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NAJBARDZIEJ ZINDYWIDUALIZOWANA
REDUKCJA SZKOD, CZYLI O BEHAWIORALNYCH
STRATEGIACH CHRONIACYCH

— Méw mi Mateo.

— Prowadzony przez Ciebie zespot badawczy nazywa
si¢ MATEO Lab. Mogtbys rozwingé ten skrot?

— Mateo jest moim przydomkiem, ktéry nadala mi
moja zona, Meksykanka. ,,Mateo” to po hiszpansku
»Matthew”. Uzywam go na co dzien. Wigkszo$¢ tego,
czym si¢ zajmuje, to préby dowiedzenia sie¢ wobec kogo
i dlaczego dane leczenie uzaleznien dziala, a do tego wy-
korzystuje metody Ecological Momentary Assessment.
Dlatego nazwalem swoje laboratorium Mechanisms
of Addiction Treatment and Ecological Observations,
w skrocie MATEO.

— MATEQO Lab jest 7 kolei czescig CASAA, to kolejny
akronim...

— Tak, lubimy akronimy. CASAA to skrét od Center
on Alcohol, Substance use, And Addictions. Wcze$niej
nazwa ta zawierata kilka z tych stygmatyzujacych stéw,
jak alkoholizm czy naduzywanie substancji (substan-
ce abuse), ale odrzuciliSmy ,-izmy” i naduzycia, i tak
powstala CASAA, interdyscyplinarny o$rodek badan
w obszarze uzaleznien, dzialajacy w ramach Wydziatu
Psychologii na Uniwersytecie Stanu Nowy Meksyk.

— Musze przyznaé, ze bardzo podoba mi si¢ pomyst
z tymi akronimami. To prosty ruch, ktory sam w sobie
niejako przybliia nauke i akademie do ludzi, ktorzy

Z Matthew R. Pearsonem, profesorem psychologii
eksperymentalnej w Center on Alcohol, Substance use, And
Addictions (CASAA) przy Uniwersytecie Stanu Nowy Meksyk,
rozmawiat Jakub Gren.

— Dzien dobry, doktorze Pearson.

— Chyba wszyscy tak cie nazywajg.

— Wszyscy précz mojej matKki...

niekoniecznie sq zaznajomieni 7 danym tematem, a juz
tym bardziej ze specyficznymi terminami. Doktadnie
taki sam cel przyswieca temu wywiadowi.

— Mysle, ze warto doda¢, ze ,,casa” to po hiszpansku
»dom”. W moim przypadku moge powiedzie¢, ze jest
to mdj akademicki dom. Nie chce si¢ nad tym za bardzo
rozczulaé, ale uwazam, ze tak powinno by¢.

— Zdecydowanie. Poza tym, na pewno spotkales si¢
7 tym, Ze niektorzy utoisamiajq przeciwienstwo uza-
leznienia nie tyle 7 trzeZwosciq co g poczuciem wigzi
(ang. connectedness). A 7 tym chyba nic nie kojarzy
si¢ bardziej niz wlasnie dom.

— Doktladnie tak.

— Dobrze, wiec znajdujemy sie w Stanach Zjednoczo-
nych, konkretnie w stanie Nowy Meksyk, w miescie
Albuquerque, gdzie miesci si¢ Uniwersytet Stanu Nowy
Meksyk, w ramach ktorego dziata MATEO Lab. Jest to
wiodgcy osrodek w dziedzinie badan nad behawioral-
nymi strategiami chronigcymi (Protective Behavioral
Strategies, PBS), na ktorych chciatbym si¢ skupié w na-
szej rozmowie. Zacznijmy od definicji. Czym sq PBS?

— Sa to poznawczo-behawioralne strategie, ktore moz-
na zastosowa¢, zeby ograniczy¢ zagrozenia lub szkody
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wynikajace z uzywania substancji psychoaktywnych.
Wezmy na przyklad picie alkoholu. Niektére z tych
strategii nacelowane s3 na ilo§¢ oraz czestos¢ wypijane-
go alkoholu. Inne dotycza tego, by sie nie upi¢ lub nie
zrobi¢ tego zbyt szybko. A jeszcze inne skupiajg si¢ na
minimalizacji szkdd, niezaleznie od tego, ile i jak pijesz.
Na przyklad niejezdzenie samochodem pod wptywem
alkoholu, powroty do domu z trzezwym kierowca,
transportem publicznym, Uberem czy czym$§ w tym
rodzaju...

