepstwa. Mozna oczywiscie zastanawiac sie,
dlaczego np. wprowadzajac w roku 1985 szczegdlne
rozwigzania w odniesieniu do sprawcow uzaleznionych
od narkotykdéw, nie wprowadzono réwniez do k.k. z 1969
roku obligatoryjnosci nalozenia obowigzku poddania sie
leczeniu uzaleznienia od alkoholu? Ostatecznie trudno
znalez¢ merytoryczne uzasadnienie odmiennego sposo-
bu traktowania obu form uzaleznienia. Mozna jednak
przypuszczad, ze dwczesny ustawodawca przyjal tutaj
swoistg postawe realistyczng. Wobec powszechnosci
wystepowania probleméw alkoholowych w polskim
spolfeczenstwie, a w szczeg6lnoséci wsrdd sprawcow
przestepstw, obligatoryjnos¢ nalozenia obowigzku le-

czenia uzaleznienia sprawcy przestepstwa od alkoholu
okazalaby si¢ po prostu niemozliwa do wyegzekwowania.
W roku 1997, w momencie wejscia w zycie nowego k.k.
oraz nowej w.o.p.n., powyzsza paralelno$¢ rozwigzan
kodeksowych i ustawowych ulegla pewnej komplikacji.
Rzecz w tym, iZ u.o.p.n. z roku 1997, tak samo jak w przy-
padku omawianych wcze$niej regulacji dotyczacych srodka
zabezpieczajacego, w nowym przepisie art. 56 ust. 1-2
przejela in extenso i bez jakichkolwiek zmian tres¢ art. 34
ust. 1-2 u.0.z.n. Nalozenie obowigzku probacyjnego w po-
staci poddania si¢ leczeniu lub rehabilitacji w podmiocie
leczniczym utrzymalo wiec swoj obligatoryjny charakter.
Natomiast w my¢l art. 72 § 1 k.k. z 1969 roku nalozenie
takiego obowigzku probacyjnego, tak jak wszystkich innych
obowigzkéw przewidzianych w tym przepisie, utrzymato
charakter fakultatywny. Réwnoczesnie jednak nowy ko-
deks wprowadzil pewne novum w postaciart. 74 § 1 k.k.,
w mysl ktérego natozenie obowigzku w postaci poddania
sie leczeniu, w szczegolnosci odwykowemu (bo taka raczej
archaiczng terminologie utrzymat nowy kodeks karny)
lub rehabilitacyjnemu (art. 72 § 1 pkt 6 k.k.), wymagalo
zgody skazanego. Przyjecie takiego rozwigzania, by¢ moze
co do zasady stusznego, bo zmierzajacego do unikniecia
w takich sytuacjach trybu leczenia noszacego znamiona
przymusu, mialo jednak pewne problematyczne konse-
kwencje. Rodzilo si¢ bowiem pytanie, czy norma art. 74
§ 1 k k. znajdowata zastosowanie do orzekania obowigzku
poddania sie leczeniu w oparciu o art. 56 ust. 1 v.o.p.n.
z 1997 roku? Za takim rozwigzaniem przemawiala tres¢
art. 116 k k., zgodnie z ktérym przepisy czesci ogélnej ko-
deksu karnego stosuje si¢ do innych ustaw przewidujacych
odpowiedzialnos¢ karng, chyba ze ustawy te wyraznie
wylaczajg ich zastosowanie. Art. 58 u.o.p.n. z 1997 roku
(dzisiaj art. 74 v.o.p.n.) wykluczal stosowanie w zakresie
uregulowanym odrebnie w rozdziale 6 tej ustawy jedynie
art. 96-98 k k. Nie wykluczal stosowania art. 74 § 1 zdanie
2. Oznaczaloby to konieczno$¢ uzyskania zgody skazanego
réwniez w przypadku zastosowania art. 56 ust. 1 v.o.p.n.
z 1997 roku.

Réwnoczesnie jednak nie ulega watpliwosci, Ze art. 58
ust. 1 w.o.p.n. z 1997 roku (a dzisiaj art. 72 ust. 1 w.o.p.n.),
poprzez brak wyrazonego expressis verbis wymogu uzy-
skania zgody skazanego na nalozenie takiego obowiazku,
mial charakter lex specialis w stosunku do art. 74 § 1 k k.,
co sugerowaloby, iz zgoda skazanego nie jest wymagana.
Inna wykladnia mogtaby miec zreszta paradoksalne konse-
kwencje. Brak zgody skazanego uniemozliwialby bowiem
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sadowi zastosowanie §rodka, do ktérego zastosowania byt
on skadinad zobowigzany. Uzaleznianie zastosowania
srodka o obligatoryjnym charakterze od zgody skazanego
byloby dos¢ dziwaczne. Rodzilo to takze pytanie: jakie
w przypadku braku zgody skazanego alternatywy miat do
dyspozycji sad? Czy niemozno$c zastosowania — na skutek
braku zgody skazanego - $rodka, ktdry co do zasady miat
obligatoryjny charakter, oznaczala, Ze niedopuszczalne
stawalo si¢ warunkowe zawieszenie wykonania orzeczonej
kary pozbawienia wolnosci? Bylaby to bardzo daleko idaca
konsekwencja, chyba jednak niezbyt racjonalna i niezgodna
zintencjami ustawodawcy. Stad przyjmowano najczesciej,
ze nalozenie obowigzku, o ktérym byla mowa w art. 58
ust. 1 w.o.p.n.z 1997 roku (a dzisiaj wart. 72 ust. 1 w.o.p.n.),
nie wymaga uzyskania zgody skazanego. Jest to jednak
kolejny przypadek dysfunkcjonalnosci dualizmu regulacji
kodeksowych i ustawowych w sytuacji, gdy obie regulacje
nie opieraja si¢ na jednolitych zalozeniach modelowych,
aregulacje u.o.p.n. nie s3 wylacznie wyjatkami od regulacji
kodeksowych. Najwyrazniej twércy k.k. w ogdle nie wzieli
pod uwage konsekwencji wymagania zgody skazanego
dla stosowania art. 71 ust. 1-2 v.o.p.n., a twércy v.o.p.n.
nie zastanowili si¢, jak ewentualnie do tej nowej regulacji
dostosowac przepisy nowej ustawy.

Taka sytuacja miala miejsce do 30 czerwca 2005 roku,
albowiem przepisy nowej u.o.p.n. z 2005 roku nic w tym
zakresie nie zmienily. Art. 71 ust. 1-2 tej ustawy — pomi-
jajac pewne zmiany redakcyjne - przejal in extenso tre$¢
art. 56 ust. 1-2 w.o.p.n. z roku 1997, a tym samym tre§¢
art. 34 ust. 1-2 u.0.z.n. z roku 1985. Od 1 lipca 2015 roku
relacja pomiedzy przepisami u.o.p.n. a znowelizowanymi
przepisami k k. ulegla jednak dalszej komplikacji. Rzecz
w tym, ze nowelizacja z roku 2015 zmienita w istotny spo-
sOb tre$¢ przepisu art. 72 § 1 k.k. Zgodnie z jego nowym
brzmieniem, w przypadku warunkowego zawieszenia wy-
konania orzeczonej kary pozbawienia wolnosci natozenie
przynajmniej jednego z wymienionych w tym przepisie
obowigzkéw probacyjnych (w tym wymienionego w pkt 6
obowigzku poddania sie terapii uzaleznien), stalo sie
obligatoryjne, poza przypadkami, gdy sad orzeka $rodek
karny (tj. jeden ze srodkéw przewidzianych w rozdz. V
k k., jak zakaz zajmowania stanowisk, zakaz prowadze-
nia pojazdéw mechanicznych, przepadek przedmiotéw
itp.). W tym ostatnim wypadku nalozenie przynajmniej
jednego obowigzku probacyjnego pozostaje fakultatywne.
Zgodnie z tredcig art. 74 § 1 k.k. nalozenie obowiagzku
poddania sie terapii uzaleznien wymaga jednak nadal

zgody skazanego. Jesli sad nie orzeka wiec $rodka karne-
go, nalozenie obowigzku probacyjnego, o ktéorym mowa
wart. 72 § 1 pkt 6 k.k. (poddanie si¢ terapii uzaleznien),
ma w zasadzie wzglednie obligatoryjny charakter. Jesli
skazany odmawia poddania si¢ takiej terapii, sad moze
nalozy¢ inne obowigzki probacyjne i uczyni¢ tym samym
zado$¢ wymogom formalnym. Czy w przypadku osoby
uzaleznionej, zastgpienie obowigzku poddania sie¢ terapii
jakimkolwiek innym obowigzkiem probacyjnym bedzie
mialo sens merytoryczny, to osobna kwestia. Nalozenie
jakiegokolwiek innego obowigzku probacyjnego niz ten
wymieniony w art. 72 § 1 pkt 6 k.k. umozliwia jednak
co do zasady zawieszenie wykonania kary pozbawienia
wolnosci. W $wietle regulacji art. 74 u.o.p.n. dotyczy to
oczywiscie tylko skazanych uzaleznionych od alkoholu.
Do skazanych uzaleznionych od innych substancji psy-
choaktywnych stosuje si¢ bowiem nadal art. 71 ust. 1
u.0.p.n.,, a w ramach tego przepisu nalozenie obowigzku
probacyjnego w postaci poddania si¢ leczeniu lub rehabili-
tacji w podmiocie leczniczym ma charakter bezwzglednie
obligatoryjny i nie jest uzaleznione od zgody skazanego.
Pozostaje jednak pytanie o konsekwencje odmowy ska-
zanego poddania sie takiemu leczeniu lub rehabilitacji
wyrazonej juz w momencie wyrokowania. Dotyczy to
przede wszystkim tego, czy moze ona by¢ traktowana np.
jako negatywna przestanka dopuszczalnosci zastosowania
instytucji warunkowego zawieszenia wykonania kary?
Podstawowy problem zwigzany z srodkami leczniczymi
mogacymi znalez¢ zastosowanie wobec uzaleznionych
sprawcow przestepstw, przewidywanymi przez przepisy
k.k.iu.0.p.n., polega na tym, iz poczynajac od roku 1997
skonstruowane s3 one w sposob najwyrazniej ,anty-
systemowy” i stwarzajg niekiedy wrazenie osobnych,
niepowigzanych ze soba regulacji. Ow dualizm sprowa-
dzajacy si¢ do dalece odmiennego regulowania leczenia
sprawcow przestepstw uzaleznionych od alkoholu z jednej
i od szeroko rozumianych narkotykéw z drugiej strony,
nie ma w gruncie rzeczy jakiegokolwiek uzasadnienia
merytorycznego, a jego konsekwencje praktyczne maja
jednoznacznie dysfunkcjonalny charakter. Dlatego po-
stulowa¢ nalezy ujednolicenie regulacji dotyczacych
srodkéw zabezpieczajacych i innych §rodkéw o charakterze
leczniczym stosowanych wobec sprawcéw przestepstw uza-
leznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych
lub innych podobnie dziatajacych srodkéw. Jak to uczynic,
to juz zupelnie osobna kwestia.
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W artykule prezentowany jest program IMPACT - Interdyscyplinarny Model Przeciwdzialania
Agresji i Cyberprzemocy Technologicznej. Jest to innowacyjny program profilaktyczny dla szkol,
ktorego celem jest zapobieganie zjawisku cyberprzemocy wsrod mtodziezy w wieku 13-16 lat.
Zostal stworzony przez konsorcjum ztoZone z organizacji pozarzqgdowych i jednostek naukowych
przy udziale badaczy i praktykow zajmujgcych sie tematykq przemocy rowiesniczej on-line'.

IMPACT — PROGRAM EDUKACYJNO-
-PROFILAKTYCZNY ODPOWIEDZIA
NA PRZEMOC ROWIESNICZA

Anna Szuster

Wydziat Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego

Partnerzy programu: cele i zadania

Grupa badaczy z Wydziatu Psychologii Uniwersy-
tetu Warszawskiego (dr Julia Barlinska i prof. Anna
Szuster) oraz Instytutu Medycyny Pracy z Lodzi
(prof. Jacek Pyzalski i dr Piotr Plichta) zainicjowala
napisanie wniosku w zwigzku z ogloszonym przez
NCBiR konkursem w ramach Innowacji Spotecznych.
Przedsigwzigcie ukierunkowane byto na profilaktyke
cyberprzemocy réwiesniczej. Najwazniejszym jego
rezultatem mialo by¢ opracowanie programu lekcji
z tego zakresu adresowanych do uczniéw w wieku
13-16 lat.

Chcac poszerzy¢ interdyscyplinarny charakter pro-
gramu, do wspdlpracy zaproszono takze badaczy
z Wydziatu Informatyki Politechniki Warszawskiej
(dr. Krzysztofa Golofita i dr Magdalene Szerzynska).
Natomiast do wdrozenia programu zaproszono gru-
pe praktykow: osoby z Fundacji Praesterno, ktéra
zajmuje si¢ profilaktyka uzaleznien, oraz osoby
z Fundacji Dajemy Dzieciom Site. W konsekwencji
powstala zréznicowana grupa realizatoréw tego
szeroko zakrojonego przedsiewziecia o komplemen-
tarnych kompetencjach. Czes¢ badawcza: tresci lekeji,
metody ich realizacji, opracowanie podrecznika dla
nauczycieli byta domeng badaczy. Cz¢$¢ wdrozeniowa
byta udzialem praktykéw: nad profesjonalnym dosto-
sowaniem tresci, ¢wiczen do poziomu beneficjentow
programu - uczniéw gimnazjoéw, graficznym opraco-
waniem materialéw wykorzystywanych na lekcjach,
redaktorsko-edycyjnymi pracami nad podrecznikiem
dla nauczycieli oraz kontaktami z nauczycielami czu-

wali przedstawiciele Fundacji Dajemy Dzieciom Site.
Liderem projektu odpowiedzialnym za organizacje
badan, rekrutacj¢ szkét i nauczycieli, przygotowanie
szkolen i rekrutacje do nich nauczycieli, opraco-
wanie i przeprowadzenie ewaluacji programu oraz
przeprowadzenie analizy jej wynikéw byta Fundacja
Praesterno. Wszyscy partnerzy zaangazowani byli
w szkolenia nauczycieli zainteresowanych realizacja
programu lekcji w swoich szkotach.

IMPACT- odpowiedz na zjawisko
przemocy rowiesniczej

Pomystodawcg akronimu IMPACT byt prof. Jacek
Pyzalski - specjalista i badacz cyberprzemocy réwie-
$niczej. Za posrednictwem nazwy chciano zwrécié
uwage na potencjal aplikacyjny programu: ogranicze-
nie negatywnych zachowan mlodziezy w przestrzeni
cyfrowej. IMPACT zatem to Interdyscyplinarny Model
Przeciwdziatania Agresji i Cyberprzemocy Techno-
logiczne;j.

Punktem wyjscia konstrukgcji programu byta pogte-
biona analiza zjawiska cyberprzemocy réwiesniczej.
Cyberprzemoc postrzegano jako zjawisko o szczegoélnej
naturze: interdyscyplinarne, wieloaspektowe, ztozo-
ne, powszechne i uniwersalne. Interdyscyplinarno$¢
rozumiano jako zaangazowanie w proces tworzenia
irealizacji programow specjalistow z roznych dziedzin
(pedagogdw i psychologdw, ale rowniez specjalistow
IT). Wieloaspektowos¢ oznacza m.in. dzialania kie-
rowane zarowno do konkretnych dzieci (np. ofiar),
jak i klasy oraz calej spotecznosci szkolnej, a takze
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aktywnosci codzienne oraz rzadsze — podejmowane
akcyjnie, proaktywne i reaktywne. Zlozonos$¢ ujawnia
sie w réznych formy agresji, zaréwno werbalnej, jak
i fizycznej, realizowanej w przestrzeni on- i off-line,
a takze w wielo$ci mechanizméw odpowiedzialnych
za regulacje tego rodzaju zachowan, ktdre czesciej
majg charakter automatyczny, rzadziej refleksyjny.
Jednoczesnie zakres i stopient upowszechnienia zjawi-
ska (gléwnie za sprawg medidw i narzedzi cyfrowych)
czyni je, jak pokazuja badania (Pyzalski, 2012; Smith,
2016), powszechnym. Jego uniwersalno$¢ wyraza si¢
»brakiem narodowo$ci” — niezaleznie od kultury
powielane s3 te same wzorce i przejawy zachowan.
Stare wino w nowej butelce — ta metafora wskazuje
na specyfike cyfrowego charakteru przemocy ro-
wiesniczej: poczucie anonimowosci i jej nastepstwa
w postaci ,.efektu pilota”, rozproszenia odpowiedzial-
nosci, zachodzenia rol: $wiadka, sprawcy i ofiary,
w tym nieintencjonalnego wspierania cyberprzemocy
przez $wiadkow w przestrzeni cyfrowej. Cyberprze-
moc cechuje takze wielokrotnos¢ i powielanie aktow
przemocy w sieci. Te charakterystyki sa pochodna
cyfrowego charakteru narzedzi, a takze ograniczonych
mozliwosci ich kontroli przez dorostych. Wszak to
mtlodzi sg tu ekspertami.

Takie podejscie do zjawiska uzasadnialo uwzglednie-
nie, obok pedagogiczno-psychologicznego, takze jego
technologicznego aspektu. Powstal zatem pierwszy
zintegrowany projekt przeciwdzialania cyberprzemocy,
laczacy aspekty: psychologiczny (UW), pedagogiczny
(IMP) i technologiczny (PW).

Profilaktyczna perspektywa
programu

Warunkiem podejmowania skutecznych dziatan pro-
tilaktycznych jest poglebione rozumienie internetu
jako waznego srodowiska funkcjonowania mtodych
ludzi, przynoszacego i korzysci, i zagrozenia, za-
réwno w perspektywie autoréw programu, jak i jego
potencjalnych beneficjentéw. Potrzebne jest rowniez
zaakceptowanie tego, ze funkcjonowanie on-line i off-
-line zwykle w znacznym stopniu nakfada si¢ na siebie.
W profilaktyce oznacza to m.in. potrzebe znajdowania
réwnowagi miedzy postrzeganiem cyberprzemocy
jako zjawiska nowego, swoistego, odmiennego od
tradycyjnych form krzywdzenia a taka perspektywa,

w ktorej uwaza sie, ze wlasciwie nic si¢ nie zmienito,
uzywane jest ,,tylko” inne narzedzie.

Uznali$my za zasadne przesuniecie akcentow z dzialan
skoncentrowanych gtéwnie na czynnikach ryzyka
w kierunku dowarto$ciowania pozytywnego ko-
rzystania z kontekstu cyfrowego (ku dzialaniom
prorozwojowym i prospotecznym). Oznacza to zaan-
gazowanie mlodych ludzi w pozytywne aktywnosci
w internecie, stanowigce czynnik chroniacy, wy-
rastajacy z koncepcji resilience (Ostaszewski, 2014;
Barlinska, Plichta, Pyzalski, Szuster, 2018).
Przyjelismy zalozenie, iz uwzglednianie w wiekszym
stopniu perspektywy adresatow dziatan (ich satysfak-
cji, potrzeb, oceny skutecznosci) powinno stanowié
podstawe w tworzeniu oferty profilaktycznej. Wreszcie
uznalismy potrzebe ksztaltowania i rozwijania uniwer-
salnych mechanizméw oraz dyspozycji wptywajacych
na caloksztalt funkcjonowania mlodego czlowieka (np.
przyjmowanie perspektywy, samokontrola, rozumie-
nie norm, umiejetnosci spoleczne i komunikacyjne)
z wykorzystaniem zaréwno tradycyjnych metod
oddziatywania, jak i wpisanych w kontekst cyfrowy.

Cyberprzemoc - rozumienie zjawiska

Po prawie 15 latach intensywnych badan wciagz wska-
zuje sie¢ na problemy z definiowaniem cyberprzemocy,
ktérych zrodlem sg rozne kryteria zjawiska, z kto-
rych najprostszym i najpowszechniejszym jest uzycie
instrumentéw TIK (technologii informacyjno-ko-
munikacyjnych), gléwnie internetu, jako narzedzia
realizacji wrogich dzialan wobec innych.

Rozpatrujgc zjawisko cyberprzemocy, mozna wyr6znié
trzy obszary analizy (Pyzalski, 2013b): zastosowane
instrumenty nowych mediéw, relacje ofiary i sprawcy
oraz formalne charakterystyki realizowanej przemocy.
Przyjelismy, Ze cyberprzemoc réwiesnicza wigze
si¢ z szerokim spektrum narzedzi internetowych
uzytych przez sprawce, ktére modyfikujg potencjat
wiktymizacyjny (wrogie akty komunikacji kierowane
bezposrednio do ofiary lub o niej np. w portalu spo-
teczno$ciowym). Wykorzystywana moze by¢ zaréwno
komunikacja tekstowa, jak i obrazowa (zdjecia lub
tilmy przedstawiajace ofiare w ztym $wietle). Ofiara
moze takze doswiadcza¢ innych aktéw, tj. kradzie-
zy tozsamosci czy ujawniania publicznie tajemnic.
Wreszcie cyberprzemoc charakteryzuje sie formalnymi
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cechami zblizonymi do tradycyjnej przemocy réwie-
$niczej (bullyingu), czyli jest zasadniczo dzialaniem
dlugotrwatym (powtarzanym wobec tej samej ofia-
ry), wystepuje w niej nieréwnowaga sit (sprawca lub
sprawcy s silniejsi od ofiary lub przynajmniej ofiara
tak to postrzega) oraz jest intencjonalna (dziatania
nastawione sg na skrzywdzenie) (Barlinska, Plichta,
Pyzalski, Szuster, 2018).

Zatem cyberprzemoc réwiesnicza definiujemy jako
ciag aktow agresji podejmowanych celowo i w sposéb
powtarzalny kierowanych przeciwko innej osobie,
ktdra nie moze si¢ obroni¢ (doswiadczajac bezradnosci
w tym zakresie). Zaangazowane w nig jako sprawcy,
ofiary i $wiadkowie sa mlode osoby funkcjonujace
w grupie dzialajacej na bazie on-line lub off-line
(Barlinska, Szuster, Winiewski, 2013; Pyzalski, 2012,
2014; Tokunaga, 2010).

Struktura programu

Tréjtazowy projekt, finansowany przez NCBiR
w ramach konkursu Innowacje Spoteczne, ktéry
realizowany byl w latach 2015-2019, obejmowatl:
faze badawcza, pilotazowg oraz wdrozeniows. Ta
ostatnia realizowana byla przez fundacje. Faza badaw-
cza obejmowala przeglad literatury, metod, badania
eksploracyjne — jakosciowe i ilosciowe, weryfikacje
poszczegolnych elementéw programu (¢wiczen), ewa-
luacje moduléw oraz skonstruowanego prototypu
- 10-godzinnego programu lekcji szkolnych. Faza
pilotazowa polegala na opracowaniu i przeprowa-
dzeniu szkolen dla nauczycieli, opracowaniu ankiet
ewaluacyjnych dla uczniéw i nauczycieli, testowaniu
programu w 25 szkolach, analizie efektywnosci pro-
gramu (dwukrotny pomiar przed i po zakonczeniu
programu).

Badania w ramach programu

Punktem wyjécia byta analiza i identyfikacja roz-
miaréw zjawiska cyberprzemocy wsrdd polskich
gimnazjalistow, a takze identyfikacja kategorii proble-
mow najbardziej dotkliwych dla mlodziezy w obszarze
cyfrowych relacji réwiesniczych. Interesowat nas takze
subiektywny obraz $wiata, w ktérym funkcjonuja mlo-
dzi, ich opis probleméw w relacjach réwiesniczych, ich
doswiadczenia ze zjawiskiem cyberprzemocy oraz ich

perspektywa mozliwosci uzyskania wsparcia i pomocy.

Celem bylo zgromadzenie empirycznych przestanek

dla projektowania oddzialywan w postaci lekgcji.

Zrealizowano szeroko zakrojone badania ilo$ciowe

(kwestionariuszowe) oraz jako$ciowe (metoda wy-

wiadu strukturalizowanego). Ich uczestnikami byli

uczniowie w wieku 13-16 lat z 36 szkét gimnazjalnych

z calej Polski (N=689). Dobor szkoét miat charakter

celowy i uwzglednial nastepujgce kryteria:

« wielko$¢ miejscowosci (brano pod uwage szko-
ty z wigkszych aglomeracji - Warszawy, Lodzi,
mniejszych miast - Lomzy, Wielunia, a takze wsi
- podwarszawskich, podkrakowskich, podpoznan-
skich, podkarpackich i z okolic Lodzi),

o obszar Polski (centralnej, potudniowej, wschodniej),

o typ szkoly (samodzielne gimnazja vs zespoty szkot).

W efekcie uzyskano dostep do zréznicowanych szkot

zaréwno pod wzgledem ich usytuowania terytorialne-

go, jak i jakosci szkolnej infrastruktury informatycznej
czy lokalnej sytuacji spoteczno-demograficznej:

60% uczniéw uczylo si¢ w szkotach z miejscowosci

ponizej 50 tys. mieszkancow, a 40% - w szkolach

zlokalizowanych w duzych miastach (powyzej 50 tys.
mieszkancow).

