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PRAWO

Niektore 7 przepisow ustaw o przeciwdziataniu narkomanii 7 roku 1997 oraz 2005 zostaly sformutowane
w sposob wyrazinie antysystemowy w stosunku do przepisow kodeksu karnego 7 roku 1997. Przykladem
tego moZe byé postepujgce rozchodzenie sie kodeksowych wuregulowan dotyczgcych srodkow
zabezpieczajgcych o charakterze leczniczym stosowanych wobec 0sob uzaleinionych od alkoholu,
srodkow odurzajgcych lub substancji psychotropowych oraz analogicznych przepisow dotyczgcych osob
uzaleinionych od srodkow odurzajqcych lub substancji psychotropowych (a od roku 2016 takze nowych

substancji psychoaktywnych) na gruncie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii'.

KODEKS KARNY A PRZEPISY USTAWY
O PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII

Krzysztof Krajewski
Katedra Kryminologii
Uniwersytet Jagielloriski

Rozbieznosci te s3 w znacznym stopniu wynikiem ignoro-
wania przez kolejne ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
zmieniajacych si¢ uregulowan odpowiednich instytucji
w kodeksie karnym, a po roku 2000 pojawit si¢ inny po-
wazny problem, bedacy wynikiem tego, ze kodeks karny
zignorowal w pewnym momencie terminologie ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii. Rzecz dotyczy kwestii
zwigzanych z odpowiedzialno$cig karng za prowadzenie
pojazdéw mechanicznych, ale takze innych pojazdow,
pod wptywem alkoholu oraz innych substancji mogacych
wptywac na zdolnos¢ do bezpiecznego wykonywania takich
czynnosci. W tym ostatnim wypadku chodzi nie tylko
o substancje nielegalne (a wiec dzisiaj srodki odurzajace,
substancje psychotropowe, nowe substancje psychoaktywne,
a takze $rodki zastepcze), ale rowniez legalne, ktdre moga
wywiera¢ negatywny wplyw na zdolnosci psychomotorycz-
ne osoby kierujgcej pojazdem. W tym ostatnim wypadku
chodzi przede wszystkim o substancje zawarte w niektd-
rych lekach. Zakaz wykonywania czynnosci prowadzenia
wszelkich pojazddéw, a takze wykonywania pewnych innych
czynnosci w ruchu lagdowym? pod wplywem substancji
psychoaktywnych wynika jednoznacznie z tresci art. 45
ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu
drogowym (tekst jednolity Dz.U. 2021.450, dalej powoly-
wana jako kodeks drogowy: k.d.). Zgodnie z trescig tego
przepisu zabrania si¢ ,,kierowania pojazdem, prowadzenia
kolumny pieszych, jazdy wierzchem lub pedzenia zwierzat
osobie w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu
lub $rodka dzialajacego podobnie do alkoholu”. Przepis ten
w terminologii uzywanej w jezyku prawniczym stanowi tzw.
norme sankcjonowanag, tj. ustanawiajaca okreslony zakaz

o charakterze administracyjnoprawnym. Naruszenie tego
zakazu pociaga za sobg odpowiedzialno$¢ o charakterze
represyjnym przewidziang przez tzw. normy sankcjonu-
jace, w danym wypadku zawarte w prawie wykroczen
oraz prawie karnym. Istotne jest to, ze chodzi o dwie
normy sankcjonujace, co jest wynikiem zréznicowania
odpowiedzialnodci za naruszenie normy art. 45 ust. 1
pkt 1 k.d. w zaleznosci od tego, czy sprawca znajdowat
si¢ w tzw. stanie po uzyciu alkoholu, czy tez w stanie nie-
trzezwosci. Oba te pojecia zdefiniowane sg w art. 46 ust.
213 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
wtrzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (tekst jedno-
lity Dz.U.2021.1119 - dalej: u.ow.t.p.a.). Zgodnie z pierwszym
z tych przepiséw stan po uzyciu alkoholu ma miejsce, gdy
zawarto$¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do
stezenia we krwi od 0,2%o do 0,5%o alkoholu albo obec-
nosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg
alkoholu w 1 dm®. Natomiast zgodnie z drugim z tych
przepisow stan nietrzezwosci’ ma miejsce, gdy zawartos¢
alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stgzenia
we krwi powyzej 0,5%o alkoholu albo obecnosci w wydy-
chanym powietrzu powyzej 0,25 mg alkoholu w 1 dm’.

Prowadzenie pojazdu mechanicznego w stanie wskazuja-
cym na uzycie alkoholu stanowi wykroczenie okreslone
w art. 87 § 1 kodeksu wykroczen (dalej: kw.). Zgodnie
z jego trescia ,,kto, znajdujac si¢ w stanie po uzyciu alko-
holu lub podobnie dziatajacego srodka, prowadzi pojazd
mechaniczny w ruchu ladowym, wodnym lub powietrz-
nym, podlega karze aresztu albo grzywny nie nizszej niz
50 zlotych”. Natomiast prowadzenie pojazdu mecha-
nicznego w stanie nietrzeZwoSci stanowi przestepstwo
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(a konkretnie tzw. wystepek) okreslony w art. 178a § 1
kodeksu karnego (dalej: k.k.). Zgodnie z jego trescia ,,kto,
znajdujac sie w stanie nietrzezwosci lub pod wpltywem $rod-
ka odurzajacego, prowadzi pojazd mechaniczny w ruchu
ladowym, wodnym lub powietrznym, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnoéci albo pozbawienia wolnosci do
lat 2”. Jak wiec wida¢ w odniesieniu do kwestii zwigzanych
z prowadzeniem pojazdéw mechanicznych pod wplywem
alkoholu mamy do czynienia ze $cislg i precyzyjna koor-
dynacja przepiséw prawa administracyjnego (k.d. oraz
u.ow.t.p.a.) z regulacjami prawa represyjnego, tj. k.k. i kw.
Niestety, kwestia ta przedstawia si¢ odmiennie, jesli cho-
dzi o koordynacje przepiséw roéznych aktéw prawnych
w odniesieniu do przypadkéw prowadzenia pojazdéw me-
chanicznych pod wptywem substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol’. Jak wspomniano wczesniej, art. 45
ust. 1 pkt 1 k.d. zakazuje prowadzenia pojazdéw mecha-
nicznych pod wpltywem kazdego srodka dziatajacego
podobnie do alkoholu. Jest to okreslenie bardzo ogdlne
i pojemne, obejmujace niewatpliwie wszelkie substancje
wywierajace podobny do alkoholu efekt ograniczajacy
zdolnosci psychomotoryczne osoby znajdujacej si¢ pod
wplywem takiej substancji, bez wzgledu na to, czy chodzi
o substancje nielegalne czy legalne. Zakazane jest wigc
prowadzenie pojazdéw mechanicznych tak pod wptywem
cannabis, heroiny, kokainy, amfetaminy czy ,dopalaczy”,
jak i pod wplywem substancji zawartych np. w réznych
lekach dostepnych bez recepty i na recepte, jesli majg one
podobny wplyw na organizm.

Problem zaczyna sie, jesli przyjrze¢ si¢ sposobowi sfor-
mulowania przez ustawodawce stosownych przepisow
norm sankcjonujacych kodeksu wykroczen i kodeksu
karnego. Odpowiedzialno$¢ z art. 87 § 1 kw. ma miejsce
w przypadkach prowadzenia pojazdu mechanicznego
w stanie po uzyciu alkoholu lub podobnie dzialajacego
$rodka. Roznica w stosunku do sformutowania art. 45 ust. 1
pkt 1 k.d. jest wiec minimalna: ten ostatni przepis méwi
bowiem o stanie po uzyciu $rodka dzialajacego podob-
nie do alkoholu. Jest to wiec takze szerokie okreslenie
dopelniajace, obejmujace wszelkie substancje psychoak-
tywne, ktére wywoluja efekty podobne do alkoholu
iw podobny sposéb zmniejszaja zdolnoé¢ do prawidtowego
i bezpiecznego wykonywania pewnych czynnosci, w tym
prowadzenia pojazdéw mechanicznych, bez wzgledu na
ich status prawny. Mozna oczywiscie zadac sobie pytanie:
dlaczego k.d. i kw. nie uzywaja w obu tych przepisach iden-
tycznych okreslen? Z punktu widzenia poprawnej techniki

legislacyjnej jednolita terminologia bylaby jak najbardziej
pozadana. Ale wskazana wyzej roznica sformutowan nie
nastrecza jakich$ istotnych watpliwosci co do interpretacji
zakresu penalizacji przewidzianego przez art. 87 § 1 kw.
Inaczej jest niestety w przypadku art. 178a § 1 k.k. Przepis
ten przewiduje bowiem odpowiedzialno$¢ karng za prowa-
dzenie pojazdu mechanicznego w stanie nietrzezwosci lub
pod wplywem $rodka odurzajacego. Rdznica sformuto-
wania w stosunku do okreslenia art. 45 ust. 1 pkt 1 k.d. (ale
takze art. 87 § 1 kw.) jest wiec uderzajaca nawet dla laika.
Nasuwa si¢ pytanie: dlaczego ustawodawca postuzyt sie
w tym wypadku odmiennymi sformutowaniami i ,,co miat
namysli”, czy tez, jakie cele chcial w ten sposéb osiggnac?
Jest to o tyle istotne, ze wykfadnia przepiséw prawa powin-
ny rzadzi¢ dwie fundamentalne dyrektywy. Po pierwsze,
jesli ustawodawca uzywa w teksécie roznych przepisow
réznych sformufowan, to znaczy, Ze ma na mysli rézne
rzeczy (nawet jesli na pierwszy rzut oka moze wydawaé
si¢ inaczej). Po drugie, jesli w tekscie réznych przepiséw
uzyte s takie same sformulowania, to musza one oznacza¢
to samo (nawet je$li na pierwszy rzut oka moze wydawaé
si¢ inaczej). Bez tych regut interpretacja przepiséw prawa
bylaby w zasadzie niemozliwa.

W poszukiwaniu znaczen

Wracajac do tredciart. 87 § 1 kw.iart. 178a§ 1 k k., powstaje
pytanie: dlaczego ustawodawca, okreslajac kategorie dopel-
niajgca substancji psychoaktywnych innych niz alkohol,
w pierwszym wypadku méwi o podobnie dzialajacym
srodku, a w tym drugim o $rodku odurzajacym? Czy ter-
miny te maja rézne znaczenie, a jesli tak, to na czym polega
réznica miedzy nimi? Czy tez majg one mie¢ w intencji
ustawodawcy takie samo znaczenie? To ostatnie nawet dla
laika moze stanowi¢ dziwactwo, bo dlaczego na okreslenie
tego samego uzywac réznych termindéw? Rozstrzygniecie tej
kwestii komplikuje dodatkowa okoliczno$¢ w postaci tresci
stosownych przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii (dalej u.o.p.n.). Rzecz w tym, iz ustawa ta wyrdznia
cztery kategorie kontrolowanych substancji psychoaktyw-
nych: $rodki odurzajgce, substancje psychotropowe, nowe
substancje psychoaktywne oraz $rodki zastepcze. Pojecia
te s3 zdefiniowane odpowiednio w art. 4 pkt 26, 25, 11a
oraz 27 w.o.p.n. W praktyce, o tym, czy co$ jest, czy nie
jest srodkiem odurzajacym, substancjg psychotropowg czy
nowa substancja psychoaktywna decyduja wykazy substan-
cji stanowigce zalgczniki do stosownego rozporzadzenia
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ministra zdrowia (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
28 stycznia 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie wykazu substan-
cji psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz nowych
substancji psychoaktywnych, Dz.U.2021.46). Takie wykazy
nie istniejg jedynie w przypadku $rodkéw zastepczych.
Na gruncie u.o.p.n. pojecie srodka odurzajgcego ma wiec
bardzo konkretne znaczenie, ktdére nie wymaga w zasadzie
jakiejkolwiek dodatkowej interpretaciji. Rownoczesnie nie
ulega watpliwosci, Ze na gruncie tej ustawy termin ten nie
wyczerpuje zakresu znaczeniowego pojecia kontrolowanej
substancji psychoaktywnej, bo do kategorii tej nalezg takze
substancje psychotropowe, nowe substancje psychoak-
tywne i $rodki zastepcze. Rdwnoczesnie te trzy pojecia
nie wyczerpuja na pewno kategorii wszystkich substancii,
ktére mogg skutkowac utratg zdolnosci do bezpiecznego
prowadzenia pojazdéw mechanicznych, bo nie obejmuja
np. wielu substancji o podobnym dzialaniu, ktore zawarte
sa w rozmaitych lekach.

Rodzi to pytanie, za co w zasadzie przewiduje sankcje karne
art. 178a § 1 k.k.? Jedli uzyte w tym przepisie okreslenie
srodek odurzajgcy mialoby by¢ rozumiane tak samo jak
na gruncie u.o.p.n., oznaczaloby to, ze prowadzenie po-
jazdu mechanicznego pod wptywem heroiny czy kokainy
(zaliczanych do kategorii srodkéw odurzajacych) stanowi
wystepek zart. 178a § 1 k.k. Ale prowadzenie pojazdu pod
wplywem amfetaminy (zaliczanej do kategorii substancji
psychotropowych) lub substancji o nazwie AMB_CHMICa
(zaliczanej do kategorii nowych substancji psychoaktyw-
nych) juz nie, bo nie sg to §rodki odurzajace w rozumieniu
u.0.p.n., a tym samym — mozna zaklada¢ - k.k. Co wiecej,
nie bytoby wystepkiem takze prowadzenie pojazdu mecha-
nicznego pod wptywem srodkéw zastepczych czy substancji
zawartych w lekach, mogacych mie¢ bardzo negatywny
wplyw na zdolnos¢ do bezpiecznego wykonywania takich
czynnosci. Takie bytyby konsekwencje przyjecia, ze pojecie
srodka odurzajacego zdefiniowane wart. 4 ust. 26 u.o.p.n.
ma charakter systemowy i obowigzuje na gruncie calego
systemu prawnego, w tym takze na gruncie k.k. Warto
w tym miejscu zaznaczy¢, ze taki systemowy charakter
majg niewatpliwie wspomniane wczesniej pojecia stanu
po uzyciu alkoholu i stanu nietrzezwosci zdefiniowane
w u.ow.t.p.a.,, ktére maja takie samo znaczenie na gruncie
k.d., kw. czy kk. Te ostatnie nie definiujg ich bowiem
osobno na wiasny uzytek (za wyjatkiem definicji stanu
nietrzezwosci w k k., ktéra to definicja jest jednak iden-
tyczna z definicjg z u.ow.t.p.a.’). Pojecia te nie maja wigc

autonomicznego charakteru, nie sg stworzone wylacznie
na potrzeby u.ow.t.p.a., ale maja takie samo znaczenie na
gruncie wszystkich innych ustaw, ktére ich uzywajg. Tym
samym majg one wlasnie systemowy charakter. Jedli tak, to
nie ma powodu, aby zakfadac, ze inaczej jest w przypadku
pojecia ,$rodek odurzajacy” uzytego w art. 178a § 1 k.k.

Czy taki byt jednak rzeczywiscie zamiar ustawodawcy?
Oznaczaloby to przeciez, ze istnieje jakad dziwaczna i trud-
na do racjonalnego wytlumaczenia rozbiezno$¢ miedzy
trescig normy sankcjonowanej art. 45 ust. 1 pkt 1 k.d.
a trescig normy sankcjonujacej art. 178a § 1 k k. Ta pierwsza
zabranialaby prowadzenia pojazdéw mechanicznych pod
wplywem alkoholu i wszelkich innych podobnie dziataja-
cych substancii, tj. wptywajacych negatywnie na zdolnos¢
do bezpiecznego wykonywania tej czynnosci, do ktérych
naleza niewatpliwie tak $rodki odurzajace, jak i substancje
psychotropowe, nowe substancje psychoaktywne, srodki
zastepcze czy wreszcie takze majace podobne dzialanie
substancje legalne zawarte chociazby w niektérych lekach.
Natomiast odpowiedzialno$¢ karna dotyczytaby tylko pro-
wadzenia pojazdu mechanicznego pod wptywem srodkow
odurzajacych, ale juz nie pozostatych z wymienionych
substancji. Prowadzenie pojazdéw mechanicznych pod
wplywem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol
i$rodki odurzajace byloby wiec co prawda zabronione przez
k.d.,ale niekaralne, bo nie objete przepisem art. 178a § 1 k.k.
Absurdalnos¢ takiego rozwigzania bytaby oczywista. Nie
da sie racjonalnie uzasadnic tezy, ze taki byl cel dzialania
ustawodawcy, gdy formulowal przepis art. 178a § 1 k k., t;.
ze jego celem bylo wylaczenie odpowiedzialnoséci karnej
za kierowanie pojazdami mechanicznymi pod wptywem
substancji psychotropowych czy nowych substancji psy-
choaktywnych. Inaczej méwigc, ustawodawca formutujac
tres¢ tego przepisu po prostu zignorowat fakt, ze pojecie
srodek odurzajacy ma okreslone, precyzyjnie zdefiniowane
znaczenie na gruncie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
i na gruncie kodeksu karnego nadal mu znaczenie auto-
nomiczne, inne niz na gruncie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. To oczywiscie dramatyczny blad legislacyjny
-wmediach zwany ,,bublem prawnym” - bedacy wynikiem
tego, Ze przy tworzeniu przepiséw bardzo czgsto ,nie wie
lewica, co czyni prawica”™ tworcyart. 178a § 1 k k. zapewne
po prostu ,zapomnieli” o istnieniu v.o.p.n. i przyjetej przez
te ustawe terminologii. Inaczej méwiac, jest to po prostu
przejaw duzego ,,niechlujstwa” legislacyjnego, choroby, ktéra
coraz szerzej rozlewa sie po polskim systemie prawnym.
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Stanowisko Sadu Najwyzszego

Konsekwencje przyjecia, ze $rodek odurzajacy w rozu-
mieniju art. 178a § 1 k.k. to to samo, co $rodek odurzajacy
w rozumieniu art. 4 pkt 26 u.o.p.n., bytyby tak absurdal-
ne, ze zmusilo to do zajecia stanowiska w tej sprawie Sad
Najwyzszy. Zgodnie z uchwalg z dnia 27 lutego 2007 r.
(I KZP 36/06) ,,pojecie $rodka odurzajacego w rozumie-
niu art. 178a kodeksu karnego obejmuje nie tylko srodki
odurzajace wskazane w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. Nr 179, poz. 1485),
lecz réwniez inne substancje pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego, dzialajgce na osrodkowy uktad nerwowy,
ktorych uzycie powoduje obnizenie sprawnosci w zakre-
sie kierowania pojazdem”. Sad Najwyzszy stanal wiec na
stanowisku, iz pojecie srodek odurzajacy ma na gruncie
k k. charakter autonomiczny i oznacza co$ innego niz na
gruncie u.o.p.n. Sad dzialat tutaj niejako w stanie wyzszej
konieczno$ci, naprawiajac konsekwencje legislacyjnej fuszer-
ki ustawodawcy, bo uznanie, ze prowadzenie samochodu
pod wptywem heroiny jest karalne, ale pod wptywem
amfetaminy juz nie, byloby oczywistym absurdem. Odwo-
fat sie w zwiazku z tym do tzw. wykladni celowosciowe;.
Oznacza to jednak, ze przepisy réznych ustaw zaczynamy
traktowac w sposdb asystemowry, tj. przyjmujemy, ze takie
same jezykowe okreslenia wystepujace na gruncie réznych
aktow prawnych moga mie¢ rdzne znaczenie: ich rozumienie
na gruncie jednej ustawy nie dotyczy innej ustawy, a wigc
ma autonomiczny charakter. Nie ulega watpliwosci, ze
takie podejécie moze prowadzi¢ do catkowitego chaosu
terminologicznego na gruncie systemu prawa.

Takie ,,autonomiczne” rozumienie pojecia ,,$érodek odurza-
jacy” moglo by¢ zresztg konieczne takze dla interpretacji
innych przepiséw kodeksu karnego z 1997 roku. Na przyklad
obowigzujacy do roku 2015 art. 96 k k. przewidywal moz-
liwos¢ orzeczenia przewidzianych w rozdziale X kodeksu
tzw. $rodkow zabezpieczajacych o charakterze leczniczym
m.in. wowczas, gdy sprawca czynu zabronionego byt osoba
uzalezniong od alkoholu lub srodka odurzajacego. Jest oczy-
wiste, iz pojecie srodka odurzajacego miato w tym wypadku
takze szersze znaczenie i obejmowalo réwniez pozostale
legalne i nielegalne substancje psychoaktywne, ktére moga
wywolywac stan uzaleznienia. Co ciekawe, jednakze nowe-
lizacja przepisow o $rodkach zabezpieczajacych, dokonana
w roku 2015, uchylita powyzszy przepis i wprowadzita m.in.
obowiazujacy obecnie art. 93¢ pkt 5 k.k., ktérego sposdb
sformutowania moze budzi¢ watpliwosci na tle tego, co

powiedziano dotychczas. Zgodnie z tym przepisem $rodki
zabezpieczajace mozna bowiem orzec wobec sprawcy m.in.
w razie ,,skazania za przestepstwo popelnione w zwigzku
zuzaleznieniem od alkoholu, $rodka odurzajacego lub innego
podobnie dziatajacego srodka”. Jesli w przepisie tym dodano
okreslenie dopetniajace ,,inny podobnie dzialajacy srodek”,
to powstaje pytanie, po co to zrobiono, skoro zgodnie ze
wspomniang uchwalg Sadu Najwyzszego pojecie ,,$rodek
odurzajacy” na gruncie kodeksu karnego oznacza i tak wszyst-
kie srodki dzialajace podobnie do alkoholu? Dodanie tego
dodatkowego okreslenia bylo w $wietle tej uchwaly catkowicie
zbyteczne. Co wiecej, daje to podstawe do przypuszczenia,
ze na gruncie art. 93¢ pkt 5 k.k. pojecie ,,srodek odurzajacy”
ma znaczenie odmienne niz wart. 178a § 1 k.k. Nie mozna
nawet wykluczy¢, ze w przypadku art. 93¢ pkt 5 k.k. jest to
takie znaczenie, jakie jest przyjete w u.o.p.n. A jesli tak, to
pojecie ,,srodek odurzajacy” w réznych przepisach kk. ma
rozne znaczenie, co jest juz chaosem niemalze perfekcyjnym.
Powstaje zatem pytanie: jak powinna by¢ prawidlowo
sformulowana norma art. 178a § 1 k.k., tak aby czynita
ona zados$¢ postulatowi systemowego traktowania pew-
nych poje¢ w ramach calego systemu prawnego?® Sg co
najmniej dwa mozliwe rozwigzania. Pierwsze, to przyje-
cie sformulowania istniejacego juz w art. 87 § 1 kw.: kto
znajdujac sie w stanie nietrzezwosci lub pod wpltywem
innego podobnie dzialajacego srodka prowadzi pojazd
mechaniczny w ruchu ladowym, wodnym lub powietrz-
nym... Byloby to rozwigzanie absolutnie akceptowalne
i w ogole ,uciekajace” od postugiwania sie terminolo-
gia ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii. Mozna by
w uzasadniony sposob zakfada¢, ze pojecie ,,inny podobnie
dzialajacy srodek” obejmuje srodki odurzajace, substancje
psychotropowe, nowe substancje psychoaktywne oraz $rodki
zastepcze, a dodatkowo takze wszelkie inne legalne substan-
cje o podobnym dziataniu. Inne rozwigzanie, majace by¢
moze nieco bardziej precyzyjny charakter, to sformulowanie:
kto znajdujac si¢ w stanie nietrzezwosci lub pod wpltywem
srodka odurzajacego, substancji psychotropowej, nowej
substancji psychoaktywnej, srodka zastepczego, albo
innego podobnie dzialajacego srodka. .. Rozwigzanie to
bezposrednio nawigzuje do terminologii ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii (a wiec ma jednoznacznie systemowy
charakter), aczkolwiek dopetnienie w postaci wskaza-
nia innych podobnych substancji bytoby i tak konieczne.
W tym wypadku mozna by réwniez oczywiscie analogicznie
przeformutowac art. 87 § 1 kw., aby oba przepisy miaty
takg sama forme.
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Powstaje pytanie: dlaczego zatem, od momentu kiedy
na poczatku pierwszej dekady biezacego stulecia, a wigc
w czasie ponad pigtnastu lat, nie naprawiono bledu popel-
nionego przez ustawodawce w roku 2000 przy uchwalaniu
tresciart. 178a § 1 k.k. i zgodnie ze wspomniang uchwalg
Sadu Najwyzszego wcigz obowiazuje zasada, ze ,w ro-
zumieniu kodeksu karnego $rodek odurzajacy oznacza
takze substancje psychotropows, nowa substancje psy-
choaktywna i szereg jeszcze innych substancji”?” Inaczej
mowiac, dlaczego po prostu nie znowelizowano art. 178a
§ 1 kk.? Rzecz w tym, ze konsekwencje takiej nowelizacji
moglyby by¢ jeszcze gorsze niz pozostawienie obecnego
stanu rzeczy (aczkolwiek dotyczytoby to w zasadzie tylko
drugiej z przedstawionych wyzej propozycji). Jesli dokona-
liby$my bowiem nowelizacji art. 178a § 1 k.k., polegajacej
na bezpos$rednim nawigzaniu do terminologii ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, czyli dzisiejsze okreslenie
$rodek odurzajacy zostaloby zastapione okresleniami srodek
odurzajacy, substancja psychotropowa, nowa substancja
psychoaktywna, $rodek zastepczy lub inna podobnie
dzialajaca substancja, to niestety oznaczaloby to otwarte
przyznanie, ze do momentu takiej nowelizacji prowadzenie
pojazdu mechanicznego pod wptywem substancji psy-
chotropowej, nowej substancji psychoaktywnej lub innej
podobnie dzialajacej substancji nie byto przestepstwem.
Przestepstwem bylo tylko prowadzenie pojazdu pod wply-
wem $rodka odurzajgcego w rozumieniu u.o.p.n. A jesli
tak, to wszystkie osoby skazane przed datg nowelizacji za
prowadzenie pojazdu mechanicznego pod wplywem sub-
stancji psychotropowej, nowej substancji psychoaktywnej,
srodka zastepczego lub innej podobnie dzialajacej substancji
mialtyby podstawe do domagania sie¢ tzw. wznowienia
postepowania w ich sprawach, co musialoby nieuchronnie
konczy¢ si¢ wyrokami uniewinniajacymi, a by¢ moze takze
uzyskaniem odszkodowan za niestuszne skazanie. Osoby
te zostaly bowiem skazane za cos, co w momencie, gdy
zapadal wyrok skazujacy (przed nowelizacjg przepisow),
nie stanowilo przestepstwa, a wiec wbrew fundamentalnej
dla prawa karnego zasadzie nullum crimen sine lege. Nikt
nigdy nie sprawdzal, ilu orzeczen mogloby to dotyczy¢.
W roku 2007, gdy po siedmiu latach obowiazywania
art. 178a § 1k k. zapadata uchwata Sadu Najwyzszego, mogto
ich by¢ relatywnie niewiele (bo - szczegdlnie wowczas —
przytlaczajaca wiekszos$¢ skazan z tego przepisu dotyczyta
jazdy w stanie nietrzezwosci). Dzisiaj moze to by¢ juz spora
liczba skazan, ktore moglyby zosta¢ zakwestionowane.
I trudno moze si¢ dziwi¢, ze ustawodawca woli ,,nie rusza¢”

tej sprawy. Aczkolwiek pierwsze z zaproponowanych rozwia-
zan, tj. przeformulowanie art. 178a § 1 k.k. na wzor art. 87
§ 1 kw., poprzez uzycie tylko ogdlnego sformulowania
dopetlniajacego ,,pod wptywem innego, podobnie dzialajg-
cego $rodka”, najprawdopodobniej nie pociggaloby za sobg
wskazanych wyzej negatywnych konsekwencji drugiego
rozwigzania. Nie byloby to wigc rozwigzanie systemowe
w tym sensie, Ze nowe sformulowanie art. 178a § 1 k.k.
nie nawigzywaloby bezposrednio do terminologii ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii. Réwnoczesnie jednak nie
byloby to rozwigzanie antysystemowe, jakie funkcjonuje
obecnie i w ramach ktdrego - zgodnie z orzeczeniem
Sadu Najwyzszego — na gruncie przepiséw kodeksu kar-
nego pojecie srodek odurzajacy obejmuje nie tylko srodki
odurzajgce w rozumieniu u.o.p.n., ale takze substancje
psychotropowe, nowe substancje psychoaktywne, srodki
zastepcze w rozumieniu u.o.p.n. i inne jeszcze ewentualnie
substancje o podobnym dziataniu. Takie stwierdzenie
u farmakologow i toksykologéw wywoluje zapewne jedynie
usmiech politowania lub dreszcz zgrozy. Widac wyraznie,
jak jeden, z pozoru, drobny bfad ustawodawcy, popelniony
w roku 2000 przy tworzeniu art.178a k k., okazuje si¢ by¢
bardzo trudny do naprawienia. A blad ten zostal popel-
niony w czasach, gdy nie bylo jeszcze powszechne, jak ma
to miejsce dzisiaj, tworzenie przepisow prawa ,,na kolanie”.