— Byle tylko unikng¢ wypadku zwigzanego 7 alkoho-
lem...

— Zgadza si¢. Pozwol, ze wprowadze jeszcze rozroznienie
na szeroka i waska definicje PBS. Powiedzialbym, ze
szeroka definicja uwzglednia wszystkie strategie, ktore
przyczyniaja sie do ograniczania szkdd jako takich,
a wiec to, co juz powiedziatem plus takze samo uni-
kanie uzywania substancji. Jednak na potrzeby badan
lepiej uzywac waskiej definicji, ktora obejmuje jedynie
te strategie, ktére mozna zastosowac¢ przed, w trakcie
lub po przyjmowaniu substancji, ale nie te zwigzane
z unikaniem uzywania czy abstynencja.

— No tak, jest to zrozumiale. W badaniach trzeba mieé
wszystko jasno okreslone, ale na poziomie interwen-
gji liczy sie wszystko, co dziala. To, co jest jednak
najbardziej mylgce w tym obszarze, to chyba samo
nazewnictwo. Byé moze si¢ 7 tym zgodzisz. Jak w calej
psychologii, funkcjonuje tu wiele roznych okreslen
i koncepcji, ktore zdajg si¢ odnosic¢ do tych samych
gjawisk, i ktore czesto uiywa si¢ zamiennie. Mowig tu
na przyklad o ,strategiach redukcji szkod”, ,,zacho-
waniach ograniczajgcych szkody” czy ,,praktykach
minimalizacji ryzyka’.

— Tak, i uwazam, ze wszystkie te okreslenia sg lepsze.
Mysle, Ze w nauce czesto tak jest. Matthew Martens, ktory
w 2005 roku opublikowat pierwsze narzedzie pomiarowe
w tym zakresie, nazwal je wlasnie ,,skalg behawioralnych
strategii chronigcych” (Protective Behavioral Strategies
Scale). Skala ta si¢ przyjeta, inni zaczeli wigc nazywac to
w ten sposob. I tak juz zostalo. Mnie sie to okredlenie nie
podoba. Jest niejasne. Tak, s to zachowania i strategie.
Mato sens, ale jest malo specyficzne. A najlepsze jest to,
ze zaczeto okreslac je jako ,,chroniace”, zanim jeszcze

sprawdzono, czy rzeczywiscie dzialaja. Domyslam sie,
ze jesli cos$ jest ,,chronigce”, to si¢ dobrze sprzedaje.

— Zgadzam sie. Zawsze troche dziwnie si¢ czuje, gdy
wypowiadam t¢ dlugq nazwe, ktora brzmi jak jakies
zaklecie. Ale 7 drugiej strony musze przyznaé, e gdy
uzZywam terminu . strategie redukcji szkod” to wigkszos¢é
0sob mysli, Ze chodzi mi o terapie substytucyjng czy
program wymiany igiel i stryykawek...

— Mysle, ze ta niejednoznacznos¢ jest niejako wpisana
w redukcje szkod, bo w zasadzie prawie wszystko mozna
nazwac jaka$ redukcja jakichs szkod. Z abstynencja jest
duzo prosciej. Musisz podjac tylko jedna decyzje — nie
uzywac w ogdle.

— I 0 wiele tatwiej jest to zmierzy¢ czy sprawdzié, jak
dziala.

— Moze te inne okreélenia nie s3 duzo lepsze, ale przy-
najmniej wskazujg na co$ bardziej konkretnego niz
»behawioralne strategie chronigce”.

— Widze w ogole duZo napigcia w tych roznych podej-
Sciach do problematyki uiywania substancji, ale takze
wewngtrz samej redukcji szkod. Z jednej strony mamy
wszystkie te oddolne, pozarzgdowe inicjatywy, ktore
dzialajg u podstaw, ale dgiq rowniez do zmian na po-
ziomie polityki narkotykowej, walki o prawa czltowieka
itd. Z drugiej strony sq dzialania odgorne — systemowe,
instytucjonalne, eksperckie, w tym prowadzenie badan
w tym obszarze. I chociaZ mozna zaobserwowac pewne
napiecia pomiedzy tymi perspektywami, to jednak
wzajemnie sie uzupetniajq. Grajq do jednej bramki.

