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ANALIZA

W prezentowanym badaniu, sposrod osob pijgcych alkohol 19% podalto, Ze pije go obecnie wigcej
niz przed pandemiq. Wynik ten jest zblizony do danych uzyskanych z badan zagranicznych,
przeprowadzonych w tym samym czasie. Wskazujg one, iz odsetek 0sob, ktore zwiekszyly spozycie
alkoholu, wynosit od 10,7% we Francji do 34,7% w Niemczech. W pozostalych krajach wynik
ten oscylowal w granicach 20%. Jednoczesnie wszystkie wymienione badania, takze polskie,
wskazywaly, iz wigkszos¢ pijgcych alkohol badanych nie zmienita sposobu picia w trakcie

pandemii, a czes¢ wrecz je zmniejszyla.

UZYWANIE ALKOHOLU W TRAKCIE
PANDEMII COVID-19. DOSWIADCZENIA

POLSKIE

Jan Chodkiewicz
Zaktad Psychologii Klinicznej i Psychopatologii
Instytut Psychologii, Uniwersytet t6dzki

Wprowadzenie

Trwajaca w latach 20202022 pandemia koronawirusa
SARS-CoV-2 (ang. Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) doczekala sie licznych badan dotyczacych
jej wpltywu na funkcjonowanie zdrowotne, spoleczne
i psychologiczne populacji. Sytuacja zwigzana z wysta-
pieniem pandemii byta bowiem dla ogromnej rzeszy
0s0b sytuacja wysoce stresujacg. Wymagata wysitku
przystosowywania si¢ do nieznanej i niepewnej sytuacji
oraz koniecznosci radzenia sobie z wieloma przykrymi
emocjami i codziennymi ucigzliwo$ciami. Wystgpienie
choroby zakaznej (,,zarazy”), ktdra rozprzestrzenia si¢
szybko i ,niewidocznie”, zawsze w historii ludzkosci
budzifo i budzi lek (Ahorsu i in., 2020). Towarzysza mu
niekorzystne zjawiska spoteczne, takie jak stygmatyza-
¢ja i dyskryminacja chorych, podejrzanych o chorobe,
oraz poczucie straty, bezradnosci i krzywdy. Ludzie,
odczuwajac wysoko natezony lek, majg skfonno$¢ do
nieracjonalnego mys$lenia i dzialania, co niejednokrotnie
prowadzi do dalszego pogorszenia ich sytuacji zyciowe;.
Wystapienie tych zjawisk stanowilo ogromne wyzwanie
dla systemu ochrony zdrowia psychicznego oraz profi-
laktyki zaburzen psychicznych.

Od poczatku pandemii w licznych badaniach w bardzo
wielu krajach wykazano jej negatywny wplyw na zdro-
wie psychiczne. Odnotowano wysoki odsetek zaburzen
depresyjnych, w tym tendencji suicydalnych, zaburzen
lekowych, zaburzen snu oraz zespolu stresu pourazo-

wego. Wskazujg na to systematyczne przeglady badan
i metaanalizy, w ktoérych poréwnywano wyniki badan
na bardzo obszernych grupach. Przykladowo:

a) Salari i in. (2020) wskazujg $rednie rozpowszech-
nienie zaburzen lekowych w 2020 roku na poziomie
31,9% (dane z réznych krajow, na podstawie badan
przeprowadzonych na ponad 63 tys. 0sob), a zaburzen
depresyjnych na 33,7% (dane z badan na lacznej grupie
ponad 44 tys. 0s6b).

b) Luo i in. (2020) dokonali analizy badan z udzialem
162 639 uczestnikow. Laczna czestos¢ wystepowania leku
i depresji wyniosta odpowiednio 33% (95% przedzial
ufnosci: 28-38%) i 28% (23-32%).

¢) Nochaiwong i in. (2021) w systematycznym przegladzie
i metaanalizie badan obejmujacych 398 771 uczestnikow
wykazali wysoki poziom stresu psychologicznego, leku
i depresji, ktory wystepowat odpowiednio u 50%, 27%
i 28% badanych.

d) Badanie przekrojowe opublikowane pod koniec 2021
roku, prowadzone w 17 krajach, wskazuje, ze prawie
70% badanych doswiadczyto umiarkowanego do bardzo
wysokiego poziomu stresu psychicznego. Bycie kobieta,
problemy z powodu zmiany zatrudnienia, wspotwyste-
powanie choréb psychicznych wiazalo sie z wyzszymi
poziomami psychicznego niepokoju (Rahmaniin., 2021).
Réwniez badania polskie (Talarowska i in., 2020; Chod-
kiewicz i in., 2021) wskazujg na negatywny wplyw
pandemii na zdrowie psychiczne. Badania prowadzone
podczas pierwszej fali pandemii wykazaly, ze ponad
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polowa badanych w tym okresie doswiadczata wy-
sokiego natezenia stresu i pogorszenia stanu zdrowia
psychicznego. Okolo 26% stanowity osoby, ktorych
stan zdrowia psychicznego mozna uznac za zly. Osoby
te doswiadczaly czesciej mysli samobdjczych i innych
objawéw depresyjnych. Z kolei badania prowadzone
w trakcie drugiej fali pandemii wskazywaly, ze 45%
0s0b doswiadcza zaburzen, najczesciej lekowych lub
mieszanych, tj. lekowych i depresyjnych. Osoby z wy-
mienionymi zaburzeniami przejawiaty bardzo wysoki
poziom odczuwanego stresu, leku przed $miercig ileku
przed koronawirusem, stosowaly bierne i ucieczkowe
strategie zaradcze, czesciej siegaly po alkohol w celu
radzenia sobie. Lek przed $miercig okazat si¢ waznym
predyktorem depresji, a 6w lek oraz lek przed wirusem

predyktorami zaburzen lekowych. Ponadto ponad 24%

o0sob zglaszalo wystepowanie mysli samobojczych (od

czaséw pandemii).

Wymienione powyzej badania (a takze inne z tego

obszaru) wskazywaly tez na osoby najbardziej zagro-

zone wystgpieniem zaburzen psychicznych, zwracajac
uwage na:

o kobiety (wyzszy odsetek zaburzen w poréwnaniu
z mezczyznami — wszystkie badania),

 o0soby w gorszej sytuacji materialnej, bezrobotni,

 mlodzi, zwlaszcza z wyksztalceniem wyzszym (osoby
do 30 r.z.),

« osoby z zaburzeniami psychicznymi (probami samo-
bdjczymi) w przesztosci (wszystkie badania),

« personel medyczny (szczegdlnie kobiety, pielegniarki,
pracownicy pierwszej linii — rézne doniesienia, wiele
przemawia za wyzszym poziomem zaburzen, np. stres
potraumatyczny do 30%),

» poddani kwarantannie, izolacji, ozdrowiency i za-
kazeni,

 chorzy somatycznie (problemy z leczeniem, strach
przed zgloszeniem si¢ do lekarza/szpitala, strach
przed rozwojem choroby, brak pomocy, bezczynnos¢),

« rodziny osob, ktore zmarly.

Dane z pismiennictwa od lat zgodnie donosza, iz al-

kohol oraz inne substancje psychoaktywne stosowane

sg przez wiele os6b do usmierzania przykrych stanow
emocjonalnych, obnizenia odczuwanego stresu, leku
lub depresji. W zwigzku z tym pojawia si¢ uzasadnione
pytanie: czy wystapienie pandemii wraz z jej nega-
tywnymi nastepstwami jest powigzane ze zmianami
uzywania alkoholu? Pytanie to jest tym bardziej zasad-

ne, iz dane z réznych krajow pokazywaty na poczatku

pandemii znaczacy wzrost sprzedazy (w tym sprzedazy

wysylkowej) alkoholu w poréwnaniu z analogicznym
okresem sprzed roku. Posrednio przemawialy za tym
réwniez dane wskazujgce na wzrost spozycia alkoholu

w nastepstwie innych katastrof, takich jak huragan

Katrina, huragan Rita oraz atak na World Trade Center

(Jernigan, 2020).

Celem przeprowadzonych badan byla odpowiedz na py-

tanie o uzywanie alkoholu przez badanych w pierwszym

okresie pandemii oraz poznanie czynnikéw powigzanych

z tym zjawiskiem, z uwzglednieniem zmiennych socjo-

demograficznych i klinicznych. Szczegélnie interesujace

wydawalo si¢ poznanie zwigzkéw uzywania alkoholu

z poziomem zdrowia psychicznego, stresu oraz strate-

giami radzenia sobie ze stresem.

Badania przeprowadzono w dniach 10-22 kwietnia 2020

roku, a wigc w czasie pierwszej fali pandemii, gdy od

miesigca obowigzywaly zwigzane z nig ograniczenia.

Badania, ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczna,

prowadzone byly internetowo, a badanych, wylacznie

osoby pelnoletnie, pozyskiwano metoda ,,kuli $niezne;j”.

Przeprowadzono je za pomoca formularza Google,

udostepnianego m.in. przez Facebooka. W badaniach

wziety udziat 443 osoby — 348 kobiet (78,6%) 1 95 me¢z-
czyzn (21,4%). Sredni wiek badanych wynosit 31,9 roku

(8D=11,31). Najmlodsza osoba miala lat 18, najstarszy

uczestnik 68.

W badaniach zastosowano polskie wersje nastepujacych

narzedzi:

1. Kwestionariusza Ogo6lnego Stanu Zdrowia
Goldberga (GHQ-28 — polska adaptacja Makowska,
Merecz, 2001). Kwestionariusz zawiera 28 pytan,
ktdre tworzg cztery skale (po siedem pytan kazda).
Pytania dotycza samopoczucia w ciggu ostatnich
kilku tygodni. Metoda mierzy cztery aspekty zdrowia
psychicznego: 1) symptomy somatyczne, 2) poziom
niepokoju i bezsenno$¢, 3) zaburzenia funkcjonowa-
nia w zyciu codziennym oraz 4) symptomy depresji.
Suma punktéw otrzymanych przez badanego we
wszystkich skalach stanowi miar¢ ogdlnego stanu
zdrowia psychicznego.

2. Skali Odczuwanego Stresu (PSS 10) Cohena,
Kamarcka i Mermelsteina (adaptacja Juczynski,
2001). Kwestionariusz zawiera 10 pytan dotycza-
cych oceny natezenia stresu zwigzanego z wlasng
sytuacja zyciowa na przestrzeni ostatniego mie-
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sigca. Badany, udzielajac odpowiedzi, korzysta
z 5-stopniowej skali czestotliwosci (od 0 do 4),
z kategoriami odpowiedzi od ,,nigdy” do ,,bardzo
czesto”. Metoda posiada polskie normy stenowe,
a wyniki powyzej 20p (7 sten i wigcej) uwazane
s3 za wysokie.

Kwestionariusza MINI-COPE Carvera w polskiej
adaptacji Juczynskiego i Oginskiej-Bulik (2009).
Obejmuje 28 stwierdzen, ktére wchodzg w skiad
14 strategii radzenia sobie (po 2 stwierdzenia
w kazdej strategii), ktorymi sg: aktywne radzenie
sobie, planowanie, pozytywne przewarto$cio-
wanie, akceptacja, poczucie humoru, zwrot ku
religii, poszukiwanie wsparcia emocjonalne-
go, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego,
zajmowanie si¢ czyms$ innym, zaprzeczanie,
wyladowanie, zazywanie substancji psychoak-
tywnych, zaprzestanie dziatan, obwinianie siebie.
Osoba badana zaznacza w odniesieniu do kazdego
stwierdzenia 1 z 4 mozliwych odpowiedzi, ktére
sg punktowane: ,prawie nigdy tak nie postepuje”
(0 pkt), ,rzadko tak postepuje” (1 pkt), ,czgsto tak
postepuje” (2 pkt) oraz ,prawie zawsze tak poste-
puje” (3 pkt). Kazda z 14 strategii radzenia sobie
oceniana jest oddzielnie. Im wyzsza punktacja,
tym czesciej badana osoba stosuje dang strategie.
Metoda stuzy do oszacowania radzenia sobie dys-
pozycyjnego lub sytuacyjnego. W prezentowanych
analizach korzystano z drugiej opcji (radzenie
sobie w sytuacji pandemii).

Skali Leku Przed Smiercig Cai i wsp. (2017)
w polskiej adaptacji Chodkiewicza i Goli (2021).
Metoda sktada si¢ z 17 itemdw i bada natezenie
leku przed $miercig (mysli, emocje, unikanie)
wystepujacego w ostatnim miesigcu.

Skali Specyficznego Radzenia Sobie ze Stre-
sem Epidemii Poprawy i wsp. (2020, material
niepublikowany). Metoda zostata stworzona na
potrzeby badan nad stresem w okresie pandemii
przez zespot z Instytutu Psychologii Uniwersytetu
Wroctawskiego. Wstepne analizy wskazuja na
jej zadowalajace wlasciwosci psychometryczne,
aanaliza czynnikowa wyodrebnila trzy czynniki:
1. zabezpieczanie si¢ (zakup $rodkéw higienicz-
nych, zakupy, poszukiwanie informacji o pandemii
w $rodkach masowego przekazu), 2. kontynuacja
aktywnosci (pomaganie innym, kontynuacja

dotychczasowych aktywnosci, poszukiwanie
nowych), 3. przestrzeganie zasad (przestrzeganie
zasad higieny i ochrony antywirusowej, unikanie
zachowan, poprzez ktére mozna si¢ zarazic).

6. Do diagnozy mozliwo$ci wystepowania proble-
matycznego uzywania alkoholu zastosowano
opracowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
Test Rozpoznawania Probleméw Alkoholowych
(Alcohol Use Disorder Identification Test — AUDIT)
(Babor, de la Fuente, Saunders, Grant, 1992). Test
stworzony zostal jako narzedzie przesiewowe,
identyfikujace osoby, ktérych spozywanie alkoholu
stalo si¢ ryzykowne, szkodliwe badz wskazuje
na uzaleznienie. Konstrukcje metody oparto
na prowadzonych w wielu krajach badaniach
wskazujacych, ze pewne objawy (np. regularne
spozywanie duzych iloéci alkoholu, naruszanie
pod wplywem alkoholu norm spotecznych, do-
znanie urazéw pod wplywem alkoholu) moga
by¢ wczesnymi oznakami probleméw z piciem
i rozwijajacego si¢ uzaleznienia. W rezultacie
prowadzonych analiz, dazac do wyodrebnie-
nia objawow, ktére bytyby wspolne dla réznych
krajow i kultur w teécie zawarto trzy pytania
dotyczace ilosci i czestotliwosci picia (1-3), trzy
pytania dotyczace uzaleznienia od alkoholu (4-6)
i cztery pytania dotyczace probleméw spowodo-
wanych przez alkohol (7-10). Test zawiera wigc
10 twierdzen, a wynik 8-15 pkt wskazuje na
prawdopodobne ryzykowne picie, 16-19 na picie
szkodliwe, a 20 pkt i wigcej na mozliwo$¢ uzalez-
nienia od alkoholu, co sprawdzono m.in. poprzez
poréwnanie wynikéw AUDIT uzyskanych w wielu
krajach i kulturach oraz z miarami zewnetrznymi,
m.in. opiniami specjalistow (Babor i in.,1992).

Osobom badanym zadano réwniez wiele pytan do-

tyczacych zmiennych socjodemograficznych (m.in.

wiek, wyksztalcenie, stan cywilny, posiadanie dzieci),
dotyczacych ich zdrowia psychicznego (zaburzenia psy-
chiczne, proby samobdjcze, wystepowanie uzaleznienia

w rodzinie pochodzenia) oraz powigzanych z pandemia

(kwarantanna, aktualne warunki zycia).

Zadano réwniez pytanie o uzywanie alkoholu w trakcie

pandemii: badani mieli do wyboru 4 mozliwe odpowiedzi

- (1) uzywam alkoholu tak jak wczeéniej, (2) pije wiecej

od czasu rozpoczecia pandemii, (3) pij¢ mniej od czasu

rozpoczecia pandemii oraz (4) nie pije alkoholu.
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Wyniki

Uzywanie alkoholu przez badanych

Analiza wynikéw uzyskanych w tescie AUDIT wskazuje,
iz badani osiagneli wynik §redni — M=5,80 (SD=4,05),
co jest wynikiem przecietnym. Jednoczesnie bardziej
szczegolowa analiza i poréwnanie wynikéw oséb bada-
nych z wyszczegolnionymi w tescie normami wskazuje,
ze az 125 oso6b (28,22%) osiagnelo wyniki wskazujace
na prawdopodobne ryzykowne picie, 3 osoby (0,7%) na
picie szkodliwe i 4 osoby (0,9%) na mozliwe uzaleznienie.
Pozostali (311 0s6b — 70,20%) utrzymywali abstynencje
(27%) lub pili wedtug wzoru niskiego ryzyka.

Pandemia a uzywanie alkoholu

Z uwagi na cel badania, najistotniejsze wydaje si¢ by¢
pordéwnanie osob, ktdre zglaszajg picie w okresie pandemii
takie samo jak wczedniej (grupa 1, N=182), ktdrzy pija
mniej (grupa 2, N=77), pija wigcej (grupa 3, N=61) i nie
pija wcale (grupa 4, N=123). Jednoczes$nie uzyskany przez
grupe 3 wynik oznacza, ze prawie 14% osob (13,7%) pije
od rozpoczecia pandemii zwigkszone ilosci alkoholu.
Biorac jednak pod uwage tylko osoby pijace, wynik
ten wzrasta do 19%.

Poréwnania grup dokonano w odniesieniu do zmiennych
socjodemograficznych i klinicznych oraz wynikéw za-
stosowanych narzedzi. W pierwszym przypadku uzyto
testu zgodnosci chi kwadrat (x2), a w drugim analizy
wariancji (ANOVA).

W przypadku analizy zwigzkéw zmiennych socjode-
mograficznych i klinicznych z przynaleznoscia do grup
o zréznicowanym podejsciu do picia alkoholu w trakcie
pandemii okazalo sig, ze ple¢ nie rdéznicuje istotnie
przynalezno$ci do grup oséb o réznym podejsciu do
alkoholu (p=0,15). Sposrdd o0sdb pozostajacych w sta-
tych zwigzkach (203 osoby badane), az 34 osoby (7,74%)
deklarujg, ze obecnie pijg wigcej alkoholu, podczas gdy
wsrod osob samotnych (N=209) zjawisko to dotyczy
jedynie 21 0s6b (4,78%). 19 0s6b sposrdd pozostajacych
w zwigzkach pije mniej (4,33%), 94 osoby - tyle samo
co przed pandemia (21,41%). Przy czym, az 56 osob
samotnych (12,76%) — pije obecnie mniej. RoZnice te sa
istotne statystycznie (p<0,001), co oznacza, Ze wiecej
0sob pozostajacych w zwigzku niz samotnych pije
obecnie intensywniej niz przed pandemia. Wyjasnie-

niem tego zjawiska moze by¢ wiek — w badanej grupie
osoby samotne najcze$ciej maja ponizej 25. roku zycia.
Pijg mniej, bo np. przebywaja w domach, nie maja kon-
taktow z rowiesnikami, nie chodzg do pubow i klubow,
nie przebywaja w akademikach.

Sposréd oséb posiadajacych dzieci (N=301 badanych) - 39
0s0b (8,88%) deklaruje, ze pije wigcej niz przed pandemig,
podczas gdy 69 os6b (15,72%) — spozywa mniej alkoholu
niz wczesniej. W grupie osdb nieposiadajacych dzieci
(N=138) tylko niespelna 5% badanych pije wigcej niz
przed pandemia. Roznice te réwniez osiggnely istotnosé
statystycznag (p<0,05). W tym przypadku réwniez jedna
z mozliwych zmiennych wyjasniajacych moze by¢ wiek
— osoby nieposiadajace dzieci s3 mlodsze.

Wiekszos$¢ badanych osob stanowily osoby z wy-
ksztalceniem wyzszym i §rednim (N=427). Poziom
wyksztalcenia nie réznicowat istotnie badanych oséb.
Sposrdd oséb z wyzszym wyksztalceniem (N=259) -
wiecej alkoholu w ostatnim czasie spozywa 38 badanych
(8,66% wszystkich badanych 0séb), a sposréd oséb
zwyksztalceniem §rednim - 21 0séb (4,78% wszystkich
badanych). Niedoszacowana jest niestety w badanej pro-
bie grupa 0séb z najnizszym poziomem wyksztalcenia
(podstawowe, gimnazjalne, zawodowe).

Mieszkancy miast powyzej 100 tys. mieszkancow sta-
nowili wigkszo$¢ badanych oséb (N=273). Analizujac
dane, nieco wigkszy ich odsetek pije w obecnym czasie
wiecej niz mieszkancy wsi i mniejszych miejscowosci,
chociaz réznice te nie osiggnely poziomu istotnosci
statystycznej (p=0,818).

Fakt pozostawania w obecnym czasie zatrudnionym
w réznych formach nie réznicowat badanych oséb pod
wzgledem ilo$ci spozywanego alkoholu (p=0,277). Jednak
ponownie — grupa 0sob pozostajacych obecnie bez stalej
pracy jest do$¢ mata w badanej préobie (N=24 osoby).
Oceniajac sposdb codziennego funkcjonowania spowo-
dowany pandemia, réznice miedzy osobami, ktore nie
wychodzily z domu w ogoéle lub sporadycznie (zakupy,
spacer z psem), a tymi, ktére pracowaly przez caly
obecny czas réwniez nie osiggnely poziomu istotnosci
statystycznej (p=0,262).

Sam fakt przebywania na kwarantannie takze nie zwigk-
szal ilosci spozywanego alkoholu (p=0,104).

134 osoby z badanej grupy (30,52%) leczylo si¢ przed
pandemia z powodu zaburzen psychicznych, z czego
49 0s6b stosuje obecnie farmakoterapig, a 41 badanych
deklaruje stale korzystanie z psychoterapii. Sam fakt
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leczenia z powodu wymienionych choréb nie jest po-
wigzany ze wzrostem/spadkiem ilosci spozywanego
alkoholu (p=0,284).

A747 0s6b sposrod badanych (10,71%) deklaruje obecnos¢
mysli samobojczych. Osoby te, w poréwnaniu do os6b
zaprzeczajacych takim tendencjom, czgsciej pija obecnie
wieksze ilosci alkoholu niz przed pandemia (p=0,024).
50 badanych oséb (11,39% z calosci grupy) leczy sie
z powodu chorob somatycznych. Osoby te czgsciej pija
obecnie mniej w poréwnaniu ze zdrowymi (p=0,006).
A7222 osoby badane (50,57%) deklarujg, iz w ich rodzi-
nach wystepowato uzaleznienie od alkoholu. Co ciekawe
- wigkszy odestek tych 0s6b spozywa obecnie istotnie

mniej alkoholu, niz to jest u badanych pochodzacych
z rodzin bez problemu alkoholowego (p=0,04).
Réznice w obrebie wieku oraz wynikéw zastosowanych
narzedzi psychometrycznych w wyodrebnionych grupach
przedstawia tabela 1.

Jak pokazuje tabela, szereg zmiennych réznicuje wyrdz-
nione ze wzgledu na spozywanie alkoholu grupy. Osoby,
ktore deklaruja mniejsze spozycie alkoholu, s3 znaczaco
mlodsze niz pozostali (Srednia okoto 26 lat, pozostali —
srednia powyzej 30 lat). Z kolei osoby, ktore przyznaja
sie do aktualnego wigkszego spozycia, charakteryzuja
sie wyzszym $rednim wynikiem w skali AUDIT, co
oznacza, ze jeszcze przed rozpoczeciem pandemii pili

Tabela 1. Porownanie 0s6b z réznymi wzorcami picia w okresie pandemii.

post-hoc test

Wiek 32,39 | 1043 | 26,77 8,92 | 31,54 | 11,45 | 3461 | 12,80 | 8,02 2<1,3,4
Lek przed $miercia 36,49 | 1433 | 39,38 | 1423 | 39,51 | 1504 | 3580 | 12,22 | 1,77 -
Radzenie sobie ze stresem epidemii
Zabezpieczanie si¢ 11,26 2,74 11,44 2,61 11,06 2,83 11,66 2,64 0,86 -
Przestrzeganie zalecen 10,30 1,68 10,42 1,52 9,98 1,88 10,25 1,90 0,74 -
Aktywnos$¢ wiasna 9,02 1,95 8,90 1,95 8,65 1,95 8,96 1,93 0,74 -
Test AUDIT 4,83 3,62 5,70 3,67 7,04 4,85 5,520 | 4272 | 4,77 3>1.4
Skala PSS 10 18,45 6,93 18,77 | 6,782 | 20,64 | 6,463 | 19,03 6,09 1,65 -
Kwestionariusz MINI COPE
Aktywne radzenie sobie 3,28 1,68 3,06 1,51 2,79 1,71 341 1,70 2,36 -
Planowanie 391 1,56 3,47 1,52 3,62 1,59 3,90 1,53 1.93 -
Pozytywne przewarto$ciowanie 3,75 1,74 3,32 1,69 2,97 1,90 3,77 1,67 4,13 <14
Akceptacja 4,76 1,24 4,68 1,13 4,44 1,69 4,65 1,29 | 0,90 -
Humor 2,50 1,31 2,42 1,22 2,54 1,35 2,00 1,28 | 4,12 1,3>4
Zwrot ku religii 1,42 1,79 1,10 1,56 1,03 1,67 2,14 2,13 7,53 4>1,2,3
Poszukiwanie wsparcia 3,96 1,69 3,44 2,06 4,02 1,73 3,56 1,76 2,49 -
emocjonalnego
Poszukiwanie wsparcia 3,40 1,68 3,16 1,90 3,44 1,87 -
instrumentalnego 3,17 1,71 0,73
Odwracanie uwagi 3,92 1,43 3,84 1,30 3,48 1,58 3,80 1,36 1,51 -
Zaprzeczanie 0,65 1,08 0,78 1,23 0,80 1,34 1,03 1,35 2,43 4>1
Wytadowanie 3,23 1,55 3,21 1,73 3,48 1,51 3,05 1,49 1,03 -
Zazywanie substancji 0,83 1,27 0,27 0,72 2,39 1,79 0,20 0,89 | 51,59 | 3>1,2.3; 1>2,4
Zaprzestanie dziatan 1,33 1,52 1,53 1,60 1,56 1,59 1,48 1,49 0,57 -
Obwinianie siebie 1,56 1,48 1,52 1,44 1,92 1,84 1,52 1,61 1,04 -
Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia Goldberga (GHQ-28)
GHQ somatyczne 8,97 4,84 9,55 451 9,85 4,69 8,71 491 1,03 -
GHQ lek 8,9 5,91 9,1 6,05 10,4 6,03 8,6 5,53 1,39 -
GHQ zaburzenia funkcjonowania| 9,0 4,03 9,4 5,08 11,2 5,20 8,8 4,05 4,55 3>1,2,4
GHQ depresja 494 4779 5,96 5,88 7,03 6,03 440 478 | 421 3>1,4
GHQ SUMA 31,7 16,2 34,0 18,0 38,5 17,7 30,5 16,3 3,43 3>1,4

1-2; 1-3; 1-4, 2-3, 2-4 - istotne rdznice (p<0,05) migdzy grupami.
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bardziej intensywnie i czesciej alkohol niz osoby pijace
aktualnie bez zmian i obecnie nie pijace wcale.