Przypisy

! Por. K. Krajewski, Prawnokarne przepisy ustawy o przeciwdzia-
faniu narkomanii a kodeks karny, Serwis Informacyjny Uzalez-
nienia, nr 3/2021, s. 3-8.

W artykule pomijam problematyke analogicznych uregulowan

w odniesieniu do ruchu wodnego i

* Pojecie stanu nietrzezwosci dodatkowo zdefiniowane jest takze
w art. 115 § 16 k.k. Definicja ta jest jednak identyczna z definicja
zZ u.o.w.t.p.a.

4 Abstrahuje w tym miejscu od innego problemu zwigzanego z tymi
przepisami. O ile granica pomi¢dzy wykroczeniem a przestepstwem
w przypadku prowadzenia pojazdu mechanicznego pod wpltywem
alkoholu jest calkowicie jasna, to nie mozna tego samego powie-
dzie¢ o rozgraniczeniu czynow popetnionych pod wptywem innych
substancji psychoaktywnych. Brak jest tutaj analogicznych progow
ustawowych jak w przypadku alkoholu, a co wigcej, ich wyznacze-
nie jest czestokro¢ wysoce problematyczne dla ekspertow. Ale to
osobna kwestia, wykraczajaca poza ramy tego artykutu.

> Co moze zreszta stanowi¢ podstawe do twierdzenia, ze przepis ten
jest tzw. superfluum ustawowym, tj. przepisem zbednym, bo wy-
starczylaby definicja z u.o.w.t.p.a. Jest tak tym bardziej, ze kodeks
wykroczen nie definiuje nigdzie pojgcia stanu po uzyciu alkoholu,
a wigc pozostaje tylko definicja ze wspomnianej ustawy.

¢ Per analogiam odnosi si¢ takze do art. 93¢ ust. 5 k.k.

7 Sformulowanie to jest analogiczne do tego, o ktérym mowa
w pewnej anegdocie prawniczej na temat mitycznego przepisu pra-
wa wodnego, ktory miat stwierdzaé, ze: ,,w rozumieniu niniejszej
ustawy rak jest rybg”. Ilustruje ona to, Ze teoretycznie przy pomocy
przepisow prawa da si¢ ,,zadekretowac” wszystko, nawet wbrew
oczywistym faktom, skoro dla biologdéw takie sformutowanie jest
absurdem mogacym budzi¢ jedynie wesotos¢ (nawet jesli ustawo-
dawcy chodzito wylacznie o to, aby na okreslone potrzeby raki
traktowac tak samo jak ryby, a nie uznac je za ryby).
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Profilaktyka uzaleznien to swiadome dzialanie nastawione na jednostki lub grupy spoleczne,
majqgce na celu ograniczanie rozmiaréw uzywania lub naduzywania substancji psychoaktywnych
oraz zapobieganie rozZnorodnym problemom z tym zwigzanym, zanim one wystgpig.

POJECIE | ZAKRES PROFILAKTYKI UZALEZNIEN.
STANDARDY, ETYKA, STRATEGIE, PROGRAMY
REKOMENDOWANE | DOBRE PRAKTYKI

Ireneusz Siudem

Psycholog, Przewodniczqcy Towarzystwa Nowa Kuznia
Przedruk z: Profilaktyka uzaleznien. Podstawy skutecznego wsparcia dzieci i mtodziezy z grup
podwyzszonego ryzyka, Towarzystwo Nowa Kuznia, Lublin 2021.

Pojecie profilaktyka uzaleznien powstalo wiele lat temu.
Byly to czasy, w ktorych najwazniejszym problemem
wynikajacym z uzywania substancji psychoaktywnych
bylo uzaleznienie. Nic wiec dziwnego, ze tak zostat sfor-
mulowany termin. Wyznaczal on jednocze$nie kierunki
dzialan profilaktycznych, ktére w przewazajacej czesci
miaty na celu przeciwdziatanie uzaleznieniom. Aktualnie
uzaleznienie nie jest najczesciej wystepujacym proble-
mem 0sOb uzywajacych substancji psychoaktywnych.
Jak wiadomo, wiekszo$¢ tych oséb nie uzaleznia sie. Nie
znaczy to jednak, Ze zagrozenie stalo si¢ mniejsze. Wrecz
przeciwnie. Uzaleznieni objeci specjalistyczng pomoca
medyczng i psychologicznag zyja dfuzej. Natomiast cz¢sciej
zdarza sie, ze zycie tracg osoby po jednokrotnym uzyciu
jakiej$ substancji. W tym kontekscie klasyczne ujecie
profilaktyki uzaleznien bardziej odnosi sie do redukeji
szkod zdrowotnych wywotanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Aktualnie za$ zakres profilaktyki
uzaleznien przesuwa si¢ bardziej w strone ograniczania
czynnikéw ryzyka, ktore sprzyjaja nie tylko powstawaniu
uzaleznienia, ale uzywaniu substancji w ogole.
Profilaktyka jest ukierunkowana na zapobieganie pro-
blemom, dysfunkcjom, zaburzeniom lub chorobom, to
dzialanie nastawione na redukcje czynnikéw ryzyka.
Promocja zdrowia psychicznego to pomnazanie zdrowia
iwzmacnianie zasobdw; jest dzialaniem nastawionym na
wzmacnianie (rozwdj) czynnikéw chronigcych (Osta-
szewski, 2010b).

Mozna wiec stwierdzi¢, ze wspolczesnie zakres pro-
tilaktyki uzaleznien znacznie si¢ poszerzyl, gdyz ma
ona za zadanie zaréwno przeciwdziala¢ uzywaniu sub-
stancji psychoaktywnych, jak i ogranicza¢ zachowania
ryzykowne oraz konsekwencje zwigzane z uzywaniem.

W pierwszym przypadku adresatami sa najczesciej osoby
nieuzywajace substancji, w réznym stopniu obarczone
czynnikami ryzyka. W drugim przypadku odzialywania
kieruje sie najczesciej na osoby uzywajace sporadycznie,
eksperymentujace z sSrodkami lub uzywajace problemowo.

Koncepcja czynnikow chroniacych
i czynnikow ryzyka

W koncepcji czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych
zaklada sie, ze istniejg determinanty majgce wptyw zardw-
no na zwigkszenie szansy siegniecia przez cztowieka po
substancje psychoaktywna, jak i te ktore moga zapobiegaé
takiemu zachowaniu.

Liczne badania wykonane w tym zakresie pozwolily na
wyodrebnienie réznych kategorii czynnikéw (Okulicz-
-Kozaryn, Bobrowski, 2008; Borucka, Ostaszewski, 2008).
Lista tych czynnikéw zawarta w tabeli 1, nie ukazuje
wszystkich mozliwych czynnikéw, a jedynie przyklady
pogrupowane wedlug umiejscowienia czynnika, czyli
indywidualne (osobiste), rodzinne i spoleczne oraz wedlug
ich zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
czyli specyficzne - zwigzane z uzywaniem, i niespe-
cyficzne, ktorych zwigzek z uzywaniem substanciji jest
posredni.

Analiza czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych jest
waznym elementem diagnozy adresatéw odziatywan
profilaktycznych, pozwala na wlasciwe sformulowanie
celéw i zakresu planowanego dziatania.

Opis mechanizmdéw zwigzanych z dziataniem czynnikéw
chronigcych i czynnikéw ryzyka poszerza koncepcja re-
silience. Termin ten mozna tlumaczy¢ jako ,,odpornosc”,
cho¢ bardziej adekwatnym merytorycznie okresleniem
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Tabela 1. Indywidualne, rodzinne i spoleczne czynniki ryzyka i czynniki chroniace.

R A

Indywidualne

[J . A

Specyficzne:

Palenie papierosow.

Upijanie si¢ (przynajmniej raz w zyciu).

Intencja uzywania substancji psychoaktywnych.

Wezesna inicjacja uzywania substancji psychoaktywnych.

Niespecyficzne:

Depresyjnosc.

Niska samoocena, bezradnos¢.

Wysokie nasilenie stresu.

Wystapienie negatywnych/znaczacych wydarzen zyciowych.

Mate aspiracje edukacyjne.

Niska motywacja osiggnigé.

Niska $rednia wynikow w nauce.
Opuszczanie dni nauki, lekcji, wagarowanie.
Powtarzanie klasy.

Brak wizji whasnej przysztosci.
Brak zaangazowania religijnego.
Nieprzestrzeganie prawa.

Silna orientacja na rowiesnikow.
Weczesna inicjacja seksualna.

Czgste zostawanie samemu w domu.
Akceptacja przemocy.

Bycie ofiarg przemocy.

Zachowania agresywne.

Radzenie sobie poprzez negatywne uczucia lub oskarzanie innych.

Specyficzne:

Postawa antyalkoholowa, wiedza o alkoholu.
Umiejetnos¢ odmawiania, asertywnos¢.

Intencja nieuzywania substancji psychoaktywnych.
Niespecyficzne:

Wysoka samoocena.

Pozytywna postawa wobec szkoty.

Zaangazowanie szkolne, udziat w zajeciach pozalekcyjnych.
Poczucie sensu zaje¢ szkolnych.

Pozytywna postawa wobec zdrowia.

Oczekiwanie przysztych sukcesow.

Dobre relacje z dorostymi.

Zachowania prospoteczne.

Aktywne radzenie sobie z problemami.

Wysokie osiggni¢cia w nauce.

Przestrzeganie prawa.

Zwigzek z rodzicami.

Chodzenie do kosciota, zaangazowanie religijne.
Nietolerancja dla dewiacji.

Zainteresowanie wlasng przysztoscia, samoakceptacja.
Przekonanie o wartosci wlasnego wysitku.

Rodzinne

Specyficzne:

Aprobata rodziny dla uzywania substancji,

picie alkoholu lub uzywanie narkotykow przez matke lub ojca,
rodzenstwo.

Niespecyficzne:

Zasadniczy rodzice.

Rodzina niepetna.

Konflikty w rodzinie.

Nieprzestrzeganie prawa.

Niskie wsparcie od rodzicow.
Zachowania agresywne w rodzinie.
Nieprawidtowe postawy wychowawcze.
Brak lub nieprawidtowe relacje rodzinne.

Specyficzne:
Nieuzywanie substancji psychoaktywnych w rodzinie, negatywne
postawy wobec substancji psychoaktywnych.

Niespecyficzne:

Prawidtowe relacje w rodzinie.

Nadzor ze strony rodzicOw.

Rozmowa z rodzicami jako sposob radzenia sobie z problemami.
Wsparcie rodzinne.

Pozytywne oczekiwania rodzicow dotyczace osiagni¢¢ szkolnych.
Petna rodzina.

Udziat w podejmowaniu decyzji rodzinnych.

Udziat rodziny we wspolnych, mitych dziataniach.

Spostrzeganie uzywania substancji psychoaktywnych przez
rowiesnikow.

Dostepnos¢ srodkoéw psychoaktywnych.

Brak sankcji za uzywanie srodkow psychoaktywnych.
Uzywanie substancji przez wigkszos¢ rowiesnikow.
Niespecyficzne:

Rowiesnicy modelujgcy zachowania problemowe. Odczuwanie
presji rowiesniczej.

Obserwacja przemocy. Przyjaciele agresywni lub popetniajacy
wykroczenia, ktdrzy nie chodza do szkoty.

Spoleczne
Specyficzne: Specyficzne:
Spostrzeganie uzywania substancji psychoaktywnych przez Brak w otoczeniu dorostych z problemem uzywania substancji
dorostych. psychoaktywnych.

Niespecyficzne:

Wsparcie spoteczne.

Rowiesnicy modelujgcy pozytywne zachowania.
Akceptacja ze strony rowiesnikow.

Blisko$¢ z rowiesnikami.

Pozytywne relacje z dorostymi.

Pozytywne oczekiwania rowiesnikow dotyczace osiagnigé
szkolnych.

Wsparcie od przyjaciot.

Przyjaciele podejmujacy pozytywne aktywnosci.
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jest ,,pozytywna adaptacja” (Borucka, Ostaszewski,
2012). Ogdlnie moéwiac, koncepcja probuje wyjasnié
kwestie, dlaczego niektdrzy ludzie, pomimo przebywa-
nia w niekorzystnych srodowiskach wychowawczych
czy doswiadczania traumatycznych sytuacji, rozwijaja
si¢ prawidlowo, czyli sg jakby uodpornieni na dzialanie
czynnikéw ryzyka, a inni nie sa.

Kluczowa role w tym procesie badacze przypisuja czyn-

nikom chronigcym i zasobom. Ann Masten, profesor na

Uniwersytecie w Minnesocie, na podstawie swoich badan

zaliczyta do nich (O’Dougherty Wright, Masten, 2005):

1. cechyindywidualne — dobre funkcjonowanie inte-
lektualne i umiejetnos$ci rozwigzywania probleméw,
skuteczne strategie regulowania emocji i zachowan,
pozytywny temperament we wczesnym dziecinstwie,
pozytywny obraz wlasnej osoby, optymizm, wiara
w przyszto$¢, wiara i poczucie sensu zycia, posiadanie
uzdolnien i cech cenionych spolecznie (np. talenty,
poczucie humoru, atrakcyjnosc),

2. cechyrodziny — stabilne i dajace oparcie srodowisko
rodzinne (cieplo, spéjnos¢, posiadanie jasno sprecy-
zowanych oczekiwan, poczucie wigzi z rodzicami,
ktorzy troskliwe wypelniaja swoje obowiazki, rzadkie
ki6tnie miedzy rodzicami, pozytywne zwigzki z dal-
szymi czlonkami rodziny), zaangazowanie rodzicéw
w sprawy dziecka, réwniez w jego nauke, pozytywne
relacje z rodzenstwem, dobry status ekonomiczny
rodziny, przynajmniej $rednie wyksztalcenie rodzi-
cow, wiara i przynalezno$¢ do kosciota,

3. cechy spotecznoscilokalnej — korzystne srodowisko
zamieszkania (wysoki poziom bezpieczenstwa, niski
poziom przemocy, dostep do centréw rekreacyjnych,
czystej wody i powietrza, wystarczajgce warunki
mieszkaniowe), skuteczna (efektywna) szkota (dobrze
przygotowani nauczyciele, dodatkowe zajecia edu-
kacyjne, szkolne zajecia pozalekcyjne — sportowe,
artystyczne, muzyczne), mozliwoséci zatrudnienia
rodzicéw i nastolatkow, dobra opieka zdrowotna,
tatwy dostep do stuzb naglego reagowania (po-
licji, strazy pozarnej, opieki medycznej), zwigzki
z osobami dorostymi spoza rodziny (mentorzy
i prospoteczni réwiesnicy),

4. cechy spoteczne i zwigzane z kulturg — polityka chro-
nigca dzieci (ich zdrowie, sprawna opieka spofeczna),
nacisk na edukacje i przeznaczanie na nig odpowiednich
srodkéw, zapobieganie i ochrona przed przemoca i/lub

przesladowaniem politycznym, niski poziom spolecznej
akceptacji dla przemocy (Borucka, Ostaszewski, 2012).

Anna Borucka i Krzysztof Ostaszewski (2012) w swo-

im opracowaniu po$wieconym czynnikom i procesom

resilience wskazujg na czynniki majace znaczenie

w zmniejszaniu negatywnych skutkéw uzywania alkoholu

przez rodzicéw. Autorzy zaliczyli do nich:

1. Posiadanie przez rodzine stalych rytualéw (np.
wspoélne wyjazdy wakacyjne, chodzenie do kina,
obchodzenie urodzin).

2. Wspierajaca postawe niepijacego rodzica, ktory
gwarantuje dobra opieke i bezpieczenstwo dziec-
ku, czuwa nad jego psychospotecznym rozwojem,
a takze sprzyja korzystnemu klimatowi w rodzinie.

3. Psychologiczne dystansowanie si¢ dziecka od pro-
bleméw rodziny, ktére umozliwia mu czerpanie
satysfakeji z Zycia w szkole czy w ramach przyjazni.

4. Posiadanie przez dziecko w swoim otoczeniu przy-
namniej jednej osoby doroslej, ktéra bedzie sie
o niego troszczyta i nim opiekowala (taka role moga
petni¢ dziadkowie, wujkowie, ciocie, nauczyciele).
Relacje z ta osoba — opierajace si¢ na jej gotowosci
do rozmawiania z dzieckiem na rézne tematy oraz
na pelnej jego akceptacji.

5. Wsparcie i pomoc starszego rodzenstwa, z ktérym
wzajemne, bliskie relacje nie tylko wypetniaja luke
w kontaktach z rodzicami, ale tez — jak dowodzg
wyniki badan — pelnig ochronng rol¢ w zapobie-
ganiu naduzywaniu substancji psychoaktywnych
w okresie dojrzewania.

6. Trwala, odwzajemniona przyjazn (posiadanie przy-
najmniej jednego bliskiego przyjaciela tej samej pici),
ktora jest zrodlem emocjonalnego wsparcia dla dzie-
ci, ktorych rodzice naduzywajg alkoholu. Przy czym
w wiekszym stopniu zaleznos¢ ta dotyczyta dziewczat
niz chfopcéw. Rowniez kontakt z konstruktywnymi
rodzicami tych przyjaciol, ktéry umozliwial utrzy-
manie psychologicznego dystansu do tego, co dzieje
sie we wlasnym domu, pelnit wazng ochronng role
w zyciu tych dzieci.

Redukowanie czynnikéw ryzyka oraz wzmacnianie czyn-

nikéw chroniacych nie musi by¢ wylacznie dziataniem

uprzedzajacym. Stosowane wobec 0sdb uzywajacych
substancje psychoaktywne moze doprowadzi¢ do
ograniczenia tego uzywania oraz zmniejszenia konse-
kwencji z nim zwigzanych. W takiej sytuacji miesci sie ono
w zakresie oddziatywan profilaktycznych.
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Trzy poziomy profilaktyki

Zapobieganie problemom zanim one wystapia wca-
le nie oznacza podejmowania dzialan merytorycznie
i finansowo nieuzasadnionych, jak si¢ czasami uwa-
za. Obecnie z duzg skutecznoséciag mozna prognozowaé
wystapienie probleméw, w tym uzywania substancji
psychoaktywnych, zaréwno u konkretnych osoéb, jak
i w catych spofecznosciach na podstawie wiedzy nauko-
wej. Chodzi tu o wyniki badan klinicznych w przypadku
zagrozen indywidualnych oraz badan statystycznych
i epidemiologicznych w odniesieniu do grup spofecznych.
Na podstawie takich badan powstaty tzw. trzy poziomy
profilaktyki uzaleznien. Do ich wyodrebnienia uzyto
trzech kryteriow: statystycznego, socjodemograficznego
i klinicznego (patrz réwniez Ostaszewski, 2010a).
Poziom I - Profilaktyka uniwersalna. W tego typu
profilaktyce do okreslenia zakresu oraz adresatow
odziatywan wykorzystuje si¢ kryterium statystyczne.
Statystyka pozwala na wyodrebnienie najczesciej wy-
stepujacych probleméw w konkretnej spolecznosci.
Moze to dotyczy¢ np. szkoly, osrodka wychowawcze-
go, wsi, dzielnicy, miasta lub konkretnych grup ludzi
(np. studentdw, rodzicow, kierowcdw, prawnikéw). Dzia-
tania prowadzone sg dla calej populacji, niezaleznie od
wystepowania i nasilenia probleméw. Mozna powiedzie¢,
iz uniwersalno$¢ tej profilaktyki polega na tym, ze dotyczy
wszystkich, a jej celem jest przeciwdziatanie statystycznie
najczesciej wystepujacym zagrozeniom poprzez ograni-
czanie czynnikéw ryzyka oraz wzmacnianie potencjatu
rozwojowego adresatow. Powszechno$¢ dziatan wymaga
dostosowania narzedzi do szerokiego spektrum odbiorcow.
W wiekszosci kierowana jest do 0sob nieprzejawiajacych
jeszcze problemoéw. Zwykle jednak konieczne jest uwzgled-
nienie specyficznych cech adresatéw dziatan, takich jak
wiek, wyksztalcenie, grupa zawodowa, role spoleczne.
Poziom II - Profilaktyka selektywna. W tym rodzaju
profilaktyki zastosowano kryterium socjodemograticzne.
Polega ono na uwzglednieniu specyficznych cech adre-
satow oraz ich pochodzenia. Chodzi w tym przypadku
o przynaleznos¢ do okreslonej grupy, predysponujacej do
wystapienia nieprawidlowosci w rozwoju. Adresatami sg
osoby wychowujace si¢ w rodzinach majacych problemy
wychowawcze, przebywajace w srodowiskach eksponu-
jacych niekorzystne postawy moralne, przejawiajacych
zachowania aspoleczne. Mozna powiedzie¢, ze w profi-
laktyce selektywnej wybiera sig, ,,selekcjonuje” adresatow

ze wzgledu na fakt przynaleznosci do takiej grupy, z czym
czesto zwigzane jest wieksze niz u ich réwiesnikéw nasi-
lenie czynnikéw ryzyka oraz zachowan ryzykownych. Na
tyle wigksze, Ze bez odpowiedniego wsparcia ich rozwoj
nie bedzie przebiegal prawidlowo. Planowanie dzialan
profilaktycznych w tym przypadku wymaga dokladnej
diagnozy adresatéw oraz ich otoczenia. W diagnozie
mozna réwniez wykorzysta¢ mechanizmy opisane na
podstawie licznych badan poswigconych tzw. grupom
podwyzszonego ryzyka.

Poziom III - Profilaktyka wskazujgca. Tego typu
odzialywaniom podlegaja jednostki, czasami grupy tzw.
wysokiego ryzyka. Osoby te prezentujg pierwsze symp-
tomy problemoéw alkoholowych, narkotykowych czy tez
objawy zaburzen psychicznych. Majg one bardzo wysoki
indywidulany poziom ryzyka rozwoju tych probleméw
(Ostaszewski, 2010b). Naboru dokonuje si¢ wiec na pod-
stawie kryterium klinicznego (indywidualnego), czyli
typowania konkretnych osob. Podstawa kwalifikacji do
programéw profilaktyki wskazujacej jest m.in. ekspe-
rymentowanie z substancjami, uzywanie problemowe,
wysoki poziom agresji, zachowania aspoleczne, konflikty
z prawem, jak réwniez depresyjnos¢, zachowania leko-
we, proby samobdjcze. Osoby te nie wymagaja jednak
leczenia, dlatego podejmuje si¢ dzialania o charakterze
profilaktycznym. Ich gtéwnym celem jest ograniczenie
zachowan ryzykownych i jednoczesnie czynnikow ryzyka.
W takich przypadkach do podjecia dziatan konieczna jest
specjalistyczna diagnoza kliniczna kazdej z osob.

Standardy odzialywan
profilaktycznych

Standardy to normy, ktére pomagaja oceni¢, czy dany
element odziatywania lub programu spetnia kryteria
wysokiej jakosci. W miedzynarodowym projekcie Euro-
pejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien
od Narkotykéw przyjeto osiem etapéw oceny programéw
profilaktycznych, poczawszy od jego planowania poprzez
realizacje, a na ocenie efektéw skonczywszy. Etapy te to
kolejno: ocena potrzeb, ocena zasobéw, ramy progra-
mu, konstrukcja interwencji, zarzadzanie i mobilizacja
zasobow, realizacja i monitoring, ewaluacje koncowe,
rozpowszechnianie i doskonalenie. Uwzgledniono réwniez
elementy wspdlne dla kazdego z etapow, jak: trwalos¢
i finansowanie, wzajemna komunikacja i udziat interesa-
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riuszy, organizacja i rozwdj personelu oraz etyczny wymiar
profilaktyki (Brotherhood, Sumnall, Malczewski, 2015).
Jako przyklad warunkéw skutecznosci profilaktyki uzalez-
nien mozna przytoczy¢ fragment opracowania Krzysztofa
Ostaszewskiego (2016), dotyczacy odzialywan na osoby
w wieku dojrzewania (11-19 lat) w zakresie profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej.

Wymienia on programy edukacji normatywnej i roz-
wijania umiejetnosci zyciowych, ksztaltowanie kultury
szkoly sprzyjajacej zdrowiu i bezpieczenstwu, krotkie
interwencje profilaktyczne, programy wspierania mlo-
dziezy z grup ryzyka (mentoring), zwigkszanie osobistych
kompetencji 0sdb podatnych na zachowania ryzykowne.
Ponizej zamieszczono cechy i sposob realizacji tych
dzialan, ktore majg szczegdlne zastosowanie w pracy
kuratoréw sadowych.

Programy edukacji normatywnej
i rozwijania umiejetnosci zyciowych

Wazne jest, by byty prowadzone w formie interaktywnej,
systematycznie, cyklicznie i dlugofalowo. Zaleca si¢ ok.
10-15 zaje¢, realizowanych przynajmniej raz w tygodniu
oraz powtarzanie ich (uzupelnianie) przez kilka kolejnych
lat. Powinny by¢ realizowane przez wykwalifikowana
kadre, w szczegdlnych sytuacjach dopuszcza si¢ udziat
przeszkolonych lideréw mlodziezowych.

Zakres zaje¢ obejmuje najczesciej rozwijanie umiejetnosci
zyciowych, w szczegélnosci radzenie sobie z trudnymi
sytuacjami i stresem, podejmowanie decyzji, radzenie
sobie z negatywnymi wplywami spolecznymi prowo-
kujacymi do uzywania substancji psychoaktywnych.
Zajecia majg réwniez na celu przekazanie wiedzy doty-
czacej bezposrednich konsekwencji uzywania substancji
psychoaktywnych oraz zwiekszenie $wiadomosci ryzyka
ztym zwigzanego. Wazne jest réwniez korygowanie nie-
wlasciwych przekonan normatywnych na temat uzywania
substancji psychoaktywnych oraz oczekiwan mlodziezy
dotyczacych skutkéw ich uzywania.

Ksztaltowanie kultury szkoly sprzyjajacej
zdrowiu i bezpieczenstwu

Dziatania w tym zakresie realizowane sg gléwnie przez
nauczycieli z udzialem uczniéw, rodzicéw oraz innych
pracownikéw szkoly. Ich celem jest ksztaltowanie pozy-
tywnej wiezi uczniéw ze szkola, ograniczanie dostgpu do

substancji psychoaktywnych na terenie szkoly. Wazne
jest rowniez udzielanie skutecznego wsparcia uczniom
z problemami, wykorzystujgc m.in. formy specjalistycznej
pomocy (kierowanie na konsultacje, zajecia wyréwnawcze,
terapie, leczenie).

Istotnym zadaniem kuratora jest wspdlpraca z przedsta-
wicielami placdwek o$wiatowych, umozliwiajaca ustalenie
wspolnych celéow, wybdr najlepszych form pracy z pod-
opiecznymi oraz skoordynowanie dziatan prowadzonych
na terenie szkoly i poza nia.