— To interesujace, co méwisz. Z badaniami nad PBS jest
w sumie podobnie. Nie bylo tak, ze kilku ekspertow
usiadio przy stole i ustalilo miedzy soba, jakich strate-
gii ludzie uzywaja, tylko zapytano o to uzytkownikow
substancji i okazalo sie, ze oni juz rozne strategie stosuja.

— Czyli PBS majq swoje oddolne korzenie...

— Zwrdcilte$ mi tym wilasnie uwage na co$, o czym wecze-
$niej w zasadzie nie myslalem. Niezaleznie od tego, ktorej
z tych nazw uzyjemy - redukcja szkéd, minimalizacja
ryzyka, PBS — wszystkim im brakuje podkreglenia ich
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indywidualnego charakteru. Tego, ze to od samego
uzytkownika substancji zalezy, jak i czy w ogole te
strategie zastosuje. To jest jego zachowanie, a nie jakas
zewnetrzna interwencja. Przykladowo, rzad Stanow
Zjednoczonych moze dziala¢ w kierunku pozbycia sie
fentanylu z naszego rynku narkotykowego, i moze to by¢
bardzo skuteczne w przeciwdzialaniu tym wszystkim
$miertelnym przedawkowaniom. Ale nie jest to cos, co
moga zrobi¢ poszczegolne osoby przyjmujace substancje.

— Sugerujesz, e powinno si¢ nagywacd je indywidu-
alnymi strategiami chronigcymi czy redukcji szkod?

— Tak. Mysle, ze to mogloby duzo ulatwic.

— To moZe trzeba forsowac takie okreslenie w publi-
kacjach i wystgpieniach konferencyjnych?

— Mozemy, ale taka zmiana musiataby zaja¢ dtuzsza
chwile i w zasadzie wprowadzitaby jeszcze wiecej za-
mieszania.

— Tym bardziej, Ze jest to zupelnie niekonieczne w Swie-
tle tego, po co w ogole mielibysmy sie tym zajmowad,
czyli dla ograniczenia szkod zwigzanych 7 substancjami
psychoaktywnymi w swiecie rzeczywistym.

— Dokladnie.

— Dosé wigc juz o definicjach i nazewnictwie. Proponu-
Jje, Zebysmy porozmawiali o przesziosci, terazniejszosci
oraz przysztosci PBS. Od czego sie zaczelo?

— Nie wiem, czy znam odpowiedz na to pytanie. Raczej
nie jesteSmy w stanie da¢ dobrej odpowiedzi na temat
pochodzenia czegokolwiek w $wiecie nauki czy ogélnie
dziatalnosci czlowieka. Zawsze, jak wydaje ci sig, ze
trafile$ do zrédetl, mozesz znalez¢ artykutl opublikowa-
ny na przyklad kilkanascie lat wezesniej, ktéry mowit
o czyms$ podobnym. Niemniej jednak jestem w stanie
wskazaé na pierwotne narzedzie, ktére dotyczylo tego,
co nazywamy PBS.

— Skala Martensa z roku 2005?

— Tak. I w tym przypadku PBS pochodzily z behawio-
ralnych modeli samokontroli, rozwinietych pdzniej do

teorii samoregulacji. Pisano o nich jako o zdolnosci do
samoregulacji w kontekscie picia alkoholu. Wydarzylo
si¢ to w obszarze badan nad opracowaniem interwencji
ukierunkowanych na picie alkoholu wéréd studentéw
amerykanskich uniwersytetow. Pierwsze i kluczowe
badania zostaly przeprowadzone wlasnie wérdéd tych
populacji.

— A dlaczego akurat wsrod studentow, a nie gdziekolwiek
indziej, skoro alkohol w ogdle jest najpopularniejszq
uiywkq?