W przypadku strategii radzenia sobie ze stresem w okresie
pandemii osoby pijace obecnie wigcej istotnie rzadziej
potrafig znalez¢ pozytywne aspekty sytuacji stresowej
(pozytywne przewarto$ciowanie). W §wietle analizowa-
nych zmiennych nie dziwig réznice w obrebie zmiennej
stosowanie substancji psychoaktywnych. Osoby pijace
aktualnie wiecej, osiagnely w obrebie tej strategii wy-
niki istotnie wyzsze (p<0,001) niz pijacy podobnie jak
wcze$niej oraz pijacy mniej. Moze to oznaczac sytuacje,
w ktdrej osoby te akceptuja picie alkoholu jako strategie
radzenia sobie ogdlnie w trudnych sytuacjach, nie tylko
obecnej. Pozostale réznice nie dotyczyly specyfiki osob
pijacych wiecej, a w wigkszosci roznic miedzy abstynen-
tami a pijacymi alkohol - zaréwno w sposob podobny
do poprzedniego, jak i zmieniony.

Osoby pijace obecnie wiecej niz przed pandemig charak-
teryzuja si¢ rdwniez istotnie gorszym stanem zdrowia
psychicznego — gorzej radzg sobie z codziennym funk-
cjonowaniem, z codziennymi obowigzkami i s3 mniej
zadowolone z wykonywania aktywno$ci oraz charakte-
ryzujg si¢ istotnie wyzszym poziomem depresji (poczucie
beznadziejnosci Zycia, wlasnej bezwarto$ciowosci, mysli
samobdjcze).

Pozostale zmienne, w tym stosowanie si¢ do zalecen
epidemiologicznych (radzenie sobie ze stresem pande-
mii), nie réznicowaly wyréznionych grup.

Konczac analizy, poréwnano sposob uzywania alkoholu
w grupie oséb, ktore uzyskaty bardzo wysokie wyniki
w GHQ, przemawiajace za mozliwo$cig wystepowania
powaznych zaburzen funkcjonowania psychicznego
(N=116, 26,2%). W grupie tej, w poréwnaniu z osobami
z nizszymi wynikami, znaczaco wiecej badanych pilo
obecnie alkohol intensywniej niz przed terapig (p=0,003).

Dyskusja i wnioski

W odniesieniu do picia alkoholu prezentowane badanie
wykazalo, iz ponad 28% badanych pije w sposéb ryzykow-
ny, a prawie taka sama ich liczba utrzymuje abstynencje.
Wynik ten (dotyczacy picia ryzykownego) jest wyzszy
niz w badaniach populacyjnych, zaréwno polskich, jak
i np. amerykanskich (www.parpa.pl; Delker, Brown,
Hasin, 2016). Na obecnym etapie trudno stwierdzi¢, czy
odpowiadata za to sytuacja stresowa zwigzana z pande-
miy, czy tez specyfika badanej grupy byla wlasnie taka.

Warto jednak zauwazy¢, ze AUDIT jest jedyna metoda
z zastosowanych w niniejszym badaniu, ktdéra pyta osoby
badane o ich funkcjonowanie (w tym wypadku picie)
W przeciagu ostatniego roku, a nie ostatniego miesiaca,
jego wynik powinien by¢ wiec wzglednie niezalezny od
sytuacji ostatniego czasu.
W prezentowanym badaniu, sposrdd oséb pijacych alkohol
19% podalo, iz pije go obecnie wigcej niz przed pandemia.
Wynik ten jest zblizony do danych uzyskanych z badan
zagranicznych, przeprowadzonych w tym samym czasie.
Wskazujg one, iz odsetek osob, ktore zwiekszyty spozycie
alkoholu, wynosit od 10,7% we Francji (Guignard i in.,
2021) do 34,7% w Niemczech (Koopmann i in., 2020).
W pozostatych krajach wynik ten oscylowal w granicach
20%, np. w Belgii bylo to 26,4% (Schmits, Glowacz, 2021),
w Wielkiej Brytanii 17% (Jakob iin., 2021), w Grecji 20,7%
(Panagiotidis i in., 2020), a w Australii 25% (Calina i in.,
2021). Jednocze$nie wszystkie wymienione badania, po-
dobnie jak niniejsze, wskazywaly, iz wigkszos¢ pijacych
alkohol badanych nie zmienita sposobu picia w trakcie
pandemii, a cze$¢ wrecz je zmniejszyla.
W przedstawianym badaniu w okresie pandemii spozy-
cie alkoholu zmniejszyly osoby mlode, niepozostajace
w zwigzkach i nieposiadajace dzieci (te zmienne facza
sie ze sobg). Wynik ten mozna tlumaczy¢ okresem
lockdownu, w ktérym zamkniete byly puby, restauracje
i kluby, a mlodziez spedzala czas gtéwnie w domach
(nauczanie zdalne, zamknigcie akademikdéw). Wydaje
sie wiec, ze to wlasnie brak tak waznych dla mtodych
ludzi kontaktéw spotecznych i wspdlnie spedzanego
czasu wplynat na taki wynik.
Specytika okresu pandemii i problemdw stuzby zdrowia
mozna réwniez ttumaczy¢ zmniejszenie picia alko-
holu przez osoby chore somatycznie, ktére by¢ moze
obawiajgc sie, Ze nie otrzymajg odpowiedniej pomocy
w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia, wolaly ograniczy¢
zachowania potencjalnie ryzykowne.
Grupa najbardziej narazong na rozwdj probleméw
z uzywaniem alkoholu, a takze innych problemoéw sg
osoby, ktére zglaszajg wieksze spozycie alkoholu od
momentu rozpoczecia pandemii (niespelna 14% ogoétu,
19% sposrod pijacych). Jak pokazaty przeprowadzone
analizy, sg to osoby, ktore:
« intensywniej pily alkohol jeszcze przed rozpoczgciem
pandemii (wyzszy wynik w AUDIT);
« rzadziej obecnie (a by¢ moze i w ogéle) stosuja strategie
radzenia sobie oparta na pozytywnym przewar-
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tosciowaniu, znajdowaniu potencjalnych korzysci
w trudnych sytuacjach;

o akceptujg uzywanie substancji psychoaktywnych
w reakcji na sytuacje trudne i stresowe;

o charakteryzuja si¢ gorszym stanem zdrowia psychicz-
nego, trudnosciami w radzeniu sobie z codziennymi
aktywnosciami, obnizeniem nastroju, a szczegélnie
objawami depresyjnymi oraz wystepowaniem mysli
samobojczych.

Osoby spelniajace te kryteria wydaja si¢ by¢ narazone

na rozwoj probleméw dotyczacych uzywania alkoholu

(atakze innych dotyczacych zdrowia psychicznego), gdyz

prawdopodobnie uzywaja one alkoholu do ,,samolecze-

nia” probleméw psychicznych, a od dawna wiadomo,
ze takie uzywanie alkoholu jest wysoce niebezpieczne.

Co wazne, pochodzace z réznych krajéw, a cytowane

powyzej wszystkie badania, réwniez wskazujg na stan

zdrowia psychicznego, a zwlaszcza poziom depresji jako
podstawowg ceche wyrdzniajacg osoby, ktore zwigkszyty
spozycie alkoholu w trakcie pandemii. Warto zwrécié
tez uwagg, iz analizowane takze we wprowadzeniu do
niniejszego artykulu metaanalizy zwracaja uwage na
osoby z gorszym stanem zdrowia psychicznego jako za-
grozone jego dalszym pogarszaniem w okresie pandemii.
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PROFILAKTYKA

Prawo mowi o tym, Ze tresci pornograficzne mogq oglgdac osoby doroste, czyli te, ktore ukonczyty
18 lat. A dzieci nie powinny mie¢ z nig kontaktu. Ale jest tak tylko w teorii. Kiedy prowadze
zajecia edukacyjno-profilaktyczne dla rodzicow dzieci i nastolatkéw, pytam, czy dorosli majg
swiadomos¢, zZe w Polsce czasem juz 9-letnie dzieci majg pierwszy kontakt z pornografig - stysze
wowczas krepujgcg, pelng napiecia cisze. Po chwili pada informacja, Ze nawet nie wiedzg, jak

z dzie¢mi o tym rozmawiac...

O CZYM NIEWIEDZA RODZICE?

Maja Ruszpel
Specjalista terapii uzaleznien
Fundacja Inspiratornia

Mozliwosci ochrony

Kilka lat temu rzad Nowej Zelandii przeprowadzit
kampanie spoteczng ,,Keep it real online”, poswiecong
zagrozeniom zwigzanym ze zbyt wczesnym kontak-
tem dzieci i mlodziezy z filmami pornograficznymi'.
Osoby odpowiadajace za jej kreacje idealnie wstrzelily
sie w potrzeby wspodlczesnych rodzicow — spot bowiem
zostal zrobiony w sposob humorystyczny, wrecz absur-
dalny, co tagodzilo zaréwno wstyd, jak i lek dotyczacy
podjecia przez opiekunow tego tematu. Na czym polegat
ten absurd? Oto do domku jednorodzinnego zawitali
niespodziewani i oryginalni goscie — para aktoréow
filmu porno, oczywiscie nago. Przyszli powiadomi¢
mame 11-letniego chlopca, ze ten ciggle oglada to, co
oni robig. Ich wizyta miata cel profilaktyczny - przyszli
z prosbg, by mama wptyneta na chlopca, poniewaz, jak
mowili, on jest jeszcze za maly, a poza tym przeciez
to, co oni robig w tych filmach, w zaden sposéb nie
przeklada sie na ich zycie seksualne poza planem?’.
Kampania miala miliony odston na kanale You Tube
oraz tysigce polubien - pisaly o niej takze wszystkie
wazne media na calym $wiecie.

Inng akcje w tym temacie podjely kraje anglosaskie,
niemieckojezyczne oraz Chiny, wydajac publikacje
poswiecone tej problematyce. Jest nig seria ksig-
zeczek pt. ,,Good pictures. Bad pictures”, czyli
opowies¢ o mamie i tacie, ktorzy uczg swoje dziecko,
czym jest pornografia, dlaczego jest niebezpieczna
ijak dziecko ma sobie radzi¢, jesli mialo z nig kontakt.
Czemu jedna i druga kampania skierowana byla
do rodzicow? Przede wszystkim dlatego, ze nie ma
sposobu na to, by za pomocg oprogramowania na
komputerze i smartfonie skutecznie zablokowa¢
wszelkie strony w pornografia. Stad takze na calym

$wiecie pojawiajg sie akcje protestacyjne dotyczace
tego problemu, jak na przyklad kampania #Pro-
tectChildernNotPorn. Jej autorzy mdéwia wprost:
»Domagamy si¢ weryfikacji wieku, z dowodem
tozsamosci, na wszystkich stronach zawierajacych
pornografie, aby dzieci na calym $wiecie mogty by¢
chronione przed zmieniajgcymi zycie konsekwencja-
mi narazenia nieletnich na kontakt z pornografia”.
Kampania #ProtectChildrenNotPorn rozpoczela
sie w sierpniu 2021 roku od opublikowania petycji
skierowanej m.in. do Apple, Twittera i Google’a,
w ktérej tworcy apelowali przede wszystkim o to, by
wszystkie witryny zawierajace tre$ci pornograficzne
wymagaly od odwiedzajacych, po pierwsze - zwery-
fikowania ich wieku za pomocg dowodu tozsamosci;
po drugie - potwierdzenia tej tozsamosci przez inng
strone prowadzong przez zaufang firme (np. banku,
w ktérym osoba pelnoletnia ma konto).

Helen Taylor, wiceprezes Impact w Exodus Cry?,
powiedziata wéwczas: , Ta kampania skupia sie na
fakcie, ze strony pornograficzne majg zerowe bariery
weryfikacji wieku, wiec kazde pigcio-, sze$cio- lub
siedmioletnie dziecko z dostepem do smartfona...
ma dostep do tego rodzaju hardcorowych tresci por-
nograficznych. Méwimy, ze rozwigzaniem sg zasady
weryfikacji wieku, podobnie jak np. w przypadku
zakupu tytoniu — aby go kupi¢, musisz pokaza¢
dowdd tozsamosci™.

Wréémy do ksigzeczki ,,Good pictures. Bad pictures”
- jej autorzy moéwig wprost: aby zachowaé bezpie-
czenstwo w erze cyfrowej, dzieci muszg zainstalowa¢
wewnetrzny filtr we wlasnym mozgu. I pokazujg im,
jak to zrobi¢. Bo niestety, wiele matych dzieci jest na-
razonych na kontakt z pornografig bez $wiadomosci,
ze moze to wplywac na ich rozwijajacg si¢ psychike.
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Zeby pokazaé powage problemu, warto odpowiedzie¢ na
pytanie: z jakimi tre§ciami mogg si¢ spotkac na takich
stronach? Jak méwig autorzy kampanii #ProtectChil-
dernNotPorn, jedno z badan® wykazato, ze 45% scen
na Pornhub zawierato co najmniej jeden akt agresji
tizycznej, podczas gdy 35% scen z Xvideos zawieralo
agresje. Klapsy, kneblowanie, poklepywanie, ciggniecie
za wlosy i dlawienie to pie¢ najczestszych form agresji
tizycznej. Kobiety byly celem agresji w 97% scen, a ich
reakcja na agresje byla neutralna lub pozytywna,
arzadko negatywna. Ale przeciez to nie wszystko. Jest
tez seks grupowy, BDSM i wiele, wiele innych.

Wczesny kontakt

Jak juz wspomniatam, badania méwia, Ze pierwszy
kontakt dziecka w Polsce z pornografiag ma miejsce
wowczas, gdy koniczy ono 8-9 lat. Najczesciej wowczas,
gdy dostaje w prezencie swoj pierwszy smartfon, ze
swobodnym dost¢pem do internetu.

W podsumowaniu raportu Fundacji Dajemy Dzie-

ciom Site® na temat pornografii dzieci¢cej znajdziemy

m.in. informacje dotyczgce poszczegdlnych podzia-
tow wiekowych:

Dzieci w wieku 11-14 lat

« Na pornografi¢ przypadkiem trafiajg przede
wszystkim mtodsze dzieci, w wieku 11-12 lat
- 69%, one tez istotnie rzadziej niz inne grupy
wiekowe szukajg takich tresci (18%).

o Niemal dwie trzecie dzieci w wieku 11-12 lat (61%)
i43% w wieku 13-14 lat, ktore zetknely sie z por-
nografia, byto tym zaniepokojone. Sposréd nich
32% z kims$ o tym rozmawialo, istotnie czesciej niz
inne grupy wiekowe 11-12-latkowie rozmawiali
o tym z mama (39%).

» Rodzice co czwartego dziecka w wieku 11-14 lat
(24%) nie wprowadzili zadnych zasad korzystania
z internetu, natomiast co trzecie dziecko (34%)
obowigazuje zasada, ze nie moze wchodzi¢ na strony
dla dorostych.

Mlodziez w wieku 15-18 lat

o Kontakt z materiatami pornograficznymi i sek-
sualizujacymi miato 55% 15-16-latkéw i 63%
17-18-latkéw.

 Najstarsi respondenci (17-18 lat) istotnie czesciej
niz inne grupy wiekowe maja kontakt z pornografia
w internecie (94%).

« Celowo materialéw pornograficznych szuka najcze-
$ciej starsza mlodziez (17-18 lat — 40%).

» Rodzice 66% mlodych ludzi w wieku 15-18 lat
nie wprowadzili zadnych zasad korzystania z inter-
netu, a zakaz wchodzenia na strony dla dorostych
obowigzywal jedynie 9% mlodziezy.

Ale, jak juz wiemy, jest to problem nie tylko polski.

Przykladowo, w Szwecji wykazano, ze 70% uczniow

szkdt $rednich, ktérzy czesto ogladali pornografie,

w tym przemoc i wykorzystywanie seksualne dzieci

izwierzat, zglosilo, ze pornografia sprawita, ze chcieli

wyprobowac to, co widzieli, w realu.

Szukanie przyczyn

Zeby dobrze zrozumieé zjawisko pornografii i zwig-
zane z nim ryzyka oraz jego podloze, zastanéwmy sie,
po co dzieci i nastolatki wchodza na te strony i jaka
towarzyszy temu motywacja.

Przede wszystkim wchodzg tam przypadkowo, szu-
kajac czego$ w internecie. Cze¢$¢ z nich robi to takze
za namow3 kolegdw, jeszcze inni szukaja niejako na
wlasng reke edukacji seksualnej, poniewaz ani w domu,
ani w szkole nikt z nimi o seksualno$ci nie rozmawia.
A jaki wplyw moze to mie¢ na mlodego czlowieka?
Tego jeszcze w pelni nie wiemy. Ale musimy stawiac
hipotezy i przewidywa¢ konsekwencje, bo jak mowi
prof. Mateusz Gola: ,,Trudno jest je jednoznacznie sfor-
mulowad, ale podejrzewam, ze tak wczesne korzystanie
z pornografii sprawi: po pierwsze, ze uklad nagrody
w mozgu tych dzieci w przysztosci bedzie si¢ habitu-
owal na bodzce erotyczne — czyli z czasem te dzieci
beda potrzebowaly coraz silniejszych bodzcow i do-
$wiadczen. Po drugie, wydaje mi si¢, ze bedzie to miec
wplyw na naturalny proces uczenia si¢: do§wiadczenie
ogladania pornografii jest przeciez doswiadczeniem
bardzo pobudzajagcym. A tu pobudzenie seksualne
wynika tylko z bodZca wzrokowego — patrze na ekran,
widze atrakcyjny seksualnie obraz, on mnie pobudza
seksualnie, ale jednocze$nie nie do§wiadczam innych
bodzcéw: dotyku, zapachu, czulosci, emocji. Tego
nie ma. W zwiazku z tym ta seksualno$¢ dzieciakow
wychowanych na pornografii moze si¢ ksztaltowac
wokot warstwy wizualnej. Uczg sie one doswiadczenia
seksualnego opartego tylko na tym waskim aspekcie. Na
pewno moze mie¢ to takze wplyw na forme zachowan
seksualnych - na to, jak w przysztosci beda wygladatly
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relacje seksualne. Niektore z tych zmian pokazuja
bardzo ciekawe badania australijskie z 2016 roku,
w ktérych przeprowadzono wywiady z nastolatkami
wladnie na ten temat. Pojawiajg si¢ w nich cho¢by
korelacje pokazujace, ze im wigcej pornografii ktos
oglada, tym mniej atrakcyjnie si¢ czuje potem ze
swoim cialem (...). Dziewczyny, ktére ogladaja wiecej
porno, maja wiekszg otwartos$¢ na wiele ré6znorodnych
form seksu, na przyklad seks analny. Z wywiadow
wynika tez, ze wiele dzieciakow nie ma juz proble-
mu z podejmowaniem przypadkowej aktywnosci
seksualnej typu: uprawianie na imprezie — z osoba
nieznang - seksu oralnego. Zatem widzimy, ze ta
seksualno$¢ odrywa si¢ coraz bardziej od aspektu
budowania relacji™.

Dodatkowo z badan, ktére do tej pory zostaty prze-
prowadzone, wiemy, ze obrazy ogladane na stronach
pornograficznych silnie dzialaja na dzieci i nastolatki
i ze ogladajac je, dzieci si¢ masturbuja. Jesli stanie
sie¢ to nawykiem, moze przerodzi¢ si¢ z czasem
w kompulsywne zachowania seksualne, gdzie mtody
czlowiek juz nawykowo bedzie regulowat sobie trudne
emocje za pomocg ogladania porno i masturbacji.
Polskie programy profilaktyczne znajdujace si¢
w Bazie Programéw Rekomendowanych nie obej-
muja wspomnianych tematéw. Tymczasem istnieje
potrzeba, by zaja¢ sie tymi obszarami - zaréwno
planujac dziatania adresowane do matych dzieci,
jak i nastolatkéw czy mtodych dorostych. Oczywi-
sta kwestia jest bowiem, Ze innego jezyka i innych
informacji bedziemy udziela¢ dziecku, ktéra ma lat
9, ktére jest przed pierwszym kontaktem z porno-
grafig, a zupelnie innego temu, ktére ma lat 15. Co
do tej starszej grupy wiekowej - jak trudne jest to
zadanie, ilustruje jeden z dowcipdw: ojciec méwi
do syna: ,,Czas by$Smy porozmawiali o seksie”, na
co syn odpowiada: ,,Okej tato, czego by$ chcial sig
nauczy¢ i dowiedziec¢?”.

By nie zostawi¢ czytelnikow i czytelniczek z in-
formacja o tym, ze jest problem, ale na razie brak
rozwigzan, dodam, ze w Polsce jedna z organizacji,
ktéra czynnie podejmuje dialog na ten temat jest
Stowarzyszenie Twoja Sprawa (STS), ktére powsta-
fo w 2008 roku, aby chroni¢ przestrzen publiczna
przed wulgarnoscia, obscenicznoscia, seksualizacja
i uprzedmiotowieniem kobiet oraz szeroko rozumia-

nymi naruszeniami dobrych obyczajéw w reklamie
i mediach. Od 2013 roku w centrum ich zainteresowan
znalazlo sie zagrozenie dzieci przez pornografie. Na
stronie www.opornografii.pl mozna wiec znalez¢
informacje o tym, jak rozmawia¢ z dzie¢mi na ten
temat oraz o czym warto wiedzie¢, przygotowujac
si¢ do rozmowy z dzieckiem lub nastolatkiem.

Hazard a niepeinoletni

W Polsce istnieje ustawowy zakaz sprzedazy gier
hazardowych osobom, ktére nie ukonczyly 18. roku
zycia. Podobnie jest z kwestig korzystania z gier
hazardowych opublikowanych na stronach niepo-
siadajacych zgody polskiego ustawodawcy na jego
prowadzenie.

Jeden i drugi zapis niestety w praktyce nie dziata. Po
pierwsze, dlatego, ze na nielegalne strony z hazardem
online moze wej$¢ kazdy, kto jedynie potwierdzi, ze
jest petnoletni. Po drugie — cho¢ w roku 2016 ustawa
o grach hazardowych wprowadzita nowelizacja obo-
wigzek blokowania takich nielegalnych stron przez
operatordw sprzedajgcych ustugi internetowe, to de
facto nic i nikogo nie chroni przed tym zagrozeniem.
Jesli bowiem spojrzymy na Rejestr Domen Stuzacych
do Oferowania Gier Hazardowych Niezgodnie z Usta-
wa, zobaczymy, po pierwsze - ze znajduje si¢ tam
ponad 26 400 zablokowanych adreséw; po drugie za$
- Ze s3 proste sposoby, za pomocg ktérych nielegalni
operatorzy obchodzg polskie prawo. Nalezy do nich
cho¢by nieznaczne zmienianie nazwy strony z www.
casinol.com na np. www.casino2.com. Zatem jest to
przystowiowa zabawa w kotka i myszke, poniewaz
blokowana strona za chwile ma swojego klona.
Tymczasem, jak wiemy z badan zaréwno brytyjskich,
jaki polskich - hazard online tatwiej, szybciej i silniej
uzaleznia. Wedtug badania® Katolickiego Uniwersy-
tetu Lubelskiego ,,e-Games. Gry komputerowe i P2W,
dane empiryczne, analiza rynku uzaleznienia, profile
graczy. Badania wielonarodowe”, zrealizowanego pod
kierunkiem dr B. Lelonek-Kulety blisko 27% os6b
grajacych online wykazywato objawy problemowego
grania. A jak pisze dr Magdalena Rowicka, ,,Griffiths
i Barnes (2008) przeanalizowali podobienstwa
i roznice pomiedzy graczami internetowymi i kon-
wencjonalnymi (czyli grajacymi w sposéb tradycyjny
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- poza internetem) i wykazali, Ze gracze problemowi
duzo czesciej graja w internecie (77%). Badacze su-
geruja, ze odpowiedzialne sg za to charakterystyki
internetu, tj. wygoda, dostep (24 godziny na dobe),
cigglte wzmocnienia i natychmiastowa sposobnos$¢
do odegrania si¢™’.

Co to ma wspoélnego z dzie¢mi? To, ze w internecie
bez problemu natkng si¢ one na reklamy wirtual-
nych kasyn i z ciekawosci... moga zacza¢ z nich
korzysta¢. Przestrzegali przed tym jeszcze w 2018
roku badacze Fundacji CBOS - w badaniu pt.
»Nastolatki w sieci hazardu — poglebiona analiza
zjawiska hazardu online”.

Jak si¢ okazuje, osoba niepelnoletnia zwykle natyka
sie na kasyno online przypadkiem, np. na portalach
spolecznosciowych. A sama przygoda z hazardem
zaczyna sie najczesciej od tzw. wersji demo i - jak
dowodza wspomniane badania — przynajmniej dla
cze$ci nastolatkow gra w darmowe gry w wirtualnym
kasynie stanowi naturalny wstep do gry za pieniadze.
Co wigcej, szereg stron kasyn online swoja grafika nie
przypomina obrazéw znanych nam kasyn z filmow
sensacyjnych czy obrazéw widzianych przy okazji
wizyt w kasynie. Nie znajdziemy wiec zdje¢ lub sym-
boli automatéw do gry tzw. jednorekich bandytow
czy choc¢by ruletki albo pokera. Nie pojawi si¢ nic
charakterystycznego, co jednoznacznie wskazywa-
toby na gry hazardowe. A przede wszystkim, ze jest
to strona dla dorostych. I nic nie ostrzeze dziecka
o tym, Ze ta strona nie jest dla niego.