Rezultaty badan wskazaty m.in. na:

1. powszechnos¢ zjawiska cyberprzemocy. Niemal
wszyscy uczniowie zetkneli si¢ z jaka$ forma cy-
berprzemocy w roli $wiadkéw, ofiar lub sprawcow
(najczesciej z fagodniejszymi jej formami),

2. przyczyny elektronicznej agresji, ktdrych zréda czesto
tkwig w doswiadczeniach off-line (zwigzkach roman-
tycznych, konfliktach szkolnych, interpersonalnych),

3. motywy sprawcow: nieintencjonalnos¢ (impulsyw-
nos¢, trudnosci z definiowaniem krzywdy innego),
intencjonalnos¢ (bez $wiadomosci konsekwencji,
antypatia, zazdrosc),

4. dominacje tresci, ktore sg skoncentrowane na wikty-
mizacji zaréwno z perspektywy swiadka, jak i ofiary.
Zidentyfikowano takze czynniki majace potencjal
wiktymizacyjny (udzial publicznosci, specyfika
adolescenciji),

5. zrdznicowanie techniczne form agresji elektronicz-
nej przy niewielkim zréznicowaniu tresci aktow
oraz wykorzystywaniu nowych form wynikajacych
z zastosowania najnowszych narzedzi, np. Snapchata,

6. deficyty w poznawczym i emocjonalnym funkcjono-
waniu (samokontroli i motywacji do przyjmowania
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perspektywy innej osoby, ograniczona refleksyjnos¢,
nieuwewnetrzniony charakter norm, usankcjonowa-
nie norm przyzwalajace na agresje),

7. role $wiadkéw w dynamice aktéw cyberprzemocy
(niezaangazowanie, wspieranie sprawcow, wspieranie
ofiar on- i off-line),

8. przenikanie i ewolucje rol w relacjach o charakterze
cyberprzemocy,

9. nieefektywno$¢ dziatan naprawczych: dominacje
interwencji i reagowania ,,po fakcie” nad dzialania-
mi wyprzedzajacymi, profilaktycznymi w szkolnej
praktyce,

10. niskg efektywnos¢ dziatan profilaktycznych (pu-
nitywno$¢, schematyczny, rozciagniety w czasie
reaktywny, a nie zapobiegajacy model dzialania,
dominacja modelu informacyjnego),

11. oczekiwania uczniéw w zakresie profilaktyki: obej-
mujg réznorodnos¢ form, wykorzystanie narzedzi
zaréwno analogowych, jak i cyfrowych i wiedze
bazujaca na ich doswiadczeniach,

12.mimo niskiej efektywnosci profilaktyki, mtodziez
poszukuje wsparcia ze strony dorostych,

13.podejmowanie zréznicowanych dziatan kon-
struktywnych wobec przemocy i tendencje do ich
zmniejszania si¢ wraz z uzywaniem coraz bardziej
zaawansowanych narzedzi internetowych,

14. niska kulture bezpieczenstwa cyfrowego w szkotach
i wérdd uczniow.

Uzyskane rezultaty staly sie podstawa do zdefiniowania

czterech blokéw tematycznych, wokét ktérych zorga-

nizowane zostaly poszczegdlne lekcje: prywatnosé

i bezpieczenstwo w sieci; zjawisko agresji elektro-

nicznej: sprawca — $wiadek - ofiara; kompetencje

psychologiczne wspierajace pozytywne zachowania

w internecie; pozytywne mozliwosci wykorzystania

internetu.

Aktywizacja kompetencji spotecznych
- psychologiczny aspekt projektu

Wyboér kompetencji spolecznych aktywizowanych
i rozwijanych w ramach poszczegdlnych lekcji psy-
chologicznych wyznaczony zostal ich potencjalem
profilaktycznym. Stanowia one swoisty bufor chronig-
cy przed negatywnymi zachowaniami (takze w sieci).
Ich uniwersalny charakter ujawnia si¢ w tym, iz sa
udzialem wszystkich i dotycza sfery on-line i off-line,

aich aktywizacja niesie w sobie potencjat rozwojowy
i adaptacyjny. Te kryteria wyznaczyly nastepujace
kompetencje: samokontrole, przyjmowanie perspek-
tywy (zaréwno wobec siebie — autodystansowanie sie,
jak i innych) i empatie.

Koncentracja na aktywizacji tych kompetencji byta
efektem fazy badawczej, w szczegdlnosci przegladu pro-
gramow profilaktycznych, rezultatéw wlasnych badan
ilosciowych i jako$ciowych, pilotazy, a takze szerszej
zgromadzonej wiedzy empirycznej potwierdzajacej
regulacyjna role tych kompetencji dla ograniczania
przemocy rowiesniczej (m.in. Barlinska, Szuster,
Winiewski, 2013, 2015; Szuster, Barlinska, Kozubal,
2016; Szuster, Wojnarowska, 2016; Barlinska, Plichta,
Pyzalski, Szuster, 2018; Mitschel, 2015).

Narzedzia i przestrzen cyfrowa, jak pokazuja rezul-
taty badan neuropsychologicznych, w istotny sposob
wplywaja na funkcjonowanie mézgu, nasilajac impul-
sywnos¢, przerzutno$¢ uwagi, ograniczajac natomiast
uwage wolicjonalng. Ograniczajg tez procesy efek-
tywnego uczenia si¢ i zapamietywania (Carr, 2010;
Small i Vogen, 2011; Desmurget, 2019). Wyréznione
kompetencje (z wyjatkiem empatii afektywnej) maja
wspolne podloze neuronalne (kora przedczotowa).
Zarazem zlozony, wieloaspektowy i wielopoziomowy
charakter tych kompetencji uzasadnia oczekiwanie
globalnego i niespecyficznego wplywu na ogdlne
spoteczne i osobowe funkcjonowanie. Konsekwen-
cje regulacyjne tych kompetencji dotycza nie tylko
wigkszosci aspektéw spolecznego funkcjonowania,
w tym budowania i realizacji relacji réwiesniczych,
ale takze optymalizujg funkcje poznawcze, stymulujac
pamietanie, logike argumentowania, antycypowanie,
a takze poznawcze formowanie obrazu wlasnej osoby
i innych ludzi (Szuster, 2019). Wreszcie wszystkie te
kompetencje maja nie tylko rozwojowy charakter
(doskonalg si¢ niejako samoistnie wraz z wiekiem), ale
przede wszystkim wymagaja uwaznego i systematycz-
nego ich rozwijania i stymulowania. Bez tego istnieja
zaledwie ograniczone szanse na uksztaltowanie doj-
rzalej i refleksyjnej empatii, tzw. poznawczej (Szuster,
Jarymowicz, 2020), czy przyjmowania perspektywy
innej osoby (Szuster, 2019).

Wazng przestanka dla aktywizacji tych kompeten-
cji byt takze wiek uczestnikéw naszego programu.
Specytika rozwojowa okresu adolescencji charaktery-
zuje si¢ egocentryzmem wtérnym, impulsywnoscia,
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relatywizmem moralnym, konformizmem wobec
grupy rowiesniczej, tozsamoscia spoteczng budowana
gtownie na kontaktach on-line i asymetrig kompe-
tencji cyfrowych dorosli - mtodziez (Schaffer, 1996;
Barlinska, Szuster, 2014).

Reasumujac - filozofia lezaca u podstaw modelu
projektowanych oddzialywan wyznaczona byta duali-
stycznymi modelami funkcjonowania (refleksyjnos¢
vs impulsywno$¢), najlepiej wspolczesnie opisujacymi
wiekszos¢ aspektow ludzkiego funkcjonowania (de-
cyzje, postawy, zachowanie, a takze funkcjonowanie
afektywne) (Khaneman, 2011, Strack, Deutsch, 2014;
Petty, Brinol, 2018; Imbir, 2018; Imbir, Jarymowicz,
2018).

Specyficzne rezultaty badan dowodzg, ze empatia
i przyjmowanie perspektywy innej osoby ograniczaja
agresje, w tym cyfrowg (Balinska, Szuster, Winiewski
2013, 2015; Szuster, 2019), stereotypowe spostrzeganie,
znieksztalcenia egocentryczne (Szuster, 2018), sprzyjaja
warto$ciowaniu innych w kategoriach podmiotowych
(Rutkowska, Szuster, 2011). Z kolei deficyty samo-
kontroli sprzyjaja sieganiu po uzywki, angazowaniu
sie w zachowania ryzykowne (Mischel, 2015). Jej
rozwijanie sprzyja wytrwalosci, efektywnej regulacji
emocji (Gross, 1989), pewnej i stabilnej samoocenie.

Przyklady operacjonalizacji - cykl lekcji
psychologicznych

Metafora robota stata si¢ motywem przewodnim lekcji
psychologicznych. Uznali$my, Ze stanowi dobrg ilu-
stracje zjawisk, ktére sg przedmiotem naszych lekcji.
Odwotlanie si¢ do robota mialo ukaza¢ uczniom, jak
automatyczne, nieSwiadome reakcje moga wplywac
na jego funkcjonowanie w $wiecie oraz komuni-
kacje z innymi. Ten watek dotyczyt powszechnosci

automatyzmow zaréwno w przestrzeni realnej, jak
i wirtualnej. Kolejnym celem lekeji byto zachecenie do
opracowania strategii, ktdre pomoga zapanowa¢ nad
»robotem” lub cho¢ ograniczg jego wptyw. Chodzito
takze o aktywizacje funkcji samokontroli. Wskazanie,
co rozni czlowieka od bezmyslnych automatéw, przy-
wolywalo zjawiska emocji, empatii i przyjmowania
perspektywy innej osoby. Odniesienie metafory robota
do obszaru komunikacji miato ukaza¢ cechy i mozliwe
konsekwencje ,automatycznej” komunikacji, ktéra
dominuje w relacjach w sieci i wyznacza specyfike
komunikacji on-line.

Osobne lekcje poswiecone byty roli swiadkéw cyber-
przemocy i znaczeniu wiedzy o specyfice komunikacji
on-line.

Nie dac sie przygniesc¢ sieci —
przykiady metod aktywizujacych
kompetencje

Wzbudzenie realnego zaangazowania uczniéw oraz
tatwo$¢ realizacji lekcji przez nauczycieli to istotne
przeslanki efektywnosci programu. Tak wiec pro-
stota tresci i jezyka, réznorodnos¢ form aktywnosci,
atrakcyjnos$¢ stosowanych materiatéw i rozwigzan,
dynamika oraz ,krotkie formy” staty si¢ kluczowy-

mi wymogami przy planowaniu zawartosci lekcji.

Wykorzystywano réznorodne rodzaje aktywnosci:

« demonstracje (np. ekspozycja schematu mozgu,
aw nim obszaréw odpowiedzialnych za samokontro-
le, filmy zawierajace realne przyklady negatywnych
zachowan w sieci, zdjecia z ekspresja emociji),

« rozpoznawanie (np. ekspresji emocji podstawowych
i wtornych, zjawisk specyficznych dla komunikacji
on-line, tj. efekt kabiny pilota, anonimowo$¢, nie-
ustanna dostgpnos¢, nieograniczona widownia),

Ryc. 1. Ilustracje zaczerpniete z materialow graficznych uzywanych na lekcjach programu IMPACT,

opracowane przez FDDS.
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wykonywanie krétkich zadan, ¢wiczen (np. szaco-
wanie czasu wykonywania zadania, gdy dane jest
rozwigzanie oraz konfrontowanie tego z realnym
czasem - jako wstep do aktywizacji przyjmowania
perspektywy),

identyfikacje, a w efekcie uswiadomienie sobie
wlasnych nawykdéw/automatyzmoéw (np. wskazanie
automatyzmdéw w opowiadaniu),

dyskusje (np. jako wprowadzenie do lekcji albo jako
podsumowanie ¢wiczenia),

symulacje sytuacji w sieci — antycypowanie reakcji
uczestnikéw sytuacji,

o nieliczne kroétkie prace domowe.

Opisane aktywnosci realizowano zaréwno w prze-
strzeni on-, jak i off-line.

Ewaluacja programu

Podstawa ewaluacji programu byta ankieta wy-
pelniana dwukrotnie przez uczniéw, przed i po
odbyciu cyklu 10 lekcji. Zawierata ona pytania
umozliwiajace oceng poziomu kompetencji i wiedzy
w obszarach poruszanych w trakcie poszczegélnych
lekcji. W szczegoélnosci pytania dotyczyly oceny
rozumienia siebie, swoich potrzeb i emocji, takze
rozumienia innych, zawierania znajomosci, umie-
jetno$ci zabezpieczania si¢ w sieci, prywatnosci

i bronienia si¢ w niej przed atakami, rozwigzywania
konfliktow z rowiesnikami, planowania wydatkow,
radzenia sobie z przykrymi emocjami, umiejetnosci
kontrolowania zachowan, powstrzymywania si¢ od
robienia przykrosci innym w sieci. Ocen dokonywa-
no na pieciostopniowej skali, gdzie ,,0” oznaczato
brak kompetenciji, a ,,5” posiadanie jej w wysokim
stopniu. Na ryc. 2. wskaznikiem oddziatywania
programu byla réznica w ocenie kompetencji miedzy
koncowym a poczatkowym pomiarem. W zakre-
sie kazdej z mierzonych kompetencji odnotowano
przyrost istotny statystycznie na poziomie p.i.<0,001
w zakresie kazdej z 11 testowanych kompetencji. Jest
on najwiekszy w zakresie wiedzy o cyberbullingu
oraz zabezpieczania prywatnosci i bronienia si¢
przed atakami w sieci, ale takze rozumienia emocji
i zachowan innych ludzi. Niezaleznie od wielko-
$ci (istotnego) przyrostu kompetencji cyfrowych
i spolecznych ta ewaluacja mlodych uczestnikow
programu wskazuje na jego efektywnos¢ dokladnie
w zakresie tych umiejetnosci, ktére stanowig bufor
dla réowiesniczych zachowan przemocowych zaréwno
w sieci, jak i w realu.

Druga miarg ewaluacji programu byta ocena po-
szczegblnych lekcji dokonywana w ramach krotkiej,
anonimowej ankiety wypelnianej bezposrednio po
zakonczeniu lekcji. Takiej oceny dokonywali i na-

Ryc. 2. Srednie oceny wielkosci posiadanych kompetencji przed i po odbyciu programu IMPACT wraz

z wielko$cia réznic miedzy pomiarami.
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uczyciele, i uczniowie. Nauczyciele odpowiadali na
pytanie, czy lekcja zrealizowala, czy nie zakladane
cele i efekty ksztalcenia. Uczniowie oceniali, na ile
poszczegolne lekcje podobaly im si¢ (mozliwe odpo-
wiedzi: lekcja podobata mi si¢, podobata mi si¢ $rednio,
nie podobata mi si¢). Miarg ewaluacji byl odsetek
nauczycieli pozytywnie oceniajacych poszczegélne
lekcje oraz odsetek ucznidéw, ktérym poszczegélne
lekcje si¢ podobaty.

Jak wida¢ nauczyciele s bardziej optymistyczni w oce-
nie efektéw prowadzonego przez nich ksztalcenia:
znaczacy ich odsetek (od 74% do 100% w zaleznosci
od lekcji) szacuje, iz lekcje spetnity swoja profilak-
tyczna funkcje.

Oceny uczniow sg bardziej powsciaggliwe. Mimo to
ponad 60% mlodziezy uczestniczacej w programie
wskazalo, ze kazda lekcja, w ktdrej brali udzial, bardzo
im sig podobata. Na uwage zastuguje znaczaco mniej-
sze w poréwnaniu z nauczycielami spolaryzowanie
ocen uczniéw (odsetek zadowolonych z poszczegolnych
lekeji zawieral si¢ w przedziale miedzy 60% a 67%).
Te bardziej powsciagliwe oceny uczniéw w pewnym
stopniu wyjasnia odpowiedz na jedno z pytan w ra-
mach ewaluacji. Na pytanie: ,Jakie zmiany spowodowat
w Tobie udzial w programie?”, uczestnicy odpowiadali
na skali 5-stopniowej, ktorej punkty opisane byly
od ,zdecydowanie na gorsze” do ,,zdecydowanie na
lepsze”. Rycina 4. ilustruje uzyskane dane w podziale
na dziewczeta i chtopcow.

Analizy potwierdzily istotne znaczenie plci w zakresie
oceny jakosci zmian zaistnialych pod wplywem pro-
gramu. Wyraznie wida¢, ze istotnie statystycznie wiecej
dziewczat niz chlopcow opowiada sie za pozytywnymi
i bardzo pozytywnymi zmianami, a zarazem mniej
ich spostrzega brak zmian. Nie mozna jednoczesnie
lekcewazy¢ znacznego odsetka (ok. 45%) mlodziezy
(52% chlopcéw i 40% dziewczat), ktory wskazuje na
brak zmian po uczestnictwie w programie. Nieznacz-
ny i podobny wérod dziewczat i chlopcéw odsetek
(odpowiednio ok. 3,0% i 3,8%) uwaza, ze program
spowodowal w nich zmiang na gorsze. Takiego wyniku
nie mozna poming¢, mimo marginalnego charak-
teru odsetka osob. Jest mozliwe, ze taka ocena ma
charakter reaktancyjny i stanowi przejaw swoistego
nonkonformizmu okresu adolescencji.
Ostatnim elementem ewaluacji byla ocena jakoscio-
wa dokonana przez uczniéow. Chodzilo o wskazanie,
w jakim zakresie postrzegaja oni zmiang w swoim
funkcjonowaniu, ktodra jest rezultatem uczestnictwa
w programie. W tym zakresie uczniowie najczesciej
wymieniali dwa elementy:
1. nabycie kompetencji/umiejetnosci w zakresie:
« wiedzy (poznatam numer 116111; wiem, co to
jest cookies; wiem, co to jest Java Script),
« samokontroli (potrafie mie¢ wigkszg samokon-
trolg; stosuje samokontrole),
« hamowania (zaczetam powstrzymywac sie od
niepotrzebnych pokus),

Ryc. 3. Odsetek nauczycieli i uczniow warto$ciujacych pozytywnie poszczegdlne lekcje.

0% 10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Odsetek nauczycieli oceniajacych pozytywnie osiagniecie celéw i efektéw poszczegélnych lekgji
mmm Odsetek uczniéw, ktérym poszczegdine lekje bardzo sie podobaty
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zwiekszenia uwaznosci i selektywnosci (bede
uwazac w internecie; bede ostrozniejsza w sieci),
o ograniczenia automatyzmow (nauczytem sig
planowac wydatki; staram sig kontrolowac swoje
zachowanie; nie korzystam z telefonu w szkole),

o radzenia sobie z negatywnymi zachowaniami
otoczenia i rowiesnikow (nauczytem bronic sig
przed atakami w sieci; mam wiecej zdolnosci sa-
moobronnych; wiem, jak poradzic sobie z hejtem),

« dostrzegania, rozpoznawania emocji wlasnych
i innych, a takze regulacji emocji (nauczytem
sie dostrzegad, jakie emocje majg inni, kiedy
sig z nich Smiejg; rozumiem, ze ktos moze czué
sig smutny przez moje wiadomosci; nauczytem
sie powstrzymywac zto$é; zachowuje spokdj;
dowiedziatem sig, jak radzic¢ sobie z emocjami;
mam wigcej wrazliwosci; bardziej rozumiem
siebie i innych),

2. zmiane percepcji (wiem, Ze czasem lepiej nie pisaé
komentarza, niz napisac przykry; teraz patrze inaczej
na hejt w internecie; jestem ostrozniejsza w sieci; zoba-
czylem, jak mato osob udziela si¢ tworczo w internecie;
jestem bardziej wyrozumiata).

Podsumowujac, proces ewaluacji obejmowat zréznico-

wane wskazniki: pomiar posredni przyrostu poziomu

kompetencji po odbyciu programu, odsetek realizatoréw
programu, ktdérzy pozytywnie oceniaja, ze zrealizowano
zalozone cele programu, odsetek uczniéw ,,zadowo-
lonych” z programu. Te ilosciowe miary ewaluacji
wskazuja generalnie na pozytywny odbiér programu
przez nauczycieli i uczniéw. Jakosciowa ocena uczniow
wydaje si¢ dostarcza¢ nieco wiecej informacji, ma
bowiem w wigkszym stopniu autorski charakter, ujaw-
nia tez, ze ta subiektywnie identyfikowana zmiana
dotyczyla wielu obszaréw funkcjonowania, na ktore
ukierunkowany byt program.

Produkty programu i mozliwos¢
wykorzystywania programu

Trwatymi produktami programu s3': scenariusze
10 lekcji, podrecznik dla realizatoréow programu,
seria 7 prezentacji multimedialnych, seria 6 filmow
edukujacych, 2 aplikacje mobilne do ¢wiczen interak-
tywnych, platforma informatyczna, kurs e-learningowy
dla nauczycieli.

Kurs e-learningowy dla nauczycieli umozliwia petne
przygotowanie si¢ do prowadzenia programu IMPACT
z klasg szkolnga. Program mozna wykorzystywac¢ na
zasadach licencji Creative Commons Uznanie autor-

Ryc. 4. Odsetek uczestnikow programu: chlopcow i dziewczat prezentujacych okreslony poglad na zmiane

po uczestnictwie w programie IMPACT.
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stwa — Uzycie niekomercyjne — Bez utworéw zaleznych
Miedzynarodowe 4.0 (CC BY-NC-ND). Licencja ta
zezwala na rozpowszechnianie, przedstawianie i re-
alizacje programu jedynie w celach niekomercyjnych
oraz pod warunkiem zachowania go w oryginalnej
postaci (czyli nietworzenia utworéw zaleznych).

Zamiast podsumowania

Walorem interdyscyplinarnego charakteru programu
jest zréznicowane podejscie do problemu ograniczenia
przemocy rowiesniczej. Perspektywy technologiczna,
pedagogiczna, psychologiczna oraz wdrozeniowa,
reprezentowana przez praktykow (takze z réznych
obszar6w), niewatpliwie wzbogacily program.

Aby ta interdyscyplinarnos¢ stata si¢ walorem, trzeba
bylo pokona¢ bariery w postaci odmiennych jezy-
kéw, aparatu pojeciowego, odmiennych metodologii,
sposobow formulowania pytan, przekonania o zasad-
nosci stosowania pomiaréw posrednich. Mozna uzy¢
metafory, iz partnerzy w programie przeszli droge
od Wiezy Babel do Okraglego Stotu. Wypracowanie
synergii bylo obcigzeniem w pierwszej fazie programu,
ale w dalszych stanowilo wartos¢ dodang.

Przypisy

! Informacja ogdlna o programie jest dostepna na stronie https://www.
praesterno.pl/programy-biezace/cyberprzemoc; wszystkie wymie-
nione materiaty znajduja sie na stronie https://impact.fdds.pl
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Streszczenie

Wprowadzenie: Program profilaktyczny ,,Debata” skie-
rowany jest do dzieci w wieku 12-14 lat. Ma na celu
wzmocnienie postaw proabstynenckich i opdznienie
inicjacji alkoholowej. Jest oparty na metodzie ,krotkiej
interwengji profilaktycznej w grupie”, trwa nieco ponad 2
godziny (tj. 3 godziny lekcyjne). Jest jednym z najpopular-
niejszych programow profilaktyki stosowanych w polskich
szkotach podstawowych.

Material i metody: Ponizsze badanie zostalo przeprowa-
dzone z udzialem grupy kontrolnej, a takze z dwukrotnym
pomiarem (pre-test i post-test). Pytania ankietowe do-
tyczyty wiedzy, postaw i zachowan, gléwnie w zakresie
picia alkoholu.

Wyniki: Wér6d wynikéw uwage zwraca dziatanie ochron-
ne programu ,,Debata” na poziomie zachowania: jego
12-letni uczestnicy — w poréwnaniu z uczniami z grupy
kontrolnej - w wigkszym stopniu powstrzymywali sie
od picia piwa w ciggu 30 dni poprzedzajacych post-test.
Réwniez odsetek oséb deklarujacych catkowita abstynencje

Przypisy

' Wydzial Psychologii, Uniwersytet Warszawski, Polska.

% Slaskie Centrum Profilaktyki i Psychoterapii, Katowice, Polska.

> Szkota Wyzsza Wymiaru Sprawiedliwosci, Instytut Spotecznych
Podstaw Penitencjarystyki, Warszawa, Polska.

rdznit sie na korzys¢ uczestnikéw programu. Zaobserwo-
wano takze wzrost wiedzy o konsekwencjach uzywania
alkoholu przez mlodych ludzi pomiedzy obu pomiarami,
co gléwnie bylo wynikiem korzystnej zmiany wéréd
uczniéw uczestniczacych w programie.

Oméwienie: W odniesieniu do innych (niz piwo) rodzajow
alkoholu zaobserwowane zmiany nie byly istotne staty-
stycznie — by¢ moze dlatego, ze te zachowania wystepuja
stosunkowo rzadko, oraz ze wzgledu na mafg liczebno$¢
proby. Zaskakujace okazaly sie zmiany w zakresie intencj,
postaw wobec uzywania substancji psychoaktywnych
i przekonan o rozpowszechnieniu tego zjawiska. Rezul-
taty te wymagaja powtdrzenia badania prawdopodobnie
z uzyciem inaczej sformulowanych pytan.

Whioski: Podsumowujac, wyniki pilotazowej ewaluacji
sumatywnej sg obiecujace i majg znaczenie z punktu
widzenia poszukiwania mozliwie krétkich, fatwych wim-
plementacji oddzialywan.

Stowa kluczowe: pedagogika, wczesna adolescencja, ewa-
luacja, interwencja profilaktyczna, alkohol.