Krotkie interwencje profilaktyczne

Moga by¢ prowadzone przez specjaliste, w tym od-
powiednio przeszkolonego kuratora sagdowego, jak
réwniez nauczyciela, pedagoga szkolnego, psychologa,
lekarza. Majg one na celu udzielenie natychmiastowego
wsparcia informacyjnego (porady, oceny ryzyka) oraz
motywowanie do zmiany ryzykownego zachowania.
Zwykle prowadzone s w formie indywidualnej, ,,twarza
w twarz”. Skutecznos¢ tego typu dzialania w duzej mierze
zalezy od umiejetnosci nawigzywania kontaktu przez oso-
be prowadzacg. Podkresla sie tu role postaw partnerskich,
umiejetnosci stuchania i akceptacji, unikania perswazji
oraz narzucania wlasnej woli. Skuteczno$¢ indywidulanego
wsparcia mozna zwigkszy¢ poprzez udzial podopiecznych
w zorganizowanych i ustrukturalizowanych zajeciach
grupowych, ktdérych celem jest zachecenie uczestnikow
do oceny ryzyka swoich zachowan, zwigkszenie odpowie-
dzialnosci oraz zmiany postaw i zachowan zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Program wspierania mlodziezy z grup
ryzyka (mentoring)

Gléwnym celem mentoringu jest przekazywanie wie-
dzy oraz doswiadczen zyciowych. Mentor petni role
nauczyciela, mistrza, trenera. Wazne jest réwniez, by
byt przykiadem do nasladowania, a wiec odznaczat sie
uznawanymi spolecznie cechami oraz zachowaniami.
Podkredla sie uznanie autorytetu mentora przez podopiecz-
nego jako warunek skutecznego mentoringu. Dlatego
relacja pomiedzy mentorem a podopiecznym (uczniem)
wymaga wzajemnego szacunku i zaufania. W procesie
nawigzywania tej relacji wyodrebnia sie trzy etapy (cyt.
za Barczykowska, Dzierzynska, 2012).
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Pierwszy zwigzany jest z zainicjowaniem relacji i stworzenia
podstaw do wzajemnego zaufania. Rozpoczynajac budowanie
kontaktu, mentor powinien pamieta¢ o kilku podstawowych
zasadach. Przede wszystkim kontakt z klientem musi by¢
regularny. Mentor powinien skupi¢ si¢ na pragnieniach,
potrzebach i zasobach swojego klienta. W przypadku pracy
z dzie¢mi lub mlodzieza zadaniem mentora nie jest zaste-
powanie rodzica i petnienie jego roli. On sam w kontakcie
powinien przyjmowac role przyjaciela. Jego gtéwna rolg jest
wystuchanie, udzielenie wsparcia, czasami zainspirowanie,
przedyskutowanie mozliwych rozwigzan. Swoje zdanie
mentor powinien ujawnia¢ na wyrazne zadanie klienta.
Promowanie rozwigzan powinno odbywa¢ si¢ gléwnie droga
modelowania, bo wéwczas klient moze czerpac potencjalne
rozwigzania z obserwacji swego mentora. Zawsze jednak to
do klienta nalezy ostatnie zdanie przy wyborze sposobu roz-
wigzania problemu, dzieki czemu nie ksztaltuje si¢ postawy
roszczeniowej oraz wyuczonej bezradnosci.

Wspdlne zdefiniowanie celow z klientem rozpoczyna drugi
etap —ich osigganie, czyli wdrazanie w zycie konkretnych
dziatan, zmierzajacych do osiggania celow. Wspotpraca
na tym etapie powinna opierac sie na bliskosci, budowa-
niu przekonania o wyjatkowosci relacji oraz gotowosci
do mozliwosci wykorzystania innych specjalistow, gdy
wiedza i kreatywnos$¢ mentora nie sg wystarczajace do
rozwigzania problemu. Jest to szczegdlnie wazne, bowiem
zdecydowana wigkszos¢ klientéw to osoby wieloproble-
mowe, w przypadku ktdrych jedna osoba nie jest w stanie
wypracowa¢ racjonalnych i satystakcjonujgcych rozwigzan.
Ostatni, trzeci etap, to zamkniecie relacji. Nastepuje on
zwykle w momencie, gdy klient jest juz w stanie poradzi¢
sobie sam i nie potrzebuje mentora. Czasami jednak
powodem zamkniecia relacji jest sytuacja, kiedy mentor
i klient ze wzgledu na r6zne kwestie nie potrafig ze sobg
dluzej wspotpracowal. Profesjonalizm mentora bedzie
widoczny w gotowosci do przekazania takiego klienta
innemu mentorowi. Na tym etapie zwraca si¢ uwage na
identyfikacje emocji (réwniez tych negatywnych) zwia-
zanych z zakonczeniem relacji, stworzenie odpowiednich
warunkéw do godnego, wspierajacego pozegnania (cyt.
za Barczykowska, Dzierzynska, 2012).

Zwiekszanie osobistych kompetencji oséb
podatnych na zachowania ryzykowne

W przypadku tego typu dziatan wazny jest dobor odpo-
wiedniej grupy oséb. Zwykle sa to mtodzi ludzie w wieku

szkolnym, ktérzy eksperymentujg z substancjami psy-
choaktywnymi, ktérzy maja na swoim koncie wykroczenia
lub powazne klopoty z wypelnianiem obowigzkéw szkol-
nych. Tym zachowaniom czgsto towarzysza niekorzystne
warunki $rodowiskowe, np. trudna sytuacja rodzinna
zwigzana z naduzywaniem substancji psychoaktywnych
przez rodzicéw. Do niekorzystnych warunkéw srodowi-
skowych czgsto dokladaja sie indywidualne trudnoscilub
deficyty dorastajacego dziecka (np. tzw. trudny charakter
czesto wyrazajacy sie w nadmiernej impulsywnosci, nie-
ustannym poszukiwaniu mocnych wrazen, sklonnosci do
podejmowania ryzyka itp.), ktére dodatkowo zwigkszaja
ryzyko niebezpiecznych zachowan. Sytuacja takich ,,po-
datnych” miodych ludzi wymaga specjalnie opracowanych
oddziatywan profilaktycznych. Ich celem jest zwigkszenie
indywidualnych umiejetnosci w zakresie radzenia sobie

z negatywnymi stanami emocjonalnymi (np. zfoscia, agre-

sja, nuda, beznadziejnoscig, przygnebieniem, poczuciem

odrzucenia lub skrzywdzenia) oraz umiejetnosci konstruk-
tywnego radzenia sobie ze stresem. Badania wskazujg na
znaczg skuteczno$c tego typu programéw wsrod mtodych

»podatnych” ludzi naduzywajacych alkoholu lub innych

substancji psychoaktywnych (cyt. za Ostaszewski, 2016).

Programy te realizowane s3 przez przeszkolonych spe-

cjalistow (pedagogdw, psychologdw), czgsto wymagaja

wspdlpracy z innymi specjalistami, w tym z kuratorami
sadowymi, m.in. na etapie rekrutacji do programu oraz
przekazywania informacji o postgpach podopiecznych.

Niezwykle wazne sg réwniez etyczne standardy odzia-

tywan profilaktycznych. Ponizej wybrano te, ktére maja

szczegolne zastosowanie w budowaniu prawidlowej relacji
pomiedzy realizatorem dziatan a adresatami, przede
wszystkim z dzie¢mi i mlodziezg. Ponizsze zasady sformu-

fowano na podstawie opracowania Anny Boruckiej (2021),

dostepnego na stronie https://programyrekomendowane.

pl/strony/etyka-w-profilaktyce,356:

W dzialaniach profilaktycznych trzeba zagwarantowac
dzieciom i mlodziezy prawo do szacunku, prywatnosci
izachowania poufnosci uzyskanych od nich informacji.

« W czasie prowadzenia zaje¢c profilaktycznych nalezy
zwrdci¢ uwage na sposob okreslania oséb, ktore do-
$wiadczaja réznego rodzaju probleméw. Unikanie stow
o0 pejoratywnym zabarwieniu, takich jak: narkoman,
¢pun, alkoholik, rodzina alkoholowa, ofiary przemocy.

» Pomocne jest zastanowienie si¢ nad tym, jak to, co si¢
mowi podczas zaje¢ profilaktycznych, moze by¢ od-
bierane. Dobrze jest sprobowac spojrze¢ na §wiat tak,
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jak spoglada na niego dziecko czy nastolatek, ktéremu
chcemy pomoc.

W pracy profilaktycznej prowadzonej w grupie nalezy
zwréci¢ szczegolng uwage na to, by dzieci nie byty
zachecane do dzielenia sie szczegdtami ze swojego
zycia, szczegdlnie tymi o charakterze traumatycznym.
Podopieczny ma prawo wiedzie¢, ktére informacje
jego dotyczace, zostang przekazane rodzicom, ktdre
nauczycielom, a ktdére nie bedg znane nikomu wiecej.
Wygtaszanie negatywnych opinii nie stuzy poprawie
jego zachowania, a najczesciej wywoluje przeciwny
skutek. Poza tym, moze przyczynic sie do stygmatyzo-
wania. Rozmowa o trudnosciach wychowawczych ma
sens tylko wtedy, gdy jej celem jest znalezienie formy
wsparcia i udzielenie mu pomocy.

We wszelkiego typu dzialaniach profilaktycznych nie
wolno stosowa¢ metod, ktdre opieraja sie na strachu.
Moze to dotyczy¢ zaréwno przekazywanej wiedzy, jak
idziatan polegajacych np. na wprowadzaniu do szkoly
policji z psami itp.

Negatywne mechanizmy sg uruchamiane w przy-
padku testowania uczniéw na obecnos¢ narkotykow.
Profilaktyka oparta na kontrolowaniu i podejrzewa-
niu o uzywanie substancji psychoaktywnych oraz
zbieraniu dowoddw winy stanowi powazng bariere
w budowaniu prawidlowej relacji, niezbednej do
skutecznej pomocy.

Przed realizacja konkretnych dziatan profilaktycznych
nalezy pyta¢ podopiecznych o ich zgode na udzial
w nich. Uzyskanie zgody powinno by¢ poprzedzone
informacjg o celach dziatan, tematyce zaje¢, plano-
wanym przebiegu i przewidywanym czasie realizacji.
Prosbe o wyrazenie zgody trzeba réwniez skierowac do
rodzicéw. Jest to wyraz szacunku zaréwno dla uczniéw,
jak i ich rodzicow i respektowania ich praw.
Posiadanie aktualnej wiedzy na temat profilaktyki
opartej na naukowych podstawach i obowigzujgcych
standardach jest moralnym i zawodowym obowigzkiem
0s6b zajmujacych sie profilaktyka.

W pracy z osobami z grup podwyzszonego ryzyka (pro-
tilaktyka selektywna, wskazujaca) szczegdlnie wazne
jest, aby zajecia dostarczaly pozytywnych doswiadczen
i stuzyly budowaniu ich mocnych stron. Wazne jest
budowanie opartej na zaufaniu relacji z podopiecznym
m.in. poprzez dostrzeganie jego osiagnie¢ zaréwno
w nauce, w sytuacjach spotecznych, jak i w wypelnianiu
podstawowych obowiazkéw szkolnych.

Strategie w profilaktyce uzaleznien

Strategia to przyjety, sprawdzony sposéb dzialania,
prowadzacy do okreslonego celu. W przypadku pro-
filaktyki uzaleznien, na podstawie badan naukowych,
potwierdzono zasadno$¢ stosowania konkretnych stra-
tegii. Podzielono je na wiodgce oraz uzupetniajace. Do
strategii wiodacych zalicza si¢: rozwijanie umiejetnosci
zyciowych, edukacje normatywna, rozwijanie umie-
jetnodci rodzicédw, wiaczanie naturalnych mentoréw,
budowanie wigzi ze szkolg. Strategie uzupelniajace to,
przekaz wiedzy, organizacja czasu wolnego, edukacja
réwiesnicza, trening umiejetnosci odmawiania (cyt. za
Programy rekomendowane, Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii 2021).

STRATEGIE WIODACE

Rozwijanie umiejetnosci 7yciowych

Polega na uczeniu mlodych ludzi umiejetnosci, ktore
umozliwig im konstruktywne zaspokojenie waznych
celéw i potrzeb wieku dojrzewania. Do takich umiejet-
nosci nalezg np.: podejmowanie racjonalnych decyzji,
rozwigzywanie konfliktow, samokontrola, radzenie sobie
ze stresem itp.

Edukacja normatywna

Strategia ta polega na ksztattowaniu i wzmacnianiu norm
przeciwnych uzywaniu substancji psychoaktywnych
i stosowaniu przemocy, poprzez m.in. korygowanie bled-
nych przekonan na temat rozpowszechnienia danego
niepozadanego zachowania wéréd miodziezy.

Rozwijanie umiejetnosci rodzicow

Strategia ta polega na przekazywaniu rodzicom infor-
macji na temat réznych aspektéw psychospotecznego
funkcjonowania ich dzieci, wzmacnianiu ich umiejetno-
$ci wychowawczych oraz na zachecaniu do aktywnego
udziatu w programie profilaktycznym, w ktérym bierze
udzial ich dziecko. Wszystko to zmierza do wzmacniania
wiezi dziecka z rodzicami.

Wigczanie naturalnych mentorow

Strategia ta polega na zapewnieniu dziecku statego kontak-
tu z osobg doroslg spoza rodziny, ktéra udziela wsparcia
emocjonalnego, pomaga w rozwigzywaniu réznych pro-
bleméw, doradza, czuwa nad rozwojem dziecka.

12

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (96) 2021



PROFILAKTYKA

Budowanie wigzi ze szkolg

Strategia ta polega na organizowaniu réwiesniczej pomocy,
tworzeniu w szkole klub6w, dbalosci o klimat spoteczny
w szkole, czyli o jako$¢ relacji miedzy wszystkimi czton-
kami i grupami spolecznosci szkolnej.

STRATEGIE UZUPELNIAJACE

Przekaz wiedzy

Przekaz wiedzy w profilaktyce zachowan ryzykownych
powinien dotyczy¢ rzetelnych, aktualnych informacji na
temat przede wszystkim rozmiaréw rozpowszechnie-
nia danego zjawiska oraz bezposrednich negatywnych
nastepstw tych zachowan. Skuteczne metody przekazu
wiedzy powinny mie¢ charakter interaktywny i aktywi-
zujacy, np. dyskusje, debata, quiz.

Organizacja czasu wolnego

Organizacja czasu wolnego to zapewnienie miodziezy
atrakcyjnych form spedzania czasu wolnego jako alter-
natywy dla zachowan ryzykownych.

Edukacja rowiesnicza

Edukacja réwiesnicza to wlaczanie naturalnych i od-
powiednio przygotowanych lideréw réwiesniczych
w realizacje okreslonych zadan prowadzonych w ramach
programu profilaktycznego.

Trening umiejetnosci odmawiania

Trening umiejetnosci odmawiania to ¢wiczenie umie-
jetnosci rozpoznawania i radzenia sobie z negatywnymi
wplywami spolecznymi, w tym z presja rowiesnicza.

Programy rekomendowane

System Rekomendacji Programéw Profilaktycznych
i Promocji Zdrowia Psychicznego dziata w Polsce od 2010
roku, dzigki wspolpracy czterech instytucji: Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Osrodka Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii
i Neurologii. Ma on na celu promowanie wysokiej jakosci
programow realizowanych w obszarach promociji zdro-
wia psychicznego, profilaktyki uzaleznien (profilaktyki
narkomanii, profilaktyki probleméw alkoholowych) oraz
programéw profilaktyki innych zachowan problemowych
(ryzykownych) dzieci i mlodziezy.

Rekomendacje uzyskuja programy spetniajace okreslone
standardy, dotyczace zaréwno programu jako catosci, jak
ijego poszczegdlnych sktadowych, m.in. diagnozy i oceny
potrzeb, wyboru grupy docelowej, planowania celéw
i sposobdw ich realizacji, zapewnienia jakosci realizacji
oraz monitorowania, oceny efektéw programu w trakcie
ewaluacji. W zaleznosci od stopnia spelnienia standardow
wyodrebniono trzy poziomy jakosci programéw.
Poziom I — PROGRAM OBIECUJACY, to taki ktory
posiada poprawng ewaluacje procesu, opiera si¢ na
uznanych koncepcjach teoretycznych odnoszacych sie
do problematyki zachowan problemowych, wykorzystuje
skuteczne strategie profilaktyczne, jest skonstruowany
zgodnie z zasadami logicznego modelu. Jednak jego wpltyw
na zachowania lub zdrowie psychiczne odbiorcéw nie
zostal jeszcze potwierdzony poprzez badania naukowe.
Poziom II - DOBRA PRAKTYKA, opiera si¢ na uznanych
koncepcjach teoretycznych odnoszacych si¢ do problema-
tyki zachowan problemowych, wykorzystuje skuteczne
strategie profilaktyczne, jest skonstruowany zgodnie
z zasadami logicznego modelu, legitymuje si¢ ewaluacja
procesu oraz ewaluacja formatywna stuzaca podniesieniu
jakosci programu, lub ewaluacjg wynikéw, ktéra dotyczyta
zmian w zakresie czynnikéw posredniczacych (celow
szczegotowych), a nie samych zmian zachowania (celu
gléwnego programu) lub byla przeprowadzona bezpo-
$rednio po zakonczeniu oddzialywan.

Poziom III - PROGRAM MODELOWY, odznacza si¢
pozytywnym wplywem na zachowanie lub zdrowie psy-
chiczne odbiorcéw, nie posiadajac zadnych mankamentéw
na etapach jego planowania, wdrazania i realizacji. Spetnia
wszystkie standardy poprzednich pozioméw, a ponadto,
w wyniku ewaluacji, uwzgledniono efekty odroczone oraz
stwierdzono brak efektéw jatrogennych.

Baza programéw rekomendowanych mozliwych do
realizacji w Polsce systematycznie si¢ powigksza. Jest
dostepna na stronie ww.programyrekomendowane.pl.
W pracy z dzie¢mi i mlodzieza warto wybierac programy
o naukowo potwierdzonych podstawach, gwarantujacych
skutecznos¢ i bezpieczenstwo odziatywan profilaktycz-
nych.

Dorobek wspolczesnej profilaktyki uzaleznien daje kura-
torom sagdowym wiele nowych mozliwosci skutecznego
wsparcia podopiecznych dzieki zastosowaniu w ich pracy
naukowo potwierdzonych rozwigzan. Stuzg one zar6wno
planowaniu nadzoru kuratorskiego, jak i jego realizaciji,
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czyli niesieniu pomocy podopiecznym w codziennych
problemach, umozliwiajacej poprawe ich sytuacji zyciowej.
Narzedzia profilaktyki to zaréwno bezposredni kontakt
z podopiecznym, u podstaw ktdrego lezy doskonalenie
osobistego warsztatu oraz wdrazanie standardéw etycz-
nych, jak i programy rekomendowane, w ktdrych udziat
0s6b nadzorowanych zalezy w duzej czgéci od kuratora.
Rozumienie idei wspolczesnej profilaktyki uzaleznien daje
mozliwos$¢ stosowania wigkszej liczby metod i technik
odzialywan oraz lepszego dostosowania ich do potrzeb
i probleméw klienta. Daje réwniez szanse osobom prowa-
dzacym odzialywania na bardziej precyzyjne okreslenie
kierunkow swojego rozwoju zawodowego, a co za tym idzie
zwiekszenie profesjonalizmu i zadowolenia z wlasnej pracy.
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Badania partycypacyjne, ktorych fragment prezentuje w artykule, odkrywajg Zrodto resilience
w procesach spolecznych zachodzgcych wewngtrz sgsiedzkiej spolecznosci — sil, dzieki ktorym
uczestnikom badania udalo sie stawi¢ opor zagrozeniom ich sgsiedztwa. Wiedza o potencjatach
zrodzonych w przebiegu interakcji na podworkach i ulicach sgsiedztwa, o procesach ,,uczeniasi¢zZycia”
zacheca m.in. do refleksji nad dziataniami profilaktycznymi prowadzonymi w takich srodowiskach.

KOMPONENTY RESILIENCE MLODZIEZY
DORASTAJACEJ W ZUBOZALYCH SASIEDZTWACH
W BADANIACH PARTYCYPACYJNYCH

Anita Gulczyriska
Katedra Pedagogiki Spotecznej i Resocjalizagji
Uniwersytet todzki

Wprowadzenie

Odkrywanie komponentéw resilience mlodziezy dora-
stajacej w zubozalych sasiedztwach (ZS) w badaniach
partycypacyjnych jest uzasadnione z kilku powoddw.
Pierwszym jest przewaga jezyka deficytéw nad jezykiem

sit w pracach opisujacych takie miejsca jako $rodowiska
wychowawcze. Zubozale sasiedztwa z reguly rozumiane
sa jako miejsca, w ktérych oddzialywanie niekorzystnych
wzorcédw osobowych (np. Leventhal, Brooks-Gunn, 2000),
infekowanie kultura ,,rebeliancky” zachodzace w grupach
réwiesniczych (np. Crane, 1991) czy ograniczajace szanse
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zyciowe mlodziezy ich uwiktanie w sie¢ lokalnych wigzi
iinteresow (np. Briggs, 1998) skutkuja wyzsza podatno-
$cig mlodych mieszkancédw na typowe zagrozenia takich
$rodowisk zycia. Inne badania dokumentuja w takich
miejscach szereg wlasnosci rodzin je zamieszkujacych,
w ktorych upatruja pierwotnych przyczyn negatywnych
socjalizacji mlodych mieszkancow (Furstenbergiin.,
1999). Taki obraz wzmacnia stygmatyzacje takich
miejsc w §wiadomosci obywateli miasta i odzwiercie-
dla si¢ negatywnie w autodefinicjach ich mieszkancow.
W tych badaniach reprezentacja gtosu mlodych eksper-
tow przez doswiadczenie (experts by experience), czyli
mlodych mieszkancow ZS, jest niewystarczajaca. Moze
to mie¢ swoje konsekwencje dla praktyki dziatan pro-
filaktycznych. Dominacja w praktyce modeli opartych
na teoriach obcych logice racjonalno$ci mieszkancow
ZS moze prowadzi¢ do formulowania nieefektywnych
form profilaktyki czy pomocy. Modele praktyki oparte
na perspektywach obcych doswiadczeniu mtodziezy
czesto nie s3 bowiem rozpoznawane jako efektywne
przez samych beneficjentow.

W przeciwienstwie do badan opierajacych si¢ na de-
ficytach, badania partycypacyjne, ktérych fragment
prezentuje w niniejszym artykule, w procesach spolecz-
nych zachodzacych wewnatrz sgsiedzkiej spolecznosci
odkrywaja zrodlo resilience — sil, dzigki ktorym uczest-
nikom badania udalo si¢ stawi¢ opor zagrozeniom
ich sgsiedztwa. Wiedza o potencjatach zrodzonych
w przebiegu interakcji na podworkach i ulicach sg-
siedztwa, o procesach ,uczenia si¢ z zycia”, zacheca
zardwno do redefinicji dyskursu naukowego wokot
ZS, jak i do refleksji nad dziataniami profilaktycznymi
w takich $rodowiskach.

Metodologia badania

Komponenty resilience przedstawione w artykule sa
fragmentem wynikéw interpretatywnego badania
partycypacyjnego prowadzonego przeze mnie w latach
2016-2019 z udzialem 10 mlodych mezczyzn, ktérzy
wspolnie dorastali w jednym z 16dzkich ZS. W latach
2001-2005 byli oni bohaterami mojego spotecznie za-
angazowanego badania etnograficznego w tym miejscu,
ktérego wyniki wykorzystam jako kontekst resilience
prezentowany w artykule.

Ich s3siedztwo jest czescig Srodmiescia Lodzi. To obszar
identyfikowany przez nich jako ,,ich” miejsce, wyznacza-

ny przez nich bardziej badz mniej zblizonymi granicami
przestrzennymi. Architekturg i infrastruktura wpisuje
sie w tkanke $cisle uplecionej srodmiejskiej zabudowy
kamienicznej, ktorej historyczne piekno wyblakio wsku-
tek wieloletniego niedoinwestowania tego obszaru' oraz
proceséw spoteczno-demograficznych redukujacych
jako$¢ zycia mieszkancow $rodmies¢ miast postindu-
strialnych?. To obszar obejmujacy kilka kamienicznych
podworek z ich wewnetrznymi szlakami komunikacyj-
nymi dobrze znanymi jedynie mieszkanicom, ktéry jest
ograniczony czterema ulicami gtéwnymi (patrz rzut 1),
powszechnie dostepnymi fodzianom.
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Rzut 1. Obszar sgsiedztwa uczestnikow badania (na
podstawie Google Maps); za A. Gulczynska (2013).

W jezyku badan socjologicznych i geograficznych jest
on czescig jednej z ,enklaw biedy” (Grotowska-Leder,
1998), miejsc dotknietych ubdstwem i powigzanymi
z nim problemami spolecznymi (np. Warzywoda-Kru-
szynska, Jankowski, 2010).

Przymiotnik , interpretatywne” w metodologii moje-
go badania wyraza jego jako$ciowa nature. Materiat
z wywiadéw narracyjnych analizowalam zgodnie
z regulami metody teorii ugruntowanej w wydaniu
konstruktywistycznym (Charmaz, 2009), co mialo na
celu zrekonstruowanie teorii uczestnikéw badania na
temat intersujacych mnie zjawisk. Natomiast ,,partycy-
pacyjnos¢” badania rozumiatam do$¢ radykalnie, jako
procedury badawcze powsciagajace wladze badacza
w samym przebiegu badania i procesie tworzenia wiedzy
(Granosik i in., 2016), by badanie faktycznie odzwier-
ciedlato ,ich” glos . Uczestnicy w sposéb znaczacy
decydowali o doborze proby, niektorzy dyskutowali ze
mna pierwsze wersje moich interpretacji, przyczyniajac
si¢ do ich istotnych przeformutowan.
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Komponenty resilience mtodziezy
w Srodowisku spotecznym zubozalego
sasiedztwa - ilustracja z badania

partycypacyjnego

Zrozumienie komponentdw resilience mtodziezy roz-
winietych w przebiegu ich relacji w sasiedztwie wymaga
uprzedniego zaprezentowania ich teorii na temat
zagrozen, na jakie narazeni s3 mlodzi mieszkancy
takich miejsc.

Zagrozenia miodziezy w ZS w perspektywie
uczestnikow badania

W przeciwienstwie do bogactwa probleméw spotecz-
nych mieszkancéw ZS zidentyfikowanych w badaniach
opisujgcych takie miejsca w jezyku deficytow, uczest-
nicy badania za realne zagrozenia mlodziezy w ich
miejscu zamieszkania uznali uzaleznienia chemiczne
oraz przestepczosé.
Z analizy ich historii zycia i/lub ich prywatnych teorii
wyjasniajacych losy kolegéw, udato si¢ zrekonstruowaé
pewien wzdr trajektoryjnej Sciezki biograficznej, w kto-
rej uzaleznienia (w powigzaniu z aktami przestepczymi)
skutecznie pozbawialy wybranych mieszkancéw kon-
troli nad wlasnym zyciem. Dwa typy mieszkancow
wydawaly sie uosabia¢ wzory zycia tak zorganizowane:
osoby z karierg instytucjonalng oraz wystajacy na
rogach>!. Zaréwno jedni, jak i drudzy byli waznymi
komponentami edukacyjnego przekazu w spolecznosci
lokalnej, egzemplifikujac indywidualnie zréznicowane
warianty nieudanej kariery zyciowej.
Prace analityczne podejmowane wspoélnie z uczest-
nikami badania zaowocowaly réwniez opisem cech
kontekstu, ktory odczuwali, jako sprzyjajace takim
scenariuszom zyciowym.
Znaczacymi elementami kontekstu sprzyjajacego sub-
stancjalizacji zagrozen ZS w zyciu jego mlodziezy byty:
o bariery aktywnosci mlodziezy w samym sasiedztwie
(ubdstwo infrastruktury wolnoczasowej; wlasnosé
prywatna; konflikty z kontrolujgcymi dorostymi),
« niedostepnos$¢ ustug spoteczno-edukacyjnych (geo-
graficzna, ekonomiczna, ,,koncepcyjna”),
 przynalezno$¢ do $wiata dzielnicy.
Aktywno$¢ dzieci i mlodziezy na podwodrkach
ograniczaly dwa typy barier. Bariery materialne
to zaanektowanie przestrzeni podwdrek na funkcje

uzytkowe (parkingi, komorki, $mietniki i inne) oraz
nie poddajacy sie plastycznej zmianie budulec prze-
strzeni (cegly, beton, metal, asfalt, szklo). Sprzyjaly
one wylanianiu si¢ barier spolecznych — konfliktom
o przestrzen podworek pomigdzy mlodymi i dorostymi
mieszkancami. Niektorzy dorosli postrzegali funkcje
podworka odmiennie od mtodego pokolenia (np.
miejsca parkingowe kontra miejsca do gry w pitke itp.).
Dzierzac wladze nad przestrzenig (wlasnos¢ prywatna
i decyzje formalne; budowanie sojuszy z innymi doro-
stymi; przewaga fizyczna, psychologiczna, werbalna),
ograniczali tam aktywnos¢ dorastajacej mlodziezy, co
wzbudzalo jej opor. Narastajace konflikty i nuda zache-
caly mlodziez do zawlaszczenia bramy wychodzacej na
ulice gtéwna, czym wzbudzali zainteresowanie policji
czy kuratoréw sadowych’.