By wej$¢ na taka strone, wystarczy wpisa¢ do wyszu-
kiwarki hasto ,kasyno online”. Wynikéw jest setki, ale
juz w pierwszej dwudziestce znajdziemy na przyktad
kasyno o nazwie Cookie. Grafika tej strony jest gra-
tika, jakg znamy raczej z kreskowek dla dzieci - na
ekranie pojawiaja si¢ narysowane symbole stodyczy.
Kolory, usémiechniete buzki ciasteczek - pierniczkow,
babeczek, tortu — przypominajg swoja réznorodnoscia
i barwno$cig bajke dla dzieci. Inne kasyno, o nazwie
Malina, jeszcze dwa lata temu swojg grafike adresowato
takze do dzieci, ale juz starszych - raczej chtopcow,
nastolatkow: na ekranie widnial bowiem narysowany
kowboj, reszta ilustracji takze przypominata komiks
ilustrujacy przygody na Dzikim Zachodzie.

W przypadku obu adreséw wystarczyto tylko - by
gra¢ — nadac sobie login i haslo oraz zarejestrowac

karte kredytowa. Podczas rejestracji nie pojawig si¢
zadne informacje na temat profilaktyki czy zakazu
grania przez osoby niepetnoletnie, nie ma zadnych
ograniczen dotyczacych gry, a operator nie wymaga
weryfikacji wieku.

Powody grania

Co wiemy o graniu w hazard online przez osoby
niepelnoletnie? Znéw warto odnie$¢ sie do wspo-
mnianych badan Fundacji CBOS. Jak piszg badacze:
»~Wiekiem podwyzszonego ryzyka, jesli chodzi
o hazard w internecie, jest 16 lat; symptomy zain-
teresowania wirtualnymi kasynami pojawiaja sie¢
jednak znacznie wcze$niej, juz okoto 13.—14. roku
zycia. Zainteresowanie grami darmowymi wzrasta
stopniowo wraz z wiekiem, natomiast w przypadku
gier za pienigdze ma charakter skokowy - »wybucha«
niejako wsérod 16-latkéw, osiggajac wowczas swoje
apogeum”'.

Jednoczes$nie dane z badania wskazujg na obnizanie

sie wieku ,inicjacji hazardowe;j™ inicjacja hazardowa

obecnych nastolatkéw grajacych w kasynach inter-
netowych jest wczesna — prawie co pigty sposréd
nich przezyt to dos§wiadczenie nie pdzniej niz jako
10-latek. Dlaczego graja? Z bardzo wielu powodow.

Oczywiscie jest nim che¢ zdobycia pieniedzy, ale

nie tylko. Oddajmy glos samym zainteresowanym:

- interesowata mnie gra, bo moje ziomki w to grali
i spodobato mi sie to — zaczgtem grac z przyjaciotmi
- oni mnie do tego zachecili,

- bo to sg najpopularniejsze wirtualne kasyna wsrod
moich znajomych i od nich zaczgtem i gram w nich
z przyzwyczajenia,

- nudzitem sig, to stwierdzitem, ze poszukam sobie
jakiegos zajecia,

- bytem chory w domu i szukatem w internecie jakiejs
rozrywki, zobaczytem stronke — kolega powiedziat,
Ze to fajne i nie trzeba miec 18 lat.

Oferta wirtualnych kasyn internetowych dostgpnych

dla nastolatkdéw wydaje si¢ bardzo duza: w odpowie-

dzi na pytanie o kasyno, w ktérym zazwyczaj graja

w darmowe gry, respondenci wymienili ponad 40

nazw portali internetowych pos$wigconych grom

o charakterze hazardowym.
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Jak sobie z tym radzi¢?

Niestety, nie ma na to dobrej recepty. Dlatego tak
wazna jest edukacja spoteczna - przede wszystkim
uswiadamianie opiekunéw osob niepelnoletnich:
rodzicéw, nauczycieli i pedagogow. Wezesny kontakt
zhazardem moze bowiem wyrabia¢ niezdrowe nawyki
ijest czynnikiem ryzyka uzaleznienia si¢ od hazardu
w zyciu dorostym. Jesli za$ bedzie to gra, w ktorej
udzial bedzie odplatny — moze tez dojs¢ ryzyko duzych
strat finansowych (wystarczy przeciez, ze dziecko
uzyje karty kredytowej zapisanej w laptopie rodzica).
Kolejng kwestig s3 mechanizmy znane z gier hazardowych
wykorzystywane w grach komputerowych off i online.
Mowa o lootboxach, czyli skrzyniach z niespodzianka, za-
wierajacych losowe, wirtualne przedmioty. W zaleznosci
od producenta i jego koncepcji lootbox mozna otrzymacé
za postep w grze lub kupujac go za wirtualne (zdobywane
w grze) lub realne pienigdze za pomocg mikroptat-
nosdci. Do czego mozna przyréwnac ten mechanizm
dzialania i oddzialywania na psychike? Najblizej tego
zjawiska s3 automaty tzw. jednorecy bandyci - w grze
komputerowej mamy przeciez do czynienia z bodZcami
dzwigkowymi, zmiang obrazéw, barw, intensyfikacja.
Lootbox nie pojawia sig, ot tak — pojawia si¢ zazwyczaj
w silnie emocjonujacym momencie gry, wtedy, kiedy
co$ od zakupu lootboxa moze zaleze¢: otrzymamy na
przyklad ekstra zbroje, dodatkowy miecz albo mozliwosé
przejécia szybciej danego etapu gry. Problem w tym,
ze takze mozemy tego wszystkiego... nie otrzymac,
poniewaz lootboxy dziatajg w sposdb losowy.

Problem polaczenia elementéw gry komputerowej
z elementami hazardu jest tematem zainteresowan
wielu badaczy. W Polsce zajeli si¢ nim miedzy inny-
mi dr Lukasz Wieczorek i dr Katarzyna Dabrowska
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w swoim badaniu
pt. ,Czynniki ryzyka rozwoju zaburzen hazardowych
wsrod graczy w gry komputerowe online i offline
(w tym gry typu Pay2Win)”. Na zakonczenie wigc
postuze si¢ ich rekomendacja na przysztos¢: ,Nalezy
opracowac strategie profilaktyczng podnoszaca $wia-
domo$¢, informujacy i edukujacg na temat hazardu
i zaburzen hazardowych oraz zwigzkéw z graniem
w gry wideo. Strategia powinna uwzglednia¢ objawy
wystepowania zaburzen hazardowych oraz wynikajace
z grania w gry wideo. (...) Operatorzy gier muszg po-
tozy¢ wigkszy nacisk na odpowiedzialno$¢ spoteczng

za strategie marketingowe, ktérych celem jest sprzedaz
gier oraz zachety do zakupéw w grze. W przypadku
gier spolecznosciowych nalezy wprowadzi¢ bardziej
rygorystyczne $rodki weryfikacji wieku, szczegélnie
tam, gdzie mtodziez ma dostep do gier zawierajacych
elementy hazardu, nawet jedli te gry wykorzystuja
jedynie wirtualng walute. Rodzice musza réwniez
wzig¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za umozliwienie
dzieciom grania w gry spolecznosciowe lub instalo-
wania gier na telefon. Rodzice powinni nadzorowa¢
wszystkie aplikacje instalowane na telefonach dzieci,
nie udostepnia¢ haset do sklepéw internetowych,
usuwac zachowane w historii telefonu numery kart
kredytowych i debetowych oraz rozmawia¢ z dzie¢mi
o zakupach dodatkéw w grach™!.

Jest to wazne takze z uwagi na fakt, ze z deklaracji
badanych, ktére analizowal we wspomnianych ba-
daniach CBOS, wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢
(68,0%) rodzicow nastoletnich graczy nie ma $wia-
domosci, ze ich dzieci graja za prawdziwe pieniadze
w wirtualnych kasynach. Jezeli o fakcie tym wie
jedno z rodzicéw, to jest to czesciej ojciec (8,0%)
niz matka (5,3%).

Problem z nielegalnym hazardem ma caly $wiat. Nikt
jeszcze nie znalazt skutecznego sposobu zlikwidowania
stron, ktdre dzialaja poza prawem. Wigkszos¢ panstw
jest tym zywo zainteresowana, poniewaz dla nich jest
to rowniez problem finansowy - podatki od hazardu
sa bowiem odprowadzane nie w Polsce, ale na Malcie
czy Cyprze.

Przypisy
' https://www.keepitrealonline.govt.nz/

2 https://www.youtube.com/watch?v=f29mh5ntlw4

* Amerykanska organizacja pozarzagdowa dziatajaca na rzecz znie-
sienia legalnego komercyjnego przemystu erotycznego, w tym por-
nografii, klubéw ze striptizem i ustug seksualnych, a takze niele-
galnego handlu seksem.
https://www.empirestatetribune.com/est/5/13/2022/train-ride-to-
-nowhere-facing-homelessness-in-nyc-after-aging-out-of-the-fo-
ster-care-system-pa8nf

> https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32661813/

¢ https://tdds.pl/co-robimy/raporty-z-badan/2017/kontakt-dzieci-
-i-mlodziezy-z-pornografia-2017.html
https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/seksoholizm/to-nie-je-
st-kwestia-przyjemnosci/

¢ https://kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=9904730

M. Rowicka, ,Uzaleznienia behawioralne. Terapia i profilaktyka”,
Fundacja Preaesterno, Warszawa 2015.

»Nastolatki w sieci hazardu - poglebiona analiza zjawiska hazardu
online z perspektywy grajacych nastolatkow jako grupy szczegol-
nie narazonej na zagrozenia bedace jego skutkiem”, Centrum
Badania Opinii Spolecznej, Warszawa 2017.

»Czynniki ryzyka rozwoju zaburzen hazardowych wsréd graczy
w gry komputerowe online i offline” — Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii, Warszawa 2020.

S
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Polska byla pierwszym krajem Europy Srodkowo-Wschodniej, ktéry wprowadzil do praktyki
klinicznej leczenie substytucyjne, przede wszystkim w zwigzku z szybkim rozpowszechnieniem
zakazen HIV. Wedtug danych PZH w 1991 roku osoby uzaleznione od opiatéow stanowily 74,1%
wszystkich 0s6b zakaZonych HIV. W 1992 roku w Instytucie Psychiatrii i Neurologii uruchomiono

pierwszy, eksperymentalny program leczenia substytucyjnego.

30 LAT LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO

W POLSCE

Bogustawa Bukowska
Zastepca Dyrektora

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Wprowadzenie

Systematyczne badania nad mozliwo$ciag wykorzy-
stania metadonu w terapii 0séb uzaleznionych od
opioidéw zostaly zapoczatkowane przez Vincenta
Dole’a i Marie Nyswander z Instytutu Rockefellera
w Nowym Jorku juz w latach 60. ubieglego stulecia
(Kreek, 1973). Stwierdzili oni, ze po ustabilizowa-
niu dawki, metadon nie wywoluje efektu euforii
i sedacji oraz nie uposledza funkcji poznawczych.
W przypadku dlugotrwatego stosowania, metadon
charakteryzuje si¢ dlugim biologicznym okresem
poltrwania, utrzymujacym sie powyzej 24 godzin.
W terapii podtrzymujgcej poziom metadonu pozostaje
wzglednie staty dzieki kontrolowanemu uwalnianiu do
krwi z komdrek watroby. Mechanizm utrzymywania
statego poziomu leku we krwi powoduje, Ze receptory,
z ktérymi wiaze si¢ metadon, pozostajg stale wysyco-
ne, a pacjent moze normalnie funkcjonowa¢ (Dole,
1988). Metadon uwalnia takze od poczucia ,gltodu”
substancji i eliminuje objawy zespolu abstynencyj-
nego, co ma zasadnicze znaczenie w zapobieganiu
nawrotom choroby i utrzymywaniu abstynencji od
innych, niezleconych w terapii opioidéw. Pacjenci
z ustabilizowang dawka leku moga pozostawac na tej
samej dawce przez wiele lat (Krantz & Mehler, 2004).

Poczatki leczenia substytucyjnego
w Polsce

Polska byta pierwszym krajem Europy Srodkowo-
-Wschodniej, ktéry wprowadzit do praktyki klinicznej
leczenie substytucyjne, przede wszystkim w zwigzku
z szybkim rozpowszechnieniem zakazen HIV. We-

dtug danych PZH w 1991 roku osoby uzaleznione od
opiatéw stanowily 74,1% wszystkich oséb zakazonych
HIV (Szata, 1993). Najpopularniejszym opiatem byt
tzw. kompot (wyciag ze stomy makowej, produko-
wany domowym sposobem), stosowany dozylnie.
W 1992 roku w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
(IPiN) uruchomiono pierwszy, eksperymentalny
program leczenia substytucyjnego. Lekarkami, ktore
od poczatku byly zaangazowane w uruchomienie
tego programu byta dr Celina Godwod-Sikorska i jej
wspotpracownik Janusz Sierostawski, dr Karina Ste-
inbarth-Chmielewska oraz dr Helena Furga-Baran.
Program mial charakter projektu naukowo-badaw-
czego, ktory zaplanowany byl na pét roku: od czerwca
1992 do grudnia 1992 roku. W tym czasie program
byl finansowany przez Fundacje Nauki Polskiej. Pod
koniec 1992 roku zapadla decyzja o kontynuowaniu
programu przez kolejny rok. Finansowanie na kon-
tynuacje zapewnito Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spotecznej (Godwod-Sikorska, 1994).

W zachodniej Europie pierwsze programy lecze-
nia substytucyjnego powstaly w latach 60. i 70. Do
prekursorow nalezala m.in. Szwecja, Niderlandy,
Wielka Brytania, Dania, Wiochy. Znacznie p6zniej,
bo w 1987 roku, terapia substytucyjna zostala zaini-
cjowana w Niemczech i w Austrii. Lata 90. XX wieku
to czas, w ktérym leczenie substytucyjne weszlo do
praktyki klinicznej w Chorwacji (1991 rok). W Grecji,
Norwegii, Francji, Czechach i na Wegrzech leczenie
substytucyjne wprowadzono pdzniej niz w Polsce, bo
w drugiej polowie lat 90.

We wszystkich wymienionych krajach, wptyw na
podjecie decyzji o udostepnieniu terapii substytu-
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cyjnej mialy niepokojace doniesienia o wysokim
rozpowszechnieniu uzywania opioidéw, znaczna
liczba 0s6b od nich uzalezniona, ale przede wszystkim
narastajaca od lat 80. XX wieku epidemia HIV/AIDS.

Spory i dyskusje wokoét leczenia
substytucyjnego

Przygotowania do uruchomienia programu leczenia
substytucyjnego w IPiN i pierwsze miesiace jego re-
alizacji wigzaly si¢ z ogromnymi emocjami. Przede
wszystkim projekt budzit liczne kontrowersje w $ro-
dowisku lekarzy psychiatrow, terapeutéw uzaleznien
i wielu innych specjalistéw zajmujacych sie osobami
uzaleznionymi. Przeciwnicy zarzucali leczeniu sub-
stytucyjnemu, ze nie prowadzi do pelnej i trwalej
abstynencji od opioidéw i podtrzymuje uzaleznienie.
Oceniali leczenie substytucyjne jako etycznie watpliwe.
Zadawali pytanie, czy mozna kierowac do terapii sub-
stytucyjnej ,,na rzecz utrzymania pacjenta w sytuacji
mniejszego zta” (Karaczynska & Sekiewicz, 1994).
Szukajac odpowiedzi na to pytanie, konstatowali, ze
nie mozna, bo kierujac pacjenta do terapii substy-
tucyjnej, dajemy mu co najwyzej szans¢ na ,,godne
umieranie” (Karaczynska & Sekiewicz, 1994). Z kolei
zwolennicy leczenia substytucyjnego zwracali uwage,
ze nieetyczne jest narazanie oséb uzaleznionych od
opiatéw na zakazenie wieloma chorobami i ryzyko
przedwczesnego zgonu w sytuacji, gdy znane sa me-
tody terapii minimalizujacej te ryzyka (Habrat i in.,
1995), (WHO, 2004). Zwracano uwage, ze pacjenci
uzaleznieni od ,,kompotu” bardzo cz¢sto przerywali
leczenie w tradycyjnych o$rodkach terapii uzaleznien
i szybko wracali do destrukcyjnego, zagrazajacego
ich zyciu natogu.

Ta dychotomia w postrzeganiu i ocenie terapii sub-
stytucyjnej prowadzita do goracych sporéw i dyskusji
podczas konferencji czy na tamach prasy i cza-
sopism naukowych, polaryzujac §rodowisko. Po
30 latach prowadzenia leczenia substytucyjnego
w Polsce intensywnos¢ tych sporow jest mniejsza,
a niegdysiejsi przeciwnicy tej metody leczenia stali
sie czesto jej oredownikami. Dysponujemy obecnie
bardzo wieloma wynikami badan naukowych, ktére
jednoznacznie wskazujg na korzysci i efekty leczenia
substytucyjnego. Jednak nadal zbyt optymistycz-
nym byloby stwierdzenie, ze leczenie substytucyjne

uzyskalo pelng akceptacje wszystkich potencjalnych
interesariuszy.

Leczenie substytucyjne
z perspektywy personelu
medycznego i pacjentow

W pamieci dr K. Steinbarth-Chmielewskiej i dr H. Furgi-
-Baran pierwsze tygodnie i miesigce programu leczenia
substytucyjnego to przede wszystkim wielka satys-
takcja, ze po latach bezradnego przygladania sig
wielokrotnym powrotom pacjentéw uzaleznionych od
»kompotu” na oddzial detoksykacyjny moga obser-
wowag, jak ich funkcjonowanie ulega systematycznej
poprawie. Wielu z nich zrezygnowatlo z kradziezy
i dealowania. Podejmowali bardziej systematyczna
prace, powracali do pelnienia rél spotecznych, bardziej
dbali o swoje zdrowie, prawie nie zakazali si¢ HIV
iinnymi chorobami, jak HCV czy gruzlica. A przede
wszystkim nie umierali z powodu przedawkowania.
Personel medyczny opiekujgcy si¢ pacjentami pierw-
szego programu substytucyjnego poczul, ze ta terapia
przynosi efekty, ktérych nigdy do tej pory nie udalo
sie osiagna¢ w tradycyjnych modelach terapii i po
detoksykacji wobec tak duzej liczby pacjentdw.

Z perspektywy pacjentéw udzial w programie byl nobi-
litacja, wiedzieli, ze na ich oczach dokonuje si¢ wielka
zmiana w dostepnych metodach terapii. Na pytanie,
czy nie bali si¢ podda¢ dziataniu leku, ktéry nie byt
stosowany do tej pory w Polsce, ci z ktérymi moglam
porozmawia¢, odpowiadali, Ze nie. Styszeli, ze taka
forma leczenia stosowana jest w innych krajach, np.
w Holandii. Wiedzieli, ze znosi gtéd narkotyku i umoz-
liwia uwolnienie si¢ od obsesyjnej mysli przyjecia
kolejnej dawki ,,kompotu”. U wielu z nich pojawit si¢
promyk nadziei, ze moga miec¢ swoje zycie pod wigksza
kontrola. Pacjenci, z ktérymi rozmawiatam, méwili
tez o wielkim leku i niezadowoleniu, gdy po czterech
miesigcach leczenia substytucyjnego lekarze zaczeli
im stopniowo zmniejsza¢ dawki metadonu, co byto
zgodne z pierwotnym zalozeniem, Ze program bedzie
trwal tylko pot roku. Zaréwno lekarze, pacjenciiich
rodziny rozpoczeli walke o przediuzenie programu.
Zwrocono si¢ do 6wczesnego ministra zdrowia i opieki
spolecznej o przeznaczenie srodkéw finansowych na
kontynuowanie programu leczenia substytucyjnego.
Lekarze odwotywali si¢ do spektakularnych efektow,
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ktore uzyskano w czasie kilkumiesiecznej terapii
metadonem i argumentowali, Ze leczenie, ktore jest
skuteczne, zgodnie z podstawowg zasada w naukach
medycznych, powinno by¢ kontynuowane. Ostatecznie
MZiOS podjelo decyzje o przeznaczeniu dodatkowych
funduszy i tak program zostal przedtuzony, a pacjenci,
ich rodziny i personel odetchneli z ulga.

Zalozenia pierwszego programu
leczenia metadonem

Do pierwszego programu leczenia substytucyjnego
byli kwalifikowani pacjenci, ktérzy spetniali bardzo
wygorowane kryteria:

1. byli mieszkanicami Warszawy lub bliskich okolic,

2. wwieku od 25 do 40 lat,

3. uzaleznieni od opiatéw co najmniej 5 lat,

4. wielokrotnie i bezskutecznie podejmujacy leczenie
(detoksykacja, rehabilitacja ukierunkowana na abs-
tynencje) bez efektow,

5. bez zaburzen psychotycznych,

6. bez zaburzen psychoorganicznych,

7. wyrazilizgode naleczenie z zastosowaniem metadonu.

Do programu nie byly przyjmowane kobiety w cigzy

i osoby ze znacznymi zaburzeniami adaptacyjnymi

oraz z tendencja do zachowan agresywnych (God-

wod-Sikorska, 1994).

Od 1992 do 1997 roku leczenie substytucyjne pro-

wadzone bylo na podstawie zezwolenia Ministerstwa

Zdrowia i Opieki Spolecznej. Jego losy nie byly pewne

az do 1997 roku, kiedy to w Ustawie z dnia 24 kwiet-

nia 1997 roku o przeciwdzialaniu narkomanii w art.

15 ust. 1 stwierdzano, Ze ,,0soba uzalezniona moze

by¢ leczona zgodnie z programem przewidujacym

stosowanie leczenia substytucyjnego”. 6 wrzes$nia

1999 roku po raz pierwszy minister zdrowia i opieki

spotecznej wydal rozporzadzenie w sprawie leczenia

substytucyjnego.

Co dzis wiemy o skutecznosci leczenia
substytucyjnego?

Ograniczenie zakazen HIV
Podtrzymujace leczenie substytucyjne oséb uzalez-

nionych od opioidéw odznacza si¢ duzg skutecznoscia
w zakresie minimalizowania ryzyka zakazenia HIV

w przypadku oséb niezakazonych. Osoby uczest-
niczace w terapii substytucyjnej co najmniej trzy
miesigce i przyjmujace odpowiednio wysoka dawke
$rodka substytucyjnego zmniejszaja liczbe iniekcji
oraz rzadziej dzielg si¢ sprzetem do iniekcji (Chmie-
lewska i in., 1998), (WHO, 2003). Oszacowano, ze
udzial w terapii substytucyjnej jest zwigzany $rednio
z 54-procentowy redukcja ryzyka zakazenia HIV
wérdd iniekcyjnych uzytkownikéw opioidéow (Mac-
Arthur i in., 2012). Ponadto z badan wynika, ze
uczestnictwo w podtrzymujacej terapii substytu-
cyjnej iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw juz
zakazonych HIV poprawia adherencje i wirologiczng
odpowiedz na terapie antyretrowirusows, co moze
redukowac ryzyko dalszej transmisji wirusa na po-
pulacje uzytkownikéw narkotykéw i pozostata czesé
populacji (MacArthuriin., 2012). Wyniki niektérych
badan sugeruja, ze polaczenie podtrzymujacego le-
czenia substytucyjnego z programem wymiany igiet
i strzykawek moze jeszcze w wigkszym stopniu przy-
czyni¢ sie do ograniczenia ryzyka transmisji zakazenia
HIV (Degenhardt i in., 2010).

Udzial w podtrzymujacej terapii substytucyjnej wpty-
wa takze na ograniczenie zachowan seksualnych
wysokiego ryzyka, takich jak duza liczba partneréw
seksualnych i sprzedawanie ustug seksualnych za
pienigdze, co z kolei przeklada si¢ na ograniczenie
ryzyka zakazenia HIV.

Ograniczenie zakazen HCV i innych choréb
zakaznych

Terapia substytucyjna w istotny sposéb przyczynia
sie do ograniczenia ryzyka zakazenia HCV, HBV oraz
gruzlicy. Podobnie jak w przypadku ograniczenia
zakazen HIV, kluczowe znaczenie ma ograniczenie
liczby przyje¢ nielegalnych opioidéw i zmniejszenie
zachowan ryzykownych zwigzanych z dzieleniem
sie sprzetem do iniekcji w trakcie leczenia substy-
tucyjnego (Baran-Furga, 2001), (UNODC, 2015).
Udzial w terapii substytucyjnej ogranicza takze
ryzyko zakazenia zéttaczka typu B. W badaniach
przeprowadzonych w programie leczenia substy-
tucyjnego IPiN w Warszawie, wéréd pacjentéw
uczestniczacych rok w terapii substytucyjnej nie
stwierdzono nowych przypadkéw zakazenia HBV
(Baran-Furga, 2001).
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Ograniczenie liczby zgonow

Podtrzymujace leczenie substytucyjne istotnie ogra-
nicza umieralno$¢ wséréd uzytkownikéw opioidow
(National Institutes of Health, 1997) (Mathers i in.,
2013). W badaniach przeprowadzonych w Wielkiej
Brytanii na duzej probie pacjentéw objetych leczeniem
substytucyjnym z uzyciem metadonu i buprenorfiny
w latach 1999-2005 (6252 pacjentéw w wieku od 16
do 59 lat) wykazano, ze wspotczynnik umieralnosci
ogolnie byl dwukrotnie wyzszy wérdéd uzytkownikow
opioidéw pozostajacych poza leczeniem substytucyjnym
w poréwnaniu z tymi, ktérzy uczestniczyli w terapii
substytucyjnej (Cornish i in., 2010). Wplyw leczenia
substytucyjnego na ograniczenie ryzyka zgonu wéréd
iniekcyjnych uzytkownikéw opioidéw udokumen-
towano takze we Francji, gdzie po wprowadzeniu
w 1995 roku buprenorfiny w podtrzymujacej terapii
substytucyjnej przepisywanej przez lekarzy pierwszego
kontaktu, stwierdzono, ze liczba zgonéw z przedawko-
wania zmniejszyla si¢ 0 79% (Auriacombe i in., 2004).

Ogodlina poprawa stanu zdrowia
somatycznego i psychicznego

Pacjenci uzywajacy opioidéw dozylnie zglaszajg sie
do programoéw leczenia substytucyjnego z wieloma
problemami zdrowotnymi, wérdd nich szczegélnie
czeste sg stany zapalne ukladu zylnego zwigzane z cze-
stymi iniekcjami dokonywanymi bez przestrzegania
podstawowych zasad higieny. W badaniu przepro-
wadzonym w programie leczenia substytucyjnego
IPiN stwierdzono wystepowanie u 19% pacjentéw
przy przyjeciu do programu zapalenie zyl, owrzo-
dzenia podudzi, ropnie na skoérze. Po rocznej terapii
substytucyjnej te zmiany chorobowe utrzymywaly
sie tylko u 1% leczonych pacjentéw. Nie stwierdzono
takze $wiezego procesu zapalnego z tej przyczyny
(Baran-Furga, 2001).