Wprowadzenie

Uzywanie napojow alkoholowych przez dzieci jest uzna-
wane za zachowanie ryzykowne, niosace ze sobg wiele
réznego rodzaju strat [1-4]. Dotyczy to zwlaszcza dzieci
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z grupy podwyzszonego ryzyka przedwczesnej inicjacji
alkoholowej [5]. I chociaz po alkohol powinny ewentualnie
siega¢ wylacznie osoby petnoletnie (w zasadzie w trze-
ciej dekadzie Zycia), to jednak zjawisko przedwczesnej
inicjacji alkoholowej wystepuje wsrod dzieci i mlodzie-
zy, glownie w kregu kultury europejskiej. W Polsce
$redni wiek inicjacji szacuje sie na 12,5 roku, a dokfad-
ne badania wykazuja, Ze znaczny odsetek mlodziezy
15-letniej znajduje si¢ w grupie stalych uzytkownikéw
napojow alkoholowych [6-10]. Sklania to pedagogow
do poszukiwania sposobéw zmiany tej sytuacji, m.in.
przez wykorzystanie zaje¢ edukacyjno-profilaktycznych
[11-13]. Takie zajecia napotykaja dwojakiego rodzaju
trudno$ci: stosunkowo matg skutecznos¢ w zakresie
zmiany zachowan dzieci i mlodziezy [14, 15] oraz trud-
nos$¢ we wdrazaniu programéw bardziej skutecznych,
lecz wymagajacych wiekszych nakladéw i roztozonych
w czasie [16-19], dla ktorych brakuje miejsca w przeta-
dowanym szkolnym programie zaje¢ [20, 21]. Stad stale
poszukiwania metod adekwatnych do sytuacji. Jedna
z nich jest krotka interwencja profilaktyczna w grupie.
W swojej strukturze przypomina znany wywiad moty-
wujacy [22-24], lecz prowadzony w grupie. Oznacza to
odmienng sytuacje z punktu widzenia mechanizmoéw
psychologicznych. Grupa wydaje sie mie¢ lepsze sposoby
niwelowania presji niz jednostka. Przyktadem polskich
poszukiwan tego rodzaju oddzialywania, ktére bytoby
zarazem fatwe do wdrozenia i skuteczne pod wzgledem
wplywu na wiedze, postawy i zachowania uczestnikow,
jest program profilaktyczny ,,Debata”, skierowany do
uczniow klas V-VII (wiek 12-14 lat) [25].

W programie stosuje si¢ wiele ciekawych rozwigzan struk-
turalnych umozliwiajacych prace z zespotem klasowym
metodami aktywizujacymi [11].

Program ma bardzo przemyslang strukture i opiera
sie na trzech wiodacych strategiach profilaktycznych
(z czterech opublikowanych i omawianych przez Han-
sena w 1993 r.) [26, por. tez 11, 12]: na przeksztalcaniu
przekonan normatywnych, ukazywaniu sprzecznosci
miedzy wyznawanymi warto$ciami a piciem alkoholu
oraz uswiadamianiu (poznawaniu) konsekwencji picia.
Czwarta skuteczna strategia (osobiste postanowienie
dotyczace powstrzymywania si¢ od uzywania alkoho-
lu) jest podczas zajg¢ przyblizana. Taki wybdér wynika
zwarunkoéw realizacji programu - autor uwaza bowiem,
ze faktycznie podjete postanowienia wymagalyby stalej
pomocy pedagogicznej, czego w przypadku ,krotkiej

interwencji” nie mozna zapewnic. By¢ moze w trak-
cie doskonalenia scenariusza programu znajdzie si¢
miejsce i dla tej strategii. Najcenniejsze jest natomiast
wprowadzenie ,,redukcji blednych przekonan norma-
tywnych”, zdaniem Hansena najskuteczniejszej strategii,
jednoczesnie trudnej w realizacji i stosunkowo rzadko
stosowanej [11-13, 17, 25-27]. W trakcie programu oka-
zuje sie bowiem, ze zdecydowana wigkszos$¢ grupy ma
negatywna postawe wobec picia, co zwykle nie wychodzi
na jaw w innych warunkach.

Program prowadzi osoba, od ktdrej wymaga si¢ abs-
tynencji lub niekiedy bardzo ograniczonego uzywania
napojow alkoholowych. Mlodzi uczestnicy bardzo sobie
cenig taka postawe, gdyz zapewnia ona spdjnos¢ gloszo-
nych podczas programu zasad z zyciem prowadzacego
[11]. Najlepszymi realizatorami sg wiec osoby, ktérych
styl zycia w tym zakresie jawi si¢ jako $wiadomy wybor,
a nie jest przechodzeniem procesu terapeutycznego
uzaleznienia. Dorosly jako dobrowolny abstynent moze
$mialo i wiarygodnie proponowac abstynencje mtodym
uczestnikom (w programie podnosi si¢ kwestie roli norm
proabstynenckich oséb dorostych [11, 28]). Program
bywa uzupelniany przez edukacj¢ rodzicow (scenariusz
»Nasze dzieci w dzungli Zycia”) [29, 30], a takze — w celu
utrwalenia pozytywnych reakcji uczniéw - przez spo-
tkanie z rada pedagogiczna.

Dodajmy, ze program uzyskuje wysokie oceny zaréwno
od jego uczestnikow, jak i szkoét oraz realizatoréw, ktdérzy
bardzo chetnie z niego korzystaja. Oczywiscie taka dobra
recepcja nie oznacza jeszcze sukcesu profilaktycznego
mierzonego zmianami w wiedzy, postawach i zacho-
waniach [14, 15]. Dotychczasowe badania, cho¢ dos¢
systematyczne i rozlegle, nie mialy charakteru pelnej
ewaluacji wyniku [31]. Najbardziej obiecujace byly wy-
niki badan dotyczace nieco odmiennego scenariusza dla
mlodziezy starszej — programu ,,Rewizja/Korekta” [32,
33]. Wyniki obecnego pilotazu zachecajg do glebszego
badania programu - zaréwno metodami ilo§ciowymi, jak
ijako$ciowymi. Jego charakter jako krétkiej interwencji
w gruncie rzeczy ulatwia takie badania.

Szczegélnym walorem programu okazala si¢ dobra
charakterystyka implementacyjna. ,Debata” odbywa
si¢ w czasie trzech godzin lekcyjnych, prowadzonych
jednego dnia, co oznacza mozliwos¢ pracy z catlym sro-
dowiskiem szkolnym (np. ze wszystkimi klasami V i VI).
Program zaklada tez obecnos¢ nauczycieli na zajeciach,
co dla wielu z nich mialo istotny walor edukacyjny.
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Wielokrotnie przyznawali, Ze ,,przy okazji” poznali
wiele nowych tresci i zaobserwowali odmienny, od
zwyczajnej praktyki szkolnej, sposéb pracy realizatoréw.
Program moze prowadzi¢ jedna dobrze przygotowana
osoba, optymalnie — dwie osoby. Od czasu powstania
programu (od 1998 r.) [25] jego autor, Krzysztof Woj-
cieszek, doskonalil scenariusz zaréwno na podstawie
regularnie prowadzonych przez siebie zaje¢, jak i wy-
nikéw ewaluacji. Dlatego obecny scenariusz rézni si¢
w wielu szczegotach od tego najstarszego, lecz zachowuje
zasadniczy schemat. Poniewaz ,,Debata” znalazla si¢ na
liscie programéw rekomendowanych, wzrosto zaintere-
sowanie jej realizacjg. W ostatnich latach przeszkolono
kolejnych kilkuset realizatoréw. Wszystko to sprawia, ze
»Debata” jest w polskich szkofach jednym z najczesciej
stosowanych scenariuszy [34, 35]. Rocznie w programie
uczestniczy kilkadziesiat tysiecy dzieci z klas V-VIL
Ta sytuacja wymagala podjecia préb ewaluacji wyni-
ku z udziatem nie tylko grupy eksperymentalnej, lecz
takze kontrolnej. Ze wzgledu na zlozono$¢ tego zadania
w konkretnych polskich warunkach wlasciwg ewaluacje
musialo poprzedzi¢ odpowiednie badanie pilotazowe,
ktérego wyniki prezentowane sg w niniejszym artykule.

Materiat i metody

Przeprowadzone w jednym z duzych miast na Slgsku
badanie odbylo si¢ w schemacie pre-test/post-test, z udzia-
fem uczniéw nalezacych do grupy eksperymentalnej
i kontrolnej. Grupa eksperymentalna byla zfozona z 32
ucznidw z trzech klas szdstych trzech szkot podstawo-
wych. Grupe kontrolng stanowifo 39 uczniéw z trzech
klas szostych dwoch innych szkét podstawowych. Grupa
eksperymentalna po pierwszym pomiarze ankietowym
(pre-test) uczestniczyta w programie ,,Debata”, nastepnie
po 30 dniach powtdrzono pomiar (post-test). W grupie
kontrolnej, nieobjetej programem, przeprowadzono
dwa pomiary (pre-test i post-test) w podobnym czasie
jak w grupie eksperymentalne;j.

Do pomiaru postuzyla ankieta audytoryjna opisuja-
ca podstawowe wymiary wiedzy, postaw i zachowan
zwigzanych z piciem alkoholu. Jej formuta byla podob-
na do tematycznie zblizonych narzedzi stosowanych
w badaniach epidemiologicznych tej grupy wiekowe;.
Tres¢ pytan zamieszczono w cze$ci Wyniki. Kluczowe
pytania dotyczace zmiany zachowania zostaty zadane na
dwa niezalezne sposoby i dlatego omawiane sa osobno.

Wykorzystane w analizie wynikéw metody statystycz-
ne uwzglednialy analize wariancji z powtarzanymi
pomiarami w schemacie mieszanym w przypadku
sprawdzania istotnosci zmian w wiedzy uczestnikéw,
postaw wobec powstrzymywania sie od uzywania sub-
stancji psychoaktywnych oraz przewidywanej intencji
dotyczacej uzywania tych substancji w dorostym zyciu.
W odniesieniu do znacznej wiekszosci pozostatych pytan
przeprowadzono test znakéw rangowanych Wilcoxo-
na osobno dla grupy eksperymentalnej i kontrolnej,
uwzgledniajgc korekte poziomu istotnosci ze wzgledu
na liczbe dokonywanych poréwnan.

Wyniki

Zmiany w wiedzy dotyczacej konsekwenc;ji
picia alkoholu przez mtodych ludzi

W tescie wiedzy mozna byto zdoby¢ od 0 do 8 punktow.

Uwzglednial on nastepujace stwierdzenia, ktore trzeba

bylo oceni¢ pod katem ich prawdziwosci (prawda—falsz):

1. Picie napojow alkoholowych w powaznym stopniu
uszkadza mézg mtodego cztowieka.

2. Gdy pije si¢ napoje alkoholowe w mtodym wieku,
bardzo wzrasta prawdopodobieristwo uzaleznienia
od alkoholu.

3. Wspdlne picie piwa wzmacnia przyjazn pijgcych.

4. Picie alkoholu czyni mtodych ludzi bardziej dorostymi
i niezaleznymi.

5. Picie napojow alkoholowych jest gtéwng przyczyng
Smierci 0s6b w wieku 16-24 lata.

6. Abstynencja od alkoholu jest czyms dobrym.

7. Picie alkoholu w mtodym wieku nie pozwala sig
rozwing¢ waznym umiejetnosciom nabywanym
w mtodosci.

8. Picie napojéw alkoholowych w mtodym wieku po-
woduje obnizenie wynikow w nauce.

Efekt grupy nie byl istotny statystycznie. Wystapil istotny

statystycznie efekt pomiaru, czyli wzrost wiedzy u uczniow

bez uwzgledniania podziatu na grupy, F (1,69) = 3,82,

p < 0,05, 12 = 0,06.

Efekt interakcji nie byl istotny statystycznie, ale pomocniczo

przeprowadzono analize efektéw prostych w interakgji.

Analiza poréwnan parami sugeruje, ze za zaobserwowa-

na zmiane odpowiada gléwnie wzrost wiedzy w grupie

uczniéw, ktdrzy brali udziat w programie, F (1,69) = 5,26,

p <0,05n2=0,07 (ryc. 1).

20 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 3 (95) 2021



PROFILAKTYKA

Intencje dotyczace powstrzymywania sie
od uzywania substancji psychoaktywnych
w dorostym zyciu

Utworzono zbiorczy wskaznik - §rednig odpowiedzi na

nastepujace cztery pytania:

1. Czy bliska Ci jest mysl, ze po ukoticzeniu 18. roku
Zycia nie bedziesz pit alkoholu (catkowicie)?

2. Cgzy bliska Ci jest mysl, ze po ukoniczeniu 18. roku
zycia bedziesz pit napoje alkoholowe bardzo umiar-
kowanie?

3. Czy bliska Ci jest mysl, ze po ukoriczeniu 18. roku
Zycia nie bedziesz palit tytoniu?

4. Czy bliska Ci jest mysl, ze po ukoriczeniu 18. roku
Zycia nie bedziesz uzywat narkotykow?

Uczestnicy mogli si¢ do nich ustosunkowa¢, wybierajac
jednag z trzech opcji odpowiedzi: ,tak”, ,nie”, ,trud-
no powiedzie¢”. Odpowiedzi kodowano w taki sposob,
by wyzszy wynik oznaczal wigksze nasilenie intencji
powstrzymywania si¢ od uzywania substancji psychoak-
tywnych w dorostosci.

Ryc. 1. Wzrost wiedzy dotyczacej konsekwencji picia
alkoholu przez mlodych ludzi obserwowany w okresie
miedzy pre-test i post-test.

7
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Efekt grupy oraz efekt pomiaru nie byly istotne staty-
stycznie, natomiast efekt interakcji grupy i kolejnosci
pomiaru okazat sie¢ istotny statystycznie, F (1,69) =
4,61, p < 0,05, n2 = 0,06. Analiza poréwnan parami
pokazala, Ze zmiana ta dotyczy wylacznie grupy eks-
perymentalnej, F (1,69) = 5,80, p < 0,05, n2 = 0,08.
U uczestnikéw programu zaobserwowano zmniejszenie
intencji powstrzymywania si¢ od uzywania substancji
psychoaktywnych w dorostosci. Ten wynik zostat szerzej
skomentowany w Omoéwieniu.

Postawa wobec powstrzymywania sie od
uzywania substancji psychoaktywnych

Uczniowie zostali takze poproszeni o ustosunkowanie sie
do czterech stwierdzen odnoszacych sie do nieuzywania
substancji psychoaktywnych:

1. Czy nieuzywanie napojow zawierajgcych alkohol
(catkowita trzezwos(, abstynencja) jest: bardzo
dobre, dobre, obojetne, zte, bardzo zte, trudno
powiedziec?

2. Czynieuzywanie Srodkow zastepczych, tzw. dopalaczy,
jest: ... (kategorie jak wyzej)

3. Czy nieuzywanie narkotykow jest: ... (jak wyzej)

4. Czy nieuzywanie tytoniu jest: ... (jak wyzej)

Im lepiej byto oceniane dane zachowanie, tym wyzszy

wynik ($rednia odpowiedzi z czterech pytan).

Efekt grupy i kolejnosci pomiaru nie byly istot-

ne statystycznie, natomiast efekt interakcji obu

tych czynnikow okazal si¢ istotny statystycznie,

F (1,68) = 7,36, p < 0,01, n2 = 0,10. Analiza poréw-

nan parami pokazuje, ze w post-test istotna jest

réznica miedzy grupa eksperymentalng i kontrolna,

F (1,68) = 5,05, p < 0,05, n2 = 0,07. Co zaskakujace,

te wyniki sugeruja, ze uczestnicy programu oceniali

nieuzywanie substancji psychoaktywnych mniej po-
zytywnie. Wiecej uwagi poswiecono temu wynikowi

w Omowieniu.

Poziom aktualnego powstrzymywania sie od
uzywania substancji psychoaktywnych

Powstrzymywanie sie od palenia tytoniu

W grupie kontrolnej 72% uczniéw (28 oséb) w obu po-
miarach zadeklarowalo, ze nigdy nie palito tytoniu.
W grupie eksperymentalnej takich uczniéw bylo 78%
(25 0séb). Czterech ucznidéw z grupy kontrolnej (10%)
w obu pomiarach deklarowalo, ze palifo bardzo rzadko
lub jednorazowo, analogicznie odpowiedzial jeden uczen
z grupy eksperymentalnej. Warto zwrdci¢ uwage na to,
ze 18% uczniow z grupy kontrolnej i 19% z grupy ekspe-
rymentalnej podalo niespdjne odpowiedzi. Na przyktad
w kazdej z grup pojawily sie trzy osoby; ktére zadeklarowa-
ty w drugim pomiarze catkowite powstrzymywanie si¢ od
palenia w dotychczasowym Zyciu, podczas gdy w pre-test
udzielity odpowiedzi twierdzacej na pytanie w sprawie
palenia. Z tego powodu nie dokonano innego rodzaju
analizy wynikéw, poprzestajac na danych procentowych.
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Powstrzymywanie sie od picia r6znego rodzaju
napojow alkoholowych

Pytanie odnoszace si¢ do picia piwa uwzglednialo cztery
rodzaje odpowiedzi okreslajacych czestotliwos¢ zachowa-
nia (ostatni miesigc, ostatni rok, kiedykolwiek w zyciu,
nigdy). Przeprowadzona analiza wykazala obecnos¢
negatywnego trendu rozwojowego wylacznie w grupie
kontrolnej (Z = -2,36, p < 0,05). Mozna ten wynik zin-
terpretowac jako ochronne dziatanie programu w grupie

Tabela 1. Zmiany w odsetkach uczniéw deklarujacych, ze nigdy nie

pili piwa, wina, wodki i innych napojow alkoholowych.

eksperymentalne;j. Jesli chodzi o poziom catkowitej abs-
tynencji od piwa, to w grupie kontrolnej 51% uczniéw
zadeklarowalo ja w obu pomiarach, natomiast w grupie
eksperymentalnej — 69% uczniéw. Warto zaznaczy¢, ze
biorgc pod uwage sam pre-test, grupy byly poréwnywalne.
W przypadku picia wina, wédki i innych napojow al-
koholowych otrzymano analogiczne wyniki w grupie
eksperymentalnej jak w przypadku picia piwa, czyli brak
niekorzystnych zmian. Natomiast negatywna zmiana
w grupie kontrolnej nie osiggneta poziomu
istotnosci statystycznej w przypadku picia tych
napojéw. Zmiany w odsetkach w grupie kontrol-
nej i eksperymentalnej przedstawiono w tabeli 1.

Przekonania dotyczace powszechnosci
uzywania substancji psychoaktywnych

Piwo 85 84 51 69 Uczniowie mieli ustosunkowac sie do stwier-
Wino 77 88 59 8 dzenia: Niektorzy ludzie pijg napoje alkoholowe.
Wédka 87 88 69 84 Czy takich ludzi jest: bardzo duzo, duzo, mato,
Inne 85 84 67 78 bardzo mato lub trudno powiedzie¢? Znaczaca

Tabela 2. Odsetek uczniow, ktorzy na pytanie dotyczace rozpo-
wszechnienia uzywania alkoholu odpowiedzieli, ze ludzi pijacych

jest ,,duzo” lub ,,bardzo duzo”.
| Grupa kontrolna
Pre-test 90 81

| Grupa eksperymentalna

wiekszos¢ uczniéw w obu grupach wybrala
odpowiedzi ,duzo” i ,bardzo duzo” w obu
pomiarach (tab. 2).

Analiza wykazata, Ze w grupie kontrolnej brak
zmian w nasileniu przekonania o powszechnosci
uzywania alkoholu (Z =-0,85, p>0,05),a w gru-
pie eksperymentalnej istotnos¢ statystyczna

Post-test 92 94

zmian jest na poziomie stabej tendencji (Z =

Tabela 3. Odsetek uczniow, ktorzy na pytanie dotyczace rozpowszech-
nienia palenia tytoniu odpowiedzieli, Ze ludzi palacych jest ,,duzo”

0,85, p = 0,04).

Uczniowie mieli takze ustosunkowa¢ sie do
stwierdzenia: Niektorzy ludzie palg papierosy.
Czy Twoim zdaniem takich ludzi jest: bardzo
duzo, duzo, mato, bardzo mato lub trudno po-
wiedzie¢? Znaczaca wiekszo$¢ uczniow w obu
grupach wybrata odpowiedzi ,duzo” i ,bardzo
duzo” w obu pomiarach (tab. 3).

lub ,,bardzo duzo”.
| Grupa kontrolna | Grupa eksperymentalna
Pre-test 95 81
Post-test 92 84

Tabela 4. Odsetek uczniow, ktorzy na pytanie dotyczace rozpo-
wszechnienia uzywania tzw. dopalaczy udzielili odpowiedzi ,trudno

Uczniowie oceniali stopien uzywania tzw. dopa-
laczy w pytaniu skonstruowanym analogicznie
do dwoch poprzednich. Tym razem odpowiedzi
byly bardziej zréznicowane, a najczesciej wy-
bierano kategorie ,,trudno powiedzie¢” (tab. 4).
Analiza wykazala, zZe uczniowie z grupy eks-
perymentalnej w drugim pomiarze uznali

powiedziec”.
| Grupa kontrolna | Grupa eksperymentalna
Pre-test 41 38
Post-test 36 25

uzywanie ,dopalaczy” za zjawisko bardziej

rozpowszechnione w poréwnaniu z ich oceng

w pierwszym pomiarze (Z = -2,4, p < 0,025).
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Mogt to by¢ efekt zwigkszonej uwaznoséci w sprawie
uzywania substancji psychoaktywnych.

Powstrzymywanie sie od spozywania alkoholu
w ciagu 30 dni przed pre-test i post-test

W celu sprawdzenia ewentualnych zmian w piciu piwa
w ciggu ubieglego miesigca zadano nastepujace pytanie:
Czy zdarzylo Ci sig picie napojow alkoholowych w czasie
30 dni przed tym badaniem (piwo)? Do wyboru byly cztery
odpowiedzi: ,nie pitam/nie pitem”, ,,tak, 1-2 razy”, ,tak, 3-5
razy’, ,tak, 6-9 razy”. Znaczaca wigkszo$¢ uczniéw w obu
grupach zadeklarowala abstynencje w obu pomiarach
(dokladny odsetek odpowiedzi przedstawiono na ryc. 2).
Analiza wykazala, ze obniZenie si¢ odsetka abstynentéw
w grupie kontrolnej bylo istotne statystycznie (Z = -2,3,
p <0,025). W grupie eksperymentalnej nie zaobserwowa-

Ryc. 2. Odsetek uczniow deklarujacych calkowita absty-
nencje od piwa w ciagu ostatnich 30 dni przed pre-test
i post-test.

100
95
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85
80
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70
65
60
55
50

%]

Post-test
H Grupa kontrolna

Pre-test
W Grupa eksperymentalna

Ryc. 4. Odsetek uczniéw deklarujacych caltkowita
abstynencje od wédki w ciagu ostatnich 30 dni
przed pre-test i post-test.

100
95

Post-test

Pre-test

W Grupa eksperymentalna M Grupa kontrolna

no takiej niekorzystnej zmiany, lecz pozytywna zmiana
nie osiggnela poziomu istotnosci statystycznej (Z = -1,6,
p>0,05).

Analogiczne trzy odrebne pytania zadano w odniesieniu do
wina, wodki i innych rodzajéw alkoholu. Analiza danych
odnoszacych sie do picia wina nie wykazala istotnych
niekorzystnych zmian w grupie kontrolnej (Z = -0,28,
p>0,05). Natomiast pozytywna zmiana w grupie ekspery-
mentalnej nie osiggneta poziomu istotnosci statystycznej
(Z=-1,9, p=0,06) (ryc. 3).

Brak istotnych zmian wykazala w obu grupach analo-
giczna analiza wykonana dla danych dotyczacych picia
wodki (Zkontrolna =-10, p> 0,05; Zeksperymentalna =-16,
p > 0,05). Odsetek deklarujacych abstynencje od wodki
w obu grupach i pomiarach przedstawiono na ryc. 4.
Nie zaszly rowniez istotne zmiany w odniesieniu do
rzadko tu wystepujacego zjawiska picia innych - poza

Ryc. 3. Odsetek uczniow deklarujacych catkowita
abstynencje od wina w ciagu ostatnich 30 dni przed
pre-test i post-test.
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Ryc. 5. Odsetek uczniow deklarujacych catkowita
abstynencje od innych niz piwo, wino i wodka
napojow alkoholowych w ciagu ostatnich 30 dni
przed pre-test i post-test.
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W Grupa eksperymentalna
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piwem, winem i wodka — napojéw alkoholowych. Odsetek
uczniéw deklarujacych abstynencje od nich w obu grupach
i pomiarach zaprezentowano na ryc. 5.

Omowienie

Nalezy zauwazy¢, ze cho¢ zastosowano dobér celowy
uczestnikoéw badania, to mialo to miejsce w warunkach,
ktére obiektywnie zblizaly go do doboru losowego. Za-
kfadano stosunkowo niewielka liczebnos¢ badanych grup,
jednoczesnie starano si¢ maksymalnie zadba¢ o popraw-
nos¢ metodologiczng badania pilotazowego, gdyz od jego
wynikow zalezaty dalsze posuniecia badawcze. W zwigzku
ztym zajecia byly prowadzone zgodnie z wypracowanym
najnowszym scenariuszem, uwzgledniajagcym poprawki
wprowadzone od czasu powstania programu. Nie prze-
prowadzono natomiast pilotazu narzedzia (ankiety), nie
wychwycono zatem w odpowiednim czasie trudnosci
w rozumieniu niektérych pytan. W zbieraniu danych
uczestniczyli dos§wiadczeni prowadzacy, natomiast au-
torzy — osoby odpowiedzialne za planowanie badania,
obliczenie i interpretacje wynikéw — nie byli realizatorami
poddanych badaniu zajec.

W interpretacji wynikéw dotyczacych powstrzymywania
si¢ od picia alkoholu trzeba si¢ liczy¢ z mozliwoscig wy-
stapienia w obu grupach odpowiedzi niesp6jnych. Biorac
pod uwage nawet nieunikniony btad pomiaru, uzyskane
wyniki s3 jednak optymistyczne i sugerujg korzystny
ochronny efekt dzialania programu w grupie ekspery-
mentalnej w zakresie bardzo waznego zachowania. Nalezy
zaznaczy¢, ze badano tylko efekty krotkoterminowe, czyli
wystepujace po 30 dniach od zakonczenia zajeé, co nie
pozwala wnosi¢ o dlugoterminowych efektach oddziaty-
wania programu. Nie sg to jednak efekty natychmiastowe
(badane tuz po zakonczeniu programu), wywolane chwi-
lowymi emocjami. Nie kontrolowano w trakcie badania
zmian w $rodowisku uczestnikéw, ktére moglyby mieé
wplyw na wyniki.