— Dobre pytanie. Sek w tym, Ze uniwersytety w Stanach
Zjednoczonych s3 odgdérnie zobowigzane do prowadzenia
profilaktyki w zwigzku z piciem alkoholu. W zwiazku
z innymi substancjami réwniez, ale to alkoholu uzywa
sie najczesciej i to on powoduje najwiecej problemow.
Na kampusach uniwersyteckich mozna zaobserwowac
réwniez utrwalong kulture picia. Picie i upijanie si¢
jest tam czyms$ normalnym. I stad ten obowiazek pro-
gramow profilaktycznych. Jednak jesli spojrze¢ na ich
skutecznos¢, to okazuje sie, ze mamy za sobg okoto 40
lat dzialan profilaktycznych, a poziom wszystkich szkod
zwiazanych z alkoholem jest mniej wiecej taki sam. Jesli
spojrzymy na tyton, to na przestrzeni ostatnich dekad
wida¢ wyraznie, ze przeszliémy od palenia papieroséw
przez wigkszos$¢ 0sob do niewielkiej grupy palaczy, szcze-
golnie wérdd osob mlodych. Ale odsetki oséb pijacych
alkohol utrzymuja si¢ na podobnym poziomie. Tak wiec
W pewnym momencie musiano zatrzymac sie i doj$¢ do
wniosku, ze to, co robimy, by powstrzymac studentéow
od picia, nie jest skuteczne. Po prostu nie dziala. I teraz
mozna albo te dziatania kontynuowa¢, albo poddac sie
catkowicie, albo sprobowac czegos zupelnie nowego, na
przykiad wychodzac z zalozenia, ze ludzie nie przestang
pi¢ alkoholu.

— I tu pojawia sie¢ perspektywa redukcji szkod.

— Dokladnie. Powiedzieliémy juz, ze PBS nazywa si¢
wrecz strategiami redukeji szkdd, czyli takimi strate-
giami, ktérych celem jest samo ograniczenie szkod,
a nie pozbycie sie zjawiska, ktdre te szkody powoduje.
Chociazby dlatego, ze zaprzestanie picia alkoholu jest
bardzo trudne, o ile w ogdle mozliwe. Poza tym, to
wszystko nie jest takie proste czy zero-jedynkowe, jak
mogloby sie wydawac.
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— RoZine osoby uiywajqce tych samych substancji
doswiadczajq roinych szkod.

— Tak. I w tym sensie poczatek PBS byt bardzo pragma-
tyczny. Szukano nowych odpowiedzi na stare problemy.
A konkretnie, skoro ci studenci i tak beda sigga¢ po
alkohol, to mozemy zaradzi¢ temu poprzez pokazanie
im strategii, ktére minimalizujg zwigzane z tym szkody.
Tym samym dziatajgc w kierunku zmiany samej kultury
picia, czego jak dotad nie udalo si¢ zrobi¢. Ludzie ucza
si¢ w duzej mierze poprzez nasladownictwo. Nie inaczej
jest z piciem.

— To, jak pijemy alkohol, jest wypadkowq tego, co
zaobserwowalismy u innych?

— Zgadza sie. W Stanach alkohol pije jakie$ 80% studen-
tow, co znaczy, ze jesli jeste$ studentem to 4 z 5 twoich
znajomych pije, a ty sifa rzeczy chloniesz to, jak to robia.

— Podsumowujgc, mozna powiedzied, ze PBS byly odpo-
wiedziq na problem picia alkoholu na amerykanskich
kampusach uniwersyteckich, gdzie panuje kultura picia
alkoholu, ktorej nie mozna od tak przerwaé.

— Jest takie rozréznienie na ,,mokre” i ,,suche” kultury.
Tutaj mamy zdecydowanie do czynienia z t3 mokra. Albo
inaczej mowiac, alkohol jest wyraznie czgscig kultury
uniwersyteckiej. Mozesz to znac z filméw, ktérych akcja
dzieje sie na amerykanskich uczelniach czy kampusach.

— Rzeczywiscie od razu kojarze kilka scen 7 piciem
prosto z beczki i do gory nogami...

— Wilasnie. I nie sg to sceny wyssane z palca. Mysle, ze
jest tak dlatego, ze w przypadku wigkszosci studentow
pojécie na studia wigze si¢ z wyjechaniem z domu
i zamieszkaniem w akademiku. W domu pewnie nie
mogli pi¢ wcale lub musieli si¢ z tym kry¢, a teraz moga
zaszale¢. I to robig. Nie tylko pija, ale pija duzo, upijaja
sie. A z tym z kolei wigze si¢ najwiecej zagrozen.

— W Polsce jest podobnie, chociaZ nie ma tylu kam-
pusow czy miasteczek studenckich. Ale tam gdzie sq,
wyglgda to podobnie. Mlodzi ludzie rownie? zazwy-
czaj wyjezdiajq 7 rodzinnych miejscowosci na studia,
nasza kultura jest tei zdecydowanie ,,mokra” i dla

nikogo nie jest dziwne, Ze na studiach duzo sie¢ pije.
Ale takiego podejscia jak w Stanach u nas nie ma. Jak
gresztqg w wiekszosci miejsc na swiecie. Ciekawi mnie,
dlaczego, skoro Stany Zjednoczone nie uchodzg wcale
za kolebke redukcji szkod, a raczej znane sq 7 wojny
z narkotykami.