Poprawa funkcjonowania spotecznego
i jakosci zycia

Udzial w terapii substytucyjnej ma pozytywny i zna-
czacy wplyw na ograniczenie zachowan przestepczych
przez uzytkownikéw opioidow (Ward i in., 1999).
Kwestie przestepczosci osob uczestniczacych w terapii

substytucyjnej poddano badaniom m.in. w Polsce.
Wyniki niepublikowanej pracy doktorskiej wskazuja,
ze po rocznym okresie terapii substytucyjnej tylko
niewielka liczba pacjentéw leczonych w programie
substytucyjnym kontynuowata dziatalnos$¢ prze-
stepcza — przed terapiag bylo to 87% pacjentéw, po
roku terapii substytucyjnej - 7% pacjentéw. Wraz
ze zmniejszeniem si¢ odsetka oséb dokonujacych
przestepstw zwigkszyt sie odsetek pacjentéow korzy-
stajacych z legalnych Zrédet dochodu, takich jak praca
dorywcza (odpowiednio z 11% do 27%) oraz renta
lub zasitek spoleczny (odpowiednio z 43% do 74%)
(Baran-Furga, 2001).

Istotnym kryterium oceny programéw leczenia substy-
tucyjnego moze by¢ subiektywnie postrzegana przez
pacjentow jako$¢ ich zycia. Kwestia ta zostata poddana
ocenie w programie leczenia substytucyjnego w IPiN
i Centrum Profilaktyki Uzaleznienn w Poznaniu. Po
roku uczestniczenia w terapii substytucyjnej pacjenci
raportowali znaczgcg poprawe w takich wymiarach,
jak funkcjonowanie spoteczne, ograniczenia spowo-
dowane stanem somatycznym, zdrowie psychiczne
oraz energia i witalno$¢ (Habrat i in., 2002).
Cytowane wyniki znajdujg odzwierciedlenie w wielu
innych analizach, w tym w badaniu zatytulowanym
National Treatment Outcome Research Study (NTORS),
przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii. Stwierdzono
W nim, Ze po co najmniej rocznym udziale w terapii
substytucyjnej nastgpito zmniejszenie liczby po-
pelnianych przestepstw przez osoby uczestniczace
w niej o okolo 75 punktéw procentowych. Uzyskane
wskazniki poprawy utrzymywaly si¢ w kolejnych
pomiarach po 2, 4 i 5 latach uczestniczenia w tera-
pii substytucyjnej. Podobne rezultaty uzyskano dla
terapii stacjonarnej ukierunkowanej na utrzymanie
abstynencji (Gossop, 2015), co wskazuje, Ze oplacal-
ne jest inwestowanie w kazda z tych form leczenia.
Kazda z tych form terapii adresowana jest bowiem do
innych grup pacjentéw, charakteryzujacych si¢ r6zna
motywacja do zmiany.

Polski model leczenia
substytucyjnego i rozwigzania
w innych krajach

Leczenie substytucyjne w Polsce od 30 lat opiera si¢
na programach leczenia substytucyjnego prowadzo-
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nych w poradniach leczenia uzaleznien. Warunkiem
uruchomienia nowego programu jest uzyskanie
pozytywnej opinii o programie od Dyrektora Kra-
jowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom
(wczesniej od Dyrektora Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdzialania Narkomanii) oraz uzyskanie zgody
marszalka wojewddztwa wlasciwego ze wzgledu na
miejsce realizacji programu.

Wymagania, ktére musi spetni¢ pacjent kwalifiko-
wany do podtrzymujacego leczenia substytucyjnego,
kilkakrotnie ulegaly modyfikacjom w okresie 30
lat, adekwatnie do aktualnego stanu wiedzy i reko-
mendacji WHO. Obecnie pacjent powinien spetniaé
nastepujace wymagania:

1. uzaleznienie od opioidéw,

2. ukonczenie 18. roku zycia,

3. wyrazenie zgody na podjecie leczenia w ramach

programu i przestrzeganie jego wymagan.

Kobiety w cigzy sg przyjmowane w pierwszej ko-
lejnosci do leczenia substytucyjnego, nie ma takze
wymogu dokumentowania wcze$niejszych préb
leczenia ukierunkowanych na abstynencj¢. Zaburze-
nia psychotyczne i psychoorganiczne nie stanowia
juz przeszkody do podjecia terapii substytucyjne;j.
Pacjentowi moze by¢ wydawany lek do domu, jesli
ten uczestniczy w terapii co najmniej sze$¢ miesiecy.

Przepisy przewiduja takze mozliwo§¢ wczesniej-
szego wydawania pacjentowi leku do domu, jesli
przemawia za tym stan psychofizyczny pacjenta.
Na przestrzeni lat liczba pacjentéw w programach
substytucyjnych systematycznie rosta, cho¢ nigdy
nie osiggneta wskaznikéw rekomendowanych przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii.

Biorac pod uwage ostatnie oszacowania liczby
problemowych uzytkownikéw opioidow w Polsce,
mozna przyjaé, ze liczba ta miesci si¢ w szerokim
przedziale 11 420-17 869. Srodkowy punkt przedzia-
tu przypada na wartos$¢ 14 644 osob (Sierostawski,
2019), co oznacza ze podtrzymujacy terapig sub-
stytucyjng objetych bylo w 2021 roku miedzy 19
a 30% osob uzaleznionych od opioidéw, najczesciej
od heroiny.

Do chwili obecnej metadon jest najczeséciej ordyno-
wanym lekiem w terapii substytucyjnej. Przyjmuje
go ok. 96% pacjentéw leczonych substytucyjnie
w naszym kraju. Buprenorfine oraz morfing o kon-
trolowanym uwalnianiu przyjmuje zaledwie okoto
4% leczonych osob (dane Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom).

Pacjenci leczeni substytucyjnie nie ponoszg z tego
tytulu zadnych oplat. Leczenie substytucyjne

Ryc. 1. Liczba pacjentow leczonych substytucyjnie w latach 2008-2021.
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znajduje si¢ bowiem w katalogu $wiadczen gwa-
rantowanych finansowanych przez NFZ. Pacjenci
otrzymuja bezplatnie lek w podmiocie leczniczym.
Leczenie substytucyjne jest bezptatne zaréwno dla
pacjentéw objetych sktadka ubezpieczenia zdrowot-
nego, jak i os6b nieubezpieczonych. Kwestie oséb
nieubezpieczonych i ich prawo do bezptatnych §wiad-
czen zdrowotnych w zakresie leczenia uzaleznienia
reguluja przepisy ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Obecnie w Polsce funkcjonujg 23 programy leczenia
substytucyjnego, gtéwnie zlokalizowane w duzych
o$rodkach miejskich. W wojewddztwie podkarpackim
i podlaskim przez 30 lat nie utworzono programow
leczenia substytucyjnego.

Model leczenia substytucyjnego wdrazany w naszym
kraju juz wiele lat temu przestal by¢ adekwatny do
rzeczywistych potrzeb pacjentéw. Ogranicza on
dostep do leczenia substytucyjnego oraz utrudnia
proces reintegracji spotecznej pacjentéw (O Merrill,
2002).

W alternatywnych modelach leczenia substytucyj-
nego gltowny ciezar prowadzenia terapii przypada
na lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy
w ramach ordynacji lekarskiej przepisuja pacjentowi
leki, w szczegdlno$ci zawierajace w swoim skta-
dzie buprenorfing. W Austrii, Chorwacji, Francji
i w Niemczech od 60 do 80% pacjentéw leczonych
jest substytucyjnie w ramach praktyk prowadzonych
przez lekarzy ogélnych. Z wielu badan wynika, ze
takie rozwigzanie sprzyja dobrej dostepnosci lecze-
nia substytucyjnego, w szczegélnosci w mniejszych
miejscowos$ciach (Binder i in., 2016).

Rezultaty terapii prowadzonej w specjalistycznych
poradniach leczenia uzaleznien oraz przez lekarzy
ogdlnych sa podobne (WHO, 2009).

Perspektywy rozwoju leczenia
substytucyjnego w Polsce

W Polsce od lat trwa dyskusja nad wprowadzeniem
zmian do organizacji leczenia substytucyjnego.
Wskazniki dostepnosci tej formy terapii w naszym
kraju ksztaltuja si¢ na niskim poziomie. W wiek-
szo$ci krajow europejskich osiagnigto wysokie, bo
co najmniej 50-procentowe, wskazniki dostepnosci.
We Francji wskaznik ten jest najwyzszy i ksztattuje

sie na poziomie 70-80% os6b problemowo uzywaja-
cych opioidow objetych leczeniem substytucyjnym
przy szacowanej liczbie problemowych uzytkowni-
kow opioidéw okoto 220 tys. osdb. Nizsza wartosé
wskaznik ten osiggnal we Wtloszech - okoto 60%
i w Niemczech - okolo 50%, przy szacowanych popu-
lacjach problemowych uzytkownikéw heroiny okoto
170 tys. w kazdym z tych krajow. W Austrii, Grecji
i Chorwacji szacuje sig, ze okoto 60% uzytkownikow
opioidéw objetych jest leczeniem substytucyjnym,
natomiast populacje 0séb uzaleznionych sg niepo-
rownanie mniejsze.

Juz w2017 roku éwczesne Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii przygotowalo projekt ustawy
o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
ktory zakladat umozliwienie lekarzom podstawowej
opieki zdrowotnej prowadzenie leczenia substytu-
cyjnego produktami leczniczymi zawierajacymi
w swoim skladzie buprenorfing. Z tego projek-
tu szybko si¢ wycofano, gtéwnie z powodu obaw,
ze liczba lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
w polskim systemie opieki i leczenia jest niewy-
starczajaca w stosunku do potrzeb systemu opieki
zdrowotnej. Krytycy wlaczenia podstawowej opieki
zdrowotnej w krag podmiotéw odpowiedzialnych
za leczenie substytucyjne zwracali takze uwage na
brak wystarczajacego przygotowania lekarzy POZ do
prowadzenia leczenia substytucyjnego. W zwigzku
Z pOowyzszym przygotowano nowy projekt ustawy
o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
ktéry zaklada mozliwo$¢ wystawiania recept na
leki substytucyjne w ramach ordynacji lekarskiej
zawierajacych substancje czynng buprenorfine.
Recepte na leki, zawierajace w swoim skladzie
buprenorfing, bedzie mogt, zgodnie z projektem
ustawy, wystawia¢ lekarz bedacy $wiadczeniodaw-
cg albo lekarz zatrudniony lub wykonujacy zawod
u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien. Stworzenie przepisdw, ktore
stwarzajg realng szanse¢ na wprowadzenie do le-
czenia substytucyjnego buprenorfiny, wpisuje si¢
w rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktora od wielu lat wyjasnia, zZe stosowanie w terapii
substytucyjnej wiecej niz jednego leku umozliwia
pacjentom, u ktérych wystepuja skutki uboczne
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stosowania jednego leku lub, ktérzy nie utrzymuja
si¢ w terapii z zastosowaniem okreslonego leku,
skorzystanie z leku alternatywnego. Zapewnienie
mozliwosci wyboru leku moze przyczyniac sie do
zwigkszenia liczby oséb pozostajacych w terapii
substytucyjnej oraz podniesienia jej skutecznosci
poprzez lepsze dopasowanie leku do indywidualnych
potrzeb pacjenta (WHO, 2001).

W przypadku wypisywania recepty do samodzielnej
realizacji przez pacjenta nie bez znaczenia jest, Ze
buprenorfina to lek o wyzszym niz metadon profilu
bezpieczenstwa (Bonhomme i in., 2012).

Projekt ustawy znosi takze obowigzek uzyskiwania
pozytywnej opinii Dyrektora Krajowego Centrum
i zgody marszatka wojewddztwa na prowadzenie le-
czenia substytucyjnego w ramach ordynacji lekarskiej.
Obowigzek ten nadal bedzie spoczywal na poradniach
leczenia uzaleznien prowadzacych programy leczenia
substytucyjnego.

W celu wykluczenia udziatu pacjenta w tym samym
czasie w wiecej niz jednym programie leczenia substy-
tucyjnego oraz w leczeniu substytucyjnym w ramach
ordynacji lekarskiej prowadzonej przez lekarza, projekt
ustawy podtrzymuje obowigzek prowadzenia przez
$wiadczeniodawce Rejestru Pacjentéw Objetych Le-
czeniem Substytucyjnym. Ponadto $wiadczeniodawca
ma obowiazek zglaszania pacjentéw leczonych sub-
stytucyjnie do Ewidencji Zanonimizowanych Kodow
Pacjentow Objetych Leczeniem Substytucyjnym pro-
wadzonym przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom.

Zarysowany powyzej projekt ustawy zostal zareko-
mendowany w pazdzierniku przez Komitet Staly Rady
Ministréw. Projekt musi jeszcze zostaé zaopiniowany
przez Komisje¢ Prawnicza, zaakceptowany przez Rade
Ministréw, a nastepnie przyjety przez parlament.
Cho¢ wydaje sig, ze to jeszcze dtuga droga, to mimo
to nigdy dotad zmiany organizacji leczenia substy-
tucyjnego nie byty tak bliskie realizacji.
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Potocznie mowi si¢ o nas terapeuci uzaleinien, ale wsrod nas jest specjalista psychoterapii
uzaleznien, specjalista terapii uzaleZnien, instruktor terapii uzaleznien oraz psychoterapeuta.

To wlasciwie kim jestesmy?

KTOTY JESTES? - CZYLI O SPECYFICE

ZAWODU

Joanna Wawerska-Kus

Certyfikowana specjalistka psychoterapii uzaleznienri i wspétuzaleznienia
Superwizorka Rady Superwizordw Psychoterapii Uzaleznien
Psychoterapeutka pracujqca w podejsciu integracyjnym

O terapeucie

Od wielu lat w ministerstwie wlasciwym do spraw
pracy (na przestrzeni lat ministerstwa te zmieniaty nie
tylko swoje nazwy, ale takze zakresy kompetencji, na
dzi$ s3 to dwa departamenty w Ministerstwie Rozwoju
i Technologii) trwaja prace nad uporzadkowaniem
i opisem standardéw kompetencji zawodowych. W opi-
sach tych zawdd psychoterapeuty uwzgledniany jest
od 2007 roku (poczatek prac w tym obszarze), zawdd
specjalisty terapii uzaleznien — od 2013 roku, a zawdd
specjalisty psychoterapii uzaleznien od 2018 roku.
Instruktor terapii uzaleznien zostal po raz pierwszy
opisany w 2013 roku, ale opis jest nieadekwatny do
rzeczywistej roli i kompetencji instruktoréw - raczej
przypomina opis pracy pielegniarza/pielegniarki pra-
cujacej w oddziale stacjonarnym lub psychiatrycznym'.
Zestawilam ze sobg cztery nazwy zawodow — dwa
pierwsze powinny by¢ ze sobg tozsame, trzeci moze
aspirowa¢ (nie musi) do dwoch pierwszych, zas
czwarty mozna uznac za cel aspiracji dwoch pierw-
szych. Przy czym instruktor przypisany jest tylko
do obszaru uzaleznien, psychoterapeuta zajmuje si¢
zdrowiem psychicznym takze poza tym obszarem.
Skomplikowane? A przeciez to dopiero poczatek
komplikacji, poniewaz powyzszy opis dotyczy stanu
na rok 2018. Po tym roku, a dokladnie w kwietniu
2019 roku w zycie weszlo Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2019 roku w sprawie
szkolenia w dziedzinie uzaleznien. Do tego momentu
w obszarze pracy z osobami uzaleznionymi funk-
cjonowaly dwie odrebne $ciezki ksztalcenia i dwa
rodzaje certyfikatow poswiadczajacych prawo do wy-

konywania zawodu specjalisty psychoterapii i terapii
uzaleznien. Instytucja, ktora patronowata ksztatceniu
specjalistow psychoterapii byta Pafistwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, a specja-
listow terapii — Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii. Odrgbnos¢ $ciezek to nie tylko dwa
rozne certyfikaty - to takze rozne tresci ksztalcenia,
praktykowanie réznych metod pracy, zatrudnienie
w roznych placéwkach. Tak bylo.

Pierwsza instytucja, ktéra zatarla podziat, byt NFZ,
ktory kilka lat temu zmodyfikowal za pomoca rozpo-
rzgdzenia o warunkach udzielania §wiadczen ten stan
rzeczy - uznal, ze oba rodzaje specjalistow (psycho-
terapii i terapii) mogg by¢ zatrudniane w placéwkach
leczacych osoby uzaleznione, bez wzgledu na to, od
jakich substancji sg one uzaleznione. Na logike — de-
cyzja stuszna. W dodatku odzwierciedlala éwczesne
tendencje wladzy do polaczenia w jedng instytucje
PARPA i KBPN. Mimo ze wtedy jeszcze do pofaczenia
nie doszto, w palcéowkach z ,nurtu alkoholowego”
zaczeto jednak zatrudniad specjalistow z ,nurtu nar-
kotykowego”, co moim zdaniem wplyne¢to ozywczo
i mobilizujgco, jesli chodzi o przetamanie rutyny. O ile
w oddzialach stacjonarnych i dziennych potaczenie
dobrze si¢ sprawdza, o tyle w ambulatoriach, gdzie
przyjmowani sg pacjenci tzw. wspétuzaleznieniidda,
przysporzyto to pewnych trudnosci. Specjalisci terapii
nie uczyli si¢ bowiem w procesie ksztalcenia akredy-
towanym przez Krajowe Biuro pracy z rodzinami,
a doktadnie rzecz ujmujac uczyli si¢ pracy systemo-
wej z rodzing pacjenta uzaleznionego, szczegdlnie
w odniesieniu do pacjentéw matloletnich. Specjalisci
psychoterapii uczg si¢ chociaz troche, a rzeczywi-
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stos¢ placowek zmusza ich do szybkiego nabierania
dos$wiadczenia.

17 sierpnia 2018 roku w zycie weszta Ustawa z dnia
20 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Medialnie nagtasniana byta ta cz¢$¢ no-
welizacji, ktéra méwi o zmianie statusu dopalaczy,
ktére mozna zacza¢ na mocy tej ustawy, trakto-
wac jako narkotyki. Ale nie tylko tego ta ustawa
dotyczyla - wprowadzata ona takze ujednolicenie
certyfikatow specjalistow (obie $ciezki ksztalcenia
konczy¢ si¢ mialy wydaniem certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien) oraz
ograniczenie liczby kierunkéw
studiow wyzszych, po ukon-
czeniu ktérych mozna podja¢
szkolenie w zakresie specjalisty.
Niemniej $ciezki pozostawaly
wowczas jeszcze odrebne - roz-
poczecie szkolenia w placéwce
akredytowanej przez PARPA
implikowato ukonczenie szko-
lenia w tej samej akredytacji
(niekoniecznie w tej samej szko-
le) i zdania egzaminu przed
komisjag PARPA. I ten model
ksztalcenia nazywamy obec-
nie starg $ciezka. Egzaminy
certyfikacyjne dla osob, ktore
ukonczyly w tym modelu wszystkie etapy szkolenia
(szkola, superwizja, staz), beda trwaly do konca
2024 roku.

Ale skoro istnieje ,stara $ciezka”, to jak si¢ fatwo
domysli¢, istnieje tez jakas nowa — podstawg prawna
dla niej jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 kwietnia 2019 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie
uzaleznien. Dotyczy ona szkolen rozpoczetych od
2020 roku, akredytowanych (rekomendowanych)
przez Biuro, ale wywodzacych si¢ z obu nurtéw
(PARPA i KBPN), poszerzonych o te tresci, ktore
byly odrebne lub specyficzne dla jednego z nurtéw,
ze zwiekszonym o 10 godz. wymiarem superwizji
szkoleniowej i konczacych si¢ egzaminem certyfi-
kacyjnym organizowanym przez nowsa instytucje,
ktéra w miedzyczasie zostala powolana do zycia.
Egzaminy dla ,nowej $ciezki” beda prowadzone do
konca 2025 roku, a ich organizatorem bedzie (juz

Nie oszukujmy sie — specjali-
sta psychoterapii uzaleznien
nie jest psychoterapeutq. | nie
w teorii, liczbie odbytych przez
specjaliste szkoleri i jego 0sobi-
stej kreatywnosci tkwi tajem-
nica, ale w tych elementach
szkolenia, ktérych w procesie
certyfikacji specjalisty nie ma,
lub jest za mato. Ten element,
ktdrego brakuje — to wtasne
doswiadczenie terapeutyczne.

jest, bo pierwszy egzamin jest wlasnie organizowany)
Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom
(KCPU), ktdre powstato 1 stycznia 2022 roku na mocy
Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy
o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw,
z polaczenia Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii i Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.

Moja intencja nie jest krytyka tego stanu rzeczy ani
analiza i interpretacja aktéw prawnych - probuje tylko
ten stan nazwac na tyle, na ile ma on konsekwencje dla
0s6b bedacych w procesie szkolenia. A konsekwencja
tego stanu rzeczy jest chocby to,
ze egzaminy certyfikacyjne dla
specjalistow i instruktoréw pro-
wadzone sg aktualnie w trzech
réznych formach, zakresach te-
matycznych i trzech (de facto
dwdch) instytucjach, cho¢ wich
wyniku otrzymuje si¢ jednoli-
ty certyfikat, sygnowany przez
KCPU. Same osoby uczestnicza-
ce w procesie certyfikacji, gubig
sie, do ktdrej ze $ciezek przyna-
leza, do ktérego superwizora
majg sie zgtasza¢ na superwizje
szkoleniowa i do jakiej placowki
aplikowa¢ na staz. A sg jeszcze
tacy, ktérzy chcieliby dopiero
podja¢ szkolenie w zakresie uzaleznien i oni na dzis,
nie maja takiej mozliwo$ci. Poniewaz i nowa, i stara
$ciezka to juz zjawiska historyczne, zamkniete, a nowy
paradygmat specjalizacyjny to na razie koncept, a nie
konkretny plan (cho¢ powoli si¢ krystalizujacy). Wie-
my, ze z nowych szkolen wypadng instruktorzy, i to
tlumaczy gremialne nabory w ostatnich procesach
rekrutacyjnych Studiéw Terapii Uzaleznien w calym
kraju (obecnie to 13 podmiotéw).

A jedli do tego stanu rzeczy dodamy kwestie statusu
prawnego zawodu, ktore zaczely by¢ naglasniane
w zwiazku z ustawowymi podwyzkami ptac dla
pracownikdéw stuzby zdrowia, to okazuje sie, ze pra-
cujemy w zawodzie, ktéry mimo wielu lat aktywnej
i uzytecznej obecnosci na rynku pracy, obecnie znalazt
sie w stanie walki o obrone¢ wlasnych praw i prze-
trwanie. I miejmy nadzieje, ze to stan uspojniajacy
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status zawodu, formacyjny, a nie dezintegrujacy dla
$rodowiska.

Weczeéniej napisalam, ze zawdd specjalisty psy-
choterapii uzaleznien moze aspirowa¢ do zawodu
psychoterapeuty. Na ogdt o tym, czy specjalista zo-
stanie psychoterapeuts, decyduje osobista potrzeba
aktualizacji wiedzy, dyskomfort stanu $wiadome;j
niekompetencji. Uczymy si¢ pewnych technologii
i ustrukturyzowanych koncepcji pomocy osobom
uzaleznionym, bardzo przydatnych w pracy oddziatow
stacjonarnych i dziennych, ale ambulatoryjne placéwki
terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia, w ktérych
zaczynaja przewazaé pacjenci z tzw. populacji dda
i osoby tzw. wspotuzaleznione, a pacjenci uzaleznieni
pracuja na tzw. etapie poglebionym, wymagaja umie-
jetnosci psychoterapeutycznych i szerszej bazy wiedzy
teoretycznej o cztowieku. Klopot, zaréwno teoretyczny,
jak i praktyczny sprawiaja obie populacje pacjentéw,
ktore zaliczamy do grupy rodzin oséb uzaleznionych
- w wigkszo$ci ustrukturyzowane oddziatywania
oparte na koncepcji zaburzen adaptacyjnych sg dla tej
grupy niewystarczajace, czasami wrecz nieadekwatne
do ich probleméw.

Nie oszukujmy sie - specjalista psychoterapii uzalez-
nien nie jest psychoterapeuta. I nie w teorii, liczbie
odbytych przez specjaliste szkolen i jego osobistej
kreatywno$ci tkwi tajemnica, ale w tych elementach
szkolenia, ktorych w procesie certyfikacji specjali-
sty nie ma, lub jest za malo. Ten element, ktorego
brakuje - to wlasne doswiadczenie terapeutyczne.
Szkoty psychoterapii wymagaja go w do$¢ duzym
wymiarze — przykladowo, szkota, ktérg konczytam
wymaga ,,250 godz. zaje¢ — do$wiadczen osobistych,
w tym: zalicza si¢ 140 godz. ww. doswiadczen oso-
bistych realizowanych w ramach Szkoty (dotyczy
treningéw i warsztatéw, np. trening interpersonalny,
trening terapeutyczny itp.), co najmniej 60 godz.
indywidualnej terapii wlasnej (Szkota rekomenduje
psychoterapeutéw pracujacych w tych samych lub
pokrewnych podejsciach), oraz pozostate wymagane
50 godz. zaj¢¢ rozwoju osobistego do zrealizowania
we wlasnym zakresie (np. psychoterapia grupowa lub
indywidualna, lub inne formy rozwoju osobistego)”.
Dlaczego to takie wazne? Zeby w pracy - nie mieszaty
sie watki wlasne z watkami pacjenta, zeby terapeuta
w pracy byl skoncentrowany na pacjencie, a nie na
sobie. Korzystanie z terapii wlasnej i praca pod stala

superwizja pozwala na zwiekszanie §wiadomosci
siebie - ,,pracujac sobg” warto wiedzie¢, kim sie jest.
I zdecydowanie bezpieczniej jest sie dowiadywac tego
w trakcie wlasnej psychoterapii niz w reakcji na to, co
pokazuje nam pacjent. W szkoleniu psychoterapeu-
tycznym jest zawsze co najmniej 150 godz. superwizji,
zazwyczaj roztozonych na dwa lata. Nie chodzi tu
tylko o nadzér nad poczatkujacym psychoterapeuta,
ale takze o dojrzewanie do zawodu, tworzenie nawyku
korzystania z superwizji, nabywanie umiejetnosci syn-
tezy i analizy w opisie pracy z pacjentem. W naszym
procesie certyfikacji obowiazuje 70 godz. superwizji
w starej $ciezce i 80 w nowej (to od pot roku do 10
miesiecy pracy). Niektorzy na tym poprzestaja, ale
wielu, cale szcze$cie — nie. Z satysfakcja obserwuje
wyrazng tendencje wérod osob w procesie certyfikacji
i juz certyfikowanych podejmowania psychoterapii
wlasnej i pracy pod stalg superwizja, cho¢ to i kosz-
towne, i czasochtonne. Mygle tez, ze jedyny pozytywny
aspekt pandemii, jaki zauwazam, czyli praca zdalna,
poszerzyla mozliwosci korzystania zaréwno z terapii
wlasnej, jak i superwizji. Przede wszystkim pozwa-
la dokona¢ wyboru psychoterapeuty i superwizora
nie tylko wg kryterium terytorialnego. Najwigksze
znaczenie ma to dla oséb z matych miejscowosci,
w ktdrych trudno jest znalez¢ zaufanego psychote-
rapeute, ktory nie jest naszym znajomym, nie zna
osobiscie naszych rodzicéw, dzieci lub innych bliskich
osob. Mit, ze zdalnie znaczy gorzej, zostal urealniony
przez pandemie¢ i moim zdaniem obalony. Zaréwno
w odniesieniu do procesu pschoterapeutycznego, jak
i (szczegolnie) superwizyjnego. Zdalnie czesto oznacza
bezpieczniej, uwazniej, bez konieczno$ci odwolywania
spotkan (choroby, wyjazdy) i w wigkszej dyscyplinie
czasowej. Pewnie to rozwazania na osobny tekst, ale
tu chociaz wspominam.