Najbardziej istotne wyniki badania odnoszg si¢ do za-
chowania polegajacego na powstrzymywaniu si¢ od picia
alkoholu. Uczestnicy programu nie zadeklarowali zwiek-
szonego picia piwa przez 30 dni po zakonczeniu zaje¢,
natomiast ten niekorzystny trend pojawit si¢ w grupie
kontrolnej. Picie piwa bylo mierzone dwoma odreb-
nymi pytaniami (umieszczonymi w dwéch réznych
miejscach ankiety), co zwigkszalo wiarygodnos¢ uzy-
skanego wyniku. W odniesieniu do picia wina, wodki

iinnych napojow alkoholowych oraz palenia tytoniu nie
wykazano ochronnego dzialania programu na poziomie
istotnosci statystyczne;.

Jak wiadomo z badan epidemiologicznych [8], w tej grupie
wiekowej najbardziej prawdopodobne jest uzywanie piwa,
a nie mocniejszych napojow alkoholowych, stad duze
znaczenie uzyskanego wyniku. Stanowi on argument
na rzecz mozliwosci znalezienia metod przeciwdzialania
niekorzystnym zmianom, okreslanym czasami jako tzw.
negatywny trend rozwojowy (wyrazem tego trendu moze
by¢ np. przedwczesna inicjacja alkoholowa).
Kwestionariusz zawieral pytania odnoszace si¢ nie tylko
do alkoholu, lecz takze innych substancji psychoaktyw-
nych, brano bowiem pod uwage mozliwe rozszerzone
oddzialywanie programu.

Co zaskakujace, nie udalo si¢ wykaza¢ u uczestnikow
programu pozytywnych zmian przekonan w zakresie
powszechnodci uzywania substancji psychoaktywnych.
W odniesieniu do tzw. dopalaczy uzyskano nawet efekt
odwrotny. Niewykluczone, ze uczniowie uczestniczacy
w programie uwazali swoje przekonania o rozpowszechnie-
niu uzywania tych substancji za Swiadczace o ich wiekszej
wiedzy i wigkszej czujnosci. Poniewaz zastosowanie stra-
tegii ,zmiana blednych przekonan normatywnych” jest
w programie ,,Debata” uznawane za kluczowe, odnotowany
efekt — jako niespdjny z obserwacjami prowadzacych — wy-
maga ponownego zbadania, by¢ moze za pomocg innych
narzedzi czy badan jakosciowych. Bardzo interesujaca
perspektywa byloby przeprowadzenie badan jakosciowych
dynamiki zmian w niewielkiej grupie eksperymentalnej,
co mogloby doprowadzi¢ do udoskonalenia narzedzi
stuzacych badaniom ilo$ciowym. Zespdt badawczy jest
przekonany, ze niekiedy mamy do czynienia ze znie-
ksztalceniami wynikéw z powodu pewnej niedoskonatosci
narzedzia, ktore w zbyt malym stopniu uwzglednia dyspo-
zycje poznawcze uczestnikow zajec. Istotna, jak sie wydaje,
propozycja zmiany w pytaniu dotyczagcym przekonan
normatywnych byloby przywotanie adekwatnej dla uczest-
nikéw grupy odniesienia i zrezygnowanie z okreslenia
»hiektérzy ludzie”, poniewaz moze by¢ ono rozumiane
réznie przez poszczegolne osoby.

Warto skomentowac tu pytanie dotyczace intencji powstrzy-
mywania si¢ od uzywania substancji psychoaktywnych
w dorostosci, gdyz zaobserwowang zmiane mozna thuma-
czy¢ takze innymi czynnikami niz dzialaniem programu.
Moze to by¢ tzw. regresja do $redniej ze wzgledu na
stosunkowo wysoki wyjsciowy poziom badanej zmien-
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nej w grupie eksperymentalnej. Zjawisko to polega na
samorzutnym obnizeniu chwilowo nasilonego poziomu
jakiej$ zmiennej. Inne wyjasnienie dotyczy wspomnianej
wyzej kwestii metodologicznej — zlozonej konstrukcji
pytan wykorzystujacej przeczenie. Niektorzy ucznio-
wie, odpowiadajac ,,nie”, mogli mie¢ np. na mysli ,nie
bede pi¢”, a tymczasem ich odpowiedz kodowana byta
odwrotnie - jako postawa przeciwna. Takie wyjasnienie
jest prawdopodobne, poniewaz badane zjawisko zaob-
serwowano jedynie w grupie eksperymentalnej, w ktorej
spodziewano si¢ zmian. Oznacza to, Ze omawiang kwestie
nalezaloby zbada¢ ponownie, z uzyciem innych pytan
lub za pomocg metod jako$ciowych.

Z tego punktu widzenia dwa zakresy pytan wyma-
gajg powtdrzenia w odrebnych badaniach. Uwaga ta
dotyczy intencji powstrzymywania si¢ od uzywania
substancji psychoaktywnych w dorostym Zyciu oraz
postawy uczniéw wobec powstrzymywania si¢ od
uzywania. W tym ostatnim pytaniu zaobserwowany
wynik moze by¢ pozorny, gdyz mégt pojawic sie na
skutek uzycia stowa zawierajacego przeczenie (,,nie-
uzywanie”). Uczniowie mogli zatem odpowiada¢é na
pytanie odwrotne do postawionego. Uzyskane wyniki
sugeruja, ze sposob sformutowania pytan mogt wptynaé
na niewlasciwe odpowiedzi. Nie mozna wiec wyciggaé
wnioskow z analizy odpowiedzi na te dwa pytania.
Z drugiej strony warto doda¢, ze nawet gdyby przyjaé
te wyniki za wiarygodne, to nie przekreslalyby one
pozytywow zwigzanych z oddzialywaniem programu.
Uczestnicy nie s3 jednoznacznie zachecani do abstynen-
cji po 18. roku zycia, lecz podczas programu przedstawia
sie te kwesti¢ jako sprawe indywidualnego wyboru
dokonywanego dopiero w dorostym wieku. Promuje
sie natomiast zdecydowanie abstynencje w ich wieku.
Niezaprzeczalng warto$cig programu ,,Debata” jest
natomiast wzbogacenie wiedzy uczestnikéw na temat
konsekwencji picia alkoholu w mlodym wieku. Podejscie
zastosowane w programie charakteryzuje si¢ w tym
zakresie wszechstronnoscig - wymienione szkody do-
tyczyly nie tylko zdrowia fizycznego, lecz takze ryzyka
ponoszonego w ramach funkcjonowania spolecznego,
rozwoju relacji réwiesniczych czy osiagnie¢ w szkole [36].

Whnioski

Uzyskane wyniki zachgcajg do stosowania programu
profilaktycznego ,,Debata” w praktyce szkolnej w ta-

kim stopniu, w jakim moze to by¢ uzasadnione przez
pilotazowy charakter badania. Odnotowano wiele pozy-
tywnych wynikéw, zwlaszcza zwazywszy na krotki czas
oddziatywania programu. Wydaje si¢, ze w aktualnych
warunkach spolecznych trzeba koniecznie szuka¢ takich
form dzialania edukacyjno-profilaktycznego, ktére za-
checa szkoty do ich zastosowania, a jednoczesnie beda
obiecujace w warstwie ewaluacji wyniku [35, 37-40].
Przy trzech godzinach lekcyjnych pracy z klasg uzyskane
wyniki prezentuja si¢ bardzo zachecajaco.

Wyniki pilotazu wskazujg na koniecznos¢ dalszych inten-
sywnych badan ilosciowych i jako$ciowych. Zwlaszcza te
ostatnie pozwolilyby lepiej zrozumie¢ calo$¢ procesu, jaki
dokonuje si¢ w trakcie pracy profilaktycznej i powinny,
zdaniem autoréw, poprzedzi¢ dalsze badania ilosciowe
na wiekszej grupie badanych. Uczestnicy zaje¢ mogli
nie zrozumie¢ prostych, wydawaloby sie, pytan ankiety.
Wymaga ona zatem udoskonalenia i odejscia od pytan
sformutowanych w sposob charakterystyczny dla badan
starszej mlodziezy (np. dla badania ESPAD czy badan
mokotowskich). Krétkie interwencje profilaktyczne
w $rodowisku szkolnym maja bardzo duze znaczenie
i warto zwiekszy¢ dokladnos¢ i wiarygodnos¢ badan
nad ich efektywnoscia.

Na uwage zastuguje fakt uzyskania dobrej wiarygod-
noséci wynikéw (na poziomie istotnosci statystycznej)
przy stosunkowo nielicznej probie. Dobrze rokuje to dla
przysztych badan, wymaga jednak metodologicznych
udoskonalen zasadniczej ewaluacji wyniku. Uzyskane
wyniki pokazuja zatem, ze zaréwno zaprojektowanie
scenariusza, ktéry dobrze implementuje sie w realnych
warunkach, jak i zaprojektowanie adekwatnego badania
ewaluacyjnego niesie ze sobg wiele wyzwan. Nasz pilotaz
wyraznie te wyzwania odstonil.

Konflikt intereséw

Nie wystepuje.
Finansowanie

Nie zadeklarowano.
Etyka
Tresci przedstawione w pracy sa zgodne z zasadami
Deklaracji Helsinskiej odnoszacymi si¢ do badan
z udzialem ludzi, dyrektywami UE dotyczacymi
ochrony zwierzat uzywanych do celéw naukowych,
ujednoliconymi wymaganiami dla czasopism biome-
dycznych oraz z zasadami etycznymi okre§lonymi

w Porozumieniu z Farmington w 1997 roku.
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Pojecie redukcji szkéd odnosi sie do polityk, programow i praktyk, ktorych podstawowym
celem jest ograniczenie wystegpowania negatywnych konsekwencji zdrowotnych, spolecznych
i ekonomicznych zwigzanych z uZywaniem legalnych oraz nielegalnych substancji
psychoaktywnych, a nie samo ograniczenie konsumpcji substancji psychoaktywnych.

REDUKCJA SZKOD WSROD 0OSOB
CZYNNIE ZAZYWAJACYCH SUBSTANCIJE

PSYCHOAKTYWNE

Dawid Chojecki
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Oredownicy podejscia zwigzanego z redukeja szkdd
wychodzg z zalozenia, Ze we wspodlczesnym Swiecie
zjawiska uzywania substancji odurzajacych nie da si¢
catkowicie wyeliminowa¢. Nie istniejg na tyle skutecz-
ne oddzialywania profilaktyczne, ktére zniechecityby
ludzi do uzywania narkotykdw. Nie istniejg takze na
tyle efektywne metody leczenia, ktore umozliwiatyby
zerwanie z nalogiem kazdemu uzaleznionemu. Z drugiej
za$ strony istnieje bardzo duzy popyt na narkotyki, co
tym bardziej uzasadnia podejscie zwigzane z ograni-
czaniem szkdd wsrod osob je uzywajacych. Innym, nie
mniej istotnym zatozeniem filozofii redukcji szkod jest
uznanie, iZ przyczyna najbardziej negatywnych nastepstw
zwigzanych z konsumpcjg nielegalnych substancji (zaréw-
no zdrowotnych, jak i spotecznych) tkwi gtéwnie w ich
nielegalnosci. Farmakologiczne wlasciwosci wigkszosci
narkotykow stanowia tylko jeden z elementéw zagrozen
zwigzanych z ich uzywaniem. Cala reszta, np. wybrane
choroby zakazne, $miertelne zatrucia i przedawko-
wania, kryminalizacja uzytkownikow itd., to raczej
wynik polityk antynarkotykowych zorientowanych
na prohibicje, a co si¢ z tym wigze braku jakiejkolwiek
kontroli nad jako$cig tego, co zazywaja miliony ludzi na
calym $wiecie. Ideologia redukcji szkdd jest catkowicie
przeciwna kryminalizacji oséb uzywajacych substancji
psychoaktywnych.

Jak to sie zaczelo?

Za poczatki swiadomie realizowanej redukcji szkod
przyjmuje si¢ dzialania, ktére zostaly podjete w latach
80. przez wladze w Liverpoolu. Skala uzywania heroiny

w tym miescie byta tak duza, iz oddzialy detoksykacyjne
nie byly w stanie zaja¢ sie ok. 200 tys. oséb uzaleznio-
nych od heroiny. Poza tym wigkszo$¢ pacjentow tuz
po detoksykacji wracata na ulice. Konieczna byla wiec
zmiana strategii postepowania wobec tych oséb, ktore
nie byly w stanie zdoby¢ si¢ na abstynencje. Zaczely
powstawac serwisy pomocowe, ktérych zadaniem bylo
przede wszystkim ograniczenie szkéd zdrowotnych
zwigzanych z iniekcyjnym przyjmowaniem narkotykdéw.
W roku 1985 w Liverpoolu rozpoczal prace drop-in center
(centrum pomocy). Na dramatyczng sytuacje w mie-
$cie wpltyw mial takze wzrost zakazen wirusem HIV.
Zwiazek miedzy dzieleniem si¢ przez osoby uzaleznione
strzykawkami a rozprzestrzeniajagcymi sie zakazeniami
byt az nadto oczywisty i dlatego wtasnie skupiono si¢ na
dystrybucji darmowego, sterylnego sprzetu do iniekcji
wsrdd tej grupy. W tym samym czasie podobny program
powstal w Holandii, cho¢ nie operowano tam jeszcze
terminem ,,redukcja szkod”.

W Polsce pierwszy program redukcji szkod dla osob
uzaleznionych zaczat funkcjonowac w roku 1996. Pro-
wadzony byl w Krakowie przez Polskie Towarzystwo
Pomocy Osobom Uzaleznionym i Poradni¢ Monar.
Oczywiscie w tamtych czasach profil klienta progra-
moéw redukeji szkdd odbiegat znacznie od dzisiejszego.
Do rzadkosci nalezata politoksykomania, nie istniaty
»dopalacze”, stymulanty (amfetamina) dopiero zaczy-
naty ,wchodzi¢” na polski rynek, a odbiorcy pierwszych
programéw redukeji szkéd uzaleznieni byli od tzw.
kompotu - ,,polskiej heroiny” otrzymywanej z maku
domowymi metodami. Obecnie dostepny jest szero-
ki wachlarz réznego rodzaju nowych, syntetycznych
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substancji. Dystrybucja odbywa si¢ takze dodatkowo
innymi kanatami niz mialo to miejsce 25-30 lat temu,
na przyktad przez telefon i z wykorzystaniem internetu.
Od samego poczatku w Polsce programy redukcji szkoéd
zdrowotnych, kierowane zaréwno do oséb uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych, jak i uzytkownikéw oka-
zjonalnych (tzw. programy partyworkingowe), wdrazane
sa w zasadzie wylacznie przez organizacje pozarzadowe.

Cele i kompleksowos¢ programow
redukcji szkod

Wedlug definicji Harm Reduction International, istnieja-
cej od 24 lat miedzynarodowej organizacji pozarzadowej,
pojecie redukeji szkod odnosi sie do ,,polityk, programow
i praktyk, ktorych podstawowym celem jest ograniczenie
wystepowania negatywnych konsekwencji zdrowotnych,
spofecznych i ekonomicznych zwigzanych z uzywaniem
legalnych oraz nielegalnych substancji psychoaktyw-
nych, a nie samo ograniczenie konsumpcji substancji
psychoaktywnych”.

Warto zwrdci¢ uwage, iz czesto zaktada si¢ réwniez, ze
beneficjentami programéw redukcji szkdd powinni by¢
nie tylko uzytkownicy substancji psychoaktywnych,
ale rowniez ich najblizsze otoczenie — rodziny oraz
spolecznos¢ lokalna. Z tego powodu, poza korzyscia-
mi dla bezposrednich odbiorcéw programéw redukcji
szkdd, koniecznie nalezy takze mie¢ na uwadze — jako
cel gléwny tego typu interwencji i programéw — po-
prawe ogolnego bezpieczenstwa publicznego. Nie ulega
watpliwosci, ze juz sam fakt objecia czynnych uzytkow-
nikéw narkotykéw (najczesciej przebywajacych przeciez
w przestrzeni publicznej) jakakolwiek formg pomocy,
a takze w pewnym sensie kontroli, korzystnie wptywa
na bezpieczenstwo obywateli.

Szanse na skuteczng implementacje¢ dzialan z zakresu
redukcji szkdd w obszarze substancji psychoaktywnych
w duzej mierze zaleza od poziomu akceptacji tych dziatan
zaréwno w populacji generalnej, jak i w spolecznosciach
lokalnych, w ktoérych takie programy i dziatania sg
realizowane. Problemem jest brak, szczegdlnie w pol-
skim spoleczenstwie, wystarczajacej wiedzy na temat
uzaleznien i dziatan ograniczajacych szkody zdrowotne,
a takze obawa, czy nawet lek, przed wszystkim, co ma
jakikolwiek zwigzek z narkotykami. Wielu ludzi uwaza,
ze jedynym stusznym rozwigzaniem problemu jest izola-
cja ikaranie os6b uzywajacych nielegalnych substancji.

Ideologia redukcji szkdd prezentuje zupelnie odmien-
ne zalozenia. Za najbardziej skuteczne programy
uwaza sie takie, w ktorych poza wymiang sprzetu
iniekcyjnego dodatkowo oferowane jest rowniez
takie wsparcie, jak: trening uczacy ,bezpieczniej-
szej” iniekcji, mozliwo$¢ wykonania testu na HIV,
konsultacje medyczne, opatrywanie ran i podjecie
prostych zabiegéw pielegniarskich, udostepnienie
miejsca na nocleg, mozliwo$¢ umycia sie i skorzy-
stania z pralni czy mozliwo$¢ zjedzenia cieptego
positku, konsultacje prawne, pomoc socjalna, pomoc
materialna (m.in. rozdawnictwo odziezy, srodkow
czystosci, sSrodkéw opatrunkowych), poradnictwo
psychologiczne, wsparcie rowiesnicze, udzielanie
informacji na temat oferty terapeutycznej i socjalnej,
dystrybucja réznego rodzaju materialéw dotyczacych
edukacji zdrowotne;j.

Uwaza sig, ze w obszarze ochrony zdrowia gléwne cele

programéw redukeji szkdd zdrowotnych powinny by¢

zorientowane na:

« podniesienie poziomu wiedzy na temat zagrozen zwia-
zanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych;

« zmiane wzoréw uzywania substancji psychoaktyw-
nych na mniej szkodliwe;

« ograniczenie liczby schorzen somatycznych zwigza-
nych z iniekcjami;

» zwigkszenie dostepu do anonimowego testowania
w kierunku zakazen HIV, HCV i kity;

« zwiekszenie liczby 0séb $wiadomych swojego statusu
serologicznego oraz podejmujacych leczenie w pro-
gramach leczniczych dla os6b HCV+;

« wzrost wiedzy na temat uzaleznienia i choréb wspotist-
niejacych oraz zwigkszenie liczby 0s6b podejmujgcych
odpowiednie leczenie.

W sferze poprawy funkcjonowania spolecznego gtéwne

cele programoéw redukeji szkdd zdrowotnych to:

» poprawienie higieny beneficjentéw poprzez roz-
dawanie czystej odziezy, udostepnienie prysznica
oraz $rodkéw higieny osobistej, Srodkéw czystosci,
maszynek do golenia itd.;

« zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych ad-
resatow oddziatywan poprzez wydawanie positkow,
stworzenie bezpiecznego miejsca w postaci swietlicy
drop-in i udostepnienie aneksu kuchennego, zapew-
nienie miejsca noclegowego;

« pomoc beneficjentom w konstruktywnym radzeniu
sobie z kryzysami zyciowymi;
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« udzielanie konsultacji socjalnych wspierajacych odbior-
cow w uregulowaniu spraw urzedowych i socjalnych;
o bezplatna pomoc beneficjentom w rozwigzywaniu pro-
blemdéw prawnych, zapobiegajaca ich kryminalizacji;
« udzielanie beneficjentom pomocy w podejmowaniu
przez nich pracy zawodowe;.
Za dobrg praktyke w redukcji szkéd uwaza si¢ pro-
wadzenie dziatan kompleksowych, tj. zorientowanych
na opisane wczesniej cele i oferujgcych jak najwiecej
typow interwencji. By to bylo mozliwe, organizacja
realizujgca program redukcji szkdd powinna posiadaé
niezbedne zaplecze materialne, lokalowe i kadrowe.
Organizacje, ktdre jednocze$nie prowadzg stacjonarne
programy redukcji szkdd (noclegownie, punkty drop-
-in) oraz dzialania, w trakcie ktorych wychodzg z ofer-
ta do klienta w miejscu jego przebywania (dzialania
outreach), maja szanse dotrze¢ do wigkszej liczby
uzytkownikow i w wiekszym stopniu zaoferowa¢ im
pomoc odpowiadajgcg ich potrzebom.
Warto zauwazy¢, ze od blisko 10 lat Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii wspiera redukcje szkod.
W ramach organizowanych otwartych konkursow ofert
na zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii
oglaszane jest odrebne zadanie na prowadzenie zinte-
growanych centréw pomocy i redukgji szkod. Aktualnie
w Polsce dzialajg cztery takie centra: w Warszawie — pro-
wadzone przez Fundacje Polityki Spolecznej Prekursor,
w Lublinie i Krakowie - prowadzone przez Stowarzysze-
nie Monar oraz w Zielonej Goérze - prowadzone przez
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii.
Ponizej przedstawiam opis funkcjonowania centrum
w Krakowie.

Drop-in w Krakowie

W ciagu ostatnich dwdch lat wiele dziatan dotyczacych
problematyki narkomanii zostalo znacznie zredukowa-
nych w swym zakresie z powodu epidemii COVID-19
izwigzanych z nig obostrzen. W duzym stopniu zmie-
niony zostal sposdb realizacji zadan i ograniczone
zostalo korzystanie z niektérych serwiséw. Tak bylo
réwniez w przypadku drop-in w Krakowie. Zmiany
w oferowanych przez nie ustugach byly dostosowane
do informacji epidemicznych i zalecen rzagdowych.
Mimo réznych przeciwnosci dziatania w tym miejscu
byty realizowane caly czas - od poniedziatku do pigtku
w godz. 10-18, a w soboty w godz. 10-16.

W miesigcach luty-marzec 2021 roku wprowadzono
kilka istotnych zmian w funkcjonowaniu placéwki.
Wirdd nich byty:
« ograniczenia w liczbie klientéw mogacych jednoczesnie
przebywa¢ w drop-in;
« ograniczenia czasowe w przebywaniu klientéw w drop-
-in;
o przerwy na dezynfekcje pomieszczen i powierzchni;
« brak dost¢pu/ograniczenia w korzystaniu z tazni
i,spalni” (wydzielona czes¢ placdwki, w ktorej istnieje
mozliwos¢ przespania si¢ w ciggu dnia);
* cze$ciowe ograniczenia w odbywaniu praktyk i pracy
wolontariuszy.
Przez pierwsze poélrocze 2021 roku w drop-in prze-
strzegano obowigzku przebywania w maseczkach
ochronnych. Wyjatkiem byty sytuacje, kiedy klienci
spozywali posilek lub pili napoje. Kazdorazowo przy
wchodzeniu do placoéwki sprawdzana byla temperatura
ich ciala oraz przeprowadzana byla ankieta pod katem
objawow mogacych swiadczy¢ o zakazeniu COVID-19.
Dwa pomieszczenia, $§wietlica i toaleta dla klientow, byty
i s3 odkazane w nocy lampami UV.
Ponadto wydawano $rodki ograniczajgce ryzyko zaka-
zenia COVID-19: maseczki i rekawiczki jednorazowe
oraz plyn do dezynfekcji. Prowadzona byla rowniez
edukacja na temat bezpieczenstwa oraz wprowadzonych
przez rzad restrykeji w celu przeciwdziatania epidemii.
Dodatkowym, waznym elementem dzialan w zwiazku
z epidemig COVID-19 bylo motywowanie klientéw do
zaszczepienia si¢ i udzielanie im pomocy w tej kwestii.
Wigkszos¢ personelu placowki zostata zaszczepiona
w styczniu i lutym 2021 roku w zwigzku z zaklasyfiko-
waniem jej do grupy ,,0”.

Realizacja projektu

Krakowski projekt z obszaru redukeji szkod prowadzo-
ny jest zaréwno w $wietlicy dziennego przebywania
(drop-in), jak i w warunkach ulicznych (streetworking/
outreach) i jest nastawiony na realizacj¢ nastepujacych
celow:
1. zmiana zachowan zwigzanych z iniekcyjnym przyj-
mowaniem narkotykow
Dzieki prowadzonej w ramach projektu wymianie
igiet i strzykawek osoby problemowo uzywajace
narkotykéw majg mozliwo$¢ otrzymania sterylnych
igiel i strzykawek, jak rowniez utylizacji skazonego
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materialem zakaznym sprzetu w sposdb, ktdry nie
zagraza bezpieczenstwu oséb postronnych aniinnym
uzytkownikom. Nie wszystkie osoby bedace klientami
drop-in uzywajg narkotykéw w iniekcjach, jednak
co najmniej 90% wiasnie w ten sposéb przyjmuje
substancje odurzajace. Wszyscy adresaci projektu
uzywajacy narkotykéw drogg iniekcji stosujg na
0got czyste igly i strzykawki i nie dzielg si¢ sprzetem
iniekcyjnym. Taki wniosek mozna wysnu¢ wylacznie
na podstawie ich deklaracji. Nie ma pewnosci, czy
wszystkie osoby rzeczywiscie prezentujg takg postawe
na co dzien.

Poza wymiang sterylnego sprzetu do iniekeji wobec
beneficjentow realizowano wiele dziatan edukacyjnych
nastawionych na redukcje zagrozen wynikajacych
z tego wzoru przyjmowania narkotykéw (uzywanie
sterylnych igiet i strzykawek przy kazdym podaniu
narkotyku, niewkluwanie si¢ w miejsca szczegdlnie
niebezpieczne, takie jak pachwiny itp.). Dzialania
te zwiekszaja $wiadomo$¢ zasad bezpieczniejszego
przyjmowania substancji psychoaktywnych, cho¢
zmiany w postepowaniu zachodzg bardzo powoli.
W pierwszym potroczu 2021 roku z programu kra-
kowskiego centrum skorzystalo 120 oséb, tacznie
odnotowano 2898 wizyt klientéw, co daje $rednio 16
wizyt dziennie. Drop-in odwiedzito w tym czasie 91
0s6b uzaleznionych.

ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych,
w tym ograniczenie przedawkowan i ostrych zatrué
oraz ogélna poprawa zdrowia somatycznego klientéw
Realizatorzy projektu szacuja, ze w przypadku co
najmniej polowy klientéw nastgpilo ograniczenie
uzywania substancji psychoaktywnych. Zreduko-
wanie poziomu stresu przetozylo sie na motywacje
do ograniczenia uzywania narkotykéw przez klien-
tow krakowskiego programu. Prowadzony przez
pracownikéw drop-in monitoring kondycji psychicz-
nej i fizycznej klientéw spowodowal, ze niektérzy
z nich siegneli po specjalistyczna pomoc medyczng
lub skierowali sie do placéwek terapii uzaleznien.
Pracownicy centrum odnotowali wzrost liczby
0s6b rozpoczynajacych leczenie substytucyjne.
Niekiedy towarzyszyli oni klientom podczas wizyt
w placéwkach stuzby zdrowia. Dzigki prowadzone-
mu programowi obserwuje si¢ zmniejszenie liczby
przypadkéw przedawkowan oraz ciezkich zatrué
narkotykami/nowymi substancjami psychoak-

tywnymi. Wydawane byly $rodki opatrunkowe,
w tym bandaze (161 sztuk), gazy jalowe (378 sztuk)
i plastry (525 sztuk). Materialy te byly wykorzysty-
wane przez klientéw w zwigzku z komplikacjami
po nieudanych iniekcjach (gojenie si¢ nakiu¢ na
skorze po iniekcjach i ran po ropniach).

. zapobieganie chorobom przenoszonym przez krew

(HIV, HBV, HCV)

Gléwnym sposobem zapobiegania rozprzestrze-
nianiu si¢ choréb przenoszonych przez krew wsrdéd
iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw jest udziat
tego typu osdb w programie wymiany igiel i strzy-
kawek. Drop-in prowadzil jednocze$nie i warsztaty,
i rozmowy indywidualne poswigcone tej tematyce.
Tymi dziataniami objeto wszystkich klientéw pla-
cowki. W pierwszym polroczu 2021 roku wydano
15 198 igiet, 10 711 strzykawek, przekazano takze
inny osprzet — wode do iniekcji, gaziki nasgczone
spirytusem odkazajacym, tzw. cookery - pojem-
niki do przyrzadzania narkotyku. Wydawano
prezerwatywy. W celu dbania o bezpieczenstwo
w $rodowisku lokalnym pracownicy zbieraja i uty-
lizujg zuzyty sprzet iniekcyjny. Lacznie zebrano
14 198 zuzytych igiel oraz 9779 strzykawek. Dodatkowo
klienci zachecani sg do prowadzenia tzw. wymiany
posredniej — rozdajg sterylny sprzet iniekcyjny in-
nym uzytkownikom, zbierajg zuzyty i przekazuja go
(w specjalnie do tego przeznaczonych pojemnikach)
personelowi krakowskiego Monaru. Efektem tych
dziatan jest zaobserwowane zmniejszenie liczby za-
kazen chorobami przenoszonymi przez krew.

. powr6t do (przynajmniej czgsciowego) pelnienia

podstawowych rol spotecznych

Co dziesigty klient placéwki mial mozliwoé¢ odby-
cia rozmowy na temat podjecia przez niego pracy,
skorzystal takze z pomocy w napisaniu CV oraz
sondowaniu rynku pracy. Ok. 20% z nich podjeto
prace zarobkowa (zwykle okresowa). Pomimo tego,
ze od odwiedzajacych drop-in nie jest wymaga-
na abstynencja, to jednak oczekuje si¢ od nich
przestrzegania podstawowych norm zachowania.
Dzigki temu osoby te uczg si¢ (w warunkach, ktére
sa dla nich mozliwe do osiaggniecia) wspotzycia
spotecznego. Obowigzujacy regulamin ogranicza
sytuacje konfliktowe zaréwno na terenie placowki,
jak i w jej najblizszym otoczeniu - nie pozwala
na gromadzenie si¢ klientéw przed drzwiami czy
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tworzenie przez nich sytuacji niekomfortowych
dla oséb postronnych.

5. zatrzymanie/spowolnienie procesu kryminalizacji
Udzielanie klientom pomocy w podejmowaniu pra-
cy, zachecanie ich do skorzystania z oferty pomocy
spolecznej, w polaczeniu z faktem zmniejszenia
intensywno$ci uzywania substancji psychoaktyw-
nych wplynelo czg$ciowo na zatrzymanie procesu
kryminalizacji niektérych z nich. W pierwszym
poétroczu 2021 roku udzielono 58 porad prawnych.

6. polepszenie/stabilizacja stanu zdrowia oséb z diagno-
z3 AIDS i diagnoza wirusowego zapalenia watroby
Wielu odbiorcéw programu jest zakazonych HIV i/
lub HCV. Dzi¢ki pracownikom krakowskiego Mo-
naru s3 oni w kontakcie z placowkami medycznymi
$wiadczacymi pomoc w tym zakresie. Zauwazalna
jest jednak powszechna niewiedza klientéw na temat
wlasnego statusu serologicznego. W zwigzku z tym
podejmowano dziatania edukacyjne w zakresie
HIV/AIDS i HCV. Objety one wszystkich klientéw
programu. W przypadku HCV dzialania te zostaty
polaczone z testowaniem przesiewowym na obec-
nos¢ przeciwcial. Prowadzono ustrukturyzowane
wywiady dotyczace historii badania i leczenia HCV.
Wprowadzono réwniez procedure zglaszania si¢
klientéw do leczenia nowymi lekami na HCV, ufa-
twiajacg kontakt z klinikg prowadzacg to leczenie.

W ramach zintegrowanego centrum redukgji szkédd

uruchomiono dla klientéw pralnie i taznie. W pierw-

szym polroczu 2021 roku z tazni skorzystano 49 razy,

z pralni 79 razy. W tym czasie wydano takze 1813 cie-

plych positkow.

Na zakonczenie

Poza zintegrowanymi centrami redukcji szkéd prowa-
dzone sg programy redukcji szkod zdrowotnych. Sg one
zlokalizowane w Putawach (Monar), Olsztynie (Monar),
Wieliczce (Monar), Czestochowie (Monar), Warszawie
(Monar, Fundacja Edukacji Spofecznej oraz Stowarzyszenie
Jump “93), Nowej Soli (Stowarzyszenie Relacja), Wroctawiu
(Stowarzyszenie Salida) oraz Zgorzelcu (Stowarzyszenie
Subsydium). Programy te skierowane s do pelnoletnich
0sdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, uzy-
wajacych ich czesto iniekcyjnie. Uczestnicy programéw
doswiadczaja wielu probleméw emocjonalnych, zdrowot-
nych, spofecznych i prawnych wynikajacych z siggania po

narkotyki; brakuje im wsparcia rodziny, czgsto sa bezdom-
ni. Pozostaja albo poza systemem leczenia, albo lokuja sie
na jego obrzezach. Jesli podejmowali w przesztosci proby
leczenia, to byly one nieskuteczne: przerywali program
terapeutyczny przed jego ukonczeniem, nie byli w stanie
dostosowac sie do jego zalecen. Wiekszos¢ charakteryzuje
niski poziom wiedzy w zakresie zdrowia.

Z ,Przegladu badan nad efektywnoscig programow
redukeji szkdd oraz analizy czynnikéw ulatwiajacych
i utrudniajacych implementacje tych strategii w Polsce i na
$wiecie”, pracy autorstwa dr n. hum. Justyny Klingemann
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii z 2020 roku, wiemy,
ze gtéwnym zrédlem finansowania wiekszosci z aktual-
nie dzialajacych programéw sg fundusze otrzymywane
z Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
Drugim istotnym zrédlem sg pienigdze pozyskiwane od
samorzaddéw lokalnych. Pozostale srodki — z Narodowego
Funduszu Zdrowia, darowizny oraz finanse wlasne —
odgrywaja znacznie mniejszg role.

W Polsce, ze wzgledu na ograniczenia prawne, nie udato
sie wdrozy¢, mimo paru préb podjetych przez organizacje
pozarzadowe, takich skutecznych rozwigzan w obsza-
rze redukgji szkdd, jak: pokoje iniekcyjne, wydawanie
naloksonu (leku ratujacego Zycie w przypadku przedaw-
kowania opiatami), szybkie testowanie skfadu narkotykéw
w klubach i na imprezach masowych. Te rozwigzania
z powodzeniem funkcjonujg w wielu krajach Europy Za-
chodniej, m.in. w Niemczech, Holandii, Danii, Portugalii,
Hiszpanii, Wielkiej Brytanii i Szwajcarii.
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Oferty sktadane do Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
przez organizacje pozarzadowe na programy redukcji szkod zdro-
wotnych wéréd osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
oglaszane w ramach otwartych konkurséw ofert na zadania publiczne
z zakresu przeciwdzialania narkomanii.
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W ostatnich latach mozna zaobserwowac dynamiczne zmiany zaréwno na rynku gier wideo, jak
rowniez na rynku gier hazardowych. Wiele wspélczesnych gier wideo zawiera elementy hazardu
i gier losowych. Dlatego uzytkownikom czasami trudno jest odroznic, ktory rodzaj aktywnosci

uprawiajqg.

ELEMENTY HAZARDU W GRACH WIDEO -
PRZEGLAD LITERATURY

tukasz Wieczorek, Katarzyna Dgbrowska

Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

W ciggu ostatnich lat $wiat gier komputerowych zmienit

si¢ znaczaco, od prostych gier do gier w sieci, gdzie mozna

wspotpracowac lub rywalizowac z innymi graczami lub

z fikcyjnymi postaciami. Gra w gry komputerowe dla

niektorych graczy stala sig $ciezka kariery i sposobem na

zarabianie pieniedzy (Griffiths, 2017). Rynek gier kompu-
terowych i hazardowych jest bardzo dochodowy, mimo
niewielkiej liczby uzytkownikéw gier spolecznosciowych,
ktérzy wydawali pienigdze na zakup (2,3% sposrod wszyst-
kich graczy) np. dodatkéw stuzacych do personalizacji
postaci (skins). Pomimo tak malej grupy uzytkownikow
wydajacych pieniadze, przychody operatoréw gier wy-
niosty w 2014 roku prawie 3 mld dolaréw amerykanskich

(USD) (Gainsbury i wspét., 2016). W 2018 roku przychody

z platnosci za korzystanie z loot boxéw (skrzynek) wyniosty

okoto 30 mld dolaréw.

Wiele wspdtczesnych gier wideo zawiera elementy hazardu

igier losowych. Zwykle element hazardowy jest opcjonalny

dla gracza, ale dos¢ kuszacy, gdyz dzieki niemu szybko
zdobywa sie upragniony efekt i zwigksza szanse na postep

w grze. Co istotne, gry hazardowe s umieszczane w grupie

gier opartych na umiejetnosciach, co moze dawac falszy-

we ztudzenie, Ze w grach hazardowych liczg si¢ gléwnie

umiejetnosci (Monaghan i wspdt., 2008).

Jacques i wspdtpracownicy (2016) wyrdznili trzy podsta-

wowe kategorie gier zawierajace elementy hazardu:

1. Standardowe gry hazardowe, ktére sg elektronicznie
symulowang interaktywna gra hazardows, struk-
turalnie identyczng z tradycyjnym formatem gry
hazardowej, takim jak blackjack lub ruletka.

2. Niestandardowe gry hazardowe, czyli gry interak-
tywne, ktore obejmuja celowe obstawianie zakladéw

w grze o niepewnym wyniku, czesciowo wzoro-
wane na tradycyjnym hazardzie, lecz rozgrywane
z zastosowaniem innych regul lub zawierajace inne
komponenty strukturalne wyrézniajace je sposréd
tradycyjnych gier hazardowych.
3. Gry majace odniesienia do hazardu, tj. gry wideo
zawierajace nieinteraktywne elementy pochodzace
z gier hazardowych, takie jak oznaczenia stosowane
w grach hazardowych, fabuta podobna jak w grach
hazardowych, akcesoria pochodzace z gier hazar-
dowych (Jacques i wspot., 2016).
Literatura przedmiotu wskazuje, Ze osoby mlode sg szcze-
gblnie wrazliwg subpopulacja 0s6b uprawiajacych hazard
(Delffabro i Thrupp, 2003). Hazard moze by¢ atrakcyjny dla
mlodych ludzi, gdyZ pomaga im radzi¢ sobie z trudnymi
emocjonalnymi stanami (Jacobs, 1986), szczegdlnie ma to
miejsce w okresie dojrzewania, zanim mlodzi ludzie nie
wyksztalcg bardziej konstruktywnych sposobow radzenia
sobie z napieciem (Gupta i Derevensky, 1998). Zidentyfi-
kowano szereg czynnikéw ryzyka, na ktdre narazeni sg
mlodzi ludzie:
« wieksza dostepnos¢ hazardu w najblizszej spolecznosci,
« zaangazowanie w gry hazardowe we wczesnym wieku,
+ doswiadczenie duzej wygranej w mlodym wieku,
« granie w okresach depresji czy poczucia osamotnienia,
« aprobata i/lub nacisk rowiesnikow,
» wzdr rodzicow,
« aprobata spoleczna hazardu.
Czynniki te maja decydujace znaczenie réwniez, jesli cho-
dzi o tak zwane nowe media. Gry dostepne we wlasnym
domu, z uzyciem internetu i ogromna oferta gier, takze
takich z elementem hazardu, zwiekszaja ich dostepnos¢ dla
mlodych ludzi. Wiek inicjacji, w zwiazku ze zwigkszonym
dostepem do gier zawierajacych elementy hazardu, obnizyt
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sie. W grach moze pojawia¢ si¢ element wielkich wygra-
nych wirtualnych $rodkéw. Granica miedzy wygranymi
osigganymi dzieki wlasnym umiejetnosciom a losowymi
wygranymi zostaje zatarta.

Zespdltbadaczy z Instytutu Psychiatrii i Neurologii dokonat
przegladu doniesien naukowych majacych na celu identy-
tikacje dotychczasowych badan opisujacych elementy gier
hazardowych w grach wideo oraz identyfikacje funkciji,
jakie pelnig gry. Przeglad obejmowat lata 2010-2019. Do
wyszukiwania publikacji wykorzystano dwie bazy arty-
kuléw: EBSCO i Web of Science. W kazdej bazie uzyto
kombinacji stéw kluczowych: video games, gaming, online
gaming i gambling. Po przeczytaniu streszczen do przegladu
zakwalifikowano 48 artykulow.

Wyniki przegladu literatury'
Cechy wspolne gier wideo i hazardowych

King i wspétpracownicy (2015) opracowali liste cech, ktore
s wspdlne dla gier wideo i gier hazardowych. Definicja
gry wideo zawiera komponent interaktywnosci, podkresla
znaczenie potrzebnych do gry umiejetnosci oraz taczy
wynik z postepem i sukcesem w scenariuszu. Z kolei
hazard definiowany jest przez dokonywanie zakladéw
zwykorzystaniem realnych pieniedzy, ktérych wynik jest
uzalezniony od elementéw losowych. Granie w gry hazar-
dowe jest zwigzane z ryzykiem oraz wyplata wygranej dla
gracza. Element wyplaty srodkéw finansowych uznano
za szczegolnie wazny w kontekscie definiowania hazar-
du. Uzytkownicy moga mie¢ trudno$¢ w rozrdznieniu
produktéw — gier wideo i gier hazardowych — z uwagi na
podobne cechy (Teichert, Gainsbury, Muhlbach, 2017).
Wisrdd cech wspolnych autorzy wymienili:

1. Interakcyjnos¢ gier wideo i gier hazardowych — dzia-
fanie i bodZce w ramach danej aktywno$ci zmieniajg
sie w zaleznosci od sytuacji lub zachowania gracza.
Gra, ktora aktywnie angazuje gracza i doprowadza
do interakcji, moze zosta¢ uznana za interaktywna.
Z drugiej strony s3 zachowania, ktére obejmuja
pasywne ogladanie aktywnosci lub ogladanie in-
nych, przy czym uczestnik nie ma bezposredniego
wplywu na wynik. Wszystkie gry wideo zawierajg
gléwnie elementy interaktywne, ale nie jest to cecha
niezbedna gier hazardowych.

2. Kwestie finansowe - ta kategoria zwigzana jest z fi-
nansowymi aspektami gry, ktérych mozna wyrézni¢

4.

6 rodzajow: 1) uzytkownik dostaje pienigdze/walute
za darmo badz za ukonczenie etapu (progres); 2)
uzytkownik dostaje pienigdze/walute za darmo
w postaci punktéw lojalno$ciowych wymienialnych
na kredyt, prezenty lub przedmioty o wartosci pie-
nieznej; 3) opcjonalne zakupy przedmiotéw, ktdre
nie wplywaja na mechanike gry; 4) opcjonalnie
kupowana waluta do gry (np. w celu osiagniecia
progresu, ukonczenia gry); 5) opcjonalnie kupowa-
na waluta, ktérag mozna wymieni¢ na prezenty lub
inne przedmioty; 6) obowigzkowa optata — oplata
za mozliwo$¢ rozpoczecia gry lub subskrypcja gry.
Elementem gry, ktéry moze rozstrzygac, do ktdrej
kategorii kwalifikuje sie gra, jest to, czy walute
z danej gry mozna wymieni¢ na pieniadze, czy
ekwiwalentne $rodki (np. kryptowaluta Bitcoin),
w tym towary lub inne ustugi od sprzedawcy gry.
Mechanika zakladéw w grze — odnosi si¢ do moz-
liwosci postawienia przez gracza czegos, co jest
w jego posiadaniu. Czasami gracze moga bra¢ udziat
w obstawianiu za pomocg wirtualnych walut i przed-
miotow, ktdre nie maja zadnej wartosci finansowej.
Rola umiejetnosci oraz szczescia w ustanowieniu
wyniku gry - ta kategoria zwigzana jest ze sposobem,
w jaki wynik jest determinowany w grze. Mozna tu
wyroznic sytuacje, kiedy wynik jest: 1) catkowicie
determinowany przez umiejetnosci (np. rywalizacja
zinnymi); 2) calkowicie okreslony przez przypadek
lub algorytmy (tj. losowanie, loteria) oraz 3) kombi-
nacja losowo wygenerowanych lub z géry ustalonych
wynikéw i wynikéw opartych na umiejetnosciach.
Mierzalno$¢ uzyskanego wyniku - obejmuje takie
elementy, jak: 1) brak wskaznika wyniku lub postepu
w grze; 2) wskazniki niefinansowe (np. wirtualna
waluta, punkty, odblokowania opcji, ogloszenie
zwyciezcy); 3) wynik finansowy (tj. wyplata). Typo-
wym elementem charakterystycznym dla hazardu
s3 wyniki finansowe.

Realizm — ta kategoria odnosi si¢ do stopnia realizmu
i strukturalnego podobienstwa do gry hazardowe;j,
np. poker, blackjack. Mozna wyrdzni¢ gry wideo,
ktére maja: 1) minimalne podobienstwo lub jego
brak; 2) podobienstwo jedynie w pewnym stopniu
oraz 3) wysoki poziom podobienstwa.

Kontekst (centralizm gry hazardowej) — zwigzany
jest ze strukturalnym i sytuacyjnym umiejscowie-
niem czynnosci grania w gre hazardows. Moze si¢
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on odnosi¢ do 1) gry hazardowej samej w sobie, np.
gra na konsolg; 2) drobnej czynnosci hazardowej
pojawiajacej si¢ w fabule gry oraz gdy 3) gra jest
dostepna na platformie poswieconej hazardowi, np.
darmowa gra w kasynie online.

8. Gléwny nacisk - odnosi si¢ do przewagi czynnosci,
jakie trzeba podja¢ w ramach gry: 1) hazard jest
czynnoscig podstawowa; 2) uprawianie hazardu
jest na drugim planie, jednak jest obowigzkowym
elementem oraz gdy 3) dzialalno$¢ hazardowa jest
drugorzedna i nieobowigzkowa.

9. Reklama - zwigzana z obecnoscig materiatow re-
klamowych odnoszacych si¢ do hazardu. Mozna
wyrodznic kategorie gier, gdzie jest: 1) brak materiatlow
reklamowych; 2) obecno$¢ reklam odnoszacych sie
do symulowanych gier hazardowych; 3) obecnos¢
wylacznie marek operatoréw gier hazardowych
(prowadzonych online lub stacjonarnie) oraz 4)
obecnos¢ reklam skierowanych na okreslong dziatal-
nos$¢ hazardows i sprecyzowane produkty dostepne
online lub stacjonarnie.

Postrzeganie gier

W badaniu jako$ciowym Calado i wspolpracownicy
(2014) przeprowadzili zogniskowane wywiady grupowe
z 37 mlodymi Portugalczykami w wieku od 13 do 26
lat. Poréwnywali wyniki miodszej i starszej grupy (po-
wyzej 18. roku zycia). Mlodsza grupa postrzegala granie
w kategoriach uzaleznienia, podczas gdy starsza gtéwnie
podkreslata mozliwos¢ zwigkszenia swoich kompetencji
osobistych i spotecznych. W przypadku hazardu mlodsza
grupa moéwila o szczegsciu i mozliwosci zdobycia pieniedzy,
a starsza o tym, ze hazard niesie ze soba wigcej szkod niz
korzysci. Mlodzi ludzie zapytani o wspdlne cechy gier
i hazardu wymienili: aspekt finansowy, pozytywne do-
znania, podobne cechy gier. Jednak bardziej byli sklonni
podkresla¢ roznice.

Jimenez-Murcia i wspoipracownicy (2014) podjeli probe
okreslenia rozpowszechnienia uzywania gier wideo i uza-
leznienia od gier wideo wsrdd pacjentéw z zaburzeniami
hazardowymi (n=193). Uzaleznienie od gier wideo stwier-
dzono u 15% omawianej populacji. Zaréwno pacjenci
uzywajacy gier wideo, jak i uzaleznieni od nich cechowali
sie wyzszym poziomem zaburzen psychicznych (depresja,
zaburzenia lekowe i fobia spofeczna). Oprocz tego repre-
zentowali bardziej dysfunkcjonalny typ osobowosci.

W badaniach Gainsbury i wspétpracownikéw (2016)
analizowano, jak gracze postrzegaja gry wideo zawiera-
jace elementy hazardu z grupy social casino games i gry
hazardowe. Wigkszo$¢ graczy w gry wideo z grupy social
casino games stwierdzilo, ze zdecydowanie (25,5%) lub
raczej zdecydowanie (31,1%) sa zdania, Ze operatorzy tych
gier zachecajg uzytkownikéw do sprobowania uprawiania
hazardu z wykorzystaniem realnych pieniedzy. Nie zgadzalo
sie z tym 13,9% badanych.

Zdaniem respondentdw gry wideo z grupy social casino
games s3 podobne do gier hazardowych pod wzgledem
wizualnym (85% bylo tego zdania) i doswiadczen zwigza-
nych z gra (71,6% bylo tego zdania). Ponad potowa (50,7%)
odczuwata podniecenie na podobnym poziomie, kiedy
wygrywali uprawiajac hazard. Okolo jedna piata (17,9%)
graczy gier z grupy social casino games twierdzita, ze ich
doswiadczenia w graniu w tego typy gry przyczynia sie do
zwiekszenia ich sukceséow w grach hazardowych; 39,7%
twierdzila, ze jest to malo prawdopodobne. Ponad 85%
graczy gier z grupy social casino games, ktérzy w zwigzku
z graniem w nie uprawiali hazard, przynajmniej raz wy-
dalo pienigdze w zwigzku ze swoja gra w gry wideo. Bylo
to ponad dwa razy wiecej 0s6b niz wsrod tych, ktore nie
uprawialy hazardu (41,7%). W zasadzie wszystkie osoby,
ktore wydaly pienigdze na gry wideo, zrobily to w czasie
ostatnich 12 miesiecy (98,8%). 11,6% sposrdd nich robito
to co najmniej raz dziennie lub raz w tygodniu (39,5%).
Gléwna motywacja do grania w gry hazardowe przez
uzytkownikéw gier wideo z grupy gier social casino games
byla che¢ wygrania pieniedzy, rozwdj swoich umiejetnosci,
sprobowanie grania w gry hazardowe bez koniecznosci
wydawania wlasnych srodkéw.

W badaniu King i wspotpracownikéw (2012) gracze w gry
wideo, ktorzy poswigcali na to zajecie srednio 20 godzin
tygodniowo, wykazywali niski poziom zaangazowania
w gry hazardowe, np. grali w karty, ale nie wiecej niz 5
razy w roku oraz nie przejawiali cech hazardu problemo-
wego. Mimo ze nie odnotowano wystepowania zaburzen
hazardowych wéréd graczy w gry wideo, to wyniki badan
pokazaly, ze granie w gry wideo bylo istotnym czynnikiem
wplywajacym na zludne postrzeganie kontroli w grach
hazardowych oraz wzmacnialo ztudne przekonania na
temat grania w gry hazardowe. Granie w gry wideo bylo
skorelowane z przeszacowywaniem umiejetnosci wyma-
ganych przez gry hazardowe oraz przeswiadczeniem, ze
dos$wiadczenie zdobyte w grach wideo przyczynia sie do
odnoszenia wygranych w grach hazardowych. Granie
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w gry wideo moze nie by¢ bezposrednio zwigzane z za-
chowaniami hazardowymi lub hazardem problemowym,
ale moze wplywac na niektdre przekonania, ktore maja
gracze w gry komputerowe.