Cytat z pierwszego, etnograficznego badania, ilustruje,

jak nakladanie si¢ tych barier na siebie ograniczato

aktywno$¢ mlodziezy w jej miejscu zamieszkania®:

Dowiaduje sie, ze chtopcy zostali zatrzymani przez taj-

niakéw w samochodzie przed moim domem, kiedy stali

pod sklepem. Wychodze. W samochodzie jest kobieta

i mezczyzna oraz z tytu: Y, jakis chlopak, ktérego nie

znam, i D, a przed samochodem stoi L. Podchodze do

samochodu i pytam, co sig stato, przedstawiajgc sig jako
pedagog ulicy. Pani odpowiada mi, ze ich sprawdzajg,
bo przejezdzali tedy i zobaczyli, jak stojg na ulicy.

Ttumacze, Ze to moi podopieczni, ze ich znam i to dobre

dzieciaki. Poniewaz widze, ze ich sprawdzajg przez

szczekaczke na wszelki wypadek, mowie, ze jeden (Y)

ma tzw. przesztos¢ i moze byc rejestrowany. Ale teraz jest

wszystko ok. Pytajg mnie o sens takiego stania na ulicy,
motywujgc to cigglym zainteresowaniem nimi policji.

o Policjantka: Czy nie ma tu jakiejs swietlicy, czy innego
miejsca, Zeby nie stali na tej ulicy?

« AG: Wokolo sq tylko bramy i ulice - ttumacze. - Nie
ma takiego miejsca. Te chlopaki zawsze bedg dziecmi
ulicy, bo nie majg innych miejsc, Zeby tam spedzac
czas.

o Policjantka: A nie mogg na podwdrku?

o AG: Nie, bo wtedy sgsiedzi dzwonig po policje, bo
jest za glosno.

o — To fakt - wtrgca policjant - te podworka sqg jak
studnie.

Niedostepnos$c ustug spoleczno-edukacyjnych (geo-

graficzna, ekonomiczna, ,koncepcyjna”) dla mlodziezy

manifestowatla si¢ brakiem darmowych placoéwek ade-
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kwatnych do ich potrzeb w najblizszym otoczeniu.
Dzialajace tam woéwczas (2001-2005) $wietlice $ro-
dowiskowe oferowaly ustugi adresowane do uczniow
szkot podstawowych (nacisk na kompensacje sukcesu
edukacyjnego i opiekunczo-wychowawczej roli rodzin).
Obecnos¢ grup miodziezy powiagzanej ze sobg silng
wiezig, swoimi rytualami oraz majacej odmienne ocze-
kiwania wobec tego typu placowek, bywata klopotliwa
nawet dla samej kadry.

Niedostepnos¢ ,,koncepcyjng” takich placowek wzma-
gal trzeci z komponentéw kontekstu sprzyjajacego
substancjalizacji zagrozen ZS w zyciu jego mlodziezy —
przynalezno$¢ do $wiata dzielnicy’. Ten prymarny dla
nich $wiat dysponowal oferta oczekiwan stawianych jego
czfonkom oraz wachlarzem taktyk negocjacji tozsamosci
(Gulczynska, 2013). I tak, chlopak z dzielnicy w obecnosci
innych uczestnikéw tego Swiata prowadzit tozsamo$ciowa
gre, tak, by inni rozpoznawali w nim wroga frajerstwa
i policji. Swiat ten gratyfikowal zachowania wpisujace
sie w tozsamo$¢ nie-dajgcego sig, a pigtnowal lapsow.
»Nie-dajqgcy sie nie poddawat sie taktykom degradacji
ani ze strony swoich, ani obcych” (Gulczynska, 2013).
W trudnych zachowaniach mlodziezy dzielnicy odczytaé
mozna pewne kulturowo wypracowane i obowigzujace
wzory negocjowania tozsamosci, ktére zapewniaty sza-
cunek, lojalno$¢ oraz przywileje. Negocjacje tozsamosci
w $wiecie dzielnicy rozciagly sie na wymienione konflikty
o przestrzen podworka. Spektakularne autoprezentacje
»walczacych” z wybranymi dorostymi o swoje miejsce
na podworkach stuzyly jednoczes$nie ugruntowaniu
pozycji w $wiecie ,,swoich”.

Trzy wyzej opisane komponenty kontekstu codzien-
nych aktywnosci chlopakéw wzajemnie wzmacnialy
sie w substancjalizacji zagrozen ZS w ich zyciu. Bariery
materialne z jednej strony sprzyjaly nudzie, a z drugiej
uruchamiaty bariery spoteczne (konflikty o przestrzen
podworek, kontrolujgco-dyscyplinujgce reakcje formal-
nych egzekutoréw porzadku spotecznego). Natomiast
niedostepnos¢ oferty placowek wolnoczasowych (fizycz-
na, ekonomiczna, ,koncepcyjna”) czynita sasiedztwo
jedynym miejscem aktywnosci grup mlodziezy. Tak
szeroka gama ograniczen ich dzialania w sasiedztwie
oraz oczekiwania natozone na nich jako cztonkéw swiata
dzielnicy (by¢ wrogiem frajerstwa i policji, nie-dajgcym
sig, a nie lapsem) sprzyjaly wzmiankowanym ponizej
praktykom odwalania — kluczowej kategorii pojeciowej
ich teorii na temat zagrozen w ZS.

Filip: Wychowatem sig tutaj (...). Odwalatem co swoje, tutaj
do szkoty podstawowej chodzilem, pézniej gimnazjum
na Swietlistej (ulica — AG), ktdrego nie ukoriczytem...
Z gimnazjum, Ze tak powiem, zostatem zabrany do
domu dziecka. Po wyjsciu z domu dziecka sig zaczeto. ..
Bo no tutaj z chfopakami ogélnie lataé... Cos tam jakies
narkotyki sig pojawily... Tak sobie zycie beztrosko mijato,
mijato sobie... eh na zabawach i w ogéle i tutaj bujatem
sie z towarzystwem.

Pojeciem odwalania uczestnicy badania obejmowali
dominujgcy wzér ich grupowych aktywnosci w sa-
siedztwie. Laczyl w sobie funkcje zabawy, oporu (wobec
nieréwnych praw w korzystaniu z przestrzeni sgsiedz-
twa) i ekspresji (negocjacje tozsamosci). Poczatkowo
przybieraly posta¢ eksploracji sasiedzkich podworek,
zwyklych dzieciecych psot, by z czasem ewoluowa¢
w kierunku zachowan ryzykownych (np. skutkujace
wandalizmem klétnie z dyscyplinujacymi sgsiadami,
niszczenie mienia, eksperymenty z substancjami odu-
rzajacymi). Tym ostatnim przypisywali oni najwyzszy
prog zagrozenia mlodziezy w ZS, zapowiedzi nieudanej
kariery zyciowej (Zle skoticzyli; wiadomo, jak skoriczyli)
lokalnie uosabianej albo we wzorze instytucjonalizacji
(instytucje resocjalizacyjne) albo/i wystawania na rogach
(Gulczynska, 2013). Identyfikowali réznorodne zwigzki
pomiedzy uzywkami a przestepczoscia. Lokalne kariery
przestepcze zaczynaly sie bowiem od niebezpiecznych
zabaw pod wplywem badz byty skutkiem ciemnych
interesow zasilajacych budzet na uzywki.

llustracje resilience w obiektywie badan
partycypacyjnych

Resilience, odczytane wlogice teorii rozmdéwcow na temat
zagrozen mlodziezy w ich srodowisku Zycia, rozumie¢
nalezy jako procesy, ktére wzmacniaty ich opér wobec
presji dzielnicy, czym zapobiegaly ich angazowaniu si¢
w ryzykowne praktyki odwalania. Cho¢ jego kompo-
nenty odczytane z narracji byly bogate i zréznicowane,
poddaty sie uporzadkowaniu. Istotnie réznil je stosunek
chlopakow do $wiata dzielnicy w mlodosci.

Uczestnicy dzielnicy, w petni identytikujac sie z tym
$wiatem, jego warstwe poznawczg przyjmowali za nie-
poddajacy sie¢ dyskusji system oczekiwan i sposobéw
ich wypelniania, a normatywna — za kodeks honorowy,
wyznaczajacy klarowne kryteria do oceny innych i samego
siebie. Naturalnym ich sposobem bycia w sasiedztwie
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byly zaangazowane praktyki odwalania. W przypadku
dziatan nie-do-konca uczestnikow dzielnica funkcjo-
nowala jedynie w ich systemie poznawczym. Sprawnie
operowali jej jezykiem, postugiwali sie jej symbola-
mi oraz wlaczali sie w negocjacje tozsamosci, w tym
w odwalanie, jednak wyhamowywali na czas. Stosunek
nie-uczestnikéw wobec dzielnicy ilustruje ponizsza
wypowiedz: Nie bylem zwigzany z tym miejscem ab-
solutnie. Jezdzitlem na rowerze po pare godzin, a tutaj
wracatem do domu i to tyle. Potem angazowalem sig
w rézne projekty, tez absolutnie niezwigzane z Centrum.
(...) Ja tylko tam bywatem.

Cele sporadycznych relacji z nie-uczestnikami z dzielnicy
nie byly znaczace dla ich auto- i spotecznej definicji.
Rozmowca o kolegach z dziecinstwa moéwi dzisiaj:
»o0ni”, a sasiedztwu nadaje znaczenie nieistotnego na
jego mapie miasta punktu geofizycznej lokalizacji
domu rodzinnego.

Wysoki poziom skontekstualizowania proceséw (nie
czynnikow) chronigcych mlodziez, ktdry jest efektem
partycypacyjnej orientacji badania, zmusza do ich wy-
bidrczej prezentacji. Stad empiryczne ilustracje resilience
ograniczone zostang do wybranych do$wiadczen nie-do-
korica uczestnikéw — relacji przyjazniisamowychowania.

Relacje przyjazni w sasiedztwie jako
zrodto resilience

Analiza wywiadéw pozwolila udokumentowa¢ dwa
warianty relacji przyjacielskich, ktére wzmacniaty opér
chlopkéw wobec oczekiwan i naciskow dzielnicy: grupe
przyjaciol i partnerska relacje przyjacielska.

Grupa przyjaciol funkcjonowata jako §wiat rownolegly
do dzielnicy, wspottworzony przez kilku chtopakow
i chroniony przed innymi. Relacja ta regulowana byta od-
miennymi zasadami, w ktérych wiedza o osobie, wspolna
historia (ci, z ktérymi si¢ wychowywatem), a nie wypel-
nianie oczekiwan dzielnicy byty gwarantem jej trwalosci.
Tworzony w niej dyskurs sprzyjal zwatpieniu w to, co
»oczywiste”, rozwojowi krytycznej postawy wobec aktow
odwalania i umozliwial redefinicje znaczenia dzielnicy
w ich codziennosci. No to z Solmyrem i z Chudym, to
przeciez my bylismy takg trojkg, ktora wlasnie nie chciala
tak wsigkngé w to wszystko, tak? Trzymalismy sig ze sobg,
nie? (...) Bylismy tacy, Ze i z tymi, i z tymi potrafilismy po-
spedzac czas, ale tak juz pozniej, jak si¢ zaczety narkotyki,
to juz nie ciggneto nas.

Komponentami kontekstu umozliwiajacego negocjowanie
dzielnicowych dogmatow byty lojalnosciowe zobowigzania,
wzajemne wsparcie w sytuacjach naciskéw rowiesniczych
oraz odczuwanie przyjazni jako wartosci samej w sobie.
Przyjaciele zrzucali maski nie-dajgcych sig. Méwili sobie
o problemach osobistych, odczuciach, ktére mogtyby ich
dyskredytowac poza grupa. Takie cechy relacji umozliwiaty
kolektywny opo6r wobec presji réwiesniczej w sytuacjach,
ktérym grupa przyjaciol nadawata znaczenie inne niz
pozostali.

W partnerskiej relacji przyjazni nie dochodzilo do rene-
gocjowania oczekiwan dzielnicy. Prawdopodobnym tego
powodem byl rézny stosunek przyjaciél do dzielnicy.
W partnerskiej relacji przyjazni uchwyconej w badaniu
$wiat ten byt waznym punktem odniesienia w auto- i spo-
tecznej identyfikacji jednego z chlopakéw (uczestnika
dzielnicy), natomiast u drugiego funkcjonowat jedynie
w sferze poznawczej.

Reguly tego $wiata byly zawieszane, kiedy para przyjaciot
w odosobnieniu tworzyla swdj dyskurs oderwany od
tresci i znaczen dzielnicy, czego przyklad znajdujemy we
fragmencie wywiadu. Mietek: Zesmy kupowali sobie po p6t
litra taciatego i siadaliSmy sobie na murku i mielismy takg
$miechawe po tym (Smiech). Po zwyktym mleku taciatym
(Smiech). No. Ale to mielismy chyba tak oboje wkreceni
w glowy, wiesz. Ze po taciatym jest fajnie. Zesmy sobie
siadali na tym... Aaaa, u mnie na podworku na takim
schodku i Zesmy opowiadali sobie jakies tam rézne rzeczy.
Z dzieciristwa, takie rézne tam, z Dexa strony, z mojej strony.
»Laciate” przestawalo by¢ mlekiem, kiedy w przebiegu
interakcji chlopaki nadawali mu nowe znaczenia. Po-
aczeni wspdlnym doswiadczeniem ubdstwa lokalnej
infrastruktury i spolecznymi barierami ich mlodzienczych
aktywnosci w sasiedztwie, elementom obiektywnego
otoczenia nadawali wlasne, innym niedostepne znacze-
nia i funkcje, by ,wytopi¢ czas” badz dobrze si¢ bawic.
W tak tworzonej przez nich alternatywnej rzeczywisto$ci
zauwazamy tworcza forme adaptacji do warunkéw
otoczenia niepoddajgcych sie bezkonfliktowej fizycznej
czy spolecznej zmianie.

Resilience w obu wariantach relacji opartych na przyjazni
przyjmuje posta¢ buforu. W pierwszym ukladzie oso-
bowym byt buforem pomiedzy chlopakami a §wiatem
dzielnicy. Grupa przyjaciot zasilata opdr, jaki stawiali oni
presji cztonkow dzielnicy, a jednoczesnie nie wykluczata ich
zuczestnictwa w Zyciu spolecznym tego $wiata. Ich opdér
rodzit si¢ w alternatywnym (wobec tego dzielnicowego)
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dyskursie, w ktéorym dochodzito do przeformultowa-
nia tego, co wiekszos¢ przyjmowala za ,,oczywiste”, by
umocnic ich ,nie” w przebiegu tych praktyk odwalania,
ktérym nadawali znaczenie swoistego progu zagrozenia
nieudang karierg Zyciows.

W buforze, jakim byla alternatywna rzeczywisto$¢ two-
rzona przez pare przyjaciol, odczyta¢ mozemy wyraz
oporu wobec zewnetrznych barier i ograniczen (nieza-
leznych od nich), u podstaw ktérych lezata niekorzystna
dla mlodego pokolenia mieszkancéw dystrybucja wiadzy
w sgsiedztwie. Rzeczywisto$¢ alternatywna buforowata
gniew odczuwany wskutek wykluczenia z wplywu na
wlasne miejsce zycia, co obnizalo napigcie wich interak-
cjach sasiedzkich. Obustronne uznanie tej rzeczywisto$ci
za atrakcyjng zwyczajnie pomniejszalo tez pule czasu
i wole uczestnictwa w praktykach odwalania.

Samowychowanie w relagji
z sasiedztwem

W badaniu udokumentowane zostaly procesy samo-
wychowania miodych mieszkancéw w przebiegu ich
systematycznej i trwalej relacji z sasiedztwem, ktdre staty
si¢ zrodlem resilience. Zaprezentowane ponizej warianty
tych proceséw wpisuja si¢ w logike samowychowania
»rozumianego jako uczenie si¢ calozyciowe — przez zycie”
(Czerniawska 2002, s. 20), wyzwalajace ,,rozumienie siebie
i $wiata przez dystans” (tamze, s. 22).

W pierwszym wariancie uczenie si¢ w przebiegu doswiad-
czenia zdobywanego w sasiedztwie skutkowalo madroscia
zyciowy, ktorg narrator wyrazit metaforycznie.

AG: A jakg widzisz roznice wlasnie pomiedzy tobg a bracmi,
ktorzy... no, jednak gdzies trafili do miejsc, do ktérych ty
bys nie chcial trafi¢ (wiezienie — AG)?

Gniewko: Glowa (...) No trzeba mie¢ swéj rozum... Nie
by¢ podatnym na... innych, nie wiem. Wydaje mi sie, ze
glowa. (...) No ja tez moglem skoriczy¢ roznie, tak? Z tymi,
ale... jak widziatem, ze cos jest nie tak, to ja odbijatem,
odchodzitem od tego (...). Na pewno narkotyki... No nie
podobato mi si¢ to niekontrolowanie swoich zachowar.
Glowa jest metaforg oddajacg madro$¢ zyciowa wypra-
cowywang przez mlodych mieszkancéw w przebiegu
systematycznych obserwacji dziatan tych z ich starszych
kolegéw/cztonkéw rodziny czy sasiadow, ktérzy w dalszej
perspektywie czasowej uosabiali nieudang kariere zyciows.
AG: A bracia wracajg do wigzien?

Gniewko: Dwdoch wrdcito Ale juz teraz wszyscy sq na dobrej
drodze, powiedzmy.

AG: Sukces polskiej resocjalizaciji?

Gniewko: (ze Smiechem) Nie, moze tez mi si¢ wlasnie wy-
daje, ze to srodowisko ich tam wciggnelo. A jak juz teraz
majg swoje rozumy i dotarto do nich, to juz swoim Zyciem
si¢ zajeli, a nie kolegow. Ja tez tak kiedys myslatem, ze to
kazdego moglo spotkac, tak? Ale teraz nie. (...) Moi bracia,
wiadomo, Ze pozahaczali o zaktady karne i tyle, no. Ja
widziatem, co to bylo i nie chciatem nigdy tak. Moze ja
zich doswiadczenia sciggngtem? (...) Ja tak sobie myslatem
wlasnie, ze nie chce tak skoriczy¢, czy tak zaczgé zycia. ..
I robitem wszystko, Zeby tak nie byto.

Bycie osadzonym w sasiedzkiej spotecznosci po-
zwalalo na poglebione, przyczynowo-skutkowe
zrozumienie calego kontekstu takich karier. Dodatkowo
proces uczenia si¢ wzbogacany byl tre§ciami lokalnego
przekazu edukacyjnego, ktérego waznymi elementami
byly transmitowane z pokolenia na pokolenie uosobione
w wystajgcych na rogach historie przegranego zycia. Takie
lokalnie wspottworzone opowiesci w sposob lapidarny
wyjasnialy niebezpieczne zwiazki niektérych dzialan
tych starszych mezczyzn z ich aktualng, bardzo trudng
sytuacja Zyciowa i niska pozycja spoleczng w sasiedztwie.
W drugim wariancie samowychowanie prowadzi do
wypracowania biograficznego planu dzialania opartego
na wartosciach klasy $redniej, ktory skutecznie chronit
innego chlopaka przed uleganiem pokusom $wiata dziel-
nicy. Podobnie do Gniewka, z relacji z dzielnicg Chudy
czerpal site do stawiania oporu oczekiwaniom dzielnicy
z przynaleznosci do grupy przyjaciél. Na etapie gimna-
zjum zostal zwerbowany do prywatnej szkoty sportowe;.
Czas formalnej edukaciji, rozciggniety na wieksza czes$é
dnia, zredukowal, ale nie zakonczyl jego kontaktéw z sa-
siedztwem. No i caly ten okres tam szescioletni byt raczej
zwigzany z tq szkolg, glownie treningi (...). Mniej sig prze-
bywalo tez u siebie, bo juz powstaly tez nowe znajomosci,
z ktérymi (...) ta pasja polgczyta.

Rozpoczecie nauki w szkole byto jednoczesnie zapro-
szeniem do uczestnictwa w alternatywnym $wiecie
spolecznym ($wiat profesjonalnej pitki nozne;j). Jego
warunki fizyczne i determinacja umozliwialy wynego-
cjowanie tam satysfakcjonujacej go tozsamosci i pozycji
spolecznej, co sprzyjalo nawigzaniu relacji osobistych
z réwiesnikami spoza Srédmiescia, w innym swiecie umoz-
liwiajacych obserwacje zycia na osiedlach, innych ludzi.
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W opisie tego okresu zycia odczytujemy, iz byt on dla niego
swoistym punktem zwrotnym (Hughes, 1958), doswiad-
czeniem, po ktérym nigdy nic nie bylo juz takie samo.
W jego efekcie wypracowal i zrealizowal biograficzny
plan dzialania oparty na wartosciach klasy sredniej.
Istotnymi elementami kontekstu umozliwiajacego te
przemiang byly: codzienne poréwnywanie styléw zycia
w réznych spoteczno$ciach lokalnych/réznych grup
spofecznych, odczucie realnosci projektu biograficznego
opartego na kompetencjach, wzorcach i relacjach zbudo-
wanych w alternatywnym $wiecie i polaczenie edukacji
z pasjq.

Ponizszy fragment obrazuje intersujacy etap i jednocze-
$nie warunek tej przemiany — zmian¢ w subiektywnym
odczuwaniu czasu i atrakcyjnosci praktyk odwalania.
Lubitem sobie postac z nimi, pogadaé (...), ale na tym sig
koticzyto i teraz moge powiedziec, ze o tyle miatem fajnie,
Ze miatem te swojg pasje, ktora gdzies tam ten czas mi
zabierala, a reszta, podejrzewam, za duzo wspomnieri nie
ma, bo, bo tyle, co si¢ odwalito, cos sig postato, ale wigkszos¢
czasu to byta taka monotonia.

Tak jak Gniewko w interakcjach ze $wiatem dzielnicy
zrozumial, ,,kim nie chce by¢”, tak Chudy w przebiegu
relacji prowadzonej réwnolegle z dzielnicg i z alterna-
tywnym $wiatem spolecznym pozyskal dajace mu sile
przekonanie, ,,kim i gdzie chce by¢”. W obu historiach
znaczenie buforu grupy przyjaciét byto bezspornym
poczatkiem kariery zyciowej odmiennej od pomystu na
siebie ich réwiesnikéw.

Konkluzje

Zaprezentowany fragment badania partycypacyjnego
prowadzonego z mlodymi mezczyznami dorastajacy-
mi w ZS wpisuje sie w dyskurs poszukujacy w takich
miejscach sil, nie deficytéw. Dzieki polaczeniu procedur
metodologii jakosciowych z partycypacyjnymi udalo
sie dotrze¢ do oryginalnych komponentdw resilience
miodziezy ZS, ktére nie zostalyby uwidocznione, gdyby
w projektowaniu badania i jego przebiegu nie upeino-
mocniono wiedzy z zycia i kompetencji analitycznych
uczestnikéw badania. Pozwolilo to na dotarcie do ich
logiki racjonalnosci i wyrazenie w jej jezyku faktycznie
odczuwanych zagrozen i resilience, wraz z ustaleniem
konfiguracji ich uwarunkowan.

Elementy tej wiedzy moga sta¢ sie inspiracja dla ory-
ginalnych programéw profilaktycznych opartych na

sifach spofecznosci, ktére — kiedy wspdttworzone z ich
mieszkancami — moga zwiekszy¢ szanse na przerwanie
spotecznej reprodukc;ji takich miejsc.

Przypisy

' Aktualnie £6dZ podlega niezwykle dynamicznym i szeroko zakro-
jonym zmianom rewitalizacyjnym.

2 Szerzej w: Zborowski A. (2010), ,Spoleczny aspekt rewitaliza-

cji” w: Rewitalizacja miast polskich - diagnoza, Z. Ziobrowski,

W. Jarczewski (red.), Krakéw: Instytut Rozwoju Miast.

W tekscie jest duzo pojec in vivo — zaczerpnigtych z jezyka uczestni-

kéw badania. W catym tekscie pojecia in vivo oraz cytaty z wypowie-

dziami narratoréw beda oznaczone kursywa, by wskaza¢ odmiennosé

ich pochodzenia.

Wrystajacy na rogach to kategoria in vivo w pierwotnym badaniu,

stosowana lokalnie dla identyfikacji grupy mezczyzn, ktérzy swo-

ja codzienno$¢ organizowali wokot zdobycia srodkéw na alkohol,

wystajac na rogu dwoch ulic (gtéwnej i wewnetrznej — rzut 1) (Gul-

czynska, 2013).

° Szerzej w: Gulczynska, 2013.

¢ Gulczynska, 2013, s. 94.

7 Badanie etnograficzne ujglo w zbiorowosci dzielnicy cechy analo-
giczne do tych opisanych w koncepcji $wiata spolecznego Anselma
Straussa (1969).
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W artykule przedstawiono skrotowo podstawy teoretyczne konstrukcji dwoch baterii kwestionariuszy,
ktore mogg mie¢ zastosowanie w poglebionej i jednoczesnie zakresowo poszerzonej diagnozie ryzyka
uzaleznieni oraz ich strukture wyloniong w trakcie badan walidacyjnych. Jest to Bateria Kwestionariuszy
Funkcjonowania Spolecznego (B-KFS) oraz pomocniczo Bateria Kwestionariuszy Motywacji (B-KMiA),

obie przeznaczone do badania uczniow klas IV-VIII szkoly podstawowe;.

CYFROWE NARZEDZIA DIAGNOSTYCZNE DO
BADANIA CZYNNIKOW RYZYKA, CZYNNIKOW
CHRONIACYCH | ZACHOWAN RYZYKOWNYCH

UCZNIOW KLAS IV-VIII

Ewa Wysocka
Uniwersytet Slgski

Wprowadzenie

Coraz cze$ciej w literaturze przedmiotu i potocznie
mowimy o syndromie nalogowej osobowosci naszych
czasow, co wynika z cech wspdtczesnosci (warunki
spoteczno-kulturowe), ktéra przyjmuje coraz bardziej
réznorodne formy i powoduje coraz bardziej rozlegle
negatywne tego konsekwencje dla funkcjonowania
osoby w $wiecie i tym samym jej rozwoju. Wyma-
ga to stosowania w diagnozie osoby uzaleznionej
nie tylko narzedzi przesiewowych pozwalajacych
ujawni¢ symptomy uzaleznienia i ewentualnie jego
nasilenie, ale takze narzedzi stuzacych pogltebionej
diagnozie czynnikéw ryzyka i potencjalnych czyn-
nikéw chronigcych oraz konsekwencji rozwojowych
ujawniajacych sie w roznych sferach funkcjonowania
i zycia 0sob uzaleznionych lub zagrozonych uzaleznie-
niem. Przyjeto zalozenie, Ze problemy jednostkiitym
samym diagnozy funkcjonowania psychospotecznego
mozna przedstawié¢ w ujeciu waskim, gdzie jej przed-
miot zaweza si¢ gléwnie do symptomatologii $cisle
okreslonego konstruktu teoretycznego (identyfikacja
symptomoéw i okreslenie ich ukladu w przypadku
oceny typologicznej, np. w diagnozie uzaleznien sa
to narzedzia przesiewowe), badZ w ujeciu szerokim,
gdy jej przedmiot obejmuje réwniez aspekt gene-
tyczny, konsekwencyjny, rozwojowy i prognostyczny.
Wyznacza to wowczas analize zjawiska w trzech
perspektywach czasowych, co w ujeciu poznawczym
wyznacza postrzeganie wlasnej przesztosci, terazniej-
szosci i przyszlosci; oraz postrzeganie tych samych

zjawisk w dwdch perspektywach: postrzegania zjawisk
przez rézne podmioty poznania — osobe zaburzong
i jej srodowisko spoleczne. Diagnoza realizowana
w celach praktycznych (decyzyjna) powinna takze
uwzglednia¢ dwa kierunki dokonywanego rozpo-
znania: pozytywny, zwigzany z identyfikacja sfer
niezaburzonych, oraz negatywny, odnoszacy si¢ do
identyfikacji sfer zaburzonych'.