— Masz racje, to jest interesujace. W zasadzie nigdy
wczesniej o tym nie my$lalem, ale od razu nasuwa mi
si¢ mysl, ze Stany Zjednoczone sg postrzegane jako jeden
z najbardziej indywidualistycznych narodéw. PBS sa
z kolei najbardziej indywidualistyczng forma redukeji
szkéd. Chodzi w nich o to, co jednostka robi, zeby
ograniczy¢ szkodliwo$¢ swojego zachowania, swoich
decyzji. Podczas gdy inne kraje, nawet te, ktérych poli-
tyka narkotykowa ma redukcje szkdd na sztandarach,
jak Portugalia czy Australia, s duzo bardziej systemowe.
Moéwi sie w nich gtéwnie o rozwigzaniach politycznych
i regulacjach prawnych, zabiega si¢ o dekryminalizacje
uzywania narkotykéw itd. Nie chodzi wigc o ciebie jako
niezalezng jednostke, ktéra ma umie¢ zadba¢ o samag
siebie, ale o to, co my jako spoleczenstwo mozemy zro-
bi¢, zeby poprawi¢ sytuacje jednostek. To troche tak jak
z tymi twoimi dziataniami odgérnymi.

— Rzeczywiscie, ma to sens, tez o tym tak wczesniej
nie myslalem. Z drugiej strony stanowcza polityka
narkotykowa i jej egzekwowanie przez dziatania po-
licyjne oraz Agencje ds. Walki 7 Narkotykami (Drug
Enforcement Administration, DEA), oczywiscie glownie
poza granicami Stanow Zjednoczonych, jest niezwykle
wainym wqtkiem w historii co najmniej ostatnich
pieciu dekad calego kontynentu amerykanskiego. Ale
nie wchodimy w polityke. Bylo juz o przeszlosci PBS,
wiec skupmy si¢ na teraZniejszosci. W jakim punkcie
znajdujq si¢ obecnie badania nad PBS?

— Ten krytyczny przeglad badan nad PBS, ktéry opubli-
kowatem w 2013 roku... Chcialbym moéc powiedzie¢,
ze wiele si¢ od tamtej pory zmienilo, ale niestety jest
podobnie.

— Mozesz powiedziec cos wiecej o tym przeglgdzie?
— Pierwsze badania nad PBS prowadzilem jeszcze w trak-

cie swoich studiéw i szczerze méwigc szybko pojawita
sie we mnie frustracja, z ktdrej narodzila sie wlasnie ta
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praca. Krétko moéwiac, zauwazylem, ze sposrod setek
dostepnych badan nad PBS kazde zdaje si¢ wybierac jakas
losowg zmienna i traktowac ja jako predyktor stosowa-
nia PBS czy tez jako moderator lub mediator zwigzku
miedzy uzywaniem substancji a doswiadczeniem szkdd.

— Mozesz podaé przyktad?

— Wezmy za przyklad badania wérdd oséb z problemami
zdrowia psychicznego - z objawami depresji, zaburze-
niami lekowymi czy przewlekltym stresem. Wiemy, ze
takie osoby do$wiadczaja zwykle wigkszych szkéd niz
osoby bez takich problemoéw, nawet jesli pija alkohol
czy uzywaja innych substancji w podobnych ilosciach.
Sprawdzmy wiec, czy nie jest tak dlatego, Ze stosujg one
mniej PBS. Okazuje si¢, ze tak. I OK, jest to wazna infor-
macja, tyle tylko, Ze zamiast kontynuowac ten watek, ci
sami badacze biorg inne zmienne i sprawdzaja to samo.
Czyli na przyklad, ze osoby bardziej impulsywne pija
w sposob bardziej szkodliwy, bo tez rzadziej stosuja PBS.
I tak dalej. Ale nikt tych badan nie replikuje. Dlaczego?
Moze dlatego, ze wyniki replikacji tych samych badan
nie potwierdzaty ich hipotez, wigc nie byly publikowane.
Bylem sfrustrowany powierzchownoscig tych badan
i nabralem co do nich pewnych podejrzen. Wpadlem
wiec na pomyst, Zeby podsumowac aktualny stan badan,
wskaza¢ na ich ograniczenia metodologiczne i wystaé
w ten sposdb konstruktywna wiadomos¢ do tej pod-
dziedziny naukowej, do innych oséb zajmujacych sie
naukowo PBS-ami.

