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WSPOMNIENIE O PROFESORZE JERZYM MELLIBRUDZIE

Ciagle brzmig w naszych uszach wcigz zywe stowa Jego wyktaddéw. Te sprzed 30, 20, 10 lat, i te jeszcze z przedwczoraj. Ciagle
zywe w Jego licznych publikacjach twércze mysli, budzace nasza refleksje.

Zostaje z nami brzmienie Jego stéw, niezliczona liczba tekstéw, Jego usmiech, zyczliwo$¢, empatia i poczucie humoru. | Jego
dzieta — Instytut Psychologii Zdrowia PTP, Profesjonalna Szkota Psychoterapii, ,Niebieska Linia” z infolinig, Studium Psychoterapii
Uzaleznien i Wspétuzaleznienia, Osrodek Psychoterapii ,0gréd”, Studium Terapii Par i inne.

Pozostaje dorobek zjazdéw sympozjalnych DDA (dorostych dzieci alkoholikéw), letnich szkét, skupiajacych psychoterapeutéw —
adeptoéw psychoterapii, zdrowiejacych pacjentdw i cztonkdw ich rodzin; pozostajg dzieta w programie PAPO (Program Aktywizacji
Placowek Odwykowych), przeksztatcajagcym ,antikolownie” (placéwki gtéwnie podajace anticol) w placédwki terapii uzaleznien.
Pozostaja Wojewddzkie Osrodki Terapii Uzaleznien i Wsp6tuzaleznienia, sie¢ przychodni i poradni uzaleznier w catej Polsce.

Dat podwaliny pod nowy zawéd specjalisty psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien.

Z tamtego okresu przeksztatcen lecznictwa odwykowego, dokonywanych przez Niego wraz z zespotem, ktéry zgromadzit wo-
kot siebie, pamietam trudne dyskusje, rzeczowe argumentacje, zawsze oparte na argumentum ad rem, a nigdy argumentum ad
hominem czy ad personam. Tak wspominam nasze wspolne zebrania zespotu ekspertéw, przeciaggajace sie do péznych godzin
nocnych.

Dokonat przewrotu w mysleniu wielu, ,jak leczy¢ nieuleczalnych, by stawali sie nowymi ludZmi ze swojg chorobg”.

Analogicznie, jak Piniel i Pussin pod koniec XVIII wieku upodmiotowili ,chorych psychicznie”, tak On - Profesor, wéwczas Dy-
rektor Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — w drugiej potowie XX wieku zwrécit podmiotowos¢
tym, ktorych alkohol pokonat; stworzyt metode i system psychoterapii, ,wydobywajac cztowieczenstwo, nadzieje, godnos¢,
wolnos¢ u tych, ktérzy nadzieje juz dawno utracili”.

W tym duchu humanizmu, bedac profesorem psychologii, a przede wszystkim cztowiekiem, przyjacielem i rozwaznym doradca
dla nas - swoich wspétpracownikéw - odszedt kontynuowac swoje dzieta w niebianskich uniwersytetach. Odszedt 4 wrzesnia
2020 roku, w samo potudnie.

Jacek Skrobot

superwizor psychoterapii
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
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PRAWO

Na poczgtku lipca 2020 roku Prezydent Andrzej Duda zapowiedziat zloZenie w Sejmie projektu
nowelizacji prawa oswiatowego, przewidujgcej uzaleznienie podjecia dziatalnosci w szkole
lub placéwce przez stowarzyszenie bgdZ inng organizacje od uzyskania wyrazanej w drodze
glosowania zgody 0gétu rodzicow dzieci uczeszczajgcych do szkoty. Z deklaracji tej prezydent sie

wywiqgzal.

PRAWNE UWARUNKOWANIA DZIALANIA
ORGANIZACJI POZARZADOWYCH

NA TERENIE SZKOLY

Jan Latkowski
Prawnik
Fundacja Praesterno

Debata nad prawnymi
uwarunkowaniami dziatania
organizacji pozarzadowych na terenie
szkoly

Publiczna dyskusja na temat podziatu zadan wy-
chowawczych i dydaktycznych pomiedzy rodzicéw
a szkoty (zwlaszcza publiczne) toczy sie w Polsce
od lat. W istniejagcym uktadzie prawnym - umoco-
wanym w przepisach Konstytucji RP' — to rodzice
ponoszg gléwny ciezar odpowiedzialnosci za rozwoj
dziecka, a szkota w tym zakresie wypelnia (zwlaszcza
w zakresie oddzialywan wychowawczych) jedynie
funkcje wspomagajace. Przyczyna ponownego ozy-
wienia si¢ wspomnianej dyskusji w okresie kilku
ostatnich miesigcy stalo si¢ zagadnienie aktywnosci
organizacji pozarzadowych w szkotach. Wszystko
to za sprawg tzw. prezydenckiego projektu zmiany
ustawy Prawo o$wiatowe’ (zwanego dalej projektem).
Co istotne, toczone spory w nieunikniony sposéb
uwiklane sg w ogodlniejsze napiecia wynikajace
z podzialéw krystalizujacych si¢ wokot zachodza-
cych przemian obyczajowych i oporowi wobec nich
czesci spoleczenstwa. Sprzyja to w oczywisty sposob
pewnej nerwowosci w przedstawianiu stanowisk
uczestnikow debaty i nadmiernej czesto radykalizacji
wypowiadanych pogladéw. W sporze uczestnicza
zaréwno grupy oséb i organizacji niedziatajacych
bezposrednio na terenie szkot, ale z réznych powodow
zainteresowanych szukaniem nowych rozwigzan,
jak i rozmaite grupy interesariuszy dziatajacych
bezposrednio na terenie szkél. Do pierwszej kategorii

uczestnikow nalezg politycy (w tym odgrywajacy
szczegdlng role parlamentarzysci), reprezentanci
administracji rzadowej i samorzadowej, duchowni
roznych wyznan, przedstawiciele §wiata nauki, me-
diéw, reprezentanci zwigzkéw zawodowych i innych
formalnych i nieformalnych organizacji spotecz-
nych czy tez obywatele niepelnigcy zadnych funkeji
publicznych. Uczestnikéw sporu bezposrednio dzia-
tajacych na terenie szkol podzieli¢ mozna na piec¢
grup: 1. same szkoly, ze szczegélnym uwzglednieniem
ich dyrektorek i dyrektorow® odpowiedzialnych
w szczegdlny sposdb za prace szkoly, 2. nauczyciele
reprezentowani takze przez organizacje zwigzkowe,
3. organizacje pozarzadowe dzialajace na terenie
szkdt, 4. rodzice uczennic i uczniéow uczeszczajacych
do szkot i — o czym czesto si¢ zapomina - 5. same
uczennice i uczniowie*. Wyznawane (badz przy-
najmniej deklarowane) systemy wartosci i realne
interesy wymienionych os6b i podmiotéw sa czesto
nie do konca jasne badz bardziej lub mniej sprzeczne.
Trudno takze nie odnie$¢ wrazenia, ze uczestnicy
debaty nie maja czesto pelnej wiedzy o obecnie
obowiazujacym stanie prawnym i praktykach sto-
sowanych w jednostkach oswiaty, a kieruja si¢ raczej
swoimi wyobrazeniami na ten temat badz - stereo-
typami czesto falszujacymi obraz rzeczywistosci.
Dlatego tez warto skupi¢ sie na chwile zaréwno nad
stanem prawnym i faktycznym obowigzujacym
obecnie, jak i nad kierunkami i konsekwencjami
ewentualnych zmian tego stanu. Zagadnienia te s3
niezwykle istotne takze przy rozwazaniu roli szkoly
i podejmowanych przez nig oddzialywan w zakre-

2 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 3 (91) 2020



PRAWO

sie profilaktyki przeciwdzialania uzaleznieniom
i pomocy uczniom i uczennicom juz uzaleznionym,
zagrozonym uzaleznieniami badz wychowujacym
si¢ w rodzinach dotknigtych uzaleznieniami.

Stan prawny i faktyczny

Jak stanowi preambuta Ustawy z dnia 14 grudnia
2016 roku Prawo o$wiatowe’ (zwana dalej ustawg):
Oswiata w Rzeczypospolitej Polskiej stanowi wspdlne
dobro calego spoleczeristwa; kieruje si¢ zasadami
zawartymi w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
a takze wskazaniami zawartymi w Powszechnej De-
klaracji Praw Czlowieka, Miedzynarodowym Pakcie
Praw Obywatelskich i Politycznych oraz Konwencji
o Prawach Dziecka. Nauczanie i wychowanie — re-
spektujgc chrzescijaniski system wartosci — za podstawe
przyjmuje uniwersalne zasady etyki. Ksztatfcenie
i wychowanie stuzy rozwijaniu u mlodziezy poczucia
odpowiedzialnosci, mitosci Ojczyzny oraz poszano-
wania dla polskiego dziedzictwa kulturowego, przy
jednoczesnym otwarciu sie na wartosci kultur Europy
i $wiata. Szkota winna zapewnic kazdemu uczniowi
warunki niezbedne do jego rozwoju, przygotowac go
do wypetniania obowigzkow rodzinnych i obywatel-
skich w oparciu o zasady solidarnosci, demokracji,
tolerancji, sprawiedliwosci i wolnosci. Nie wchodzac
blizej w kontrowersje na temat charakteru prawnego
preambuly?®, czyli czesci ustawy majacej za zadanie
m.in. przekazanie adresatom aktu prawnego zato-
zonego przez prawodawce celu tego aktu (tzw. ratio
legis), jej postanowienia winny by¢ niewatpliwie
podstawg interpretacji dalszych zapisow ustawy.

Cele, jakich osiggniecie ma zapewnic system o$wiaty;,
opisane sg szczegdtowo w art. 1 ustawy. W szcze-
gblnosci system ma zabezpieczy¢ prawo dzieci
i mlodziezy do wychowania i opieki, odpowied-
nich do ich wieku i osiggnietego rozwoju, przy
czym system o$wiaty ma w tym zakresie zapewnic
wspomaganie przez szkole wychowawczej roli ro-
dziny. Wychowanie rozumiane jest w ustawie jako
wspieranie dziecka w rozwoju ku peinej dojrzatosci
w sferze fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej,
duchowej i spolecznej, wzmacniane i uzupelniane
przez dzialania z zakresu profilaktyki problemow
dzieci i mlodziezy. System o$wiaty moga wspierac
w jego dzialaniach organizacje pozarzadowe, w tym

organizacje harcerskie, a takze osoby prawne pro-
wadzace statutowa dzialalno$¢ w zakresie oswiaty
i wychowania (ar. 3 ust. 1 ustawy).

Szczegbdlowe zasady, na jakich organizacje pozarza-
dowe moga dziata¢ na terenie szkét prowadzonych
przez jednostki samorzadowe (a wigec w zdecydowa-
nej wigkszosci szkét w Polsce), zostaly unormowane
w art. 86 ustawy w brzmieniu: Art. 86. 1. W szkole
i placowce mogq dziatal, z wyjgtkiem partii i organi-
zacji politycznych, stowarzyszenia i inne organizacje,
a w szczegblnosci organizacje harcerskie, ktorych
celem statutowym jest dziatalnos¢ wychowawcza
albo rozszerzanie i wzbogacanie form dziatalnosci
dydaktycznej, wychowawczej, opiekuticzej i innowa-
cyjnej szkoty lub placéowki.

2. Podjecie dziatalnosci w szkole lub placéwce przez
stowarzyszenie lub inng organizacje, o ktorych mowa
w ust. 1, wymaga uzyskania zgody dyrektora szkoty
lub placéwki, wyrazonej po uprzednim uzgodnieniu
warunkow tej dziatalnosci oraz po uzyskaniu pozytyw-
nej opinii rady szkoly lub placéwki i rady rodzicow.
3. Wszkotach i placowkach, (...) w ktérych nie utwo-
rzono rady szkoty lub placéwki, nie stosuje sie wymogu
uzyskania pozytywnej opinii odpowiednio rady szkoty
lub placowki i rady rodzicow, o ktérych mowa w ust. 2.
Rada szkoty lub placéwki to spoteczny organ szkoty,
ktory moze by¢ fakultatywnie utworzony na terenie
szkoty. W jej sktad wchodza w réwnej liczbie na-
uczyciele wybrani przez ogél nauczycieli, rodzice
wybrani przez ogoét rodzicéw i uczniowie wybrani
przez ogo6t uczniéw, z tym jednak zastrzezeniem, ze
w sklad rady nie wchodzg uczniowie przedszkoli,
uczniowie klas I-IV szkoét podstawowych, z wy-
taczeniem szkoét dla dorostych, a takze uczniowie
szkot specjalnych i placowek dla dzieci i mtodziezy
z niepelnosprawnosciag intelektualng w stopniu
umiarkowanym, znacznym lub glebokim, a w szko-
tach podstawowych udzial uczniow klas Vi VI
nie jest obowigzkowy. Rada szkoly powinna mie¢
co najmniej 6 cztonkdéw. Jej powstanie organizuje
dyrektor szkoty lub placowki z wlasnej inicjatywy
albo na wniosek rady rodzicéw, a w przypadku szkot
ponadpodstawowych takze na wniosek samorzadu
uczniowskiego. Tryb wyboru cztonkéw rady szkoly
lub placéwki okresla statut szkoty lub placowki, ktéry
jest uchwalany przez sama rade¢ szkoly na podstawie
projektu przygotowanego przez rade pedagogiczna
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i moze przewidywac rozszerzenie sktadu rady o inne
osoby niz wyzej wymienione.

Natomiast rada rodzicéw to dziatajacy w szkole ob-
ligatoryjnie spoteczny organ szkoty, reprezentujacy
0go6!l rodzicow, wybierany na pierwszym zebraniu
rodzicow w kazdym roku szkolnym. W sktad rady
rodzicéw wchodzi po jednym przedstawicielu rad
oddziatowych (oddzial to grupa uczniéw pobieraja-
cych nauke w tej samej klasie), wybranych w tajnych
wyborach przez zebranie rodzicéw uczniéw danego
oddziatu (klasy). Do kompetencji rady rodzicéw
nalezy uchwalanie, w porozumieniu z radg pedago-
giczng, programu wychowawczo-profilaktycznego
szkoly, opiniowanie programu i harmonogramu
poprawy efektywno$ci ksztalcenia lub wychowania
szkoly i opiniowanie projektu planu finansowego
przedkladanego przez dyrektora szkoty.

Program wychowawczo-profilaktyczny uchwalany
jest corocznie przez rade rodzicéw w oparciu o wyni-
ki diagnozy w zakresie wystepujacych w srodowisku
szkolnym potrzeb rozwojowych ucznidéw, w tym
czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka, ze
szczegdlnym uwzglednieniem zagrozen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychotropowych, srodkéow
zastepczych oraz nowych substancji psychoaktyw-
nych. Za przeprowadzenie diagnozy odpowiada,
zgodnie z ustawy, dyrektor szkoly albo upowazniony
przez niego pracownik.

Podsumowujac, wejscie organizacji pozarzadowej na
teren szkoly wymaga w obecnym stanie prawnym
zgody jej dyrektora, poprzedzonej uzgodnieniem
warunkow tej dziatalnosci oraz po uzyskaniu po-
zytywnej opinii rady szkoly lub placowki i rady
rodzicow. Zakres planowanych oddziatywan powi-
nien by¢ zgodny z przyjetym w szkole programem
wychowawczo-profilaktycznym i w zakresie finan-
sowania miesci¢ si¢ w planie finansowym szkoty
(warto zaznaczyd¢, ze wigkszos$¢ organizacji przynosi
do szkoly w wianie wraz z planowanymi oddzialy-
waniami zewnetrzne wobec szkoty ich finansowanie,
zdobyte zazwyczaj w drodze konkurséw organizowa-
nych przez administracje rzadowa i samorzadowa).
Zapisy art. 86 ustawy wydaja si¢ zbyt lakoniczne
i nasuwaja przynajmniej kilka istotnych watpliwosci
interpretacyjnych. Po pierwsze, ustawa nie precyzuje,
na czym konkretnie ma polegac i jaka forme ostatecznie
przyjac¢ ,uzgodnienie warunkow dzialalno$ci” orga-

nizacji na terenie szkoty. Dazeniem stron uzgodnien
(a zwlaszcza dyrektora szkoty) winno by¢ oczywiscie
—itojuz wlasnie na etapie tych uzgodnien, ktére maja
by¢ nastepnie przedmiotem akceptacji obu organéw
spofecznych — pisemne potwierdzenie zaréwno zakresu
merytorycznego dziatalnosci organizacji, jak i uzgod-
nienie klauzul dotyczacych zasad organizacyjnych tej
obecnosci. Znane autorowi, jako cztonkowi zarzadu
organizacji pozarzadowej dzialajacej na terenie szkot,
praktyki w tym zakresie daleko odbiegaja jednak od
postulowanego wzorca. Powoduje to sytuacje, w ktdrej
oba organy spoleczne wymienione w art. 86 stawiane
sg czesto w sytuacji konieczno$ci podejmowania decy-
zji bez pelnej znajomosci zaréwno samej organizacji
ubiegajacej si¢ 0 mozliwos¢ podjecia oddziatywan na
terenie szkoly, jak i tresci oraz formy planowanych
oddziatywan. To z kolei powoduje badz przecigganie
sie procedur uzyskania akceptacji organéw spotecz-
nych, badz ich catkowitg lub czesciowa fasadowos¢.
Po drugie, ustawa nie rozstrzyga, czy dyrektor
moze podjaé¢ negatywna decyzje co do mozliwo-
$ci rozpoczecia przez organizacje dziatalnodci na
terenie szkoly juz na etapie uzgodnien warunkow
wspolpracy z organizacja, bez wszczecia procedury
uzyskania akceptacji obu wymienionych w art. 86
organdéw spolecznych. Wydaje sie, ze odpowiedz na
to pytanie powinna by¢ pozytywna — wspolpraca
z organizacjami moze okazac si¢ przeciez niemoz-
liwa badz niepozadana juz na etapie uzgadniania
przez dyrektora warunkdéw dzialalnosci organiza-
cji. Organizacji w opisanej sytuacji przystugiwac
bedzie oczywiscie prawo zwrdcenia si¢ o uzyskanie
rekomendacji do obu lub jednego z wymienionych
organow spotecznych, ale ich decyzje nie beda pod
wzgledem prawnym wiazace dla dyrektora.
Autorzy komentarza do prawa o$wiatowego’ pod-
noszg wreszcie zasadng watpliwos¢, jaka bedzie
decyzja dyrektora szkoly w sytuacji, gdy radzie szkoly
i radzie rodzicéw nie uda si¢ uzgodni¢ wspolnego
stanowiska w sprawie (art. 86. ustawy zawiera zapis
o pozytywnej opinii rady szkoly i rady rodzicéw,
a nie o dwoch niezaleznych opiniach kazdego z tych
organdéw), podnoszac jednoczesnie, ze oba zaintere-
sowane organy powinny mie¢ uzgodnione wspdlne
stanowisko. Wydaje si¢ jednak, ze brak takiego
uzgodnienia pociaga za sobg w konsekwencji brak
»pozytywnej opinii rady szkoty i rady rodzicow”,
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co jest dla dyrektora wiazgce i uniemozliwia mu
wyrazenie zgody na podjecie przez organizacje
dziatalno$ci na terenie szkoty.

Podkresli¢ nalezy takze, ze jesli w szkole nie dziata
rada szkoly i rada rodzicéw, dyrektor podejmuje
w zakresie wspolpracy szkoty z organizacjami samo-
rzagdowymi decyzje samodzielnie, bez koniecznosci
uzyskania opinii innego organu.

Prezydencki projekt

Na poczatku lipca 2020 roku Prezydent Andrzej Duda
zapowiedzial na spotkaniu z rodzinami w Patacu
Prezydenckim zlozenie w Sejmie projektu noweliza-
cji prawa o$wiatowego, przewidujgcej uzaleznienie
podjecia dziatalnosci w szkole lub placowce przez
stowarzyszenie lub inng organizacje od uzyskania
wyrazanej w drodze glosowania zgody ogétu rodzi-
céw dzieci uczeszczajacych do szkoty. Z deklaracji
tej prezydent si¢ wywigzal, sktadajac w Sejmie, na
podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., projekt ustawy
o zmianie ustawy Prawo o$wiatowe®.

Projekt znajduje si¢ obecnie na tzw. etapie pierwszego
czytania w sejmowej Komisji Edukacji, Nauki i Mto-
dziezy i jest traktowany jako projekt rozpatrywany
w trybie pilnym®. Z uzasadnienia'® do projektu wyni-
ka, iz bezposrednim celem projektowanych rozwigzan
jest (...) zagwarantowanie rodzicom konstytucyjnej
ochrony ich prawa do wychowania dziecka zgodnie
z wlasnymi przekonaniami, takze poprzez wplyw
na proces jego ksztatcenia i kreowania osobowosci,
jako realizacji zasady wynikajgcej z art. 48 ust. 1
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Projekt ustawy
realizuje ten cel, dajgc rodzicom realny wpltyw na
ksztatcenie i wychowanie ich dzieci w szkotach lub
placéwkach oswiatowych. Stuzy¢ bedzie rowniez
ochronie praw dziecka, o ktérej mowa w art. 72 ust. 1
zdanie pierwsze Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
Ponadto przyczyni si¢ do zwiekszenia zainteresowania
rodzicow procesem ksztatcenia i wychowywania dziec-
ka realizowanym przez szkote i placowki oswiatowe.
W uzasadnieniu do projektu wskazano, ze wyma-
gana w dotychczasowym stanie prawnym opinia
rady rodzicéw co do organizacji zaje¢ dodatkowych,
mimo iz rada rodzicéw reprezentuje ogél rodzicéw,
moze jednak nie odzwierciedla¢ pogladéw wigkszosci

rodzicow. Ponadto rodzice czgsto nie majg pelnej
wiedzy na temat tresci przekazywanych dzieciom
podczas organizowanych w szkole lub placéwce zajec
dodatkowych. Zdarza sig wiec, ze dzieci uczeszczajg
na zajecia dodatkowe, na ktére - w przypadku posia-
dania przez rodzicow petnej informacji na ten temat
- nie zostalyby zapisane — czytamy w uzasadnieniu.
Jak wynika z uzasadnienia projektu, wprowadzenie
projektowanych przepiséw zwigkszy wplyw rodzicow
na realizowany w szkotach i placowkach oswiatowych
proces ksztatcenia i wychowywania dzieci, co nalezy
uznac za pozytywny skutek spoteczny, wpisujgcy sie
w realizacje przywolanych powyzej zasad konsty-
tucyjnych. Z kolei obowigzek przedstawiania przez
stowarzyszenia i inne organizacje zamierzajgce podjgc
dziatalnosé w szkole lub placéwce oswiatowej prospektu
informacji wychowawczej bedzie rowniez pomocny przy
podejmowaniu przez rodzicow decyzji o uczestnictwie
dziecka w prowadzonych w szkole lub placéwce zaje-
ciach dodatkowych.

Zgodnie z projektem procedura rozpoczecia przez

organizacj¢ oddzialywan na terenie szkoty ma si¢ roz-

poczynac bezplatnym przekazaniem przez organizacje
dyrektorowi szkoty lub placéwki tzw. prospektu infor-
macji wychowawczej. Ma on obligatoryjnie zawierac:

1. przedstawienie idei wychowawczych prezentowanych
przez stowarzyszenie lub inng organizacje;

2. prezentacje programu dziatalnosci wychowawczej
lub programu rozszerzajacego i wzbogacajacego
formy dzialalnosci dydaktycznej, wychowawczej,
opiekunczej i innowacyjnej szkoly lub placéwki,
zwanych dalej ,,programem”;

3. przedstawienie idei wychowawczych, ktére bedzie
realizowal program;

4. wskazanie osob, ktore beda realizowaly program
w szkole lub placéwce, wraz z informacjg o posia-
danym przez te osoby doswiadczeniu zawodowym,
w szczegolnosci w zakresie objetym programem;

5. informacje zawierajaca opis materialéw graficznych
oraz pomocy dydaktycznych wykorzystywanych
podczas realizacji programu.

Prospekt informacji wychowawczej moze by¢ roz-

budowany fakultatywnie takze o:

6. recenzentéw naukowych programu i rekomenda-
cji udzielonych programowi przez inne osoby lub
podmioty;

7. literature, na ktorej oparty jest program;
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8. inne informacje dotyczace stowarzyszenia lub or-
ganizacji i proponowanego przez nig programu.
Dyrektor szkoty lub placéwki w terminie 14 dni od dnia
otrzymania prospektu ma by¢ zobowigzany przekazaé
go w postaci elektronicznej lub papierowej rodzicom
dzieci uczeszczajacych do szkoty. Wraz z przekazaniem
prospektu informacji wychowawczej dyrektor szkoty
lub placéwki informowaé ma rodzicéw o mozliwosci
wyrazenia zgody albo braku zgody na podjecie przez or-
ganizacje dziatalnosci w szkole oraz o terminie i sposobie
wyrazenia zgody badz braku zgody, a takze skutkach
nieprzekazania informacji o zgodzie albo braku zgody.
Rodzic moze wyrazi¢ zgode albo brak zgody w termi-
nie 7 dni od dnia otrzymania prospektu informacji
wychowawczej. Informacje o zgodzie albo jej bra-
ku rodzic ma przekaza¢ w postaci elektronicznej
lub papierowej dyrektorowi szkoty lub placowki.
Nieprzekazanie przez niego informacji o zgodzie
albo braku zgody w terminie 7 dni od dnia otrzy-
mania prospektu informacji wychowawczej bedzie
uznawane za rownowazne Z wyrazeniem przez tego
rodzica zgody na podjecie przez organizacje dziatal-
nosci w szkole lub placéwce w zakresie okreslonym
w prospekcie informacji wychowawczej.
Za uzyskanie zgody rodzicow ma by¢ uznawane
wyrazenie zgody przez wigkszo$¢ rodzicéw dzieci
uczeszczajacych do szkoty lub placowki (z zastrze-
zeniem poczynionym w zdaniu poprzednim, a wiec
uznaniem glos6w nieoddanych za glosy aprobujace
wejécie organizacji do szkoty).
Zgoda rodzica moze zosta¢ w kazdym czasie cofnieta,
bez podawania przyczyny. W przypadku cofniecia
zgody przez wigkszos¢ rodzicow dzieci uczeszczaja-
cych do szkoty lub placowki, dyrektor tej szkoty lub
placéwki bedzie zobowigzany do cofnigcia organizacji
zgody na prowadzenie oddzialywan na terenie szkoty.
Organizacje prowadzace dotychczas dzialalnos¢ na
terenie szkoly, zgodnie z projektem, bylyby zobo-
wigzane do bezplatnego przekazania dyrektorowi
szkoly prospektu informacji wychowawczej, a dalsze
procedury maja by¢ analogiczne do opisanych wcze-
$niej w odniesieniu do organizacji, ktére dopiero
zamierzaja rozpocza¢ dzialalno$¢ na terenie szkoly.
Natomiast sprawy trwajace w dniu wejscia w zycie
zmian w ustawie (a wiec wszczete przed tym dniem),
maja by¢ prowadzone w oparciu o zasady okreslone
w projekcie.

Procedury sejmowe wokot
prezydenckiego projektu

Czytanie prezydenckiego projektu zmiany ustawy Pra-
wo o$wiatowe do 30 wrze$nia dwukrotnie znalazlo sie
w porzadku obrad sejmowej Komisji Edukacji, Nauki
i Mlodziezy, i dwukrotnie zostalo z tego porzadku wyco-
fane. Po raz pierwszy 17 lipca na skutek oprotestowania
przez Zwiazek Nauczycielstwa Polskiego. Powodem
protestu byly uchybienia formalne przy procedowaniu
projektu — brak 30-dniowego czasu na opiniowanie
projektu przez strone spoleczng. Po raz drugi za$ 18
wrze$nia na skutek przyjecia wniosku formalnego jednej
z postanek w przedmiocie odroczenia posiedzenia komi-
sji z powodu braku mozliwosci uczestnictwa w obradach
przedstawicieli strony spolecznej, spowodowanego zmia-
nami w regulaminie Sejmu wprowadzonymi w zwigzku
z sytuacja epidemiologiczng w kraju.

Glosy w dyskusji

Zaproponowane przez prezydenta zmiany w ustawie
Prawo o$wiatowe spotkaly sie z bardzo réznym przyje-
ciem - poczynajac od bezwarunkowej badz warunkowej
akceptacji az do calkowitego zanegowania sensownosci
i mozliwoéci wdrozenia zaproponowanych rozwigzan.
Stanowiska aprobujgce propozycje zgodne sg zwlaszcza
w kwestii wynikajacej z uzasadnienia tezy projektu, iz
mozliwosci wplywu rodzicéw na dzialania organizacji
pozarzadowych w szkole s3 w istniejacym stanie praw-
nym zbyt male, i ze - jak czytamy w uzasadnieniu do
projektu — wprowadzenie projektowanych przepisow
zwigkszy wplyw rodzicéw na realizowany w szkotach
i placowkach oswiatowych proces ksztatcenia i wycho-
wywania dzieci, co nalezy uznac za pozytywny skutek
spoteczny, wpisujgcy sie w realizacje przywotanych
powyzej zasad konstytucyjnych. Z kolei obowigzek
przedstawiania przez stowarzyszenia i inne organizacje
zamierzajgce podjgé dziatalnos¢ w szkole lub placéwce
oswiatowej prospektu informacji wychowawczej bedzie
rowniez pomocny przy podejmowaniu przez rodzicow
decyzji o uczestnictwie dziecka w prowadzonych w szkole
lub placéwce zajeciach dodatkowych.

Uzasadnienia poparcia projektu nowelizacji odwo-
tuja sie czesto do argumentow ideologicznych badz
o zblizonym charakterze, czego przykladem moze
by¢ stanowisko Krajowej Sekcji Oswiaty i Wycho-
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wania NSSZ Solidarnos¢", przekazane do Sejmu
10 sierpnia. Réwniez podmioty aprobujace, co do
zasady, zasadnos$¢ nowelizacji (badz traktujace ja
jako poczatek dyskusji o niezbednych zmianach)
podnoszg niejednokrotnie obawy, iz wprowadze-
nie proponowanych zmian moze przyczynic si¢ do
nadmiernego rozrostu biurokracji szkolne;j.