W artykule przedstawiono skrétowo podstawy teore-
tyczne konstrukcji dwoch baterii kwestionariuszy, ktére
mogg miec zastosowanie w pogtebionej i jednoczesnie
zakresowo poszerzonej diagnozie ryzyka uzaleznien
oraz ich strukture wyloniong w trakcie badan wali-
dacyjnych. Jest to gtéwnie Bateria Kwestionariuszy
Funkcjonowania Spotecznego (B-KFS) oraz pomocniczo
Bateria Kwestionariuszy Motywacji (B-KMiA), obie
przeznaczone do badania uczniéw klas IV-VIII szkoty
podstawowej (w wieku 9-16 lat). Zalozenia teoretyczne
przyjete jako podstawa konstrukcji obu baterii testow
ulokowane s3 w psychologii poznawczej ze wzgledu na
pomiar przekonan (subiektywne deklaracje, narzedzia
typu self-report), psychologii zdrowia ze wzgledu na
przyjecie zalozenia o komplementarnej diagnozie
obejmujacej dwa kierunki oceny czy zachodzacych
zmian (czynniki chronigce - salutogeneza, czynniki
ryzyka — patogeneza) oraz w pedagogice spotecznej
i socjologii ze wzgledu na przyjecie zalozenia o imma-
nentnej zaleznosci rozwoju jednostki od stwarzanych
jej warunkow, stanowigcych stymulatory lub inhibitory
zdrowia psychicznego i rozwoju (Srodowisko wycho-
wawcze, analiza §wiata Zycia).
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Podstawy teoretyczne i struktura
baterii kwestionariuszy B-KFS
i B-KMiA

Podstawe teoretyczng skonstruowania baterii kwestio-
nariuszy do oceny funkcjonowania spolecznego (B-KFS)
stanowily: koncepcja salutogenezy Aarona Antono-
vsky’ego?®, uzupelniona koncepcja rozwoju osobowosci
Seymoura Epsteina’, koncepcjg zaburzen emocjonalnych
i behawioralnych Thomasa M. Achenbacha* oraz kon-
cepcjami $rodowiska Zycia i rozwoju Dietera Baackego®,
ekologiczng koncepcja rozwoju Urie Bronfenbrennera®
oraz koncepcja funkcjonowania zycia Zbigniewa Za-
borowskiego’, z poszerzeniem o zagadnienia nowych
technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT)
izagrozen z nim zwigzanych®. Wybrane do oceny cechy
i wlasciwosci jednostki i Srodowiska jej zycia s adekwatne
rozwojowo, zostaly zweryfikowane empirycznie i maja
ugruntowanie teoretyczne. Pomiar obejmuje ponadto
cechy osoby, ktore stanowia postrzegana przez nia jej
obecng charakterystyke oraz stanowig czynnik przepo-
wiadajacy jej dalszy rozwd;j.

Na podstawie wskazanych teorii skonstruowano komple-
mentarnie uzupelniajace si¢ baterie kwestionariuszy: do
diagnozy czynnikéw zaburzen (patogeneza — B-KFS-P)
i czynnikéw chronigcych (salutogeneza — B-KFS-S).
Pierwsza z baterii kwestionariuszy obejmuje swym
zakresem ocene funkcjonowania w sferze relacji intra-
personalnych (postrzeganie ,ja”), interpersonalnych
(postrzeganie relacji ,,ja-inni”) oraz relacji z mediami
(postrzeganie relacji ,ja-media”). Druga bateria kwe-

Schemat 1. Struktura B-KFS.

SALUTOGENEZA
wymiary
v
FUNKCJONOWANIE ZABURZENIA
INDYWIDUALNE W FUNKCUJONOWANIU
(postrzeganie ,ja") INDYWIDUALNYM

FUNKCJONOWANIE
W RELACJACH
(postrzeganie ,ja” w relacji zinnymi)

1. Sfera poznawcza
2. Sfera emocjonalna
3. Sfera somatyczna

FUNKCIONOWANIE 4. Sfera zachowaniowa

W RELACJACH EDUKACYJNYCH
(w szkole i poza szkota)

a) indywidualna destrukcyjnos¢
b) spoteczna destruktywnos¢

stionariuszy stuzy do oceny potencjalnych czynnikow
chronigcych, takze w trzech sferach funkcjonowania
osoby, dwoch analogicznych odnoszacych sie do po-
strzegania wlasnego ,ja” i wlasnych relacji z innymi oraz
trzeciej zwigzanej z postrzeganiem siebie w sytuacjach
edukacyjnych (schemat 1).
Model diagnozy funkcjonowania spotecznego jest za-
tem twdrczym polaczeniem réznych koncepcji, jednak
gléwnym zalozeniem byta tu konieczno$¢ dokonywania
oceny pozytywnej (salutogeneza) i negatywnej (patoge-
neza), wskazujgc znaczenie calosciowej oceny zaréwno
deficytow rozwojowych, jak i potencjaléw osoby badane;j,
ktdre tacznie s podstawa projektowania postdiagno-
stycznego. Tylko wtedy mozliwa jest realizacja zalozenia
poznania ,calego czlowieka” (oczywiscie w ramach
ograniczonych przyjeta teoria), a nie tylko koncentracja
na do$wiadczanych i wybiérczych problemach.
Skonstruowane narzedzie stuzy do diagnozy funkcjo-
nowania psychospolecznego dzieci i mtodziezy w wieku
9-16 lat (klasy IV-VIII szkoty podstawowej). W jego
szczegdlowej strukturze (schemat 2) wyrézniamy dwa
wielowymiarowe kwestionariusze do badania: (1) stabych
stron (czynniki ryzyka) i (2) mocnych stron (czynniki
chronigce) funkcjonowania jednostki. Lacznie obej-
muja one 51 wlasciwosci funkcjonowania osoby (cech/
zmiennych iich wymiaréw). Analizy psychometryczne
pozwolily wyloni¢ w zakresie patogenezy (schemat 2)
trzy obszary funkcjonowania, skladajace si¢ na trzy
wielowymiarowe narzedzia:
1. Kwestionariusz Zaburzeni w Funkcjonowaniu Indy-
widualnym obejmuje pomiar 13 cech szczegélowych

PATOGENEZA
wymiary
v
ZABURZENIA ZABURZENIA
W REALIZOWANIU W RELACJACH
ROL SPOLECZNYCH Z MEDIAMI

1. Uzaleznienie od internetu
2. Cyberprzemoc
a) doswiadczanie
przemocy (ofiara)
b) stosowanie
przemocy (sprawca)

1. Zaburzenia w petnieniu roli
réwiesnika
2. Zaburzenia w petnieniu roli
dziecka w rodzinie

3. Zaburzenia w petnieniu roli
ucznia
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(IT - nizszy poziom analizy) w 4 sferach/wymiarach
(I - wyzszy poziom analizy):
a) Zaburzenia w Sferze Poznawczej:
 samoponizajace znieksztalcenia poznawcze,
o egocentryczne znieksztalcenia poznawcze,
b) Sfera Emocjonalna:
o zaburzenia depresyjne i tendencje suicydalne,
o zaburzenia lekowe,
« zachowania wycofujace,
¢) Sfera Somatyczna:
o zaburzenia odzywiania,
» objawy wegetatywne,
d) Stera Zachowaniowa — Indywidualna Destruk-
Cyjnos¢:
o brak koordynacji dzialania,
o nadruchliwo$¢ i impulsywnos¢,
o destruktywne radzenie sobie,
e) Sfera Zachowaniowa — Spoteczna Destruktywnos¢:
« zachowania agresywne,
« zachowania opozycyjno-buntownicze,
« zachowania niedostosowane.
Kwestionariusz Zaburzen w Petnieniu ROl Spotecznych
obejmuje pomiar 8 cech szczegdétowych (II - nizszy
poziom analizy) w 3 podstawowych dla danego etapu
rozwoju rolach, stanowigcych wymiary funkcjono-
wania (I - wyzszy poziom analizy):
a) Zaburzenia w Pelnieniu Roli Rowieénika:
« poczucie odrzucenia réwiesniczego (poczucie
alienacji),
» negatywne postawy wobec réwiesnikéw (aspo-
teczno$¢),
» poczucie zagrozenia ze strony réwiesnikow,
b) Zaburzenia w Pelnieniu Roli Dziecka w Rodzinie:
» negatywne postawy wobec obowigzkéw do-
mowych,
» zachowania buntownicze wobec wymagan
wychowawczych,
« niekontrolowane zachowania poza domem
rodzinnym,
¢) Zaburzenia w Pelnieniu Roli Ucznia:
 niepowodzenia edukacyjne,
 negatywizm szkolny.
Kwestionariusz Zaburze# w Relacjach z Mediam#®
obejmuje pomiar 2 wlasciwosdci funkcjonowania
osoby: uzaleznienia od Internetu i cyberprzemocy;,
obejmujacych 5 cech szczegélowych (II - nizszy

poziom analizy) w 2 sferach/wymiarach (I - wyzszy
poziom analizy):
a) Uzaleznienie od Internetu - dla calej grupy:
» zdominowanie zycia przez Internet,
« zaburzenia kontroli czasu,
« zaburzenia kontroli emocji,
b) Cyberprzemoc:
« dos$wiadczanie cyberprzemocy - ofiara cyber-
przemocy - od 12 lat,
« stosowanie cyberprzemocy - sprawca cyber-
przemocy - od 12 lat.
W zakresie salutogenezy (schemat 3) wyodrebniono
réwniez 3 obszary funkcjonowania, obejmujace jed-
nak nieco inaczej skonceptualizowane zmienne, a wiec
pomiar dokonywany jest w zakresie funkcjonowania
indywidualnego, zwiazanego z przypisywaniem sobie
réznych cech i kompetencji osobistych; funkcjonowania
w relacjach interpersonalnych, czyli swoistych kompetencji
warunkujacych to funkcjonowanie oraz funkcjonowania
w relacjach/sytuacjach edukacyjnych, o zlozonym cha-
rakterze, zwigzanych ze sposobem postrzegania sytuacji
szkolnych oraz postrzeganiem dostepnego i pozyskiwa-
nego w obszarze funkcjonowania szkolnego wsparcia ze
strony srodowiska rowiesniczego szkolnego i rodzinnego.
Kwestionariusze Funkcjonowania Spofecznego w zakresie
salutogenezy obejmujg réwniez trzy wielowymiarowe
narzedzia i ich sktadowe (schemat 3):
1. Kwestionariusz Oceny Funkcjonowania Indywidu-
alnego stuzacy do pomiaru nastepujacych cech:
a) Poczucie Wiasnej Wartosci,
b) Poczucie Kontroli,
¢) Nadzieja na Sukces,
d) Zachowania Transgresyjne,
d) Konstruktywne Radzenie sobie,
2. Kwestionariusz Funkcjonowania w Relacjach Spo-
tecznych do pomiaru takich cech, jak:
a) Zdolnosci Empatyczne,
b) Zdolnosci Asertywne,
¢) Zdolnosci Kooperacyjne,
d) Zachowania Prospoleczne,
3. Kwestionariusz Funkcjonowania w Relacjach Edu-
kacyjnych stuzacy do oceny nastepujacych cech:
a) Stosunek do Nauki,
b) Stosunek do Szkoty,
¢) Wsparcie Grupy Rowiesniczej,
d) Wsparcie Nauczycieli i Szkoty,
e) Wsparcie Domu Rodzinnego.
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Schemat 2. Struktura narzedzia - patogeneza.

ZMIENNE/CECHY

1. Samoponizajace znieksztatcenia poznawcze
2. Egocentryczne znieksztatcenie poznawcze

1. Zaburzenia depresyjne i tendencje suicydalne
2. Zaburzenia lekowe
3. Zachowania wycofujace

1. Zaburzenia odzywiania
2. Objawy wegetatywne

1. Brak koordynacji dziatania
2. Nadruchliwos¢ i impulsywnos¢
3. Destruktywne radzenie sobie

1. Zachowania agresywne
2. Zachowania opozycyjno-buntownicze
3. Zachowania niedostosowane

Spoteczna

1. Poczucie odrzucenia réwiesniczego (alienacji)

3. Poczucie zagrozenia ze strony réwiesnikow

1. Negatywne postawy wobec obowiazkdw domowych
2. Bunt wobec wymagan wychowawczych
3. Niekontrolowane zachowania poza domem

1. Niepowodzenia edukacyjne
2. Negatywizm szkolny

1. Zdominowanie zycia przez internet
2. Zaburzenia kontroli czasu
3. Zaburzenia kontroli emocji

1. Doswiadczanie cyberprzemocy — ofiara
2. Stosowanie cyberprzemocy — sprawca

Podstawe teoretyczng skonstruowania baterii kwestiona-
riuszy do badania motywacji (B-KMiA) byla koncepcja
samodeterminacji (Self-Determination Theory) Edwarda
L. Deciego i Richarda M. Ryana', poszerzona o koncepcje
przyczyn braku motywacji (amotywacji). Skonstruowano
dwie baterie kwestionariuszy: (a) do diagnozy rodzajéow
motywacji (zewnetrznej, wewnetrznej i amotywacji)
i (b) do diagnozy przyczyn amotywacji (przekonania
o uzyteczno$ci dzialania, przekonania o kompetencjach
do dzialania, przekonania o obcigzeniu zadaniem).
Obie baterie sg ze sobg integralnie powigzane zaréwno
w aspekcie sfer motywowanej aktywnosci (poznawczej,
prospolecznej, sportowej, relacyjnej), jak i sposobu ich

Indywidualna
destrukcyjnos¢

destruktywnos¢

SFERY WYMIARY

Sfera poznawcza

Sfera emocjonalna

Sfera somatyczna

Sfera
zachowaniowa

Rola
rowiesnika

Rola dziecka
w rodzinie

Rola ucznia

Uzaleznienie
od internetu

Cyberprzemoc

Crouo v oot

wykorzystywania (strategii badania), gdyz w przy-
padku stwierdzenia deficytéw motywacji do dziatania
(amotywacji) w okreslonej sferze aktywnosci, mozna
i nalezy oceni¢ potencjalne przyczyny jej braku w de-
ticytowych obszarach'. Dokonany wybor koncepcji
motywacji podyktowany byt jej wysoko oceniang
przydatnos$cia w edukacji'* do diagnozy prognostycz-
nej w obszarze kariery edukacyjnej oraz czynnikow
warunkujacych podejmowanie przez uczniéw réznych
rodzajéow aktywnosci z uwzglednieniem szerokiego
ujecia procesow edukacyjnych zwigzanych nie tylko
z realizacja celow poznawczych (uczenia sig), ale tez
z 0ogbélnym rozwojem psychospolecznym (relacje
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Schemat 3. Struktura narzedzia - salutogeneza.
ZMIENNE/CECHY WYMIARY FUNKCJONOWANIA
3. nadzieja na sukces

4. zachowania transgresyjne :

5. konstruktywne radzenie sobie

1. poczucie whasnej wartosci

2. poczucie kontroli Funkcjonowanie

indywidualne

1. zdoInosci empatyczne

2. zdolnosci asertywne

3. zdoInosci kooperacyjne
4. zachowania prospoteczne

Funkcjonowanie

<: w relacjach spotecznych

1. stosunek do nauki

2. stosunek do szkoty

3. wsparcie grupy réwiesniczej
4. wsparcie nauczycieli i szkoty
5. wsparcie domu rodzinnego

Funkcjonowanie
w relacjach edukacyjnych

spoleczne, aktywnos¢ prospoteczna) i fizycznym
(aktywnos$¢ fizyczna). Zaktada si¢ ponadto w tej
koncepcji ztozono$¢ i niejednorodnos¢ ludzkiej mo-
tywacji do dziatania zaleznie od typu aktywnosci/
zadania, gdyz w poszczegolnych sferach osoba moze
przejawiac¢ rézne rodzaje motywacji, a stan ten moze
by¢ wynikiem dziatania réznych przyczyn (nie prze-
jawia sie¢ w ten sam sposob w roznych obszarach

Schemat 4. Struktura B-KMiA.

funkcjonowania)". Stan amotywacji i rodzaj prze-
jawianej motywacji nie generalizuje si¢ na wszystkie
rodzaje aktywnos$ci podejmowane przez jednostke.
Wszystko to umozliwia okreslanie profilu rodzajow
motywacji uwzgledniajacych rézne sfery aktywno-
$ci, dajac diagnos$cie podstawe do projektowania
dziatan postdiagnostycznych ukierunkowanych na
wykorzystywanie i wzmacnianie aktywnosci ko-
rzystnych rozwojowo oraz eliminowanie czynnikow
ryzyka zwigzanych z przyczynami niepodejmowania
aktywnosci stuzgcych rozwojowi w bardzo waznych
jego sferach: poznawczej, relacyjnej, prospofecznej
ifizycznej. Wéréd dostepnych narzedzi nie znaleziono
takich, gdzie sfery te diagnozowane bylyby tacznie,
zwykle sg to sfery poznawcza albo fizyczna.

Na schemacie 4 przedstawiono strukture narzedzia
do diagnozy rodzajéw motywacji (,,dlaczego dzialam,
wykonuje zadanie, zachowuje si¢ w okreslony sposéb”)
oraz przyczyn braku motywacji (,dlaczego unikam
dziatania lub wykonania okres§lonego zadania czy nie
zachowuje si¢ w okreslony sposéb”).

W strukturze/modelu B-KMiA wyodrebniono
8 kwestionariuszy do badania 4 obszaréw dziatania,
odnoszacych si¢ do rodzajéw motywacji i przyczyn
jej deficytu.

SFERY AKTYWNOSCI
Poznawcza (uczenie sig) Fizyczna (sport) Prospoteczna (pomaganie) Relacyjna (kontakty)
RODZAJE MOTYWACI
[[ AMOTYWACA ﬂ Z> ( MOTYWACIA ZEWNETRZNA |] MOTYWACA WEWNETRZNA

PRZYCZYNY AMOTYWAUI

PRZEKONANIA O NISKIE)
UZYTECZNOSCI DZIALANIA

PRZEKONANIA O NISKIE)
UMIEJETNOSCI DZIALANIA

PRZEKONANIA O NADMIERNYM
OBCIAZENIU ZADANIEM
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1. Wieloobszarowy Kwestionariusz Rodzajow Moty-
wacji pozwala diagnozowac 3 rodzaje motywacji
(amotywacja, motywacja zewnetrzna, motywacja
wewnetrzna):

(1) Kwestionariusz motywacji — sfera uczenia sie,

(2) Kwestionariusz motywacji — sfera relacji rowie-
$niczych,

(3) Kwestionariusz motywacji — sfera prospofeczna,

(4) Kwestionariusz motywacji — sfera sportowa.

2. Wieloobszarowy Kwestionariusz Przyczyn Amotywa-
cji pozwala diagnozowac 3 przyczyny amotywacji
(niskie kompetencje do dzialania, niska uzytecznos¢
dzialania, obcigzenie zadaniem/dzialaniem):

(1) Kwestionariusz amotywacji — sfera uczenia sig,

(2) Kwestionariusz amotywacji — sfera relacji r6-
wiesniczych,

(3) Kwestionariusz amotywacji - sfera prospoleczna,

(4) Kwestionariusz amotywacji — sfera sportowa.

Oba kwestionariusze to rzetelne i trafne narzedzia dia-
gnostyczne, posiadajace mocne podstawy teoretyczne
iinnowacyjne ze wzgledu na kompleksowy pomiar kilku
sfer funkcjonowania (poznawczej, fizycznej, spolecznej
i prospolecznej), a takze zdygitalizowany sposob prze-
prowadzenia badania oraz prezentacji jego wynikow.
Posiadajg dobre wlasciwosci psychometryczne, okreslo-
ne za pomocg zaawansowanych analiz statystycznych.
Narzedzia moga by¢ stosowane do badania motywacji
i przyczyn braku motywacji w zakresie pojedynczej,
kilku lub wszystkich 4 sfer aktywnosci jednostki,
w zaleznosci od potrzeb diagnostycznych. Dopelnie-
niem diagnozy w zakresie motywacji do dzialania moze
by¢ diagnoza przyczyn amotywacji, ktéra zaleca si¢
w przypadkach, gdy u badanego wystapi wysoki poziom
amotywacji w okreslonej, przynajmniej jednej sferze
aktywnosci. Przeprowadzone na podstawie badan'
analizy dowodzg teoretycznej trafnosci i wysokiej
jako$ci narzedzi do badania motywacji i przyczyn
amotywacji.

Stosowanie i zastosowanie narzedzi

Obie baterie kwestionariuszy zostaly opracowane
z zachowaniem najwyzszych standardéw jakosci
(zgodnie z wytycznymi APA, EFPA i ITC). Analizy
psychometryczne: eksploracyjna analiza graféw, eks-
ploracyjna analiza czynnikowa oraz konfirmacyjna
analiza czynnikowa, potwierdzily wysoka jako$¢ obu

narzedzi diagnostycznych (wykazaly satysfakcjonujace
dopasowanie sprawdzanych modeli do danych). Warto
tez podkresli¢, Zze metodologicznie zaawansowane
procedury konstruowania narzedzi diagnostycznych
(IRT - Item Response Theory) sa gwarancja trafnej,
rzetelnej i obiektywnej diagnozy dokonywanej z ich
wykorzystaniem.

Obie baterie kwestionariuszy moga by¢ uzywane za-
réwno do diagnozy indywidualnej, jak i do badan
naukowych. Zostaly opracowane jedynie w wersji elek-
tronicznej, co ma zalety zwigzane zaréwno z procedurg
badania, jak i procesem analizy i interpretacji wynikéw
testowania. Procedura badania w wersji elektronicznej
jest bardziej atrakcyjna dla dzieci i mlodziezy w wieku
od 9 do 16 lat (klasy IV-VIII szkoty podstawowej) niz
wersja typu ,,papier-otéowek”, co moze potencjalnie
bardziej motywowac osoby badane do odpowiadania
na pytania testowe. Natomiast proces analizy i inter-
pretacji wynikow badania zostal zautomatyzowany,
eliminujac konieczno$¢ samodzielnego przeliczania
wynikéw przez diagnoste, co niewatpliwie skraca czas
pos$wiecany na testowanie, zmniejszajac jednoczesnie
wysilek diagnosty potrzebny do postawienia diagnozy.
Podkresli¢ nalezy takze nowoczesno$¢ rozwigzan syste-
mowych w podejsciu do diagnozy: zbieranie wynikow
za posrednictwem komputera, tabletu, zdalnie, wraz
z mozliwoscig dokladnego monitorowania przebiegu
badania, réznorodnych form odczytu wyniku, uzy-
skania opisu diagnostycznego i wstepnej interpretacji
oraz monitorowanie zmian zachodzacych w toku
oddziatywan praktycznych®.

Proponowane baterie kwestionariuszy moga mie¢ za-
stosowanie w praktyce edukacyjnej i w poradnictwie,
takze zwigzanym z uzaleznieniami, jako narzedzie
niespecyficzne do diagnozy opisujacej (deskryptywnej)
i wyjasniajacej (eksplanacyjnej) funkcjonowanie ucznia
w sytuacji szkolnej i pozaszkolnej. Moga pozwoli¢
diagnostom (terapeutom, nauczycielowi, pedagogowi
i psychologowi szkolnemu, profesjonalistom zatrudnio-
nym w poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
poradniach uzaleznien)) odpowiednio reagowac na
zachowania jednostki, bedace odzwierciedleniem
przezywanych i do$wiadczanych trudnosci roz-
wojowych. Ponadto wykorzystujac je w badaniach
epidemiologicznych dokonana z ich wykorzystaniem
diagnoza moze by¢ podstawa projektowania systemo-
wych dziatan profilaktycznych, wychowawczych i/lub
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edukacyjnych czy terapeutycznych. Stosowanie narzedzi
jest mozliwe w poradnictwie specjalistycznym, np.
w przypadkach wykorzystywania czy maltretowania
dzieci, uzaleznien, ich mechanizmdw i konsekwencji
rozwojowych i spotecznych — w celu wstepnej identy-
fikacji roznych zaburzen (deficytéw emocjonalnych,
zaburzen w zachowaniu), ktére potencjalnie moga
stanowi¢ skutek doswiadczanej sytuacji traumatycznej,
ale takze w celu ewentualnej identyfikacji czynnikow
chronigcych przed negatywnymi konsekwencjami do-
$wiadczanych traum (salutogeneza, resilience). Warto
zauwazy¢, ze swoisty zawsze uklad wartosci zmien-
nych w poszczegolnych obszarach stanowi podstawe
do diagnozy projektujacej oddzialywania majace na
celu wzmacnianie potencjaléw i eliminowanie defi-
cytow rozwojowych czy tez uruchamianie pozadanej
motywacji wewnetrznej czy eliminowanie przyczyn
amotywacji. Komplementarna - pozytywna i nega-
tywna - diagnoza stanowi podstawe projektowania
postdiagnostycznego, ktére zawsze powinno miec
charakter projektowania dziatan wspierajacych (czyn-
niki chronigce) i eliminujacych (czynniki ryzyka).
Wykorzystywanie zasobow i potencjatéw rozwojowych
w pokonywaniu rozwojowych trudnosci i deficytow
dzieci i mlodziezy jest zawsze dzialaniem bardziej
skutecznym niz bezposrednie eliminowanie zaburzen
dokonywane na podstawie diagnozy negatywne;j.
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W artykule przedstawiamy wyniki badan dotyczgce picia alkoholu oraz zwigzanych z tym
probleméw wsrod miodziezy z MOS i MOW. Tekst zawiera takze zestawienie danych dotyczqgcych
rozpowszechnienia picia alkoholu oraz upijania sie¢ wsréd podopiecznych MOS/MOW z danymi
zebranymi wsréd mlodziezy ze szkét ogélnodostepnych na podstawie najnowszych badan ESPAD

z 2020 roku.

PICIE ALKOHOLU WSROD PODOPIECZNYCH
MLODZIEZOWYCH OSRODKOW SOCJOTERAPII
| WYCHOWAWCZYCH ORAZ ZWIAZANEZTYM

PROBLEMY

Jakub Gren
Agnieszka Pisarska
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Truizmem jest dzi$ stwierdzenie, ze alkohol (nie liczac
nikotyny i kofeiny) jest najczesciej uzywang przez mtode
osoby substancja psychoaktywna, i to w wiekszosci kra-
jow $wiata (WHO, 2019). A poniewaz ze spozywaniem
alkoholu wigze si¢ szereg zagrozen (np. Rehm i in., 2009;
Frackowiak i Motyka, 2015), zjawisko to jest przedmiotem
stalego zainteresowania badaczy oraz licznych projektéw
ukierunkowanych na monitorowanie trendéw w rozpo-
wszechnieniu, analizy wzoréw picia oraz uwarunkowan
siegania po alkohol.

Picie alkoholu pozostaje waznym problemem zdrowia
publicznego, pomimo wyraznego spadku w rozpo-
wszechnieniu konsumpcji napojéw alkoholowych wérod
mlodziezy, o czym donoszg autorzy badan krajowych
izagranicznych (np. Sierostawski 2015; 2020; Looze i in.,
2015; Papeiin., 2018). W raporcie z najnowszych badan
ESPAD (2020) odnotowano spadek odsetka mtodziezy,
ktdra potwierdza doswiadczenia z alkoholem, zaréw-
no w skali calego swojego Zycia, w ostatnim roku, jak
i w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem. Wyniki te
dotycza i dziewczat, i chtopcédw oraz mlodszych (15-16
lat) i starszych (17-18 lat) uczestnikéw ESPAD. Nalezy
jednak stwierdzi¢, ze zdecydowana wiekszos¢ mlo-
dziezy objetej badaniami ESPAD miata za sobg proby
picia alkoholu, za$ czeste picie (tj. sigganie po alkohol
w ostatnich 30 dniach przed badaniem) deklarowato
ok. 47% mlodszych oraz 76% starszych respondentéw
(Sierostawski, 2020).

Co istotne, ESPAD, jak réwniez inne realizowane w na-
szym kraju systematyczne badania epidemiologiczne
dotyczace zachowan ryzykownych mlodziezy, zaréwno
na szczeblu ogdlnokrajowym (Malczewski, 2018; Mazur
i Matkowska-Szkutnik, 2018; Sierostawski, 2020), jak
i lokalnym (Modrzejewska i Bomba, 2010; Bobrowski,
2012; Ostaszewski, 2017), przeprowadzane sg wsrdd
uczniéw szkot ogolnodostepnych. Do szkoét tych uczeszcza
mlodziez, ktéra w wiekszosci nie przejawia powaznych
symptomdw probleméw z zachowaniem czy zdrowiem
psychicznym. Inaczej jest w przypadku mlodziezowych
os$rodkéw socjoterapii oraz mlodziezowych osrodkow
wychowawczych, bedacych placowkami oswiatowymi
o specjalnej organizacji nauki i wychowania (Kedzierski
i Kulesza, 2008; Rustecka-Krawczyk, 2012).