O pacjencie

Aspirujac do bycia psychoterapeuts, czasami zapo-
minamy o pacjencie, z ktérym pracujemy. Jagoda
Fudala w artykule ,,Bo zawsze tak bylo... Zmiany
paradygmatow w obszarze leczenia zaburzen zwig-
zanych z uzywaniem alkoholu” (TUiW nr 3, 2018)
zmierzyla si¢ z diagnoza, ze w zasadzie ostatnie
lata wniosly duzo nowego w rozumienie samego
uzaleznienia, zZe pojawito sie duzo nowych spo-
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soboéw praktycznych, opartych na sprawdzonych
teoriach, pracy z osobami uzaleznionymi, a mimo
to w $rodowisku jest jaki$§ opor, jakas ,,nieche¢ do
zmiany”, ktéra powoduje, Ze praca idzie po staremu.
W artykule Jagoda Fudala prébuje odpowiedzie¢ na
pytanie: dlaczego tak si¢ dzieje, ze bardzo wielu spe-
cjalistow ma za sobg szkoly psychoterapii, szkolenia
z dialogu motywujacego, z terapii par, a mimo to nie
korzystaja z tej wiedzy i umiejetno$ci w pracy z oso-
bami uzaleznionymi i pracuja ,,po staremu” - czyli
dyrektywnie i strukturalnie, zeby nie powiedzie¢
- technologicznie.

Wydaje mi si¢, ze odpowiedz na pytanie, dlaczego
tak jest, po czesci zawiera si¢ w odpowiedzi — z kim
tak jest. Spora cze¢$¢ uzaleznionych pacjentéw w petni
rezonuje na dialog motywujacy, na interwencje psycho-
terapeutyczne, buduje prawidtowg relacje z terapeuta.
Ale bardzo duza cze$¢ naszych pacjentéw nie jest
w stanie odnalez¢ sie¢ w takich warunkach.

Cho¢ to moze brzmi elitarystycznie, ale oferta psy-
choterapii nie jest oferta o charakterze ludowym.
Zdolnos¢ do poglebionej autorefleksji, wgladu, bra-
nia odpowiedzialnosci za wlasne wybory - to nie s
umiejetnosci, do ktérych dostep ma kazdy. Ich brak
jest bardzo powszechnym deficytem - czasami moi
pacjenci zglaszaja, jakze stuszne rozzalenie, ze ich
wrazliwo$¢, zdolno$¢ do krytycznego przygladania
sie sobie i $wiatu, na ogél utrudnia im zycie, nie zas
ulatwia.

Ostatnio uczestniczytam w dyskusji, ktérej konkluzja
bylo stwierdzenie, ze kazdy prawdopodobnie boi si¢
$mierci, ale nie kazdy przezywa lgk egzystencjalny.
A psychoterapia jest dla tych drugich. W mojej prak-
tyce psychoterapeutycznej zdarzali si¢ i tacy pacjenci,
ktorzy bardzo chcieli uczestniczy¢ w psychoterapii
- bo styszeli, ze jest rozwijajaca, inni z ich §rodowi-
ska uczestniczg w niej, wigc jest to ,,trendy”, modny
rodzaj aktywnosci, jak bieganie w maratonach czy
trenowanie triathlonu. Niestety, okazywalo sie, ze
mimo checi i determinacji pacjenta, psychoterapia
byla raczej wsparciem i pracg nad powierzchowna
zmiang zachowania czy trybu zycia - brakowato
umiejetnosci poglebionej autorefleksji, pewnego
poziomu mys$lenia abstrakcyjnego, emocjonalnej
mapy wlasnego $wiata czy umiejetnosci i potrzeby
nadawania osobistego znaczenia doswiadczeniom.
A do takich zasobow odwoluje si¢ psychoterapia.

Jaki odsetek pacjentéw uzaleznionych to osoby zdol-
ne do pogtebionej autorefleksji? 30% wydaje sie by¢
optymistycznym wariantem. Pacjenci uzaleznieni nie
zglaszaja si¢ na ogodt na terapie dlatego, ze odkryli,
jak trudno im sie zyje — a w takim momencie (faza
kontemplacji) zgtaszaja si¢ pacjenci na psychotera-
pie. W wigkszosci osoby uzaleznione, leczace si¢ na
oddzialach stacjonarnych, pochodzg ze $rodowisk
zagrozonych i dotknietych wykluczeniem spotecz-
nym, zaprzeczajg problemowi (faza prekontemplacji),
bo naduzywanie alkoholu, jest wpisane w ich styl
zycia, w przekaz transgeneracyjny. Latwiej jest to
sobie wytlumaczy¢ dzialaniem psychologicznych
mechanizmoéw uzaleznienia, niz uzna¢, ze terapeuta
jest intruzem w $wiecie pacjenta, ze psychoterapia
uzaleznienia jest swoistg kolonizacja — z narzuconym,
obcym jezykiem, z postawg wyzszo$ci wynikajaca
z lepszego wyksztalcenia, lepszej pozycji spoteczne;j
niz pacjent. Nawet jesli sam terapeuta nie prezentuje
takiej postawy, stara si¢ dba¢ o podmiotowo$¢ pacjen-
ta, to przeciez sam pacjent w spotkaniu z terapeuta
ma prawo czuc si¢ gorszy, slabszy, niezrozumiany.
Bardzo czesto udajemy, ze tak nie jest, ze rozumiemy
przeciez, poprzez empati¢ i wiedze, $wiat pacjenta,
i udajac, zamykamy sie na prawdziwe rozumienie - nie
stuchamy, nie pytamy, nie jestesmy ciekawi.

Oproécz pacjentéw uzaleznionych mamy takze pa-
cjentki tzw. wspétuzaleznione i populacje pacjentéw
dda — musimy pamietac, ze oba te pojecia s3 pewnymi
konstruktami teoretycznymi, nie potwierdzonymi ba-
daniami. Wszystkie znane mi badania dotyczace osob,
ktore uznajemy za wspotuzaleznione, publikowane
w Polsce, byly prowadzone wérod pacjentek zgtasza-
jacych si¢ na terapi¢ w zwigzku z naduzywaniem badz
uzaleznieniem od alkoholu swojego meza lub partnera.
Nie poréwnywano ich z kobietami, ktére maja innych
mezow lub partneréw, ktore sg niezamezne, ktére sg
nieheteronormatywne - nie poréwnywano ich z grupa
kontrolng, reprezentatywna, spoza placoéwek leczenia
uzaleznien. A przeciez nietrudno zauwazy¢, ze kobiety
nie tylko w Polsce, cho¢ w naszym kraju szczegdlnie,
wychowywane sg do postawy bedacej fundamentem
tego, co nazywamy wspoétuzaleznieniem — maja by¢
grzeczne, podporzadkowane, o ich warto$ci ma $wiad-
czy¢ obecnos¢ wich zyciu mezczyzny, majg poswiecaé
sie dla dobra dzieci, majg nie prowokowac sprawcow
przemocy, takze seksualnej itd. Zwyklismy caty ten
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bagaz pokoleniowego przekazu o roli kobiety w pa-
triarchalnym $wiecie, nazywac wspoétuzaleznieniem
i traktowac go jako specyficzne zaburzenie, cho¢
nie ma na nie okresélenia w klasyfikacji ICD-10. Tak
dalece przywyklismy do tego stanu rzeczy, ze abso-
lutna wigkszo$¢ terapeutéw, wpisujac w dokumentacji
rozpoznanie F43.2, nie zdaje sobie sprawy z tego, ze
dokonuje swoistego naduzycia diagnostycznego.

W przypadku pacjentéw dda jest analogicznie, a czasami
jeszcze gorzej. Bo o ile u pacjentek, ktére uwazamy za
wspotuzaleznione, na ogét cos z tych zaburzen adaptacyj-
nych da si¢ nozologicznie potwierdzi¢, o tyle juz u 0séb
zglaszajacych si¢ na terapi¢ jako

z praktyka wiekszosci placowek, do zawierania kon-
traktow, szczegolnie z pacjentami uzaleznionymi, na
pi$mie. Jednak kontrakty te bardzo rzadko odnosza si¢
do celéw, jakie na poszczegédlnych etapach terapii ma
osiggna¢ pacjent, a jesli juz, to sg to cele uniwersalne
dla wszystkich pacjentéw. W wyniku stosowania tak
rozumianych kontraktéw, terapeuci nie maja nawyku
badz nie potrafig tego w ogole robi¢, nie zawierajg kon-
traktow psychoterapeutycznych, w ktérych okreslane
sa osobiste cele konkretnego pacjenta. O ile w przy-
padku os6b uzaleznionych jako$ moze si¢ to obroni¢,
o tyle w odniesieniu do pacjentek wspoétuzaleznio-

nych i pacjentéw populacji dda

dda - rzadko, a najczesciej w ogole.
A mimo to, wpisujemy diagnoze,
badz co badz psychiatryczna, ktora
kiedy$ naszemu pacjentowi moze
utrudni¢ lub uniemozliwi¢ dostep
do danych niejawnych, adopcje,
kariere w wojsku czy policji. Kiedy
moéwie o tym podczas superwi-
zji, zazwyczaj stysze pytanie - to
co, mamy ich nie przyjmowac?
Czasami, kiedy stysze, jaka oferte te-
rapeutyczng proponuje si¢ osobom
wspotuzaleznionym i dda, mysle, ze
tak - lepiej ich nie przyjmowac. Ale
przede wszystkim mamy obowig-
zek udzielania rzetelnej informacji
naszym pacjentom - o diagnozie,
jaka wpisujemy w dokumentacje,
o mozliwych konsekwencjach tego

Kazdy z nas musi w procesie
stawania sie sobqg, wypraco-
wac sobie witasne, osobiste
sposoby na réwnowage po-
miedzy empatiq a habitu-
acjq do cierpienia pacjenta,
pomiedzy kontenerowaniem
i odraczaniem emocji a au-
tentycznosciq i umiejetnosciq
ich odreagowywania. (...)
nasi pacjenci zmuszajq nas do
wielokrotnego weryfikowania
wtasnych przekonan i systemu
wartosci — tatwo w tym obsza-
rze obronnie sie usztywnic lub
(...) zrelatywizowaé wtasne
punkty odniesienia.

bez okreslenia ich osobistego
celu, moim zdaniem, nie da si¢
pracowa¢. Tymczasem, kiedy
zadaje moim superwizantom
pytania: Z jakim problemem
ten pacjent sie zglosit? Na co
sie umowiliscie? Jaki kierunek
pracy ustalites z pacjentem?
- odpowiada mi najczesciej
zdziwienie. Nie ma uniwer-
salnego celu dla pacjentek tzw.
wspdtuzaleznionych, ani tym
bardziej dla pacjentow dda.

Kiedy mlody specjalista psy-
choterapii uzaleznien zaczyna
zdawa¢ sobie sprawe z tego,
co powyzej opisalam, ma
dwa wyjscia. Pierwsze (coraz
czgsciej wykorzystywane), to

wpisu, o tym, kto ma dostep do

dokumentacji i w jakim zakresie obowigzuje nas ta-
jemnica zawodowa. Nasz pacjent (takze uzalezniony)
ma prawo podja¢ autonomiczng decyzje i nie skorzystaé
z naszych ustug.

Jedno z testowych pytan egzaminacyjnych starej
$ciezki PARPA dotyczy potwierdzenia badaniami
syndromu dda. Kiedy osoby przygotowujace si¢ do
egzaminu odkrywaja, ze prawidlowa odpowiedz brzmi
»hie zostal potwierdzony zadnymi badaniami” - sa
niebywale zaskoczone. To jedno z pytan budzacych
najwiecej watpliwosci.

Zauwazylam takze, ze bardzo wiele niejasnosci poja-
wia sie wokot kontraktéw terapeutycznych. Specjalisci
psychoterapii uzaleznien przyzwyczajeni sg, zgodnie

w wyniku do$wiadczania do-
tkliwego poczucia niekompetencji w pracy z rodzinami
0so6b uzaleznionych, rozpoczgé nauke w szkole psycho-
terapii. Drugie (niestety, nie az tak rzadkie, jakby si¢
wydawato) — usztywnic¢ swoj sposob pracy, okopac sie
w przekonaniu, ze nic si¢ nie da zmieni¢ i pracowa¢
w zgodzie z rutyna starszych kolegéw i kolezanek. Bo
tak jest prosciej, bezpieczniej.

To pierwsze wyjscie jest kosztowne, czasochlonne,
wymagajace duzej determinacji. Nic wigc dziwnego,
ze inwestycja w szkolenie psychoterapeutyczne nie
zawsze konczy si¢ wprowadzeniem innowacyjnosci do
placowek leczenia uzaleznienia i wspétuzaleznienia.
Wryksztalceni psychoterapeuci czgsto z tych placéwek
odchodzg. Znam i takich, ktérzy nie potrafiag wyko-
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rzystac swojej wiedzy i umiejetnosci w odniesieniu do
pacjentéw organicznych, przymusowych, z osobowo-
$cig dyssocjalng (nadreprezentacja wérdd pacjentow
uzaleznionych) i pracujg niejako w rozdwojeniu - ,,po
staremu” w placéwce, ,,po nowemu” w gabinecie lub
os$rodku psychoterapeutycznym.

O relagji (czyli o terapeucie
i pacjencie)

Nasi pacjenci ze wszystkich trzech grup zaburzen
wymagaja od nas nie tylko wiedzy i umiejetnosci za-
wodowych, ale pewnych specyficznych predyspozycji
osobistych. Spoleczne postrzeganie roli psychoterapeuty,
to rola osoby, ktdra pomaga, wie lepiej, jest autorytetem.
Ale jednocze$nie wymaga sie od nas (sami wymagamy)
empatii, wrazliwosci, bycia wspolczujacym. Z definicji,
w relacji z pacjentem terapeuta stoi na pozycji uprzy-
wilejowanej, kontrolujgcej, czy nawet postrzeganej jako
dysponujaca wladza. Ta rola naraza nas automatycznie
na szereg zachowan i postaw ze strony pacjentow, ktore
zmierzaja do przejecia kontroli przez drugg strone, te
mniej uprzywilejowana. Te postawy to m.in. uwodzenie,
rywalizacja, demonstracyjne uwielbienie, prowokacja,
obwinianie, popisywanie si¢ czy sprawdzanie kompe-
tencji. Bycie poddawanym tak r6znym reakcjom na
siebie, bywa bardzo trudne. Swiadomo$¢ odniesienia
zachowan pacjenta do roli, w jakiej jestem, a nie do
mnie samego, nie zawsze pomaga. To, ze jestem kobietg
i uwodzi mnie me¢zczyzna, powoduje, ze ja terapeutka,
zastanawiam sig, na ile to sprowokowalam lub na ile
potwierdza to mojg wlasng atrakcyjnos¢. To, ze pacjent
uzywa wobec mnie stéw, ktorych nie rozumiem lub
metafor i analogii, ktére wydaja si¢ dla mnie zbyt abs-
trakcyjne, wywoluje myslenie, ,,jak moge mu pomdoc,
skoro wie wigcej ode mnie”. Im wiecej miejsca w naszym
zyciu zajmuje praca, a wigc im silniej postrzegam siebie
w kontekscie wlasnego zawodu, mysle o sobie gtéwnie
»ja — terapeuta”, a mniej ja — kobieta, ja — obywatel,
ja — matka, ja — Zona itp., tym bardziej narazam si¢
na pulapki osobistego traktowania, tego, co jest tylko
proba wytracenia mnie z przypisanej mojemu zawodowi
roli. Niemniej uwazam, ze catkowite wyeliminowanie
osobistej interpretacji odniesien i postaw pacjenta, jest
niemozliwe.

Te pulapki to przede wszystkim wyrobienie w sobie
przekonania o wlasnej omnipotencji i przeciwienstwo

takiego przekonania, czyli nieadekwatna bezsilno$¢
wobec tego, co moze zrobi¢ pacjent. Pierwsze prze-
konanie powstaje na bazie stopienia si¢ z rola, drugie
wynika z nadmiarowego oddzielenia si¢ od niej. Oba
wplywajg niekorzystnie zaréwno na samopoczucie
terapeuty (problem z okresleniem tozsamosci), jak i na
relacje pomiedzy pacjentem a terapeutg (odwrocenie
1dl, przejecie catkowitej odpowiedzialnosci przez tera-
peute za proces zdrowienia lub odwrotnie, catkowite
przekazanie tej odpowiedzialnosci pacjentowi). Czasami
warto zada¢ sobie pytanie: Co powiedzialbym temu
czltowiekowi, gdybym nie byl terapeuta? Warto tez
pamigtad, ze takie stowa i zwroty, jak ,,przepraszam”,
»dziekuje”, ,,prosze” oraz ,nie wiem”, ,wydaje mi si¢”,
»moge sie myli¢”, ,,popraw mnie, jesli uwazasz, ze jest
inaczej” itp. budujg autorytet, nie za$ go obalaja.
Kazdy z nas musi w procesie stawania si¢ sobg, wypra-
cowac sobie wlasne, osobiste sposoby na réwnowage
pomiedzy empatig a habituacja do cierpienia pacjenta,
pomiedzy kontenerowaniem i odraczaniem emocji
a autentyczno$cig i umiejetnoscia ich odreagowywania.
Pomiedzy rolg obywatela (np. w kwestii zglaszania
przestepstw i w razie niezgloszenia narazanie si¢ na
odpowiedzialno$¢ z Kodeksu karnego) a terapeuty
(zgtaszajac, naruszmy sojusz terapeutyczny i narazamy
sie na powddztwo cywilne za naruszenie tajemnicy
zawodowej). Pracujemy w chaosie, nasi pacjenci zmu-
szaja nas do wielokrotnego weryfikowania wtasnych
przekonan i systemu wartosci — tatwo w tym obszarze
obronnie si¢ usztywnic lub wrecz przeciwnie — zrela-
tywizowac wlasne punkty odniesienia. Obie postawy
beda niekorzystnie wptywac i na nas samych, i na na-
szych pacjentow. Mojg osobistg strategig na utrzymanie
réwnowagi jest podrozowanie, uczestnictwo w kulturze
(bardzo szeroko rozumianej) i korzystanie z przywi-
lejéw gwarantowanych przez kodeks pracy (cho¢ nie
pracuje na etacie) — urlopu i zwolnien lekarskich. Ale
wypracowanie mojego osobistego kodeksu bhp zajeto
mi tadnych pare lat. Wszystkim tym, ktorzy uwazaja,
ze praca jest najwazniejsza, a pacjent jest wazniejszy
od terapeuty, przypominam samolotowsg instrukcje
uzywania masek tlenowych — najpierw ty, a potem
osoba, ktéra masz pod opieka.

Przypisy

' Opisy zawodéw dostepne s3 pod adresem https://psz.praca.gov.
pl/rynek-pracy/bazy-danych/infodoradca.
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Celem artykulu jest przedstawienie motywow uZywania nowych substancji psychoaktywnych
wsréd uzytkownikéw w Polsce oraz ocena zwigzkéw miedzy motywami a spoZywaniem réoZnych

rodzajow NSP.

MOTYWY UZYWANIA NOWYCH SUBSTANCIJI
PSYCHOAKTYWNYCHW TRZECH GRUPACH
UZYTKOWNIKOW: REKREACYJNYCH,
ZMARGINALIZOWANYCH | AKTYWNYCH

W INTERNECIE

tukasz Wieczorek, Michat Bujalski, Katarzyna Dgbrowska
Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Nowe substancje psychoaktywne (NSP), nazywane
réwniez ,,dopalaczami”, znaczgco wplynety na ksztatt
rynku narkotykowego (Bujalski i wspoél., 2017; Naj-
wyzsza Izba Kontroli, 2017). Ich popularnos¢ wzrosta,
kiedy dostepnos¢ tradycyjnych narkotykéw, takich jak
kokaina czy heroina, zostala ograniczona (Zawilska,
2017). NSP byly réwniez popularne, poniewaz byly
tansze, bardziej dostgpne (mozna bylo je zamoéwic przez
internet), a ich status prawny sytuowal je na styku sub-
stancji legalnych i nielegalnych (Gittins i wspot., 2018).
Poznanie i zrozumienie motywéw stosowania nowych
substancji psychoaktywnych ma duze znaczenie, jesli
chodzi o ograniczenie rozpowszechnienia ich uzywa-
nia oraz negatywnych konsekwencji, ktore si¢ z tym
wigza. Motywy psychologiczne moga by¢ kluczowe
w podejmowaniu ostatecznej decyzji. Niestety, niewiele
jest badan, ktére analizuja powody uzywania nowych
substancji psychoaktywnych (Moore i wspét., 2013;
Korfiwspét., 2019). Z dotychczas przeprowadzonych
badan migdzynarodowych wynika, ze gléwnymi moty-
wami stosowania nowych substancji psychoaktywnych
sq: ciekawo$¢, che¢ odczuwania przyjemnosci oraz
poprawa relacji spotecznych. Motywy te sg zblizone
do tych wyrazanych w odniesieniu do tradycyjnych
narkotykow (Corazza i wspot., 2014; Winstock i wspot.,
2016). Badania, koncentrujace si¢ na okoliczno$ciach
uzywania nowych substancji psychoaktywnych, poka-
zuja, ze istotna role w ich stosowaniu odgrywa status

prawny, ktory czyni z nich substancje dopuszczone do
uzycia, fatwa dostepno$¢, niska cena oraz postrzegana
wysoka czysto$¢ substancji (Barratt i wspot., 2013;
Soussan, Kjellgren, 2016). Badania nad motywami
korzystania z NSP w Polsce wykazaly, ze uzytkownicy
uzywajg ich gléwnie w celu tworzenia wiezi spotecz-
nych, zrelaksowania si¢, odprezenia i odurzenia sie.
Niektérzy respondenci twierdzili, ze NSP pozwalaja
im ,nadgzac” za rzeczywistoscia, ograniczaja po-
czucie leku i poziom stresu. Status prawny i ocena
wlasciwosci uzalezniajacych nie byly motywami, dla
ktérych nowe substancje psychoaktywne byly uzywane
przez polskich uzytkownikéw (Wiszejko-Wierzbicka
i wspot., 2016).

Metodologia badania

Badanie zostalo przeprowadzone w ramach migdzynaro-
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
Komisje Europejska (DG HOME). Przedstawiona analiza
dotyczy polskiej czesci badania NPS-T.

Badania terenowe prowadzono w czterech lokaliza-
cjach: w Warszawie, Krakowie, Poznaniu i Tréjmiescie
(Gdansk, Gdynia, Sopot). Byli w nie zaangazowani
doswiadczeni streetworkerzy i partyworkerzy, co gwa-
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rantowalo zebranie rzetelnych danych. W badaniu
wzieto udzial 596 uzytkownikéw nowych substancji
psychoaktywnych. Wérdd nich byli uczestnicy imprez,

Zmienna

ktdrzy rekreacyjnie korzystajg z NSP (N=172), osoby
zmarginalizowane (N=86) oraz uzytkownicy aktywni

w internecie (N=338).

Uczestnicy

imprez (N=172)

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna uzytkownikow NSP.

Zmarginalizowani
(N=86)

Aktywni w internecie

(N=338)

Istotnos¢
statystyczna

x?)

o Mgzczyzna 66,7% 114 79,1% 68 87,3% 290 0010
e¢ I
Kobieta 33,3% 57 20,9% 18 12,7% 42
18-24 lata 56,1% 96 25,6% 22 70,1% 237
WAGS 25-34 lata 39,8% 68 29,1% 25 26,6% 90 0,000
35 1 wigcej 4,1% 7 35,4% 39 3,3% 11
Mate miasto 0 o 0
(do 50 000 mieszkaficow) 12,3% 21 14,0% 12 35,5% 116
Wielkos¢ Srednie miasto . . ,
miejscowosci | (50 000-100 000 mieszkaficow) 13,5% | 23 L 19 15,3% 50 0,000
Duze miasto o 0 0
(powyzej 100 000 mieszkancow) 74,3% 127 67,4% >8 49,2% 161
Wihasne mieszkanie 20,3% 35 6,8% 5 16,0% 52
Wynajete mieszkanie lub pokdj 48,8% 84 11% 8 26,2% 85
- U rodzicow/rodziny 26,2% 45 23,2% 17 56,6% 184
iejsce
. . 0,000
zamieszkania | W o¢rodku opieki stacjonarnej 1,7% 3 15,1% 11 0,0% 0
lSl(c)lsltr(;)lmsko dla bezdomnych/ 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 43.4% 36 14,7% 49
Wyksztalcenie 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% 3 33,3% 111
Zatrudnienie na petny etat 36,8% 63 3,6% 3 30,9% 103
iatrudmeme na niepetny etat/ 18.,7% 3 $.4% 7 13.2% m
Sytuacja orywezo 0.000
zawodowa Samozatrudniony 8,2% 14 1,2% 1 7,8% 26 ’
Na rencie/zasitku/zasitku dla 0 0 0
bezrobotnych 0,6% 1 30,1% 25 1,8% 6
Bezrobotny 4.7% 8 53,0% 44 11,4% 38
Inne 0,0% 0 0,0% 0 1,5% 5

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 3 (99) 2022

27



BADANIA, RAPORTY

Badanie uzyskalo pozytywng rekomendacje Komisji
Bioetycznej, dziatajacej przy Instytucie Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie (sygn. 11/2016). Udzial w badaniu
byt dobrowolny. Kazdy respondent musiat wyrazi¢
zgode na udzial w nim. Bylo to warunkiem uczestnictwa
w badaniu.