Glosy przeciwne nowelizacji — w subiektywnej ocenie
autora artykutu liczniejsze od gloséw aprobujacych
- zgodne s3, iz proponowana nowelizacja prawa o$wia-
towego wplynie na pogorszenie jakosci pracy polskiego
systemu szkolnictwa, wysuwajac jednoczesnie na uzasad-
nienie tej tezy réznorodne argumenty. Jedynie tytutem
symptomatycznego przykladu wskaza¢ mozna podpisane
przez przedstawicieli 78 organizacji pozarzadowych
»Stanowisko organizacji pozarzagdowych z dnia 21
lipca 2020 r. w sprawie negatywnych skutkéw ustawy
o zmianie ustawy Prawo oswiatowe™"?, wskazujace, iz
przedstawione w projekcie ustawy rozwigzania naktadajg
ograniczenia na dziatalnos¢ organizacji pozarzgdowych
w szkolach i placéwkach oraz w istotny sposéb utrudniajg
korzystanie z oferowanego przez nie wsparcia edukacyj-
nego i wychowawczego.

Ocena wybranych elementow
projektu

Przechodzac do osobistej oceny proponowanych zmian
i abstrahujac od ich ideologicznego umotywowania,
zgadzam si¢ z ogdlng tezg wynikajaca z uzasadnie-
nia projektu prezydenckiego, ze wiedza rodzicéw na
temat organizacji realizujacych oddzialywania na
terenie szkol, do ktérych uczeszczajg ich dzieci, jest
zbyt nikla. Wynika to w mojej ocenie zaréwno z nie-
doskonalosci obowigzujgcej procedury ,,uzgadniania
warunkéw dzialalnosci”, przewidzianych w art. 86
ustawy, jak i z ogdlnie zbyt niskiego angazowania ro-
dzicéw w wychowawcze aspekty pracy szkoty. W tym
zakresie uwazam, ze przyjecie koncepcji obligatoryj-
nego opracowywania przez organizacje prospektow
informacji wychowawczej i upubliczniania ich jest
jak najbardziej uzasadnione.

Powazne watpliwosci budzi we mnie natomiast zasta-
pienie obecnie obowigzujacej procedury uzgodnien
postulowanym referendum rodzicéw. Po pierwsze,
istniejq istotne watpliwosci, czy postulowane rozwigza-
nie przyczyni si¢ rzeczywiscie do zwigkszenia wptywu

ogdtu rodzicdw na wybor organizacji dziatajacych
na terenie szkotly i realizowanych przez nie progra-
moéw. Uzasadnienie projektu nie odwotuje sie¢ w tym
zakresie do Zadnych wynikow badan naukowych lub
analiz prawno-komparatystycznych (tj. poréwnujacych
proponowane rozwigzania i ich skutecznos¢ z rozwig-
zaniami przyjetymi w innych krajach badz innych
dziedzinach zycia spofecznego). Nie ulega natomiast
watpliwosci, iz wprowadzenie proponowanego refe-
rendum rodzicéw umniejszy w istotny sposéb obecna
role rady rodzicédw - instytucji dzialajacej dotychczas
w wielu szkotach w miare sprawnie.
Brak nam takze wiedzy, czy przyjecie proponowa-
nego referendum rodzicéw nie zagrozi obejmowaniu
oddziatywaniami mniejszo$ciowych grup dzieci
i mlodziezy o specyficznych potrzebach wycho-
wawczych (dyskusja wokoél projektu koncentruje sie
wylacznie na zagadnieniach szeroko rozumianego
wychowania seksualnego i réwnosciowego, pomijajac
problemy dzieci z réznymi niepetnosprawnosciami
czy tez zagrozonych uzaleznieniami lub pochodza-
cych z rodzin z trudno$ciami wychowawczymi albo
narazonych na przemoc domowgy).
Powazne watpliwosci budzi takze przyjeta formalna
strona proponowanego referendum. Przyjeta zasada,
ze glosy nieoddane zaliczane sg jako glosy ,,za”, nie zo-
stala w uzasadnieniu umotywowana. Domniemywacé
jedynie nalezy, iz opisana zasada wynika z watpliwosci
w zakresie frekwencji w referendum, co zdaniem au-
torow projektu wyklucza przyjecie ogélnie stosowanej
zasady, iz referendum jest wazne, jesli wezmie w nim
udzial okre$lona liczba uprawnionych do oddania glosu
(np. 20 lub 50%).
W dalszej kolejnosci propozycja nowelizacji nie
precyzuje nawet, kto jest uprawniony do glosowania.
Stosowne zapisy ustawy brzmia: Dyrektor szkoly lub
placowki przekazuje rodzicom dzieci uczeszczajgcych
do tej szkoly lub placéwki prospekt informacji wycho-
wawczej i Rodzic moze wyrazic zgode albo brak zgody
(...) w terminie 7 dni od dnia otrzymania prospektu
informacji wychowawczej. Informacje o zgodzie albo
braku zgody rodzic przekazuje dyrektorowi szkoty lub
placowki, w postaci elektronicznej lub papierowej.
Na tle powyzszych zapiséw tylko przyktadowo mozna
podnies¢ nastepujace watpliwosci:
« czy w wypadku rodziny pelnej (tj. skladajacej
si¢ na gruncie obowiazujacego prawa z dwojga
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malzonkéw) prawo do udzialu w referendum
przystuguje obojgu malzonkom wspdlnie (jeden
glos w referendum), czy tez kazdemu z nich osobno
(dwa glosy w referendum);

« wwypadku przyjecia opcji, ze malzonkom przy-
stuguje wylacznie prawo do oddania jednego gtosu,
jakie zasady obowiazuja w sytuacji niemoznosci
osiggniecia przez matzonkéw porozumienia co do
sposobu glosowania (zwlaszcza wobec faktu, ze
nieoddanie przez nich glosu bedzie automatycznie
uznane za oddanie glosu ,,za”);

« wwypadku przyjecia opcji, ze kazdemu z matzon-
kéw przystuguje oddanie oddzielnego glosu, jak
rozwigzac dylemat sytuacji oso6b wychowujacych
dziecko samodzielnie i majacych z tego tytulu
jeden glos?;

 czy osobom majacym w szkole wiecej niz jedno
dziecko przystuguje z tego tytulu zwigkszona
liczba glosow?

« czy uczniowie pelnoletni glosuja sami, czy tez
glosuja za nich rodzice?

Projekt - jak si¢ wydaje — nie daje takze pelnych gwa-

rancji rownego traktowania rodzicéw, majacych prawo

do udzialu w referendum. Stosowne zapisy w tym
zakresie brzmia: Dyrektor szkoty lub placowki przeka-
zuje rodzicom dzieci uczeszczajgcych do tej szkoty lub
placéwki prospekt informacji wychowawczej w postaci
elektronicznej lub papierowej, w terminie 14 dni od
dnia jego otrzymania. Wraz z przekazaniem prospektu
informacji wychowawczej dyrektor szkoty lub placowki
informuje rodzicow o mozliwosci wyrazenia zgody albo
braku zgody na podjecie przez stowarzyszenie lub inng
organizacje (...) dziatalnosci w szkole lub placowce,
terminie i sposobie wyrazenia zgody oraz braku zgody,

a takze skutkach nieprzekazania informacji o zgodzie

albo braku zgody (...) oraz wyrazenia zgody i braku

zgody (...). Jezykowa wykladnia powyzszych zapisow
upowaznia wiec dyrektora do przekazania prospektu

w wersji elektronicznej, co moze stanowi¢ o wyklucze-

niu z udzialu w referendum czesci 0séb uprawnionych

do glosowania, ale nieposiadajacych dostepu do elek-
tronicznych $rodkéw przekazu informacji.

Na uwage zastuguja oczywiscie takze te gtosy — wy-

razone m.in. przez najwieksze zwigzki zawodowe

dzialajace na terenie szkdt - ze wdrozenie w zycie
projektu przyczyni sie w znacznym stopniu do trud-
nego do oszacowania wzrostu biurokracji szkolne;.

W uzasadnieniu projektu czytamy wreszcie, ze pro-
ponowane zmiany mogqg wywotaé nieznaczne skutki
finansowe zwigzane z opracowaniem prospektu in-
formacji wychowawczej oraz procedurg uzyskiwania
zgody rodzicow. Tak lakoniczne potraktowanie skutkow
finansowych uregulowania nie wzbudza zaufania. O ile
zgodzi¢ sie wypada, ze koszt opracowania prospektu
informacji wychowawczej wydaje sie by¢ niewielki, to
juz skutki wdrozenia procedury referendum wyma-
gaja (zwlaszcza w duzych szkotach, majacych siedzibe
w o$rodkach, w ktérych dziala wiele organizacji po-
zarzadowych) staranniejszego oszacowania, zwlaszcza
wobec znanej powszechnie trudnej sytuacji o§wiaty.

Przypisy

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.

uchwalona przez Zgromadzenie Narodowe w dniu 2 kwietnia 1997

r., przyjeta przez Nar6d w referendum konstytucyjnym w dniu

25 maja 1997 r., podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej

Polskiej w dniu 16 lipca 1997 r. Zobacz zwlaszcza umiejscowiony

wsérod podstawowych zasad porzadku konstytucyjnego art. 18

Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, gwarantujacego ochrone

i opieke Rzeczypospolitej Polskiej matzenstwu, rodzinie, macie-

rzynstwu oraz rodzicielstwu oraz art. 48 w brzmieniu: 1.Rodzice

maja prawo do wychowania dzieci zgodnie z wltasnymi przeko-
naniami. Wychowanie to powinno uwzglednia¢ stopien dojrza-
toéci dziecka, a takze wolnos¢ jego sumienia i wyznania oraz jego
przekonania. 2.0graniczenie lub pozbawienie praw rodzicielskich
moze nastapic tylko w przypadkach okreslonych w ustawie i tylko
na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu, https://www.sejm.

gov.pl/prawo/konst/polski/konl.htm (dostep: 30.09.2020 r.).

http://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?nr=458 (dostep:

30.09.2020 r.).

W dalszej czesci artykulu, ze wzgledu na przejrzystosé wywodu,

na okreélenie dyrektoréw i dyrektorek szkol, bede sie postugiwat

jednym, wspdlnym rzeczownikiem ,,dyrektorzy”, za co Szanowne

Panie Dyrektorki serdecznie przepraszam.

W Konstytucji RP wart. 72 pkt 3 znajdujemy zapis: W toku usta-

lania praw dziecka organy wtadzy publicznej oraz osoby odpo-

wiedzialne za dziecko s3 obowiazane do wystuchania i w mia-
re mozliwosci uwzglednienia zdania dziecka. Norma ustalona

w przytoczonym artykule jest jedng z najcze$ciej pomijanych

w zyciu publicznym. Takze w interesujagcym nas zakresie glos

uczniéw i uczennic dotychczas nie wybrzmiat badz byl wyjatkowo

stabo slyszalny.
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=W-

DU20170000059 (dostep: 30.09.2020 r.).

Wirdd prawnikow nie ma zgody, czy z tekstu preambuty mozna

wyprowadzac¢ bezposrednio obowigzujace normy prawne. W tej

kwestii przyktadowo: Sosnowski B., ,,Geneza, rola i cechy pre-
ambuly w aktach prawnych”, https://duckduckgo.com/?q=BE-

NTAMIN+SOSNOWSKI.+Geneza%2C+rola+i+cechy+pream-

bu%C5%82y+w+aktach+prawnych.+site%3Acejsh.icm.edu.

pl&t=ffab&ia=web (dostep: 30.09.2020 r.).

7 Dr Adam Balicki, prof. KUL dr hab. Magdalena Pyter., ,,Prawo

o$wiatowe. Komentarz”, s. 266; Wydawnictwo Beck, Warszawa

2017.

http://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?nr=458 (dostep:

30.09.2020 r.).

jw.

jw.

Jw.

12 https://obywateledlaedukacji.org/bez_kateogrii/stanowisko-or-
ganizacji-pozarzadowych-21-lipca-2020-r-sprawie-negatywnych-
-skutkow-ustawy-o-zmianie-ustawy-prawo-oswiatowe/ (dostep:
30.09.2020 r.).
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W tym roku Ogélnopolski Telefon Zaufania Narkotyki — Narkomania (TZ) obchodzi jubileusz
dwudziestolecia dzialalnosci. W tym czasie odbylismy ponad 30 tys. rozmow telefonicznych. Czy
to duzo? Kazdy moze udzieli¢ innej odpowiedzi. Dla nas najwazniejsze jest to, Ze ponad 30 tys.
razy dzwonigcy mogli otrzymac wsparcie, pomoc i réZnego rodzaju informacje.

JUBILEUSZ DZIALALNOSCI
OGOLNOPOLSKIEGO TELEFONU
ZAUFANIA NARKOTYKI — NARKOMANIA

Anna Twierdzianska

Koordynator Ogdlnopolskiego Telefonu Zaufania Narkotyki — Narkomania

Poczatki dziatalnosci telefonow
zaufania

Historia telefonéw zaufania ma swdj poczatek w la-
tach 50. XX wieku w Wielkiej Brytanii. Samobdjstwo
14-letniej dziewczynki, z powodu uznania przez nig
swojej pierwszej miesigczki za objaw choroby, byto
historig, ktéra wstrzgsneta anglikanskim pastorem
Chadem Varahem. Postanowil on wtedy poma-
ga¢ osobom przezywajacym kryzys. W 1953 roku
w Londynie zorganizowal pierwsza bezplatng pomoc
telefoniczng czynng calg dobe. Zainteresowanie
bylo tak ogromne, ze po kilku miesigcach pastoro-
wi pomagali wolontariusze. W ten sposob powstat
pierwszy telefon zaufania pod nazwg ,,Samarytanski
Telefon Zaufania”.

Juz w 1967 roku w Genewie powstata Miedzyna-
rodowa Federacja Pomocy Telefonicznej — IFOTES
(International Federation of Telephonic Emergency
Services), ktdra zrzesza przedstawicieli krajowych tele-
fonow zaufania z calego $wiata. Federacja opracowata
zasady udzielania pomocy przez telefon zaufania.

Ogolnopolski Telefon Zaufania
Narkotyki — Narkomania

Ogodlnopolski Telefon Zaufania Narkotyki — Nar-
komania zostal utworzony 20 listopada 2000 roku
z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii. Poczatkowo zespdt 0séb dyzurujacych
czerpal z doswiadczen Mazowieckiego Towarzystwa
Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych ,,Powrét

IFOTES. Zasady udzielania pomocy przez telefon zaufania

1. Telefon zaufania jest dostepny dla kazdej osoby o kazdej porze, niezaleznie od wieku, ptci, religii czy na-

rodowosci osoby potrzebujacej pomocy.

2. Kazdy dzwonigcy ma prawo by¢ wystuchany, niezaleznie od swoich przekonan, wierzen czy osobistych

wyboréw.

3. Stuchanie odbywa sie w sposéb otwarty i w przyjaznej atmosferze, a pracownik TZ nigdy nie narzuca

swoich osobistych przekonan czy wyborow.

4. Tres¢ rozmowy pozostaje poufna, szczegdlnie w odniesieniu do wszelkich informacji dotyczacych zycia

prywatnego osoby dzwoniace;j.

5. Podczas rozmowy telefonicznej zaréwno dzwoniacy, jak i pracownik TZ maja prawo do zachowania ano-

NiMowosci.

6. W telefonach zaufania dyzurujg osoby, ktére zostaty specjalnie wybrane, przeszkolone i poddawane su-
perwizji celem statego doskonalenia swoich umiejetnosci.

7. Telefon zaufania jest catkowicie bezptatny dla dzwoniacego.
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z U”, ktdre juz w 1986 roku zaczelo prowadzic¢ ,,Po-
gotowie Makowe”, czyli pierwszy telefon zaufania
dla rodzin. Superwizja, prowadzona przez ekspertow
z Polskiego Towarzystwa Pomocy Telefonicznej, oraz
systematyczne poglebianie wiedzy o mechanizmach
uzaleznienia i wspdtuzaleznienia oraz na temat dzia-
tania samych substancji psychoaktywnych pomogty
w nabraniu do$wiadczenia mtodemu zespolowi TZ.
Dyzury w telefonie odbywaja si¢ kazdego dnia, oprocz
$wiat panstwowych, w godzinach 16.00-21.00. Obec-
nie zatrudnionych jest 10 0sdb, ktére srednio maja
3 dyzury w miesigcu. Dyzurnymi telefonu sa psycho-
logowie, socjologowie, pedagodzy, specjalisci terapii
uzaleznien, ktérzy maja doswiadczenie w problema-
tyce przeciwdzialania narkomanii. Organizowane s3
réwniez szkolenia zwigzane z udzielaniem pomocy
przez telefon. Prace telefonu koordynuje i finansuje
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

W listopadzie 2018 roku Telefon Zaufania zmienit nu-
mer na 800 199 990, tym samym stajac si¢ calkowicie
bezptatny dla dzwonigcego, co znacznie poprawilo
komfort rozméwcéw. Spowodowane bylo to tym,
ze w ostatnim czasie wigkszo$¢ 0séb korzystajacych
z pomocy telefonicznej dzwonila z telefonéw komor-
kowych. Niestety, operatorzy komoérkowi ustanawiali
wlasne stawki za polaczenia z numerem 801. Dlatego
tez wazne bylo dla nas odcigzenie dzwonigcych od na-
prawde sporych kosztéw zwiazanych z polaczeniem.

Troche statystyki...

Jak wspominalam na poczatku, przez ostatnie 20 lat
odebralismy ponad 30 tys. telefonow, co $rednio daje
4 telefony dziennie. Osobami korzystajacymi z pomocy

Wykres 1. Kto do nas dzwoni?
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Il znajomi, nauczyciele, osoby niespokrewnione

TZ sg przede wszystkim rodzice oséb niepetnoletnich
i mlodych dorostych. Ta tendencja nie zmienia si¢ od
poczatku istnienia naszego telefonu. Najczestszy sce-
nariusz to dzwonigca matka w sprawie syna w wieku
ok. 22 lat. Syn od jakiego$ czasu stal si¢ agresywny,
zaczal podkrada¢ pienigdze, dziwnie si¢ zachowuje.
Matka najczesciej nie ma wsparcia w rodzinie (maz,
dziadkowie, rodzenstwo) i jest pod ciagla presja bycia
dobrg matka, czyli chroni syna, utrzymuje go, stara
sie zapewni¢ mu opieke zdrowotng. Zdarza sie, ze gdy
stara si¢ by¢ konsekwentng, ,odcina” swoje dziecko
od pieniedzy, nie bierze na siebie odpowiedzialnosci
za uzywanie narkotykow przez syna. Wtedy jednak
wkraczajg dziadkowie, maz albo dalsza rodzina, ktérzy
nadal starajg si¢ ,,chroni¢” syna, nierzadko obwiniajgc
matke za zte traktowanie wlasnego dziecka. Ostracyzm
spoleczny w takich sytuacjach naprawde ma wielkg moc.
Rodzice 0sdb niepelnoletnich stanowig ok. 25% dzwo-
nigcych. Ich rozmowom cze¢sto towarzyszy panika,
strach, niedowierzanie, ze ich dziecko moze bra¢ nar-
kotyki. W ich trakcie trudno ustali¢, jakie substancje
przyjmuje dziecko. W obecnych czasach, kiedy tzw.
tradycyjne narkotyki zostaly zastgpione syntetykami
(nowe substancje psychoaktywne), nielatwo jest okre-
8li¢, jaka substancja znajduje si¢ w odnalezionym przez
rodzica opakowaniu.

Kolejnymi rozméwcami sg osoby uzaleznione badz
przyjmujace substancje psychoaktywne w sposéb
problemowy. Stanowia oni ok. 20% dzwoniacych.
Najczesciej szukajg kontaktu do placéwek stacjonarnych
iambulatoryjnych zwigzanych z leczeniem uzaleznien.
Duza cze$¢ oséb chce uzyskaé bezposredni kontakt
do terapeuty uzaleznien prowadzacego program te-
rapeutyczny CANDIS, skierowany do uzytkownikéow

67% 68% 70%

65% 65%

21% 22% 22% 20%
I 12% 13% I 130% 15% 139 0%
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kanabinoli. Zdarzaja si¢ réwniez osoby, ktére maja
kryzysy zwigzane z utrzymaniem abstynencji i szukaja
wsparcia.

Trzecig grupa dzwoniacych sg osoby niespokrewnione
z osobg uzywajacg substancji psychoaktywnych. Naj-
czgsciej s3 to znajomi, nauczyciele, sasiedzi, a nawet
pracodawcy. Kontaktuja si¢ z nami, bo chcieliby poméc
osobie uzaleznionej lub bioracej problemowo. Chcieliby
réwniez uzyskac informacje o formach terapii i prosza
o wskazowki utatwiajace im rozmowe z rodzing osoby,
dla ktérej szukaja pomocy.

Jak juz wspomnialam, cz¢s$ci dzwoniacym trudno jest
okresli¢ rodzaj narkotyku przyjmowanego przez osoby
im bliskie. Te watpliwosci dotyczg ok. 30% rozmow.

W pozostalych przypadkach staramy sie ustali¢ rodzaj
przyjmowanej substancji po opisywanych objawach.
Zdarza sig, Ze osoba dzwonigca jest dobrze zoriento-
wana w obecnym rynku narkotykowym. Najczesciej
zglaszang substancjg jest marihuana, tuz za nig pla-
suje si¢ amfetamina i inne stymulanty (wykres 2).
Nierzadko jest to tez kilka narkotykéw uzywanych
przez jedng osobe lub faczenie ich z alkoholem. Osoby
uzaleznione od opiatow stanowig stalg grupe osob
dzwonigcych (ok. 4-5%). Czesto dzwonia osobiscie,
aby otrzymac dane kontaktowe do placéwki leczenia
uzaleznien. Zdarzajg si¢ rowniez osoby przyjmujace
leki uspokajajace lub nasenne oraz inne substancje,
typu LSD lub ecstasy, lecz s3 to znikome przypadKki.

Wykres 2. Substancje, ktore sa przyjmowane przez dzwoniacych lub zglaszane przez osoby bliskie.
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Wykres 3. Wiek 0séb bioracych substancje psychoaktywne.
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Wykres 4. Liczba rozméw w Telefonie Zaufania
Narkotyki - Narkomania.
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Wykres 5. Statystyka rozmoéw dotyczacych przemocy.
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Wykres 6. Liczba rozméw w Telefonie Zaufania
dotyczacych os6b maloletnich i pelnoletnich
w I pélroczu 2019 i 2020 roku.
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W latach 2014-2016 osoby dzwonigce najczesciej
zglaszaly problem siegania po dopalacze. Obecnie
obserwujemy znaczny spadek takich przypadkéw na
rzecz stymulantéw.

Podczas rozméw w TZ zbieramy réwniez dane doty-
czace wieku osoby, ktora jest uzalezniona lub przyjmuje
substancje psychoaktywne w sposéb problemowy
(wykres 3).

Znaczng cz¢$¢ stanowig osoby doroste — ok. 80%. W ta-
kich sytuacjach osobami dzwonigcymi sg najczesciej
matki, partnerki, Zzony lub same osoby uzaleznione.
Pozostale 20% rozméw dotyczy oséb niepetnoletnich,
ktorych to rodzice kontaktujg si¢ z TZ.

Telefon Zaufania podczas pandemii
COVID-19

Warto zwrdcic szczeg6lng uwage na ostatni okres zwia-
zany z pandemig koronawirusa w kontekscie rozmow,
ktére mialy miejsce w Telefonie Zaufania. Analizie
poddatam Ii IT kwartat 2020 roku (wykres 4).

W I pétroczu 2020 roku w poréwnaniu do I pétrocza
2019 roku odnotowalismy wzrost odsetka rozméw
w telefonie o 27%. W pozostatych analizowanych
kategoriach (pte¢, rodzaj narkotyku) nie odnotowa-
liémy znaczacej zmiany. Natomiast ciekawe jest to,
ze w rozmowach zaczely sie pojawiaé watki dotycza-

Wykres 7. Odsetek rozmoéw dotyczacych poszcze-
golnych substancji psychoaktywnych w I pélroczu
2019 i 2020 roku.
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ce przemocy oraz trudnosci i kryzyséw w relacjach
partnerskich. Jeszcze w I kwartale 2020 roku byly to
nieliczne rozmowy, ale od kwietnia powyzsze tematy
zaczely znacznie czesciej pojawiac sie w statystykach TZ.
Czestym problemem zglaszanym gléwnie przez rodzi-
cOw 0s6b nieletnich lub mtodych dorostych byt brak

Podsumowanie

Dwadziescia lat doswiadczen zwigzanych z Telefonem
Zaufania Narkotyki — Narkomania pozwala sformu-
fowa¢ jeden podstawowy wniosek — tego typu forma
wsparcia osob doswiadczajacych réznorodnych proble-

dostepu do placowek leczenia.
Wedtug relacji dzwonigcych
cztonkéw rodzin w sytuacji
pojawienia si¢ u osoby bliskiej
psychozy badz zachowan agre-
sywnych, stuzby medyczne
niechetnie zabieraly takiego
pacjenta na oddzial psychia-
tryczny. W tematach rozméw
pojawily sie réwniez relacje
o probach samobdjczych nie-
letnich. Byty to dla nas nowe
dos$wiadczenia i czesto bardzo
trudne rozmowy.

W okresie pandemii wzrdst
odsetek rozméw dotyczacych
osob pelnoletnich, a spadt
odsetek rozméw dotyczacych
0s6b maloletnich. W czasie tzw.
lockdownu mtodziez pozosta-
wala w domach, szkoly byty
zamkniete. Mozna przypusz-
czaé, ze w tym okresie dostep
do substancji psychoaktywnych
byt dla nich mocno utrudnio-
ny. Natomiast dzwoniace osoby
doroste zglaszaly trudnosci
zwigzane z praca (nizsze wy-
nagrodzenie, strata pracy, praca
online) oraz osobiste (klétnie

Osobami korzystajqcymi z po-
mocy TZ sq przede wszystkim
rodzice 0s6b niepetnoletnich
i mtodych dorostych. Stanowiq
oni ok. 25% dzwoniqcych. Ich
rozmowom czesto towarzyszy
panika, strach, niedowierza-
nie, ze ich dziecko moze bra¢
narkotyki. Kolejnymi rozmdw-
cami sq osoby uzaleznione
bgdz przyjmujqgce substancje
psychoaktywne w sposéb pro-
blemowy (ok. 20% dzwonig-
cych). Najczesciej szukajq oni
kontaktu do placowek leczenia
uzaleznien. Trzeciq grupq sq
osoby niespokrewnione z 0so-
bg uzywajqcq substancji psy-
choaktywnych. Najczesciej sq
to znajomi, nauczyciele, sgsie-
dzi, a nawet pracodawcy. Kon-
taktujq sie z nami, bo chcieliby
pomoc osobie uzaleznionej lub
biorqcej problemowo.

mow zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych jest
potrzebna. Wazne jest jednak,
aby osoby dyzurujgce w telefonie
caly czas poglebialy swojg wiedze
w zakresie pomocy osobom uza-
leznionym i ich bliskim. Mimo
tylu lat pracy wcigz mierzymy sie
Z nowymi wyzwaniami.

Czas pandemiiiwzmozonych obo-
strzen z tym zwigzanych odbit sie
negatywnie na osobach bioracych
szkodliwie badz uzaleznionych
od substancji psychoaktyw-
nych. Pandemia koronawirusa, jak
kazdy silny kryzys, sprzyja uzalez-
nieniom. Poczgtkowa izolacja nie
pomagata osobom zagrozonym
substancjami psychoaktywnymi
powrdci¢ do zdrowia. Zmniej-
szenie dostepnodci leczenia stato
si¢ znacznym utrudnieniem dla
0s0b chcgcych rozpoczac terapie
uzaleznien. To réwniez nielatwy
czas dla rodzin i bliskich os6b
uzaleznionych. Nalezaloby wy-
pracowac strategie i plany na
przyszto$¢, bo koronawirus nas
nie opuszcza. Nie mozna jednak
przez pandemie nie widzie¢ wielu

z partnerem/partnerka, stres zwigzany z nauka dzieci
w domu itp.). Okres najwigkszych obostrzen to byt
czas sprzyjajacy rowniez powrotom do siegania po
substancje psychoaktywne. Zdarzalo sie, Ze osoby,
ktére utrzymywaly abstynencje, w okresie pandemii
zglaszaly nawrét.

Zauwazy¢ nalezy rowniez wzrost odsetka telefonow
dotyczacych substancji psychoaktywnych innych niz
kanabinole, $rednio o 2 punkty procentowe, natomiast
w przypadku lekéw nasennych i uspokajajacych wzrost
ten wyniost juz 4 punkty procentowe.

innych choréb, w tym uzaleznienia. Poczatkowy okres
pandemii wigzal si¢ nie tylko ze wzrostem liczby roz-
mow w ogole, ale réwniez z pojawieniem si¢ nowych
watkow, ktore dotyczyly przede wszystkim przemocy
domowej oraz obnizenia jakosci zycia z powodu lock-
downu. To dla nas nowe doswiadczenia. Bedziemy
z nich korzysta¢ na co dzien, nadal odbierajac telefon
zaufania. Planujac kolejne szkolenia podnoszace nasze
kompetencje w udzielaniu wsparcia i prowadzeniu inter-
wengji, bierzemy pod uwage nowe tematy, ktére pojawity
si¢ w rozmowach telefonicznych.
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Wielu specjalistow zastanawia sie, jak czas pandemii przeloiyl si¢ na funkcjonowanie mitodych
ludzi. Wyniki badania ,,Zdalne nauczanie a adaptacja do warunkow spolecznych podczas epidemii
koronawirusa” wskazujg, e 18% dzieci i mlodziely czulo si¢ podczas lockdownu duio gorzej pod
wzgledem psychicznym nii przed jego wprowadzeniem, a 30% troche gorzej. Na pogorszenie si¢
samopoczucia psychicznego istotnie czesciej skariyly sie dziewczeta. Roznic takich nie byto w kontekscie

oceny zmian w samopoczuciu fizycznym.

CZY PANDEMIA COVID-19 ZASZKODZILA
DZIECIOM | MLODZIEZY?