Funkcje gier wideo

W literaturze przedmiotu mozna wyr6znic szereg funkeji
gier wideo, jakie pelnig one w zyciu graczy. Sg to funkcje
spoleczne, kontrolne, odgrywania rol, nagradzania i ka-
rania oraz funkcje estetyczne zwigzane z grafika. Funkgje,
jakie pelnig gry, moga przyczynia¢ sie do zwigkszenia
czestotliwosci oraz zaangazowania w granie, a jak poka-
zuja badania — réwniez do przechodzenia od grania w gry
wideo do grania w gry hazardowe.

Funkcje spoteczne

Dotycza socjalizacyjnej roli gier, czyli mozliwosci nawia-
zywania komunikacji zinnymi graczami zaréwno online,
jak i offline, jak rowniez mozliwo$ci konkurowania oraz
kooperacji w ramach gier. Gracze moga sie komunikowac
przed, w trakcie, a takze po zakonczeniu gry. Komunika-
cja stuzy wyrazaniu emocji oraz wymianie doswiadczen.
Czasami jest to komunikacja z uzyciem avatara. Gracze
nalezg do gildii, ktdre zaspokajajg ich potrzebe kontak-
tow spotecznych. Ducheneaut i inni (2006) stwierdzili, ze
66% graczy gry Word of Warcraft przynalezy do gildii,
aw przypadku zaawansowanych graczy liczba ta wzrasta
do 90%. Osoby te nie muszg znac si¢ osobiscie, natomiast
musz3 sie dopasowac do panujacych zasad, gdyz w innym
wypadku mogg by¢ na przyklad usunieci z grupy.
Vorderer i inni (2003) wskazuja, ze element rywalizacji
jest jednym z najistotniejszych czynnikéw, jesli chodzi
o satysfakcje z gry. Gracze moga $ledzi¢ swoje poczynania,
bo ich wyniki sg poréwnywane na biezaco z wynikami
innych graczy. Tabele z wynikami mogg zacheca¢ do
kontynuowania gry, by poprawi¢ swoje osiggniecia.
Stosunkowo nowym fenomenem jest nawigzywanie
blizszych relacji online i jest to w tej chwili czes¢ zycia
miodych ludzi. Wolak i inni (2002) zaraportowali, ze 25%
uzytkownikéw internetu w wieku od 10 do 17 lat w roku po-
przedzajacym badania zawarlo znajomos¢ w sieci, a 14% za
posrednictwem internetu znalazlo przyjaciela lub partnera.

Funkcje manipulacyjne i kontroli
Dotycza mozliwosci gracza, by kontrolowac gre i osia-
gac kolejne jej poziomy. Cechy samego uzytkownika

sg istotnym elementem gry, np. dobra koordynacja
reka-oko. Uzytkownik musi by¢ zdolny do pozyskiwa-
nia nowych informacji o grze, aby zmaksymalizowac
SWoja szanse na postepy i odczuwac przyjemnosc z gry.
Gracz w grach wideo ma mozliwo$¢ naprawienia swoich
bledéw, moze stopniowo odzyskiwac swoja pozycje, co
obniza poczucie zalu po stracie. Wszystkie mozliwosci
dostepne w grze s3 przedstawiane w postaci HUD (he-
ads and display). Gracz decyduje o wykorzystaniu tych
narzedzi, by zoptymalizowac swoje szanse na wygrana.
Podobnie jak w grach hazardowych, gracze w gry wideo
moga miec trudno$¢ z zakonczeniem grania, kiedy ich
wynik jest niski. Niektorych cech gier gracze nie moga
kontrolowac.

Funkcje odgrywania rol i fabularne

Dotyczg mozliwosci przyjmowania réznych tozsamosci
w grze. Gracz ma mozliwos$¢ tworzenia postaci, w ktdra
chce sie wcieli¢ wedtug swoich preferencji. Blinka (2008)
w swoim badaniu stwierdzil, ze mlodzi ludzie identyfikuja
sie ze swoim awatarem i nawigzuja z nim emocjonalng wiez.
Badani czgsto pomijajg role narracji w grach, tymczasem
moze to by¢ wazny element pozwalajacy na zaglebienie sie
w gre. Najbardziej powszechne sg animowane lub filmowe
(live action) wstawki, stanowigce nieinteraktywny fragment
gry. Przerywniki filmowe zazwyczaj towarzysza przejsciom
pomiedzy kolejnymi etapami lub sg zapowiedzig waznych
wydarzen (np. walki z bossem). Scenki te majg za zadanie
przede wszystkim wzbogaci¢ fabule oraz budowa¢ napiecie.
Niektérzy podejmuja proby podzielenia gier ze wzgledu na
gatunek i tematyke, cho¢ zwykle gry mozna dopasowac do
kilku gatunkéw. Gracze moga wybierac gry ze wzgledu na
gatunek, do ktorego nalezg.

Funkcja nagradzania i karania

Funkcje nagradzajace gier zwykle maja charakter psycholo-
giczny, czasem postep mierzony jest iloscig zgromadzonych
srodkéw (ztote monety) lub liczbg punktéw. Okreslona
liczba punktéw pozwala przej$¢ na kolejny poziom gry.
Gracz moze réwniez zdoby¢ przedmioty czy cechy, ktdre
pozwolg jego postaci lepiej radzi¢ sobie w grze. Niektore
elementy moga by¢ unikatowe i ich zdobycie wymaga
poswiecenia znacznej ilo$ci czasu.

Zwykle w grach dominuja nagrody. Popularnymi formami
kar jest utrata punktow lub obiektu, konieczno$¢ powto-
rzenia danego poziomu gry. Gry zawieraja element near
miss, ktory pokazuje graczowi, jak pomimo straty bliski byt
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zwycigstwa. Czasem gry zawierajg swoiste podpowiedzi,
co gracz powinien zrobi¢, by nie pomyli¢ sie po raz kolejny.
W grach nie ma przerw na wyplate, co oznacza, ze gracz
jest natychmiast nagradzany lub ponosi strate. Szybki tok
zdarzen nasila zachowania hazardowe, bo nie pozwala
refleksyjnie przyjrze¢ si¢ przegranej przed rozpoczeciem
kolejnej gry (Delfabbro i Winefield, 1999).

Estetyczne funkcje gry

Dla graczy niebagatelne znaczenie odgrywa grafika i dzwigk,
ktére moga stymulowac wrazenie uczestniczenia w real-
nej sytuacji. Tempo muzyki moze wyznacza¢ tempo gry,
stanowi¢ element nagradzajacy. Gry budujg swoje marki
poprzez wyrozniajace je elementy graficzne, a gracze czgsto
siegaja po to, co jest juz im znane. Parke i Griffiths (2007)
wykazali, ze automaty do gier zawierajace znane motywy,
np. postaci z popularnego serialu, byly chetniej wybierane
przez uzytkownikow.

Podsumowanie

W ostatnich latach mozna zaobserwowa¢ dynamiczne
zmiany zaréwno na rynku gier wideo, jak réwniez na rynku
gier hazardowych. Wiele wspolczesnych gier wideo zawiera
elementy hazardu i gier losowych. W literaturze wyrdznia
si¢ standardowe gry hazardowe, ktore sg elektroniczng
wersjg tradycyjnych gier, niestandardowe gry hazardowe,
zainspirowane tradycyjnymi rozgrywkami i gry wideo
zawierajace odniesienia do hazardu.

Gry wideo i gry hazardowe maja cechy wspdlne, ktdre
sprawiaja, ze uzytkownikom czasami trudno jest od-
rézni¢, ktdry rodzaj aktywnosci uprawiaja. Wéréd cech
wspolnych badacze wymieniaja: interakcyjno$¢ gier wi-
deo i gier hazardowych, kwestie finansowe, mechanike
robienia zakladéw, umiejetnosci oraz szczescie majace
wplyw na ustanowienie wynikéw w grze, mierzalnos¢
uzyskanego wyniku, realizm, kontekst pojawiania si¢ gry
hazardowej oraz reklama hazardu. Grami wideo, ktére
zawierajg wiele elementéw hazardu, sa gry z grupy social
casino games. Co piaty uzytkownik tych gier jest zdania,
ze doswiadczenia zdobyte w tego rodzaju grach przyczynia
si¢ do zwiekszenia ich sukceséw w grach hazardowych.
Zkolei okolo 90% graczy w gry z grupy social casino games
przynajmniej raz wydalo pieniadze na hazard w zwigzku
ze swoja gra w gry wideo. Oznacza to, zZe tego typu gry
zwigkszajg ryzyko przechodzenia od grania w gry wideo
do uprawiania hazardu. Giéwnga motywacja do grania

w gry hazardowe przez uzytkownikéw gier wideo jest
che¢ wygrania pienigdzy oraz rozwdj swoich umiejetnosci
przydatnych w uprawianiu hazardu.

Gry wideo i gry hazardowe moga pelni¢ wiele funkcji
w zyciu graczy. Mozna wyré6znic¢ funkgje spoteczne, kon-
trolne, odgrywania rél, nagradzania i karania oraz funkcje
estetyczne zwigzane z grafika. Funkgje, jakie pelnia gry,
moga przyczyniac si¢ do zwigkszenia czgstotliwodci oraz
zaangazowania w granie, a jak pokazuja badania réwniez
do przechodzenia od grania w gry wideo do grania w gry
hazardowe.

Na podstawie przegladu literatury mozna sformutowa¢
szereg rekomendacji, ktorych celem byloby ograniczenie
ryzyka przechodzenia od grania w gry wideo do grania
w gry hazardowe. Jedna z nich jest edukacja, ktdrej ce-
lem byloby zwiekszenie $wiadomosci na temat istnienia
zwigzkow miedzy grami wideo i grami hazardowymi.
Uswiadomienie graczom i pozostalym uczestnikom rynku
gier tego, ze elementy gier hazardowych obecne s3 w grach
wideo, wydaje si¢ kluczowe w tworzeniu strategii profilak-
tycznych skierowanych przede wszystkim do mlodziezy.
Kolejnym waznym obszarem, na ktéry nalezy zwréci¢ uwa-
ge, jest odpowiedzialnos¢ spoteczna operatoréw gier oraz
rodzaj wybieranych przez nich strategii marketingowych.
Producenci gier wideo powinni w sposéb transparentny
informowac graczy o umieszczeniu w grze elementéw
zwigzanych z hazardem. W takich przypadkach nalezaloby
weryfikowa¢ wiek kupujacych.

Przypisy

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

Mlodziez pijgca alkohol narazZona jest na wiele probleméw. Dzialania profilaktyczne
zorientowane na abstynencje majg ograniczong skutecznosc, a wsrod mtodziezy z grup ryzyka
mogqg by¢ po prostu nieadekwatne. Behawioralne Strategie Chronigce (Protective Behavioral
Strategies, PBS) to specyficzne zachowania, ktore mozna stosowaé przed, w trakcie lub po wypiciu
alkoholu w celu ograniczenia negatywnych konsekwencji z tym zwigzanych. Niniejszy artykut
przedstawia wyniki badania, w ktorym analizowano zwigzki pomiedzy stosowaniem PBS
a nasileniem problemow zwigzanych z piciem alkoholu wsréd podopiecznych mtodziezowych
osrodkow socjoterapii (MOS) i mtodziezowych osrodkow wychowawczych (MOW).

STRATEGIE OGRANICZANIA SZKOD
ZWIAZANYCH Z PICIEM ALKOHOLU WSROD
MLODZIEZY Z GRUPY RYZYKA

Jakub Gren, Krzysztof Ostaszewski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie dywidualnym, jak i publicznym (Hall i in., 2016). Dzieje
si¢ tak z co najmniej dwoch powodéw. Po pierwsze, po-
mimo obserwowanych od co najmniej dekady spadkéw
w rozpowszechnieniu picia wéréd mlodziezy (np. Looze
i in., 2015; Pape i in., 2018; Sierostawski 2020), alkohol
jest wcigz zdecydowanie najczesciej uzywana substancja

Alkohol, miodziez i grupy podwyzszonego
ryzyka

Picie alkoholu przez mlodziez stanowi stale wyzwanie

dla zdrowia i bezpieczenstwa zaré6wno na poziomie in-  psychoaktywna w wigkszosci krajow swiata. Wedtug

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 3 (95) 2021 37



BADANIA, RAPORTY

danych z ostatniego raportu WHO (2019) ponad jedna
czwarta 15-19-latkéw (26,5%) to uzytkownicy alkoho-
lu, z czego najwigkszy udzial ma mlodziez w Europie.
Wyniki najnowszych badan ESPAD wskazaly, ze we
wszystkich europejskich krajach (z wyjatkiem Kosowa
i Islandii) ponad polowa uczniéw pita alkohol co naj-
mniej raz w swoim Zyciu, przy czym prawie polowa
z nich (47%) zglosita picie alkoholu w ciggu ostatnich 30
dni poprzedzajacych badanie (ESPAD, 2020). W Polsce
picie alkoholu chociaz raz w swoim zyciu zadeklarowato
ok. 80% uczniéw z mlodszej (15-16 lat) 1 93% ze starszej
grupy (17-18 lat), ktdre uczestniczyly w badaniu ESPAD,
za$ upicie si¢ przynajmniej raz w zyciu raportowato ok.
47% mlodszych oraz 76% starszych uczniéw (Sierostawski,
2020). Wskazniki dotyczace picia alkoholu sg znaczgco
wyzsze wsréd mlodziezy z grup podwyzszonego ryzyka
(Ostaszewskiiin., 2011; Greniin., 2019; Henderson i in.,
2019).

Po drugie, z piciem alkoholu wigze si¢ wiele powaznych
zagrozen. Swoja popularno$¢ alkohol zawdzigcza przede
wszystkim statusowi uzywki legalnej, a co za tym idzie,
szeroko dostepnej, znanej i w duzym stopniu akceptowalnej
spolecznie. Wbrew powszechnym przekonaniom spozy-
wanie alkoholu, podobnie jak uzywanie wielu nielegalnych
substancji psychoaktywnych, nie jest bezpieczne (np. Nutt
i in., 2010; van Amsterdam i in., 2015). Picie alkoholu
uznawane jest za istotny czynnik ryzyka wypadkow,
urazéw i wielu choréb przewleklych, a takze probleméw
spolecznych i interpersonalnych (Rehm i in., 2009; 2013;
Frackowiak i Motyka, 2015). Wér6d mlodziezy do tych
negatywnych konsekwencji dochodzg jeszcze problemy
z przestrzeganiem prawa (np. wykroczenia i klopoty
z policjg), zaniedbania dotyczace nauki i obowigzkéw
szkolnych oraz zaklocenia proceséw rozwojowych (To-
umbourou i in., 2007; Viner i Taylor, 2007).

Co istotne, o stopniu szkodliwosci alkoholu decyduja
nie tylko jego wlasciwosci farmakologiczne, ale takze
decyzje osoby, ktdra go spozywa, w tym ilo$¢, czestose,
sposob i kontekst picia alkoholu (Zinberg, 1984; Rehm
iin,, 2013; Jacobus i Tapert, 2013). Badacze s3 zgodni, ze
na negatywne konsekwencje picia alkoholu narazeni sa
przede wszystkim mlodzi ludzie, ktérzy ze wzgledu na
kumulacje indywidualnych i srodowiskowych czynnikéw
ryzyka majg sklonnoé¢ do podejmowania zachowan
ryzykownych oraz majg skoromne wzorce zachowan
prozdrowotnych (np. McCrystal, 2008; Johnson i in.,
2012; Rustecka-Krawczyk, 2012).

W naszym kraju mlodziez przejawiajaca powtarzajace sie
trudnosci w nauce, zaburzenia zachowani czy inne problemy
ze zdrowiem psychicznym, moze zosta¢ przekierowana do
jednego z dwoch typdw placdwek o specjalnej organizaciji
nauki i wychowania (Kedzierski i Kulesza, 2008; Rustecka-
-Krawczyk, 2012). Do mlodziezowych osrodkéw socjoterapii
(MOS) kierowana jest mtodziez zagrozona niedostosowa-
niem spofecznym. Najczesciej s3 to uczniowie borykajacy sie
z problemami emocjonalnymi, zaburzeniami zachowania
oraz trudno$ciami w wypelnianiu obowigzkéw szkolnych.
Z kolei do mlodziezowych osrodkéw wychowawczych
(MOW) kierowani sg nastolatkowie o potwierdzonym przez
sad rodzinny niedostosowaniu spolecznym. Mlodziez ta ma
problemy z przestrzeganiem prawa, przejawia zaburzenia
zachowania, inne problemy zdrowia psychicznego, a takze
nie wypelnia obowigzkéw szkolnych. W przypadku MOS,
umieszczenie w placowce odbywa si¢ na wniosek rodzicow
lub opiekundw prawnych, poparte jest to orzeczeniem po-
radni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego. Natomiast do MOW mlodziez kieruje si¢ na
podstawie orzeczenia wydanego przez wydzial rodzinny
i nieletnich sadu rejonowego.

Mtodziez kierowana do tego typu placéwek pije alkohol
i uzywa innych substancji psychoaktywnych znacznie
czesciej i bardziej szkodliwie niz mlodziez z populacji
generalnej (Greniin., 2019). Oprocz tego wychowankowie
MOS/MOW przejawiajg inne zachowania ryzykowne
i antyspoleczne (np. przemoc, wykroczenia). To wspot-
wystepowanie nasilonych probleméw decyduje o tym, ze
podopieczni MOS/MOW znajduja si¢ w grupie podwyz-
szonego ryzyka (Ostaszewski i in., 2019).

Ograniczanie szkéd zwigzanych z piciem
alkoholu wsrod miodziezy

Tradycyjnie profilaktyka picia alkoholu wéréd miodziezy
ukierunkowana jest na utrzymanie abstynencji lub przy-
najmniej opdznienie rozpoczecia spozywania alkoholu
(np. Stockings i in., 2016). Skutecznos¢ tych oddzialywan
jest jednak bardzo ograniczona, a w przypadku grup ry-
zyka tego typu oddzialywania moga nie by¢ adekwatne
(np. Midford, 2010; Jenkins i in., 2017). Z tego powodu
zaproponowane zostaly dzialania majgce na celu nie tylko
zniechecanie do siggania po alkohol, ale takze edukowanie
na temat efektow i mechanizmow dziafania alkoholu oraz
uczenie strategii ograniczajacych szkody zwigzane z jego
spozywaniem (Saunders and Baily, 1993).
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Propozycja ta pojawita si¢ w Australii, gdzie od 1985
roku strategia minimalizacji szkéd (harm minimization)
jest jednym z gtéwnych priorytetéw Krajowej Strategii
Narkotykowej (Midford, 2010). W efekcie, pod koniec lat
90., w australijskich o$rodkach badawczych opracowano
kilka szkolnych programéw profilaktyki picia alkoholu
oraz uzywania innych substancji psychoaktywnych o po-
twierdzonej skutecznosci (np. Vogliin., 2009; Midford iin.,
2014). Pierwszym z nich byt School Health and Alcohol
Harm Reduction Project (SHAHRP), szkolny program
profilaktyki uniwersalnej, ukierunkowany na ograniczanie
szkod zwigzanych z piciem alkoholu (Farringdon i in.,
1999). Program ten, po ewaluacji i upowszechnieniu w Au-
stralii (McBride i in, 2007), zostal zaadaptowany w kilku
innych krajach (np. McKay iin., 2012; McBride i in., 2013),
dzigki czemu znajduje si¢ réwniez
w europejskim rejestrze wysokiej
jakosci programéw profilaktycz-

rola 0s6b uzywajacych substanciji do regulowania swoich
zachowan, a wiec i wspotodpowiedzialnosci za skutecznosé
proponowanych oddziatywan.

Wplyw tych dwoch perspektyw widoczny jest wzdluz calego
spektrum oddzialywan ukierunkowanych na problematyke
uzywania substancji psychoaktywnych. W obszarze terapii
uzaleznien, na skutek prowadzonych od lat 70. dyskusji
dotyczacych zakresu, intensywnosci i celow terapii (Allsop,
2018), opracowano m.in. koncepcje picia kontrolowanego
(Heather i Robertson, 1984; Zinberg, 1984), programy
ograniczania picia (Fudata, 2017) czy podejécie redukcji
szkéd w psychoterapii uzaleznien (Tatarsky, 2003; 2007).
Natomiast w profilaktyce wplyw tych perspektyw prze-
jawia sie przede wszystkim w edukowaniu mlodych ludzi,
tak by mogli podejmowac zdrowsze i bezpieczniejsze dla
siebie decyzje. O ile bowiem ziden-
tyfikowano wiele czynnikéw (np.
genetycznych, rodzinnych, socjo-

nych Xchange'.

Na poczatku lat dwutysiecznych,
w odpowiedzi na powazny problem
picia alkoholu wsrdéd studentéw
szkot wyzszych (ang. college),
w Stanach Zjednoczonych opra-
cowano koncepcje Behawioralnych
Strategii Chronigcych (Protective
Behavioral Strategies, PBS). Zgodnie
z definicja, PBS s3 specyficznymi
zachowaniami, ktére mozna za-
stosowac przed, w trakcie lub po
wypiciu alkoholu w celu ogranicze-
nia zwigzanych z tym negatywnych
konsekwencji (Martensiin., 2005).

Behawioralne Strategie Chro-
nigce sq specyficznymi za-
chowaniami, ktére mozna
zastosowac przed, w trak-
cie lub po wypiciu alkoholu
w celu ograniczenia zwig-
zanych z tym negatywnych
konsekwencji. Obejmuje to
modyfikacje sposobdw picia,
zapewnianie bezpieczeristwa
w trakcie i po wypiciu alkoho-
lu, a takze strategie zmierza-
jgce do ograniczania lub uni-
kania picia alkoholu.

ekonomicznych) przyczyniajacych
si¢ do ograniczania picia alkoholu
i zwigzanych z tym szkod, o tyle
ich zastosowanie w dziataniach
profilaktycznych jest czesto trud-
ne lub niemozliwe, szczegdlnie na
poziomie grupowym. Tymczasem
koncepcja PBS charakteryzuje sie
zaréwno fatwoscig przekazywa-
nia (edukowania), jak i uczenia sie
(Martens i in., 2005). Dotychcza-
sowe badania sugeruja bowiem,
ze strategie te s3 intuicyjne i natu-
ralnie stosowane przez mlodziez
i mlodych dorostych (np. Howard

Obejmuje to modyfikacje sposobdéw

picia, zapewnianie bezpieczenstwa

wtrakcie i po wypiciu alkoholu, a takze strategie zmierzajace
do ograniczania lub unikania picia alkoholu (Pearson, 2013).
Idea PBS opiera si¢ na behawioralnej koncepcji samokontroli,
zakladajacej zdolnos¢ do kontrolowania i przezwycigzania
wewnetrznych impulséw do podejmowania zachowan
przynoszacych natychmiastowa ulge lub wzmocnienie, jak
w przypadku picia alkoholu (np. Magar i in., 2008; Percy,
2008). Strategie sa takze zgodne z podejsciem redukcji szkod,
ktore stara si¢ zapobiega¢ negatywnym konsekwencjom
bez koniecznosci ograniczania samego uzywania substancji
psychoaktywnych (Toumbourou i in., 2007). Wspdlnym
mianownikiem obydwu tych perspektyw jest aktywna

iin,, 2007; Jenkins i in., 2017).

Dziesigtki badan przeprowadzo-
nych w ciggu ostatniej dekady wykazaly, ze PBS wiagza
si¢ z obnizonym spozyciem alkoholu i mniejszg iloscig
zwigzanych z tym negatywnych konsekwencji wéréd
mlodziezy i mlodych dorostych (np. Benton i in., 2004;
Borden i in., 2011; Grazioli i in., 2015), w tym w grupach
podwyzszonego ryzyka (np. LaBrieiin., 2010; Doumasiin.,
2017; Terleckiiin., 2020). Matthew R. Pearson z Center on
Alcohol, Substance Use and Addictions przy Uniwersytecie
w Nowym Meksyku (USA), wiodacej placéwki naukowej
w tej dziedzinie, dokonat krytycznego przegladu literatury
dotyczacej stosowania PBS. Z przegladu tego wynikat ogdl-
ny wniosek, ze PBS dziatajg bardziej ochronnie dla oséb
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o podwyzszonym ryzyku do$wiadczania konsekwencji
zwigzanych z piciem alkoholu (Pearson, 2013). A poniewaz
zdecydowana wiekszo$¢ z dotychczasowych badan nad
PBS ogranicza si¢ do studentéw amerykanskich szkot
wyzszych, zasugerowano takze rozszerzenie tych badan na
inne, takze miodsze, populacje (Palmer i in., 2010; Pearson,
2013; Crawford-Williams i in., 2016).

Badania wiasne

Biorac to wszystko pod uwage, wydaje si¢, ze mlodziez kie-
rowana do placéwek typu MOS i MOW stanowi znaczaca
populacje, ktéra mogtaby odnies¢ korzysci ze stosowania
PBS. Dlatego w przeprowadzanych w latach 2018-2019
badaniach podopiecznych MOS/MOW, zdecydowalismy
si¢ dokona¢ pomiaru nie tylko rozpowszechnienia picia
alkoholu, ale takze czestosci stosowania PBS (Pisarskaiin.,
2019). Wyniki tych badan zostaly przedstawione w kilku
artykufach zamieszczonych w czasopismie ,,Alkoholizm
i Narkomania” (4/2019, vol. 32). Z kolei analiza zwigzkow
pomiedzy stosowaniem PBS a nasileniem probleméw
zwigzanych z piciem alkoholu wéréd podopiecznych
MOS/MOW zostata opublikowana w miedzynarodowym
czasopismie ,,Addictive Behaviors” (Gren i in., 2021).
Niniejszy artykut zostal opracowany na podstawie tej
ostatniej publikacji.