We wszystkich grupach badanych przewazali mez-
czyzni (tab. 1). Najwyzszy odsetek kobiet byt wsréd
uczestnikow imprez rekreacyjnie korzystajacych z NSP
(33,3%), najnizszy za$ wérod uzytkownikow aktywnych
winternecie (12,7%). Srednia wieku uczestnikéw imprez
wynosila 24,8 lat, a uzytkownikéw zmarginalizowanych
33,2 lata. Uzytkownicy aktywni w internecie stanowili
najmtodsza grupe badanych, ze §rednig wieku 23,4 lata.
Zdecydowana wigkszos$¢ uczestnikéw imprez i osob
zmarginalizowanych mieszkata w duzych miastach
powyzej 100 tys. mieszkanicdw. Natomiast w grupie
0sob aktywnych w internecie ponad 35% uzytkownikéw
mieszkato w malych miejscowosciach, nieprzekracza-
jacych 50 tys. mieszkancow.

Sytuacja mieszkaniowa respondent6éw réznita sie w po-
szczegolnych grupach. Blisko potowa uczestnikow
imprez (48,8%) ijedna czwarta (26,2%) grupy aktywnych
w internecie mieszkala w wynajmowanych mieszka-
niach. Co czwarty (26,2%) uzytkownik rekreacyjny,
atakze co drugi (56,6%) aktywny w internecie mieszkat
z rodzicami. Natomiast 40% os6b zmarginalizowanych
mieszkato w domach opiekunczo-wychowawczych lub
w schroniskach dla 0s6b bezdomnych. Ponad potowa
uzytkownikéw rekreacyjnych i zmarginalizowanych
(odpowiednio 50,9% i 53%), a takze dwie trzecie (60,2%)
aktywnych w internecie miala wyksztalcenie $rednie.
Najwyzszy odsetek respondentéw z wyzszym wyksztal-
ceniem odnotowano wsrod uczestnikow imprez (41%),
nieco nizszy wérdd osob aktywnych w internecie (25,2%).
Natomiast wérdd oséb zmarginalizowanych spotecznie
zanotowano najnizszy poziom wyksztalcenia. Wér6d nich
mniej niz 4% badanych mialo wyksztalcenie wyzsze.
W tej grupie najwiecej oséb ukonczylo jedynie szkote
podstawowa (43,4%).

Uczestnicy imprez oraz osoby aktywne w internecie byty
w podobnej sytuacji zawodowej — okolo jedna trzecia
respondentéw z kazdej grupy studiowala lub byta za-
trudniona na petnym etacie. Z kolei wéréd respondentow
zmarginalizowanych ponad 80% otrzymywalo wsparcie
finansowe w ramach ubezpieczenia spolecznego, renty

lub zasitku dla bezrobotnych, badz pozostawalo bez
pracy oraz bez zadnych $wiadczen.

Wyniki badania

Motywy uzywania nowych substancji
psychoaktywnych

Najczesciej wymienianymi motywami uZywania no-
wych substancji psychoaktywnych wséréd badanych
byty: ,,Poniewaz lubie to uczucie” (61,3%), ,,Poniewaz
daje mi to przyjemne uczucie” (58,5%) oraz traktowanie
uzywania NSP jako dobrej zabawy (49,1%). Wszystkie
te motywy wpisuja si¢ w grupe motywow zwigzang
z poprawg samopoczucia wynikajaca z uzywania NSP.
Wisréd najrzadziej wskazywanych motywow znalazly sie
takie motywy, jak: aby by¢ lubianym (5,2%) oraz aby nie
czuc si¢ pominietym (5,5%). Dla co dziesiatego (11,9%)
respondenta wazne bylo, ze NSP s3 trudne do wykry-
cia. Dwa pierwsze motywy naleza do grupy zwiazanej
z konformizmem.

Jednak motywacja do uzywania nowych substancji
psychoaktywnych przez respondentéw z réznych grup,
w ktorych przeprowadzono badanie, byta zréznicowana.
Dla ponad potowy badanych uzywajacych NSP w sposob
rekreacyjny najwazniejsza przy ich spozyciu byta chec¢
dobrej zabawy (61,2%) oraz doswiadczania przyjemnych
uczu¢ podczas ich uzywania (55,6%). Ponadto NSP
pomagaly niektérym uzytkownikom dobrze bawic¢
sie podczas imprez (55,3%), byly stosowane, poniewaz
uzytkownicy lubili uczucie po zazyciu tych substancji
(54,1%) i poniewaz dzigki NSP mogli lepiej bawi¢ si¢
podczas imprez (50,0%). Dla co trzeciego respondenta
z grupy rekreacyjnych uzytkownikéw motywem korzy-
stania bylo to, Ze spotkania towarzyskie byty bardziej
rozrywkowe (34,9%). Motywy te pochodza z dwoch
kategorii — z grupy motywoéw przyczyniajacych si¢ do
poprawy samopoczucia oraz majacych wptyw na kon-
takty spoleczne. Najrzadziej wymienianym motywem
przez uczestnikow imprez byta niska wykrywalno$é
NSP. Tylko niecate 2% badanych uzywato nowych sub-
stancji psychoaktywnych z tego powodu. Innymi, do§¢é
rzadko wymienianymi motywami ich stosowania byta
mata dostepnos¢ tradycyjnych narkotykoéw (2,4%). Do-
mniemana legalnos¢ (4,3%) i niska jakos¢ tradycyjnych
narkotykéw (4,8%) oraz chec¢ bycia lubianym (4,7%)
réwniez nie mialy znaczenia przy stosowaniu NSP.
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Wspomniane motywy pochodzily z grupy motywéw  stosowania nowych substancji psychoaktywnych byly te
zwigzanej z konformizmem oraz tych, ktére dodano  z grup poprawy samopoczucia i radzenia sobie. Wsr6d
na potrzeby badania. nich najczesciej wskazywano na uzywanie dla przyjem-
Dla ponad polowy badanych z grupy oséb zmargina-  nosci. Prawie dwie trzecie respondentéw stwierdzilo,
lizowanych spolecznie najwazniejszymi motywami  ze stosuje NSP, ,,bo lubi to uczucie”. Uzywanie nowych

Tabela 2. Motywy uzywania nowych substancji psychoaktywnych (odpowiedzi bardzo czesto, prawie zawsze,

Zawsze).
U;z:s::;cy Zmarginali- W?I:(tte};‘vlzgéie Istotnosé
Grupy motywow i motywy (N=pl72) zowani (N=86) (N=338) statystyczna
testu Chi2
Poniewaz lubig to uczucie 92 54,1 52 634 | 213 | 64,5 | 357 | 61,3 0,070*
Poniewaz daje mi to przyjemne uczucie 95 55,6 48 57,8 | 200 | 60,2 | 343 | 58,5 0,594
Poniewaz jest to dobra zabawa 104 | 61,2 29 349 | 152 | 46,3 | 285 | 49,1 0,000*
Pomewaz pomaga mi to dobrze si¢ bawi¢ podczas o4 | 553 17 213 | 124 | 37.6 | 235 | 405 0,000*
imprezy
Zeby staé sie¢ bardziej otwartym/a na ludzi 39 | 229 15 18,5 | 92 | 27,8 | 146 | 25,1 0,168
Poniewaz sprawia to, ze spotkania z ludzmi sg bardziej 59 | 349 1 139 | o1 | 275 | 161 | 278 0,003*
rozrywkowe

Poniewaz dzigki nim mozna si¢ lepiej bawi¢ podczas 84 | 500 15 185 | 109 | 329 | 208 | 359 0,000*

imprez

Poniewaz czuje si¢ bardziej pewny/a siebie 30 | 17,9 19 23,5 | 62 | 19,0 | 111 | 19,3 0,563
Zeby $wigtowaé szczegdlne okazje z przyjaciotmi 38 | 22,6 16 19,8 | 83 | 25,2 | 137 | 23,7 0,551
Zeby by¢ lubianym/a 8 47 7 8,9 30 | 52 | 30 |52 0,287
Zeby lepiej czu¢ sig w grupie 25 | 147 16 198 | 50 | 152 | 91 | 15,7 0,550
Zeby zapomnie¢ 0 moich zmartwieniach 24 14,1 35 443 53 | 16,0 | 112 ]| 19,3 0,000*
nZ::)tZO?Sdnieéé si¢ na duchu, kiedy jestem w ztym ”3 134 4l 513 | 60 | 181 | 124|213 0,000%
Zeby zapomnie¢ 0 swoich problemach 24 14,0 41 51,3 54 | 16,3 | 119 | 204 0,000*

Poniewaz to mi pomaga, kiedy czuj¢ si¢ przygnebiony
lub zdenerwowany

Zeby lepiej poznaé samego siebie 21 12,4 5 6,3 | 112 | 34,0 | 138 | 23,9 0,000%*
Zeby poszerzyé swoja $wiadomosé 24 14,3 9 11,4 | 131 | 39,9 | 164 | 28,5 0,000*

28 | 164 35 43,8 | 70 | 21,3 | 133 | 23,0 0,000%*

Poniewaz pomaga mi to by¢ bardziej kreatywnym/a 2 12.0 9 14 | g0 1242 1109 | 190 0.001*

i oryginalnym/a

Zeby zrozumie¢ rzeczy z innej strony 22 13,3 13 16,3 97 | 29,3 | 132229 0,000*
Zeby by¢ bardziej otwartym/a na do$wiadczenia 35 | 20,8 13 16,7 | 95 | 289 | 143 | 24,9 0,029*
Taki mam nawyk 16 | 9,7% 32 40,5 | 55 | 16,9 | 103 | 18,1 0,000*
Z nudéw 19 | 11,3 33 393 | 73 | 22,1 | 125|214 0,000*
Domniemana legalnos¢ 7 4,3 15 19,0 63 | 19,9 | 85 | 15,2 0,000%*
Niska jakos¢ tradycyjnych narkotykow 8 438 27 346 | 74 | 233 | 109 | 19,5 0,000*
Cena 15 9,1 7 8,4 59 | 18,1 | 81 | 14,1 0,007*
Trudne do wykrycia 3 1,9 22 27,5 | 42 | 13,1 | 67 | 11,9 0,000*
Staba dostepnosc¢ innych (tradycyjnych) narkotykow 4 2.4 26 31,0 | 107 | 32,6 | 137 | 23,7 0,000%*

* p<0,05

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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towarzyskich zmniejszalo szanse siegniecia po psy-
chodeliki i dysocjanty, natomiast motywy zwigzane
z rozwojem znacznie zwiekszyly szanse ich uzycia
- prawie dwukrotnie w przypadku psychodelikéw,
a w przypadku dysocjantéw - o polowe. Uzytkownicy
kierujacy si¢ motywami zwigzanymi z osigganiem do-
znan rzadziej stosowali mieszanki ziolowe, ale czesciej
uzywali syntetycznych kannabinoidéw oraz stymulantéw
1 empatogendw w czystej postaci. Motywy zwigzane
z charakterystyka NSP (oznaczone w tabeli 3 jako M.
NSP) zwiekszaly o ponad potowe prawdopodobienstwo
stosowania syntetycznych kannabinoidéw. Ostatnia
grupa motywow — imprezowe — wigzaly si¢ w niemalze
identycznym stopniu z uzywaniem stymulantéw i em-
patogendw w czystej postaci.

Starsi uzytkownicy czesciej siegali po stymulanty i em-
patogeny w czystej postaci, rzadziej natomiast stosowali
mieszanki ziotowe i syntetyczne kannabinoidy. Osoby
zwyksztalceniem podstawowym uzywaly syntetycznych
kannabinoidéw ponad dwukrotnie czesciej niz osoby
z wyksztalceniem wyzszym. Zmarginalizowani uzyt-
kownicy az czterokrotnie czedciej siegali po mieszanki
ziolowe niz uzytkownicy aktywni w internecie, ale
znacznie rzadziej stosowali stymulanty i empatogeny
w czystej postaci. Uzytkownicy rekreacyjni réwniez
znacznie czg$ciej uzywali mieszanek ziotowych w po-
réwnaniu do uzytkownikéw aktywnych w internecie,
ale rzadziej stosowali stymulanty sprzedawane pod
nazwami handlowymi, a takze psychodeliki i dysocjanty.

Podsumowanie

Z badan Soussan i Kjellgren (2016) wynika, ze jednym
z najczestszych motywoéw uzywania nowych substancji
psychoaktywnych jest che¢ odczuwania przyjemnosci.
Podobne wyniki uzyskali$my w naszym badaniu. Na-
tomiast w badaniach Wiszejko-Wierzbickiej i wspol.
(2016) to kwestie spoteczne odgrywaly wiodaca role
w stosowaniu NSP.

Co wazne, z naszego badania wynika, ze rézne grupy
respondentéw prezentowaly odmienne motywy. Wsrod
uzytkownikow rekreacyjnych NSP byly najczesciej
wykorzystywane na imprezach do lepszej zabawy. Nic
w tym dziwnego, gdyz ta grupa uzytkownikéw uzywa
substancji rekreacyjnie w celu wzbogacenia doznan
na spotkaniach towarzyskich (Hunt i wspoét., 2009).
Dodatkowo uczestnicy imprez stosuja substancje, aby

poprawi¢ relacje spofeczne (Soussan, Kjellgren, 2016).
Réwniez w naszym badaniu motywy z grupy kontak-
tow spolecznych znalazly si¢ na drugim miejscu pod
wzgledem istotnosci w tej probie respondentéw.
Wisréd uzytkownikéw zmarginalizowanych naj-
czestszym motywem uzywania nowych substancji
psychoaktywnych byla che¢ odurzenia si¢. Rownie
wysoko znalazly sie powody zwigzane z grupa moty-
wow zwigzanych z radzeniem sobie z problemami za
pomocy substancji. Osoby zmarginalizowane zaliczajg
sie najczesciej do grupy osoéb regularnie zazywajacych
narkotyki. Nowe substancje psychoaktywne pomagaja
im radzi¢ sobie z pragnieniem uzycia narkotykow,
a takze z réznymi problemami. W tej grupie dos¢
nisko zostaly ocenione motywy z grupy kontaktow
spolecznych i konformizmu, gdyz osoby te sg najcze-
$ciej izolowane spolecznie. Zrozumiale jest wiec, ze
ich celem nie jest zwigkszenie wlasnej towarzysko$ci
za pomocg NSP (Benschop i wspot., 2020).

W grupie 0s6b aktywnych w internecie, ktdre czgsto
eksperymentowaly z réznymi substancjami, najczest-
szym motywem ich stosowania bylo ,,poniewaz lubig
to uczucie”, ktore nalezato do grupy zwigzanej z dozna-
niami. Moze to mie¢ zwigzek ze specyficznym stylem
uzywania substancji przez cze$¢ badanych nalezacych
do tej grupy, zwanych ,,psychonautami”. Osoby te sa
zainteresowane gléwnie obserwowaniem wpltywu sub-
stancji psychoaktywnych na siebie, w tym zmian stanu
$wiadomosci i postrzegania rzeczywistosci (Zawilska,
2017; Wiszejko-Wierzbicka i wspot., 2016).

Motywy uzywania nowych substancji psychoaktywnych
dodane na potrzeby badania, takie jak domniemana
legalno$¢, niska dostepnos¢ i jakos¢ tradycyjnych
narkotykdw, cena, trudnosci z wykryciem miaty nie-
wielkie znaczenie dla uzytkownikéw ze wszystkich
grup uwzglednionych w badaniu. Najrzadziej wy-
mienianymi motywami byly: trudnosci z wykryciem
rodzaju substancji, cena i domniemana legalnos¢.
Wryniki te sg zgodne z uzyskanymi w innych bada-
niach prowadzonych w Polsce, w ktérych wykazano,
ze dla wiekszosci uzytkownikow legalno$¢ czy ocena
wlasciwosci uzalezniajacych nie maja znaczenia (Wi-
szejko-Wierzbicka i wspot., 2016). Nasze wyniki z kolei
roznig sie od ustalen Barratt i wspot. (2013) i Soussan,
Kjellgren (2016), gdzie domniemana legalnos¢, cena
i wysoka dostepnos¢ NSP zostaty zidentyfikowane jako
wazne motywy uzywania tych substancji.
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Wyniki analizy regresji logistycznej wskazuja, ze wplyw
motywow jest ci$le powiazany z rodzajem uzytej
substancji, przy czym rézne motywy moga zmniejszaé
lub zwigksza¢ prawdopodobienstwo siegania po dany
rodzaj substancji, np. motywy towarzyskie zmniej-
szaly szanse siggniecia po psychodeliki i dysocjanty,
natomiast motywy zwigzane z rozwojem zwigkszaly
szanse ich uzycia. Uzytkownicy kierujacy si¢ moty-
wami imprezowymi oraz motywami zwigzanymi
z osigganiem okreslonych doswiadczen po NSP stosuja
czesciej stymulanty i empatogeny w czystej postaci,
co w pewien sposob odpowiada charakterystyce tych
substancji jako substancji najczesciej spotykanej na
réznych imprezach klubowych. Co ciekawe, motywy
zwigzane z charakterystyka NSP zwiekszaty o ponad
polowe prawdopodobienstwo zazywania syntetycznych
kannabinoidéw, ale nie wptynely na stosowanie innych
substancji, co z kolei moze wigzac si¢ z poszukiwaniem
alternatyw dla najcze$ciej uzywanych narkotykow,
marihuany i innych przetworéw konopi, za ktérych
posiadanie grozg sankcje karne.

Na koniec nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze identyfikacja
motywow uzywania nowych substancji psychoak-
tywnych moze przyczynic si¢ do ograniczenia ich
uzywania. NSP majg wiele negatywnych konsekwencj,
czesto nieoczekiwanych dla samych uzytkownikow.
Identyfikujac motywy korzystania z nowych sub-
stancji psychoaktywnych, mozemy lepiej zapobiegaé
powstawaniu szkod poprzez uwzglednienie ich pod-
czas konstruowania programow profilaktycznych czy
oddziatywan psychologicznych.

Nasze badanie wykazalo, ze uzytkownicy rekreacyjni
i zmarginalizowani kierujg si¢ innymi motywami
przy uzywaniu substancji. To samo dotyczy uzywania
poszczegbdlnych NSP. Motywy, ktorymi kierujg sie
uzytkownicy poszczegoélnych substancji, r6znig si¢ od
siebie. Dlatego tez programy profilaktyczne, edukacyjne
i terapeutyczne powinny by¢ odpowiednio dostosowane
do grup uzytkownikoéw, a takze do rodzaju stosowanych
przez nich substancji.

Artykut powstat na podstawie publikacji: Wieczorek L.,
Dgbrowska K., Bujalski M. (2022), ,, Motywy uzywania
nowych substancji psychoaktywnych w trzech grupach
uzytkownikow: rekreacyjnych, zmarginalizowanych
i aktywnych w internecie [ENG: Motives for using new
psychoactive substances in three groups of Polish users:

nightlife, marginalised and active on the Internet].
Psychiatria Polska 56(3): 453-470, DOL: https://doi.org/
10.12740/PP/131971.
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Jaka jest skala udzialu mtodziezy w grach o charakterze hazardowym? Czy uleglo zmniejszeniu
zagroZenie uzaleznieniem od hazardu? Czy konsumpcja napojow alkoholowych ulegla zmianie?
Czy rozpowszechnienie uZywania narkotykow wzrasta wsrod milodziezy? Niniejszy artykul

probuje odpowiedziec na te pytania.

MLODZIEZ A GRY HAZARDOWE
| SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE

Artur Malczewski

Dziat Badar, Monitorowania oraz Wspotpracy Miedzynarodowej

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Metodologia

Badanie na mlodziezy zostalo przeprowadzone przez
Fundacje CBOS i Krajowe Centrum Przeciwdziala-
nia Uzaleznieniom (KCPU) pod koniec 2021 roku
na losowej, ogdélnopolskiej probie (operat losowania
— System Informacji O$wiatowej) 80 szkot dzien-
nych ponadpodstawowych wszystkich typéw (licea
ogolnoksztalcace, technika, szkoly branzowe). Cze$¢
terenowa badania zostala zrealizowana w pazdzierni-
ku i listopadzie 2021 roku (N=1531) wsrdd ostatnich
klas szkot ponadpodstawowych (18-19 lat). Ankieta
wypelniana byta samodzielnie przez respondentow
podczas jednej godziny lekcyjnej (badanie audytoryj-
ne). Wyniki z 2021 roku zostaly przedstawione na tle
wczesniejszych pomiaréw. Artykul prezentuje wybrane
czgsci z raportu' opracowanego przez Fundacja CBOS
i KCPU. W pierwszej czgsci zaprezentowany zostal
udzial mlodziezy w grach o charakterze hazardowym,

a w drugiej uzywanie substancji psychoaktywnych,
zaréwno tych legalnych, jak i nielegalnych.

Rodzaj podejmowanej gry

W badaniu z 2021 roku znalazto si¢ zagadnienie uczest-
nictwa mlodziezy w grach o charakterze hazardowym?.
Wedlug wynikéw badania zakres uczestnictwa mlodziezy
w poszczegélnych grach na pienigdze wykazuje lekki
trend spadkowy. Rezultat ten dotyczy zaréwno graczy
okazjonalnych, jak i grajacych regularnie. Na tle gier
uwzglednionych w omawianym badaniu wyjatek sta-
nowig gry na pieniagdze w internecie. W tym przypadku
odnotowujemy niewielki wzrost odsetka grajacych w sto-
sunku do 2018 roku. Najpopularniejsza wérod mlodziezy
gra o charakterze hazardowym pozostaje Lotto. W te gre
regularnie grywa 22% badanych. Warto zwrdci¢ uwage,
ze pomimo generalnie do$¢ niskiego na tle innych gier
poziomu zainteresowania — relatywnie najwyzsze odsetki

Tabela 1. Naklady i wygrane deklarowane przez grajacych w czasie ostatnich 12 miesiecy.

Kwoty deklarowane przez grajacych jako naklady na gre w czasie ostatnich 12 miesiecy

2018 2021

$rednia w zt
Ogot grajacych 179 319
Chtopcy 263 432
Dziewczeta 68 168

Kwoty deklarowane przez grajacych jako wygrane w czasie ostatnich 12 miesiecy

2018 2021

srednia w zt
Ogot grajacych 299 466
Chtopcy 433 672
Dziewczeta 124 182

Zrédto: Badania KBPN/KCPU.
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deklaracji regularnej gry (co najmniej raz w tygodniu)
notujemy w przypadku ,twardego hazardu” - gier na
pienigdze w internecie oraz zakladéw bukmacherskich.
Wyniki badania pokazaty, ze w stosunku do 2018 roku
odsetek mlodych ludzi grajacych w gry o charakterze
hazardowym (niezaleznie od deklarowanej czestosci)
zmalal w2021 roku o 10 punktéw procentowych (z 51%
do 41%). Odbyto si¢ to za sprawa graczy okazjonalnych,
ktérych odsetek zmniejszyt si¢ z 44% w 2018 roku do
34% w 2021 roku. Odsetek grajacych regularnie pozostat
bez zmian, na poziomie 7%.

Dane wskazujg, Ze najistotniejszym czynnikiem roz-
nicujacym udzial mlodziezy w grach na pieniadze jest
ple¢. W hazardzie zdecydowanie chetniej uczestnicza
chlopcy niz dziewczeta — ogdétem gre podejmuje (nie-
zaleznie od czestosci) 51% chlopcow i 34% dziewczat,
a co najmniej raz w tygodniu gra na pienigdze 12%

chlopcow i jedynie 3% dziewczat. Aktywnosciami,
w przypadku ktérych réznica pomiedzy plciami jest
szczegdlnie widoczna, sg gry na pienigdze w internecie
i naziemne zaklady bukmacherskie, zdecydowanie
chetniej wybierane przez chlopcéw niz przez dziew-
czeta. Przynajmniej od czasu do czasu na pienigdze
w internecie gra wiecej niz co czwarty chlopak (27%),
a zaklady bukmacherskie poza internetem zawiera co
piaty (21%); w obu przypadkach tego rodzaju aktywnos¢
podejmuje jedynie 5% dziewczat. Wyniki pozwalaja
sadzi¢, ze wérod czynnikéw sklaniajacych mlodych
ludzi do gry na pienigdze istotne znaczenie moze miec¢
negatywna ocena wlasnych materialnych warunkow
zycia. Osoby oceniajace poziom zycia swojej rodziny
jako zly generalnie uprawiaja hazard znaczaco czedciej
niz zyjacy — wedle wlasnej oceny - w dobrych lub
$rednich warunkach. Preferowane sa przez nich gry

Wykres 1. Deklarowana czesto$¢ uczestnictwa w grach lub loteriach w ciaggu ostatnich 12 miesiecy (%).

H E
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2013 1% 28 I Razw tygodniu
lotto 2016 |7 7 lub czesciej
2018 B4 21
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2021 EEBEYG

Zrédlo: Badania KBPN/KCPU.
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na pienigdze w internecie — regularnie (przynajmniej
raz w tygodniu) podejmuje tego rodzaju aktywnos¢ co
6smy miody czlowiek sposrdd negatywnie oceniajacych
poziom zycia swojej rodziny (12%).

lle miodzi wydaja na gry
o charakterze hazardowym?

Wirdd ogoétu badanych graczy przecigtny deklarowany
koszt gry ksztaltuje si¢ w 2021 roku na poziomie 319
z1, a $rednia deklarowana warto$¢ wygranej to 466 zt.
Notowanemu spadkowi zainteresowania hazardem
nie towarzyszy zatem obnizenie poziomu finansowego
gry. Przeciwnie wyniki badania pokazuja, ze $rednio
mlodziez wydaje na ten cel znaczaco wigcej niz w 2018
roku, wiecej tez — wedle wlasnych deklaracji - wygry-
wa. Podobnie jak w latach poprzednich, w poréwnaniu
z dziewczetami grajacy chlopcy deklaruja zaréwno
wieksze naktady na gre, jak i wyzsze zyski z hazardu.
W stosunku do 2018 roku nie notujemy istotnych
zmian w sposobie postrzegania optacalnosci hazardu
przez miodych graczy. Wéréd ogétu grajacych opi-
nie na ten temat sg podzielone, cho¢ przewaza nieco
przekonanie o ujemnym bilansie gry - 51% badanych
deklaruje nizszg kwote wygranych niz naktadéw na
gre, w przypadku 46% proporcje s3 odwrotne (w 2018
roku odpowiednio: 50% i 43%).