Jacek Pyzalski
Wydziat Studiéw Edukacyjnych
Uniwersytet im. A. Mickiewicza w Poznaniu

Wprowadzenie

Wiele 0séb zaraz po rozpoczeciu lockdownu w Polsce
zastanawialo sig, jak ten wyjatkowy czas zwigzany z od-
czuwaniem stresu wynikajacego z zagrozenia COVID-19,
ale takze z powaznymi zmianami w funkcjonowaniu
spolecznym w skali mikro i makro wplynie na kondycje
ludzi. Te obawy w szczegolnosci dotyczyly dzieci i mio-
dziezy. Z powodu decyzji administracyjnej przestali oni
uczeszczaé do szkoly, tracgc bezposrednie relacje z na-
uczycielami i rowiesnikami. Oczywiscie, ze wzgledu na
rozpoczecie zaje¢ edukacji zdalnej w pewnym stopniu
mogli oni utrzymac te wazne kontakty z wykorzysta-
niem tzw. komunikacji zapo$redniczonej, prowadzonej
za pomocg réznego rodzaju narzedzi internetowych (np.
komunikatoréw czy platform stuzacych do prowadzenia
zaje¢ dydaktycznych). Warto przypomnie¢ takze, iz
w czasie lockdownu mielismy okres, gdzie wychodze-
nie z domu, przede wszystkim oséb maloletnich, bylo
bardzo ograniczone. Co wigcej, zmienilo si¢ takze funk-
cjonowanie miodych ludzi w obszarze wykorzystania
technologii informacyjno-komunikacyjnych. Staly si¢ one
jeszcze bardziej obecne w Zyciu mlodych ludzi, réwniez
w sposob potencjalnie ryzykowny, jesli idzie o wzory ich
wykorzystania.

Warto dodag, Ze pewne grupy dzieci i mlodziezy byty w tym
okresie narazone w szczegdlny sposob. Byli to na przykfad
ci, ktérych sytuacja rodzinna i domowa byta trudniejsza:
osoby ze srodowisk, gdzie wystepuje przemoc, uzaleznienia
lub inne problemy. Mlodzi ludzie z tych srodowisk byli
»skazani” na przebywanie w domu i do§wiadczanie wielu
awersyjnych sytuacji. Jednoczesnie pozbawieni byli czgsto

relacji, kontaktéw i profesjonalnej pomocy, ktore mogty
dziafa¢ jako czynnik chroniacy.

Warto zatem przyjrzec sie temu, co méwig wyniki diagnoz
naukowych na temat tego, jak czas pandemii przetozy} sie
na funkcjonowanie mlodych ludzi. Odniose si¢ do wy-
nikéw badan, w ktérych planowaniu i przeprowadzeniu
sam uczestniczytem.

Podstawowe zalozenia
metodologiczne

Badanie ,,Zdalne nauczanie a adaptacja do warunkow
spolecznych podczas epidemii koronawirusa™, kierowane
przez dra hab. Grzegorza Ptaszka, bylo realizowane za
pomocg badan kwestionariuszowych online w 34 szkofach
podstawowych i ponadpodstawowych z terenu calego kraju,
wokresie od 12 maja do 12 czerwca 2020 roku. Interpretujac
wyniki, nalezy zwrdci¢ uwage na termin przeprowadzenia
badan - okolo dwa miesigce po zamknigciu szkot, kiedy
rézne problemy zwigzane z izolacjq z jednej strony mogty
sie pojawi¢, a z drugiej za$ moglo nastgpic¢ przyzwyczajenie
si¢ do nowej sytuacji. Badanie przeprowadzono metoda
sondazu diagnostycznego w trzech grupach funkcjonu-
jacych w spolecznosci szkolnej. Préba badawcza byla
zatem zrdznicowana i stanowili jg uczniowie (N=1284),
rodzice (N=979) i nauczyciele (N=671). W tekscie blizej
zajme sie tymi pierwszymi (czasami bede uzywal wyni-
kéw dotyczacych innych grup dla celéw poréwnawczych).
Badanymi byli uczniowie klas VI-VIII szkoty podstawowej
oraz wszystkich klas szkét ponadpodstawowych (licedw,
technikow, licedw zawodowych, bez uczniéw klas matu-
ralnych). Nalezy podkreslic, ze zastosowana procedura
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zbierania danych nie pozwolita na zbadanie uczniow, ktérzy
wypadli w czasie lockdownu z systemu i nie komunikowali
si¢ elektronicznie ze szkola.

Samoocena w zakresie zdrowia
psychicznego i fizycznego

Przedstawiciele wszystkich uczestniczacych w badaniu
grup, tj. uczniowie, rodzice i nauczyciele, czesto twierdzili,
ze ich aktualne samopoczucie psychiczne oraz fizyczne bylo
gorsze w poréwnaniu do czasu sprzed pandemii. Jedno-
cze$nie w grupie uczniow tego typu deklaracje pojawiaty
si¢ najrzadziej (Bigaj, Debski, 2020).

Warto blizej przyjrzec si¢ rozktadowi wynikow uczniow,
ktérzy oceniali swoje zdrowie fizyczne, poréwnujac je
do tego, jak okredlali je przed pandemia. Blisko 20%
badanych czulo si¢ duzo gorzej, a 27% troche gorze;j.
Jednocze$nie 28% uczniéw fizycznie czulo si¢ bardzo
podobnie zaréwno przed, jak i w trakcie pandemii.
Interesujace jest to, ze co pigty ankietowany uczen przy-
znal (21%), ze w poréwnaniu do czasu sprzed pandemii
koronawirusa psychicznie czul sie troche lepiej lub duzo
lepiej. Ten ostatni wynik zastuguje na namyst i poglebione
interpretacje, cho¢ nasze badanie nie daje informacji po-
zwalajacych na w pelni wiarygodne interpretacje w tym
obszarze (Bigaj, Debski, 2020).

Wyniki dotyczace takiej relatywnej oceny samopoczucia
psychicznego wygladaja podobnie, jak w przypadku oceny
samopoczucia fizycznego. Osiemnascie procent respon-

Tabela 1. Odsetek uczniow doswiadczajacych symptomow braku higieny cyfrowe;.

dentoéw wskazalo, ze czulo sie duzo gorzej pod wzgledem
psychicznym, a 30%, ze troche gorzej. Na podobne samo-
poczucie psychiczne przed lockdownem i w jego trakcie
wskazalo 23% ucznidw, a 17% z nich uwazalo, ze od czasu
zamkniecia szkot czulo sie nieco lepiej (9%) lub troche
lepiej (8%).

Warto podkresli¢, Ze na pogorszenie samopoczucia psy-
chicznego istotnie czg¢sciej skarzyty si¢ dziewczeta. Roznic
takich nie byto w kontekscie oceny zmian w samopoczuciu
fizycznym.

Dosy¢ alarmujace wydaja si¢ wyniki w zakresie zagrozenia
zaburzeniami depresyjnymi, nawet jedli przyjmiemy przy
interpretacji ograniczenia diagnostyczne testéw przesiewo-
wych, takich jak ten zastosowany w badaniu.

Okazuje sie, ze w grupie uczniéw nasilony nastréj depre-
syjny byl udziatem 17% respondentéw, wsréd nauczycieli
13%, a w przypadku rodzicow 5%. Wysoki poziom nasi-
lenia takiego nastroju dotyczyt istotnie cz¢sciej dziewczat
i uczniéw licedw (nizszy byt w szkotach podstawowych).

Uczniowie czgsto doswiadczali symptomoéw psychosoma-
tycznych, tj. bélu brzucha, glowy, trudnosci w zasypianiu,
zdenerwowania czy braku energii. Przyktadowo trudnosci
W zasypianiu w ciggu miesigca poprzedzajacego badanie
pojawily sie przynajmniej jednokrotnie u 60% miodziezy
(u 22% kilkanascie razy lub wiecej).

Doswiadczane negatywne emocje mozna przynajmniej
czesciowo wigzac z wdrazaniem edukacji zdalnej. Ucza-
cy sie w ten sposob uczniowie czesto denerwowali sig, ze
nauczyciele zadajg im zbyt duzo materialu. Wielu respon-

Odsetek uczniéw
doswiadczajacych

okreslonego problemu

Korzystalem/am z narzgdzi ekranowych tuz przed pojsciem spa¢ 67
Pozostawatem/am w ciaglej gotowosci do odbierania potaczen i powiadomien 63
Miatem/am dosy¢ siedzenia przy komputerze/smartfonie 57
Czulem/am si¢ przetadowany/a informacjami 51
Bolata mnie glowa od ciagltego korzystania z narzedzi ekranowych i internetu 37
Czutem/am sig rozdrazniony/a z powodu ciagtego uzywania internetu, komputera, smartfona 35
Chcialem/am by¢ niedostepny/a w sieci dla nikogo 34
Bylem/am niewyspany/a z powodu uzywania internetu, komputera, smartfona 34
Miatem/am problemy z koncentracja z powodu korzystania z internetu i narz¢dzi ekranowych 34
Podczas zaje¢ pnline korzystatem z po'rtali spoiecz‘noé'ciowych, gratem w gry, przegladatem internet do celow 2%
prywatnych, pisatem do kogos bez zwiazku z lekcjami

Uzywalem/am swojego smartfona podczas e-lekcji, zeby robi¢ co$ innego 28
Zarywatem/am nocki, korzystajac z komputera, smartfona, telewizora, internetu 23

Zrédlo: Bigaj, Debski, 2020.
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dentéw wstydzilo sie réwniez swojego wygladu podczas
zaje¢ (widac ich bylo na monitorach) i obawialo sie, ze nie
sprostaja obowigzkom uczniowskim (Bigaj, Debski, 2020).

Higiena cyfrowa

Edukacja zdalna w oczywisty sposoéb wymagata nasilonego
korzystania z urzadzen ekranowych, zaréwno w trakcie
zajed, jak i podczas przygotowan do nich.

Nie powinno zatem dziwi¢, ze czg$¢ ucznidéw i nauczy-
cieli przejawiata wyrazne symptomy naduzywania
mediéw cyfrowych. Pojawilo si¢ wiele zwigzanych
z tym probleméw, stanowigcych wskazniki braku tzw.
higieny cyfrowe;.

Jak wida¢, wiele z symptoméw braku higieny cyfrowej
jest powszechne w grupie uczniéw. Dotyczy to glow-
nie korzystania z narzedzi ekranowych bezpo$rednio
przed snem oraz bycia w cigglej gotowosci do reakeji na
komunikacje online (np. powiadomienia z aplikacji). Po-
jawiaja sie tutaj czesto takze okreslone negatywne stany
emocjonalne, tj. poczucie, ze ma si¢ dosy¢ siedzenia przy
komputerze czy poczucie przeladowania informacjami
lub rozdraznienie, a takze symptomy fizyczne (np. bol
glowy). Prawie jedna czwarta badanych wskazatla tez, ze
czesto zarywala noce, aby korzystac z internetu. Z jednej
strony zatem technologie informacyjno-komunikacyjne
pozwolily na realizacje zaje¢ oraz utrzymanie waznych
relacji, z drugiej za$ przyniosty szereg probleméw zwia-
zanych z ich ryzykownym wykorzystaniem.

Co sie stato z waznymi relacjami dzieci
i mlodziezy?

Powszechnie wiadomo, ze w edukacji, a takze w rozwoju
dzieci i mlodziezy duzg role odgrywaja relacje. W kon-
tekdcie szkoly s3 to gléwnie relacje nauczyciel-uczen
i relacje rowiesnicze. Edukacja to relacja. A relacja to
komunikacja. Skoro w czasie lockdownu komunikacja
byta utrudniona, a z pewnoscig znaczgco zmodyfiko-
wana, to mogli$my spodziewac si¢ zaburzenia tych
znaczacych relacji. Nasze badania tego typu problemy
potwierdzity.

W obszarze relacji rowiesniczych 50% respondentéw
wskazuje, ze przed pandemia byty one trochg¢ lub duzo
lepsze. Jednoczesnie czterech na dziesieciu uczniow
(39%) nie zauwaza zmian na tym polu. Istnieje takze
niewielka, ale znaczgca grupa prawie 5% badanych

mlodych ludzi, ktérzy oceniajg, ze przed pandemig ich
relacje z rowiesnikami byly gorsze. Ten ostatni wynik
moze by¢ trudny do zrozumienia, ale dostepne dane
jakosciowe pozwalajg przypuszczaé, ze s to ucznio-
wie, ktérzy w zaposredniczonej komunikacji mniej
odczuwajg nie$miatos¢ lub przestali w wyniku izolacji
doswiadcza¢ wiktymizacji (na skutek przemocy ze strony
réwiesnikow). Oczywiscie nie mozna tego przesadzaé
- niezbedne bylyby tu dalsze badania o charakterze
jakosciowym (Pyzalski, 2020).

Rozklad odpowiedzi wyglada bardziej optymistycznie
(cho¢ z pewnoscia nie calkiem), jesliidzie o oceng relacji
z wychowawcami. Tutaj wiekszos$¢ ucznidw nie zauwaza
zmian w poréwnaniu do wczesniejszego okresu. Row-
nolegle okolo 23% ocenia, ze te relacje przed pandemia
byty lepsze. Jest tez nieco ponad 4% badanych, ktérzy
uwazajg, ze relacje z wychowawca/wychowawczynia
przed pandemig byly gorsze (Pyzalski, 2020).
Oczywiscie relacje uczniéw to nie tylko relacje bazuja-
ce na instytucji szkoly. Zawsze, a w czasie lockdownu
szczegolnie wazne byly relacje domowe. Mlodzi ludzi
zostali w naszym badaniu poproszeni takze o ocene
zmian w zakresie tych wlasnie relacji.

Wyrazna wigkszo$¢ badanych nie zauwaza zmian w re-
lacjach z rodzicami i opiekunami w czasie pandemii
(ok. 68%). Jednoczesnie podobny odsetek ucznidéw zauwa-
za pogorszenie i polepszenie tych relacji (odpowiednio
ok. 13% i 12%). Znaczacy jest wynik dotyczacy czasu
spedzanego na robieniu wspolnych rzeczy z czlonkami
rodziny. Okolo 12% wskazuje, ze przed pandemig czgéciej
dochodzilo do takich sytuacji. Jest jednak bardzo duza
grupa (ok. 30%), ktora wskazuje, Ze w czasie pandemii
na takie aktywnosci po$wieca wiecej czasu. Jak widac,
wyniki w zakresie wptywu pandemii na zycie rodzinne
dzieci i mlodziezy sg niejednoznaczne.

Niewatpliwie jednak nalezy zwrdci¢ uwage na catkiem
wysoki odsetek uczniow, ktérzy wskazali na pogorszenie
relacji domowych. To oni byli potencjalnie najbardziej
zagrozeni negatywnym wptywem lockdownu, ze wzgledu
na problemy do$wiadczane w $rodowisku domowym.
Na koniec tego krotkiego przedstawienia wynikéw warto
wskazad, iz w naszym badaniu ustalilismy statystyczny
zwiazek pomiedzy oceng zmian w relacji a wskaznikami
samopoczucia i dobrostanu uczniéw. Istotnie statystycz-
nie nizsze wyniki w tym zakresie mieli ci badani, ktérzy
wskazywali na pogorszenie relacji z rodzicami i opie-
kunami oraz relacji z réwiesnikami (Pyzalski, 2020a).
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Podsumowanie

Przedstawione w tekécie wybrane wyniki dotyczace funk-
cjonowania dzieci i mlodziezy w trakcie pandemii wyraznie
wskazujg, ze trudno méwic o jednoznacznym charakterze
tego wplywu. Wida¢ duze populacyjne zrdéznicowanie — na
jednych miodych ludzi pandemia wplyneta jednoznacznie
negatywnie, na innych miala niewielki wptyw, wreszcie na
niewielki odsetek badanych wptyneta pozytywnie.
Dobrostan uczniéw powigzany jest z dwoma istotnymi
grupami czynnikéw: wykorzystaniem mediéw cyfrowych
oraz istotnymi relacjami spotecznymi.

Obecnie z pewnoscia jest tak, ze konsekwencje pandemii
(w przypadku pewnego odsetka uczniow) beda przejawiaty
sie w szkole w warunkach stacjonarnej i hybrydowej eduka-
cji. Oznacza to koniecznos¢ szczegdlnej czujnosci rodzicow
oraz nauczycieli i innych profesjonalistéw pracujacych
z dzie¢mi i mlodzieza.

Ze wzgledu na ryzyko zamykania szkét, a takze powtorzenia
lockdownu, wazne jest réwniez profesjonalne przygotowanie
nauczycieli, aby umieli oni pracowa¢ w sposob minimali-

zujacy ryzyko negatywnych konsekwencji izolacji. Wiecej
na temat rozwiazywania probleméw przedstawionych
w tekscie mozna przeczyta¢ w podreczniku dla nauczy-
cieli wydanym w czasie lockdownu, ktdry jest dostepny
bezplatnie online (Pyzalski, 2020).

Przypisy

' Badania przeprowadzil zespot naukowcow zlozony z: Grzegorza
Ptaszka, Magdaleny Bigaj, Macieja Debskiego, Grzegorza Stunzy
iJacka Pyzalskiego. Procedura badawcza, w tym kwestionariusze
ankiety, zostaly zatwierdzone przez Komisje¢ Etyczng Wydziatu
Studiéw Edukacyjnych UAM w Poznaniu. Artykul bazuje na ra-
portach znajdujacych si¢ na specjalnej stronie internetowej pre-
zentujacej badanie i jego wyniki: zdalnenauczanie.org.
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B D I ——

Pandemia wirusa COVID-19 i zwigzane z nig obostrzenia sprawity, Ze terapeuci uzaleZnien
musieli skorzystacz pomocy systemow teleinformatycznych, aby podtrzymac kontakt z pacjentami
i kontynuowacd proces terapeutyczny. Jednoczesnie pojawilo sie pytanie o efektywnosé takiej terapii
w odniesieniu do 0s6b z problemami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznieniami behawioralnymi. PoniZszy przeglgd jest probg znalezienia na nie odpowiedzi.

CZY TERAPIA ONLINE | PRZEZ TELEFON
JEST SKUTECZNA? PRZEGLAD BADAN

Justyna Klingemann
Socjolog medycyny
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Terapia online (ang. internet-based therapy) to ustruktu-
ryzowane programy terapeutyczne z elementami interakcji
pacjent-terapeuta oferowane przez internet. Interakcje te
mogg mie¢ charakter asynchroniczny (ang. asynchroniclub
store and forward technologies), umozliwiajac elektroniczng
transmisje informacji medycznych - tekstéw i obrazéw
cyfrowych (na przykfad za pomocg poczty elektronicznej)
lub synchroniczny (ang. synchronic lub videoconferencing
technologies), pozwalajac terapeutom i pacjentom taczy¢

si¢ online w czasie rzeczywistym w celu prowadzenia
sesji terapeutycznych (poprzez czat, komunikatory i wi-
deokonferencje). Zdarza si¢ tez model mieszany, gdy
asynchroniczna terapia online jest wzmacniana poprzez
krotkie sesje telefoniczne lub twarza w twarz z terapeuta
(Gainsbury i Blaszczynski, 2011; Lin, 2019).

Synchroniczna terapia online w postaci wideokonferencji
w lecznictwie uzaleznien prowadzona jest zwykle przy wy-
korzystaniu bezpiecznych portali telemedycznych i stuzy:
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prowadzeniu sesji psychoterapeutycznych online, udzie-
laniu wsparcia w zdrowieniu oraz realizacji medycznych
wizyt specjalistycznych, ktére maja na celu zwigkszenie
dostepu do rzadko wystepujacych specjalistow, jak na
przyklad psychiatra dziecigcy czy lekarz z licencjg na
przepisywanie buprenorfiny (Molfenter i wsp., 2015).
Porady i konsultacje telefoniczne oraz terapia telefo-
niczna to mniej zaawansowany technologicznie wariant
terapii synchronicznej, z tg roznica, ze pacjent i terapeuta
tylko sie stysza. Telefon czesciej wykorzystywany jest
do udzielania porad i konsultacji w ramach kroétkich
interwencji czy przy wykorzystaniu technik dialogu
motywujacego. Rzadziej w ten sposdb prowadzi si¢
terapie, choc jest to jedna z metod terapii uzaleznienia
od nikotyny, ponadto konsultacje telefoniczne bywaja
wykorzystywane po zakonczeniu terapii jako forma
podtrzymania kontaktu z pacjentem (Gates i Albertella,
2016).

Zakres przegladu

W artykule zaprezentowano wyniki przegladu literatury,
obejmujgcego czternascie artykutéw opublikowanych
wjezyku angielskim wlatach 2009-2019: cztery przeglady
literatury po$wiecone zagadnieniu pomocy terapeutycz-
nej przy wykorzystaniu systemow teleinformatycznych
i dziesig¢ dotyczacych badan oryginalnych uszczegoéto-
wiajacych wybrane kwestie.

Terapia online zaburzen wynikajacych
z uzywania substancji psychoaktywnych

Przeglad badan Telemedicine-delivered treatment in-
terventions for substance use disorders: A systematic review
(Lin i wsp., 2019) dotyczy badan nad efektywnoscia
interwencji terapeutycznych lub medycznych (wlaczajac
w to leki oraz psychoterapie) w odniesieniu do zaburzen
wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych
oferowanych online przy wykorzystaniu technologii
synchronicznych. W takich sytuacjach leczenie me-
dyczne oznacza konsultacje online oraz przepisanie
lekéw uzywanych w terapii zaburzen wynikajacych
z naduzywania substancji psychoaktywnych, natomiast
psychoterapia oznacza sesje psychoterapeutyczng on-
line (w formie wideokonferencji). Autorzy przegladu
uwzglednili badania opublikowane w latach 1998-2018
w bazach Cochrane Library, Embase, PsycINFO, Pub-

Med, Scopus, and Web of Science. Zidentyfikowano 13
artykuléw opublikowanych w latach 2005-2018, ktére
zostaly uwzglednione w przegladzie: siedem rando-
mizowanych kontrolowanych badan klinicznych (ang.
randomized controlled trias, RCT), wiaczajac w to wyniki
pilotazowych randomizowanych kontrolowanych badan
klinicznych, jedno badanie quasi-eksperymentalne,
dwa nierandomizowane badania pilotazowe oraz trzy
badania retrospektywne. Trzy artykuty dotyczyly ni-
kotyny, pie¢ alkoholu i pie¢ opioidéw. Sposréd badan
poswieconych opioidom dwa dotyczyly psychoterapii
pacjentéw programoéw metadonowych, a pozostale trzy
to nierandomizowane badania dotyczace konsultacji
medycznych (przepisaniu metadonu lub buprenorfiny
w ramach opieki ambulatoryjnej). Autorom przegladu
nie udalo si¢ dotrze¢ do badan uwzgledniajacych uzy-
wanie kanabinoli oraz stymulantéw (Lin i wsp., 2019).
Jesli chodzi o efektywnos$¢ badan analizowanych w prze-
gladzie, wynika z niego, ze w przypadku nikotyny sesje
terapeutyczne online nie byly bardziej skuteczne od
sesji twarzg w twarz oraz od sesji telefonicznych. W od-
niesieniu do alkoholu odnotowano stosunkowo niskie
wskazniki przerywania terapii (ang. drop out rates) po 6
i 12 miesigcach oraz obnizenie poziomu konsumpcji al-
koholu (badanie bez grupy kontrolnej). Natomiast terapia
online z klientami sadowo zobowigzanymi do leczenia
uzaleznienia od alkoholu miata podobng efektywnos¢ do
terapii standardowej. W przypadku opioidéw w Zadnym
z raportowanych badan nie wykazano réznicy pomie-
dzy leczeniem medycznym lub psychoterapia online
a leczeniem w formie standardowej. Zdaniem autoréw
przegladow wyniki sa zachecajace, jednak nie jest to
terapia dla kazdego — w niektorych z analizowanych
badan wskazywano na wyzwania natury technicznej,
bedace nierzadko powodem rezygnacji z terapii (Lin
i wsp., 2019).

Przeglad A systematic review of internet-based therapy
for the treatment of addictions (Gainsbury i Blaszczynski,
2011) dotyczy efektywnosci terapii online w odniesieniu
do leczenia réznych rodzajow uzaleznien. Przeglad
uwzglednia dziewig¢ badan, w tym siedem odnoszacych
si¢ do nikotyny, jedno do hazarduijedno do naduzywa-
nia substancji psychoaktywnych. Tym samym trudno
wyciagac na jego podstawie wnioski co do efektywnosci
terapii online w odniesieniu do innych substancji czy
zaburzen niz uzaleznienie od nikotyny. Opisywane
w przegladzie badanie dotyczace hazardu oferowato
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terapie poznawczo-behawioralng online (osiem modu-
16w) ze wsparciem terapeutycznym przez telefon (osiem
porad telefonicznych). Grupe kontrolng stanowili pacjenci
z listy oczekujacych, co uniemozliwito poréwnanie na
etapie follow-up, poniewaz osoby z grupy kontrolnej
zaczety w miedzyczasie uczestniczy¢ w terapii (Calbring
i Smit, 2008). Tym samym trudno wycigga¢ jakiekolwiek
wnioski z jego wynikéw.

W opisywanym w przegladzie badaniu Assessing the
effectiveness of an internet-based videoconferencing plat-
form for delivering intensified substance abuse counseling
(King i wsp., 2009) skoncentrowano si¢ na pacjentach
programoéw metadonowych w celu zapewnienia im
wiekszego wsparcia terapeutycznego. Pomimo dosy¢
zachecajacych wynikow opisanych w przegladzie (Ga-
insbury i Blaszczynski, 2011), dotarcie do oryginalnego
artykulu ujawnilo, Ze jest to tylko badanie pilotazowe
(King i wsp., 2009). Testowano w nim platforme wide-
okonferencyjng w celu intensyfikacji oraz zwiekszenia
dostepnosci wsparcia psychologicznego skierowanego
do pacjentéw programéw substytucyjnych. W badaniu
poréownywano efektywnos¢ grupy wsparcia online
z efektywnoscig tradycyjnej grupy wsparcia. Tylko
20% pacjentow, ktorych zaproszono do badania, miato
dostep do komputera z internetem. W badaniu nie za-
obserwowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy
grupami, jesli chodzi o odsetki abstynencji narkoty-
kowej, uczestniczenie w spotkaniach czy satysfakcje
z terapii, ale pacjenci z grupy online raportowali wy-
soka satysfakcje zwigzang z otrzymywaniem wsparcia
ta droga i che¢ kontynuowania terapii w ten sposob
(King i wsp., 2009).

Przeglad Beyond face-to-face individual counseling:
A systematic review on alternative modes of motiva-
tional interviewing in substance abuse treatment and
prevention (Jiang i wsp., 2017) dotyczy efektywnosci
technik dialogu motywujacego w profilaktyce oraz
w terapii probleméw zwiazanych uzywaniem substan-
cji psychoaktywnych. Wiaczono do niego 25 artykuléw
dotyczacych nikotyny, alkoholu i narkotykdw. Jesli
chodzi o narkotyki, tylko dwa badania dotyczyly wy-
lacznie marihuany, w pozostatych czterech interwencje
dotyczyly alkoholu, narkotykéw, nikotyny oraz ma-
rihuany lub wszystkich substancji psychoaktywnych
razem. Techniki dialogu motywujacego oferowane
byly przez telefon (1 artykul; czterogodzinne sesje),
przez internet (2 artykuly; jedna okoto pétgodzinna

sesja) lub w formie grupowej (trzy artykuty; 3, 6 lub
12 sesji). Badania charakteryzowaly si¢ duzym zréz-
nicowaniem na poziomie intensywno$ci interwencji:
liczba sesji wahata si¢ od jednej do dwunastu (Srednia
4,65 sesji). Autorzy przegladu podkreslajg, ze rezultaty
analizowanych badan sg niejednoznaczne, szczegdlnie
w odniesieniu do narkotykéw, a jakos¢ metodologiczna
cze$ci badan budzi zastrzezenia (w wielu badaniach
w grupie kontrolnej albo nie bylo interwencji albo
oferowano psychoedukacje¢). Tym samym wydaje
sie, ze uzycie technik motywacyjnych przez telefon
daje zache¢cajace rezultaty, przynajmniej jesli chodzi
o mierzone w badaniach efekty krotkoterminowe, o in-
nych zastosowaniach (SMS, internet, grupa) niewiele
jeszcze mozna powiedzie¢ ze wzgledu na brak badan
oraz niejednoznaczne wyniki (Jiang i wsp., 2017).
Testowano rowniez efektywno$¢ terapii online w od-
niesieniu do specyficznych populacji uzytkownikéow
substancji psychoaktywnych. Badanie Efficacy of e-the-
rapy for treating substance use disorders in persons who
are deaf or have a disability (Adhikariiwsp., 2015) objeto
specyficzng populacje 62 dorostych z niepelnospraw-
noscig, wlaczajac w to osoby gtuche i niedostyszace,
ktére doswiadczaly probleméw wynikajacych z uzy-
wania substancji psychoaktywnych i w zwigzku z tym
korzystali z e-terapii rozumianej jako terapia ofero-
wana na odlegtos¢ przy wykorzystaniu technologii
komputerowych. Uczestnikom badania zapropono-
wano konsultacje online oferowane przez terapeutéw
ze znajomoscia jezyka migowego oraz wspomagany
komputerowo Program 12 Krokéw. Sposrod 62 oséb,
ktdre ukonczyly program terapeutyczny, 48 przeszio
wszystkie jego etapy. Badacze donoszg, ze im wigksza
ekspozycja na e-terapie, tym lepsze funkcjonowanie
psychospoleczne pacjentéw z niepelnosprawnoscia.
Tym samym wyniki badania s3 zachecajace, szczegolnie
ze wzgledu na znacznie wyzszg dostepnosc tego typu
terapii, miedzy innymi dzigki przezwycigzeniu barier
geograficznych. Z drugiej strony jakos¢ metodologiczna
badania nie jest wysoka ze wzgledu na malg probe,
brak grupy kontrolnej oraz braki danych.