— Jaka to byla wiadomosé?

— Gléwna konkluzja byto to, ze musimy zostawic juz ba-
dania korelacyjne i zacza¢ stosowac bardziej wymagajace
schematy badawcze. A konkretnie potrzebujemy badan
interwencyjnych, czyli eksperymentéw z grupami kontro-
Inymi, ktére pozwolg nam ustali¢ zwigzki przyczynowe.
Potrzebujemy tez replikacji dotychczasowych badan,
zeby sprawdzié, czy uzyskane wyniki s3 powtarzalne
w réznych grupach i kontekstach. Zaproponowatem
réwniez trzymanie si¢ wspomnianej juz wczeéniej waskiej
definicji PBS oraz wyjscie poza badania retrospektywne,
w ktorych uczestnicy pytani sg o to, jak czesto uzywali
substangcji i stosowali PBS w ciagu ostatnich trzech
miesiecy czy nawet roku. Wiadomo, ze jest to obciazone
duzym bledem pomiaru. No bo kto to pamieta?

— Szczegdlnie, jesli uZywa sie duzo i czesto.
— No wlaénie.

— Od siebie moge dodad, e twoja publikacja byla
wazna takze 7 mojej perspektywy, jako badacza zaj-
mugjqgcego si¢ PBS w Polsce, gdzie w zasadzie bylem
w tym odosobniony. Przeglgd ten ma najwiecej cytowan
sposrod wszystkich prac na ten temat, bo tez jest tak
kompleksowy, Ze wrecz nie sposob si¢ do niego nie
odnosi¢. Mysle, e musialo kosztowaé cig to mnostwo
pracy, ale tez spowodowalo uznanie ciebie za eksperta
od PBS. Trudno ocenié¢ realny wplyw pojedynczych
publikacji, ale kto wie, moZe gdyby nie ona, to i ja nie
odwiedzilbym twojego laboratorium w ramach mojego
stypendium. Wracajgc jednak do naszej rozmowy, wiem,
Ze robiles doktorat i opracowywales ten przeglgd, bedgc
jeszcze w Virginii, skqd pochodzisz. Ciekawi mnie, co
sprowadpzilo cie tutaj.

— Gléwnie pragmatyzm. Jeszcze przed obrong dokto-
ratu otrzymatem dobra oferte pracy na Uniwersytecie
Stanu Nowy Meksyk i sie przeniostem. Z poczatku my-
slalem, ze spedze tu tylko rok czy dwa lata, ale szybko
zorientowalem sie, ze to miejsce ma zasoby, fundusze
i zainteresowanie dla takich badan.

— Wiec stalo sie twoim akademickim domem.
— Tak. Jestem tu juz dziesie¢ lat.
— Czym obecnie zajmuje si¢ twoj zespot?

— Przeprowadzili$my tu juz kilka préb replikacji po-
przednich badan, z ktorych wiekszo$¢ nie byta udana,
co oczywiscie otworzylo droge do nowych pytan ba-
dawczych. Skupilismy sie rowniez na interwencjach
ukierunkowanych na uczenie studentéw PBS, bo dotych-
czasowe wyniki nie byly jednoznaczne. Jednym z pytan,
na ktére prébujemy obecnie znalez¢ odpowiedz, to
kwestia rozstrzygniecia, co jest skuteczniejsze — podejscie
»im wiecej strategii, tym lepiej” czy raczej dobieranie
odpowiednich strategii do konkretnego kontekstu. Poki
co, wszystko wskazuje na to drugie. A to z kolei stawia
pytania o to, czy interwencje powinny uczy¢ danego
zestawu PBS, czy by¢ zindywidualizowane i dostosowane
do danej sytuacji. A takze, czy w ramach interwencji
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wystarczy samo uczenie PBS, czy moze nalezy powigzaé
je na przyklad z metodami dialogu motywujacego, ktore
zwickszalyby poczucie wlasnej skutecznosci w stosowaniu
tych strategii. Nad tym teraz pracujemy.