Zagrozenie uzaleznieniem od hazardu

W badania z 2021 roku po raz kolejny zamieszczony
zostal zestaw pytan skladajacych na si¢ na tzw. Ka-
nadyjski Indeks Gier Hazardowych (CPGI)’, ktérego
celem jest pomiar ryzyka uzaleznienia od hazardu
wsrod oséb grajacych w gry na pienigdze. Badani
odpowiadali na 9 pytan, a odpowiedziom przypisy-
wane byly wartosci punktowe, ktére nastepnie, po
zliczeniu, interpretowano wedtug schematu:

0 pkt:  brak problemu z hazardem,
1-2 pkt:  niski poziom ryzyka uzaleznienia,
3-7 pkt:  umiarkowany poziom ryzyka uzaleznienia,
8-27 pkt: wysoki poziom ryzyka uzaleznienia/problem

z hazardem.

Pytania testowe zamieszczone w ankiecie wypelnianej

przez uczniéw dotyczyly ponizszych kwestii:

Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesigcy:

1. zdarzalo ci si¢ zaryzykowa¢ na gre wiecej, niz
mogle(a)$ sobie na to pozwoli¢?

2. zdarzalo sig, ze musiale(a)$ zwigkszac stawke, zeby
uzyskac taka sama jak poprzednio przyjemnos¢
zgry?

3. zdarzalo sig, ze wracale(a)$ do gry innego dnia
z myS$la, aby sie odegrac?

4. zdarzalosig, ze pozyczale(a)$ pienigdze lub sprze-
dawate(a)$ co$, aby mie¢ za co gra¢?

Wykres 2. Hazard - bilans nakladéw i zyskow na podstawie deklaracji badanych o kwotach wydawanych

i wygrywanych (%).
Ogdtem 2016 34
2018 50
2001 51
Chlopey 2016 29

2018 44 6 |
2021 M

Dziewczeta 2016 42
2018 58
2021 63

Zrédlo: Badania KBPN/KCPU.
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5. miale(a)$ poczucie, Ze gra jest dla ciebie proble-
mem?

6. odczuwatle(a)$ stres, niepokoj lub dolegliwosci
zdrowotne, ktoérych przyczyna mogla by¢ gra?

7. kto$ krytykowal ci¢ z powodu grania lub zarzucal,
ze masz problem z gra (bez wzgledu na to, czy,
twoim zdaniem, mial racje, czy nie)?

8. zdarzalo sig, ze twoja gra byla przyczyna klopotow
finansowych, twoich lub/i twoich najblizszych?

9. miale(a)$§ poczucie winy z powodu grania lub
w zwigzku z tym, co robile(a)§ w tym czasie?

Odnotowany spadek zainteresowania mlodziezy grami

na pieniagdze nie skutkuje zmniejszeniem zagroze-

nia uzaleznieniem od hazardu, a rosnace naklady
na hazard korespondujg z danymi odnoszgcymi si¢
do bezpieczenstwa gry. W stosunku do 2018 roku
zmniejszyla si¢ znaczgco grupa grajacych bezpiecznie

(0 14 punktéw procentowych), przy jednoczesnym

wzroscie odsetka zagrozonych ryzykiem uzaleznienia

w stopniu umiarkowanym badz wysokim (lacznie

o 5 punktéw procentowych). Obecnie wérod ogoétu

mlodych graczy 7% to osoby powaznie zagrozone

uzaleznieniem od hazardu.

Podobnie jak w latach poprzednich, zagrozenie uza-

leznieniem od hazardu to przede wszystkim problem

chlopcow, a dane wskazuja, iz korelacja z plciag ma

charakter postepujacy. W stosunku do 2018 roku
odsetek chlopcow grajacych bezpiecznie zmniejszyt
sie z 56% do 39%; wprawdzie grupa zdradzajacych
symptomy wysokiego ryzyka uzaleznienia pozostaje
na stalym poziomie (10%), nastapit jednak znacza-
cy wzrost odsetka chlopcéw grajacych ryzykownie
w stopniu umiarkowanym badz niskim (Yacznie o 17
punktoéw procentowych w stosunku do 2018 roku).
Wsrod dziewczat zdecydowana wiekszo$¢ (70%) gra
bezpiecznie, nalezy jednak zwroci¢ uwage na fakt, ze
obecny pomiar jest drugim z kolei, w ktérym notuje-
my wzrost odsetka dziewczat grajacych ryzykownie:
umiarkowany/wysoki poziom ryzyka uzaleznienia
dotyczy obecnie 10% grajacych dziewczat, co oznacza
wzrost 0 100% w stosunku do 2018 roku.

Mtodych ludzi zagrozonych uzaleznieniem od ha-
zardu znajdujemy przede wszystkim wsréd uczniow
szkdt branzowych - umiarkowany badz wysoki po-
ziom ryzyka dotyczy tam w sumie 35% grajacych
uczniéw. Symptomy problemowego grania czesciej
niz przecietnie zdradzajg mlodzi gracze mieszkaja-
cy na wsiach i w najmniejszych miastach (po 24%).
Ryzyku uzaleznienia od hazardu sprzyja negatywna
ocena materialnych warunkéw zycia i mieszkanie
bez rodzicow.

Wykres 3. Ryzyko uzaleznienia od hazardu wsréd oséb grajacych na pieniadze (%).
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Zrédlo: Badania KBPN/KCPU.
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Palenie papierosow przez mlodziez

Badania realizowane w latach 1992-2003 wskazywaly na
stopniowy wzrost odsetka uczniéw regularnie palacych
papierosy (z 23% do 31%), jednak w roku 2008 odno-
towalismy spadek w tym zakresie (do 22%). Obecnie
mozemy méwic o lekkim wzro$cie warto$ci tego wskaz-
nika wzgledem poprzedniego badania — w 2021 roku
regularne palenie deklarowato 20% badanych. Od 2010
roku odsetek niepalacych utrzymuje si¢ na podobnym
poziomie — okoto 60%. Liczba 0séb palacych w wyjat-
kowych sytuacjach zmniejszyta si¢ od poprzedniego
pomiaru z 21% do 19%.

W najnowszym sondazu niepalenie zadeklarowalo
61% dziewczat (tyle samo co w 2018 roku) i podobny
odsetek chlopcow - 62% (w 2018 roku - 59%). W roku
2021, podobnie jak w 2018, niepalgcg mlodziez stanowili
najczesdciej uczniowie licedw ogolnoksztalcacych (64%
— publicznych oraz 66% — prywatnych). Najmniejsze
odsetki niepalacych odnotowano wsréd ucznidow szkot
branzowych - 54% (w 2018 roku - 50%). W badaniu
z 2021 roku sposrdéd ucznidw uwazajacych sytuacje
materialng swojej rodziny za dobrg, nie palilo 62%,
a spodrod tych, ktérzy okreslili warunki materialne
w rodzinie jako zle — 53%. Wsrod badanych, ktérych
ojcowie posiadaja wyksztalcenie podstawowe, nie palito
57%, a w przypadku wyzszego wyksztalcenia ojca od-
setek ten wynidst 65%. Najwiecej niepalacych uczniow
odnotowano w rodzinach, gdzie rodzice posiadali wy-
ksztalcenie zasadnicze zawodowe — 64%. Biorac pod
uwage miejsce zamieszkania, trudno uchwyci¢ wyrazne
réznice. Odsetek niepalacych byl najwiekszy na wsi -
63%, a najmniejszy w miastach ponizej 20 tys., a takze
tych liczacych 500 tys. i wigcej mieszkancow (po 58%
w obu typach miast).

Osoby mieszkajace z obojgiem rodzicédw czesciej dekla-
rowaly niepalenie (63%) niz osoby mieszkajace z jednym

Tabela 2. Czy palisz papierosy?

rodzicem (52%). Na wskazniki zwigzane z paleniem
papierosow wplyw ma uczestnictwo w praktykach
religijnych. Im silniejsze zaangazowanie religijne, tym
wiecej niepalacych, a mniej regularnych palaczy. Wptyw
tego czynnika na zachowania mlodziezy odnotowano
we wszystkich dotychczasowych badaniach. Wérdd tych,
ktorzy w ostatnim sondazu deklarowali, ze uczestnicza
w praktykach religijnych raz w tygodniu, osoby niepala-
ce stanowig 75%, a wérdéd w ogéle niebioracych w nich
udziatu - 55%. Najmniej niepalacych jest wéréd uczniow
gleboko wierzacych (72%), wérdd niewierzacych pali 50%.
Po papierosy rzadziej siegaja uczniowie otrzymujacy
bardzo dobre oceny - 23%. Polowa uczniéw majacych
niskie oceny (49%) przyznata si¢ do palenia papierosow.

Picie alkoholu przez mlodziez

W badaniu przeprowadzonym w roku 2021, podobnie
jak we wczesniejszych pomiarach, napoje alkoholowe
okazaly sie najbardziej rozpowszechniong substancja
psychoaktywng wéréd mtodziezy szkolnej, po ktéra
siegano czesciej niz po papierosy czy narkotyki.

W ciggu miesigca poprzedzajacego badanie w 2021 roku
66% (74% w 2018 roku) uczniéw przynajmniej raz pilo
piwo, 62% (tak samo jak w roku 2018) — wodke i inne
mocne alkohole, a 37% (43% w 2018 roku) — wino.
W pordwnaniu z poprzednim pomiarem nastapil spadek
wskaznikéw dotyczacych picia piwa oraz wina. Czestos¢
picia wymienionych trzech grup alkoholi w poszczegdl-
nych latach ilustruje ponizsza tabela.

Upijanie sie mlodziezy

Z najnowszego pomiaru z 2021 roku wynika, ze co
najmniej raz w ciggu miesigca przed badaniem upifo
sie 43% uczniow (w 2018 roku — 44%). Odsetek bada-
nych, ktérym zdarzylo sie to co najmniej trzykrotnie,

Tak, regularnie 23 27 25 30 31 22 23 21 21 18 20
Tak, ale tylko w wyjatkowych sytuacjach 18 15 15 17 18 16 17 21 20 21 19
Nie 59 58 60 54 50 62 59 58 59 60 61
Zrédlo: Badania statutowe CBOS: 1992, 1994, 1996; badanie IPiN 1999; badania KBPN/KCPU: 2003-2021.
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Tabela 3. Ile razy w ciagu ostatniego miesiaca pile(a)$ piwo, wino lub wédke?

Czy w ciagu ostatniego miesigca | 1992 | 1994 | 1996 | 1999 | 2003 | 2008 | 2010 | 2013 | 2016 | 2018 | 2021
pite(a)$ piwo, wino lub wodke? w procentach
Piwo
Ani razu 47 40 31 25 15 22 24 27 28 23 34
1 raz 8 10 11 13 10 10 9 10 13 11 13
2-3 razy 11 18 18 22 22 23 21 23 23 23 22
4-5 razy 7 10 14 14 15 14 15 16 14 15 12
6 razy i wigcej 10 18 23 20 24 25 26 22 21 22 19
Tak, bez podania ile razy 13 3 2 2 5 3 3 | 0 0 0
Ani razu 59 59 67 75 44 67 67 65 59 53 63
| raz 16 17 14 12 12 13 15 17 17 18 15
2-3 razy 11 15 13 7 10 10 11 12 16 17 15
4-5 razy 3 4 3 3 4 3 3 4 5 5 4
6 razy 1 wigcej 2 4 3 2 4 2 2 2 3 3 3
Tak, bez podania ile razy 6 1 1 1 2 1 0 0 0 0 0
Wadka

Ani razu 69 53 53 54 29 42 37 33 37 37 39
1 raz 10 18 17 17 17 19 20 21 20 20 17
2-3 razy 7 15 16 16 21 20 22 27 26 23 25
4-5 razy 3 7 6 5 7 8 10 12 10 10 11
6 razy i wigcej 2 5 6 5 6 6 7 7 7 8 9
Tak, bez podania ile razy 6 2 1 3 2 1 2 1 0 0 0

Zrédto: Badania statutowe CBOS: 1992, 1994, 1996; badanie IPiN 1999; badania KBPN/KCPU: 2003-2021.

wynidst 13% (tyle samo co w 2018 roku). Do upicia sie
cze$ciej przyznawali si¢ chlopcy (47%) niz dziewczeta
(39%). W roku 2021 upijanie si¢ najczesciej deklarowali
uczniowie szkoét branzowych (54%). Widoczne jest
zréznicowanie w zaleznosci od statusu ucznia. Upijalo
sie wiecej uczniow stabych (dwojkowych i tréjkowych -
50%) niz tych z lepszymi ocenami (czwoérkowi — 39%,
piatkowi i széstkowi — 31%). W ostatnim badaniu nie
stwierdzono zwigzku miedzy wyksztalceniem rodzi-
cOw a upijaniem sie¢ ich dzieci. W grupie mlodziezy
z rodzin ubozszych w ciggu miesigca przed badaniem
upito sie 47% ucznidéw, natomiast wsréd badanych
deklarujacych $rednia i dobrg sytuacje materialng
- 42%. Biorac pod uwage miejsce zamieszkania, naj-
wieksze odsetki odnotowano w miastach liczacych

powyzej 500 tys. mieszkancow — 54%. Na opisywane
zachowania wplyw majg postawy religijne mlodziezy.
Wsrod badanych, ktorzy uczestniczg w praktykach re-
ligijnych raz w tygodniu, w miesigcu poprzedzajacym
sondaz upilo si¢ 35%, a w grupie os6b w ogéle w nich
nieuczestniczacych - 46%.

Uzywanie narkotykow w ciqgu
ostatniego roku

Uczniowie pytani byli o wlasne do§wiadczenia zwig-
zane z uzywaniem narkotykoéw, a nastepnie, jesli ich
uzywali, proszeni byli o ich wymienienie. W roku 2008
po raz pierwszy mieli wskaza¢ uzywane substancje
psychoaktywne wymienione w ankiecie, wsrod ktérych

Tabela 4. Czy w ciagu ostatniego roku uzywales(as) narkotykow, srodkéw odurzajacych?

Czy w ciagu ostatniego roku uzywale§(as) | 1992 | 1994

narkotykow, Srodkow odurzajacych? |

Tak 5 10 10

1996

1999 | 2003 | 2008 | 2010 | 2013 | 2016 | 2018 | 2021

w procentach
18 24 15 16 18 17 16 13

Nie 95 90 90

82 76 85 84 82 82 83 87

Zrédlo: Badania statutowe CBOS: 1992, 1994, 1996; badanie IPiN 1999; badania KBPN: 2003-2021.
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byly réwniez ,dopalacze”. Ponadto odpowiadali na
pytanie o kontakt z substancjami psychoaktywnymi:
w ciggu 30 dni przed badaniem - co jest wskazni-
kiem uzywania biezacego (ang. current use); w ciagu
ostatnich 12 miesiecy - jako wskaznika uzywania aktu-
alnego (ang. recent use); oraz kiedykolwiek w zyciu - co
jest wskaznikiem eksperymentowania z narkotykami
(ang. lifetime experience).

Taki sposéb zadawania pytan pozwala na dokladne
okreslenie poziomu powszechno$ci uzywania narkoty-
kow. Ponadto poprzez zamieszczenie w ankiecie listy
substancji zdefiniowany zostal termin ,,narkotyki”. Po-
réwnanie odpowiedzi na oba pytania stanowi materiat
do poglebionych analiz. W przypadku pytania z lista
substancji odsetki uczniéw deklarujacych zazywanie
narkotykow sg wyzsze niz wtedy, gdy proszono ich
o wymienienie jakiegokolwiek narkotyku. Wynika
to z faktu, ze badani mogli wymieni¢ tylko trzy sub-
stancje sposrod tych, ktérych uzywali.

W latach 1992-2003 odsetek ucznioéw, ktorzy uzywali
narkotykow w ciggu ostatniego roku przed badaniem,
systematycznie rost (z 5% do 24%). W 2008 roku
zmniejszyl sie do 15%, ale w kolejnych badaniach ob-
serwowali$my niewielkie jego wzrosty. Od 2016 roku
rozpocza! si¢ trend spadkowy, ktéry potwierdzaja
ostatnie wyniki - 13% odpowiedzi twierdzacych.

Rozpowszechnienie uzywania
narkotykow

Pod 0gdlng nazwa ,,narkotyki” kryje si¢ wiele substan-
¢ji o réznorodnym dziataniu - od stymulujgcego do
uspokajajacego. Poczawszy od 2008 roku w kwestio-
nariuszu zamieszczono pytania dotyczace uzywania
przez mlodziez poszczegdlnych narkotykow. Respon-
denci zostali poproszeni o zaznaczanie wlasciwej
odpowiedzi na pytanie, czy uzywali wymienionego
narkotyku ,,w ciggu ostatnich 30 dni”, ,w ciggu ostat-
nich 12 miesigcy” lub , kiedykolwiek w zyciu”. Osoby;,
ktore deklarowaly uzywanie narkotykéw ,w ciggu
ostatnich 30 dni”, byly klasyfikowane réwnocze$nie
do kategorii uzywajacych narkotykow ,,w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy” i ,kiedykolwiek w zyciu”. Z tego
powodu odsetkéw odpowiedzi na te pytania nie mozna
sumowac. Rozklady odpowiedzi zaprezentowane sg
w tabeli 5. W badaniu w 2013 roku wprowadzono
drobne zmiany, majace na celu uproszczenie narzedzia
badawczego - kokaine i crack potaczono w jedna gru-
p¢, podobnie LSD i grzyby halucynogenne, skracajac
w ten sposob liste wielu substancji, ktore wymienione
byly w ankiecie wypelnianej przez respondentow.

Najczesdciej zazywane przez uczniéw byly marihu-
ana i haszysz. Do przyjmowania ich ,kiedykolwiek

Tabela 6. Ile razy (jesli w ogole) zdarzylo Ci sie uzywac kiedykolwiek, ktoregokolwiek z podanych srodkow?

Ile razy (jesli w ogdle) zdarzylo Ci si¢ uzywaé kiedykolwiek, ktoregokolwiek z podanych nizej

1-2 razy

Nie uzywale(a)m

Substancje psychoaktywne

srodkow?
40 razy

3-9 razy lub wiecej

10-39 razy

Marihuana, haszysz 60,8 63,8 11,8 11,0

w procentach
13,0 11,5 6,8 6,2 5,7 6,2

Leki uspokajajace i nasenne

. 80,4 81,8 9,9 8,2 42 44 2.4 2,9 1,2 1,1
bez przepisu lekarza
Amfetamina 92,7 94,2 2,2 1,4 1,5 1,2 0,8 0,5 0,8 1,1
LSD lub grzyby
halucynogenne i inne 95,2 95,7 1,4 1,3 0,8 0,9 0,3 0,4 0,4 0,3
halucynogeny
Kokaina, crack 95,5 96,0 1,0 1,3 0,8 0,7 0,3 0,5 0,4 0,4
Leki przeciwkaszlowe
przyjmowane w celu 95,2 94,6 3,5 2,1 0,9 1,2 0,1 0,3 0,2 0,4

odurzania si¢

Substancje chemiczne
(np. klej, aerozol) uzywane 96,0 96,3 0,9 0,8 0,7 0,5 0,2 0,5 0,4 0,3
w celu odurzania si¢

7Zrédto: Badania KBPN/KCPU.
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w zyciu” przyznalo si¢ w 2021 roku 36% badanych,
co oznacza spadek (o 6 punktéw procentowych)
w stosunku do rekordowego roku 2016. W ciggu 12
miesiecy poprzedzajacych ostatni pomiar marihuane
lub haszysz zazywal co piaty uczen (19%, w 2018
roku - 20%), a w ciggu ostatnich 30 dni - co dzie-
siaty (10%, w 2018 roku - 9%). Zazywanie lekéw
uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza
kiedykolwiek w zyciu zadeklarowal co piaty uczen
(20%, w 2018 roku - 22%), w ciggu ostatnich 12
miesiecy - blisko co dziesigty badany (11%, w 2018
roku - 14%), a w ciggu ostatnich 30 dni - niemal
co dwudziesty (5%, 6% w 2018 roku). W przypadku
uzywania lekéw uspokajajacych i nasennych bez
przepisu lekarza odnotowano spadek uzywania. Po
marihuanie i haszyszu najbardziej rozpowszechniong
nielegalng substancjg jest amfetamina. W roku 2021
do eksperymentdw z tg substancja przyznalo si¢ 6%
uczniow. W ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych ba-
danie amfetamine zazywalo 3%, a w ciagu ostatnich
30 dni - 2%. Odsetek badanych, ktorzy siegali po
ecstasy, wyniost 4%, w ciggu ostatniego roku - 2%,
a w ciggu ostatniego miesiaca — 1%.

Uczniowie pytani byli réwniez o to, ile razy za-
zywali wymienione w ankiecie substancje.
Najcze$ciej przyjmowanymi narkotykami byty
marihuana lub haszysz. Raz lub dwa razy w zyciu
uzywalo ich 11% uczniéw, 3-9 razy - 12% badanych,
10-39 razy - 6%, a wiecej niz 40 razy — 6%. Wskazniki
czgsto$ci uzywania marihuany i haszyszu sa podobne
jak w roku 2018. Odsetek 0sob, ktore zadeklarowaty,
ze nie uzywaly tych dwdch substancji, zwiekszyt sie
z 61% do 64%.

Skala uzywania ,dopalaczy”

W przypadku ,,dopalaczy” (nowych substancji psy-
choaktywnych) odnotowujemy spadek uzywania tych
substancji. Odsetek badanych, ktérzy z nimi ekspe-
rymentowali, wynidst 2,6%. W ciaggu ostatniego roku
oraz miesigca poprzedzajacego badanie ,,dopalaczy”
uzywalo po 0,3% uczniéw. Sa to najnizsze wskazniki
od poczatku prowadzenia naszych badan - to jest od
roku 2008.

W 2021 roku do bloku pytan o poszczegélne substan-
cje psychoaktywne po raz pierwszy dodano pytanie
o mefedron, ktdry jest nowa substancja psychoak-

tywna o dziataniu stymulujacym, zdelegalizowanag
w 2010 roku. Do uzywania kiedykolwiek w zyciu
mefedronu przyznato si¢ 4,4% respondentéw, w cia-
gu ostatniego roku przed badaniem 2,1%, a w ciagu
ostatnich 30 dni - 1,4%. O ,dopalaczach” styszato
62% badanych w 2021 roku (64% w roku 2018). Ko-
lejng kwestig poruszong w badaniu bylo kupowanie
»dopalaczy”. Wedlug najnowszego badania 1,1% (1,3%
w 2018 roku) respondentéw kupowato je w sklepach
stacjonarnych. Z polskiego sklepu internetowego
korzystato 2,3% (1,4% w 2018 roku) ucznidw, a ze
sklepu zagranicznego - 2,2% (1,4% w 2018 w roku).
Podobny odsetek badanych korzystat z ukrytych
gield internetowych, tzw. kryptomarketéw - 2,3%
(1,8% w roku 2018).

Podsumowanie

Odnotowany spadek zainteresowania mtodziezy
grami na pieniadze nie skutkuje zmniejszeniem
zagrozenia uzaleznieniem od hazardu. Wedlug
badania z 2021 roku wérod ogétu miodych graczy
7% to osoby powaznie zagrozone uzaleznieniem od
hazardu. Warto zwréci¢ uwage, ze prezentowane
badanie zostalo przeprowadzone pod koniec 2021
roku, w efekcie mamy obraz uzywania substancji
psychoaktywnych przez mltodziez w trakcie pande-
mii COVID-19. Na podstawie pomiaru z 2021 roku
nie odnotowano wzrostu uzywania substancji psy-
choaktywnych w trakcie pandemii, a w przypadku
piwa, wina i narkotykéw odnotowano zmniejszenie
si¢ skali uzywania. Dane dotyczace ,,dopalaczy”
takze wskazuja na pozytywne tendencje, ktore juz
wczesniej pokazywaty badania ESPAD, ktére jednak
realizowano na troch¢ mtodszych rocznikach (15-
16 lat oraz 17-18 lat). Nast¢pne badania pokaza, czy
jest to efekt pandemii COVID-19, czy nowy trend
dotyczacy siggania po substancje psychoaktywne.

Przypisy

! Raport jest dostepny na stronie: https://www.cinn.gov.pl/por-
tal?id=166545.

? Cze$¢artykutu dotyczaca gier o charakterze hazardowym stanowi
skrot rozdziatu z raportu ,Mlodziez 20217, przygotowanego przez
Magdalene Gwiazde pt. ,Uczestnictwo w grach o charakterze
hazardowym”.

> Wersja testu klinicznego dostosowana do specyfiki badania ilo-
$ciowego.
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Fundacja Studio Psychologii Zdrowia dzigki funduszom z m.st. Warszawa w 2021 roku
przeprowadzita kampanie spoteczng ,, Alkohol - Znaj ryzyko”. Byta ona skierowana zasadniczo
do mieszkaricow Warszawy, ale niektére z jej narzedzi mogg oddziatywacé na znacznie
wigkszq skale. Sq nimi filmy edukacyjne oraz aplikacja ,,Znaj ryzyko”, dostepna zarowno dla
urzqdzen obstugiwanych przez system Android, jak i iOS. Waznym elementem kampanii bylo
przeprowadzenie badania i opisanie jego wynikow w raporcie ,,Jak pijg i oceniajq spoZycie

alkoholu mieszkaticy Warszawy”, ktory zostat opublikowany w listopadzie 2021 roku.