Terapia telefoniczna zaburzen wynikajacych
z uzywania substancji psychoaktywnych

Przeglad The effectiveness of telephone counseling in the
treatment of illicit drug and alcohol use consumers (Gates
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i Albertella, 2016) dotyczy efektywnosci mniej tech-
nologicznie zaawansowanych oraz czesto pomijanych
metod terapii uzaleznien, a mianowicie efektywnosci
poradnictwa przez telefon (ag. telephone counselling,
TC) w odniesieniu do os6b uzywajacych alkoholu
i narkotykdéw. Przeglad obejmuje 64 kontrolowane
badania kliniczne (controlled trials), w tym 21 dotyczy
alkoholu lub narkotykdw, a 5 specyficznie narkotykow.
W ocenianych badaniach prowadzono ($rednio) 7 sesji
telefonicznych, ktdre trwaly (srednio) pét godziny,
w okresie (Srednio) 5 miesigcy. 60% badanych ukonczylo
pelny program terapeutyczny oferowany telefonicznie.
Jesli chodzi o efektywnos$¢ — wyniki badan sg zréz-
nicowane, cho¢ gltéwnie zachecajace. W wigkszosci
analizowanych badan poréwnujacych terapi¢ oferowang
przez telefon z minimalng interwencja terapeutyczna
twarzg w twarz lub ze standardo-

W badaniu Applying technology to the treatment
of cannabis use disorder: Comparing telephone versus
Internet delivery using data from two completed trials
(Rooke i wsp., 2014) poréwnywano efektywnos$¢ dwoch
randomizowanych prob klinicznych: interwencji
telefonicznej (n=160; cztery jednogodzinne sesje
w ostepach jednego tygodnia) z zautomatyzowana
interwencja komputerowa (n=230; szes¢ modutéw
programu Reduce Your Use) skierowanych do oséb
uzaleznionych od marihuany. Wyniki badania follow-
-up po 3 miesigcach pokazuja, Ze obydwie interwencje
przyczynily sie do ograniczenia uzywania, ale inter-
wencja telefoniczna miata dwa razy silniejszy efekt
od interwencji skomputeryzowanej. Ponadto osoby
z grupy z interwencjg telefoniczng znacznie czesciej
podejmowaly decyzje o skorzystaniu z tradycyjnej

formy terapii oraz znacznie rza-

wa terapiag wyniki pokazywaly, ze
terapia telefoniczna byta przynaj-
mniej tak samo skuteczna przy
nizszych kosztach. Co istotne, nie
sa to wyniki krétkoterminowe -
mediana pomiaréw w follow-up
wynosita 12 miesiecy, a skutecz-
no$¢ nie obnizala sie znaczaco
wraz z uptywem czasu. Z drugiej
strony autorzy przegladu zwra-
caja uwage na nieliczne badania
w tym zakresie w odniesieniu
do substancji nielegalnych oraz
na wylaczanie z badan osob
0 znacznym zaawansowaniu

Terapia telefoniczna lub syn-
chroniczna terapia online
sq rozwigzaniami godnymi
rozwijania w odniesieniu do
specyficznych populacji pa-
cjentéw, ktérzy z roznych
powoddéw majq utrudniony
dostep do terapii tradycyjnej —
zamieszkujqcych tereny wiej-
skie; samotnych matek majq-
cych trudnosci w zapewnieniu
opieki nad dzie¢mi; 0soéb z nie-
petnosprawnosciq;, osob gtu-
chych i niedostyszqcych itp.

dziej rezygnowaly z pomocy
terapeutycznej/badania. Warto
jednak zaznaczy¢, ze jesli cho-
dzi o ograniczenie uzywania
marihuany, osoby z grupy in-
terwencji telefonicznej, ktore
rozpoczety dodatkowsy, trady-
cyjng terapie¢ nie réznily sie
znaczaco od tych, ktoére otrzy-
maly wylacznie pomoc w formie
poradnictwa telefonicznego.
Badacze sugeruja wykorzysty-
wanie technik telefonicznego
dialogu motywujacego w celu
zwigkszenia gotowosci do zmia-

uzaleznienia (wynikajace z za-
lozenia, ze terapia telefoniczna
nie jest odpowiednia w ich przypadku). W badaniach
brakuje analizy efektywnosci terapii telefonicznej
w odniesieniu do specyficznych grup klientéw czy tez
ze wzgledu na ple¢ lub wiek pacjentéw oraz analizy
barier i probleméw zwigzanych z implementacja. Tym
samym trudno o jednoznaczne konkluzje — autorzy
przegladu sugeruja ostroznos¢ w tym zakresie (Gates
i Albertella, 2016).

Ponizej bardziej szczegélowa prezentacja pieciu ba-
dan oryginalnych poswigeconych efektywnosci terapii
telefonicznej w odniesieniu do 0s6b doswiadczajacych
probleméw wynikajacych z uzywania nielegalnych
substancji psychoaktywnych.

ny u osob, ktére majg opory
przed podjeciem tradycyjnego
leczenia (Rooke i wsp., 2014).

W badaniu A comparison of four telephone-based co-
unseling styles for recovering stimulant users (Farabee
i wsp., 2013) testowano efektywno$¢ okresowego porad-
nictwa telefonicznego w celu wzmocnienia wskaznika
korzystania z terapii ambulatoryjnej po zakonczeniu
leczenia stacjonarnego oraz zapobieganiu nawrotom
w odniesieniu do 0séb uzaleznionych od narkotykdéw
(kokaina oraz metamfetamina). Grupa, ktéra otrzymata
wsparcie telefoniczne, miala statystycznie lepsze wyniki
niz grupa kontrolna w badaniu follow-up po 3 miesia-
cach, jednak réznica ta nie byta juz istotna statystycznie
w badaniu follow-up po 12 miesigcach. W badaniu
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testowano tez rozne typy wsparcia telefonicznego, jesli
chodzi o jego dyrektywnos¢ oraz ustrukturyzowanie,
ale Zaden z typow wsparcia telefonicznego nie okazat
sie lepszy od innych (Farabee i wsp., 2013).

Podobnie w badaniu A randomized trial of extended
telephone-based continuing care for alcohol dependence:
within treatment substance use outcomes (McKay i wsp.,
2010) testowano efektywnos¢ dodatkowych konsultacji
telefonicznych (w dwoch formach — monitorowanie
telefoniczne i poradnictwo telefoniczne) w opiece
ambulatoryjnej oferowanej po zakonczonym leczeniu
stacjonarnym. Badaniem objeto osoby uzaleznione od
alkoholu oraz kokainy. Wyniki badania pokazuja, ze
wlaczenie poradnictwa telefonicznego do standardowej
opieki ambulatoryjnej poprawilo rezultaty leczenia
w grupie os6b uzaleznionych od alkoholu, zmian tych
nie zaobserwowano w grupie oséb, do ktérych dzwo-
niono tylko w ramach monitorowania. W grupie oséb
uzaleznionych od kokainy nie zaobserwowano réznic
w zadnej z grup eksperymentalnych w poréwnaniu
z grupa kontrolng (McKay i wsp., 2010).

W badaniu Telephone-based continuing care counseling
in substance abuse treatment: economic analysis of
a randomized trial (Shepard i wsp., 2016) dokonano
analizy efektywnosci ekonomicznej trzech typéw in-
terwencji trwajacych 12 tygodni: dwa razy w tygodniu
dwugodzinne sesje grupowe; jedna godzinna sesja in-
dywidualna tygodniowo oraz dwie dwugodzinne sesje
grupowe; jedna indywidualna sesja twarzg w twarz,
cztery jednogodzinne sesje wsparcia grupowego oraz
11 dwudziestominutowych sesji poradnictwa telefonicz-
nego. Okres follow-up wynosit 24 miesigce, a wyniki
badania wskazujg, ze poradnictwo telefoniczne mia-
fo najwyzsza efektywnos¢ kosztowa sposrod trzech
typdw interwencji oraz wysoka dostepnos¢ czasowa
i geograficzng. Bylo to szczegdlnie wazne dla oséb
mieszkajacych daleko od placéwki terapeutycznej oraz
tych, ktérzy podjeli prace lub sprawuja opieke nad
dzie¢mi (Shepard i wsp., 2016).

W badaniu Effect of patient choice in an adaptive sequ-
ential randomization trial of treatment for alcohol and
cocaine dependence (McKay i wsp., 2015) badano sku-
teczno$¢ techniki telefonicznego dialogu motywujacego
w celu zachecenia pacjentéw uzaleznionych od alkoholu
lub kokainy, ktérzy przerwali leczenie do powrotu do
terapii stacjonarnej (oferta obejmowata kilka opciji te-
rapeutycznych, aby da¢ pacjentom mozliwos¢ wyboru).

Whbrew zalozeniom badaczy, aktywno$ci te nie odniosty
oczekiwanych rezultatéw (McKay i wsp. 2015).

Potencjalne bariery w implementag;ji

Poziom makro. W badaniu A brief outline of the use of
new technologies for treating substance use disorders in
the European Union (Quaglio i wsp., 2017) dwudziestu
europejskich ekspertéw (decydentéw i badaczy) zostalo
zapytanych o ich opini¢ dotyczacg interwencji tera-
peutycznych skierowanych do oséb doswiadczajacych
probleméw wynikajacych z uzywania substancji psy-
choaktywnych, ktore wykorzystuja nowe technologie.
W opinii uczestnikéw badania interwencje terapeutyczne
wykorzystujace nowe technologie moga by¢ uzytecznym
uzupelnieniem tradycyjnych form terapii. Moge tez
okaza¢ sie¢ skutecznym narzedziem zachecajacym do
podjecia terapii populacje niekorzystajace z leczenia. Nie-
stety, ciggle mamy do czynienia z brakiem uzasadnienia
naukowego dla takich dziatan ze wzgledu na ograniczong
liczbe badan o wysokiej jakosci naukowej oraz wyniki
dotyczace przede wszystkim efektow krétkotermino-
wych. Ponadto wigkszos$¢ ekspertow zadeklarowala
brak wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci, jesli chodzi
o wykorzystywanie nowych technologii w lecznictwie
uzaleznien, sugerujac konieczno$¢ prowadzenia odpo-
wiednich szkolen.

Poziom mezo. W badaniu Use of telemedicine in addiction
treatment: current practices and organizational implemen-
tation characteristics (Molfenter i wsp., 2018) prébowano
oszacowac stopien zainteresowania placowek terapeu-
tycznych implementacja rozwigzan teleinformatycznych
w lecznictwie uzaleznien. Wyniki wskazuja, ze placowki
s3 zainteresowane wprowadzeniem przede wszystkim ta-
kich rozwigzan, ktore pozwolg na zwiekszenie ilosci czasu
poswiecanego pacjentom w kontakcie bezposrednim, jak
na przyktad skomputeryzowanie procesu diagnostycznego
(70% placowek) oraz wiadomosci tekstowe przypominajace
o terminie konsultacji terapeutycznej (68%). Inne rozwia-
zania cieszgce si¢ stosunkowo wysokim zainteresowaniem
to strona internetowa z informacjami dla pacjentow (58%),
aplikacje mobilne wspierajace proces zdrowienia po terapii
(56%), terapia online (55%) oraz terapia telefoniczna (49%
placéwek) (Molfenter i wsp., 2018).

Poziom mikro. W badaniu Age and gender considerations
for technology-assisted delivery of therapy for substance use
disorder treatment: A patient survey of access to electronic
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devices, addictive disorders i their treatment (Antoine
iwsp., 2016) oceniano, na ile pacjenci programéw leczenia
uzaleznienia od narkotykéw majg zasoby umozliwiajace
korzystanie z terapii wykorzystujacej nowe technologie.
Wigkszos$¢ pacjentéw wyrazita zainteresowanie terapia
online, ale przede wszystkim jako uzupelnienie programéw
face-to-face, w ktérych obecnie uczestniczyli. Wiekszo$¢
miala dostep do komputeréw i telefonéw komorkowych,
ale mniej wiadomo na temat jakosci i kosztéw inter-
netu oraz mozliwosci uczestniczenia w terapii online
w warunkach zapewniajacych intymnos¢ i prywatnosc.
Jesli chodzi o telefony, tylko 40% pacjentéw posiadato
smartfony. Z badania wynika tez, ze kobiety byty bardziej
zainteresowane terapig wykorzystujacg nowe technologie
niz mezczyzni. Dla odmiany wiek uczestnikéw nie byt
zmienng istotng statystycznie (Antoine i wsp., 2016).

Podsumowanie

Zaprezentowany tu przeglad najnowszej literatury na-
ukowej byl prébg znalezienia odpowiedzi na pytanie
o efektywnos$¢ terapii przy wykorzystaniu systemow
teleinformatycznych w stosunku do 0séb z problemami
wynikajacymi z uzywania substancji psychoaktywnych
lub uzaleznionymi behawioralnie. W celu jak najszerszego
yjecia tematu uwzgledniono w nim zaréwno przeglady
i metaanalizy badan naukowych, jak i wyniki badan
oryginalnych dotyczace efektywnosci synchronicznej
iasynchronicznej terapii online, terapii telefonicznej oraz
zagadnien zwigzanych z percepcja oraz implementacja
nowych technologii w lecznictwie uzaleznien.

Terapia telefoniczna lub synchroniczna terapia online
wydaje sie by¢ rozwigzaniem godnym rozwijania w od-
niesieniu do specyficznych populacji pacjentéw, ktorzy
z roznych powodoéw majg utrudniony dostep do terapii
tradycyjnej — zamieszkujacych tereny wiejskie; samotnych
matek majacych trudnosci w zapewnieniu opieki nad
dzie¢mi; 0sob z niepetnosprawnoscig; oséb gluchych
i niedostyszacych; obcokrajowcow niepostugujacych
sie jezykiem polskim itp.

Jakosé metodologiczna uwzglednionych w przegladzie
badan budzi zastrzezenia, o ktérych piszg réwniez auto-
rzy uwzglednionych tu przegladéw literatury naukowe;.
Wydaje si¢, ze w niektdérych badaniach poréwnuje sie
terapie online do braku interwencji (listy oczekujacych)
albo psychoedukacji, a mierzone efekty maja charakter
krétkoterminowy. Ponadto wskaznik rezygnacji z badania

bywa niezwykle wysoki, uniemozliwiajac generalizacje
wynikow. Wydaje sie tez, Ze terapia online lub telefoniczna
czesciej kierowana jest do osob o fagodniejszym przebiegu
uzaleznienia lub takich, ktére z réznych powoddéw nie
trafiajg do tradycyjnego lecznictwa — w takiej sytuacji
trudno o grupe poréwnawcza. Moga to tez by¢ osoby,
ktorych status materialny jest wyzszy — posiadajace smart-
fony, komputery, szybki internet — kwestie te sg prawie
nieporuszane w literaturze przedmiotu.

Efektywnosc. Niestety ciagle mamy do czynienia z bra-
kiem uzasadnienia naukowego dla takich dziatan.
Whioski dotyczace efektywnosci terapii przy wykorzy-
staniu systeméw teleinformatycznych nie s3 mozliwe
do wyciagniecia — na chwile obecng nie ma wystarcza-
jaco duzo dobrych metodologicznie badan naukowych
dotyczacych pracy terapeutycznej online z osobami uza-
leznionymi od nielegalnych substancji psychoaktywnych
oraz od hazardu. Ponadto wydaje si¢, ze wyniki badan
nad efektywnoscig uzaleznienia od nikotyny, a nawet
alkoholu czy tez innych zaburzen psychicznych nie sa
do konca przekfadalne na populacje 0séb uzaleznionych
od narkotykéw i hazardu.

Zalety. W literaturze pojawia si¢ wiele argumentow
zachecajacych do wykorzystania technologii teleinfor-
matycznych w terapii zaburzen wynikajacych z uzywania
substancji psychoaktywnych oraz uzaleznienia od hazar-
du. Podkredla sig, Ze s to metody niwelujace tradycyjne
bariery w korzystaniu z opieki terapeutycznej wynika-
jace z geografii (zwigkszona dostepno$c terapii dla oséb
zamieszkujacych tereny wiejskie lub potrzebujacych
wyspecjalizowanej pomocy w zwigzku z typem problemu
lub charakterystyka pacjenta, np. niepetnosprawnoscia),
ograniczen finansowych i czasowych (zwigzanych z praca
czy koniecznoécig zapewnienia opieki nad dzie¢mi) oraz
wstyduileku przed stygmatyzacja (terapia jest mniej zagra-
zajaca). Stad wynika czgsto wyrazana nadzieja, Ze terapia
online okaze si¢ skutecznym narzedziem zachecajagcym do
podjecia terapii przez populacje niekorzystajace z leczenia.
Wady. Z drugiej strony, nie s3 to metody pozbawione
ograniczen. Wielu pacjentéw i terapeutéw zwyczajnie
woli relacje bezposrednig. Terapia telefoniczna lub online
wymaga od terapeutéw nabycia specyficznych umiejet-
nosci, jesli chodzi o aktywne stuchanie oraz zdolnos¢
komunikacji werbalnej. Niektérzy autorzy sugeruja
konieczno$¢ wprowadzenia szkolen, a nawet potrzebe
dodatkowej certyfikaciji dla terapeutéw pracujacych przy
wykorzystaniu systemoéw teleinformatycznych.
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W literaturze rzadko wymienia si¢ praktyczne problemy
techniczne zwigzane z prowadzeniem terapii online.
Problemem moga okaza¢ si¢ trudnosci z tacznoscia in-
ternetows, zakldcenia, koszty. Popyt na te ustugi moze
przewyzsza¢ mozliwosci placéwki, w efekcie wiekszos¢
telefondw od pacjentéw pozostanie nieodebranych. Albo
odwrotnie — bez odpowiedniej reklamy - dotarcie do
nowych pacjentéw i zachecenie ich do skorzystania z alter-
natywnej metody terapii moze okazac si¢ bardzo trudne.
Nie jest to tez metoda dla wszystkich: terapia synchro-
niczna online lub terapia telefoniczna nie jest adekwatna
dla oséb z problemami w mdéwieniu, czy dla oséb, ktére
ze wzgledéw rodzinnych lub bytowych majg klopot
w zapewnieniu sobie intymnego miejsca na czas sesji
terapeutycznej. Terapeuci raportowali dosy¢ wysoki
odsetek pacjentéw rezygnujacych z terapii online.
Implementacja. Wydaje sie, ze przy braku uzasadnienia
naukowego i wiedzy na temat efektywnosci terapii przy
wykorzystaniu systemoéw teleinformatycznych skierowanej
do 0s6b z problemami zwigzanymi z uzywaniem substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznieniami behawioralnymi
implementacja tych rozwigzan powinna odbywac si¢ w ra-
mach projektéw eksperymentalno-badawczych. Ponadto,
przed upowszechnieniem nowych technologii w polskim
lecznictwie uzaleznien warto byloby pozna¢ stopien
zainteresowania placéwek, jedli chodzi o wprowadzanie
tego typu rozwigzan do praktyki terapeutycznej. Badania
zagraniczne wskazuja, ze placowki s3 zainteresowane
wprowadzeniem przede wszystkim takich rozwigzan,
ktore pozwalaja na zwigkszenie ilosci czasu poswiecanego
pacjentom w kontakcie twarzg w twarz. Nie wiadomo
tez, na ile pacjenci polskich placowek leczenia uzaleznien
maja dostep do urzadzen umozliwiajacych korzystanie
zterapii online. Z badan zagranicznych wynika, ze pacjenci
zainteresowani sg terapia online przede wszystkim jako
uzupelnieniem programoéw twarzag w twarz, w ktérych
uczestniczg. Wielu z nich ma dostep do komputeréw i te-
lefonéw komoérkowych, mniej wiadomo na temat jakosci
oraz kosztéw internetu oraz mozliwosci uczestniczenia
w terapii online w warunkach zapewniajacych intymnosé
i prywatnosc.
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Ponad 70% podopiecznych MOS/MOW uZywato przetworéw konopi (marihuany i/lub haszyszu)
przynajmniej raz w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie. Odsetki uzytkownikow
tych substancji byly znacznie wyZsze w przypadku mtodziezy z MOW niz MOS (78,7% vs 61,6%).

Nie stwierdzono znaczgcych réznic ze wzgledu na plec.

UZYWANIE NARKOTYKOW PRZEZ
PODOPIECZNYCH MLODZIEZOWYCH
OSRODKOW SOCJOTERAPII | MLODZIEZOWYCH
OSRODKOW WYCHOWAWCZYCH

Jakub Gren, Agnieszka Pisarska
Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej,,Pro-M”
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Podejmowanie zachowan, ktére stanowia zagrozenie dla
zdrowia, funkcjonowania oraz rozwoju mlodych - a takim
zachowaniem niewatpliwie jest uzywanie narkotykéw - dla
licznej grupy nastolatkéw jest elementem okresu dorastania.
Najnowsze badania ESPAD (2020) wskazuja, ze okoto 17%
15-16-latkéw przynajmniej raz w swoim zyciu probowato
przetwordw konopi, najczesciej marihuany lub haszyszu.
Zkolei w przypadku 17-18-letnich uczestnikow tych badan
odsetek ten wyniost okoto 30%. Biorac pod uwage, ze prze-
twory konopi sa najpowszechniej uzywanymi substancjami
nielegalnymi, przytoczone dane oznaczajg, ze wiekszos¢
nastolatkow jednak po narkotyki nie siega. Co wigcej, jak
wskazuja poréwnania dotychczasowych wynikéw badan
ESPAD, w ostatnich latach obserwowany jest spadek odsetka
milodziezy potwierdzajacej uzywanie réznych substanciji
psychoaktywnych. Jednakze zaréwno badania ESPAD, jak
i inne populacyjne badania mlodziezy o zasiggu miedzy-
narodowym (np. HBSC; Mazur i Malkowska-Szkutnik,
2018), ogolnokrajowym (np. CBOS; Malczewski, 2018) lub
lokalnym (np. badania mokotowskie; Ostaszewski i wsp.,
2017) obejmuja jednie miodziez uczgszczajaca do szkot
ogolnodostepnych. Tymczasem sytuacja rozpowszechnie-
nia uzywania narkotykéw wérod mlodziezy objetej opieka
instytucjonalng wyglada inaczej, i wlasnie tej problematyce
poswiecony jest niniejszy artykut.

W Polsce miodzi ludzie, ktérzy z réznych powodéw nie moga
kontynuowac¢ nauki w szkotach ogélnodostepnych, moga by¢
kierowani do dwdch typéw osrodkéw ksztalcenia specjalne-

go (Rustecka-Krawczyk, 2012). Do takich placowek nalezg
Mtodziezowe Osrodki Socjoterapii (MOS), przeznaczone
dla miodziezy, ktéra doswiadcza symptoméw probleméw
emocjonalnych, zaklocen funkgji poznawczych, przejawia
zaburzenia zachowania, w tym zachowania antyspotecz-
ne, a takze ma trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym
oraz w nauce (Kedzierski i Kulesza, 2008). Z tego wzgledu
przyjmuje sie, ze jest to mlodziez zagrozona niedostosowa-
niem spolecznym oraz problemami zdrowia psychicznego,
w tym réwniez angazowaniem si¢ w uzywanie substancji
psychoaktywnych. Wychowankowie s3 przyjmowani do
MOS na wniosek rodzicéw badz opiekunéw prawnych.
W tym celu wymagane jest jednak wydanie przez porad-
ni¢ psychologiczno-pedagogiczng orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego.

Kolejnym typem osrodka ksztalcenia specjalnego s3 Mto-
dziezowe Osrodki Wychowawcze (MOW). W odrdznieniu
od MOS, osrodki te przeznaczone s3 dla mlodziezy ze
stwierdzonym juz niedostosowaniem spofecznym. W pla-
cowkach tych przebywaja mlodzi ludzie, ktérzy popetnili
czyny karalne, takie jak kradzieze, stosowanie przemocy,
cztonkostwo w grupach przestepczych, uprawianie prosty-
tucji czy sprzedaz nielegalnych substancji psychoaktywnych.
Do MOW trafia takze mlodziez z zaburzeniami osobowosci
lub innymi powaznymi problemami, takimi jak depresja
czy proby samobdjcze (Kedzierski i Kulesza, 2008; Rus-
tecka-Krawczyk, 2012). Podstawg przyjecia nastolatka do
MOW jest orzeczenie wydane przez Wydzial Rodzinny
i Nieletnich Sadu Rejonowego dotyczace zastosowania
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srodka wychowawczego, jakim jest umieszczenie w takiej
placowce.

Opracowanie skutecznych strategii zapobiegania problemom
zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych
wymaga wiedzy na temat rozpowszechnienia oraz uwa-
runkowan tego zjawiska. Niestety, dotychczas realizowane
w Polsce badania populacyjne nie obejmowaty mlodziezy
z grup szczegdlnie zagrozonych rozwojem tego rodzaju
problemoéw. Wyjatkiem jest badanie, ktére uwzglednialo
niewielka podgrupe podopiecznych MOW/MOS, wskazujac,
ze rozpowszechnienie picia alkoholu i innych zachowan ry-
zykownych wisrod tej mlodziezy byto od kilku do kilkunastu
razy wyzsze niz wsrdd uczniéw szkét ogdlnodostepnych
(Ostaszewski, Rustecka-Krawczyk i Wojck, 2011).
Badania, ktérych wybrane wyniki zostaly zaprezentowane
w tym artykule, zaprojektowano tak, aby dostarczy¢ wy-
czerpujacej wiedzy na temat aktualnego rozpowszechnienia
uzywania réznych substancji psychoaktywnych wséréd wy-
chowankéw Mlodziezowych Osrodkéw Wychowawczych
oraz Mlodziezowych Osrodkéw Socjoterapii.

Metoda

W audytoryjnych badaniach ankietowych' wzieli udziat
wychowankowie z losowo wybranych Mlodziezowych
Osrodkow Socjoterapii i Miodziezowych Os$rodkow Wy-
chowawczych z catej Polski (N=1730). Placowki te stanowity
okolo 40% wszystkich MOW i MOS w Polsce (30 MOS
i35 MOW). Wirdd respondentéw przewazali chlopcy, co
odzwierciedla rzeczywisty stan w tych placéwkach, gdyz
wiekszo$¢ podopiecznych MOS i MOW jest plci meskiej
(Pisarska i wsp., 2019).

Zastosowane w niniejszym badaniu pytania i skale do
pomiaru uzywania przetworéw konopi i innych substancji
psychoaktywnych zostaly zaczerpnigte z badann ESPAD
(Sierostawski, 2015) oraz badan mokotowskich (Ostaszewski
iin., 2017). Natomiast skala do pomiaru czesto$ci uzywa-
nia nowych substancji psychoaktywnych (NSP) zostata
opracowana na potrzeby tego badania, na podstawie ana-

logicznej skali do pomiaru czesto$ci uzywania marihuany
ihaszyszu. Do oszacowania rozpowszechnienia uzywania
poszczegolnych narkotykow postuzono sie analizami opi-
sowymi (wskaznik czestosci liczony w odsetkach). Z kolei
do analizy réznic otrzymanych wynikéw ze wzgledu na
ple¢ityp placowki (MOS/MOW) wykorzystano standar-
dowy test ch? z progiem istotnosci statystycznej p<0,05.
Szczegdtowy opis metodologii tego badania dostepny jest
w artykule opublikowanym w czasopi$mie ,,Alkoholizm
i Narkomania” (Pisarska i wsp., 2019).

Wyniki

Uzywanie przetworow konopi przez
wychowankéw MOS/MOW

Wyniki badan wskazujg, ze ponad 70% podopiecznych
MOS/MOW uzywalo przetworéw konopi (marihuany
i/lub haszyszu) przynajmniej raz w ciagu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych badanie (tabela 1). Przy czym
odsetki uzytkownikéw tych substancji byty znacznie wyz-
sze w przypadku mlodziezy z MOW niz MOS (78,7% vs
61,6%; p<0,001). Nie stwierdzono jednak znaczacych réznic
ze wzgledu na plec. Czegsto, czyli w ciggu ostatnich 30 dni
przed badaniem, po przetwory konopi siegato okoto 40%
mlodziezy uczgszczajacej do MOW i MOS. W przypadku
tego wskaznika nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy
wychowankami MOS i MOW. Analizy nie wykazaly takze
istotnych réznic w rozpowszechnieniu czestego uzywania
marihuany/haszyszu pomiedzy chfopcami i dziewczetami.

Nowe substancje psychoaktywne

Okolo 30% uczestnikéw badania potwierdzito uzywanie
nowych substancji psychoaktywnych (NSP), czyli tzw.
dopalaczy, przynajmniej raz w ciggu ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych badanie (tabela 2). Przy czym w przypad-
ku tego wskaznika uzywanie NSP bylo istotnie bardziej
rozpowszechnione wsrdd dziewczat niz chfopcow (33,3%

Tabela 1. Rozpowszechnienie uzywania przetworéw konopni wéréd wychowankow MOS/MOW, w odsetkach (%).
MOW/MOS

Lacznie Chlopcy | Dziewczeta | Lacznie Chlopcy | Dziewczeta | Lacznie | Chlopcy | Dziewczeta
(N=1730) | (N=1159) (N=565) (N=1068) | (N=700) (N=368) (N=662) | (N=459) (N=197)
12. . 72,1 72,7 70,8 78,7 80,0 76,1 61,6%** 61,7 60,9
miesigey
30 dni 41,0 42,2 38,8 42,0 434 39,4 39,4 40,3 37,6
“4p<0,001.
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vs 27%; p<0,05), a takze wsréd wychowankéw MOW
w poréwnaniu z MOS (33,4% vs 22,1%; p<0,001). Z kolei
w ostatnich 30 dniach przed badaniem po NSP siegalo
13,5% respondentéw. Nie stwierdzono tu istotnych réznic
pomiedzy wychowankami MOS i MOW oraz chlopcami
i dziewczetami.