Metoda

Niniejsze badanie zostalo zrealizowane za pomocg metody
audytoryjnych badan ankietowych, przeprowadzanych
w placéwkach MOS i MOW. Zachowane byty przy tym

procedury zapewniajace anonimowos¢ i poufno$¢ danych
respondentéw. Jak wspomniano powyzej, badanie to bylo
czesdcig wiekszego projektu, ktdrego cele, zatozenia oraz
metodologia zostaly szczegélowo opisane w artykule Pi-
sarskiej i wsp. (2019). Tutaj ograniczono si¢ wiec jedynie do
niezbednych informacji dotyczacych uczestnikow badania,
pytan ankietowych oraz analiz statystycznych.

Charakterystyka uczestnikow badania

Badanie obejmowato miodziez w wieku 12-19 lat zlosowo
wybranych placowek MOS i MOW z calej Polski (N=1730),
ktdre stanowily ok. 40% wszystkich tego typu placowek (od-
powiednio 30 MOS i 35 placowek MOW). Stu czterdziestu
pieciu uczestnikow, ktorzy nie zglosili picia alkoholu w ciaggu
swojego zycia, zostalo wytaczonych z proby badawczej, co
obnizylo liczbe 0sob uwzglednionych w analizach do 1585.
Podopieczni MOW stanowili 63,5%, a MOS 36,5% calej
proby. Wiekszo$¢ uczestnikéw badania stanowili chlopcy
(ok. 67%), co odzwierciedla rzeczywisty podzial ze wzgledu
na ple¢ w placéwkach MOS/MOW. Srednia wieku wynosita
15,8 Iat. Tylko ok. 33% uczestnikéw mieszkato z obojgiem
rodzicow, 4% nie miato matki, a 15% ojca.

Narzedzia badawcze

Picie alkoholu oszacowano za pomocg pojedynczego py-
tania o czestos¢ picia w ciggu ostatnich 12 miesigcy przed
badaniem, ktore zostalo zaczerpniete z ankiety badan
ESPAD (Sierostawski, 2015). Odpowiedzi obejmowaty
7-stopniowg skale Likerta, od ,,1” = ,nie pitem/fam” do

Tabela 1. Zréznicowanie zmiennych ze wzgledu na zmienne spoleczno-demograficzne: srednia (odchylenie stan-
dardowe); *p<0,05; **p<0,001.

LACZNIE SKLAD RODZINY | TYPPLACOWKI
meska zenska mtodsi starsi
N=1585 petna inny MOS MOW
n=1063 | n=517 | 12-151lat | 16-19 lat
Picie alkoholu 4,88 4,85 4,94 4,60 5,04%%* 4,71 4,71 508 | 4,52%%
(ost. 12 m-cy) (1,90) (1,92) (1,95) (1,99) (1,83) (1,99) (1.96) (1,83) (1.98)
5 “’ibieliy 1Z12V ‘lfzf‘“e 3,47 329 | 385% | 3735 3,54 325 3,57* 3,00 | 3,73%%x
pieiem afkonoi (2,60) Q57 | @6l | @255 | @63) | 263 | @357 | 260 | (0,66)
PBS (pelna skala) 2,56 2,55 2,58 248 | 2,60%%F | 2,53 2,57 2,61 2,53%*
(0,66) (0,67) (0,65) (0,68) (0,65) (0,70) 0,64) | (0,66) | (0,66)
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,7” =40 lub wiecej razy”. Srednia czestos¢ picia alkoholu
wynosita 4,88 (SD=1,90).

Problemy zwigzane z piciem alkoholu zbadano za pomoca
o$miu pytan dotyczacych m.in. zachowan ryzykownych lub
wykroczen pod wptywem alkoholu, probleméw w relacjach
z bliskimi, kfopotéw z policjg oraz picia pomimo doswiad-
czanych z tego powodu szkod. Pytania te byly adaptacja
kilku pytan diagnozujacych objawy zaburzen zwigzanych
z piciem alkoholu (Sheehan i in, 2010; Adamowska i in.,
2014). Pytania byly mierzone na dychotomicznej skali
(Tak=1; Nie=0). Ogolny wskaznik byt suma wszystkich
o$miu pozycji (§rednia=3,47; SD=2,60).

Behawioralne Strategie Chronigce (PBS) zostaly zbadane
za pomocg wlasnej adaptacji oryginalnej skali Protective
Behavioral Strategies Scale-20 (Treloar i in., 2015). Skala
ta zostala przetlumaczona na jezyk polski, skrécona do 12
pozycji mierzonych na 4-stopniowej skali Likerta (1="ni-
gdy’, 2=rzadko’, 3="czgsto’, 4=zawsze’), i zaadaptowana do
kontekstu placowek MOS/MOW. Przyktadowo, pozycja
Leave the bar/party at a predetermined time zostala wy-
kluczona ze wzgledu na nieadekwatno$¢, a pozycja Only
go out with people you know and trust zostata zmodyftiko-

wana do Picie alkoholu wylgcznie w znanym i zaufanym
towarzystwie. Pelna skala PBS zostata utworzona poprzez
usrednienie odpowiedzi na wszystkie pozycje (Srednia=2,56;
SD=0,661), osiagajac dobry poziom spojnosci wewnetrznej
(a Cronbacha=0,84). Tabela 2. prezentuje poszczegolne
podskale, ktorych spojnos¢ wewnetrzna byla akceptowalna
dla podskal Sposoby picia i Ograniczanie powaznych szkéd
(a=0,74), oraz nieco ponizej najczgsciej przyjmowanego
standardu w przypadku podskali Ograniczanie/unikanie
picia (a=0,60).

Analizy statystyczne

W celu oszacowania czestosci picia alkoholu, zwigzanych
ztym problemow oraz stosowania PBS postuzono sig staty-
stykami opisowymi. Testu t-studenta uzyto do poréwnania
$rednich pomiedzy zmiennymi ze wzgledu na ple¢, wiek,
sklad rodziny oraz typ placéwki (tabela 1). Wspdtczynnik
korelacja rho Spearmana postuzyt do obliczenia korelacji
pomiedzy wszystkimi zmiennymi. Do analizy zwiazkéw
pomiedzy PBS a problemami zwigzanymi z piciem alko-
holu wykorzystano model hierarchicznej analizy regresji.

Tabela 2. Cze¢stos¢ stosowania poszczegolnych strategii ograniczania szkod zwiazanych z piciem alkoholu (PBS)
wsrod podopiecznych MOS/MOW, z podzialem na podskale PBS (min=1, max=4), oraz ze wzgledu na ple¢: $rednia;

*p<0,01; **p<0,001.
LACZNIE

SPOSOBY PICIA 2,63 2,69 2,65
Manner of Drinking (MOD)

Przerywanie picia, gdy pojawiaja si¢ symptomy zatrucia alkoholem (np. zawroty glowy, mdtosci) 2,73 2,74 2,74
Picie raczej wolno niz haustami 2,53 2,63 2,60
Unikanie ktotni i bojek, gdy jest sie pod wptywem alkoholu 2,62 2,72 2,65
OGRANICZANIE/UNIKANIE PICIA 2,25 2,28 2,26

Limmiting/Stopping Drinking (LSD)

Picie wody, podczas gdy pije si¢ alkohol

1,65 1,51% 1,61

Serious Harm Reduction (SHR)

Wyznaczenie sobie limitu alkoholu, ktéry mozna wypi¢ przy danej okazji 2,39 2,41 2,39
Nieuleganie namowom do picia 2,33 2,46%* 2,37
Unikanie zachowan, ktorych mozna by potem zatowac 2,69 2,80 2,73
OGRANICZANIE POWAZNYCH SZKOD 2,81 2,80 2,80

Jedzenie przed lub w trakcie picia alkoholu

2,71 2,45%%* 2,63

Unikanie taczenia alkoholu z narkotykami 2,57 2,64 2,60
Unikanie picia alkoholu podczas stosowania lekow 2,75 2,64 2,71
Picie alkoholu wylacznie w znanym i zaufanym towarzystwie 3,14 3,13 3,14

Odmawianie jazdy z kierowca, ktory pit alkohol

2,95 3,12%* 3,01
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Zmienne dotyczace czestosci picia alkoholu oraz probleméw
z tym zwigzanych zostaly wystandaryzowane (z-scores)
przed wprowadzeniem do modeléw regresji. Istotnos¢ efektu
interakcji zostala zilustrowana za pomocg wykresu simple
slope, opracowanego przy pomocy programu PROCESS
macro v3.3 (Hayes, 2017). Wszystkie analizy wykonano
za pomocg SPSS v24.

Wyniki
Picie alkoholu

Wiekszo$¢ uczestnikow badania rozpoczeta picie alkoholu
w bardzo wezesnym wieku. Okoto cztery piate badanych
mialo swoj pierwszy kontakt z alkoholem przed 14. rokiem
zycia, z czego jedna piata juz w wieku 11 lat lub jeszcze
wezesniej. Wysokie byty takze wskazniki picia i upijania sie.
Okolo 70% podopiecznych MOS/MOW zglosilo picie alko-
holu 40 lub wigcej razy w swoim zyciu, a okoto 40% upito
si¢ przynajmniej 40 razy w swoim zyciu. W skali ostatnich
12 miesiecy przed badaniem picie alkoholu przynajmniej
40 razy zglosilo 44% respondentow. W tabeli 1. zestawiono
$rednie czestosci picia alkoholu w ciggu ostatnich 12 mie-
sigcy przed badaniem dla calej proby oraz ze wzgledu na
poszczegdlne zmienne spoteczno-demograficzne. Zgodnie
zoczekiwaniami stwierdzono znaczace réznice ze wzgledu
na wiek i typ placéwki. Starsi w poréwnaniu z mlodszymi
oraz podopieczni MOW w poréwnaniu z MOS, pili alkohol
czesciej. Nie zaobserwowano istotnych réznic ze wzgledu
na ple¢ i skfad rodziny.

Problemy zwigzane z piciem alkoholu

Okolo 77% uczestnikow zglosito przynajmniej jeden z wy-
mienionych w ankiecie probleméw zwigzanych z piciem.
W ciagu ostatniego roku przed badaniem okofo jedna trzecia
uczestnikow doswiadczyta jednego sposréd badanych pro-
blemow, jedna pigta zglosita od dwdch do trzech probleméw,
a ponad potowa raportowala doswiadczenie przynajmniej
czterech. Przy czym najczesciej, bo w przypadku okoto
polowy sposrdd badanych, zgtaszane byto podejmowanie
zachowan ryzykownych pod wptywem alkoholu (takich
jak plywanie w rzece/jeziorze, jazda rowerem, prowadzenie
samochodu, obstugiwanie maszyn czy uprawianie seksu
bez zabezpieczen) oraz bycie pijanym lub ,,na kacu”, gdy
mialo sie co$§ waznego do zrobienia (np. obowigzki szkolne
lub domowe). Niektdrzy pili alkohol nawet w okresach, gdy
powodowalo to problemy w relacjach z bliskimi lub przy-
nosilo inne szkody (np. materialne czy w nauce szkolnej)
- odpowiedni ok. 45 i 40% uczestnikow. Z kolei popetnienie
wykroczen lub przestepstw (np. kradziez, pobicie), bedac
pod wptywem alkoholu, oraz doswiadczenie z tego powodu
konsekwencji prawnych, raportowalo odpowiednio 40
i 30% badanej mlodziezy. W tabeli 1. zestawione zostaty
$rednie czgstosci doswiadczania probleméw zwigzanych
z piciem alkoholu w calej badanej prébie oraz ze wzgledu
nazmienne spofeczno-demograficzne. Na doswiadczanie
tych problemy wyraznie czg$ciej narazone byly dziewczeta
oraz podopieczni MOW. Niewielkie cho¢ istotne réznice
zaobserwowano takze ze wzgledu na skfad rodziny. Pro-
blemy zwigzane z piciem byly czestsze wiréd mlodziezy,

Tabela 3. Korelacje pomiedzy zmiennymi badania (N=1585); *p<0,05, **p<0,01.

1. 2% 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1. | Picie alkoholu (ost. 12 m-cy) -
2. | Problemy zw. z piciem alkoholu A9*x -
3. | PBS (pehna skala) 0 e O N ol
4. | MOD podskala S22%F | L 28Fx | B3HE -
5. | LSD podskala S 19%F | 24%% | BORR | 65%* -
6. | SHR podskala SI3FE L 21RE | 84RE | SBRE | 54%% -
7. | Ple¢! .02 d0%% .01 .02 01 -.01 -
8. | Wiek JA2%* .02 AT 09%% 1 08%* | .08*% | -.01 -
9. | Skifad rodziny ? 05% .06% | -.00 -.01 .00 -.02 10%* .02 -
10. | Typ placowki ® .00 A3%% 207 -.05 -06% | -.09%*| .05 278 -

! ple¢ (1=meska; 2=zenska); ? sktad rodziny (pelna=1; inny=2); * typ placéwki (1=MOS; 2=MOW).
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ktéra nie mieszkata z obojgiem rodzicéw. Nie stwier-
dzono natomiast istotnych réznic ze wzgledu na wiek.

Behawioralne Strategie Chroniace (PBS)

Stosowanie przynajmniej jednej sposréd badanych
strategii ograniczania picia i zwigzanych z tym szkéd
(PBS) w ciagu roku poprzedzajacego badanie zglosita
zdecydowana wiekszos¢ (94%) podopiecznych MOS/
MOW. W tabeli 1. zaprezentowano $rednie czestosci
stosowania PBS (pelna skala) ze wzgledu na zmienne
spoleczno-demograficzne. Z danych tych wynika, ze
podopieczni MOS w poréwnaniu z podopiecznymi
MOW (p<0,01), a takze starsi w poréwnaniu z mtod-
szymi (p<0,001) czesciej stosowali PBS. Tabela 2.
zestawia dane na temat stosowania poszczegdlnych PBS
z uwzglednieniem réznic dotyczacych plci. Najczesciej
stosowanymi strategiami byly te dotyczace zapewnienia
bezpieczenstwa w trakcie oraz po wypiciu alkoholu,
natomiast najrzadziej uzywana byla strategia poma-
gajaca ograniczy¢ ilo§¢ wypijanego alkoholu.

Analiza korelacji

W tabeli 3. zaprezentowano macierz korelacji pomiedzy
wszystkimi zmiennymi badania. Zwigzki te okazaty sie
istotne i szly w oczekiwanym kierunku. Picie alkoholu
oraz problemy z tym zwigzane byly skorelowane po-

zytywnie (wspdlczynnik korelacji 0,49). PBS (zaréwno
pelna skala, jak i wszystkie trzy podskale) byly umiar-
kowanie negatywnie skorelowane z czgsto$cia picia oraz
liczbg doswiadczanych w zwigzku z tym problemoéw
(0od -0,21 do -0,28). Natomiast zwigzki pomiedzy tymi
zmiennymi a zmiennymi spofeczno-demograficznymi
byty nieistotne lub stabe.

Analiza regresji

Ideg analizy regresji jest szacowanie wartodci danej
zmiennej (zwanej wyjasniang) na podstawie danych
dotyczacych innych zmiennych (predyktoréw). W tym
przypadku probowalismy oszacowaé nasilenie pro-
blemoéw zwiazanych z piciem alkoholu na podstawie
czestosci picia alkoholu oraz stosowania PBS, przy
kontrolowaniu zmiennych spoteczno-demograficznych.
W naszym modelu regresji zaréwno picie alkoholu
(p<0,001), jak i stosowanie PBS (p<0,001) miato istotny
wplyw na wyjasnianie nasilenia probleméw zwiaza-
nych z piciem. Istotny okazal si¢ takze efekt interakcji
zmiennych wyjasniajacych (picie alkoholu x PBS;
p<0,001). Oznacza to, Ze wraz ze wzrostem czestosci
picia alkoholu wzrasta czesto$¢ zwigzanych z tym pro-
blemow, jak réwniez, ze wzrost czestosci stosowania
PBS wigze si¢ ze spadkiem nasilenia tych probleméw.
Calosciowo model ten wyjasniat okofo 30% wariancji

probleméw zwigzanych z piciem

Wykres 1. Zwiazek pomiedzy piciem alkoholu i problemami zwigzanymiz pi- alkoholu wéréd podopiecznych
ciem a niska (-1 odchylenie standardowe ponizej $redniej), srednia i wysoka MOS/MOW.
(+1 odchylenie standardowe powyzej Sredniej) czestoscia stosowania PBS dla Na wykresie 1. zilustrowano efekt

pelnej skali.

problemy zwiazane z piciem

niskie $rednie wysokie

picie alkoholu

=== grednie (petna skala PBS)

=== (zeste (petna skala PBS)

interakeji (moderaciji) tego modelu.
Wykres ten przedstawia $rednie
czgstosci stosowania PBS (petna
skala) oraz wartosci o jedno odchy-
lenie standardowe (SD) mniejsze
i wigksze od $redniej, a takze ana-
logicznie wyskalowane poziomy
czestosci picia alkoholu na osi
X-6w. Zkolei na osi Y-6w zaznaczo-

rzadkie (petna skala PBS)

ne sa wystandaryzowane warto$ci
nasilenia probleméw zwigzanych
z piciem alkoholu. Na wykresie tym
widag, ze w przypadku wysokiego
poziomu czestosci picia alkoholu
(1 SD powyzej $redniej), czestsze

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 3 (95) 2021 43



BADANIA, RAPORTY

stosowanie PBS obnizalo prawdopodobienstwo do-
$wiadczania probleméw zwiazanych z piciem wsréd
badanej mlodziezy, w poréwnaniu z tymi, ktérzy
stosowali PBS rzadko (1 SD ponizej sredniej). Analizy
wykazaly takze istotny efekt interakcji dla podskali
Ograniczanie/unikanie picia (p<0,029), co wskazuje na
istotno$¢ zachowan nalezacych do tej podskali. Efekty
interakcji dla podskali Sposoby picia oraz podskali
Ograniczanie powaznych szkod okazaly si¢ nieistotne
(odpowiednio p=0,053 oraz p=0,098).

Podsumowanie

Artykul ten prezentuje wyniki badania, w ktérym
analizowano zwigzki pomiedzy stosowaniem PBS
przez podopiecznych MOS/MOW a nasileniem u nich
probleméw zwigzanych z piciem alkoholu. Byto to
jedno z nielicznych badan nad efektami PBS, ktdre
przeprowadzono w populacji innej niz studenci ame-
rykanskich szkot wyzszych. Wczesniejsze podobne
proby podjeto w Szwecji (Grazioli i in., 2015), Australii
(Crawford-Williams i in., 2016) i Argentynie (Pilatti
iin., 2020). Zadne z dotychczasowych badan nad PBS
nie obejmowato populacji tak mtodej jak podopieczni
MOS/MOW.

Znaczna wigkszo$¢ uczestnikéw naszego badania
stosowala PBS. Potwierdza to wcze$niejsze doniesienia
o intuicyjnym stosowaniu tego typu strategii wérdd
mlodych oséb, ktore pijg alkohol. Zgodnie z oczekiwa-
niami, PBS byly zwigzane z rzadszym piciem alkoholu
oraz mniejszg ilo$cig zwigzanych z tym problemow.
Analizy regresji wykazaly, ze stosowanie PBS ma zna-
czgcy wplyw na liczbe probleméw zwigzanych z piciem
alkoholu wéréd mtodziezy z MOS/MOW. Wyniki te sa
bardzo obiecujace, jesli wezmie si¢ pod uwage wyrazne
deficyty czynnikéw chronigcych wéréd podopiecznych
MOS/MOW (Bobrowski i in., 2019).

Wykazano takze istotne efekty interakcji dla pelnej
skali PBS oraz dla podskali Ograniczanie/unikanie picia.
Z jednej strony wspiera to hipoteze, ze PBS moga dziata¢
chronigco poprzez przeciwdzialanie zagrozeniom obec-
nym w §rodowiskach podopiecznych MOS/MOW, gdzie
picie alkoholu ma charakter normatywny (Bobrowski
iin, 2019; Gren i in., 2019). Z drugiej strony wyniki
naszych badan sugeruja, ze wéréd podopiecznych
MOS/MOW najskuteczniejsze zdaja sie by¢ strategie
zorientowane na ograniczanie i unikanie samego picia

alkoholu, a nie jedynie zwigzanych z tym szkdd. Jest
to zrozumiale, jesli wzig¢ pod uwage, ze podopieczni
tych placowek pija alkohol w sposéb szkodliwy (Gren
iin., 2019), oraz ze szkodliwo$¢ picia alkoholu zalezy
w duzej mierze od ilosci i czestodci jego spozywania
(np. Rehm i in., 2013).

Trzy sposréd uwzglednionych w tym badaniu zmien-
nych spoleczno-demograficznych (pte¢, wiek i typ
placéwki) wykazaty istotne efekty w analizach regresji.
Mtodszy wiek, pte¢ zenska oraz uczgszczanie do MOW
byly zwigzane z dos§wiadczeniem wigkszej liczby pro-
blemoéw. Wyniki te nie s3 zaskakujace, jesli wzig¢ pod
uwage, ze PBS byly stosowane znacznie czesciej przez
starszych niz mlodszych respondentéw, ze w dotych-
czasowych badaniach PBS okazywaly si¢ by¢ bardziej
chronigce dla dziewczat niz chtopcow (np. Delvaiin.,
2004; LaBrieiin., 2011), a takze, ze sytuacja podopiecz-
nych MOW jest zwykle mniej korzystna niz mlodziezy
uczeszczajacej do MOS (Kedzierski i Kulesza, 2008;
Ostaszewski i in., 2019). Zaskakujacy wydaje sie by¢
natomiast nieistotny efekt zmiennej ,,sktad rodziny”.
Poprzednie badania wskazywaly bowiem na istotny
wplyw tego czynnika wsréd mlodziezy uczeszczajacej
do MOS/MOW (Bobrowski i in., 2019).

Wyniki naszego badania wspierajg opracowywanie
i wdrazanie dzialan profilaktycznych opartych na ucze-
niu PBS wéréd podopiecznych MOW/MOS, co zostato
juz zarekomendowane dla tej specyficznej populacji
mlodziezy (Pisarska i in., 2019b). Zgodnie z LaBrie
i in. (2010), zaréwno bierne (np. ulotki i plakaty), jak
i aktywne oddzialywania (np. treningi umiejetnosci),
ktére ucza stosowania PBS, moga sie przyczynia¢ do
ograniczania picia i zwigzanych z tym niekorzystnych
konsekwencji wérod miodych oséb z grup ryzyka.
Poglebiong dyskusje wynikéw oraz szczegdtowe przed-
stawienie zaréwno ograniczen naszego badania, jak
i jego implikacji praktycznych, mozna znalez¢ w ory-
ginalnej publikacji (Gren i in., 2021).

Przypisy

! Oficjalna baza programéw profilaktycznych Europejskie-
go Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii
(EMCDDA): https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/
xchange/school-health-and-alcohol-harm-reduction-projec-
t-shahrp_en (dostep: 1.08.20211.).

Bibliografia dostgpna w redakcji.
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W kwietniu 2021 roku ukazat sie¢ raport Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA) ,,Impact of COVID-19 on drug markets, use, harms and drug services
in the community and prisons”. Niniejszy artykut zawiera najwazniejsze informacje i wnioski
zraportu, a na koricu krotkie omowienie wynikow dyskusji na temat wpltywu pandemii na system
pomocy w Polsce, przeprowadzonej w trakcie konferencji Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii i fundacji Res Humanae'.

COVID-19 W EUROPIE A POMOC OSOBOM

UZALEZNIONYM

Artur Malczewski

Centrum Informacgji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Rynek narkotykowy w Europie

Wedtug raportu EMCDDA dostepne dane sugeruja, ze
krajowa produkcja narkotykéw w panstwach cztonkow-
skich UE nie zmienita si¢ w wyniku pandemii COVID-19.
Uprawy konopi indyjskich w krajach europejskich pozostaty
wzglednie stabilne podczas pandemii. Ponadto, wedtug zré-
det organdw $cigania z Belgii i Holandii, ktore sa gléwnymi
krajami produkujacymi narkotyki syntetyczne w Europie,
liczba ujawnionych miejsc produkeji narkotykéw syntetycz-
nych pozostala w drugiej potowie 2020 roku na podobnym
poziomie jak wezedniej. Jednak szlaki handlu narkotykami,
ktore s powszechnie transportowane do i przez Europe
drogami ladowymi, zmienily si¢ nieco z powodu zamkniecia
granic miedzy krajami. Haszysz produkowany w Maroku,
ktory jest zazwyczaj sprowadzany do UE przez Hiszpanie,
anastepnie przemycany droga ladowga do pozostatych krajow
europejskich, zmienil swoja droge transportu w kierunku
bardziej morskich szlakéw. Odnotowano réwniez wzrost
konfiskat morskich heroiny, ktora jest zazwyczaj przemycana
droga ladowq szlakiem batkanskim z Bliskiego Wschodu
do Europy. Zaréwno w przypadku haszyszu, jak i heroiny
zgloszono duze konfiskaty tych narkotykéw w europejskich
portach morskich w drugiej potowie 2020 roku.

Analiza rynku darknet przeprowadzona na poczatku
pandemii wykazata wzrost poziomu aktywnosci sprze-
dazy online, gléwnie zwigzanej z produktami konopi
indyjskich. Pozwala to sformutowac hipoteze, ze nowi
klienci, ktérzy szukali marihuany do uzytku osobistego,
zwiekszali swojg aktywnos¢ w darknecie w oczekiwaniu
na zamkniecie tradycyjnych rynkéw narkotykowych.
W nowszym badaniu przeanalizowano prawie 300 infor-
macji zwrotnych wygenerowanych przez uzytkownikow

na temat dostaw i jakosci narkotykéw z transakeji w dar-
knecie’. W okresie od 1 stycznia do 21 marca 2020
roku w 60-100% transakcji odnotowano udane dostawy
zakupionych narkotykéw. Od 21 marca odsetek niedo-
starczonych przesylek szybko wzrést i do dnia 28 marca
wiekszos$¢ przesylek nie zostala dostarczona, a udane
dostawy stanowily jedynie 21% wszystkich transakeji.