Mlodziezowe osrodki socjoterapii (MOS) przeznaczo-
ne s3 dla nastolatkéw zagrozonych niedostosowaniem
spolecznym. W placéwkach tych przebywaja miodzi
ludzie, ktérzy borykaja sie z problemami emocjonalnymi,
zaburzeniami zachowania, problemami zwigzanymi z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych, a takze majacymi
trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym, poznawczym
oraz w nauce szkolnej. Wychowankowie umieszczani sa
w MOS na wniosek rodzicéw badz opiekunéw prawnych,
popartym orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
wydanym przez poradnig psychologiczno-pedagogiczna.
Z kolei mlodziezowe osrodki wychowawcze (MOW)
przeznaczone s3 dla mlodziezy, u ktérej juz stwierdzono
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niedostosowanie spofeczne. Do placowek tych kierowani
s3 nastolatkowie, ktorzy popelnili czyny karalne, stosuja
przemoc, uzywaja substancji psychoaktywnych, uprawiaja
prostytucje, uciekaja z domu, nie wypelniajg obowigzkéw
szkolnych. W MOW przebywaja takze mlodzi ludzie,
u ktdrych zdiagnozowano zaburzenia osobowosci oraz
inne powazne problemy zdrowia psychicznego, wlacznie
z probami samobdjczymi. Wychowankowie przyjmowani
s3 do MOW na podstawie orzeczenia wydanego przez
wydzial rodzinny i nieletnich sagdu rejonowego.

Z przegladu publikacji dotyczacych rozpowszechnienia
uzywania substancji psychoaktywnych wéréd pod-
opiecznych placéwek, takich jak MOS i MOW, zaréwno
w Polsce, jak i w innych krajach, ptyna jednoznaczne
wnioski (Gren i in., 2019): mlodziez kierowana do tego
typu placéwek siega po alkohol i inne substancje psychoak-
tywne znacznie czg¢sciej i bardziej szkodliwie niz mlodziez
zpopulacji generalnej. Na przyktad w badaniach, ktérymi
objeto grupe mlodziezy przebywajacej w MOS i MOW
w Warszawie, stwierdzono, ze wskazniki rozpowszech-
nienia uzywania réznych substancji psychoaktywnych
oraz innych zachowan ryzykownych byty od kilku do
kilkunastu razy wyzsze w poréwnaniu z mlodziezg ze
szkot ogdlnodostepnych (Ostaszewski i in., 2011). Z kolei
w badaniach brytyjskich (Henderson i in., 2019) wsrod
mlodziezy uczeszczajacej do tamtejszych placowek na-
uczania specjalnego odnotowano znacznie wyzsze niz
wsrdd nastolatkow ze zwyklych szkot wskazniki uzywania
substancji psychoaktywnych; rozpowszechniony byt takze
problem mieszania kilku substancji przy jednej okazji.
Pomimo podkreslanej przez badaczy potrzeby objecia
mlodziezy z grup podwyzszonego ryzyka szczegdlng uwa-
ga (np. McCrystal, 2008; Johnson i Taliaferro, 2012), prac
badawczych dotyczacych rozpowszechnienia uzywania

substancji psychoaktywnych w tych grupach jest nieporéw-
nanie mniej niz badan wéréd mlodziezy z tzw. populacji
generalnej. W celu wypelnienia tej luki opracowany
zostal projekt, ktérego wybrane wyniki zaprezentowano
w niniejszym artykule.

Metoda

Badaniami ankietowymi objeto mlodziez z losowo
wybranych mlodziezowych osrodkéw socjoterapii
i mlodziezowych o$rodkéw wychowawczych z calej
Polski (n=1730). Uczestnicy wypelniali ankiety podczas
zajec szkolnych z zachowaniem procedury zapewniajacej
anonimowos$¢ i poufno$¢ danych. Wsrod respondentéow
wiekszo$¢ stanowili chlopcy, co odzwierciedla rzeczy-
wisty stan w placéwkach MOS i MOW — przebywa tam
znacznie mniej dziewczat niz chlopcow.
Wykorzystane w tym badaniu pytania do pomiaru picia
alkoholu oraz upijania si¢ zostaly zaczerpnigte z ankiety
badan ESPAD (Sierostawski, 2015). Umozliwito to ze-
stawienie wynikéw uzyskanych wséréd podopiecznych
MOS/MOW z danymi z badan wéréd uczniow ze szkot
ogdlnodostepnych (Greniin., 2019). Z kolei do pomiaru
doswiadczania problemdéw zwigzanych z sigganiem po
alkohol wykorzystano zestaw szesciu pytan zaczerp-
nietych ze skali Mini International Neuropsychiatric
Interview for Children and Adolescents (Sheehaniin.,
2010; Adamowska i in., 2014).

W celu oszacowania rozpowszechnienia badanych za-
chowan postuzono si¢ analizami opisowymi (wskaznik
czestosci liczony w odsetkach). Natomiast do analizy
zréznicowania uzyskanych wynikéw ze wzgledu na
ple¢ (chlopcy/dziewczeta) i typ placowki (MOS/MOW)
zastosowano standardowy test ch2 z progiem istotnosci

statystycznej na poziomie p<0,05.

Tabela 1. Rozpowszechnienie picia i upijania si¢ wsréd wychowankow

MOS/MOW (%).
MOW

Yacznie MOS Chlopcy | Dziewczeta Wymkl
(n=1730) | (n=662) | (n=1068) | (n=1159) | (n=565)

Pligie alkoholu $2.0 90,64+ | 869 ss5 | Rozpowszechnienie picia i upijania
( : .mleS“?CY) sie wéréd podopiecznych MOS/
oay | 53| 9 | a3 | si6 | seer | MOW

Upijanie si¢ o

(12 miesiecy) 76,1 67,6 81,37 754 714 Zebrane dane wskazuja, ze zdecydowana
Upijanie sie 7 460 J06* 107 46.5* wiegkszo$¢ (87,3%) podopiecznych MOS
(30 dni) ’ ’ ’ ’ ’ i MOW pita alkohol przynajmniej raz w cia-

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

gu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem
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(tabela 1). Odsetki respondentéw potwierdzajacych
picie alkoholu w ostaniem roku byly znaczaco wyzsze
w przypadku podopiecznych MOW niz MOS (90,6%
i 82,0%; p<0,001). Z kolei picie w ostatnich 30 dniach
przed badaniem zglaszalo znaczaco wigcej wycho-
wankéw MOS niz MOW (59,9% i 49,3%; p<0,001).
Odnotowano takze istotne roznice pomiedzy chlopcami
i dziewczetamiz obydwu typow placowek. Mianowicie
nieco wigcej dziewczat niz chlopcéw przebywajacych
zaréwno w MOS, jak i w MOW potwierdzilo picie
alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem
(56,9% i 51,6%; p<0,05).

Wigkszo$¢ podopiecznych MOS/MOW (76,1%) upita
sie przynajmniej raz w ostatnim roku, za$ ok. 43%
upilo si¢ w ostatnich 30 dniach przed badaniem. I tak
jak w przypadku danych dotyczacych picia alkoholu,
upicie sie w ostatnim roku potwierdzito wigcej re-
spondentow z MOW, za$ czeste upijanie raportowalo
wiecej respondentéw z MOS. Ponadto cze¢ste upijanie
sie deklarowalo wigcej dziewczat niz chlopcow prze-
bywajacych w obu typach placowek.

Doswiadczanie probleméw zwigzanych
z piciem alkoholu

Wigkszos¢ (66%) podopiecznych MOS i MOW przy-
znala w ankiecie, ze w ostatnim roku do$wiadczyta
przynajmniej jednego z wymienionych problemoéw
zwigzanych z piciem alkoholu (tabela 2). Najwiecej
badanych (46%) potwierdzito, ze bedac pod wplywem
alkoholu podejmowato inne zachowania ryzykowne,

takie jak: ptywanie w rzece lub jeziorze, uprawianie
seksu bez zabezpieczenia, jazda rowerem czy prowa-
dzenie samochodu. Prawie tyle samo respondentéw
(45,7%) odpowiedzialo, ze zdarzylo im si¢ by¢ pijanym
lub ,,na kacu” wtedy, gdy mieli co§ waznego do zrobienia
(np. obowiazki szkolne lub domowe). Ponadto ok. 42%
badanych pifo alkohol nawet wtedy, kiedy powodowato
to klopoty w ich relacjach z innymi (w tym konflikty
albo nieporozumienia w kontaktach z rodzicami lub
innymi osobami, na ktérych respondentom zalezalo).
Nieco mniej uczestnikéw badan (37,4%) potwierdzilo
popelnienie wykroczenia lub przestepstwa (np. kradziez
lub pobicie), gdy byli pod wptywem alkoholu, za$ 36,6%
uczestnikow siegalo po alkohol nawet w okresach, kiedy
jego spozywanie powodowalo takie negatywne konse-
kwencje, jak problemy w nauce czy problemy finansowe.
Stosunkowo najmniej respondentéw (28,9%) poniosto
konsekwencje prawne z powodu wykroczenia albo
przestepstwa dokonanego pod wptywem alkoholu, np.
zostalo zatrzymanych przez policje lub straz miejska,
otrzymalo mandat lub pouczenie.

Dos$wiadczanie wszystkich wymienionych w ankiecie
probleméw zwigzanych z piciem alkoholu znacznie
cze$ciej bylo udzialem wychowankéw MOW niz MOS
(p<0,001). Stwierdzono takze istotne réznice pomiedzy
dziewczetami i chtopcami. Znaczaco wigcej dziewczat
przyznalo, ze pito alkohol nawet w okresach, kiedy
powodowatlo ono jakie$ problemy, w tym problemy
w relacjach z innymi, a takze, ze zdarzylo im sie by¢
pijanymi lub ,na kacu” wtedy, gdy mialy co§ waznego
do zrobienia.

Tabela 2. Rozpowszechnienie probleméw zwiagzanych z piciem alkoholu wéréd wychowankéw MOS/MOW (%).

MOS
(n=662)

MOW
(n=1068)

Lacznie

Chlopcy
(n=1159)

Dziewczeta

(n=1730) (n=565)

Bycie pijanym lub ,,na kacu” wtedy, gdy byto co$ waznego 457 398 49 3%+ 25 50, 3%kk
do zrobienia

Podejmowanie zachowan ryzykownych bedac pod wptywem alkoholu 46,0 37,8 Sl oF== 45,5 472
Popetnienie wykroczenia lub przestepstwa bedac pod wplywem 374 30,0 42,054 388 347
alkoholu

Poniesienie konsekwencji prawnych z powodu wykroczenia lub oy

przestepstwa dokonanego pod wptywem alkoholu 28,9 205 340 284 30,2
Picie alkoholu nawet w okresach, kiedy picie powodowato jakie$ 36.6 311 39,9%#* 30.1 49 7%
problemy

Picie au{oholu. nawet w okresgch, kiedy picie powodowato ktopoty 0.1 347 46,64+ 362 540 %kk
w relacjach z innymi osobami

+4p<0,001.
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Zestawienie danych z MOW/MOS z wynikami
badan ESPAD

Ze wzgledu na to, ze badania ESPAD prowadzone sa
wérod mlodziezy z dwdch grup wiekowych (mfodszych:
15-16-latkéw oraz starszych: 17-18-latkow), zestawienie
tych danych z wynikami badaniach w MOS i MOW wy-
magalo podzielenia respondentéw naszych badan na dwie
adekwatne grupy wiekowe. W tabeli 3. zaprezentowano
wyniki zestawienia rozpowszechnienia picia alkoholu oraz
upijania si¢ pomiedzy mlodszymi i starszymi uczestni-
kami obydwu badan mlodziezy oraz ze wzgledu na plec.
Odsetek respondentéw potwierdzajacych picie alkoholu
w ostatnim roku przed badaniem byt znacznie wyzszy
wsrod mlodszych uczestnikéw badan w MOS/MOW
(80,5%) niz wsrdd 15-16-letnich uczestnikow badan ESPAD
(67%). Roznice te sg widoczne zaréwno wsrod dziew-
czat, jak i chlopcdw, jednak ,,zanikajg” wraz z wiekiem
badanych w starszych grupach, wynosity odpowiednio
91,7% oraz 89%. W przypadku danych dotyczacych picia
alkoholu w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem nie

bylo wiekszych réznic pomiedzy mlodszymi wychowan-
kami MOS/MOW a uczestnikami ESPAD. Natomiast
w grupach starszych odsetek uczniéw potwierdzajacych
czeste sieganie po alkohol byt wyzszy wéréd uczniow
szkot ogolnodostepnych (76,1% ) niz wsréd wychowan-
kéw MOS/MOW (56,5%). Dane dotyczace upijania si¢
jednoznacznie wskazujg, ze problem ten jest znacznie
bardziej rozpowszechniony wsroéd podopiecznych MOS/
MOW, zaréwno w mlodszej i starszej grupie wiekowej,
jak i wérod dziewczat oraz chlopcow. Na przyktad czeste
upijanie si¢ potwierdzito ok. 45% mlodszych dziewczat
z MOS/MOW, za$ w przypadku uczestniczek badan
ESPAD byto to 10%. W przypadku chlopcéw odsetki
te wynosily odpowiednio 35,9% oraz 12,9%. Roznice
te maleja wraz z wiekiem, ale nadal problem upijania
si¢ jest znacznie bardziej powszechny wérdd starszych
wychowankéw MOS/MOW niz wérod 17-18-letnich
uczestnikow ESPAD.

Podsumowanie

Przedstawione badanie mialo na celu

Tabela 3. Zestawienie rozpowszechnienia picia alkoholu i upijania si¢ wéréd opis oraz analiz¢ zréznicowania roz-

podopiecznych MOS/MOW oraz uczestnikéw badan ESPAD (2020) (%).
ESPAD

MOW/MOS

(wiek 12-15 lat)

Grupy
mlodsze

(wiek 15-16 lat)

powszechnienia picia alkoholu oraz
upijania si¢ wéréd podopiecznych
mlodziezowych osrodkéw socjo-

Lacznie | Chlopey | Dziewczeta | Lacznie | Chlopey | Dziewczeta | terapeutycznych i mlodziezowych

(n=682) | (n=447) | (n=233) | (n=2814) | (n=1351) | (n=1444) | ogrodkéw wychowawczych. Wyniki
Picie alkoholu 80.5 793 83,3 67.9 67.0 68.7 tego badania ‘wskaz‘u?q na znaczgce
(12 miesicey) rozpowszechnienie picia alkoholu oraz
Picie alkoholu | ¢, 455 54.0 46.7 46.0 472 upijania si¢ wérod mlodziezy przebywa-
(30 dni) ’ ’ ’ ’ ’ ’ e .

—— jacej w tych placowkach. Odnotowano
Upijanie sig 69.9 67.7 74.4 26.2 26.7 25.8 takze stosunkowo wysokie wskazniki
(12 miesigey) ’ ’ ’ ’ ’ ’ . . , .

dos$wiadczania probleméw zwiazanych
%%‘J(?n.le Sie 38.9 35.9 447 113 12,9 10,0 z piciem alkoholu, ktore sugeruja, ze
(30 dn) liczna grupa mlodziezy z MOS/MOW
Grupy MOW/MOS ESPAD e alkohol b szkodli
starsze ‘ (wiek 16-19 lat) ‘ (wiek 17-18 lat) pije alkohol w sposéb szkodliwy.
: : : : Interesujace okazaly si¢ wyniki po-
Lacznie | Chlopcy | Dziewczgta | Lacznie | Chiopcy | Dziewczeta réwnad ze wzeledu na t lacowki
(=1039) | (1=704) | (=331) | (n=3089) | (n=1492) | (n=1597) | FOWnan ze wzgiedu na typ placowkl.
— Otdz odsetki respondentéw potwier-
ff;‘;?g;f;‘;;‘ 91,7 | 915 92,4 890 | 88,1 89,9 | dzajacych picie alkoholu i upijanie sie
picie alkonol w ciggu ostatniego roku byly znacza-
(3181311) T s6s 553 39,1 76,1 76,5 75,7 co wyzsze wérdéd mlodziezy z MOW.
Uittt 00 ‘0 s o i iLs Z kolei odsetki uczestnikéw pijacych
(12 miesiecy) ’ ’ ’ ) ’ 2 i upijajacych si¢ czgsto (tj. w ostatnich
iianie si 30 dniach przed badaniem) byty istotnie
Upijanie sig 45,1 43,7 48,0 18,8 20,8 16,8 . prz _ ) byly
(30 dni) wyzsze wérdd podopiecznych MOS.
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Przyczyny tego zréznicowania leza prawdopodobnie
w innej organizacji pracy w obydwu typach placéwek.
Mianowicie MOW dzialajg stacjonarnie i przez caly rok
kalendarzowy zapewniajg internat wszystkim swoim
podopiecznym - wychowankowie opuszczaja placowke
jedynie na czas przepustek. Natomiast w przypadku
wiekszosci MOS podopieczni opuszczajg placowki na
weekendy lub nawet po codziennych zajeciach'. Oznacza
to, ze mlodziez przebywajaca w MOW jest objeta wigksza
kontrolg i nadzorem, a to powoduje, ze ma ona na co dzien
ograniczony dostep do alkoholu czy innych substancji
psychoaktywnych. Z drugiej strony, odsetki responden-
tow potwierdzajacych doswiadczanie poszczegolnych
problemoéw zwigzanych z piciem alkoholu byly istotnie
wyzsze wérdd badanych z MOW, prawdopodobnie wigc
podopieczni tych o§rodkéw przejawiajg bardziej szkodliwe
wzorce picia alkoholu niz mlodziez uczgszczajaca do MOS.
Zaskakujace okazaly sie réwniez poréwnania wynikéw
ze wzgledu na ple¢. Badania nad rozpowszechnieniem
uzywania substancji psychoaktywnych (za wyjatkiem
lekéw) wsréd mlodziezy z populacji generalnej wska-
zuja, ze réznice pomiedzy dziewczetami i chiopcami
sg albo nieistotne, albo z przewaga po stronie chlopcow
(np. Sierostawski, 2015; 2020; Ostaszewski, 2017; Mazur
i Matkowska-Szkutnik, 2018). Tymczasem w naszych ba-
daniach odsetki respondentéw pijacych oraz upijajacych
sie w ostatnich 30 dni przed badaniem byly istotnie wyzsze
wérdéd dziewczat. Co wiecej, znacznie wiecej dziewczat
niz chlopcéw potwierdzito doswiadczanie probleméw
zwigzanych z piciem alkoholu.

Wydaje si¢, zZe wyjasnienia tych réznic nalezy szukaé
w nasileniu i specyfice trudnosci doswiadczanych przez
wychowanki MOS/MOW. Dziewczeta kierowane do tych
placéwek prawdopodobnie przejawiaja zwykle bardziej
zlozone i powazniejsze problemy, niz ma to miejsce
w przypadku chlopcow (Kepper i in., 2011), co znalazto
odzwierciedlenie w wynikach naszych badan.
Zestawienie danych z MOS/MOW z wynikami ESPAD
przynioslo rezultaty zgodne z wynikami badan, w ktérych
uwzgledniano mlodziez uczgszczajaca do innych niz ogdl-
nodostepne placowki o$wiatowe. Mowa tu o pojedynczych
doniesieniach z badan przeprowadzonych w Polsce (Osta-
szewskiiin., 2011) oraz za granica (Henderson iin., 2019).
Generalnie wychowankowie MOS/MW czesciej siegaja
po alkohol i znacznie czgsciej si¢ upijaja. Stwierdzono
jednak, ze odsetki badanych z mlodszej grupy wiekowej
MOS/MOW oraz 15-16-letnich uczestnikéw ESPAD po-

twierdzajacych picie alkoholu w ostatnich 30 dniach przed
badaniem byty zblizone. W starszych grupach wiekowych
odsetki mlodziezy pijacej alkohol czesto byly wyzsze
wsrod uczestnikéw ESPAD niz wéréd wychowankéw
MOS/MOW. Przyczyny zréznicowania tych wynikéow
sa prawdopodobnie takie same, jak w przypadku réznic
pomiedzy podopiecznymi MOS i MOW. W poréwnaniu
z mlodzieza uczgszczajaca do placowek specjalnych,
uczniowie szkdt ogdlnodostepnych sg zazwyczaj objeci
znacznie mniejszg kontrolg i maja znacznie tatwiejszy
na co dzien dostep do alkoholu. Co istotne, tego samego
zjawiska nie zaobserwowano juz w odniesieniu do wskaz-
nikéw upijania sie. Odsetki upijajacych sie byly znacznie
wyzsze wérod mlodziezy z MOS/MOW, niezaleznie od
mierzonego okresu czy grupy wiekowe;.

Whnioski

Na podstawie wynikéw naszego badania mozna za-
proponowac kilka wskazan dla dziatan adresowanych
do mlodziezy z MOS i MOW. Przede wszystkim, ze
wzgledu na bardzo wysokie odsetki mlodziezy pijacej
alkohol oraz upijajacej sie, podopieczni MOS/MOW
znajdujg si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka rozwoju
zaburzen zwigzanych z alkoholem. Przy czym zagrozenia
te dotycza zaréwno chlopcéw, jak i dziewczat. Wyniki
naszego badania wskazujg wiec na potrzebe wzmozo-
nych oddzialywan profilaktycznych i terapeutycznych.
Najbardziej adekwatne wydaje si¢ zastosowanie w tych
oddziatlywaniach podejscia redukeji szkod, ktore skupia
sie na ograniczaniu negatywnych konsekwencji, zapo-
bieganiu eskalacji problemowych wzoréw picia oraz
rozwoju zaburzen zwigzanych z alkoholem. Co wazne,
oddziatywania profilaktyczno-terapeutyczne, kierowane
do mlodziezy z MOS i MOW nie powinny ograniczac si¢
jedynie do problematyki picia alkoholu, ale obejmowa¢
takze trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym oraz
problemy zdrowia psychicznego.

Nalezy réwniez podkresli¢ wynikajagce z naszej pracy
wskazania dla badan. Otdz systematyczna kontynu-
acja zbierania danych w zakresie rozpowszechnienia
picia alkoholu oraz innych zachowan ryzykownych
i problemowych wsréd podopiecznych MOS i MOW
jest konieczna dla monitorowania ich trendéw w cza-
sie, a takze oceny skutecznosci realizowanych w tych
placowkach oddziatywan. Co wiecej, dalsze badania
moglyby uwzgledni¢ bardziej precyzyjne wskazniki
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wzoréw spozywania alkoholu oraz zwigzanych z tym
negatywnych konsekwencji.

Badania, ktorych wyniki zostaly tu zaprezentowane,
byly zrealizowane w ramach projektu badawczego fi-
nansowanego przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych ze §rodkéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

Czytelnikéw zainteresowanych innymi publikacjami z tych
badan zachecamy do odwiedzenia strony internetowej
kwartalnika ,,Alkoholizm i Narkomania™ https://www.
termedia.pl/Czasopismo/Alkoholizm_i_Narkomania-117/
Numer-4-2019

Przypisy
! Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 sierpnia
2017 r. w sprawie publicznych placéwek oswiatowo-wychowaw-
czych, miodziezowych osrodkéw wychowawczych, mtodziezo-
wych o$rodkéw socjoterapii, specjalnych o$rodkéw szkolno-wy-
chowawczych, specjalnych o$rodkéw wychowawczych, osrodkow
rewalidacyjno-wychowawczych oraz placéwek zapewniajacych
opieke i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza
miejscem stalego zamieszkania (Dz.U. 2017, poz. 1606).
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Wsrod uzytkownikow rekreacyjnych i aktywnych w internecie najczestszymi ostrymi skutkami
ubocznymi stosowania NSP byla przyspieszona akcja serca, zawroty glowy, nudnosci i wymioty
oraz stany lekowe. Problemy z zaburzong akcjg serca wystepowaly u okoto dwéch trzecich
respondentow z tych grup. Z kolei w grupie o0s6b zmarginalizowanych najpowszechniej
wystepujgcym negatywnym skutkiem ubocznym uzZywania NSP byt Ik, ktorego doswiadczyto
prawie dwie trzecie badanych, a nastgpnie przyspieszone tetno, zawroty i bole glowy odczuwane

przez okoto potowe respondentow.
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Wprowadzenie

Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych (NSP),
powszechnie znanych jako dopalacze, jest stosunkowo
nowym zjawiskiem na polskiej scenie narkotykowej. Od
czasu ich pojawienia si¢ na rynku mozna zaobserwowac
rosngce rozpowszechnienie ich uzywania (Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii,
2017).

Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii okresla nowe
substancje psychoaktywne jako ,kazda substancje lub
grupe substancji pochodzenia naturalnego lub syntetycz-
nego w formie czystej lub w formie preparatu dzialajaca
na o$rodkowy uklad nerwowy, inna niz substancja psy-
chotropowa i $rodek odurzajacy, stwarzajaca zgodnie
z rekomendacja Zespolu do spraw oceny ryzyka zagrozen
dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem no-
wych substancji psychoaktywnych, zagrozenie dla zdrowia
lub zagrozenie spofeczne poréwnywalne do zagrozen
stwarzanych przez substancje psychotropowa lub $rodek
odurzajacy, lub ktéra nasladuje dzialanie tych substancji,
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 44 f
pkt 3 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii to jest wykaz
nowych substancji psychoaktywnych” (art. 11a) (Ustawa
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii).

W 2019 roku na europejskim rynku narkotykowym
wykryto ponad 400 nowych substancji psychoaktyw-

nych. Pod koniec 2020 roku EMCDDA monitorowato
juz ponad 830 NSP, z ktorych 46 zgloszono w Europie po
raz pierwszy wlasnie w tym roku (Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2021).
Ostatnie dostepne dane o uzywaniu NSP z badan przepro-
wadzonych w 15 krajach europejskich wlatach 2015-2018
pokazuja, ze rozpowszechnienie uzywania tych substancji
w czasie 12 miesigcy przed pomiarem w grupie osob
w wieku 15-64 lata wynosito od 0,1% do 1,4%. Wsrod
mlodych dorostych (15-34 lata), czyli w grupie, ktéra
uzywa substancji psychoaktywnych relatywnie najczesciej,
wskaznik uzywania nowych substancji wynosit od 0,2%
do 3,2%. W badaniu ESPAD (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs), przeprowadzonym
w szkotach w latach 2015 i 2019 wérod 15- i 16-latkow,
rozpowszechnienie uzywania NSP w 2015 roku wahalo
si¢ od 0,8% do 8,3% (przy sredniej wazonej wynoszacej
3,8%), a w 2019 roku od 0,6% do 4,9% (przy $redniej
wazonej 2,4%) (Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii, 2021).

Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych wiaze sie
z negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia somatycz-
nego i psychicznego uzytkownika. Ma réwniez wplyw
na $rodowisko rodzinne i funkcjonowanie spoteczne.
NSP wywieraja wplyw na uklad krazenia, oddechowy
i pokarmowy, przyczyniaja si¢ do przenoszenia HIV,
wirusowego zapalenia watroby typu C (HCV), powoduja
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zaburzenia neurologiczne i psychiczne (np. psychozy, mysli
samobodjcze), a w niektdrych przypadkach moga rowniez
prowadzi¢ do uzaleznienia i $mierci (Kasick i wspét., 2012;
Gunderson i wspot., 2012; King i Nutt, 2014).

Material i metoda

Badanie zostalo przeprowadzone w ramach miedzynaro-
dowego projektu badawczego NPS-T (New Psychoactive
Substances: transnational project on different user groups,
user characteristics, extent and patterns of use, market
dynamics, and best practices in prevention). Bylo reali-
zowane w Holandii, Irlandii, Niemczech, Portugalii, na
Wegrzech oraz w Polsce i zostalo sfinansowane przez

Tabela 1. Charakterystyka spoleczno-demograficzna uzytkownikéw NSP.

Komisje Europejska (DG HOME). Przedstawiona analiza
dotyczy polskiej czesci badania.