Inne substancje psychoaktywne

Uczestnicy badan byli pytani takze o uzywanie w ostatnim
roku narkotykéw innych niz przetwory konopi i NSP.
Sposréd wymienionych w tym pytaniu substancji najbar-
dziej rozpowszechniona okazala si¢ amfetamina, ktorej
uzywanie raportowalo okolto 40% wychowankéw MOS/
MOW. Drugg substancja pod wzgledem czestosci uzywania
okazal sie mefedron, ktérego uzywalo okoto 30% badanych.
Substancja ta jest zaliczana do grupy nowych substancji
psychoaktywnych, jednak zostala tutaj uwzgledniona

osobno z powodu znacznego rozpowszechnienia. Okoto
20% badanych potwierdzito uzywanie ecstasy/ MDMA
oraz lekow (psychotropowych, uspokajajacych, nasennych).
Ponadto kilkanascie procent respondentéw odpowiedzialo,
ze siegalo po kokaing (15,5%) oraz LSD i inne halucyno-
geny (13,3%). W przypadku pozostatych wymienionych
w ankiecie narkotykéw odsetki ich uzytkownikéw nie
przekraczaly kilku procent. Warto jednak zwroci¢ uwage,
ze okolo 8% wychowankéw MOS/MOW potwierdzito
uzywanie kodeiny. Ponadto 8% podopiecznych MOW
i okolo 4% podopiecznych MOS mialo w ostatnich roku
doswiadczenia z substancjami wziewnymi. Poréwnanie
wynikéw miodziezy z MOS i MOW nie wykazalo istotnych
réznic w uzywaniu poszczegdlnych omawianych tu sub-
stancji pomiedzy podopiecznymi z obu typow placowek.
Niemniej ogdlne rozpowszechnienie uzywania narkotykow
bylo istotnie wyzsze wérdéd badanych z MOW w poréwna-
niu z MOS (77,1% vs 59,8%; p<0,001). Odnotowano takze,

Tabela 2. Rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych wéréd wychowankéw MOS/MOW,

w odsetkach (%).
MOW/MOS | MOS
Lacznie Chlopcy Dziewcze;ta Lacznie Chlopcy Dziewczeta | Lacznie | Chlopcy | Dziewczeta
(N=1730) | (N=1159) (N=565) (N=1068) | (N=700) (N=368) (N=662) | (N=459) (N=197)
12. . 29,1 27,0 33,3* 334 31,6 37,0 22,1 %% 20,0 26,4
miesiecy
30 dni 13,5 12,9 14,7 14,6 14,0 15,8 11,6 11,1 12,7

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

MOW/MOS

Tabela 3. Rozpowszechnienie uzywania narkotykow wéréd wychowankow MOS/MOW, w odsetkach (%).

12 miesiecy Lacznie | Chlopey | Dziewczeta | Lacznie | Chlopey | Dziewczeta | ELacznie | Chlopey | Dziewczeta
(N=1730) | (N=1159) (N=1068) | (N=700) (N=662)
Narkotyki (ogotem) 70,5 09,5 72,2 77,1 77,4 76,4 59,8%x* 57,5 64,5
Amfetamina 40,3 38,4 442 50,7 48,9 54,3 23,6 224 25,4
Kokaina 15,5 14,9 17,0 194 18,7 20,7 9,4 9,2 10,2
Mefedron 31,9 29,9 35,8 39,5 38,3 41,8 19,6 17,2 24,4
Ecstasy/ MDMA 22,7 22,6 22,7 27,6 28,3 26,4 14,7 13,9 15,7
Kodeina 8,4 7,9 9,7 8,7 9,0 8,2 8,0 6,1 12,7
ﬁ:lIl:clylllll:geeny 133 12,9 14,2 15,4 15,1 16,0 9,8 9,6 10,7
GHB/GBL 2,5 3,1 1,4 2,9 3,9 1,1 2,0 2,0 2,0
Heroina/,,kompot” 4,3 4,0 5,0 51 5,0 5,4 29 2,4 4,1
Substancje wziewne 6,5 6,1 73 8,0 7,7 8,4 4,1 3,7 5,1
Leki psychotropowe,
uspokajajace, 21,7 18,6 28,3 24,3 21,6 29,3 17,7 13,9 26,4
nasenne
Sterydy anaboliczne 32 4,0 1,8 4,1 5,1 2,2 1,8 2,2 1,0

#okp<0,001.
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iz odsetki dziewczat siegajacych po poszczegdlne narkotyki
byly nieco wyzsze niz w odsetki chlopcow (z wyjatkiem
sterydéw anabolicznych oraz GHB/GBL). Rdznice te nie
byly jednak istotne statystycznie.

Zestawienie danych

Ogdlnopolskie badania ESPAD prowadzone sg w dwdch
grupach wiekowych: 15-16-latkéw oraz 17-18-latkéw. Do
zestawienia wykorzystano wyniki ostatniej rundy badan
ESPAD, zrealizowanej w 2019 roku, a opublikowanej w 2020
roku (Sierostawski, 2020). Dokonanie zestawienia tych wy-
nikéw z wynikami uzyskanymi w badaniach MOS/MOW
wymagalo podzielenia uczestnikéw naszych badan na dwie
grupy wiekowe: mlodsza (do 15. roku zycia) i starszg (po
15. roku zycia). Zestawienie to wykazalo, Ze poréwnania
pomiedzy 15-16-letnimi uczestnikami ESPAD oraz mlod-
sz grupg respondentéw z MOS/MOW oraz pomiedzy
17-18-latkami z ESPAD i starszg grupa z MOS/MOW,
przyniosly zblizone rezultaty. Z tego wzgledu zostanie tu
zaprezentowane zestawienie danych dotyczacych uzywania
narkotykow wsrdd mlodszych uczestnikéw obu badan.
Zgodnie z oczekiwaniami, zestawienie danych dotyczacych
rozpowszechnienia uzywania réznego typu substancji psy-
choaktywnych przez podopiecznych MOS/MOW z danymi
uczestnikéw ESPAD pokazalo, ze odsetki uzytkowni-
kéw tych substancji sa znacznie wyzsze wsréd mlodziezy
z MOW/MOS.

Wsréd miodszych podopiecznych tych placowek prawie
65% siegalo po przetwory konopi w ostatnim roku, zas ok.
38% uzywalo tych substancji w ciggu ostatniego miesigca
przed badaniem. W przypadku ucznidw ze szkot ogolnodo-
stepnych odsetki te wynosity odpowiednio 16,7% oraz 9%.
Rozpowszechnienie uzywania przetworéw konopi wérod
miodziezy z MOS/MOW bylo wiec trzykrotnie wyzsze,
niezaleznie od pcii skali czasowej. Czeste uzywanie NSP po-
twierdzito 2,5% uczestnikow ostatniego badania ESPAD oraz
13,5% - czyli okolo pieciokrotnie wiecej — wychowankow
MOS/MOW. Znacznie wigksze rozpowszechnienie wérod
mlodziezy uczeszczajacej do MOW/MOS stwierdzono takze
w przypadku uzywania innych narkotykéw. Rozpowszech-
nienie uzywania heroiny bylo okolo trzykrotnie, kokainy
okolo czterokrotnie, a ecstasy/ MDMA ponad szesciokrotnie
wieksze wsrod wychowankow MOS/MOW niz wéréd mto-
dziezy objetej badaniami ESPAD. Przy czym najwigksze,
bo okolo jedenastokrotne réznice pomiedzy uczestnikami
badan w MOS/MOW a respondentami ESPAD odnotowano
w przypadku amfetaminy. Zblizone wyniki pomiedzy tymi
grupami stwierdzono natomiast w przypadku uzywania
substancji wziewnych, takich jak kleje czy rozpuszczalniki.
Warto réwniez zwrdci¢ uwage na wyniki wskazujace, ze
o ile w przypadku podopiecznych MOW/MOS odsetki
uzywania omawianych tu substancji byty nieco wyzsze
wérdd dziewcezyn niz chlopcéw, to wirdéd miodziezy objetej
badaniami ESPAD rozktad ten jest odwrotny.

Tabela 4. Zestawienie rozpowszechnienia uzywania narkotykow wsrod wychowankéw MOS/MOW oraz uczestnikow

ESPAD - 2019, w odsetkach (%).

MOW/MOS
(wiek 12-15 lat)

Lacznie

(N=682)

Dziewczeta

ESPAD
(wiek 15-16 lat)
Lacznie
(N=2814)

Dziewczeta

(N=233) (N=1444)

PrzetYVO}'y konopi 64,7 64,7 64,4 16,7 19,8 13,8
(12 miesigcy)

Przetwory konopi

(30 dni) 38,1 378 39,1 9,0 11,3 6,7
NSP

(12 miesiecy) 27,6 23,0 36,5 3,6 4,1 3,1
NSP

(30 dni) 13,5 12,1 16,3 2,5 3,0 2,0
Amfetamina

(12 miesiccy) 311 27,5 37.8 2,7 3.4 2.1
Kokaina

(12 miesiecy) 12,3 10,3 16,3 18 2,2 1,4
Ecstasy/ MDMA 14,7 13,9 16,3 23 32 1,5
(12 miesigcy)

Substancje wziewne

(12 miesiccy) 54 3,6 9,0 45 50 4,0
Heroina/,,kompot” 43 34 60 13 18 05
(12 miesigcy) ’ ; ) ) , ,
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Podsumowanie

Badanie to mialo na celu oszacowanie rozpowszechnienia
uzywania réznych narkotykéw wsréd podopiecznych
MOW i MOS, a takze roznic w tym zakresie ze wzgledu
na plec i typ placéwki. Ponadto otrzymane wyniki zostaty
zestawione z wynikami badan ESPAD ogdlnej populaciji
polskiej miodziezy.

Uzyskane w tym badaniu wyniki sg zgodne z dotychczasowy-
mi - zaréwno krajowymi (Ostaszewski, Rustecka-Krawczyk
i Wojcik, 2011), jak i zagranicznymi (np. Henderson i wsp.,
2019) doniesieniami, wskazujacymi na znaczne rozpo-
wszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych oraz
podejmowania innych zachowan ryzykownych wéréd mto-
dziezy uczeszczajacej do specjalnych placéwek oswiatowych.
Poréwnanie wynikéw mlodziezy uczeszczajacej do MOW
i MOS wskazuje z kolei, ze w ciggu ostatniego roku po-
przedzajacego badanie, uzywanie przetworéw konopi,
nowych substancji psychoaktywnych bylto bardziej roz-
powszechnione wsrdéd podopiecznych MOW niz MOS,
Wyzszy wérdéd podopiecznych MOW byt takze ogolny
wskaznik uzywania narkotykéw. Wynik ten nie jest jednak
zaskakujacy, biorac pod uwage, ze uzywanie narkotykow
jest jedna z gléwnych przyczyn kierowania mlodziezy do
Mtodziezowych Osrodkéw Wychowawczych (Kedzierski
i Kulesza, 2008). Z kolei wéréd mlodziezy kierowanej do
Mtodziezowych Osrodkéw Socjoterapii dominujg raczej
problemy adaptacyjne i przejawy zaburzen emocjonalnych
(Rustecka-Krawczyk, 2012).

Natomiast jesli chodzi o réznice ze wzgledu na ple¢, staty-
stycznie istotng réznice stwierdzono jedynie w przypadku
uzywania NSP (w ciagu ostatniego roku przed badaniem),
ktore byly bardziej rozpowszechnione wérdd dziewczat niz
chlopcow z MOW/MOS. Jednakze, pomimo braku innych
znaczacych statystycznie roznic, w przypadku uzywania
zdecydowanej wiekszosci z badanych narkotykéw (poza
przetworami konopi, sterydami anabolicznymi oraz GHB/
GBL) mozna zaobserwowac tendencje wskazujace na czestsze
uzywanie tych substancji wsrod dziewczat niz chiopcow
zMOW i MOS. Wyniki te s zaskakujace, poniewaz wérod
uczniow szkot ogélnodostepnych réznice w rozpowszech-
nieniu uzywania réznych substancji psychoaktywnych
pomiedzy chlopcami a dziewczgtami sg albo nieistotne,
albo przewaga jest po stronie chlopcéw. Prawdopodob-
nym wyjasnieniem tego zjawiska jest to, ze w przypadku
dziewczat bedacych podopiecznymi MOS/MOW nasilenie
czynnikéw sprzyjajacych zachowaniom ryzykownym jest

wieksze niz w przypadku chlopcéw i w zwigzku z tym sg
one bardziej sklonne, by takie zachowania podejmowac
(Loeber i Keenan, 1994; Kepper i wsp. 2011). Hipoteza ta
wymaga jednak dalszych badan.

Przedstawione tu badanie obejmowalo ogélnokrajowa
populacje podopiecznych MOW i MOS, a wiec mlodziezy,
u ktorej stwierdzono niedostosowanie spoteczne lub za-
grozonej niedostosowaniem spolecznym. Z tego wzgledu
badanie to ma charakter uzupelniajagcy w stosunku do
dotychczasowych badan dotyczacych uzywania substancji
psychoaktywnych wsrdéd miodziezy w Polsce, ktdre to ba-
dania skupiaty sie przede wszystkim na uczniach ze szkot
ogolnodostepnych.

Ze wzgledu na wysokie wskazniki uzywania réznych
substancji psychoaktywnych, mlodziez znajdujaca si¢ pod
opieka MOS i MOW stanowi grupe podwyzszonego ryzyka
szkéd i probleméw zwiazanych z uzywaniem tych substancji.
Przeprowadzone badania $wiadcza za$ o tym, ze zagroze-
nie to dotyczy szczegolnie dziewczat oraz podopiecznych
MOW. Wskazuje to na potrzebe poszerzenia oferty dziatan
profilaktycznych i terapeutycznych skierowanych do mto-
dziezy przebywajacej w placowkach MOS/MOW. Dziatania
te nie powinny ogranicza¢ si¢ jedynie do przeciwdzialania
uzywaniu, ale zmierza¢ réwniez do ograniczania ryzyka
i szkdd zwigzanych z uzywaniem narkotykéw w tych
grupach mlodziezy.

Czytelnikow zainteresowanych innymi publikacjami z pro-
jektu badawczego przeprowadzonego wérdd wychowankow
MOS/MOW oraz bardziej szczegotowymi rekomendacjami
wynikajacymi z tych badan zachecamy do odwiedzenia
strony internetowej kwartalnika ,, Alkoholizm i Narkomania”
https://wwwtermedia,pl/Czasopismo/Alkoholizm_i_Nar-
komania-117/Numer-4-2019

Przypisy

' Badania zostaly zrealizowane w ramach projektu badawczego
finansowanego ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020.
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W najnowszym raporcie z badania Fundacji CBOS z 2019 roku' na temat rozpowszechnienia
hazardu i innych uzaleznienn behawioralnych w Polsce czes¢ informacji dotyczy nadmiernego
korzystania z mediow spotecznosciowych. Na podstawie wypowiedzi uzytkownikow Facebooka,
Instagrama i Twittera badacze sprébowali okresli¢ czynniki ryzyka i czynniki chronigce oraz
specyfike nowego typu zachowan problemowych. W artykule prezentujemy wyniki dotyczgce

Facebooka.

NADMIERNE KORZYSTANIE Z MEDIOW
SPOLECZNOSCIOWYCH W OCENIE
INTENSYWNYCH UZYTKOWNIKOW

NA PRZYKLADZIE FACEBOOKA

Filip Nawara
Fundacja Praesterno

Facebook (FB) to najpopularniejsze medium spoteczno-
$ciowe w Polsce. Korzysta z niego ponad 95% wszystkich
uzytkownikow serwisow spoleczno$ciowych, co stanowi
66% internautéw w kraju. Potencjat uzaleznieniowy Face-
booka jest stosunkowo niewielki — ok. 3% osob objetych
badaniem ilo$ciowym wykazalo znamiona problemu,
podczas gdy dla Twittera bylo to 8,6%, a dla Instagrama
ponad 4%. Jednak w warto$ciach bezwzglednych, wobec
rozpowszechnienia tego medium, skala naduzywania czy
uzaleznienia okazuje si¢ niemala.

Narzedzia badawcze

Badaniem jako$ciowym objeto osoby w wieku 25-35 lat,
czyli nalezace do najliczniejszej grupy wiekowej wsrod

uzytkownikéw mediéw spolecznosciowych, jak réwniez
cechujacej si¢ duza Swiadomoscig dziatania tych mediow.
Badanie bylo réwnoczesnie testem narzedzi kontrolnych
wykorzystanych pozniej w badaniu ilosciowym do oceny
poziomu zaangazowania w serwisy spolecznosciowe i ryzyka
powstania zaburzen. Zastosowano metode zogniskowanych
wywiadow grupowych (FGI), ktére przeprowadzono w 12
grupach, z czego w 8 przedmiotem dyskusji byt Facebook.

Kryteria doboru grupy

Jak zaznaczyli badacze, ilo$¢ czasu spedzanego w sieci nie jest
obecnie wlasciwym wskaznikiem poziomu zaangazowania
w media spofeczno$ciowe, poniewaz internet jest uzywany
stale i wszechstronnie. W kwestionariuszu rekrutacyjnym
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umieszczono za to kryterium nieustannego ,,bycia on-line”
w znaczeniu niewylogowywania si¢ z danego serwisu.
Podstawg selekgji byla tzw. skala Bergen, stuzacg do po-
miaru zagrozenia uzaleznieniem od Facebooka. Narzedzie
to bazuje na sze$ciu uznanych kryteriach uzaleznienia,
jakimi sg: istotno$¢, zmiany nastroju, tolerancja, objawy
abstynencji, konflikt i nawroty.

Czynniki stymulujace zaangazowanie

Facebook dziala w jezyku polskim od 2008 roku. Wiek-
sz0$¢ uczestnikow badania byla obecna juz wezesniej na
innych lokalnych portalach spoteczno$ciowych i pamieta
jego pojawienie si¢ oraz wzrost popularnosci.

Z czasem wiekszo$¢ wezesniej uzywanych serwiséw — wsrod
nich Nasza Klasa, Grono, Fotka.pl oraz komunikator Ga-
du-Gadu - zostata wyparta z szerokiego obiegu. Na proces
ten wplynely rosnaca popularnos¢ FB oraz wigksza jego
obecnos¢ w codziennym funkcjonowaniu uczestnikow:
przez rozwdj narzedzi, uwarunkowania srodowiskowe
i indywidualne potrzeby uzytkownikéw.

Rozwoj i monopolizacja

Jak pisza autorzy raportu: Obecnie powszechne jest prze-
konanie, ze z Facebooka korzystajg wszyscy. Na te sytuacje
wplyw mialy przede wszystkim sukcesywna rozbudowa
serwisu oraz prestiz i jego miedzynarodowa popularnosc.
Do podstawowej funkgji, jaka byt kontakt ze znajomymi,
stale dochodzily nowe mozliwosci wykorzystania FB,
wezesniej dostepne jako odrebne ustugi w innych miejscach
sieci. W ten sposob medium stawalo si¢ narzedziem uni-
wersalnym, laczacym najpopularniejsze funkcjonalnosci
internetu w jednym miejscu.

Z drugiej strony rosta jego popularnoé¢ jako formy komu-
nikacji - mozna bylo spotka¢ coraz wigcej 0séb z réznych
miejsc $wiata i fatwo utrzymywac z nimi kontakt. Nie
oznacza to, ze wszyscy automatycznie rezygnowali z do-

Tabela 1. Struktura badan - respondenci.

Facebook — 8 grup, kobiety i m¢zezyzni.

Instagram — 2 grupy, kobiety.

Twitter — 2 grupy, mezczyzni.

Laczna liczba grup: 12.

Laczna liczba 0sob objetych badaniem: 71.

tychczasowych innych serwiséw na rzecz tego jednego
- nastgpowalo to raczej powoli, wskutek odptywu ludzi
z dawnych spolecznosci. Niekiedy Facebook budzit wrecz
rezerwe i brak zainteresowania — gléwnie wsrod kobiet,
a wérod mezczyzn opdr wobec ,,mainstreamu”. Rdznice
w podejsciu mezczyzn i kobiet, ktdre sie tutaj zaznaczaja,
widoczne s3 w wielu innych aspektach uzytkowania serwisu.
Ostatecznie Facebook stal sie formg codziennej, potocznej
komunikacji, wypierajac inne formy, jak e-mail, a od poja-
wienia sie Messengera, rowniez telefon. W ten sposdb, chcac
uczestniczy¢ w biezacych sprawach grupy znajomych lub
danego srodowiska, trzeba bylo miec¢ swoje konto - a jego
posiadanie otwiera dostep do szeregu innych funkcji.

Intensyfikacja korzystania

Na intensywno$¢ korzystania z medium skfada si¢ przede
wszystkim poswigcany mu czas, ale tez poziom wyko-
rzystania jego narzedzi. Pochtaniany czas pojawia si¢ we
wszystkich kontekstach i jest gléwnym kosztem oraz naj-
czgsciej dostrzeganym wskaznikiem zaburzen. Natomiast
wdrazanie kolejnych ustug powoduje wigksza zaleznos¢
funkcjonalng od jednego medium.

Pogtebienie, wiezi”

Powstawanie zaleznosci funkcjonalnej mozna obserwowaé
jako proces dwukierunkowy: z jednej strony dostep do
medium dostarcza, poprzez aplikacje czy serwis on-li-
ne, narzedzi przydatnych w réznych dziedzinach zycia
-z drugiej, korzystanie z tych narzedzi wigze sie z czest-
szym przebywaniem w obrebie spolecznosci, kontakcie
z jej uczestnikami, czyli z korzystaniem z pierwotnego,
wyjSciowego przeznaczenia serwisu.

Zwiekszenie iloéci czasu spedzanego w serwisie przeklada
si¢ na mniejsza aktywno$¢ w innych miejscach sieci - jak
piszg autorzy: badani przyznajg, ze czesciej docierajg do
tresci zamieszczonych w internecie poprzez Facebook niz
winny sposob. Powoduje takze wzrost zaangazowania przez
czestsze dostarczanie bodzcoéw w postaci powiadomien
o aktywnosci znajomych badz dodatkowych zajmujacych
propozycji w ‘newsfeedzie’ i in.

Zmiany technologiczne - mobilnosc i bodzce

BodZzcowanie przez powiadomienia czy przez napltyw
newsow nie jest kwestia drugorzedna w naduzywaniu
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Tabela 2. Kryteria Bergen Facebook Addiction Scale - BAFS.

Komponenty uzaleznienia:
1. istotnos¢ — aktywno$¢ zdominowata myslenie i zachowanie,
2. zmiana nastroju — aktywno$¢ zmienia/poprawia nastroj,

zmniejszona,

2. Czuje potrzebe, aby coraz wigcej korzystac z Facebooka.

korzystanie z serwisu co najmniej intensywnie.

3. tolerancja — do osiagnigcia wezesniejszych efektow niezbedne jest zwigkszenie aktywnosci,
4. objawy abstynencji — pojawienie si¢ nieprzyjemnych emocji, gdy aktywno$¢ nie moze by¢ kontynuowana lub musi zostac

5. konflikt — aktywnos¢ powoduje konflikty interpersonalne, w szkole/pracy, a takze w zakresie innych czynnosci,
6. nawrot — tendencja do powrotu do wezesniejszych wzorcow zachowania po przerwaniu aktywnosci lub okresie jej kontrolowania.

Stwierdzenia wybrane do kwestionariusza selekcyjnego:
1. Spedzam duzo czasu, myslac o Facebooku lub planujac, co na nim zrobig.

3. Wchodzg na Facebook, by zapomnie¢ o swoich problemach osobistych.

4. Probowatam ograniczy¢ korzystanie z Facebooka, ale mi si¢ to nie udawato.

5. Gdy nie mam dostgpu do Facebooka lub nie moge na niego zajrze¢, odczuwam niepokdj lub pogarsza mi si¢ nastro;.

6. Spedzam tyle czasu na Facebooku, ze ma to negatywny wptyw na moja prace/studia.

W kwestionariuszu wykorzystano skrocona wersj¢ skali, uzywajac 6 z 18 stwierdzen na temat zachowan respondentow. Kwalifikowaty
si¢ osoby, ktore przynajmniej w dwoch pozycjach wskazaty odpowiedz 4 (czgsto) Iub 5 (bardzo czgsto), co miato wskazywac na

medium. Autorzy raportu wskazuja, ze czegste bodzce
zwiekszaja potencjal uzaleznieniowy Facebooka przez
dziatanie mechanizmu nagrody i natychmiastowej graty-
fikacji - kazde powiadomienie kryje w sobie szansg na co$
interesujgcego lub waznego.

Znaczenie tego procesu wzrosto od upowszechnienia
mobilnych urzadzen i internetu. Obecnie z mediéw spolecz-
nosciowych korzysta si¢ prawie wylacznie na smartfonach.
Co za tym idzie, osobom niewylogowanym bodzZce z aplika-
cji towarzysza wlasciwie caly czas, prowadzgac do powstania
niepozadanych przez nich samych odruchéw siggania po
telefon czy przypadkowego ladowania w serwisie.
Dodatkowym wzmocnieniem jest poczucie zobowigzania
do reakcji na posty znajomych, zwlaszcza przy towarzysza-
cym przekonaniu, Ze oni na te reakcje czekaja, a jej brak
moze by¢ dla kogos przykroscig.

Efekty umasowienia

Istotnym czynnikiem zwiekszajagcym zaangazowanie jest
takze zasieg medium - rosnaca liczba jego uczestnikow,
kolejni znajomi, grupy i dzialania dodane generuja przyrost
tredci i docierajacych do uzytkownika bodzcow. W przy-
padku braku konkretnych dziatan zapobiegawczych daje to
mozliwo$¢ nieustannego szukania pobudzenia w aplikacji.
Udzial liczebny mezczyzn i kobiet wsréd uzytkownikéw
Facebooka jest zblizony, wyrazne réznice wida¢ w sposobie
korzystania z tego medium i rodzaju zaspokajanych potrzeb.

Postugiwanie sie medium przez
intensywnych uzytkownikow

Jak czytamy w raporcie: Doswiadczenie przekroczenia
czasu zaplanowanego na korzystanie z serwisu i ponoszenie
kosztow z tym zwigzanych sq powszechne. Zaréwno kobiety,
jakimezczyzni przyznaja, ze korzystanie z Facebooka po-
chiania im wigcej czasu niz na poczatku uzytkowania tego
medium, co oceniaja negatywnie. Badani przyznawali tez,
ze zdarza im sig straci¢ kontrole nad spedzanym w serwisie
czasem, przyczyn tego upatrujac w dziataniu algorytméw
podsuwajacych odpowiednio dostosowane do nich tresci.
Réwnoczesnie uczestnicy badania prezentowali si¢ jako
uzytkownicy swiadomi mechanizméw dziatania mediow
spoleczno$ciowych i realiéw cyfrowego $wiata. Deklarowali
zrozumienie publicznego charakteru medium i korzystanie
z niego w sposob zréwnowazony, z dbaloscia o selekeje
tresci oraz wizerunek i prywatnos¢.

Struktura profilu

Srednia liczba znajomych na profilach uczestnikéw badania
to kilkaset 0s6b. Zazwyczaj jest to juz ustalona i wyselek-
cjonowana grupa, a dodawanie nowych kontaktéw jest
stosunkowo rzadkie, a gdy juz si¢ dokonuje, ma swoje
uzasadnienie. Selekcji znajomych towarzyszy selekcja tresci
- uzytkownicy publikujacy nachalnie badz umieszczajacy
malo interesujgce tresci s usuwani.
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Co ciekawe, zdecydowana wigkszo$¢ znajomych to osoby
wezesniej poznane w réznych okoliczno$ciach, cho¢ czgsto
s to dalekie kontakty: z grona dawnych przyjaciot, z pracy,
osoby poznane na imprezach itp. Znajomi wirtualni, pozna-
ni za posrednictwem sieci sg rzadkos$cig wéréd mezczyzn
i na ogot nie s3 to osoby przypadkowe, lecz spotkane np.
na forach dyskusyjnych. W przypadku kobiet czestsze sa
znajomosci nawigzane przez samego Facebooka, czeéciej
dochodzi do flirtowania czy znalezienia partnera.
Réznice wystepuja rowniez w poszukiwanych i publikowa-
nych tresciach. Mezczyzni kladg tu nacisk na informacje
zwigzane z interesujacymi ich tematami, ktére czerpia
najczesciej z publicznych stron. Kobiety skupione sg bardziej
na sprawach towarzyskich i informacjach z zycia znajomych,
jak réwniez na informowaniu ich o sobie.

Wszyscy odnosza si¢ przy tym krytycznie do zamieszczania
zbyt duzej liczby postow nieistotnych - jak zdjecia posit-
kéw - oraz przesadnego, odbiegajacego od rzeczywistosci
kreowania swojego wizerunku.

Aktywnos¢ w serwisie i czynnosci
Z nig powigzane

Autorzy raportu zwracaja uwage na niedopuszczanie przez
badanych mozliwosci spedzenia czasu bez szczegdlnego

zajecia. Jak pisza: Badani nie dopuszczajq istnienia sytuacii,
w ktorej mieliby nic nie robic, nie przewidujg momentu bycia
nieaktywnym. Kazda chwila ich zycia musi by¢ wypetniona
trescig (...).

Zagladanie na profil

Zagladanie na Facebook wypelnia ,,pusty” czas migdzy
zajeciami. Moze by¢ tez urozmaiceniem nieangazujacych
czynnosci. Z drugiej strony stwarza strefe komfortu, dajac
poczucie izolacji np. w gronie przypadkowych oséb. Po
telefon sigga si¢ rowniez spontanicznie, przez cheé spraw-
dzenia, co si¢ dzieje badz w reakcji na powiadomienia.
Wisrédd intensywnych uzytkownikéw dochodzi do tego
przyzwyczajenie, $ledzenie tresci z nawyku, regularne
sprawdzanie dostepnosci innych osob, jak tez wejscia
przypadkowe lub przez niekontrolowany odruch.
Typowe nawyki to zagladanie do serwisu tuz po przebu-
dzeniu, takze tuz przed zasnieciem, podczas positkow,
w drodze do pracy czy po prostu we wszystkich wolnych
chwilach. W tym kontekscie pojawia si¢ réwniez wzmianka
o tzw. miniprzerwach w pracy na sprawdzenie Facebooka
czy napisanie wiadomosci. Co wazne, korzystanie z tego
medium spolecznosciowego moze si¢ odbywac kosztem
czasu na positki lub sen.

Tabela 3. Sposoby korzystania z Facebooka i rodzaj zaspokajanych potrzeb - poréwnanie kobiet i me¢zczyzn.

Mezczyzni

Facebook jest zrodtem interesujgcych informacji; poszukiwanie
tresci glownie na profilach publicznych.

Kobiety

Liczy si¢ przede wszystkim wymiar komunikacyjny; Facebook
jest narzedziem do utrzymywania kontaktu.

Grupy znajomych stuzg gléwnie jako zbiory kontaktow.

Aktywne uczestnictwo w grupach i poszukiwanie porad —
szczegblnie kobiety w zwigzkach.

Wzrost zaangazowania przez rozwoj technologii.

Wzrost zaangazowania przez rozwoj grup, przede wszystkim
sprzedazowych.