— A jak wyglgdajq takie interwencje?

— Moga to by¢ albo interwencje indywidualne, w ramach
spotkan twarza w twarz, na przyklad przeprowadzane
wsrod studentdw, o ktorych wiemy, Ze pija w sposéb
ryzykowny lub do$wiadczajg probleméw zwigzanych
z alkoholem. Ale moga to by¢ takze interwencje re-
alizowane za po$rednictwem e-maila lub specjalnych
aplikacji mobilnych.

— Te ostatnie trudniej zorganizowad, ale sq pewnie
o wiele atrakcyjniejsze dla studentow.

— Sami opracowali$my jedna z takich aplikacji - CheckUp.
Dziata ona w ten sposoéb, ze tworzysz swoj profil i przed
sytuacjg, o ktdrej wiesz, ze bedziesz pi¢ alkohol, ustalasz,
ile maksymalnie masz zamiar wypi¢ oraz wybierasz
z listy PBS te strategie, ktore chcialbys zastosowac. Poz-
niej, najlepiej na biezaco, zaznaczasz ilo$¢ wypijanego
alkoholu oraz stosowane PBS, a aplikacja wysyta ci
spersonalizowane informacje zwrotne, motywujace ci¢
do trzymania si¢ twoich celéw, wraz z podpowiedzia-
mi, co jeszcze mozesz zrobi¢, zeby ograniczy¢ szkody.
Wszystko jest maksymalnie uproszczone i dyskretne.

— Rozumiem. Jest to rzeczywiscie przyklad zastoso-
wania metody Ecological Momentary Assesment.
Wspomniales o niej juz wczesniej, ale czy mozesz
wyjasnic pokrotce, o co w niej chodzi?

— Ecological Momentary Assesment, méwigc najpro-
$ciej, polega na stosowaniu za pomocg technologii
mobilnej wielokrotnych pomiaréw w celu uchwycenia
zachodzacych w czasie wahan w doswiadczeniach
emocjonalnych, poznawczych lub behawioralnych.
Osobiscie nie widze na ten moment lepszej metody
na mierzenie tego, ile i jak kto$ uzywa substancji
psychoaktywnych oraz jakie strategie redukcji szkod
przy tym stosuje. Wszystko to jest bardzo dynamicz-
ne, zmienne w czasie, szczegélnie jesli w gre wchodzi
intoksykacja, bo wiadomo, ze decyzje i zachowania
pod wptywem substancji moga odbiega¢ od tych po-

dejmowanych na trzezwo. Poza tym wazne jest, zeby
pomiary byly zbierane w rzeczywistych sytuacjach
i naturalnym otoczeniu danej osoby. Jest to po prostu
bardziej obiektywne.

— Dziekuje za to wyjasnienie. Ten wywiad bedq czytaé
takzie nienaukowcy, a w sumie i wsrod badaczy ta
metoda nie jest powszechnie znana. Kontynuujqc
temat PBS, poki co, 7 naszej rogzmowy wynika, Ze
strategie te sq badane i stosowane jedynie wobec
alkoholu.

— Gdy pisalem tamten przeglad, to tak wtasnie byto.
W roku 2015 badania nad zastosowaniem PBS prze-
niosty si¢ na marihuane. Eric R. Pedersen przygotowat
dobrze opracowane narzedzie w tym zakresie. A nie-
dawno, bo w zasadzie kilka miesiecy temu, Margo
Hurlocker i ja opracowalismy narzedzie dla opioidow.
Inny zespdt stworzyt z kolei skale PBS dla hazardu,
ajeszcze inny dla ograniczania szkdd zwigzanych z za-
chowaniami seksualnymi. Wida¢ wigc, ze koncepcja
PBS sie rozwija i to nie tylko na inne substancje, ale
w ogole na rézne zachowania ryzykowne. I to bedzie
pewnie kontynuowane w najblizszej przysztosci.

— Na to wyglgda. A skoro jestesmy juz przy przysziosci,
to co dalej 7 PBS? Jak przewidujesz i jak sam chciatbys
widzie¢ dalszy cigg badan nad PBS?

— Na pewno jednym kierunkiem jest dokonczenie roz-
poczetej przez ciebie pracy nad wyjsciem poza my$lenie
w kategoriach specyficznych PBS dla pojedynczych
substancji, jak alkohol czy marihuana. Uzywanie roz-
nych substancji przez jedna osobe, nawet przy tej samej
okazji, jest catkiem powszechne. Wlasciwie to coraz
rzadziej spotyka si¢ osoby, ktore uzywatyby tylko jednej
substancji.