Badania realizowano w czterech lokalizacjach: w War-
szawie, Krakowie, Poznaniu i Tréjmiescie. W sumie
przeprowadzono 596 ankiet z uzytkownikami nowych
substancji psychoaktywnych. Wéréd nich byli uczestni-
cy imprez wykorzystujacy NSP w celach rekreacyjnych
(N=172), zmarginalizowani (N=86) oraz uzytkownicy
aktywni w internecie (N=338). Badanie uzyskato po-
zytywna rekomendacje Komisji Bioetycznej dziatajacej
przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
(sygn. 11/2016). Udziat w badaniu byl dobrowolny.
Kazdy respondent musial wyrazi¢ zgode na udzial
w nim. Bylo to warunkiem uczestnictwa w badaniu.

; Megzczyzna 66,7 114 79,1 68 87,3 290
Plec - 0,000
Kobieta 33,3 57 20,9 18 12,7 42
18-24 lata 56,1 96 25,6 22 70,1 237
Wiek 25-34 lata 39,8 68 29,1 25 26,6 90 0,000
35 1 wiecej 4,1 7 35,4 39 3,3 11
Mate miasto
(do 50 tys. mieszkancow) 12,3 21 14,0 12 35,5 116
Wielkosé Srednie miasto
miejscowosci (50-100 tys. mieszkancow) 13,5 2 18,6 16 15,3 >0 0,000
Duze miasto
(powyzej 100 tys. mieszkancow) 743 127 674 58 49,2 161
Wrhasne mieszkanie 20,3 35 6,8 5 16,0 52
Wynajete mieszkanie lub pokdj 48,8 84 11 26,2 85
e U rodzicow/rodziny 26,2 45 23,2 17 56,6 184
samieszkania | W osrodku opieki stacjonarnej 1,7 3 15,1 11 0,0 0 0,000
Schronisko dla bezdomnych/hostel 0,0 0 31,5 23 0,0 0
Inne 2,9 5 12,3 9 1,2 4
Brak lub podstawowe 8,2 14 434 36 14,7 49
Wyksztatcenie Srednie 50,9 87 53,0 44 60,2 201 0,000
Wyzsze 41 70 3,6 3 25,2 84
Uczen/student 31,0 53 3,6 333 111
Zatrudnienie na petny etat 36,8 63 3,6 3 30,9 103
| de;;u‘s:leme na niepelny etat/ 18,7 19 8.4 7 132 44
Z‘ngjo . Samozatrudniony 8,2 14 12 I 78 26 0,000
Ilj:Z ;ggzlti/;;slﬂku/zasﬂku dla 0.6 | 30.1 25 18 6
Bezrobotny 4,7 53,0 44 11,4 38
Inne 0,0 0,0 0 1,5 5
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W badaniu uczestniczyli gléwnie mezczyzni. Najwyzszy
odsetek kobiet odnotowano wérdd uzytkownikow re-
kreacyjnych (33,3%), a najnizszy wsrod oséb aktywnych
w internecie (12,7%).

Najstarsza grupe uczestnikow badania stanowily osoby
z grupy zmarginalizowanych. Srednia wieku w tej grupie
wynosita 33,2 lata. Z kolei uzytkownicy aktywni w inter-
necie byli najmtodsi; srednia ich wieku wynosita 23,4 lata.
Srednia wieku wéréd uczestnikoéw imprez wynosita 24,8 lat.
Zdecydowana wigkszos¢ uczestnikow imprez i osob zmar-
ginalizowanych mieszkala w duzych miastach powyzej
100 tys. mieszkancow. Z kolei w grupie oséb aktywnych
w internecie ponad 35% uzytkownikéw mieszkalo w ma-
tych miejscowosciach.

Tabela 2. Rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych.

D3

Wiekszos¢ respondentdw z grupy uczestnikéw imprez
i aktywnych w internecie zamieszkiwala w wynajetym
mieszkaniu (odpowiednio 48,8% i26,2%) lub z rodzicami
(odpowiednio 26,2% i 56,6%). Ponad 40% respondentow
zmarginalizowanych zamieszkiwalo w osrodkach opieki
stacjonarnej badZ w schroniskach dla bezdomnych.
Uzytkownicy rekreacyjni i aktywni w internecie mieli
wyzszy poziom wyksztalcenia w poréwnaniu z osoba-
mi z grupy zmarginalizowanych. W tej ostatniej grupie
ponad 40% posiadalo wyksztalcenie podstawowe, a 53%
$rednie. Mniej niz 4% respondent6w z tej grupy posiadato
wyksztalcenie wyzsze. Natomiast w grupie rekreacyjnych
uzytkownikow i aktywnych w internecie ponad potowa
miala wyksztalcenie $rednie lub wyzsze.
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Kiedykolwiek w zyciu 68,6 | 118 66,3 57 72,2 | 244
. o W czasie ostatnich 12 miesigcy,
Mieszanki ziotowe ale nie w czasie ostatnich 30 dni 35,5 61 37.2 32 24,6 83 0,000
W czasie ostatnich 30 dni 15,1 26 19,8 17 8,6 29
Kiedykolwiek w zyciu 442 76 36 55 57,7 | 195
Syntetyc.zne kanpabmmdy W czasie ostat.mch 12 miesigcy, 18,6 30 18,6 16 ’1 7 0,003
W czyste] postaci ale nie w czasie ostatnich 30 dni
W czasie ostatnich 30 dni 8,7 15 35 3 11,5 39
Kiedykolwiek w zyciu 34,9 60 40,7 35 444 | 150
DT 7 D W czasie ostatnich 12 miesiec
pod nazwami handlowymi \ . TIESIEY, 1 169 | 29 | 174 15 186 | 63 0,007
. ale nie w czasie ostatnich 30 dni
(np. ,,bath salts”)
W czasie ostatnich 30 dni 1,7 3 14 12 8,9 30
s v/ Kiedykolwiek w zyciu 733 | 126 67,4 58 843 | 285
tymulanty/empatogeny . . T
sprzedawane w czystej W czasie ostatnich 12 miesiecy, | 457 | 79 | 256 | 2 355 | 120 0,000
postaci ale nie w czasie ostatnich 30 dni
W czasie ostatnich 30 dni 27,9 48 30,2 26 35,8 121
Kiedykolwiek w zyciu 22,7 39 29,1 25 55 | 186
Psychodeliki W czasie ostatnich 12 miesicey, | 30| sy |3 26 | 83 0,000
ale nie w czasie ostatnich 30 dni
W czasie ostatnich 30 dni 2,9 5 7 6 13 44
Kiedykolwiek w zyciu 11,6 20 17,4 15 40,2 | 136
. W czasie ostatnich 12 miesiecy,
Dysocjanty ale nie w czasie ostatnich 30 dni = I ) : 2 W 0,000
W czasie ostatnich 30 dni 2,9 5 35 3 8,3 28
Kiedykolwiek w zyciu 9,3 16 9,3 8 54,1 183
W czasie ostatnich 12 miesigcy.
Inne > 0,000
ale nie w czasie ostatnich 30 dni 29 > 1,2 ! 16,6 36
W czasie ostatnich 30 dni 2,9 5 4,7 4 20,1 68
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Wyniki

Rozpowszechnienie uzywania nowych
substancji psychoaktywnych

We wszystkich grupach respondentéw najwieksza po-
pularnoscig cieszyty sie substancje z grupy stymulantéw/
empatogendw sprzedawane w czystej postaci; troche
mniejszg mieszanki ziolowe oraz syntetyczne kannabi-
noidy w czystej postaci. Najmniej popularne, poza grupa
os6b aktywnych w internecie, byty substancje z grupy
psychodelikéw i dysocjantow. Uzywanie psychodelikéw
w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem zadeklarowato
13% respondentéw aktywnych w internecie, a dysocjan-
tow 8,3%.

Tabela 3. Do$wiadczanie negatywnych konsekwencji stosowania nowych substancji psychoaktywnych.

Zdrowotne, psychiczne i spolteczne
konsekwencje stosowania nowych
substancji psychoaktywnych

Respondenci zostali zapytani o wystepowanie dotkliwych
konsekwencji zdrowotnych i spolecznych, ktérych skutki
wystapily nagle lub ktére zaobserwowali po pewnym
czasie.

Nagte, niepozadane skutki uzywania NSP byly najczestszy-
mi konsekwencjami we wszystkich grupach respondentow
(tabela 3). Najpowszechniej wystepowaly wsréd oséb
z grupy uzytkownikéw zmarginalizowanych (80,2%),
a najrzadziej wérdd aktywnych w internecie (70,1%).
Réwniez wsrod oséb zmarginalizowanych najczesciej
wystepowaly $rednio- i dlugoterminowe problemy ze

Aktywni

Uczestnicy imprez Zmargln_allzowanl w internecie Istotno$é
Zmienna (N=172) (N=86) (N=338) statystyczna
testu X?
Nagte efekty uboczne 74,3 127 80,2 69 70,1 230 0,069
Srednio- badz diugoterminowe problemy 36,5 62 57,1 48 32,5 106 0,000
ze zdrowiem psychicznym i fizycznym
Problemy spoteczne 35,3 60 63,5 54 32,8 107 0,000

Tabela 4. Doswiadczenie naglych skutkéw ubocznych po zazyciu nowych substancji psychoaktywnych.

Uczestnicy imprez Zmarginalizowani Aktywni Istotnos¢

Zmienna (N=172) (N=86) w internecie (N=338) | statystyczna
testu X2
Przyspieszona akcja serca/palpitacja 57,6 99 50,0 43 62,1 210 0,111
Bole glowy 41,3 71 46,5 40 29,9 101 0,003
Nudnosci/wymioty 42,4 73 45,3 39 38,8 131 0,469
Bl brzucha 29,1 50 39,5 34 24,0 81 0,014
Zawroty glowy 54,1 93 50,0 43 38,8 131 0,003
Skurcze migéni 238 41 37,2 32 254 86 0,054
Utrata $wiadomosci lub $piaczka 20,3 35 39,5 34 16,6 56 0,000
Stany Iekowe/,,bad trip” 42,4 73 55,8 48 51,5 174 0,070
Ptytki oddech 27,9 48 36,0 31 32,0 108 0,390
Podwyzszona temperatura ciata 30,8 53 32,6 28 38,8 131 0,171
Agresja/uzycie przemocy 25,6 44 34,9 30 10,7 36 0,000
Paranoja 26,7 46 47,7 41 37,0 125 0,003
Inne 5.2 9 2,3 2 4,1 14 0,546
37

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (96) 2021



BADANIA, RAPORTY

zdrowiem psychicznym i fizycznym (p<0,001) wynika-
jace ze stosowania NSP (57,1%) oraz problemy spoleczne
(63,5%) (p<0,001).

Srednio- i dtugoterminowe problemy ze zdrowiem psy-
chicznym i fizycznym oraz problemy spoleczne byly
rozpowszechnione na podobnym poziomie wsréd uczest-
nikow imprez oraz oséb aktywnych w internecie. Tego
typu problemy mozna bylo odnotowac u co trzeciego
respondenta z tych grup.

Wisrdd uzytkownikdéw rekreacyjnych i aktywnych
w internecie najczestszymi ostrymi skutkami ubocz-
nymi stosowania NSP byta przyspieszona akcja
serca, zawroty glowy, nudnosci i wymioty oraz
stany lekowe. Problemy z zaburzong akcja serca
wystepowaly u okoto dwoch trzecich respondentow
z tych grup (odpowiednio 57,6% i 62,1%). Z kolei
w grupie oso6b zmarginalizowanych najpowszechniej
wystepujacym negatywnym skutkiem ubocznym

uzywania NSP byl lek, ktorego doswiadczylo prawie
dwie trzecie badanych, a nastepnie przyspieszone
tetno, zawroty i bdle glowy odczuwane przez okoto
potowe respondentow.

Srednio- i dtugoterminowe problemy ze zdrowiem psy-
chicznym i fizycznym réwniez najczesciej wystepowaty
wsrdd osob zmarginalizowanych (tabela 5). Najczesciej
dos$wiadczali oni utraty wagi (45,3%), depresji (36%) oraz
uzaleznienia, objawow odstawiennych i gtodu narkoty-
kowego (33,7%). Wsrdd uczestnikéw imprez najczesciej
rozpowszechnione byly problemy zwigzane z depresja,
doswiadczane przez jedng czwartg respondentdw, utrata
wagi obecna u co pigtego uzytkownika oraz zaburzenia
paranoidalne zglaszane przez co siddmego badanego. Po-
dobne $rednio- i dlugoterminowe problemy odnotowano
w grupie oséb aktywnych winternecie. Warto zauwazyc¢, ze
w tej grupie uzytkownikéw okoto jedna czwarta zgtaszata
uzaleznienie, objawy odstawienia i gléd narkotykowy.

Tabela 5. Srednio- i dlugoterminowe problemy ze zdrowiem psychicznym i fizycznym wystepujace po zazyciu

nowych substancji psychoaktywnych.

Uczestnicy
imprez (N=172)

Zmienna

Aktywni

. . Istotnos$¢
w internecie

statystyczna
testu X?

Zmarginalizowani
(N=86)

(N=338)

Uzaleznienie/objawy po odstawieniu/gtod 14,0 2 337 29 2.1 73 0,001
narkotykowy
Depresja 23,8 41 36,0 31 25,1 85 0,083
Zaburzenia paranoidalne 15,1 26 32,6 28 16,6 56 0,001
Utrata wagi 20,9 36 453 39 18,3 62 0,000
Urazy po wktuciu igly (infekcje i/lub stany zapalne) 0,0 0 244 21 1,2 4 0,000
Inne s.rednlo- lub dlugoterminowe problemy 14,0 2 16,3 14 213 7 0.110
psychiczne
Inne sr.edmo- lub dtugoterminowe problemy ze 9.9 17 10,5 9 124 0 0,664
zdrowiem fizycznym
Tabela 6. Problemy natury spolecznej wynikajace z uzywania nowych substancji psychoaktywnych.
argimnatzowa : U otno
pre 86 o
Konflikt w szkole, na uczelni 9,9 17 8,1 7 13,6 46 0,248
Konflikt w pracy 11,6 20 9,3 8 7.4 25 0,281
Konflikty w relacji z partnerem lub rodzing 273 47 453 39 32,5 110 0,014
Problemy mieszkaniowe 9,3 16 41,9 36 8,9 30 0,000
Konflikt z prawem/konflikt z policja 14,5 25 41,9 36 16,0 54 0,000
Inne 1,7 3 5,8 5 2,1 7 0,105
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g % 5 2158l g Problemy natury spofecznej najczesciej wystepowaty
= - = =S| =] < wérod zmarginalizowanych uzytkownikéow nowych
substancji psychoaktywnych (tabela 6). Prawie
¥ 2 g S1Zel 8 polowa z nich doswiadczata konfliktow w relacji
s s s S|le S| S z partnerem lub rodzing, a nieco ponad 40% mialo
problemy mieszkaniowe i konflikty z prawem lub
& 3 g g8 | 2 policja. Podobne rodzaje probleméw odnotowano
< < * S = wérod uczestnikow imprez i uzytkownikow aktyw-
- - |l o - nych w internecie, jednak wystepowaly one rzadziej
-«
S & S Slajal | niz w przypadku oséb zmarginalizowanych.
o = S S| S| < S
2 2 0 slolal s Przyczyny wystepowania negatywnych
on oo °
= o s |S2|2| konsekwencji zdrowotnych i spotecznych
<
- = B olelz| g g W celu identyfikacji czynnikéw przyczyniajacych
= it = = g2 S| s sie do wystepowania zdrowotnych, psychicznych
‘§ i spolecznych konsekwencji uzywania nowych sub-
g S S £18|8| 8 % stancji psychoaktywnych przeprowadzono analize
s s s SIS S| S é regresji logistycznej. Jej wyniki pokazuja, ze ryzyko
g wystapienia naglych efektéw ubocznych nie jest
g % i g ,5:1 § = § zwigzane z zadnym z zazywanych typéw NSP
— < 3 . ;. . . .
= SIS *® kS| oraz z wiekszo$ciag zmiennych socjodemograficz-
S nych, z wyjatkiem sytuacji mieszkaniowej (tabela
[3a) Ya) N SIS < N
& q & Q1@ § @ 5 7). Najczesciej na tego typu szkody narazone s3
(=] (=] (=] (=] (=] (==
é osoby bezdomne badz przebywajace w zakladach
= o = ol w| g £ opieki stacjonarnej (OR=8,550), osoby wynajmujace
= N pa) === 2 < mieszkania (OR=2,995) oraz mieszkajace z rodzing
: = o = > | o - 2
3 (OR=1,870).
- 2 & glg|e| & Qg Na wystgpienie srednio- i dtugotrwatych probleméw
_ - =) S|l = g ze zdrowiem psychicznym i fizycznym najbardziej
>~ . .
£ narazone byly osoby z wyksztalceniem podsta-
§ g E 9 lé\" Z § ? wowym (OR=3,948) lub $rednim (OR=2,165) oraz
s s s S|ls S| S é osoby bezrobotne (OR=2,114). Wystepowanie tego
2 typu problemdéw zwigzane jest réwniez z uzywaniem
N
2 e = § =13 2 5 stymulantéw i empatogendéw w czystej postaci
= = S |79 & (OR=1,753).
.3
S8 Z podobng sytuacja mamy do czynienia w przypadku
v O v [ == o~ \O o
S S S Slals| @ g 2 probleméw spotecznych. W poréwnaniu z osobami
- - - e § N zwyksztalceniem wyzszym uzytkownicy z wyksztal-
- - - <lol | — §§ ceniem podstawowym maja prawie pigciokrotnie
3 § = i g E § E\é (OR=4,845), a uzytkownicy z wyksztalceniem $red-
B 1 nim ponad trzykrotnie (OR=3,171) wieksze ryzyko
S| S|a g 2 wystapienia tego typu problemow. Na problemy spo-
N =8| 2| S g ystapienia tego typu probl Na problemy sp
Q = — = A . . . .
Bz S| Q| = 23 teczne narazeni sa takze bezrobotni (OR=2,728) oraz
> o > = (! = q
o B = e g 2| I = ga . . . .
§ 2 %‘ E z =5 5 2|z . osoby uzywajace mieszanek ziotowych (OR=2,074)
= s = s 22 = | » oR . ) .
EE 'gv S| B gg 2 % % é g ~ s | & S oraz substancji z grupy stymulantéw i empatogenéw
eS| zs8lgzH2 2l RIE| & IV w czystej postaci (OR=2,191).
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Podsumowanie

W badaniu EMCDDA z 2016 roku dwie trzecie krajow
zglosilo, ze stosowanie NSP powodowalo problemy
zdrowotne wsrdd uzytkownikéw. Uzywanie synte-
tycznych kannabinoidéw uznawane jest za problem
w wielu krajach europejskich, szczegélnie w grupach
0s6b marginalizowanych (Europejskie Centrum Mo-
nitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2019). Wyniki
naszych badan pokazuja, ze substancje z grupy sty-
mulantéw, emaptogenow, nootropow byly najczesciej
uzywanymi NSP we wszystkich grupach responden-
tow. Mniejszg popularnoscia cieszyly si¢ mieszanki
ziotowe, a dopiero na trzecim miejscu znalazly si¢
syntetyczne kannabinoidy. Wyniki analiz regresji
logistycznej pokazaly, ze uzywanie substancji z grupy
stymulantéw, empatogenéw i nootropéw ma wplyw
na wystepowanie negatywnych konsekwencji wyni-
kajacych z uzywania NSP.

Najczestszymi konsekwencjami wynikajacymi z uzy-
wania NSP we wszystkich grupach respondentéw byty
nagle i niespodziewane efekty uboczne. Sposrod tych
objawéw uzytkownicy rekreacyjni i aktywni w interne-
cie najczesciej doswiadczali przyspieszonej akcji serca,
zawrotow glowy, nudnosci i wymiotdw oraz stanow
lekowych. Natomiast wéréd uzytkownikéw zmargina-
lizowanych byly to stany lekowe, przyspieszona akcja
serca, zawroty glowy i bole glowy.
Rozpowszechnienie wystepowania $rednio- i dlugo-
terminowych probleméw ze zdrowiem psychicznym
i fizycznym oraz problemoéw spotecznych bylo na
podobnym poziomie. W przypadku $rednio- i diu-
goterminowych probleméw najczesciej wystepowaly
utrata wagi, depresja, uzaleznienie, objawy odstawienne
oraz gldd narkotykowy. Wsréd probleméw spotecznych
najczesciej notowano konflikty w relacji z partnerem
lub rodzing oraz konflikty z prawem.

Wszelkie konsekwencje wynikajace z uzywania nowych
substancji psychoaktywnych najczesciej wystepowaly
w grupie oséb zmarginalizowanych. Moze to wynikaé
ze stylu zycia, ktéry prowadza. W tej grupie substancje
psychoaktywne uzywane sg regularnie, w tym w for-
mie iniekcyjnej, to oni maja najczesciej doswiadczenia
z leczeniem, stad wysokie odsetki tych, ktérzy maja
problemy mieszkaniowe, konflikty z prawem oraz
w relacji z partnerem lub rodzing. Rozpowszechnienie
negatywnych konsekwencji wéréd uczestnikéw imprez

i osob aktywnych w internecie bylo na podobnym
poziomie.

Nasze badanie pokazalo, ze uzytkownicy nowych
substancji psychoaktywnych doswiadczaja wielu nega-
tywnych konsekwencji. Stawia to ogromne wyzwania
przed lecznictwem, ktére musi odpowiedzie¢ adekwat-
ng formg pomocy, co czgsto nie jest fatwe z uwagi na
trudnosci diagnostyczne i podobny profil objawow jak
w przypadku tradycyjnych narkotykow. Wystepowanie
problemoéw spolecznych w zwigzku z uzywaniem NSP
wymusza konieczno$¢ wiekszego zaangazowania insty-
tucji pomocy spotecznej. Szkolenia dla pracownikow
socjalnych oraz innych profesjonalistow §wiadczgcych
pomoc uzytkownikom s3 niezbedne dla uswiadomienia
wystepowania problemow, ich diagnozy i zapobiegania.
Istnieje potrzeba prowadzenia badan w obszarze zjawi-
ska nowych substancji psychoaktywnych, pozwalajacych
na jego monitorowanie oraz dalsze poznawanie.

Przypisy
' Artykul powstal na podstawie publikacji: Wieczorek L., Bujal-
ski M., Dabrowska K. (2021), Negative consequences of the New
Psychoactive Substances use among the Polish users (Negatywne
konsekwencje wynikajace z uzywania nowych substancji psy-
choaktywnych wérod polskich uzytkownikéw), Psychiatria Pol-
ska, 55(2): 447-469, ktdra zawiera szczegélowy opis prowadzonych
badan.
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Skala uzywania narkotykow i zwigzanych z tym problemow w Polsce na tle innych krajow Unii
Europejskiej nie jest duza. Analizujgc dane dotyczgce uZywania narkotykéow w populacji
generalnej w Polsce i w Europie, widac, Ze najbardziej popularne sqg marihuana i haszysz.

SKALA ZJAWISKA UZYWANIA NARKOTYKOW
|, DOPALACZY” ORAZ ZWIAZANE Z NIMI

PROBLEMY

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

Odsetek uzytkownikéw konopi indyjskich wérod
mlodych dorostych Polakéw wynidst 7,8% (2018/2019,
wskaznik uzywania w ciggu ostatniego roku przed ba-
daniem). Najwyzsze wskazniki w UE odnotowano we
Francji (21,8% - 2017 rok), Chorwacji (20,3% — 2019 rok)
i Hiszpanii (19,1% - 2020 rok). Wyniki badan prowadzo-
nych w Polsce wérod osob w wieku 15-34 lata wskazuja
na zmniejszanie sie skali uzywania przetworéw konopi
indyjskich (marihuany i haszyszu) z 17,1% w roku 2010
do 7,8% wlatach 2018—2019 (wskaznik uzywania w cia-
gu ostatniego roku). Podobny trend odnotowali$my

Tabela 1. Odsetek uzytkownikéw marihuany i haszyszu wedlug
badan krajowych z lat 2015-2019 wsrod osob w wieku 15-34 lata.

w przypadku miodziezy szkolnej w migdzynarodowych
badaniach szkolnych ESPAD z 2019 roku, gdzie odsetki
badanych uczniéw zmniejszyly si¢ z 25% w 2015 roku do
21% w 2019 roku (16-latkowie, uzywanie kiedykolwiek
w zyciu). Czechy (28%), Wlochy (27%) i Lotwa (26%) to
kraje z najwyzszymi odsetkami 16-latkéw deklarujacych
uzywanie przetworéw konopi indyjskich chociaz raz
w zyciu. Wskazniki w tych krajach sg o wiele wyzsze
niz $rednia dla calego badania (16%).

Liczba problemowych uzytkownikéw narkotykéw w Pol-
sce wynosi okoto 100 tys. 0sob, co daje 3,7 przypadkéw na
100 tys. mieszkancow i jest to jeden z niz-
szych wskaznikéw w Europie. Najwyzsze
wskazniki odnotowano w Finlandii (10,7)
i Portugalii (10,1), a najnizszy na Cyprze

Ddsete R0 ; Odsete R0

: (2,7).
Austria 14,1 2015 Luksemburg 12 2019
Belgia 13,6 2018 Lotwa 10 2015 Zgony i zatrucia z powodu
Bulgaria 10,3 2016 Niemcy 16,9 | 2018 uiywania nielegalnych
Chorwacja | 203 | 2019 Norwegia 105 |2019 | substancji psychoaktywnych
Cypr 8,1 2019 Polska 7.8 2018
Czechy 17,8 | 2019 Portugalia 8 2016 | W Polsce odnotowujemy niskie wskaz-
Dania 154 2017 Rumuniza 6 2019 | niki zgonéw z powodu narkotykéw (0,55
Estonia 166 | 2018 Stowacja 77 | 2019 | Przypadkéw na 100 tys. mieszkaricow):
Finlandia 155 | 2018 Stowenia 123 | 2018 | W2019rokudoszio do212 takich przypad-

: : kow. Najwyzsze wskazniki zarejestrowano
Francja 21,8 2017 Szwecja 79 2018 L . .

. : w wojewddztwie pomorskim (1,07), zachod-
Grecja 45 2015 Turcja 18 | 2017 niopomorskim (0,82), mazowieckim (0,81)
Hiszpania 19,1 | 2020 Wegry 34 12019 | opolskim (0,81). W 2018 roku bylto nieco
Holandia 155 | 2019 Wielka Brytania 134 | 2018 | mniej $miertelnych zatru¢ z powodu narko-
Irlandia 138 | 2015 Wiochy 20,9 | 2017 | tykéw, bo 199 przypadkéw, a w 2017 roku
Litwa 6 2016 Srednia europejska | 12,1 202. Mimo niewielkiego wzrostu, wartos¢

Zrédlo: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2021.

212 jest mniejsza niz te, ktére odnotowano
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Tabela 2. Odsetek uzytkownikéw marihuany i haszyszu wedlug

badan ESPAD z 2015 lub 2019 roku.

Zrédto: Raport ESPAD, 2019.

Infografika 1. Zgony z powodu narkotykéw w Polsce.

Rozktad wg pici
[ ] [ ]
31,0% 69,0%

Liczba zgonéw spowodowanych przez narkotyki
300 285 279

211 24 247 261 247 255
204 202 199

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Zrédto: Gléwny Urzad Statystyczny.

Austria 21 2019 Lotwa 26 2019
Belgia 15| 2015 %ﬁiiﬁia 6 | 2019
Butgaria 17 2019 Malta 12 2019
Chorwacja 21 2019 Motdawia 4 2015
Cypr 8 2019 Monako 22 2019
Czarnogéra 9 2019 Niemcy 22 2019
Czechy 28 2019 Norwegia 9 2019
Dania 17 2019 Polska 21 2019
Estonia 20 2019 Portugalia 13 2019
Finlandia 11 2019 Rumunia 9 2019
Francja 23 2019 Serbia 7 2019
Grecja 8 2019 Stowacja 24 2019
Gruzja 14 2019 Stowenia 23 2019
Hiszpania 23 2019 Szwecja 8 2019
Holandia 22 2019 Ukraina 8 2019
Irlandia 19 2019 Wegry 13 2019
Islandia 6 2019 Wielka Brytania 23 2015
Kosowo 3 2019 Wiochy 27 2019
Litwa 18 2019 Wyspy Owcze 9 2019
Luksemburg 20 2015 _

przed rokiem 2016, gdzie najmniejsza warto$cia
byta liczba 214.