Udostepniaja materiaty, ktore, ich zdaniem, sa ciekawe dla
$Zerszego grona.

Relatywnie czesciej traktuja publikowanie tresci na Facebooku
jako sposéb komunikacji; celem jest informowanie znajomych.

Negatywne postrzeganie tresci blahych i czysto prywatnych;
krytyka zachowan §wiadczacych o duzej potrzebie atencji.

Obserwowanie znajomych i zycia innych osob — zaspokajanie
potrzeb towarzyskich.

Samoograniczenie w korzystaniu z medium dostrzegalne gtownie
w przypadku mezczyzn.

Deklaruja niezwracanie uwagi na lajki i komentarze pod swoimi
wpisami.

Obserwowane przez kobiety w zwiazkach wypieranie innych
aktywnosci: wzrost zaangazowania pomimo zmniejszenia ilosci
wolnego czasu.

Wirtualni znajomi to rzadkos¢; na ogot nie sg to osoby poznane na
Facebooku, a w innych miejscach sieci, np. na forach.

Obecny jest watek nawigzywania znajomosci przez Facebook,
a nawet przypadkow znalezienia partnera.

Rzadko spotykaja si¢ ze zwroceniem im uwagi dotyczacej
korzystania z Facebooka w danej sytuacji.

Czgste uwagi na temat korzystania, zwlaszcza w sytuacjach
rodzinnych i spotkan towarzyskich.
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Czas w sieci i czas wolny

Czas wolny traktowany jako ,,odpoczynek” najczeéciej wigze
si¢ z intensywniejszym korzystaniem z serwisu niz zazwy-
czaj. Wynika to zapewne z braku zaje¢ w takim momencie
itowarzyszacej temu nudy. Podczas aktywnego wypoczynku
na $wiezym powietrzu, w czasie spotkan ze znajomymi czy
z rodzing Facebooka zazwyczaj uzywa sie mniej.

W czasie wyjazdéw wakacyjnych intensywno$¢ uzytko-
wania zalezy od sytuacji zyciowej. Osoby w zwigzkach
i posiadajace dzieci zazwyczaj mniej korzystaja z FB, rzadziej
Sledza tresci, natomiast czesciej publikujg wlasne materia-
ly, np. zdjecia. Natomiast osoby niebedace w zwiazkach,
podczas wyjazdow spedzaja w serwisie tyle samo badz
nawet wiecej czasu.

Podobnie jak w czasie pracy, do serwisu zaglada si¢ w dni
wolne, w trakcie wypelniania obowigzkéw domowych
- wynajdujac na to wspomniane miniprzerwy. Czes¢
badanych przyznaje sie tutaj do zapominania o swoich
zadaniach ze skutkiem w postaci drobnych szkdd, jak np.
przypalenie jedzenia, przelanie si¢ wody itp.

Relacje interpersonalne

Utrzymanie kontaktu ze znajomymi wymieniane jest jako
podstawowa zaleta Facebooka. Nie chodzi tylko o pod-
trzymanie relacji, ktore by wygasty w przypadku emigracji,
dluzszych wyjazdéw zagranicznych czy zmiany pracy.
Wazna jest takze mozliwo$¢ stalej komunikacji, w formie
postow i pisemnych wiadomosci, intensyfikujaca relacje
z osobami bliskimi, widzianymi na co dzien, z ktérymi
kontakt staje si¢ nieprzerwany.

Nalezy tu zaznaczyc¢, ze spotkania face-to-face nadal postrze-
gane s3 jako pelnowartosciowe w stosunku do wirtualnych.
Jak czytamy w raporcie: przekazywanie waznych informacji
miedzy bliskimi przyjaciétmi za pomocg Facebooka bywa in-
terpretowane jako niestosowne i Swiadczgce o ostabieniu wigzi.
Tymczasem mlodsza czg$¢ respondentéw wskazuje tu
na mozliwos¢ uposledzenia przez serwisy spolecznoscio-
we umiejetnosci nawigzywania kontaktéw i komunikacji
twarzg w twarz.

Specyfika komunikowania

Relacje utrzymywane przez media spofecznosciowe maja
charakter informacyjny i do pewnego stopnia jedno-
kierunkowy. Juz samo zamieszczenie wpisu czy zdjecia

traktowane jest jako kontakt z innymi osobami, podobnie
jak obserwacja ich aktywnosci. Reakcja zwrotng sa komen-
tarze sfowne badz ikonograficzne.

Jest to okrojona forma komunikacji, nawet w stosunku
do rozmowy telefonicznej, jednak to ograniczenie czy tez
bariera wprowadzona przez medium daja wieksza swo-
bode w sytuacjach trudnych, ulatwiajac podjecie tematu,
opanowanie emocji, przemyslenie odpowiedzi.

Przy tym klopotliwa staje si¢ kwestia formulowania wy-
powiedzi, w ktérych dominuje tendencja do skrétowosci
idosadnosci, szczegdlnie widoczna w szerszych dyskusjach
ikomentowaniu, gdzie przyczyniaja si¢ do wzrostu napiecia,
powstania nieporozumien i kfétni oderwanych od gtéwnego
przedmiotu. Te ostatnie - szczegolnie czgste — s zjawiskiem
powszechnie krytykowanym przez respondentow.

Samoocena uczestnikow badania na
tle spotecznosci

Jak zauwazaja badani, szczyt popularnosci Facebooka
mingl. Stal si¢ on obecnie przede wszystkim narzedziem
pozyskiwania i udzielania informacji, w zwiazku z czym
w spotecznosci wytworzyly sie wzory dobrego i zlego
korzystania z tego medium - i to przede wszystkim one,
w odczuciu badanych, $wiadcza o istnieniu badZ nieistnieniu
problemu z naduzywaniem.

Respondenci wymieniajg szereg niepozadanych zacho-
wan obserwowanych w sieci, jak ukrywanie tozsamosci,
bezrefleksyjne badz naiwne uczestnictwo mlodszych
i starszych pokolen.

Postrzeganie problemu naduzywania

Do ztych wzordw, ktdre stanowig granice wystepowania
problemu, nalezg przede wszystkim widoczne i powszech-
nie krytykowane zachowania zwigzane z przesada — badz
w autokreacji, wyrazajacej si¢ kreowaniem wizerunku
oderwanego od rzeczywistosci, badz w ilosci publikowa-
nych materialéw, zwlaszcza o charakterze prywatnym.
Drugg nieprzekraczalng granicg jest dopelnianie swoich
zyciowych obowigzkéw.

Normalizacja zjawiska

Jezeli normy zachowania umiaru i funkcjonalnosci s3
zachowane, problem naduzywania, cho¢ dostrzegany,
podlega zbagatelizowaniu i normalizacji. Przyczynia si¢
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do tego przede wszystkim powszechnos$¢ samego medium
ijego funkcjonowania w Zyciu codziennym, ktore sprawiaja
wrazenie, Ze uzalezniony jest przede wszystkim wspotczesny
Swiat, a dopiero w dalszej kolejnosci jednostki.

Z drugiej strony postrzegana masowos$¢ naduzywania czy
pozostawania w zaleznosci od medium ulatwia okreslenie
siebie jako osoby ,,uzaleznionej” - tyle ze sformutowanie
to jest klisza jezykowa i towarzyszy mu ignorowanie lub
faktyczne niedostrzeganie realnego problemu.

Dostrzegane symptomy
naduzywania/zaleznosci

Wsréd obserwowanych u siebie niepozadanych zjawisk,
intensywni uzytkownicy wymieniali przede wszystkim
stale powracajacy motyw traconego, pochtanianego przez
serwis czasu.

Trzeba zwréci¢ uwage, ze dostrzeganie problemu doty-
czy sytuacji ewidentnej utraty kontroli, jak przypadki
»zasiedzenia si¢” na FB kosztem snu, positkow, kontaktu
z dzie¢mi czy z partnerem. Czesto mowi sie tez o przy-
padkach niezamierzonego wchodzenia do serwisu, zeby
np. sprawdzi¢ godzine w telefonie.

Natomiast z innych przytaczanych obserwacji wynika, ze
czas jest pochlaniany na znacznie wigksza skale, gdyz
zostal zdominowany przez korzystanie z Facebooka, ktéra
to czynno$¢ wypelnia wiekszos$¢ czasu wolnego i stanowi
wigkszo$¢ nieobowigzkowych aktywnosci, co jednak —
w poczuciu braku alternatyw - pozostaje niedostrzegalne.

Badani, ktérzy mieli przerwy w korzystaniu z serwisu,

wspominajg, ze byli bardziej skoncentrowani na tym, co

robig, mogli zajg¢ sig czyms interesujgcym, mieli nagle
duzo wolnego czasu.

Oprocz tego, autorzy raportu przytaczaja wiele innych ob-

serwowanych przez uzytkownikow niepozadanych zjawisk:

 Zanik aktywnosci: zawezenie spektrum nieobowigz-
kowych, alternatywnych wobec serwisu dziatan przy
jednoczesnym poczuciu braku mozliwosci takich dziatan.

o Zaburzenia relacji spolecznych: rezygnacja ze spotkan
na rzecz uczestnictwa w spotecznosci wirtualne;.

« Koncentracja rozmowy w $wiecie rzeczywistym na
tresciach odnoszacych sie do $wiata wirtualnego, ko-
mentowanie na zywo wydarzen majacych miejsce na
Facebooku.

 Rozproszenie: niemozno$¢ skupienia sie na wykony-
wanych czynnosciach, utrata zdolnosci koncentracji
na osobach spotykanych na zywo przez ciagle mysli
o serwisie i zagladanie do niego.

 Automatyzm: z jednej strony dotyczacy przegladania
tresci — scrollowania; z drugiej wchodzenie do serwisu
bez podjecia takiego zamiaru; réwniez nieustanne
i natychmiastowe sprawdzanie powiadomien, nieza-
leznie od okolicznosci - w nocy, w trakcie prowadzenia
samochodu.

« Obsesja na punkcie smartfona: nierozstawanie sie z te-
lefonem, nieustanne kontrolowanie i dotadowywanie
baterii; sieganie po telefon bez takiego zamiaru, upor-
czywe mysli skupione wokét telefonu.

Tabela 4. Zalety i wady Facebooka wymieniane przez uczestnikéw badania.

Zalety Wady

* Mozliwo$¢ kontaktu ze znajomymi. Facebook funkcjonuje
jako baza znajomych, umozliwiajaca szybki, tatwy i darmowy
kontakt; umozliwia utrzymanie relacji, ktore w innej sytuacji nie
przetrwalyby.

* Mozliwo$¢ uczestnictwa w grupach o sprecyzowanych, niekiedy
waskich profilach zainteresowan, mozliwo$¢ sledzenia nowosci
i trendow w ich zakresie.

+ Skondensowanie licznych tresci w jednym miejscu, dzigki czemu
nie trzeba odwiedza¢ wielu stron internetowych.

* Przewaga nad innymi mediami (np. telewizjg), Facebook daje
bowiem wybor i posiada wartos¢ edukacyjng.

* Mozliwo$¢ dotarcia do duzej grupy ludzi i skuteczne
informowanie o wydarzeniach majacych miejsce w swiecie
realnym.

* Mozliwo$¢ zapetienia czasu — Facebook nie pozwala na nude.

* Zbyt duza ilo$¢ czasu, ktora jest mu poswigcana.

¢ Odcigganie od innych czynno$ci w $wiecie rzeczywistym.

* Nadmiar dostepnych tresci, w tym takie, ktore przez
uzytkownikow sg oceniane jako natr¢tne i nieinteresujace.

* Trudnos$ci w oddzieleniu prawdy od fatszu w realiach portalu.

* Zbieranie przez serwis informacji o uzytkownikach
1 wykorzystywanie ich w celach komercyjnych.

* Brak prywatnosci i lek przed tym, ze udostgpniane tresci trafia
W niepowotane rece.

* Uposledzenie umiejetnosci zwigzanych z komunikacja
interpersonalng (problem dostrzegany przez badanych gtownie
wsrod mtodszych uzytkownikow).
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 Syndromy odstawienne: zmiany emocjonalne, zde-
nerwowanie; poczucie frustracji, straty, leku przed
ominieciem czego$ waznego — tzw. syndrom FOMO
(Fear of Missing Out).

o Wymodwki: przy negatywnych reakcjach otoczenia,
proby zamaskowania uzytkowania, przygotowywanie
zawczasu odpowiedzi na pytanie o potrzebe korzystania
z Facebooka w danej chwili.

Posiadanie rodziny

Specyficzng grupe uzytkownikéow FB stanowig kobiety
posiadajace dzieci, ktore czgsciej zauwazajg u siebie nie-
pozadane symptomy i sg bardziej sklonne przyznac sie
do ich wystepowania. Autorzy tlumaczg to wyzszym dla
tych oséb priorytetem Zzycia rodzinnego i czynnosci domo-
wych, co wiaze si¢ z silniejszym odczuwaniem straty czasu
i niedopelnienia obowigzkow. Zauwazaja tez, ze mamy
nie cheg, by ich dzieci korzystaly z Facebooka za duzo, co
mozna interpretowac jako negatywne postrzeganie takiego
modelu korzystania z medium.

Dla kontrastu, tzw. miejski styl zycia, skupiony wokot pracy
i 0 ograniczonych mozliwosciach spotkan towarzyskich,

kojarzony jest z czgstszym zastepowaniem realnych relacji
przez kontakty on-line.

Ograniczenie korzystania

Wiekszo$¢ badanych miata epizody tymczasowego ogra-
niczenia lub zaprzestania uzywania serwisu. Przerwy
takie byly wprawdzie doswiadczeniami nieprzyjemnymi,
niekomfortowymi, jednak z perspektywy czasu oceniane
s3 jako cenne i potrzebne.

Calkowita rezygnacja z FB nie jest jednak niemozliwa —
chyba ze powstalaby dla niego alternatywa. Brak konta
na FB jest postrzegany jako ekstrawagancja i moze mie¢
negatywne konsekwencje w postaci wykluczenia z zycia
towarzyskiego i, szerzej, ze spolecznego funkcjonowania
- podobnie jak byloby nim nieposiadanie internetu.

Przypisy

! Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow
ryzyka i czynnikéw chronigcych hazardu i innych uzaleznien
behawioralnych - edycja 2018/2019. Raport z badan, CBOS, War-
szawa, maj 2019.

W czerwcu i we wrzesniu 2020 roku ukazaly si¢ dwa coroczne, miedzynarodowe raporty
dotyczgce kwestii narkotykowych: UNODC z Wiednia oraz EMCDDA z Lizbony. W artykule
zostang przedstawione najwazniejsze informacje z tych dwéch raportow.

PROBLEM NARKOTYKOW I NARKOMANII
NA SWIECIE - NAJNOWSZE RAPORTY
ORGANIZACJI MIEDZYNARODOWYCH

Artur Malczewski

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

Sytuacja dotyczaca narkotykow na
Swiecie

Wedlug opublikowanego przez Biuro Narodéw Zjed-
noczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci (UNODC)
najnowszego Swiatowego Raportu o Narkotykach!, okoto
269 min ludzi uzywato narkotykow w 2018 roku, co stanowi

wzrost 0 30% w poréwnaniu z rokiem 2009, natomiast
ponad 35 mln ludzi cierpi na zaburzenia wywolane uzy-
waniem narkotykéw. Przedmiotem raportu jest réwniez
analiza wptywu pandemii COVID-19 na rynki narkoty-
kowe. Wiemy, Ze obostrzenia zwigzane z przekraczaniem
granic oraz inne restrykcje doprowadzily do spadku podazy
narkotykow na poziomie ulicy, co z kolei doprowadzito
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do wzrostu cen i wiekszego zanieczyszczenia substancji
znajdujacych sie w obrocie. Raport UNODC wskazuje,
ze wzrost bezrobocia oraz zmniejszenie szans na rynku
pracy wskutek pandemii koronawirusa prawdopodobnie
najbolesniej dotknie najbiedniejszych, czynigc te grupe
spoteczng podatng na uzywanie narkotykéw, wptynie
réwniez na przemyt i uprawe narkotykéw w celach za-
robkowych. — Cene za $wiatowy problem narkotykowy
placa grupy znajdujace sie w trudnej sytuacji i wyklu-
czone, mlodziez, kobiety oraz osoby biedne. Kryzys
wywotany COVID-19 i zwigzana z tym zapas¢ gospo-
darcza poglebiaja zagrozenia zwigzane z narkotykami.
Systemy ochrony zdrowia i opieki spotecznej znalazty
si¢ na krawedzi wydolnosci, a spoleczenstwa zmagaja sie
z coraz wiekszymi trudnos$ciami — stwierdzila dyrektor
wykonawcza UNODC, Ghada Waly. — Oczekujemy od
rzadéw wiekszej solidarnosci i wsparcia w zwalczaniu
przemytu narkotykéw, przede wszystkim wobec krajéw
rozwijajacych sie. Liczymy na to, ze rzady zaproponuja
odpowiednie dziatania w zakresie przeciwdziatania
narkomanii i chorobom pokrewnym, ktére bedg oparte
na dowodach naukowych, tak bysmy mogli osiagac cele
zréwnowazonego rozwoju, promowac sprawiedliwo$é
i nikogo nie zostawia¢ bez pomocy. Wskutek pandemii
COVID-19 przemytnicy moga poszukiwa¢ nowych
szlakéw i metod dystrybucji. Prawdopodobnie wzrosna
operacje przemytnicze prowadzone za posrednictwem
darknetu oraz ustug pocztowych, pomimo faktu, iz
miedzynarodowa sie¢ dostaw pocztowych boryka sie
z powaznymi problemami. Pandemia wywolala réwniez
niedobory w podazy opioidow, co moze powodowac,
ze uzytkownicy beda przerzucac si¢ na substancje
szerzej dostepne, takie jak alkohol, benzodiazepiny
lub $rodki syntetyczne. Istnieje ryzyko pojawienia si¢
bardziej szkodliwych wzoréw uzywania, poniewaz
niektorzy uzytkownicy przestawiaja si¢ na czestsze
przyjmowanie narkotykow droga iniekcyjna. Kolejne
skutki pandemii wedtug raportu UNODC to ryzyko
takiej samej reakcji rzadow jak w przypadku kryzysu
gospodarczego w roku 2008, kiedy to zredukowano
$rodki budzetowe na zwalczanie narkotykéw i nar-
komanii. W efekcie interwencje profilaktyczne wobec
uzywania narkotykow oraz zachowan ryzykownych,
jak rowniez ustugi lecznicze, dystrybucja naloxonu
w celu kontroli i odwrdécenia skutkéw przedawkowan
opioidowych bylyby powaznie zagrozone. Zwalczanie
przemytu i wspoipraca migdzynarodowa mogg rowniez

straci¢ na znaczeniu, co tylko utatwi przemytnikom ich
dzialalno$¢. Raport UNODC zwraca uwage, ze bieda,
stabe wyksztalcenie oraz wykluczenie spoteczne to
nadal gléwne czynniki wzmacniajace ryzyko wysta-
pienia zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykéow.
Grupy znajdujace si¢ w trudnej sytuacji zyciowej oraz
wykluczone moga napotykaé przeszkody zwigzane
z dostepem do ustug leczniczych wskutek dyskrymi-
nacji i stygmatyzacji.

Trendy w zakresie uzywania
narkotykow na swiecie

Przetwory konopi byly najczesciej uzywanym narko-
tykiem w roku 2018 wedlug raportu UNODC. Szacuje
sig, ze okoto 192 mln ludzi uzywalo wtedy tej kategorii
substancji. Jednakze to opioidy pozostajg najbardziej
niebezpieczng grupa substancji. W ciggu ostatniego
dziesigciolecia taczna liczba zgonéw na skutek zaburzen
zwigzanych z uzywaniem opioidéw wzrosta o 71%.
U kobiet odnotowano wzrost 92-procentowy, natomiast
umezczyzn 63-procentowy. W latach 20002018 kon-
sumpcja narkotykow wzrastata duzo szybciej w krajach
rozwijajacych si¢ niz rozwinietych. Adolescenci i mtodzi
dorodli stanowig najwigkszy odsetek uzytkownikow
narkotykéw. Jednoczesnie mtodziludzie sa najbardziej
narazeni na skutki dzialania narkotykéw, poniewaz
ich moézgi sg caly czas w fazie rozwoju. W niektérych
obszarach prawnych wptyw prawodawstwa legalizu-
jacego przetwory konopi nadal jest trudny do oceny,
ale we wszystkich obszarach po dokonaniu legalizacji
odnotowano wzrost czestego uzywania tej kategorii
substancji. Na rynku popularniejsze sg przetwory
konopi o silniejszym dziataniu. Przetwory konopi
pozostajg rowniez gléwnym narkotykiem wystepu-
jacym w statystykach wymiaru sprawiedliwosci. Na
podstawie danych z 69 krajow za lata 2014-2018 szacuje
sie, ze odpowiadaty one za ponad potowe przestepstw
popetnionych w zwigzku z narkotykami.

Zroznicowana dostepnos¢ lekow
opioidowych do celow medycznych

Raport UNODC wskazuje réwniez, ze kraje o niskim
statusie ekonomicznym cierpig na powazne niedobory
lekéw opioidowych wykorzystywanych do u§émierzania
bolu i opieki paliatywnej. Ponad 90% wszystkich lekéw
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opioidowych do celéw medycznych w roku 2018 stoso-
wano w krajach o wysokim statusie ekonomicznym, co
stanowi ok. 12% populacji globu, podczas gdy w krajach
o niskim i $rednim statusie, zamieszkiwanych przez 88%
ogolu populacji §wiata, uzywano mniej niz 10% lekow
opioidowych. Dostep do lekéw opioidowych zalezy od
kilku czynnikéw, takich jak prawodawstwo, kultura,
systemy opieki zdrowotnej oraz praktyki w obszarze
przepisywania lekow.

Czestsze przechwytywanie duzych
dostaw narkotykow

Wiele wskaznikéw EMCDDA dotyczacych najczgsciej
uzywanych substancji wskazuje na wysoka dostepno$é
narkotykéw. Wraz ze zmianami w zakresie produkcji
coraz czestsze przechwytywanie duzych ilosci kokainy,
haszyszu i coraz wigkszej ilosci heroiny transporto-
wanych droga morska, czesto w kontenerach, budzi
obawy zwigzane z infiltracjg przez zorganizowane
grupy przestepcze logistycznych tancuchéw dostaw,
szlakow zeglugowych i duzych portéw. Wedlug raportu
EMCDDA? w 2018 roku w Europie zgloszono okoto
1,3 mln konfiskat narkotykow, najczesciej konfisko-
wano produkty z konopi indyjskich. W 2018 roku
ilo$¢ haszyszu skonfiskowanego w Unii Europejskiej
wzrosta do 668 ton z 468 ton w 2017 roku. Réwniez
w panstwach, w ktérych na ogét konfiskuje sie nie-
wielkie ilo$ci marihuany, w 2018 roku zaobserwowano
znaczacy wzrost. Jednym z przykladéw jest Belgia,
gdzie skonfiskowana ilo$¢ 17,3 tony byta 18 razy wiek-
sza niz w poprzednim roku. Warto zwroci¢ uwage,
ze ilo$¢ kokainy skonfiskowanej w Unii Europejskiej
w 2018 roku byla rekordowa — przechwycono 181 ton
(138 ton w 2017 roku), z kolei ilo$¢ skonfiskowanej
heroiny wzrosta do 9,7 tony, z 5,2 tony w 2017 roku.
Na ten wzrost wptyw mialy gtéwnie duze pojedyncze
konfiskaty przeprowadzone w porcie w Antwerpii.
W 2017 i 2018 roku Turcja skonfiskowata okolo 17 ton
heroiny rocznie (17,4 i 17,8 tony), osiagajac najwyzszy
poziom od ostatnich dziesigciu lat.

Kokaina w kontekscie europejskiego
problemu narkotykowego

W 2018 roku liczba konfiskat kokainy oraz jej ilo§¢
byly rekordowe — przechwycono ponad 181 ton tego

narkotyku wedlug raportu EMCDDA. Belgia, Hiszpa-
nia i Niderlandy s3 gléwnymi panstwami, w ktérych
przechwytywane sg duze ilo$ci narkotykow. Wskazniki
wskazuja na wysoka dostepnos¢ kokainy na rynku
europejskim i oznaki wzrostu w krajach, w ktérych
wczedniej kokaina nie byla popularna. Coraz wiecej
panstw zglasza uzywanie cracku, cho¢ nadal nie jest
to powszechne zjawisko w Europie. Czystos¢ kokainy
na poziomie detalicznym wzrastala niemal kazdego
roku, poczawszy od 2009, a w 2018 roku osiagniety
zostal najwyzszy poziom w ciaggu ostatniej dekady.
Wysoka czystos¢ tego narkotyku oraz dane z osrodkéw
leczenia (nagle przyjecia, zgony zwigzane z narkoty-
kami) wskazuja na to, ze kokaina odgrywa obecnie
bardzo istotng role wérdod europejskich probleméw
narkotykowych. Wydaje si¢ réwniez, Ze rynek kokainy
jest waznym czynnikiem wplywajacym na przemoc
zwigzang z narkotykami. Trzy kraje: Belgia (53 tony),
Hiszpania (48 ton) i Niderlandy (40 ton) odpowiadaly
tacznie za 78% skonfiskowanej w Unii Europejskiej
w 2018 roku kokainy. Srednia czysto$¢ tej substancji
na poziomie detalicznym wahala si¢ od 23% do 87%,
przy czym potowa krajow zglosita §rednig czysto$¢ na
poziomie od 53% do 69%. Czysto$¢ kokainy w Euro-
pie polepszata sie¢ w ciggu ostatniej dekady, podczas
gdy jej cena detaliczna utrzymywala sie na stabil-
nym poziomie. Analize uzupetniaja dane dotyczace
uzywania kokainy z badan populacyjnych. Sposréd
12 krajow, ktdre prowadzg badania wsréd mlodych
dorostych (15-34 lata) od 2017 roku, 5 zglosito wyzsze
szacunki dotyczace uzywania narkotykéw w ciggu
ostatniego roku w poréwnaniu z poprzednim badaniem,
a7 przedstawilo szacowania na tym samym poziomie.
Kolejnym zrodlem informacji sg dane z analizy Sciekow
na obecno$¢ metabolitow narkotykdow. Sposrdd 45 miast,
dla ktérych dostepne sg dane dotyczace wystepowania
pozostalosci kokainy w §ciekach komunalnych za 2018
i 2019 rok, w 27 zgtoszono wzrost, w 10 sytuacja byta
stabilna, a w 8 odnotowano spadek pozostatosci ko-
kainy w $ciekach komunalnych. Zwyzkowe tendencje
dlugoterminowe obserwuje wigkszos¢ sposrod 14 miast
podajacych dane obejmujace okres 2011-2019.

Warto przyjrzec si¢ danym dotyczacym zgltaszalnosci
do leczenia z powodu kokainy. W okresie 20142018
liczba 0séb rozpoczynajacych po raz pierwszy leczenie
uzaleznienia w Europie z powodu kokainy wzrosta w 22
krajach, a 17 krajow zglosilo wzrost w ubieglym roku.
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Wigkszos¢ 0s6b rozpoczynajacych leczenie, wskazujg-
cych kokaing jako ich gléwny problem narkotykowy,
to osoby deklarujace uzywanie kokainy w proszku
(56 tys. pacjentéw w 2018 roku). W 2018 roku zgloszono
15 tys. wnioskéw o objecie leczeniem oséb w zwigzku
z uzaleznieniem od cracku. Kokaina byta drugim naj-
powszechniejszym narkotykiem odnotowanym podczas
naglych przyje¢ monitorowanych przez Euro-DEN
Plus w 2018 roku.

Problemy zwigzane z heroing
w Europie

Raport EMCDDA przedstawia obawy zwigzane z moz-
liwoscig czestszego uzywania heroiny i istniejacymi
konsekwencjami takiego dziatania w Europie. Wskaz-
niki uzywania heroiny w dalszym ciggu wskazujg na
istnienie starzejacej sie grupy osob uzywajacych tego
naroktyku, w ktorej, wedtug raportu EMCDDA, niewiel-
ki odsetek 0s6b rozpoczyna leczenie. Ponadto w wielu
krajach liczba 0séb rozpoczynajacych leczenie uza-
leznienia z powodu heroiny zmniejszyta si¢. Niemniej
fakt, ze na terenie Unii Europejskiej skonfiskowano
dwukrotnie wieksza ilos¢ heroiny, a w Turcji konfiskuje
sie jej coraz wigksze ilosci, jest niepokojacy, podobnie
jak zgtoszenia dotyczace wytwarzania heroiny w Unii
Europejskiej. Wskazuje to na koniecznos¢ zachowania
wiekszej czujnosci w celu wykrycia wszelkich oznak
zwiekszonego zainteresowania konsumentow tym
narkotykiem, ktérego zazywanie powoduje powazne
problemy zdrowotne i spoteczne. Wedtug danych
EMCDDA szacuje si¢, ze rozpowszechnienie wysoce
ryzykownego uzywania opioidéw przez osoby doro-
ste (w wieku 15-64 lata) wynosi okolo 0,4% populacji
UE, co odpowiada 1,3 mln 0séb wysoce ryzykownie
uzywajacych opioidéw w 2018 roku. W 2018 roku
osoby, dla ktdrych heroina byla narkotykiem podsta-
wowym, stanowily 77% (niemal 20 tys. pacjentéw) osob
rozpoczynajacych po raz pierwszy leczenie w zwigz-
ku z uzaleznieniem od opioidéw, co stanowi spadek
02200 pacjentdw, czyli o 10% wobec 2017 roku. Liczba
pacjentdéw rozpoczynajacych po raz pierwszy leczenie
w zwigzku z uzaleznieniem od heroiny spadta o ponad
polowe w poréwnaniu z wartosciami szczytowymi zaob-
serwowanymiw 2007 roku. Miedzy 2017 a 2018 rokiem
liczba 0s6b rozpoczynajacych leczenie po raz pierwszy,
dla ktérych heroina byta narkotykiem podstawowym,

spadla w 18 z 29 panstw, dla ktérych dostepne byly
stosowne dane. W wiekszosci zgloszonych przypadkow
przedawkowania ze skutkiem $miertelnym w Europie
wykrywanymi substancjami s opioidy, gléwnie heroina
lub jej metabolity, czesto w potaczeniu z innymi substan-
cjami. Po konopiach indyjskich i kokainie to heroina
byla trzecig pod wzgledem popularnosci substancja
powodujaca cigzkie przypadki toksycznosci zwigzane
z narkotykami monitorowane przez Euro-DEN Plus
w 2018 roku. W 2018 roku polowa krajow zglosita
$rednig czysto$¢ heroiny na poziomie detalicznym
w zakresie 18-30%, a $rednia cena miescila sie w za-
kresie 29-79 euro za jeden gram. W ostatnich latach
zaréwno czystos¢, jak i cena narkotyku ustabilizowaly
sie, chociaz czysto$¢ utrzymuje si¢ na stosunkowo wy-
sokim poziomie. W Unii Europejskiej ro$nie jednak
liczba konfiskat heroiny.