(NIE)BEZPIECZNA SPRAWA

Magdalena Pachciarek
Psycholog
Stowarzyszenie MONAR

Od ogotu do szczegotu

W 2018 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
przedstawita ogdlnoswiatowy raport prezentujacy
dane dotyczace spozycia alkoholu, obserwowal-
nych trendéw oraz rekomendacje zmierzajace do
zmniejszenia jego konsumpcji w przysztosci. Swia-
towe dane z 2016 roku wskazuja, ze 57% populacji
w wieku powyzej 15 lat w ciagu dwunastu miesiecy
poprzedzajacych badanie nie pito alkoholu, a okoto
2,3 miliarda oséb w tym przedziale wiekowym to
osoby aktualnie pijace. W trzech regionach WHO
(obie Ameryki, Europa i Zachodni Pacyfik) ponad
polowa populacji uzywa alkoholu. Region europejski
jest regionem, w ktorym jest spozywana najwigksza
ilos¢ czystego alkoholu na glowe mieszkanca rocz-
nie. Dzieje si¢ tak pomimo faktu, iz ilo§¢ ta ulegta
zmniejszeniu i jest to jedyny region, w ktérym taka
tendencja si¢ ujawnita w badanym przez WHO okre-
sie. Jest to rowniez jedyny obszar $wiata, w ktérym
spadlo spozycie alkoholi wysokoprocentowych,
a wzrosto spozycie piwa i wina. Niepokojace dane
z regionu Europy dotycza spozywania alkoholu
w grupie osob w wieku 15-19 lat, ktora jest najwyz-
sza we wszystkich badanych grupach i regionach,
i wynosi az 43,8%. We wszystkich regionach $wiata
najwyzsza czestotliwos¢ ciezkich epizodéw upijania
si¢ (heavy episodic drinking; okreslanych jako przy-
jecie co najmniej 60 g czystego alkoholu podczas
jednokrotnego picia co najmniej raz w miesigcu)
jest w grupie oséb miedzy 20. a 24. rokiem zycia.
W tej grupie dominujg mezczyzni. W ogdle raport
wskazuje, iz kobiety pija rzadziej i mniejsze ilosci
niz mezczyzni. Dane $wiatowe wskazujg réwniez,

ze w bogatszych krajach alkohol pije si¢ czesciej
i wypija go wiecej. Tak samo jest w Europie. W re-
gionie europejskim jest rowniez najwyzszy odsetek
0s6b uzaleznionych od alkoholu (14,8% mezczyzn
i 3,5% kobiet); w krajach bogatszych jest to czestszy
problem. Prowadzona przez wiele regionéw poli-
tyka antyalkoholowa przynosi pozytywne efekty
i przyczynia si¢ do zmniejszania poziomu spozycia
alkoholu (w regionie europejskim ten poziom spadil
0 10%; cho¢ nadal jest jednym z najwyzszych na
$wiecie). Niemniej i tak osiggane efekty sg dalekie od
pozadanych, czyli nie przynosza efektywnej ochrony
spoleczenstw przed negatywnymi konsekwencjami
uzywania alkoholu. A jest ono powiazane z ponad
200 chorobami, odpowiada za ponad 5% zgonow
na calym $wiecie, 7,2% przedwczesnych zgonéw ma
zwigzek ze spozywaniem alkoholu (w przypadku
0s6b pomiedzy 20. a 39. rokiem Zycia jest to 13,5%!).
W polskich badaniach przeprowadzonych w 2020
roku przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych prawie 20% os6b nie
pito przez 12 miesiecy poprzedzajacych ankieto-
wanie. W polskiej populacji piwo jest najczesciej
wybieranym alkoholem. Potwierdzilo si¢ réwniez
stwierdzenie z badan $wiatowych, ze mezczyzni pija
cze$ciej niz kobiety i w przypadku Polakéw dzieje
sie to trzykrotnie czesciej. W polskich warunkach
mezczyzni cz¢dciej niz kobiety pija alkohole wysoko-
procentowe i piwo niz wino. Cze$ciej tez wystepuja
u nich sytuacje, ktére uwzglednial test przesiewowy
(RAPS - Rapid Alcohol Problems Screen), badajacy
wystepowanie uzywania alkoholu o ryzykownym
charakterze. Przynajmniej jedno kryterium picia
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ryzykownego spelnia 14,2% ankietowanych, a trzy
z czterech miedzy 10 a 13%. U kobiet najczesciej
pojawiajacym si¢ kryterium jest poczucie winy, za$
u mezczyzn - utrata pamieci. Waznym motywem
powigzanym z sigganiem po alkohol w Polsce sa
sytuacje spoleczne (spotkania towarzyskie, okolicz-
nosciowe itp.). Niewielki odsetek badanych sigga
po alkohol w samotnosci. Okolo 30% pytanych pije
alkohol co najmniej raz w tygodniu i tyle samo co
najmniej raz w miesigcu i rzadziej. Prawie codziennie
lub codziennie pije okoto 8% ankietowanych.

Mam tak samo jak ty, miasto moje

Badanie stanowiace element kampanii ,,Alkohol -
Znaj ryzyko”, zostalo przeprowadzone w sierpniu
2021 roku. Wzielo w nim udziat 300 oséb, a ich
struktura demograficzna oddawata strukture de-
mograficzng mieszkancéw Warszawy (z niewielkimi
odchyleniami). Uzyskane wyniki wskazuja, ze warsza-
wiacy pija 5% wigcej alkoholu niz ilo$¢, ktéra WHO
uznaje za wglednie bezpieczng przy jednorazowym
spozyciu piwa, za§ w przypadku wina dawka ta jest

Wykres 1. Inaczej patrzymy na wlasne picie.

przekroczona o 9% przez mezczyzn i 26% przez
kobiety, a jesli chodzi o alkohole wysokoprocento-
we, to iloéci te sg przekroczone odpowiednio o 50
i 80%. Ponadto dane WHO z 2016 roku dotyczace
epizoddéw ciezkiego picia (heavy episodic drinking),
ktore w skali $wiatowej dotycza 18,2% populacji,
w przypadku warszawiakéw odnoszg sie¢ do az 47%
() ankietowanych. Juz te wstepne dane wskazuja, ze
uzywanie alkoholu przez mieszkancéw Warszawy
nosi znamiona picia ryzykownego badz szkodliwego.
I moze bylby to kolejny raport obrazujacy polska
rzeczywisto$¢ duzych miast pod katem siegania po
alkohol, gdyby nie istotny jego aspekt: poddaje on
ogladowi réwniez to, jak badani postrzegaja wlasne
picie alkoholu i 0s6b w ich otoczeniu.

Juz ten pierwszy wykres w raporcie jest ciekawy. Wy-
nika z niego, ze dominujgca wigkszo$¢ ankietowanych
uwaza, ze pije alkohol okazjonalnie i odpowiedzialnie.
Zdecydowanie bardziej krytycznie postrzega picie
0s6b bedacych wich otoczeniu. Dodatkowo im sami
pija bardziej ryzykownie czy wrecz nalogowo, tym
bardziej tagodnie oceniaja wlasne picie, a bardziej
surowo picie innych. Jest to o tyle niepokojace, ze

Ocena wlasnego spozycia alkoholu vs. ocena spozycia alkoholu przez ludzi z otoczenia
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Wykres 2. Czestotliwo$¢ spozycia alkoholu wyraznie ros$nie w przypadku oséb oceniajacych swoje spozycie
jako poréwnywalne do 0sob w otoczeniu i pijacych wiecej niz otoczenie/zdecydowanie za duzo.

Samoocena spozycia alkoholu

8%

Pije wiecej nizinni
+ pije zdecydowanie za duzo

16% 8%

Pije tyle alkoholu,
co ludzie w moim otoczeniu

11%
Zdarza mi sie pi¢ alkohol,

ale pije niewiele

Jestem abstynentem
nigdy nie pije alkoholu

Raz w tygodniu
= (odziennie

oznacza, iz im bardziej ryzykowny jest styl picia
danej osoby, tym mniej to dostrzega i tym bardziej
ryzyko staje sie wigksze. Tym bardziej, ze zwykle te
osoby pija jeszcze wiecej.

Zmienng, ktéra roznicuje badanych poza picia, jest wiek.
Podobnie jak we wcze$niejszych badaniach, $wiatowych
i polskich, potwierdza sie, ze grupa wiekowa najczesciej
siegajaca po alkohol s3 osoby w wieku pomiedzy 26.
a 30. rokiem zycia. Co zapewne wynika z ich sytuacji
zyciowej, czyli niejednokrotnie s to osoby prowadzace
bardziej intensywane zycie towarzyskie przy réw-
nocze$nie istniejacej niewielkiej liczbie zobowigzan
rodzinnych czy zawodowych. Cho¢ powody takiego
stanu rzeczy s3 mozliwe do wyjasnienia i zrozumienia,
to w $wietle wczesniej opisanych danych oznacza, ze
spora czgs$¢ tych osob wejdzie w powazne zobowigzania
zyciowe z obcigzeniami i konsekwencjami wynikaja-
cymi z problemowego uzywania alkoholu.

Jesli nie ma okazji, trzeba ja
stworzy¢

Dla mieszkancéw Warszawy picie alkoholu jest swego
rodzaju norma, wrecz czes$¢ z os6b badanych sytuacje,
w ktorej osoba dorosta nie pije alkoholu, uznaje za

Okazjonalnie, raz w miesiacu

Deklarowana czestotliwos¢ spozycia alkoholu

64% 12%

30% 1%

3%

31% 27%

59% 32% 7%

Kilka razy w miesiacu, ale nie rzadziej niz raz na tydzien
= Kilka razy w tygodniu

dziwng. Warszawiacy najczesciej pija w sytuacjach
towarzyskich, przy spotkaniach okoliczno$ciowych
oraz dla relaksu i wypoczynku. Faktem jest jednak
réwniez to, ze im czgsciej pija, tym czesciej maja okazje.
Dla kobiet zasadniczo okazjami do napicia sie¢ al-
koholu sg spotkania towarzyskie, dla mezczyzn za$
che¢ wypoczynku. Raport wskazuje, ze osoby, ktore
pija alkohol raz w tygodniu, cz¢sciej siegaja po niego
niz inni, by odpoczaé, ,wyluzowacd si¢”, zapomniec
o problemach czy si¢ odstresowac. Sugeruje to, ze im
czesciej po alkohol sie siega, tym bardziej stuzy on do
radzenia sobie z trudami codziennoéci. Jest to o tyle
niebezpieczne, ze powoduje to tworzenie si¢ btednego
kota, w ktérym sposobem na codziennos¢ jest alkohol,
a on niejednokrotnie ostabia zdolno$¢ radzenia sobie
z nig. Niewatpliwie to wstep do rozwoju uzaleznienia.
Powstaly raport wskazuje rowniez, ze to, co uznawane
jest za bezpieczne, wcale takie nie jest.

Z perspektywy badanych bezpieczna jest sytuacja,
w ktorej osoba pijaca nie traci kontroli nad ilo$cig wy-
pijanego alkoholu ani nad swoim zachowaniem. Tyle, ze
wlasne odczucie ma si¢ nijak do tego, co wedlug norm
WHO jest (wzglednie) bezpieczne. Jak wida¢ z wykresu
4, w wigkszosci sytuacji ankietowani wypijali wiecej
alkoholu niz dopuszczalna bezpieczna dawka.

44
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Wykres 3. Warszawiacy spozywaja alkohol z okazji spotkan towarzyskich, dla uczczenia specjalnej okazji lub

dla relaksu.
Spotkania Specjalne Relaks, Okazje Positki
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Stopniowo wytania si¢ z tego nieprzyjemny obraz.
A mianowicie, nie do$¢, ze warszawiacy uznajg picie
alkoholu za norme, siegaja po niego dos¢ czesto, to
w sytuacjach, gdy to robia, pija wigcej niz mniej.

Czestsze picie alkoholu przyczynia sie do cze$ciej
do$wiadczanych negatywnych konsekwencji z tego
powodu. Osoby pijace rzadziej niz raz w tygodniu
najczeéciej doswiadczaja poczucia winy z powo-
du wypicia, utraty $wiadomosci czy probleméw
z wystowieniem si¢. Gdy kto$ pije co najmniej raz
w tygodniu, to utrata §wiadomosci dotyczy go 1,5
raza cze$ciej, dwa razy cze$ciej klinuje czy trzy razy
cze$ciej naduzywa alkoholu na urlopie. W przypadku
tej grupy znacznie cze$ciej takze najblizsze otocze-
nie reaguje na picie alkoholu (co bywa przyczyna
konfliktéw z bliskimi) oraz zaczyna mie¢ wptyw na
funkcjonowanie zawodowe (spozywanie alkoholu

w miejscu pracy czy przychodzenie do pracy pod
jego wplywem). Wszystko to w miare uplywu czasu
i przy braku reakcji danej osoby moze doprowadzi¢
do konfliktéw z prawem czy powaznych problemow
zdrowotnych.

Zdzblo u brata swego widzisz...

Raport caly rozdzial po$wigca temu, jak badani po-
strzegaja picie alkoholu przez innych, czy znane sa
im osoby majgce problem z alkoholem i na ile maja
gotowo$¢ pomocy osobom uzaleznionym od niego.
Prawie 70% badanych zna kogo$, kto naduzywa al-
koholu. Analogiczny odsetek uwaza, ze ich otoczenie
pije w sposdb okolicznosciowy czy okazjonalny, przy
czym 93% ankietowanych wlasne uzywanie alkoholu
uwaza rowniez za takowe. Jak juz wcze$niej pisatam,

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 3 (99) 2022 45



BADANIA, RAPORTY

Wykres 4. Normy WHO dziennego spozycia alkoholu w poréwnaniu do deklarowanego jednorazowego
poziomu spozycia w grupach mezczyzn i kobiet spozywajacych alkohol regularnie lub okazjonalnie.

norma [l

Normy dla spozycia regularnego w odniesieniu
do deklaradji spozycia osob pijacych
przynajmniej raz w tygodniu

odchylenia: [ spozycie ponad norme

spozycie ponizej normy

Normy dla spozycia okazjonalnego w odniesieniu

do deklaracji spozycia osob pijacych
rzadziej niz raz na tydzien
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niestety, jest to wynik nadmiernie optymistycz-
nej oceny wlasnej osoby i wlasnego postepowania,
i czucia si¢ kim$§ ,lepszym”, bardziej rozwaznym
irozsadnym. Réwnoczesnie wéréd badanych mozna
zaobserwowac tendencje¢ do uznawania za bardziej
powszechne to, czego sami doswiadczyli. Oznacza
to, iz jedli sami doswiadczyli utraty pamieci, ry-
zykownych zachowan pod wplywem alkoholu czy
negatywnych skutkow picia, to sa sklonni cz¢sciej
dostrzegac je w otoczeniu i uznawac za swoista norme.
Nie przeklada si¢ to jednak na bardziej wyrozumiala
i sktonng do udzielania pomocy postawe. Rownie
prawdopodobne jak ch¢¢ pomocy jest odsunigcie
si¢ od osoby naduzywajacej alkoholu.

Przy tak znacznej czestotliwosci siegania po alkohol
w Warszawie niepokojacym jest fakt, ze tak niewiele
0s0b wie, gdzie moze zglosi¢ si¢ po pomoc dla sie-

bie, dla kogo$ bliskiego czy ma gotowos¢, by blisko
jego miejsca zamieszkania znajdowata si¢ placowka
pomagajaca osobom z problemem alkoholowym.
Celowo napisalam o ,,0sobie z problemem alkoholo-

wym”, poniewaz caly raport daje do zrozumienia, ze
zdolno$¢ do adekwatnej oceny sytuacji warszawiacy
(i pewnie nie tylko) majg zaburzona.

Co zmienit COVID-19?

Raport Fundacji Studio Psychologii Zdrowia ma
jeszcze jedng wazng warto$¢. Pozwala zaobserwowac
zmiany w uzywaniu alkoholu w czasie pandemii
koronawirusa. Srednio - nic sie nie zmienilo. Ale to
sa wlasnie uroki srednich, poniewaz bardziej szcze-
gotowo patrzac, mozna zauwazyg, ze ci, ktérzy pili
matlo w pandemii, pili jeszcze mniej, zas$ ci, ktérzy
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Wykres 5. Stopien krytyki spozycia alkoholu jest podobny dla 0s6b spozywajacych alkohol czesciej i rzadziej.
Duzo wyzszy poziom krytyki ze strony osob niepijacych w ogole, ale tez wigksza otwarto$¢ na pomoc.

opinie na temat spozywania alkoholu

Prowadzenie samochodu pod wptywem alkoholu
jest godne potepienia

Ludzie pija alkohol nie zastanawiajac sie
nad mozliwymi konsekwencjami spozywania alkoholu

Ludziom po alkoholu puszczaja wszelkie hamulce
Ludzie na wakacjach traca kontrole nad wypijanym alkoholem
Pijaca kobieta nie jest dobra matka

Pijacy mezczyzna nie jest dobrym ojcem

Alkohol przyczynia sie do réznych choréb

Alkohol przyczynia sie do wzrostu zachowan
ryzykownych i niebezpiecznych

Nie chciatbym/chciatabym mieszkac w otoczeniu oséb
pijacych nadmiernie

Coraz mtodsze osoby pija alkohol

Alkohol przyczynia sie do wzrostu przestepczodci
MezczyZni sq bardziej niz kobiety narazeni na problemy
wynikajace z picia alkoholu

Problem nadmiernego spozycia alkoholu
w moim otoczeniu rosnie

Nie mam nic przeciwko temu, aby na ulicy, na ktérej mieszkam,
znajdowat sie osrodek leczenia uzaleznieri/pomocy

osobom uzaleznionym

Wiem, gdzie sie zwrdcic, jesli ja lub ktos z mojego otoczenia

bedzie potrzebowat pomocy w zwiazku z problemem alkoholowym
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pili wiecej wczeéniej, w czasie pandemii pili jeszcze
wiecej. Dlaczego? Oto mozliwe wyjasnienie: wpro-
wadzenie lockdownu i licznych obostrzen, zwlaszcza
zamkniecia lokali, spowodowato, ze osoby czesciej
pijace robity wieksze zakupy alkoholu. W pewnym
sensie robily zapasy. Tym samym dostgpnos¢ alko-
holu w domu sprzyjata wzrostowi jego konsumpcji.

Ponadto praca zdalna spowodowata brak ram, ktére
wczeéniej mogly trzymac te osoby w ryzach, takich
jak konieczno$¢ bycia rano w pracy, prowadzenia
samochodu, odbierania dzieci z przedszkola czy
szkoty itp. Niemoznos¢ weryfikowania trzezwosci
pracownikow w czasie pracy mogta by¢ rowniez
elementem pokusy. Jesli chodzi o osoby pijace oka-
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zjonalnie, to wlasnie ograniczenia dotyczace spotkan
w wiekszym gronie czy zamknigcie lokali gastrono-
micznych przyczynily si¢ do zmniejszenia spozycia
alkoholu przez te osoby. One najczeséciej siggaja po
alkohol podczas spotkan towarzyskich. Jesli byto
ich mniej, to tym samym mniej byto okazji do picia.

Przelozy¢ badanie na praktyke

Przeprowadzone badanie i raport ,,Jak pija i oceniaja
spozycie alkoholu mieszkancy Warszawy” z wnioska-
mi koncowymi sg kopalnig wiedzy dla tworzacych

polityke spofeczng wokoét uzywania alkoholu. Wazng
rekomendacjg ptynaca z niego jest tworzenie bardziej
celowanych projektéow profilaktycznych i pomoco-
wych dla zagrozonych grup.
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Reitox Academy on Future

Eksperci z kilku krajow (Finlandia, Portugalia oraz kraje
battyckie) spotkali sie w Gdansku 6-7 wrze$nia 2022 roku
na szkoleniu dotyczgcym analizy trendéw oraz metody
»foresight”. Efektem wieloletniej wspdtpracy z krajami
battyckimi s3 m.in. publikacje naukowe. W tym roku
ukazat sie numer specjalny pisma ,,Journal of Geography,
Politics and Society™, w ktérym opublikowano kilka
artykutéw dotyczacych wptywu pandemii COVID-19
na sytuacje narkotykowa w Polsce, krajach battyckich
oraz w Ukrainie. W drugim dniu spotkania rozmawiano
o wplywie pandemii COVID-19 na przeciwdziatanie
narkomanii w naszym regionie oraz o pomocy osobom
z Ukrainy. Wyniki dyskusji dotyczacej wptywu pande-
mii COVID-19 na problem narkotykéw i narkomanii
w Polsce oraz krajach baltyckich zostaty przedstawione
na IX Ogolnopolskiej Konferencji Uzaleznienia — Po-
lityka, Nauka, Praktyka, podczas sesji zatytulowanej
»Co wiemy, a czego nie wiemy z prowadzonych badan?”
20 wrze$nia br’.

Pierwszy dzien Reitox Academy on Future po§wigcony
byt treningowi metody foresight. W kontekscie coraz
szybszych, niestabilnych i ztozonych zmian metoda
~foresight” (rozumiana jako systematyczna analiza na
temat przyszlosci w $redniej i dtugiej perspektywie

Journal
of Geography,
Politics and Society

12(1)/2022

Oktadka pisma ,Journal of Geography, Politics and
Society”
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czasowej w celu wspierania podejmowania decyzji
»tuiteraz”) staje sie coraz bardziej widoczna i szerzej
wykorzystywana przez podmioty sektora publicznego
w tworzeniu polityki, w korporacjach i przez orga-
nizacje pozarzadowe. Foresight jest rowniez coraz
czgsciej stosowany i wdrazany w ramach systemu Unii
Europejskiej (UE). Instytucje unijne, w tym Wspdlne
Centrum Badawcze Komisji Europejskiej, panel Par-
lamentu Europejskiego ds. Oceny Opcji Naukowych
i Technologicznych oraz inne agencje techniczne UE,
w coraz wigkszym stopniu wlaczajg podejscia pro-
gnostyczne do swoich prac. W sektorze publicznym
podejscia foresight maja na celu promowanie myslenia
systemowego, zdobywanie wiedzy wyprzedzajacej
i wykorzystywanie proceséw partycypacyjnych, ktore
celowo przekraczajg tradycyjne granice obszaréw po-
lityki i siloséw instytucjonalnych. W tym kontekscie
od poczatku 2019 roku Europejskie Centrum Monito-
rowania Narkotykow i Narkomanii (ang. EMCDDA)
buduje potencjal foresightowy w ramach organiza-
skoncentrowane na opracowywaniu i rozwijaniu ich
zestawow umiejetnosci i narzedzi prognostycznych.
Dzialania te obejmowaly serie warsztatow eksperc-
kich, ¢wiczenia w zakresie rozpoznawania trendéw
oraz projekty opracowywania danych, majace na celu
zwiekszenie gotowosci w zakresie ksztaltowania poli-
tyki i praktyki narkotykowej. W trakcie tego procesu
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii dazy do tworzenia przyszto$ciowych

produktow, identyfikujac przyszle trendy i zagrozenia,
aby lepiej wspiera¢ gotowo$¢ i reagowanie UE na stale
zmieniajacy sie problem narkotykéw. W ramach tych
dziatan zorganizowane zostaly w Gdansku warsztaty
przez EMCDDA i Dziat Badan, Monitorowania oraz
Wspotpracy Miedzynarodowej® KCPU.

Szkolenie EUPC

W Krakowie odbylo si¢ szkolenie European Universal
Prevention Curriculum (EUPC) dla treneréw z Europy.
Bylo to intensywne pigciodniowe spotkanie dotyczace
europejskiego uniwersalnego programu profilaktyki (12-
16 wrzesnia), podczas ktérego wszyscy przyszli trenerzy
wyktadali oraz prowadzili warsztaty. Kazdy z prowa-
dzacych zostal oceniony zaréwno przez gléwnych
trenerdw, jak i uczestnikdw spotkania. W Krakowie
prowadzone byty takze prace nad doskonaleniem
materialow szkoleniowych EUPC, ktdre beda pozniej
wykorzystywane w Europie w celu poprawy jakosci
dzialan profilaktycznych. W szkoleniu wzieli udziat
eksperci z Albanii, Cypru, Chorwacji, Grecji, Gruzji,
Niemiec, Wtoch, Irlandii, Litwy, Lotwy, Portugalii,
Serbii oraz Ukrainy. Szkolenie zostalo zorganizowane
przez EMCDDA oraz Dzial Badan, Monitorowania
oraz Wspdtpracy Miedzynarodowej KCPU. Szkolenia
EUPC s3 odpowiedzig na brak mozliwosci szkolenio-
wych w Europie, ktdre koncentruja sie w szczegdlnosci
na profilaktyce uzaleznien. Specjalisci ds. profilaktyki
w Europie zazwyczaj uczg si¢ o profilaktyce w ramach
prowadzonych przez nich dziatan profilaktycznych,
bez wczedniejszego specjalnego szkolenia. Szkolenie
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EUPC w zakresie profilaktyki ma na celu propagowanie
skutecznych i nowoczesnych metod profilaktycznych
w Europie i zwiekszenie zasiegu ich stosowania. Program
nauczania EUPC zawiera kompleksowy i praktycznie
uzyteczny przeglad tematow, obejmujacych etiologie
i epidemiologie, profilaktyke szkolng, profilaktyke
rodzinng, profilaktyke srodowiskows, orzecznictwo,
monitorowanie oraz oceng i wiele innych. Ponadto
szkolenie EUPC zawiera przeglad profilaktyki opartej na
dowodach naukowych w celu utatwienia dokonywania
$wiadomych wybordw dotyczacych priorytetéw finanso-
wania i wdrazania programoéw profilaktycznych. KCPU
bralo udzial w kilku miedzynarodowych projektach, na
podstawie ktorych zostal opracowany kurs szkoleniowy
EUPC. Na poczatku wdrozone zostaly dwa projekty,
w efekcie ktérych powstaty Europejskie standardy
jakosci w profilaktyce uzaleznien (European Drug
Prevention Quality Standards — EDPQS). Nastepny
miedzynarodowy projekt to opracowanie podreczni-
ka EUPC, ktory zostal wykorzystany do wdrozenia
szkolen e-learningowych oraz stacjonarnych w ramach

projektu ASAP. Jego efektem bylo przeszkolenie tre-
neréw EUPC z kilkunastu krajow i przeprowadzenie
pierwszego szkolenia dla oséb finansujacych dziatania
profilaktyczne w o$miu krajach.

Obecnie realizowany jest projekt Frontline Politea,
w ktérym uczestniczy 15 krajow Unii Europejskie;.
W jego ramach materialy EUPC majg zosta¢ wykorzy-
stane po raz pierwszy do szkolenia 0séb realizujacych
programy profilaktyczne. KCPU uczestniczy rowniez
w tym projekcie, przygotowujac wytyczne do rekrutacji
0s6b, ktore wezmg udzial w szkoleniach.

Przypisy

' https://Inkd.in/ebz-4wuN

?  Cala konferencje mozna obejrze¢ na stronie: https://uzaleznie-
nia2022.pl

* Dzial Badan, Monitorowania oraz Wspotpracy Miedzynarodowe;j
zostal stworzony w KCPU na bazie Centrum Informacji o Nar-
kotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii oraz Dzialu Edukacji Publicznej, Analizi Wspétpra-
cy z Zagranica Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych. Dzial pelni funkcje Reitox National Focal Point
of EMCDDA.
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