Nie mamy ogdlnopolskiego systemu zbierania
informacji o zatruciach z powodu narkotykéw.
Ale s dostepne dane dotyczace prawdopodobnych
interwencji medycznych z powodu uzywania
nowych substancji psychoaktywnych, czyli ,,do-
palaczy”. Dane z 2020 roku dotyczace zatru¢
z powodu nowych substancji psychoaktywnych
odnotowuja wyrazny spadek takich zdarzen do
1070 z rekordowych ponad 7000 w 2015 roku.
W latach 20162018 liczba interwencji wynosita
okolo 4300 przypadkéw. W sierpniu 2018 roku
zostaly wprowadzone nowe rozwigzania praw-
ne, ktére wzmocnity kontrole nad kolejnymi
pojawiajacymi sie substancjami. By¢ moze nowe
zmiany w polaczeniu z prowadzonymi dziatania-
mi z zakresu redukcji popytu mialy wptyw na
zmniejszenie si¢ skali probleméw zwigzanych
znowymi substancjami psychoaktywnymi (NSP).
Na zmniejszanie si¢ rozpowszechnienia uzywania
NSP wskazuja réwniez dane z badan ilo$ciowych
wsréd uczniéw. Wyniki migedzynarodowego ba-
dania ESPAD prowadzonego wsréd mlodziezy
pokazuja, ze rozpowszechnienie uzywania NSP
(tzw. dopalacze) wykazuje od 2011 roku trend
spadkowy z 11% w 2011 roku do 5% w 2019 roku
(15-16-latkowie uzywanie kiedykolwiek w zyciu).

I Polska (2018)

Zgony w podziale na wiek iU

0 5 10 15 20 25 (%)
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Zmniejszajq sie takze odsetki respondentdéw otrzymuja-
cych propozycje zakupu badz uzycia tych substancji oraz
wysoko oceniajgcych ich dostepnosé. Warto zwrdcié
uwage na rosnacg grupe badanych przypisujacych duze
ryzyko nawet eksperymentowaniu z NSP.

Tabela 3. Liczba zgonéw z powodu przedawkowania
narkotykow oraz wskaznik zgonow na 100 tys. miesz-
kancow (wg krajowej definicji: F11-12, F14-16, F19,
X42,X62,Y12,X44,X64, Y14) w 2019 roku w podziale
na wojewddztwa.

Liczba Wskaznik

., ZgONoOwW W Smiertelnosci
Wojewodztwo T(rajowejg na 100 tys.
definicji mieszkancow
Dolnoslaskie 12 0,41
Kujawsko-pomorskie 7 0,34
Lubelskie 1 0,05
Lubuskie 5 0,49
Lodzkie 16 0,65
Malopolskie 17 0,50
Mazowieckie 44 0,81
Opolskie 8 0,81
Podkarpackie 4 0,19
Podlaskie 11 0,93
Pomorskie 25 1,07
Slaskie 35 0,77
Swigtokrzyskie 1 0,08
Warminsko-mazurskie 10 0,70
Wielkopolskie 2 0,06
Zachodniopomorskie 14 0,82
Polska 212 0,55

Zrédto: Gléwny Urzad Statystyczny.

Zakazenia HIV z powodu iniekcyjnego
uzywania narkotykow

Liczba zakazen HIV z powodu uzywania narkoty-
kéw w iniekcjach ma tendencje spadkowa: w 2020
roku takich przypadkéw byto 9, co oznacza trzykrot-
nie mniejszy wskaznik niz w roku 2019 (24 zakazenia).
W przypadku wszystkich zakazen odnotowano spadek
ponad dwukrotny z 1551 do 709. Wida¢ zatem, iz po
wzroscie liczby nowych zakazen w latach 2018-2019
nastapil duzy spadek. Dane z 2020 roku wymagaja
dalszych analiz, ktére pozwolg zinterpretowaé spadek
nowych zakazen HIV, na ktéry niewatpliwie wptyw miata
pandemia COVID-19.

Liczbe nowych zakazen HIV wérdd iniekcyjnych uzyt-
kownikéw narkotykéw w Polsce mozna przedstawié
w postaci trzech grup wojewddztw. W pierwszej grupie
s3 wojewodztwa mazowieckie i warminsko-mazurskie,
ktdére odpowiadajg za prawie potowe zakazen w Polsce
(po dwa przypadki), w drugiej grupie byly pojedyncze
przypadki (woj. kujawsko-pomorskie, lubelskie, opolskie,
podkarpackie, zachodniopomorskie), a w pozostatych
nie zarejestrowano zadnego przypadku. Jezeli pod
uwage wezmiemy wskaznik na 100 tys. mieszkancéw,
to najwyzsze wskazniki odnotowano w wojewddztwie
warminsko-mazurskim (0,14), opolskim (0,1) i zachod-
niopomorskim (0,6).

Przestepczosc¢ narkotykowa

W 2020 roku wszczeto 34 056 postepowan na podstawie
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, z czego 87%

Wykres 1. Prawdopodobne interwencje medyczne z powodu zatrucia nowymi substancjami psychoaktywnymi

w latach 2010-2020.
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Zrédlo: OKZ Warszawa oraz GIS.
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dotyczylo art. 62, czyli posiadania narkotykéw. W po- (2019 rok) do 35 441 o0s6b (2020 rok). Podobnie jak
réwnaniu do roku 2019 liczba postegpowan zmniejszyta ~ w przypadku postepowan wszczetych, odsetek po-
sie o ponad 300 spraw. Na drugim miejscu odnotowano  dejrzanych z art. 62 wynio6st 86% wsrdd wszystkich
postepowania z art. 63 (4%) dotyczace wykrywania  spraw z ustawy narkotykowej. Na drugim miejscu byty
nielegalnych upraw narkotykéw, czyli przede wszystkim  osoby podejrzane z art. 59 (3%). Z tego paragrafu osoby
konopi indyjskich. Z kolei liczba 0séb podejrzanych  s3 podejrzane o handel narkotykami.

z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii wzrosta z 33 862

Wykres 2. Liczba nowych zakazen HIV, wlacznie z iniekcyjnymi uzytkownikami narkotykow, wykrytych
w latach 2000-2020.
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Zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy (Zaklad Epidemiologii, Choréb Zakaznych i Nadzoru) wedlug daty
wykrycia, zgloszono przed 31 grudnia 2020 roku.

Tabela 4. Wskaznik wykrywalno$ci HIV u dozylnych uzytkownikéw narkotykow wlatach 2015-2020 (na 100 tys.
mieszkancow); zakazenia wykryte w miejscu zamieszkania.

0,28 0,14 0,14 0,03 0,24 0 0,00

Dolnoslaskie 8 4 4 1 7

Kujawsko- 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,05
-pomorskie

Lubelskie 2 0,09 2 0,09 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,05
Lubuskie 0 0,00 0 0,00 1 0,10 0 0,00 1 0,10 0 0,00
Lodzkie 7 0,28 3 0,12 1 0,04 3 0,12 4 0,16 0 0,00
Malopolskie 1 0,03 1 0,03 1 0,03 0 0,00 1 0,03 0 0,00
Mazowieckie | 9 0,17 8 0,15 5 0,09 2 0,04 4 0,07 2 0,04
Opolskie 0 0,00 0 0,00 2 0,20 2 0,20 1 0,10 1 0,10
Podkarpackie | 3 0,14 0 0,00 1 0,05 0 0,00 0 0,00 1 0,05
Podlaskie 2 0,17 2 0,17 1 0,08 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pomorskie 0 0,00 1 0,04 0 0,00 1 0,04 0 0,00 0 0,00
Slaskie 9 0,20 6 0,13 2 0,04 5 0,11 4 0,09 0 0,00
Swictokrzyskie| 0 0,00 1 0,08 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Warmifisko- 3 021 4 0,28 3 021 1 0,07 0 0,00 2 0,14
-mazurskie

Wielkopolskie | 2 0,06 0 0,00 4 0,11 4 0,11 1 0,03 0 0,00
Zachodnio- 3 0,18 2 0,12 5 0,29 1 0,06 | 0,06 1 0,06
pomorskie

POLSKA 51 0,13 38 0,10 | 30 0,08 20 0,05 | 24 0,06 9 0,02

Zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panistwowy Instytut Badawczy (Zaklad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru) wg daty
wykrycia, zgloszono do 31 grudnia 2020 roku.
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Zabezpiecznia narkotykow, czystos¢
oraz ceny

W zabezpieczenie narkotykéw zaangazowanych jest
w Polsce wiele stuzb. W roku 2020 najwigcej ujawniono
marihuany — 7777 kg, i byla to jak do tej pory rekordowa
ilos¢ tego narkotyku. W 2020 roku w poréwnaniu do
roku 2019 wzrosly réwniez zabezpieczenia haszyszu,
heroiny, kokainy oraz amfetaminy.

Najwyzsza ceng detaliczng osiggnela heroina (232 zt za
1 gram) i kokaina (242 zt za 1 gram). Najtaniej na nielegal-
nym rynku sprzedawane bylo LSD: 13 zl za jeden listek.
Amfetamina miala $rednig zwartos$¢ 13%, a marihuana
10%. Poréwnujac ostatnie dane z roku 2020 do roku
2007, widzimy dwukrotny wzrost mocy marihuany oraz
spadek czystoéci amfetaminy.

Podsumowanie

W polskim spofeczenstwie konsumpcja napojow alkoholo-
wych jest o wiele bardziej rozpowszechniona niz uzywanie
narkotykéw. Ponadto skala uzywania narkotykéw w Pol-
sce na tle innych krajéw UE nie jest duza. W przypadku
uzywania narkotykéw w populacji generalnej najbardziej
popularna jest marihuana i haszysz. Wyniki ostatnich
badan populacyjnych z lat 2018-2019 odnotowujg zmniej-
szenie skali uzywania przetworéw konopi indyjskich.
Podobny trend odnotowalismy w przypadku mlodziezy
szkolnej w badaniach ESPAD z 2019 roku. Nie zmienia
to faktu, ze wéréd oséb podejmujacych leczenie z po-
wodu narkotykéw po raz pierwszy w zyciu, 40% zglasza
marihuane jako podstawowy narkotyk. Wynika¢ to
moze z faktu, iz $rednia zawartos¢ THC w marihuanie
wynosi 10%, co oznacza, iz jest ona o wiele silniejsza niz
byla 10 lat temu. Podobne trendy mozna zaobserwowac
w Europie, gdzie zawarto$¢ THC w marihuanie w ciggu
10 lat wzrosta prawie dwukrotnie. Liczba problemowych
uzytkownikéw narkotykéw pozostaje w Polsce na statym
poziomie i jest jednym z nizszych wskaznikéw na 100 tys.
mieszkancéw w Europie. Polska ma réwniez niskie
wskazniki zgonéw z powodu narkotykow, jak réwniez
zakazen HIV z powodu uzywania narkotykéw w iniek-
cjach. Analiza sytuacji na rynku NSP wskazuje na kilka
podstawowych tendencji. W ostatnich latach mamy do
czynienia ze spadkiem liczby analizowanych nowych
substancji psychoaktywnych w laboratoriach, co moze
$wiadczy¢ o pewnej stabilizacji w rozwoju tego rynku.

Najpopularniejsza grupe NSP na rynku nadal stanowig
syntetyczne katynony. Do niepokojacych tendencji nalezy
zaliczy¢ obecno$¢ na rynku syntetycznych opioidéw oraz
nowych benzodiazepin, cho¢ i w tym zakresie nalezy
odnotowac¢ lekka tendencje spadkowa w 2019 roku.

Rok 2020 to jednak przede wszystkim pandemia CO-
VID-19, ktéra miala duzy wpltyw na system pomocy
osobom uzaleznionym od narkotykéw w Polsce. Pla-
cowki udzielajace pomocy staraly sie przede wszystkim
zapewnic¢ dostepnos¢ §wiadczonych ustug w nowej sytu-
acjiinie ograniczac przyjmowania nowych pacjentow.
Caly system pomocy, w tym réwniez osobom uzywa-
jacym narkotykow, zmierzyl si¢ z brakiem wczesniej
przygotowanych procedur dotyczacych postepowania
w trakcie pandemii COVID-19. Jednakze w odpowiedzi
na pandemi¢ 83% placéwek zajmujacych si¢ pomoca
osobom uzaleznionym zbadanych przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii w pierwszej potowie
2020 roku wprowadzito zdalne ustugi w obszarze le-
czenia uzaleznienia od narkotykéw lub redukeji szkéd
(np. przez telefon, wideorozmowy, dostep online).
W efekcie system leczenia moze zosta¢ uzupelniony
o nowe formy pracy z klientem, ktore poszerza oferte
placéwek leczniczych. Analiza dotyczaca sytuacji na
rynku narkotykowym w pierwszych miesigcach pan-
demii nie wykazala, ze nastapil spadek w dostepie do
narkotykdéw na poziomie catego kraju. Wzrosta praw-
dopodobnie rola internetu jako zrédla zaopatrzenia
w narkotyki. Liczba 0s6b podejrzanych o przestepstwa
narkotykowe w roku 2020 wzrosta w poréwnaniu do
roku 2019. Wzrosta réwniez ilo§¢ zabezpieczonych
narkotykdéw przez policje. Warto podkresli¢, ze polski
system przeciwdzialania narkomanii oparty jest na
szerokiej wspotpracy réznych instytucji na poziomie lo-
kalnym i krajowym od organizacji pozarzadowych (jak
np. Stowarzyszenie Monar), przez jednostki samorzadu
terytorialnego (gminy, miasta, urzedy marszatkowskie),
po instytucje centralne (np. Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdzialania Narkomanii, Komenda Gléwna Policji).
Sukcesy w ograniczaniu rozpowszechnienia uzywania
narkotykéw oraz probleméw z nimi zwigzanych nie
bytyby mozliwe bez zaangazowania tysigcy osob, przede
wszystkim z organizacji pozarzadowych i samorza-
du lokalnego, ktdry jest zobowigzany do tworzenia
i wdrazania lokalnych programéw przeciwdziatania
narkomanii. Nie mozna takze zapominac¢ o waznej roli
szkoly w profilaktyce narkotykowej. Dzialania szkot
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sg wdrazane w ramach programu profilaktyczno-wy-
chowawczego, ktory kazda szkota w Polsce opracowuje
i realizuje.

Wspolpraca migdzynarodowa stuzy wspieraniu kra-
jowych przedsiewzieé, dlatego tez Polska aktywnie
dziala w réznych organizacjach migdzynarodowych,
np. w Grupie Pompidou.

Na zakonczenie warto wspomnie¢, ze obecnie trwaja
prace w Sejmie' nad polaczeniem systemow ,,narko-
tykowego” i ,,alkoholowego”, co bedzie miato wyraz
w tworzeniu wspolnych programéw (strategii) prze-
ciwdziatania uzaleznieniom na poziomie lokalnym,
w ktérych réwniez ma by¢ uwzgledniona tematyka
uzaleznien behawioralnych.

Raporty o stanie narkomanii znajdujq sig na stronie Cen-
trum Informaciji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w dziale raport
krajowy (www.cinn.gov.pl).

Przypisy

' 29 pazdziernika 2021 roku odbylo sie pierwsze czytanie rzado-
wego projektu ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym
oraz niektorych innych ustaw. Druki sejmowe znajduja sie pod
linkiem: https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/druk.xsp?nr=1631

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii i Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae” zorganizowaly IV
Miedzynarodowg Konferencje pt. ,,Przeciwdzialanie narkomanii na poziomie lokalnym”.
Odbyla sie ona w Warszawie w dniach 25-26 pazdziernika 2021 roku.

PRZECIWDZIALANIE NARKOMANII NA

POZIOMIE LOKALNYM -

MIEDZYNARODOWA

KONFERENCJA W WARSZAWIE

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

Spotkanie mialto na celu przede wszystkim wymiane
doswiadczen w zakresie przeciwdziatania problemowi
narkomanii, w tym nowych substancji psychoak-
tywnych, by przyczyni¢ si¢ do rozwoju programow
profilaktycznych oraz monitoringéw lokalnych i za-
cie$nienia wspotpracy w tym obszarze. Konferencja
byta skierowana przede wszystkim do przedstawicieli
gmin, a takze Ekspertéw Wojewddzkich ds. Informacji
o Narkotykach i Narkomanii. W konferencji, oprocz
ponad 150 uczestnikéw z calego kraju, udzial wziglo
kilkunastu ekspertéw zagranicznych zajmujacych si¢
analogiczng problematyka w Portugalii, Grecji, we
Wioszech, na Litwie oraz na Ukrainie. Na poczatku
spotkania Anne Bergenstrom z EMCDDA zaprezen-
towala najnowszy raport Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii', ktory

omawia problem narkotykéw i narkomanii w Euro-
pie* i zwraca uwage na zagrozenia zwigzane z tymi
substancjami.

Wedtlug raportu EMCDDA w ostatnich latach nastgpit
wzrost zawarto$ci THC w haszyszu (Sredni zakres:
20-28%). Autorzy raportu wskazuja na niebezpieczny
proceder dodawania do konopi indyjskich bardzo tok-
sycznych syntetycznych kannabinoidéw z grupy nowych
substancji psychoaktywnych (,dopalaczy”) i zwracaja
uwage na rekordowe konfiskaty haszyszu: w 2019 roku
skonfiskowano az 213 ton tej substancji, w 2018 roku
byto to 0 36 ton mniej. Wzrosla takze czystos¢ kokainy
i po raz pierwszy wigcej oséb rozpoczynalo leczenie
z powodu uzywania tego narkotyku w placéwkach
leczenia oséb uzaleznionych od narkotykéw w Euro-
pie. Wstepne dane dotyczace konfiskat w 2020 roku
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sugeruja, ze dostepnos¢ tego narkotyku nie zmniejszyta
sie w czasie pandemii COVID-19.

W czasie pandemii odnotowano réwniez stabilne zapo-
trzebowanie na amfetaming, co oznaczaloby, ze produkcja
odbywa si¢ w poblizu konsumentdw i jest optacalna, a Polska,
Belgia i Holandia to czotowi producenci tego narkotyku
w Europie. Oprocz likwidacji nielegalnych laboratoriow
w 2019 roku w Unii Europejskiej skonfiskowano rowniez
substancje chemiczne wykorzystywane do produkeji am-
fetaminy, w tym 14 500 litréw BMK i 31 ton MAPA (wzrost
z7 ton w 2018 roku). Produkcja metamfetaminy i handel nig
wskazuja na mozliwos¢ zwiekszonego jej uzycia w Europie,
gdzie wykrywane sg zaré6wno duze, jak i mniejsze zaklady
produkcyjne, a duze ilosci tego narkotyku sg przetadowy-
wane w Unii Europejskiej z my$lg o zaopatrzeniu innych
rynkéw. Dane EMCDDA méwig takze o zwigkszajacym
sie stezeniu MDMA w tabletkach, co powoduje, ze tabletki
ecstasy zawierajgce te substancje sg coraz silniejsze. Jednak
wstepne dane z 2020 roku wskazujg, ze w okresach izolacji
spowodowanych pandemia COVID-19 zainteresowanie tym
narkotykiem byto mniejsze. Raport EMCDDA odnotowuje,
ze w Europie po raz pierwszy zgloszono 46 nowych substancji
psychoaktywnych (,dopalaczy), co oznacza, ze aktualnie
calkowita liczba monitorowanych przez EMCDDA nowych
substancji wynosi 830.

W Unii Europejskiej wcigz konfiskuje sie duze ilosci he-
roiny (7,9 tony w 2019 roku), co wskazuje na mozliwos¢
zwiekszonego jej zazywania i wystapienia powaznych szkod
dla zdrowia. Ponadto zorganizowane grupy przestepcze
intensyfikuja nielegalng produkeje narkotykéw w Euro-
pie. W 2019 roku zlikwidowano tacznie 370 nielegalnych
laboratoriéw produkujacych réznego rodzaju narkotyki.
Przestepstwa zwigzane z tymi substancjami nasilajg sie,
przy czym dominuje posiadanie i dostarczanie konopi
indyjskich. Szacunki EMCDDA pokazuja, ze w 2019 roku
w Unii Europejskiej odnotowano 1,5 mln przestepstw
zwigzanych z narkotykami. 82% dotyczylo uzywania lub
posiadania ich na wlasny uzytek. Chociaz w ciggu ostatnich
dziesieciu lat liczba 0séb przyjmujacych narkotyki droga
iniekcji w Europie spada, pozostaje to gtéwna przyczy-
ng szkod zwigzanych z narkotykami. Aby osiggnac cele
zréwnowazonego rozwoju w zakresie zakazen HIViHCV,
konieczne jest zwigkszenie dostgpnosci leczenia i profilak-
tyki. Zwigkszony dostep do zintegrowanych badan i ustug
leczenia jest waznym elementem realizacji tych celow.
Podczas tej samej sesji przedstawiona zostata sytuacja narko-
tykowa w Polsce i na Litwie. Sesja druga konferencji miata na

celu zaprezentowanie wynikéw miedzynarodowego projektu
badawczego ASAP. Sonia Salvini, koordynatorka projektu
ASAP-Training w Europie, zrobila wprowadzenie do sesji’,
podkreslajac, ze wsrdd prelegentdw tej sesji sg laureaci na-
grody przyznawanej przez European Society for Prevention
Research (Europejskiego Towarzystwa Badan dotyczacych
Profilaktyki) — Leading European Prevention Science
Practitioner Honour. W 2020 roku otrzymata ja Rachele
Donini, koordynatorka naukowa projektu ASAP-Training,
aw 2021 roku Artur Malczewski. W czasie sesji przedsta-
wione zostaty wnioski z projektu ASAP-Training oraz jego
mozliwy wptyw na profilaktyke w Europie.

Szkolenia ASAP/EUPC* pomagaja kluczowym interesa-
riuszom w podejmowaniu decyzji zgodnych z dowodami
naukowymi oraz majg wplyw na zwigkszenie liczby podej-
mowanych dzialan z zakresu profilaktyki opartej na takich
dowodach. Centrum Informacji realizowalo szkolenia
ASAP/EUPC w ramach projektu ASAP i planuje kolejne
edycje w 2022 roku.

Nastepne sesje poswiecono przedstawieniu wynikow
ostatnich badan finansowanych przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii i debacie panelowej pt. ,,Pro-
tilaktyka w nowych czasach po pandemii”. Drugi dzien
konferencji zdominowata tematyka profilaktyki realizowanej
w Polsce, na Litwie i Ukrainie oraz zagadnienia dotyczace
nowych substancji psychoaktywnych. Osoby zainteresowane
prezentacjami z konferencji mogg si¢ z nimi zapoznac na
stronie fundacji Res Humanae: https:/uzaleznienia2021.eu.

Przypisy

' Raport jest dostepny pod linkiem: https://www.emcdda.europa.
eu/system/files/publications/13838/2021.2256_PL_03.pdf Dane
krajowe, stanowigce podstawe raportu, sa dostepne w Statistical
Bulletin 2021 (Biuletynie Statystycznym) na stronie www.emcdda.
europa.eu/data. W raporcie opisano sytuacje narkotykowa do
konca 2020 roku, opierajac si¢ na dostepnych danych z tego roku
i danych z 2019 roku.

2 Osoby zainteresowane sytuacja w Polsce odsylam do innego ar-
tykutu autorstwa Artura Malczewskiego zamieszczonego w tym
numerze Serwisu Informacyjnego Uzaleznienia.

> W sesji Il konferencji pt. ,Mi¢dzynarodowy projekt ASAP — ana-

liza systemoéw profilaktycznych w Europie oraz szkolenia specjali-

stow” wzieli udziat Sonia Salvini, dr Daniele Musian, dr Rachele

Donini z Regionu Ligurii we Wloszech — koordynatorzy projektu

ASAP-Training, Ioulia Bafii, koordynatorka projektu w Grecji oraz

Artur Malczewski, koordynator pakietu drugiego ASAP-Training

i koordynator projektu w Polsce.

Europejski program profilaktyki (EUPC) zostal opracowany

w ramach europejskiego projektu zatytulowanego UPC-Adapt,

ktéry byl wspétfinansowany przez Komisje Europejska. Jedena-

stu partner6w z dziewigciu krajow europejskich wspotpracowalo

w projekcie i dostosowalo Uniwersalny Program Profilaktyki

(UPC) do potrzeb europejskich odbiorcéw. UPC zostal pierwot-

nie opracowany przez Applied Prevention Science International

(APSI) przy wsparciu finansowym Departamentu Stanu USA

w ramach programu Colombo Plan Drug Advisory Programme.
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PLATFORMA EDUKACYJNA FUNDACIJI DAJEMY DZIECIOM SILE

Na stronie https://edukacja.fdds.pl zgromadzony zostat pakiet materiatow

na temat ochrony dzieci przed ré6znorodnymi zagrozeniami.
Zasoby platformy zostaty podzielone na cztery dziaty:

+ ,E-learning dla dorostych”,

+ ,Kursy dla uczniéw”,

 ,Materiaty edukacyjne”,

« ,Szkolenia i konferencje”

Kazdy dziat jest zbiorem zdarzen edukacyjnych, opisanych wedtug wiasci-
wego dla siebie schematu. Zdarzenia edukacyjne zostaty skatalogowane
i posortowane wedtug okreslonych blokéw tematycznych. Aby utatwic

sobie przeszukiwanie zasobow platformy, mozna postuzyc sie wyszuki-
warka. Dziat ,E-learning dla dorostych” zawiera trzy pakiety kurséw. Pierwszy to ,Bezpieczenstwo dzieci i mfodziezy w internecie”.
Znajduje sie tu m.in. szkolenie dla profesjonalistow ,Bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy online”.

Drugi pakiet pod nazwg ,Bezpieczna
placowka” proponuje kursy: ,Polityka
' ochrony dzieci przed krzywdzeniem”,
przygotowujacy profesjonalistéw do
[ f stworzenia i wdrozenia dokumentu
dostosowanego do specyfiki placow-
| | ki, ,Standardy bezpieczenstwa szkoty
[ w internecie”, uczacy, jak reagowac we-
dtug procedury w przypadku zetkniecia
sie zzagrozeniem online na terenie szko-
ty oraz ,Szkoty przeciwko wiktymizacji
dzieci”, rozwijajacy kompetencje nauczy-
cieli szkét podstawowych, pedagogéw
i psychologdw w zakresie ochrony dzieci
przed krzywdzeniem i uczacy wsparcia

dzieci, ktére doznaty krzywdzenia.

Kolejny pakiet dotyczy tematyki przemocy i wykorzystywania seksualnego dzieci. Proponowane sg tu m.in. szkolenia: ,Rozpoznawanie
symptomoéw krzywdzenia dziecka” oraz ,Diagnoza przemocy réwiesniczej” — szkolenie omawiajace metody diagnozowania przemocy
rowiesniczej i konstruowania dziatar pedagogicznych na podstawie diagnozy.

W dziale ,Kursy dla uczniéw” proponowany jest kurs e-learningowy
dla klas 4-6 szkot podstawowych, zbudowany z 15 czesci - tzw. misji.
Kazda dotyczy innego tematu z zakresu bezpieczenstwa dzieci
online: wprowadzenie, prywatnos¢, zdjecia w sieci, znajomosci
online, komunikacjainetykieta, cyberprzemoc (z uwzglednieniem
roli ofiary, Swiadka i sprawcy), hejt, niebezpieczne tresci, zabez-
pieczanie urzadzen, prawa autorskie, zakupy w sieci, nadmierne
korzystanie zinternetu, zgtaszanie niepokojacych sytuacji. Dla klas
7-8 szkét podstawowych przeznaczony jest kurs ,Nie dla hejtu”,
pokazujacy konsekwencje, jakie powoduje hejt i mowa nienawisci
i prezentujacy metody radzenia sobie z internetowym hejtem.
Nastepny dziat platformy zawiera bogaty pakiet materiatow
edukacyjnych w szesciu dziatach: ,Bezpieczenstwo dzieci i mfo-
dziezy winternecie”, ,Bezpieczna placéwka”, ,Dzieci uczestniczace
w procedurach prawnych”, ,Komercyjne wykorzystywanie dzieci”,
+Przemociwykorzystywanie seksualne dzieci” oraz ,Rodzicielstwo
i wychowanie”.

W dziale ,Szkolenia i konferencje” prezentowana jest aktualna
oferta dziatan edukacyjnych Fundacji Dajemy Dzieciom Site.
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Wykonaj misje, zostan Sieciakiem!
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Misja 1: Poznajemy Sieciaki i Sieciuchy




PRZECIWDZIALANIE NARKOMANII NA POZIOMIE LOKALNYM -
MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA W WARSZAWIE
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Informacja o konferencji - str. 47.
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