Wplyw konopi indyjskich o duzej sile
dziatania i nowych produktow na
zdrowie publiczne

Coraz wiecej 0s6b rozpoczyna leczenie uzaleznienia
od narkotykéw w zwigzku z uzywaniem konopi indyj-
skich, lecz zwiagzek pomiedzy problemami zwigzanymi
z uzywaniem konopi indyjskich a rozwojem rynku
narkotykdéw nie jest jeszcze do konca zbadany wedtug
raportu EMCDDA. Rynek konopi indyjskich ulega
zmianom, oferuje produkty o wysokiej zawartosci
THC (tetrahydrokannabinolu), a takze coraz wieksza
dostepnos¢ nowych postaci konopi indyjskich i pro-
duktéw komercyjnych na bazie wyciaggéw z roélin
konopi. Ponadto haszysz i marihuana zawierajg obecnie
$rednio okoto dwukrotnie wigcej THC niz dziesig¢ lat
temu. Wszystko to facznie sugeruje, ze istnieje pilna
potrzeba prowadzenia wiekszego nadzoru w tym ob-
szarze. Analiza zindeksowanych tendencji wskazuje na
ogolny wzrost sity dzialania zaréwno marihuany, jak
ihaszyszu od 2008 roku. Najnowsze dane wskazujg, ze
zawarto$¢ THC w haszyszu sprzedawanym w Europie
jest obecnie prawie dwukrotnie wyzsza od zawartosci
THC w marihuanie. Sposrdéd krajow, ktore prowadza
ankietowe badania od 2017 roku, 8 zglosilo wyzsze
oszacowania dotyczace uzywania konopi indyjskich
w ciggu ostatniego roku wsréd mlodych dorostych
(15-34 lata), trzy przedstawily dane na tym samym
poziomie, a jeden — nizsze oszacowanie niz w poprzed-

38 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 3 (91) 2020



BADANIA, RAPORTY

nim poréwnywalnym badaniu. W o$miu z tych panstw
w ostatnim badaniu odnotowano wzrost uzywania
haszyszu w grupie wiekowej 15-24 lata. Na podstawie
badan sondazowych ogétu populacji szacuje sig, ze ok.
1% 0s6b dorostych w Unii Europejskiej codziennie lub
prawie codziennie uzywa konopi indyjskich, co oznacza,
ze w ciggu ostatniego miesigca przyjmowali je przez 20
dni lub wiecej. Wigkszo$¢ z nich (60%) to osoby ponizej
35. roku zycia, a trzy czwarte to mezczyzni. Okolo 135
tys. os6b w Europie rozpoczeto w 2018 roku specjali-
styczne leczenie uzaleznienia od narkotykow w zwigzku
z problemami dotyczacymi uzywania konopi indyjskich
(32% wszystkich wnioskéw o objecie leczeniem); 80
tys. z nich poddalo si¢ leczeniu po raz pierwszy. W 24
krajach dysponujacych dostepnymi danymi ogélna
liczba 0s6b przystepujacych do leczenia w zwigzku
z problemami dotyczacymi konopi indyjskich po raz
pierwszy, wzrosta o 64% miedzy 2006 a 2018 rokiem.
Pietnascie krajow zglosilo wzrost w latach 2006-2018,
natomiast 14 krajow zglosifo wzrost w ciggu ostatniego
roku (2017-2018). 50% uzytkownikéw konopi indyj-
skich, dla ktorych sg one narkotykiem podstawowym,
poddajacych sie leczeniu po raz pierwszy, w 2018 roku
zglosilo codzienne uzywanie tego narkotyku w ciaggu
ostatniego miesigca.

Wieksza i zréznicowana produkcja
narkotykow

Tradycyjne i nowe narkotyki nadal produkowane sa
w Europie na potrzeby rynkéw lokalnych i globalnych,
co wiaze si¢ z wykrywaniem wiekszej liczby laborato-
riéw i miejsc produkcji przez organy $cigania. Zmiany
w taktykach produkeji zorganizowanych grup przestep-
czych stanowig jedna z przyczyn lezacych u podstaw
tej tendencji. Istotny jest jednak réwniez dostep do
tanszych i nowszych prekursoréow chemicznych oraz
urzadzen produkcyjnych. Produkcja niedozwolonych
srodkéw odurzajacych opiera si¢ obecnie na zastoso-
waniu bardziej zr6znicowanego zestawu chemikalidw,
do ktoérych trudno sie odnies¢ zgodnie z europejskimi
i miedzynarodowymi przepisami, a ich monitorowa-
nie stanowi nie lada wyzwanie. W 2018 roku w Unii
Europejskiej skonfiskowano 3,3 mln roslin konopi
indyjskich, prawie 16 ton prekursora chemicznego
heroiny - bezwodnika octowego, a dostawe kolejnych
9 ton tego prekursora zatrzymano przed wiaczeniem

go do tancucha dostaw. Odkrycie w ostatnich la-
tach laboratoriow produkujacych heroine z morfiny
w Bulgarii, Czechach, Hiszpanii i Niderlandach przy
jednoczesnym wzroscie konfiskowanych ilosci mor-
finy i opium sugeruje, ze czg$¢ heroiny produkuje si¢
obecnie w Unii Europejskiej. Zaobserwowano réwniez
niewielkie, lecz coraz czestsze konfiskaty lisci koki
(243 kg w 2018 roku), a takze konfiskaty niewielkich
ilo$ci pasty z koki (184 kg), co wskazuje na korzysta-
nie z laboratoriéw, w ktérych produkuje si¢ kokaine
z lidci lub pasty. Calkowita ilo§¢ prekursoréw oraz
alternatywnych zwigzkéw chemicznych uzywanych
do produkcji amfetaminy skonfiskowanej w 2018 roku
w Unii Europejskiej osiagneta rekordowy poziom 73 ton.
W ciggu ostatnich kilku lat konfiskaty alternatywnego
zwigzku chemicznego APAA znacznie wzrosty, osia-
gajac trzykrotnie wyzszy poziom w 2018 roku (30 ton)
w poréwnaniu z 2017 rokiem. Z kolei metamfetamina
konfiskowana w Europie, produkowana jest gtéwnie
w Czechach z pseudoefedryny, ktérg otrzymuje sie z pro-
duktéw leczniczych, oraz w strefach przygranicznych
panstw sasiadujacych. W 2018 roku zgloszono likwidacje
23 aktywnych laboratoriow MDMA, a wigkszo$¢ z nich
(20) znajdowata si¢ w Niderlandach. Odkrycie dwoch
laboratoriow MDMA w Hiszpanii i jednego w Szwecji
wskazuje na mozliwo$¢ rozpoczecia dywersyfikacji
miejsc produkgji. Ilo$¢ skonfiskowanego prekursora
MDMA - PMK (ketonu piperonylowo-metylowego) oraz
niesklasyfikowanych chemikaliéw stuzacych do wy-
twarzania MDMA zmniejszyla si¢ z 26 ton w 2017 roku
do niecatych 16 ton w 2018 roku. W 2018 roku w Unii
Europejskiej skonfiskowano tacznie 50 kg prekursora
katynonu - 2-bromo-4-metylopropiofenonu, natomiast
w trzech laboratoriach wykryto produkcje mefedronu
(Hiszpania, Niderlandy i Polska), co wskazuje na ciagla
produkcje tego narkotyku w Europie. W 2018 roku we
Francji skonfiskowano ponad 0,5 kg 4-anilino-N-fe-
nyloetylopiperydyny (ANPP), a w Belgii zatrzymano
dostawe 3 kg N-fenetylo-4-piperydonu (NPP). Obie
substancje sg prekursorami do produkcji fentanylu
i pochodnych fentanylu.

Stata dostepnosc produktow z MDMA
o wysokiej sile dziatania

Wedtug raportu EMCDDA innowacje oraz zwiek-
szenie skali produkcji narkotykéw syntetycznych
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w Europie wskazuja na coraz wigksza dostepnosé
tabletek o wysokiej zawartosci MDMA (tabletki ecsta-
sy) oraz substancji w proszku o wysokiej czystosci.
Poza wzrostem zaréwno $redniej zawartosci MDMA
w tabletkach, jak i czystosci substancji w proszku
dane wskazuja, ze wykrywa si¢ rowniez produkty
zawierajace bardzo duze ilosci MDMA. Produkty te
stanowig istotne zagrozenie dla zdrowia osob, ktére
ich uzywaja, a takze zwracajg uwage na niezwy-
kle istotng kwestie dotyczaca dziatan i interwencji
w zakresie profilaktyki i redukcji szkod. Tabletki
MDMA zawieraja obecnie §rednio znacznie wigk-
sze dawki narkotyku niz kiedykolwiek wcze$niej.
Analiza tendencji wskazuje, ze $rednia zawarto$é
narkotyku w tabletkach MDMA utrzymuje si¢ na
stalym poziomie od 2014 roku, cho¢ z powodu braku
danych analiza ta obejmuje jedynie dane do 2017
roku. Sposréd 12 krajow, ktore przedstawialy nowe
wyniki badan, cztery zglositly wyzsze oszacowa-
nia niz w poprzednim poréwnywalnym badaniu,
a 8 zglosilo wskazniki na tym samym poziomie.
Sposrdéd 42 miast, dla ktérych dostepne s3 dane za
201812019 rok, w 23 zgloszono wzrost, w 4 — sytuacje
stabilng, a w 15 — spadek uzywania MDMA. MDMA
byto széstym najpopularniejszym narkotykiem odno-
towanym podczas naglych przyje¢ monitorowanych
przez Euro-DEN Plus w szpitalach wskaznikowych
w 2018 roku i odpowiadata za 8% przyjec na oddzialy
intensywnej opieki medycznej zwigzanych z nar-
kotykami. Wedlug raportu EMCDDA w 2018 roku
skonfiskowano okoto 4,7 mln tabletek MDMA, co
stanowi spadek w stosunku do roku 2017 (6,8 mln).
Konfiskaty proszku MDMA w Unii Europejskiej
wzrosty z poziomu 1,7 tony w 2017 roku do 2,2 tony
w 2018 roku. Duze iloci tabletek MDMA - ponad
8 mln - skonfiskowano w Turcji w 2017 i 2018 roku,
a wiec liczba ta przekraczata taczng ilos¢ skonfisko-
wang w calej Unii Europejskie;j.

Ztozona sytuacja na europejskim
rynku narkotykow

Raport EMCDDA zwraca uwage, ze istnieje wyrazna
potrzeba wnikliwszego przeanalizowania informacji na
temat dostepnosci zaréwno substancji niekontrolowa-
nych, jak i mniej powszechnych substancji, a takze ich
wplywu na zdrowie publiczne. Substancje te czesto sa

niewystarczajaco monitorowane, ale istnieja dowody na
to, Ze moga one stanowic coraz powazniejszy problem,
na co wskazujg na przyktad konfiskaty wiekszych ilosci
ketaminy, GHB (kwasu gamma-hydroksymastowego)
i LSD (dietyloamidu kwasu lizergowego). Ponadto nie-
ktdre kraje zglosily obawy dotyczace uzywania takich
substancji, jak tlenek azotu (N,O, gaz rozweselajacy).
Coraz powazniejszy niepokdj wzbudzaja réwniez nie-
kontrolowane i nowe benzodiazepiny pozyskiwane za
podrednictwem internetu lub na bardziej konwencjo-
nalnym rynku niedozwolonych srodkéw odurzajacych.
Na przyktlad etizolam, ktory w wiekszosci krajow nie
jestlekiem dopuszczonym do obrotu, wydaje si¢ by¢ po-
wszechnie dostepny na rynkach srodkéw odurzajacych
w niektdrych krajach i odpowiada za wzrost liczby
zgondw zwiazanych z narkotykami wérdd oséb uzywa-
jacych opioidéw. W 2018 roku 15 panstw cztonkowskich
zglosilo okolo 1900 konfiskat ketaminy, w ktérych
przechwycono okoto 328 kg i 12 litréw tego narkotyku.
Szacuje sie, ze w 2018 roku 13 panstw cztonkowskich
zglosito 1500 konfiskat GHB lub GBL (gamma-butyro-
laktonu), w ktérych przechwycono ich prawie 3,3 tony
i 1732 litry. W przypadkach, gdy dostepne s krajowe
szacunki dotyczace uzywania przez osoby doroslte oraz
mlodziez w wieku szkolnym ketaminy i GHB, wskaz-
niki uzywania tych substancji zdaja si¢ utrzymywac
na niskim poziomie. W 2018 roku zgloszono ponad
2400 konfiskat LSD, w ktorych przechwycono 1,06 mln
jednostek tej substancji. Wigkszo$¢ z nich (93%) prze-
chwycono w Hiszpanii. Od 2010 roku liczba zgtaszanych
konfiskat LSD zwigkszyta si¢ ponad dwukrotnie, cho¢
ilo$¢ przechwytywanego narkotyku jest zmienna.
W wiekszosci badan krajowych zgloszono informacje
dotyczace uzywania przez mtodych dorostych (15-34
lata) zaréwno LSD, jak i grzybéw halucynogennych
na poziomie 1% lub nizszym w 2018 roku. W ramach
unijnego systemu wczesnego ostrzegania monitoruje
sie obecnie 30 nowych benzodiazepin - 21 wykryto
w Europie po raz pierwszy od 2015 roku. W 2018 roku
do unijnego systemu wczesnego ostrzegania zgloszono
prawie 4700 konfiskat nowych benzodiazepin, w ktd-
rych przechwycono 1,4 mln tabletek, 1,3 litra ptynéw
oraz nieco ponizej 8 kg substancji w proszku. Etizolam,
monitorowany w ramach unijnego systemu wczesnego
ostrzegania od 2011 roku, a od niedawna takze flu-
alprazolam, wykryty po raz pierwszy w 2018 roku,
odpowiadaja za zatrucia i zgony w niektdrych krajach.
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Przedawkowanie narkotykow

Jednym z waznych elementéw raportu EMCDDA jest
kwestia bezposrednich zgonéw z powodu narkotykow.
W latach 2012-2018 liczba zgonéw spowodowanych
przedawkowaniem narkotykéw w grupie wiekowej
50+ zwigkszyla sie o 75%, co wskazuje na to, ze pro-
blem ten w coraz wigkszym stopniu dotyka starszych
0s0b uzywajacych narkotykéw od dluzszego czasu.
Przypomina to o koniecznosci rozpoznawania potrzeb
starzejacej sie grupy osob uzywajacych narkotykow
przez cale zycie i zagwarantowania jej odpowiedniego
leczenia, reintegracji spofecznej i dzialan majacych
na celu redukcje szkod. Szacuje sig, ze w 2018 roku
w Unii Europejskiej doszto do co najmniej 8300 zgonéw
spowodowanych przedawkowaniem niedozwolonych
$rodkéw odurzajacych, co stanowi stabilng sytuacje
w poréwnaniu z 2017 rokiem. Oznacza to osiggniecie
szacowanego poziomu 9200 zgonéw, jezeli uwzglednié
Norwegie i Turcje, co wskazuje na niewielki spadek
w $wietle zrewidowanych oszacowan na poziomie
9500 w 2017 roku. Analiza przeprowadzona na po-
ziomie europejskim ma jednak charakter tymczasowy
i prawdopodobnie nie przedstawia wystarczajacych
danych dotyczacych rzeczywistej liczby zgondw, do
ktérych doszto w 2018 roku. W wiekszosci zgloszonych
przypadkéw przedawkowania ze skutkiem $miertelnym
w Europie wykrywane sg opioidy, gléwnie heroina lub
jej metabolity, czesto w polgczeniu z innymi substancja-
mi. Trzy czwarte (76%) osob, ktore umieraja w wyniku
przedawkowania, to mezczyzni. Srednia wieku oséb,
ktore zmarly w Europie, stale roénie i w 2018 roku
wyniosta blisko 42 lat. W okresie miedzy 2012 a 2018
rokiem liczba zgonéw zwigzanych z przedawkowaniem
w Unii Europejskiej ulegta zwigkszeniu we wszystkich
grupach wiekowych, z wyjatkiem oséb w wieku 20-29
lat. Wzrost byt szczegélnie zauwazalny w grupie osob
w wieku 50+, gdzie liczba zgondéw wzrosta ogdltem
0 75%. Analiza przypadkéw $miertelnego przedawko-
wania zgloszonych przez Turcje w 2018 roku §wiadczy
o tym, ze dotyczy to na ogét osob mtodszych niz w Unii
Europejskiej, poniewaz $redni wiek wynosi 32,5 lat.
Wskaznik umieralno$ci wskutek przedawkowania
w 2018 roku w Europie szacuje si¢ na 22,3 zgonéw na
milion mieszkancéw w wieku od 15 do 64 lat. Naj-
wiekszg grupe ryzyka stanowia mezczyzni w grupie
wiekowej 35-44 lata, w ktorej wskaznik umieralnosci

wynosi 53,7 zgondéw na milion, czyli ponad dwukrotnie
wiecej niz srednia zaobserwowana we wszystkich gru-
pach wiekowych i ponad trzykrotnie wiecej niz wynosi
wskaznik umieralnosci wérdd kobiet (13,9 zgondéw na
milion kobiet w wieku 35-44 lata).

Zapalenie watroby typu C

Raport EMCDDA podkresla konieczno$¢ wprowadzenia
nowych narzedzi i innowacyjnych strategii stuzacych
zwigkszeniu skali leczenia wirusowego zapalenia wa-
troby typu C. Przyjmowanie narkotykéw droga iniekcji
to jedna z gtéwnych drog zakazen wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV) w Europie, a zatem kluczowym
wymogiem pozwalajacym wyeliminowac te chorobe
jest zapewnienie osobom przyjmujacym narkotyki
droga iniekcji dostepu do dziatan profilaktycznych,
badan ileczenia zwigzanych z wirusowym zapaleniem
watroby typu C. Chociaz obecnie coraz powszechniej
dostepne sg skuteczne doustne leki przeciwwirusowe
o bezposrednim dzialaniu, to jednak zwiekszenie
dostepnosci tych lekdw i substytucyjnego leczenia
uzaleznienia od opioidéw oraz programéw wymia-
ny igiel w wielu krajach nadal stanowi wyzwanie.
Wprowadzenie ulepszonych technik diagnostycznych
i nadzoru w celu zidentyfikowania oséb przewlekle
chorych zakazonych wirusem ma istotne znaczenie
w celu zapewnienia odpowiedniego leczenia wszystkim
zakazonym osobom. Wirusowe zapalenie watroby;,
w szczegolnosci zakazenie wywolane wirusem typu
C, jest bardzo rozpowszechnione w calej Europie
wsrdd osob przyjmujacych narkotyki droga iniekcji.
W latach 2017-2018 wystepowanie przeciwcial HCV
w krajowych probach oséb przyjmujacych narkotyki
droga iniekcji wahato si¢ od 16 do 86%, a w 10 z 16
panstw dane krajowe wskazywaty na poziom przekra-
czajacy 50%. Sposrdd czterech krajow przekazujacych
najnowsze dane na temat aktywnych zakazen wéréd
0so6b przyjmujacych narkotyki droga iniekeji czestos¢
wystepowania wynosila od 28% w Zjednoczonym
Kroélestwie (Anglia i Walia, 2018 rok) do 67% w Austrii
(Wieden, 2018 rok). Wedtug raportu EMCDDA wazne
jest, aby zidentyfikowac osoby, ktore sa przewlekle
zakazone: istnieje u nich ryzyko zachorowania na mar-
sko$¢ watroby i raka, moga réwniez przenosi¢ wirusa
na inne osoby podczas dzielenia si¢ materialami do
iniekcji, ktore miaty kontakt z ich krwia.
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Nowe substancje psychoaktywne —
coraz powazniejszy problem

Tempo wprowadzania nowych substancji psychoak-
tywnych (,,dopalaczy”) do obrotu w ostatnich latach
ustabilizowato si¢ wedlug ostatniego raportu EM-
CDDA. Niemniej jednak kazdego roku w ramach
unijnego systemu wczesnego ostrzegania w dalszym
ciggu wykrywa sie po raz pierwszy ponad 50 nowych
substancji psychoaktywnych. Oproécz tego kazdego
roku na rynku europejskim wykrywa sie okoto
400 wczesniej zgloszonych nowych substancji psy-
choaktywnych. Substancje te pozyskiwane sg z wielu
réznych rodzajow narkotykdéw i nie sg objete kontrola
na mocy miedzynarodowych przepiséw antynarko-
tykowych. Sa wérod nich substancje pobudzajace,
syntetyczne kannabinoidy, benzodiazepiny, opioidy;,
substancje halucynogenne i dysocjacyjne. Pod ko-
niec 2019 roku EMCDDA monitorowato ponad 790
nowych substancji psychoaktywnych, z ktérych 53
zgloszono w Europie po raz pierwszy w 2019 roku. Od
2015 roku co roku wykrywa si¢ okolo 400 wcze$niej
zgloszonych nowych substancji psychoaktywnych.
W 2018 roku organy $cigania z catej Europy zglosity
do unijnego systemu wczesnego ostrzegania blisko
64 800 konfiskat nowych substancji psychoaktyw-
nych, z czego okoto 40 200 konfiskat zglosity panstwa
czlonkowskie, co stanowi niewielki spadek w po-
rownaniu z 2017 rokiem. W 2018 roku do unijnego
systemu wczesnego ostrzegania zgloszono ponad
5,6 tony nowych substancji psychoaktywnych, glow-
nie w postaci substancji w proszku, z czego 4,4 tony
zglosily panstwa czlonkowskie. Ponadto stwierdzono
réwniez, ze 4212 litréw ptyndéw oraz 1,6 mln tabletek
i kapsulek zawieralo nowe substancje psychoaktywne.
Najczesciej konfiskowanymi nowymi substancjami
psychoaktywnymi w Europie sg z reguly syntetyczne
kannabinoidy i katynony, ktére Iacznie stanowity 77%
wszystkich konfiskat zgloszonych w 2018 roku (64%
w panstwach cztonkowskich). Badania sondazowe
wsrdd ogolu spoleczenstwa, o ile s dostepne, wska-
zujg na niskie wskazniki uzywania nowych substancji
psychoaktywnych w krajach europejskich. Nowe
substancje psychoaktywne stanowia 5% wszystkich
narkotykéw dostarczanych do badania przez osoby
je zazywajace do sieci punktéw kontroli narkotykdéw
dzialajacych w 11 krajach europejskich w pierwszej

polowie 2019 roku. Nalezy zauwazy¢, ze wyniki te
nie odzwierciedlajg sytuacji na calym rynku.

Syntetyczne opioidy

Pojawienie si¢ nowych syntetycznych opioidéw sta-
nowi niepokojacy przyklad nieustannej zdolnosci
adaptacyjnej europejskiego rynku narkotykowego
wedtug raportu EMCDDA. Rosngcy poziom $wiado-
mosci na temat zagrozen indywidualnych i zagrozen
dla zdrowia publicznego zwigzanych z uzywaniem
pochodnych fentanylu doprowadzit do podjecia dzia-
tan obejmujacych wigksze ograniczenia w krajach
producentéw. Jedna z oznak adaptacji rynku narko-
tykowego moze by¢ fakt, iz sposréd osmiu nowych
syntetycznych opioidow wykrytych po raz pierwszy
w 2019 roku w ramach unijnego systemu wczesne-
go ostrzegania, 6 nie bylo pochodnymi fentanylu,
cho¢ mogg one stwarza¢ podobne zagrozenie dla
zdrowia publicznego. Od 2009 roku na europejskim
rynku $rodkéw odurzajacych wykryto 57 nowych
syntetycznych opioidéw, z czego 8 zgloszono po raz
pierwszy w 2019 roku. W przeciwienstwie do ostat-
nich lat tylko dwa z tych opioidéw byty pochodnymi
fentanylu. Pozostate 6 opioidéw (2-fluoro-wiminol,
AP-237, 2-metylo-AP-237, piperydyltiambuten, furanyl
UF-17 i izotonitazen) rézni si¢ pod wzgledem sktadu
chemicznego od fentanylu, mimo iz budza one po-
wazne obawy co do ich toksycznosci. W 2018 roku do
unijnego systemu wczesnego ostrzegania zgtoszono
okoto 1000 konfiskat nowych opioidéw. Przechwy-
cono w nich okoto 9,3 kg materialu, z czego 7,3 kg
stanowily substancje w proszku. Ponadto zgloszo-
no 5,4 litra plynéw oraz 21 500 tabletek i kapsutek
(z wyjatkiem tramadolu) w 2018 roku.

Przypisy

! Swiatowy Raport o Narkotykach wraz z dodatkowymi materiata-
mi dostepny jest na stronie internetowej https://wdr.unodc.org/
wdr2020/index.html. Swiatowy Raport o Narkotykach za rok 2020
zawiera globalny przeglad podazy i popytu na opiaty, kokaine,
przetwory konopi, stymulanty, pochodne amfetaminy oraz nowe
substancje psychoaktywne, jak rowniez informacje na temat wply-
wu tych substancji na zdrowie, z uwzglednieniem ewentualnych
skutkéw pandemii COVID-19.

Raport EMCDDA znajduje si¢ na stronie https://www.emcdda.
europa.eu.
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Leczenie 0s6b ze wspolwystepujgcymi zaburzeniami hazardowymi i wynikajgcymi z uZywania
alkoholu lub narkotykow moze miec trudniejszy przebieg. Oznacza to zwiekszong liczbe epizodow
nawrotu i wigkszq trudnos¢ w wyjsciu z uzaleznienia w porownaniu z osobami z tylko jednym
zaburzeniem. Problemy w terapii wigzq si¢ z brakiem wewnetrznych i zewnetrznych zasobéw
u pacjentow, na ktorych specjalisci mogliby oprzec proces zdrowienia. Wspotwystepowanie
zaburzen wyzwala cigzszy przebieg choroby, objawy nakladajg sie na siebie i obniZajg zdolnos¢

wychodzenia z choroby.

TRUDNOSCI W LECZENIU OSOB

ZE WSPOYWYSTEPUJACYMI ZABURZENIAMI
HAZARDOWYMI I WYNIKAJACYMI Z UZYWANIA
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

tukasz Wieczorek, Katarzyna Dgbrowska

Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Koncept wspdtwystepowania odnosi si¢ do zaburzen,
ktorych symptomy wystepuja w tym samym czasie badz
do zaburzen pojawiajacych si¢ niezaleznie podczas catego
zycia (Petry 2005). Zaburzenia zwigzane z uzywaniem
$rodkéw psychoaktywnych i zaburzenia hazardowe
zostaly zdefiniowane w DSM-5 jako cze$¢ tej samej
kategorii zaburzen — uzywania substancji i nalogéw.
Stalo sie tak, poniewaz majg one wiele cech wspdlnych,
np. rosnaca tolerancja i objawy odstawienne.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi czesto pijg alkohol
lub uzywaja narkotykéw. Wspoélne motywy angazowa-
nia si¢ w te aktywnosci daja mozliwe wyjasnienia dla
zwigzku miedzy hazardem a uzZywaniem substancji.
Wiele modeli motywacyjnych argumentuje, ze pra-
gnienie zmiany nastroju, tj. ograniczenie negatywnych
efektow réznych zdarzen lub wywotanie euforii badz
podniecenia, mogg by¢ przyczyna rozwoju réznych za-
chowan uzalezniajacych, w tym zaburzen hazardowych
i wynikajacych z uzywania alkoholu lub narkotykéw.
Osoby z zaburzeniami hazardowymi i uzaleznione od
substancji maja trudnosci z regulacja emocji, lekiem
i depresja.

Rozpowszechnienie wspélwystepowania zaburzen
hazardowych i zaburzen wynikajacych z uzywania
substancji psychoaktywnych jest stosunkowo wysokie
(Spunt, 2002), jednak nierozpoznane, poniewaz pacjenci

nie demonstruja symptomoéw zaburzen hazardowych
podczas leczenia skoncentrowanego na terapii uzalez-
nienia od alkoholu badz narkotykéw (Séguin i wspot.,
2010). Badania prowadzone w populacjach klinicznych,
w placéwkach leczenia uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych, pokazuja, ze miedzy 40 a 70% pacjentow
przejawialo minimum jedno dodatkowe zaburzenie
psychiczne. Zaburzenia hazardowe wystepuja od 4 do
10 razy czesciej w grupie osdb naduzywajacych alkoholu
lub narkotykéw niz w populacji generalnej (Lorains
i wspot., 2011).

Wiele 0s6b z zaburzeniami hazardowymi nie podejmuje
leczenia; jedynie 7-12% os6b z zaburzeniami hazar-
dowymi decyduje si¢ podja¢ terapi¢. Czesciej leczenie
podejmujg osoby, u ktérych wspétwystepuja zaburzenia
psychiczne i zaburzenia hazardowe niz osoby tylko
zjednym zaburzeniem. Jest to zwigzane z dotkliwoscia
objawéw wynikajaca z wystepowania dwoch rodzajow
zaburzen. Wérod osob ze wspotwystepujacymi zabu-
rzeniami hazardowymi i wynikajacymi z uzywania
substancji psychoaktywnych, ktére podejmujg leczenie
—30% go nie konczy, a potowa z rezygnujacych z leczenia
robi to w ciagu pierwszych 10 dni.