Leczenie w trakcie pandemii

Raport EMCDDA prezentuje takze wplyw pandemii
na leczenie osob uzaleznionych w Europie. Wstepne
dane na temat zglaszalnosci do placéwek leczenia
narkomanii w sze$ciu krajach UE® za okres od stycznia
do grudnia 2020 roku pozwalaja na ocen¢ wplywu
COVID-19 na dziatalnos$¢ przedmiotowych stuzb
i zapotrzebowanie na dziatania pomocowe. Chociaz
przedstawione dane nie s wyraznie reprezentatywne
lub dajace si¢ uogoélnic na caly obszar Unii Europej-
skiej, to wszystkie wskazujg na blisko 80-procentowy
spadek liczby klientéw rozpoczynajacych leczenie
w miesigcach od stycznia do kwietnia 2020 roku.
Zglaszalnos¢ do leczenia zaczeta wzrasta¢ w maju
2020 roku, tj. od momentu znoszenia lockdownoéw.
Wznawiano konsultacje stacjonarne, jednak zgta-
szalno$¢ do lecznictwa nie osiagnela poziomu sprzed
wybuchu pandemii w Zadnym z kolejnych miesiecy.
W ostatnich miesigcach 2020 roku zaobserwowano
kolejny spadek, ktéry mozna ttumaczy¢ wystapieniem
drugiej, a nawet trzeciej fali zachorowan na korona-
wirusa oraz wprowadzeniem w tym czasie nowych
obostrzen w niektérych panstwach Unii.
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Na zaobserwowane spadki dotyczace nowych, jak
iwszystkich klientéw leczacych sie z powodu narkotykéw
w raportujacych krajach w 2020 roku wplyw mogto mie¢
kilka czynnikéw. Oprécz ograniczonej dostepnosci lecze-
nia odwykowego spowodowanej obostrzeniami, w wielu
miejscach zwigkszyla si¢ oferta ustug zdalnych, ktérych
przedstawione dane na ogét nie obejmuijg. Niektdrzy eks-
perci zglaszali réwniez, ze klienci mogli unika¢ szukania
pomocy z obawy przed zarazeniem si¢. Dostepnos¢ swiad-
czen zwigzanych z leczeniem substytucyjnym pozostawala
na wysokim poziomie i wedtug doniesien krajowych Focal
Pointéw oraz nadestanych raportéw udalo sie utrzymac
dzialania dostosowujace podjete w pierwszych miesigcach
pandemii (szersze wykorzystanie recept elektronicznych,
zwiekszenie dawek do samodzielnego zazycia, nadzor
zdalny oraz dostep niskoprogowy). Podobne dane zgta-
szano w innych krajach podczas niedawnego spotkania
europejskich ekspertéw ds. zgtaszalnosci do leczenia
zorganizowanego przez EMCDDA.

Poradnictwo stacjonarne i wizyty w osrodkach ambula-
toryjnych na ogot zostaty wstrzymane lub w znacznym
stopniu ograniczone w czasie pierwszego lockdownu.
Jako dzialanie zastepcze czesto wprowadzano udzielanie
teleporad. Wedtug informacji z ankiety EMCDDA prze-
prowadzonej wérdd krajowych Focal Pointéw w okresie
czerwiec-lipiec 2020 roku nastapil wzrost korzystania
z teleporadnictwa w obszarze leczenia uzaleznienia od
narkotykéw i redukgji szkdd. W opinii specjalistéw opieki
zdrowotnej szersze zastosowanie teleporad medycznych
bylo mozliwe dzieki lepszej znajomosci technologicznych
rozwigzan w zakresie Swiadczen zdalnych zaréwno wsrod
personelu, jak i klientéw, ale rowniez dzieki wigkszemu
przekonaniu co do uzytecznosci tej formy kontaktu.
Jednakze wsrod niektérych grup klientéw (np. starsi
uzytkownicy narkotykéw, klienci kierowani do leczenia
przez wymiar sprawiedliwoéci, klienci cierpiacy na po-
wazne schorzenia lub choroby wspoélistniejace) pojawito
si¢ wiele trudnosci w korzystaniu z technologii do kontak-
tow zdalnych. Spadek kontaktéw bezposrednich poglebit
réwniez izolacje spoleczng niektdrych grup klientow.

Profilaktyka w trakcie pandemii

Realizacja programéw profilaktycznych przebiegata ana-
logicznie do dzialan adaptacyjnych podjetych w ramach
innych uslug, tj. poprzez wykorzystanie w tym celu
platform internetowych zawierajacych réwniez materiaty

szkoleniowe. Na przyklad we Francji zakrojona na szeroka
skale implementacja szkolnego programu profilaktycznego
»unplugged” byta mozliwa dzigki zdalnym szkoleniom dla
nauczycieli i specjalistow profilaktyki. Jednakze realizacja
interwencji profilaktycznych w §rodowisku szkolnym
wymaga na ogét dlugofalowego planowania, uwzglednia-
jacego potrzeby okreslonych grup docelowych. Nieustanne
zamykanie i otwieranie szkot oraz wykorzystanie roz-
wigzan na bazie internetu powaznie zdezorganizowaty
realizacje zaplanowanych dzialan.

Wyzwania ,,nowej normalnosci”
przed personelem i instytucjami
pomocowymi

Pomimo wysitkéw zmierzajacych do utrzymania odpo-
wiedniej dostepnosci placdwek pomocowych, wiele z nich
borykalo si¢ z problemem stresu i wypalenia zawodowego
wsrdd pracownikéw. Wynikalo to ze strachu przed zara-
zeniem si¢ w trakcie pracy, przecigzenia spowodowanego
brakami kadrowymi na skutek pracy zmianowej oraz
infekcji wérdd personelu lub kwarantanny pracownikéw.
Wiele placéwek pomocowych jeszcze przed wybuchem
pandemii zgtaszato problemy zwigzane z niedostatecznym
wyposazeniem pod katem obstugi klientéw z powaznymi
chorobami wspotistniejacymi, co jeszcze bardziej poglebito
si¢ po wprowadzeniu obostrzen pandemicznych. Pracow-
nicy donosili o coraz to bardziej ztozonych potrzebach
wsrdd kilku grup klientéw, ktérych brak zaspokojenia
objawiat sie pogorszeniem ich zdrowia psychicznego oraz
sytuacji spoleczno-ekonomicznej w trakcie pandemii.

Sytuacja w europejskich zaktadach
karnych

W okresie od marca do czerwca 2020 roku wigkszos¢
sposrdd 15 krajow, ktore nadestaly dane sprawozdawcze,
zwrdcila uwage na powazne zaburzenia w funkcjonowaniu
réznych form pomocy antynarkotykowej w zaktadach
karnych, takich jak poradnictwo psychospoleczne, te-
rapia grupowa, interwencje réwiesnicze oraz dzialania
realizowane przez zewnetrzne instytucje. Obostrzenia pan-
demiczne w wiezieniach w zwigzku z COVID-19 zostaly
na ogdt utrzymane w wiekszosci krajéow po wprowadzeniu
lockdownu, co skutkowato kontynuacjg przerw w dostepie
do dziatan pomocowych z zakresu przeciwdzialania nar-
komanii. Rozwigzania innowacyjne w $wiadczeniu ustug
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pomocowych z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom
od narkomanii w warunkach wieziennych dotycza gléwnie
narzedzi I'T. Pojawily sie doniesienia o redukeji personelu
medycznego na skutek oddelegowania pracownikéw do
walki z pandemig, co stanowi wyzwanie dla utrzyma-
nia wlasciwego poziomu $wiadczonych ustug. Ponadto
wyrazano obawy co do jakosci relacji terapeutycznej,
sugerujac, ze wskutek wprowadzenia zabiegéw ochronnych
istnieje ryzyko jej nadwatlenia. W celu przeciwdzialania
przepetnieniu wiezien, na podstawie nowych rozwigzan
prawnych w 21 sposrdod 27 panstw czlonkowskich UE
wprowadzono $rodki polegajace na przedterminowym
zwalnianiu osadzonych. Do czerwca 2020 roku dzie-
ki przedmiotowym przepisom populacja osadzonych
zmniejszyla sie o ok. 10%. Chodzito tu gtéwnie o osoby,
ktérym pozostalo niewiele czasu do zakonczenia okre-
su odbywania kary. Przepisy te nie obejmowaly oséb
skazanych za przestepstwa na tle seksualnym lub akty
terroryzmu. Wedlug dostepnych informacji ok. 25%
przedterminowo zwolnionych osadzonych odbywato
kary za przestepstwa zwigzane z narkotykami, podczas
gdy odsetek tego typu wiezniéw utrzymuje si¢ na ogot na
poziomie 17%. Niektdre kraje wprowadzily odpowiednie
interwencje majace na celu przygotowanie do takiego
przedwczesnego opuszczenia zakladu karnego, np. sesje
informacyjne i skierowania do pozawigziennych placowek
opiekunczych. Jednak niewiele wiadomo na temat faktycz-
nej implementacji tego typu rozwiazan i ich wptywu na
spoteczna reintegracje przedterminowo zwolnionych, na
recydywe, uzywanie narkotykéw oraz szkody posrednie.
Istnieje potrzeba dodatkowych informacji w tej kwestii.
Z konieczno$cig redukcji populacji wieziennych wiaze sie
kwestia szerszego stosowania rozwigzan alternatywnych
dla kary pozbawienia wolnosci za przestgpstwa mniejszej
wagi, w tym drobne wykroczenia w zwigzku z narkoty-
kami jako skutecznego $rodka walki z przestepczoscia
narkotykowsa.

Realizacja szczepien przeciw
COVID-19

W raporcie EMCDDA odniesiono si¢ do kwestii szcze-
pien. Do marca 2021 roku w Europie wiele szczepionek
przeciw COVID-19 otrzymalo juz autoryzacje, jednak
dostawy wcigz byly ograniczone. Schorzenia przewlekle,
bedace czynnikami ryzyka w hospitalizacjach i zgonach

wywolanych przez COVID-19 (w kazdej grupie wiekowej),
ktére jednoczednie stanowig kryteria wlaczajace do akcji
szczepien w wielu krajach, obejmuja réwniez te szeroko
rozpowszechnione wérdd uzytkownikéw narkotykow
z grup wysokiego ryzyka, np. przewlekla obturacyjna
choroba pluc, przewlekle choroby watroby (np. przewlekle
zapalenie watroby typu B i C) oraz infekcje HIV. Wedlug
miedzynarodowych zalecen tego typu jednostki choro-
bowe s3 czynnikami ryzyka w powaznych przebiegach
COVID-19. Ponadto zwrdcono uwage na inne czynniki
ryzyka, ktére niewspotmiernie obcigzajg uzytkownikéw
narkotykéw. Bieda i mieszkanie w rejonach stabo roz-
winietych generuja wyzsze ryzyko zakazenia i ciezkiego
przebiegu COVID-19. Niektdre zaburzenia psychiatryczne
(w tym uzaleznienie od narkotykéw) réwniez okreslane
sa jako niezalezne czynniki ryzyka w cigzkim przebiegu
infekcji koronawirusowych. Instytucje naukowe (np. w Bel-
giii Francji) zalecity, aby powazne schorzenia psychiczne
(w niektdrych przypadkach réwniez uzaleznienie od nar-
kotykéw) zostaly uznane jako kryteria kwalifikujace do
udzialu w szczepieniach grup priorytetowych (fale 2 i 3).
Instytucje naukowe zalecily réwniez, aby grupy wrazliwe
spolecznie ze wzgledow etycznych traktowane byty priory-
tetowo. W niektdrych przypadkach, na przyktad w Belgii,
ta kategoria 0sob obejmuje uzytkownikéw narkotykow,
osoby bezdomne, osadzonych w zakladach karnych oraz
pracownikéw seksualnych. Oprécz szczepienia os6b
uzywajacych narkotykéw, dziataniem priorytetowym
jest rowniez szczepienie pracownikéw stuzby zdrowia,
ktérzy maja bezposredni kontakt z pacjentami (stuzby
pierwszej linii). Tego typu grupy zawodowe $wiadcza
ustugi uznawane za niezbedne, co w niektdrych przypad-
kach wymaga bezposredniej interakcji z wieloma ludZmi.
Szybka ankieta przeprowadzona w ostatnim tygodniu
marca 2021 roku wsrdd sieci krajowych Focal Pointéw
pokazala, ze w wigkszosci krajéw europejskich personel
medyczny w lecznictwie uzaleznien od narkotykéw i pro-
gramach redukcji szkdd uwazany jest za pracownikow
pierwszej linii i przez to byt objety szczepieniami przeciwko
COVID-19. Ponadto niektore stuzby odpowiedzialne za
przeciwdzialanie narkomanii (np. w Belgii) sg aktywnie
angazowane w krajowe programy szczepien z uwagi na ich
kontakty ze szczegolnymi grupami (np. osobami bezdom-
nymi lub nielegalnymi imigrantami), ktére nie sg tatwo
dostepne dla stuzb medycznych. Waznym zadaniem jest
uwazne monitorowanie zaistnialej sytuacji w celu zapew-
nienia wszystkim grupom spoltecznym, w tym osobom
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wykluczonym, pozostajacym na marginesie spotecznym,
dostepu do szczepionek przeciwko COVID-19.

Sytuacja w Polsce

W trakcie wrze$niowej, ogolnopolskiej konferencji
»Uzaleznienia — Polityka, Nauka, Praktyka. Profilak-
tyka ryzykownych zachowan” odbyla si¢ sesja, podczas
ktdrej omdéwiono sytuacje dotyczacg wpltywu pandemii
COVID-19 na system leczenia os6b uzaleznionych w Pol-
sce. W dyskusji przedstawiony zostal wptyw pandemii
na pacjentéw, jak réwniez osoby zajmujace si¢ leczeniem.
W czasie pierwszego lockdownu wystapily problemy
z kontynuowaniem superwizji, ktére byly bardzo po-
trzebne w tym czasie. W opinii jednego z panelistow
dominujacym uczuciem wsréd personelu placoéwek byt
lek, z ktérym terapeuci musieli sobie radzi¢ szczegolnie
na poczatku pandemii. Poziom eksploatacji i zmegczenia
0s0b pracujacych w placdwkach leczenia byt bardzo duzy.
Tym bardziej, ze na poczatku zabraklo wytycznych do-
tyczacych postepowania w trakcie pandemii. Placowki
pomocowe musialy ponie$¢ dodatkowe wydatki na bez-
pieczenstwo sanitarne, ktére w duzym stopniu obciazyty
ich budzety. W niektorych miastach wstrzymane zostaty
konkursy dla podmiotéw zajmujacych si¢ leczeniem, co
ograniczylo zakres prowadzonych dziatan w ramach
leczenia ambulatoryjnego. W celu wsparcia personelu
kierownictwo placéwek organizowalo spotkania zespo-
16w czedciej niz zwykle. W efekcie pandemii niektdrzy
terapeuci podjeli decyzje o odejsciu z pracy z powodu
duzego poziomu stresu i leku. W jednym z miast wysta-
pity problemy z funkcjonowaniem oddzialu dziennego,
ktéry w konsekwencji przestal dziata¢. W zamian pa-
cjentom zaproponowano indywidualne porady. Ten typ
lecznictwa (oddzialy dzienne) mial najwigksze problemy
z dostosowaniem si¢ do nowej sytuacji. Z dyskusji wyni-
kla konstatacja, ze w czasie pandemii pacjenci niekiedy
radzili sobie lepiej niz terapeuci.

Z drugiej strony niektore placowki wykorzystaly czas
pandemii do zmian i wzmocnienia swoich osrodkéw.
Wedlug opinii jednego z panelistéw Stowarzyszenie
Monar jest przyzwyczajone do niestandardowego i ela-
stycznego reagowania. Jako przyktad podano pojawienie
sie w latach 80. 0séb zakazonych wirusem HIV. Wtedy
réwniez nie bylo wytycznych, jak postepowac w nowej
sytuacji. W opinii przedstawiciela Monaru kazdy kryzys
jest szansg na zmiang i rozwdj. Sytuacja zamkniegcia

o$rodka (brak odwiedzin z zewnatrz, brak przepustek
i nieprzyjmowanie nowych oséb na leczenie) byla po-
zytywnym impulsem do wprowadzenia w nim zmian,
takich jak np. remont czy stworzenie izolatorium, aby
umozliwi¢ podejmowanie leczenia przez nowe osoby.
Panelisci przedstawiali rowniez nowe rozwigzania w pla-
cowkach. Jednym z nich byto wprowadzenie obowigzku
wspolnego zamkniecia rodzicéw i dzieci przed przyjeciem
do osrodka stacjonarnego, co spowodowalo, ze dzieci
irodzice zaczgli ze sobg rozmawiac. Niektore z osrodkow
skorzystaly z rzagdowej tarczy, aby ograniczy¢ negatywne
skutki braku przyje¢ osob na leczenie, a w efekcie zmniej-
szenia realizacji kontraktow z Narodowego Funduszu
Zdrowia. W przypadku duzych placéwek, ktore np. le-
czyly osoby uzaleznione chore na AIDS, kontynuowanie
dziatalnosci bylo o wiele trudniejsze niz w przypadku
os$rodkéw zajmujacych sie mlodzieza. W jednej z pla-
cowek o pomoc w sprzataniu osrodka stacjonarnego
poproszono wojsko (brygade terytorialng), poniewaz
z powodu duzej liczby zakazen personel nie byl w stanie
sam podota¢ temu zadaniu. W tej placéwce otrzymano
réwniez wsparcie od sanepidu, ktéry za darmo testowat
wszystkich przyjmowanych pacjentéw. Mimo to nie
udalo si¢ unikng¢ zakazen i tacznie blisko 100 oséb
zostalo zakazonych. W placowce wykryto pie¢ ognisk
zakazen w ciggu dwdch miesiecy, a niektdrzy z pacjentéw
spedzili dwa miesigce w izolatorium.

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze dyskusja pokazata,
iz placéwkom leczniczym udalo si¢ kontynuowa¢ dzia-
talno$¢ podczas pandemii, a terapeuci i osoby pracujace
w lecznictwie uzaleznien wykazaly si¢ duzym zaan-
gazowaniem i po§wieceniem w tym trudnym okresie
w niesieniu pomocy swoim klientom.

Przypisy

' VIII Ogdlnopolska Konferencja ,,Uzaleznienia — Polityka, Nauka,
Praktyka” odbyla sie pod haslem ,,Profilaktyka ryzykownych za-
chowan” w dniach 6-8 wrzeénia 2021 r. Konferencja po$wieco-
na byta przede wszystkim profilaktyce ryzykownych zachowan
w $rodowisku dzieci i mlodziezy. W trakcie 13. sesji plenarnych
i problemowych zajeto sie m.in.: diagnoza sytuacji mtodego po-
kolenia z uwzglednieniem czynnikow zwigzanych z epidemia
COVID-19, rozwigzaniami systemowymi w profilaktyce i terapii,
diagnoza czynnikéw chroniacych, czynnikéw ryzyka i zachowan
ryzykownych dzieci i mlodziezy, mechanizmami chronigcymi,
podejsciem partycypacyjnym w profilaktyce.

* Bergeron A., Décary-Hétu D. and Giommoni, L. (2020), ,,Prelimi-
nary findings of the impact of COVID-19 n drugs crypto markets”,
The International Journal on Drug Policy 83, p. 102870.

* Belgia, Bulgaria, Czechy, Chorwacja, Litwa i Wegry.
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BEZPIECZENSTWO UCZESTNIKOW RUCHU DROGOWEGO

W lipcu 2021 roku opublikowany zostat raport pokontrolny
Najwyzszej Izby Kontroli odpowiadajacy na pytanie: Czy
dziatania wlasciwych organéw administracji publicznej
pozwalaja na skuteczne eliminowanie z ruchu drogowego
kierujacych pojazdami w stanie nietrzezwosci, w stanie po
spozyciu alkoholu lub srodka dziatajagcego podobnie do
alkoholu oraz przyczyniaja sie do poprawy bezpieczenstwa
w ruchu drogowym? Ponizej przedstawiamy wybrane
zraportu dane statystyczne'.

Wykres 1. Wskaznik zabitych na 100 wypadkéw w krajach
UE w2019 roku.

Polska I 9,6
Bulgaria e 93
Dania I 7,1
Greda I 6,4
Rumunia e 6,0
Franga I 5,8
Finlandia S 5,5
Stowaga I 53
Estonia s 4,5
totwa I 3,7
Wegry [ 3,6
Holandia ) 3,1
Chorwagja 3,1
(zechy o 3,0
Luksemburg 2,2
Whochy [ 1,9
Hiszpania [ 1,7
Belgia [ 1,7
Stowenia [ 1,7
Szweqa [ 16
Austria 1,2
Niemey 1,0

Zr6dlo: Opracowanie wtasne NIK na podstawie raportu KGP.

Wykres 2. Skutki wypadkéw spowodowanych przez kieru-
jacych bedacych pod dziataniem alkoholu (w odniesieniu
do skutkéw wypadkow z winy kierujacych pojazdami).

10,8% 10,7%

——9% zabitych

86%  77%
——%rannych

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Zroédlo: Opracowanie wlasne NIK na podstawie corocznych raportow
KGP.

Polska, w poréwnaniu do innych krajéw Unii Europejskiej,
jest krajem o najnizszym poziomie bezpieczenstwa ruchu
drogowego. Nasz kraj znajduje sie na pierwszym miejscu
pod wzgledem wskaznika liczby zabitych na 100 wypadkéw
drogowych (wykres 1).

Wedtug przytaczanych w raporcie danych corocznie przez pol-
ska policje ujawnianych jest ok. 100 tys. kierujacych pojazdami
pod wptywem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych.
Jednoczesnie wzrasta odsetek ofiar wypadkdéw powodowanych
przez kierowcow ,pod wptywem” — w latach 2017-2020 spo-
wodowali oni 6528 wypadkdéw, w ktérych zgineto 809 oséb,
aranne zostaty 7763 osoby. W 2020 roku niemal 11% zabitych
w wypadkach drogowych zgineto w zdarzeniach spowodowa-
nych przez kierowcéw bedacych pod wptywem alkoholu. Ten
odsetek wzrést w przedziale lat 2016-2020. Wzrost odnotowano
réwniez w udziale procentowym rannych w wypadkach spo-
wodowanych przez kierowcdw prowadzacych pod wptywem
alkoholu - do 7,7% w 2020 roku (wykres 2).

W okresie 2011-2020 znaczaco wzrosta liczba kolizji i wypadkéw
spowodowanych przez kierowcéw bedacych pod wptywem
srodkéw odurzajacych, w tym liczba rannych oraz liczba ofiar
$miertelnych (wykres 3).

Wykres 3. Wypadki spowodowane przez kierujacych
bedacych pod wpltywem $rodkéw odurzajacych.

” liczba kolizj

wms liczba rannych
w wypadkach

e |iczba wypadkow
ogétem

e [iczba wypadkow
$miertelnych

2011 2020

Zrédlo: Opracowanie wtasne NIK na podstawie corocznych raportéw
KGP.

! Raport jest dostepny na stronie https://www.nik.gov.pl/aktu-
alnosci/megainformacja-bezpieczenstwo-uczestnikow-ruchu-
drogowego.html, takze w formacie pdf.




CZAS WYKRYWALNOSCIW ORGANIZMIE SUBSTANCJI
OBNIZAJACYCH ZDOLNOSC PROWADZENIA POJAZDU!'

POCHODNE AMFETAMINY
AMFETAMINA (najczesciej spotykane to metamfetamina, ecstazy)
1 Wykrywalnos¢: e Wykrywalnf)éc':
do 3dni po 15-30 min.

HEROINA (OPIOIDY)

71 Wykrywalnosé:
5557 do 4 dni

ALKOHOL ETYLOWY ALKOHOL | SRODKI PSYCHOAKTYWNE

Wykrywalnos¢:
po ok. 3 min.

KOKAINA MARIHUANA/HASZYSZ

Wykrywalnos¢:
] po 30-60 min.

»
292 | do 7 dni

1 Wykrywalnos¢:
225°] od kilku dni do miesigca

LSD, GRZYBY HALUCYNOGENNE NOWE SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE (NSP, DOPALACZE)
Wykrywalnos$¢: Wykrywalnosé:
substancje halucynogenne wykrycie nowych narkotykéw jest ograniczone przy uzyciu
moga by¢ wykrywalne we krwi tzw. szybkich testéw, jednak mozliwe przy zastosowaniu
do kilku godzin od zazycia specjalistycznych analiz laboratoryjnych

LEKI NASENNE BENZODIAZEPINY

[ |
LEKI NA RECEPTE

Wykrywalnosé: (leki uspokajajace na recepte)

do 8 dni Wykrywalnos¢:
benzodiazepiny wykrywalne sg szybkimi testami w moczu
- czas wykrywania zalezny od rodzaju leku. Przewlekte
stosowanie benzodiazepin powoduje stata wykrywalno$¢ w moczu.
DEKSTROMETORFAN

"
LEKI BEZ RECEPTY

Substancje psychoaktywne zawarte
w lekach przeciwprzezigbieniowych,

(&2

dostepnych bez recepty NAPOJE ENERGETYZUJACE
Wykrywalnosc: W napojach tych sktadnikiem
do kilku godzin energetyzujacym jest najczesciej
PSEUDOEFEDRYNA kofeina, inne dodawane skfadniki
to guarana i yerba mate
KODEINA Substancje psychoaktywne

zawarte w lekach przeciwprzezie-
bieniowych dostepnych bez recepty

Substancja psychoaktywna zawarta
w lekach przeciwprzezigbieniowych Wykrywalnos¢:
ponad 36 godzin

Wykrywalnos¢:
ponad 48 godzin

' Eliminowanie z ruchu drogowego kierujacych pojazdami pbd wptywem alkoholu lub srodkéw odurzajqcych, Raport NIK, Warszawa,
2021; https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/megainformacja-bezpieczenstwo-uczestnikow-ruchu-drogowego.html
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