Osoby ze wspotwystepujacymi zaburzeniami hazardowy-
mi i wynikajacymi z uzywania alkoholu lub narkotykéw
uzyskuja gorsze wyniki leczenia w poréwnaniu z pacjen-
tami z tylko jednym zaburzeniem. Rezygnuja z leczenia
2,5 razy czesciej niz osoby z zaburzeniami hazardowymi
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(Milton i wspot., 2002). Pacjenci ze wspétwystepujacymi
zaburzeniami majg zwykle cigzszy przebieg choroby,
powazniejsze konsekwencje zdrowotne i spofeczne, wie-
cej trudnosci i powikltan w leczeniu oraz gorsze wyniki
leczenia niz pacjenci z pojedynczym zaburzeniem. Osoby
ze wspolistniejacymi zaburzeniami sg postrzegane przez
klinicystow jako trudniejsze w pracy w poréwnaniu
z osobami z tylko jednym zaburzeniem (Najavits, 2002).
Leczenie wspotwystepowania wymaga odrebnego po-
dejécia niz leczenie pojedynczo wystepujacych zaburzen,
tymczasem w Polsce brakuje rekomendacji i procedur
dotyczacych tego problemu.

Celem artykutu jest identyfikacja trudnosci w leczeniu
0s6b ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi
i wynikajacymi z uzywania alkoholu lub narkotykoéw.

Materiat i metoda

W badaniu' wykorzystano perspektywe badan jako-
$ciowych, technike wywiadu semistrukturyzowanego.
Badanie bylo prowadzone w dwoch polskich miastach
— w Warszawie i we Wroclawiu. Prébe stanowily osoby
ze wspolwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi
i wynikajagcymi z uzywania substancji (alkoholu i nar-
kotykdéw), jak rowniez profesjonalisci z sektora leczenia
— terapeuci zatrudnieni w placowkach leczenia uzaleznie-
nia od alkoholu i narkotykéw oraz lekarze psychiatrzy.
Dobér préby mial charakter celowy. Prdba liczyta 65
respondentéw, w tym 20 respondentéw ze wspotwyste-
pujacymi zaburzeniami hazardowymi i uzaleznionych
od alkoholu, 20 respondentéw ze wspotwystepujacymi
zaburzeniami hazardowymi i uzaleznionych od narko-
tykow, 5 lekarzy psychiatréw, 10 terapeutéw uzaleznien
zatrudnionych w placéwkach leczenia uzaleznienia od
alkoholu i tyle samo terapeutéw zatrudnionych w pla-
cowkach leczenia uzaleznienia od narkotykow.
Badanie uzyskalo pozytywng zgode Komisji Bioetycznej
dzialtajacej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii (ref.
16/2015). Udzial w badaniu byl dobrowolny. Kazdy
respondent musial wyrazi¢ zgod¢ na udzial w nim
i podpisac¢ stosowny formularz dotyczacy tej kwestii.
Bylo to warunkiem niezbednym uczestnictwa w badaniu.
Wywiady zostaly oznaczone jedynie numerem, dane
osobiste nie byty zbierane. Respondenci nie otrzymywali
gratyfikacji za udzial w badaniu.

Wyniki

Zidentyfikowane trudnosci w leczeniu oséb ze wspol-
wystepujacymi zaburzeniami mozna zaklasyfikowa¢ do
czterech kategorii: problemy z implementacja leczenia;
nasilenie symptoméw; problemy z utrzymywaniem
abstynencji od uzywania substancji lub hazardu podczas
leczenia oraz nasilenie wspdtwystepujacego zaburzenia
w wyniku leczenia jednego z nich.

Problemy z implementacja leczenia

Jedna z trudno$ci w leczeniu pacjentéw ze wspotwyste-
pujacymi zaburzeniami hazardowymi i wynikajacymi
zuzywania alkoholu lub narkotykéw moze by¢ ukrywanie
jednego z zaburzen. Najczesciej sg to zaburzenia hazar-
dowe, ktdre az tak nie wplywaja na wyglad zewnetrzny
i zachowanie jak uzywanie alkoholu czy narkotykow.
Przyznaja sie do tego sami pacjenci.

W tej chwili hazard jest trudniejszy do leczenia, bardziej
niz alkohol, bo to tatwiej ukry¢. Porozpozyczatem wszystkie
pienigdze, zeby nie miec¢ przy sobie. (GA1404MWAW?)
Taka obserwacje majg rowniez profesjonalisci. Osoby ze
wspotwystepujgcymi zaburzeniami czesto nie przyznajg
sie do drugiego zaburzenia. PéZniej w trakcie terapii,
kiedy sq pytani i nie majg wyjscia, méwig, ze faktycznie
mam problem z hazardem, za duzo gram lub biore za
duzo narkotykéw i nie moge sie oprzec. (PS1404KWAW)
Czasami specjaliSci nie rozpoznajg zaburzen hazardo-
wych, poniewaz moga nie mie¢ do$wiadczenia w ich
leczeniu. Ponadto pacjenci mogg nie przyznac si¢ do
zaburzenia, poniewaz czerpig z niego korzysci psycho-
logiczne i spoleczne lub wstydza si¢ ujawni¢ kolejne
zaburzenie. Ja mysle, ze jesli diagnoza jest postawiona
w pore, to nie ma trudnosci w leczeniu 0sob ze wspot-
wystepujgcymi zaburzeniami. Ta terapia jest podobna.
Problem w leczeniu pojawia sig, gdy pomija sig to wspot-
wystepujgce zaburzenie, bo wtedy terapia nie pomoze.
Jesli zaburzenie zostanie wychwycone, bedzie dobrze.
Czasami pacjent nie zdaje sobie sprawy ze wspotwyste-
pujgcego zaburzenia i nieswiadomie, i bezrefleksyjnie
odpowiada na pytania diagnostyczne, poniewaz uwaza,
Ze nie stanowi to problemu. A po jakims czasie wracajg
i moéwig, Ze cos jest nie tak z ich piciem. Sq tacy pacjenci,
bardzo rzadko, ale sq. Mielismy takiego pacjenta, ktory
przez osiem tygodni w oddziale dziennym zachowywat
abstynencje od hazardu i pil. Policzyl, ile moze wypic,
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aby alkomat nie wskazywat stezenia alkoholu we krwi
nastgpnego dnia. Do leczenia wrécit po dwoch latach.
(PS0106KWAW)

Nasilenie symptomow

Problemem w leczeniu 0séb ze wspotwystepujacymi
zaburzeniami jest sfaba kontrola impulséw i emocji.
Pacjenci nie wiedzg, jakie jest zrédlo ich impulsywnosci,
majg problem z poradzeniem sobie z tym oraz z kon-
trolg emocji. W ich ocenie brak kontroli jest wynikiem
wspotwystepujacych zaburzen. Nie kontroluje swoich
emocji, widze to najbardziej. Teraz czesto analizuje Zrédto
tego, czy zrodtem jest uzaleznienie od narkotykow, czy
zaburzenia zwigzane z hazardem, w sensie mechanizm
uzaleznienia. (GN1205SMWAW)

Dla terapeutéw uzaleznien i lekarzy psychiatrow wy-
zwaniem w terapii jest brak zasobéw wewnetrznych, na
ktorych mogliby oprzec proces zdrowienia. Brak zasobow
wewnetrznych moze miec¢ zwigzek z rozwojem zaburzen
w miodym wieku, co zahamowato rozwdj emocjonalny.
Jesli pacjent boryka sie ze wspotwystepujgcymi zaburze-
niami, trudno jest znalez¢ zdrowy obszar funkcjonowania,
zasoby, ktére mogtyby by¢ podstawg powrotu do zdrowia.
W ich Zyciu jest wigcej chaosu i zniszczenia. Trudniej jest
mi znalez¢ jego mocne strony i zasoby. (TN2204KWRO)
Im mtodszy pacjent i im wczesniej sig uzaleznit, tym trud-
niejsze jest leczenie. Rozwdj emocjonalny jest zahamowany,
pacjenci przestajg si¢ rozwijac, a czasami rozmawiajgc
z pacjentem, ktdry od 12. roku zycia zazywa narkotyki,
uprawia hazard, pije, tatwiej jest traktowac go jak osobe,
ktéra ma 12 lat. Reaguje jak dziecko. Uzaleznili sig, a ich
rozwdj emocjonalny zatrzymat sie. Nie ma nic, co mozesz
zbudowad. (PS0106KWAW)

Kumulacja probleméw wywotanych hazardem lub uzy-
waniem substancji psychoaktywnych takze wplywa na
trudniejszy proces terapii. Kumulacja doswiadczanych
probleméw Zyciowych jest rowniez czesto przyczyng
trudnosci w procesie terapeutycznym. (TA0812KWAW)

Problemy z utrzymywaniem abstynenc;ji od
uzywania substancji lub grania

Dla pacjentdw utrzymanie abstynencji od grania w gry
hazardowe bylo szczegélnie trudne. Zaburzenia hazardo-
we byly trudniejsze do przezwyciezenia w poréwnaniu
z uzaleznieniem od alkoholu lub narkotykéw. Pacjenci

ze wspolistniejacymi zaburzeniami zwigzanymi z uzy-
waniem narkotykéw twierdzili, ze leczenie metadonem
pomoglo im radzi¢ sobie z glodem, ale mieli wigksze
problemy z kontrolowaniem zachowan zwigzanych
zhazardem. Okres uzywania narkotykow w moim Zyciu
jest zamkniety, bo sobie z nim poradzitem. Tylko czasa-
mi biore metadon, ale ostatnio, kiedy jestem w pracy,
nie moge. Kiedy biore metadon, nie potrzebuje heroiny.
Jedyny problem w moim leczeniu to hazard uprawiany
na automatach. To nie jest normalne, ze pracuje caly
miesigc i przez jedng lub dwie noce przeznaczam calg
pensje na granie. (HNO812MWAW)

W ocenie terapeutéw trudnoscig w leczeniu osdéb ze
wspolwystepujacymi zaburzeniami jest wigksza liczba
nawrotéw w poréwnaniu z pacjentami z tylko jednym
zaburzeniem. Jest to wyzwanie, poniewaz leczenie jest
bardziej skomplikowane ze wzgledu na pojawienie sie
nawrotéw wywotanych hazardem, piciem lub uzywaniem
narkotykéw. Mam wrazenie, Ze bardziej destruktywni
byli pacjenci, ktorzy mieli petne objawy wspétistniejgcych
zaburzen hazardowych i uzaleznienia. Duzo trudniej im
przezwyciezy¢ nalogi, majg wiecej nawrotow, a terapia
jest znacznie trudniejsza. (TN0O611KWAW)

Nasilenie wspolwystepujacego zaburzenia
w wyniku leczenia jednego z nich

Wspotwystepowanie zaburzen jest cigzsze dla pacjen-
tow, ich objawy nakladajg si¢, co obniza zdolnos$¢ do
wychodzenia z uzaleznienia. Bardzo czesto zaburzenia te
wzajemnie sie wzmacniajg i powodujg, ze stan psychiczny
osoby uzaleznionej i rokowanie co do terapii i trudnosci
w terapii mogg by¢ zwielokrotnione. Bardzo czgsto to
wspotwystepowanie problemow powoduje pogtebienie
zaburzenia. (TA2104KWAW?2)

Podsumowanie

W badaniu zidentyfikowano kilka trudnosci w leczeniu
0s6b ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi
i wynikajacymi z uzywania alkoholu lub narkotykéw
odnoszacych sie do takich kategorii, jak problemy z im-
plementacja leczenia, nasilenie symptomoéw, problemy
z utrzymaniem abstynencji oraz nasilenie wspotwyste-
pujacego zaburzenia w wyniku leczenia jednego z nich.
Wiroéd trudnosci z implementacja leczenia zidentyfiko-
wano ukrywanie zaburzen hazardowych przez pacjentow

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 3 (91) 2020 45



BADANIA, RAPORTY

oraz nierozpoznawanie przez profesjonalistow wspotwy-
stepujacych zaburzen podczas stawiania diagnozy. Stabg
kontrole nad impulsami, brak zasobéw wewnetrznych
i zewnetrznych oraz kumulacje probleméw wywotanych
przez zaburzenia wspdlistniejace mozna zaklasyfikowac
do kategorii trudnosci zwigzanych z nasileniem objawéw
wynikajacych ze wspolistniejacych zaburzen hazardo-
wych i zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu
lub narkotykéw. Te wyzwania terapeutyczne moga by¢
wywolane trudnosciami w regulacji emocji, poniewaz
badania pokazujg, ze patologiczni hazardzisci majg z tym
wigksze trudnodci (Jauregui i wspot., 2016). Granie w gry
hazardowe jest sposobem regulowania negatywnych
emocji i konsekwencja obnizonej zdolnosci do samokon-
troli. Wérdd osob z zaburzeniami hazardowymi czeéciej
wystepuja objawy zespoldw lekowych i depresyjnych,
ktdére réwniez nasilajg trudnosci w leczeniu (Parhami
i wspot, 2014).

Osoby ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami hazardo-
wymi i wynikajacymi z uzywania alkoholu i narkotykéw
majg wigksze trudnosci z utrzymywaniem abstynencji
niz osoby tylko z jednym zaburzeniem. Kwestia tego,
kiedy jedno zaburzenie ulegnie eskalacji z powodu lecze-
nia drugiego, réwniez byta postrzegana jako wyzwanie
w leczeniu. Modele motywacyjne zachowan mogacych
prowadzi¢ do wystapienia uzaleznienia zakladaja, ze
ludzie uzywaja substancji, aby uzyska¢ pozadane re-
zultaty, np. regulowac pozytywne i negatywne emocje.
W takich przypadkach osoby ze wspotwystepujacymi
zaburzeniami mogg siega¢ po substancje psychoaktyw-
ne badz angazowac si¢ w hazard, poniewaz trudnosci
w regulowaniu emocji wynikajace z podjecia terapii
i koniecznosci utrzymywania abstynencji staja sie nie
do opanowania.

W $wietle dotkliwych konsekwencji, jakie wywotuja
objawy wspolwystepujacych zaburzen, kluczowe zna-
czenie ma skuteczne leczenie. Jednakze odpowiednio
dobra terapia, na ktéra moga liczy¢ osoby z tego typu
zaburzeniami, jest bardzo rzadka (Sorsa i wspét., 2017).
Badania pokazuja, ze ograniczenia w leczeniu zwigzane
s3 glownie z kompetencjami profesjonalistow oraz struk-
turg i oferta systemu. Jednym z ograniczen jest leczenie
pacjentéw z podwdjng diagnoza w krétkim czasie i w ra-
mach standardowego modelu opieki przewidzianego dla
0s0b, u ktorych wystepuje tylko jedno zaburzenie. Kolejna
trudnos¢ dotyczy braku wytycznych dla leczenia pacjen-
tow ze wspotwystepujacymi zaburzeniami, ktére moga

by¢ cenne we wspieraniu profesjonalistow, gdy leczenie
jest skomplikowane. Trzecia kategoria ograniczen wiaze
sie z nieodpowiednig wspolpracg miedzy specjalistami
z o$rodkow zdrowia psychicznego i osrodkéw leczenia
uzaleznien. Czwarta trudno$¢ dotyczy niedostatecznego
leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
(Pinderup, 2018).

Wspomniane trudnosdci w leczeniu moga wiazac si¢
z postrzeganiem o0sob z zaburzeniami hazardowymi
i uzaleznionych od alkoholu lub narkotykow jako
jednorodnej grupy. W przypadku tego typu pacjen-
tow wykorzystuje sie w sposéb uniwersalny podejscie
poznawczo-behawioralne (CBT), ktore jest skuteczne
tylko w umiarkowanym stopniu. Jednak, jak poka-
zuje literatura, osoby z zaburzeniami hazardowymi
i uzaleznione od alkoholu lub narkotykéw to grupy
niejednorodne, wobec ktérych nalezy implementowaé
specyficzne oddzialywania oraz reagowa¢ na ich potrze-
by, biorac pod uwage specyficzne podtypy pacjentéw
(Blaszczynski, Nower, 2002). Badania pokazuja, ze
osoby z zaburzeniami hazardowymi, doswiadczajace
cierpienia psychicznego, w wiekszym stopniu korzy-
staja z interwencji ukierunkowanych na specyficzne
problemy psychologiczne oraz dostarczane im alter-
natywne dla uprawiania hazardu strategie radzenia
sobie ze stresem i problemami emocjonalnymi. Z kolei
gracze, ktorzy uzyskali niskie wyniki na skali choréb
wspotwystepujacych, wymagaja najmniej intensywnych
interwencji opartych na programach CBT. Mlodzi ludzie
ze wspotwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi
i wynikajacymi z uzywania substancji powinni zosta¢
objeci krétka interwencja z wykorzystaniem dialogu
motywujacego i poradnictwa w formie online. Osoby
z wieloma zaburzeniami, ktdre uzyskaly wysokie wyniki
na skali chordb wspotwystepujacych, wymagaja terapii
integracyjnej, taczacej rézne podejscia — intensywna
terapi¢ poznawczo-behawioralng, strategie kontroli
impulséw, wspomagajace oddzialywania psychologiczne
i farmakoterapi¢ (Suomii wspot., 2014). Heterogenicz-
no$¢ populacji oséb z zaburzeniami hazardowymi
iuzaleznionych od alkoholu lub narkotykéw wymaga
rzetelnej i poglebionej diagnozy, umozliwiajacej dobdr
odpowiedniego leczenia.

W wielu krajach Europy Zachodniej systemy opieki
zdrowotnej sa w trakcie reorganizacji lub zostaty juz
zreorganizowane, aby lepiej odpowiadac¢ na potrzeby
pacjentéw ze wspolwystepujacymi zaburzeniami.
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Zmiany te majg na celu poprawe jakosci i adekwatnosci
leczenia. Jesli chodzi o leczenie wspolwystepujacych
zaburzen psychicznych, dtuzszy czas leczenia, ktory
jest elastycznie dopasowywany do potrzeb pacjentow,
pozytywnie wplywa na skuteczno$¢ terapii. Rowniez
wytyczne dla profesjonalistow moga by¢ nieocenione
we wspomaganiu leczenia 0sob ze wspolwystepujacymi
zaburzeniami. Badacze donoszg, ze brak odpowiednich
wytycznych utrudnia leczenie wspotwystepujacych
zaburzen zwiazanych z uzywaniem substancji, a jedno-
cze$nie moze skutkowac negatywnymi konsekwencjami
dla pacjentéw. Tym samym sugeruje si¢, aby jednym ze
sposobdw poprawy leczenia tego typu zaburzen bylo
zapewnienie aktualnych i kompleksowych wytycznych
dla wszystkich pracownikéw danej placowki zajmujacej
sie pomocg osobom z zaburzeniami psychicznymi (Pin-
derup, 2018). Lista rozwigzan przyczyniajacych si¢ do
poprawy jakosci leczenia 0sob ze wspolwystepujacymi
zaburzeniami nie jest kompletna i z pewnosciag mozna
zidentyfikowa¢ oraz wdrozy¢ wiele innych rozwiazan.
Trudnosci zidentyfikowane w naszym badaniu moga
réwniez mie¢ wplyw na dostosowanie oferty do tej
konkretnej grupy klientow.

Whnioski

Na koniec nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze leczenie oséb
ze wspolwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi
i wynikajacymi z uzywania alkoholu lub narkotykéw
moze mie¢ trudniejszy przebieg. Oznacza to zwiekszona
liczbe epizodéw nawrotu i wiekszg trudnosé w wyjsciu
zuzaleznienia w poréwnaniu z osobami z tylko jednym
zaburzeniem. Problemy w terapii wigzg si¢ z brakiem
wewnetrznych i zewnetrznych zasobéw u pacjentdw,
na ktorych specjalisci mogliby oprze¢ proces zdrowie-
nia. Wspétwystepowanie zaburzen wyzwala ciezszy
przebieg choroby, objawy nakfadaja si¢ na siebie i ob-
nizaja zdolnoé¢ wychodzenia z choroby. Wyzwaniem
w leczeniu tego typu pacjentéw moze by¢ ukrywanie
towarzyszacego zaburzenia oraz niezdiagnozowanie
go przez specjalistow. Przyczyng ukrywania moze by¢
chec utrzymania jednego zaburzenia i czerpanie z nie-
go korzysci psychologicznych i spofecznych. Pacjenci
moga réwniez wstydzi¢ sie ujawni¢ drugie zaburzenie
przed terapeutg lub innymi osobami, np. pozostatymi
uczestnikami terapii. Swiadomos$¢ trudnoéci w terapii
0s0b ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami pozwala

na poprawe jakosci i skutecznodci leczenia, zwieksza
szanse¢ na uzyskanie lepszej, dostosowanej do ich po-
trzeb pomocy.

Przypisy

! Program badawczy zostal sfinansowany z Funduszu Rozwigzy-

wania Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji Ministra

Zdrowia (umowa numer 70/HE/2015, 4/HEK/2016).

* Metoda kodowania wywiadow: GA - osoby ze wspotwystepuja-
cymi zaburzeniami hazardowymi i wynikajacymi z uzywania al-
koholu; GD - osoby ze wspotwystepujacymi zaburzeniami hazar-
dowymi i wynikajacymi z uzywania narkotykéw; TA - terapeuci
zatrudnieni w placowkach leczenia uzaleznienia od alkoholu;
TN - terapeuci zatrudnieni w placéwkach leczenia uzaleznienia
od narkotykow; XXXX - numer wywiadu; M - me¢zczyzna, F -
kobieta; WRO - Wroctaw, WAW - Warszawa; Y - numer wywiadu
przeprowadzonego tego samego dnia.
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DOSTEPNOSC LECZNICTWA
PSYCHIATRYCZNEGO DLA DZIECI

| MLODZIEZY

Dane dotyczace liczby dzieci i mlodziezy wykazujacej
zaburzenia psychiczne w stopniu wymagajacym pomo-
cy profesjonalnej sa zblizone w wielu krajach i dotycza
okolo 10% tej populacji. W Polsce odsetek ten wynosi co
najmniej 9%, co oznacza, Ze pomocy systemu lecznictwa
psychiatrycznego i pomocy psychologicznej wymaga
okolo 630 tys. dzieci i mlodziezy ponizej 18. roku zy-
cia'. Niepokojace sg dane dotyczace prob samobdjczych
podejmowanych przez osoby niepelnoletnie w Polsce.
Drugg najczestsza przyczyng zgonéw wérdd nastolatkow
sa samobdjstwa. Co wigcej, wzrasta liczba préb samobdj-
czych wsrdéd niepetnoletnich (w wieku 7-18 lat)>. W 2019
roku wyniosta ona 951, rok wczesniej 772, w 2017 roku
730. Lacznie, w okresie 2017-2019, byto 2453 zamachow
samobojczych, w tym 311 zakonczonych zgonem (13%).

Dane z raportu Najwyzszej Izby
Kontroli

W ocenie ogolnej przeprowadzonej kontroli’* Najwyzsza
Izba Kontroli stwierdza, ze system lecznictwa psychia-

Rys. 1. Rozmieszczenie na terenie kraju oddziatow
ilozek psychiatrycznych.

 liczba oddziatéw
B liczba t62ek zapisanych w PRWDL

Zrédlo: Opracowanie wlasne NIK na podstawie danych MZ.

trycznego dzieci i mtodziezy nie zaspokaja w petni potrzeb
tej populacji pacjentow oraz nie zapewnia kompleksowej
i powszechnie dostepnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
W okresie objetym kontrolg, w pieciu wojewddztwach
nie funkcjonowat Zaden oddziat psychiatryczny dzienny*,
a w wojewddztwie podlaskim brakowato catodobowego,
stacjonarnego oddziatu dla dzieci i mlodziezy. Zmniejszyta
sie rowniez miedzy 2018 a 2019 rokiem liczba swiadcze-
niodawcow udzielajgcych ambulatoryjnych swiadczen
psychiatrycznych®. Jednoczesnie dostepnosc tej formy
opieki dla dzieci i mlodziezy byla zalezna od miejsca
zamieszkania, utrudniona w matych miastach i na wsi.
Wedlug standardu WHO (2005 rok) dla kraju o $rednim
poziomie dochodoéw liczba psychiatréw dziecigcych po-
winna wynosi¢: 1 psychiatra na 10 tys. dzieci i mlodziezy.
Natomiast w Polsce wskaznik liczby lekarzy psychiatrow
dzieci i mlodziezy na 10 tys. tej populacji byt dwa razy
nizszy i wynidst 0,51 (wedtug stanu na dzien 31 grud-
nia 2018 roku). Bardzo zréznicowane bylo przy tym
rozmieszczenie lekarzy psychiatréw dzieci i mlodziezy
na terenie kraju, co pokazuje wykres 1.

Reforma ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mlodziezy

Dane z raportu NIK pokazujg potrzebe zdecydowanej
poprawy sytuacji w profilaktyce oraz w terapii adre-
sowanej do dzieci i mlodziezy. Ministerstwo Zdrowia
- juz po zakonczeniu kontroli NIK - rozpoczeto wdra-
zanie reformy, ktéra buduje od nowa psychiatrie dzieci
i mlodziezy®.

Nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy sktada si¢ z trzech poziomdw refe-
rencyjnych.

Pierwszy poziom to Osrodki Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci
i Mlodziezy, w ktérych nie pracowaliby lekarze, ale
psycholodzy, psychoterapeuci i terapeuci srodowisko-
wi. Pacjenci moga skorzysta¢ z oferty tych osrodkéw
bez skierowania lekarskiego. Osrodki beda udziela¢
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Wykres 1. Wskaznik liczby psychiatréw dzieci i mlodziezy przypadajacych na 10 tys. maloletnich (wedlug stanu na

31 grudnia 2018 roku).
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Zrédlo: Opracowanie wlasne NIK na podstawie danych MZ.

pomocy tym dzieciom, ktdre nie potrzebujg diagnozy psy-
chiatrycznej lub farmakoterapii. Pierwsze o$rodki pierwszego
stopnia referencyjnego zostaly uruchomione 1 kwietnia
2020 roku. Ministerstwo Zdrowia planuje, aby docelowo
w kazdym powiecie lub grupie powiatéw funkcjonowat
taki osrodek.

W osrodkach drugiego poziomu — Centrach Zdrowia Psy-
chicznego dla Dzieci i Mlodziezy — pracowac bedzie lekarz
psychiatra, a pacjenci wymagajacy intensywniejszej opieki
beda mogli skorzysta¢ ze $wiadczen w ramach oddziatu

Rys. 2. Poziomy referencyjne.
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dziennego. Jeden taki osrodek obejmowaltby wsparciem
kilka sasiadujacych ze soba powiatow.

Na trzecim, najwyzszym poziomie referencyjnosci funkcjo-
nowa¢ bedg Osrodki Wysokospecjalistycznej Calodobowej
Opieki Psychiatrycznej. W takich osrodkach pomoc znajda
pacjenci wymagajacy najbardziej specjalistycznej pomocy,
w szczegblnosci osoby w stanie zagrozenia zycia i zdrowia,
przyjmowani w trybie naglym. W kazdym wojewddztwie
funkcjonowac bedzie co najmniej jeden taki o§rodek.

Przypisy
' ,Dostepnos¢ lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mlo-
dziezy (w latach 2017-2019)”, raport Najwyzszej Izby Kon-
troli, Warszawa 2020 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/
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1l poziom referencyjny — Osrodek Wysokospecjalistycznej Opieki Psychiatrycznej:

izba przyje¢/oddziat catodobowy
(planowane przyjecia oraz przyjecia w sytuacji zagrozenia zycia)

zdrowie/lecznictwo-psychiatryczne-dzieci-i-mlodziezy.
html
> Dane Komendy Gléwnej Policji https://statystyka.policja.pl/
) st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze
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Il poziom referencyjny - Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy:

psychiatra dzieci i mfodziezy/oddziat dzienny

Czynnosci kontrolne przeprowadzono w okresie od dnia
9 maja 2019 r. do dnia 30 sierpnia 2019 r. Kontrolg objeto
) lata 2017-2019 (I pétrocze).
* W wojewodztwach: lubuskim, opolskim, §wietokrzyskim,
warminsko-mazurskim, zachodniopomorskim.

> Liczba placowek w 2018 roku - 184, w 2019 roku - 171.
) ¢ Nowy model ochrony zdrowia psychicznego zostat wpro-

wadzony Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

| poziom referencyjny - Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej
i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy:
psycholog, psychoterapeuci, terapeuta $srodowiskowy

14 sierpnia 2019 r. (Dz.U. poz. 1640) oraz rozporzadzeniem
z dnia 16 wrzes$nia 2020 r. (Dz.U. poz. 1641), https://www.
gov.pl/web/zdrowie/informacja-o-aktualnym-stanie-prac-
nad-reforma-w-systemie-ochrony-zdrowia-psychicznego-
dzieci-i-mlodziezy




KAMPANIA , BEZ CHEMII NA DRODZE"

Zinicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii rozpoczeta sie ogéInopolska
kampania spoteczna o ryzyku zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych na
drodze pod nazwg ,Bez chemii na drodze”. Kampania jest realizowana przez Fundacje Poza

Schematami ze srodkédw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Celem kampanii jest rozpo-
wszechnienie informacji na
temat ryzyka zwigzanego
z uzywaniem substancji psy-
choaktywnych podczas jazdy.
Kampania adresowana jest
do uzytkownikéw drég - do
kierowcow, rowerzystow, pasa-
zeréw oraz rodzicow mtodych
ludzi, ktérzy w blizszej lub
dalszej przysztosci zostang
kierowcami.

Prowadzenie pod wptywem narkotykow - stymulanty

Kampania prowadzona jest wielotorowo. Przewiduje dziatania edukacyjne dla
réznych grup odbiorcéw, w tym emisje spotéw radiowych i wideo, media rela-
tions, dziatania w mediach spotecznosciowych i w internecie.

Na stronie https://bezchemiinadrodze.pl prezentowane sa materiaty kampanijne.
Artykuty uporzadkowano tematycznie: « Substancje psychoaktywne w ruchu
drogowym; « Prawo; » Wychowanie a bezpieczenstwo; - Mtodzi ludzie i zachowania
ryzykowne. Dostepny jest krotki program psychoedukacyjny dla rodzicéw, linki do
zewnetrznych internetowych stron pomocowych i numery telefonéw zaufania.
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Oczekiwania wobec narkotykow a ryzyko
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0d Ciebie wszystko sie zaczyna
Scenariusze zaje¢ wzmacniajacych
bezpieczeristwo mtodziezy

w ruchu drogowym

Dla rodzicow i opiekunéw uczniéw
z klas VIl i VIIl szkét podstawowych
oraz szkét ponadpodstawowych

Materiaty opracowane w ramach
kampanii ,,Bez chemii na drodze”
www.bezehemiinadrodze.pl
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