— Tak, a wi¢kszos¢ PBS i tak jest uniwersalna. Jesli
juz uzywasz substancje psychoaktywne, to wiedz, co
zaiywasz, ostroznie dawkuj, nie uiywaj w ciggach,
unikaj strzykawek, bgd; w bezpiecznym otoczeniu,
wsrod zaufanych osob itd.

— Doktadnie. Inne kierunki wyznaczy zapewne
postep technologii, ktére bedzie mozna zastosowaé
w przysztych badaniach. Mysle tu przede wszyst-
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kim o pomiarach parametréw fizjologicznych za
pomocg drobnych urzadzen, ktére uczestnicy badan
beda mogli nosi¢ przy sobie. To w zasadzie juz te-
razniejszo$¢, ale w badaniach nad uzaleznieniami,
a szczegblnie nad PBS, nie byto to jeszcze wykorzy-
stywane. Pomysl, jak moze wzrosna¢ precyzyjnosc
pomiaru, kiedy zamiast pytan o to, ile kto§ wypit
danego wieczoru, bedzie mozna po prostu zmierzy¢
stezenie alkoholu we krwi, monitorujac przy tym
szereg innych parametréw, ktére maja wplyw na
zachowanie, jak chocby stres.

— Jest to duzo bardziej obiektywne.

— A oprécz badan moze miec to réwniez swoje zastoso-
wanie w interwencjach. Mysle, ze przyszto$¢ nalezy do
interwencji, ktdre beda nie tylko spersonalizowane, ale
takze oferowane dokladnie wtedy, kiedy beda potrzebne
(ang. just-in-time adaptive interventions). PBS $§wietnie
sie do tego nadaja.

— Tez widze ten trend, tzw. M-Zdrowie (ang. M-He-
alth). Ale dostrzegam te? tego ograniczenia. ChociaZby
fakt, Ze spora grupa 0sob, o ktorych mozna powiedzied,
Ze doswiadczajq powainych problemow w wiqzku
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, to osoby
niemajgce zasobow do tego, zeby korzystaé 7 nowinek
technicznych. Mam na mysli na przyktad osoby bez-
domne, Zyjgce na ulicy, ktorych nigdy nie wiedzialem
tak wielu, jak w Stanach.

— Zadna interwencja nie jest dobra dla wszystkich.
A osoby, o ktorych méwisz, potrzebuja raczej bardziej
intensywnych i kompleksowych form pomocy.

— Zmierzajqc ku konicowi naszej rozmowy, moze chcial-
bys powiedzieé jeszcze cos o PBS?

— Mysle, ze caly ten nurt badan nad PBS wzial si¢ tak
naprawde od jednej niezwyklej osoby, jaka byl Alan
Marlatt'. Byt nie tylko bardzo aktywnym badaczem,
ale i mentorem, i gdyby nie on, te badania pewnie nie
nabralyby takiego rozpedu. Byl tez mentorem mojej
mentorki, Katie Witkiewitz?.

— A teraz ty szkolisz w tym innych...

— Tak to dziala. Inng wazng postacig byl William R.
Miller®, wspdttwoérca metody dialogu motywujacego. Byt
tez wspolzalozycielem CASAA.1znéw bardzo aktywny
mentor. Przeszkolil wiele osob, ktére z nim pracowaty
i spojrz, jak ta metoda bardzo si¢ spopularyzowata.

— Tak, w Polsce rowniez jest popularna.

— Wigc tak wlasnie widze to, co stalo sie z PBS. Mielismy
kilku wybitnych badaczy, ktérzy przeszkolili innych
badaczy, i tak si¢ to rozwinglo. I nadal rozwija. Mam
tylko nadzieje, Ze w miare jak PBS beda adaptowa-
ne do nowych zagrozen, nie bedziemy startowac od
zera, jakby$my nic o tym nie wiedzieli. Nie sadze, ze
potrzebujemy kolejnych setek badan korelacyjnych,
zeby doj$¢ do podobnych wnioskéw jak w przypadku
alkoholu. To, czego potrzebujemy, to moze pig¢ dobrze
zaprojektowanych badan, aby mdc zonglowa¢ ekspe-
rymentalnie stosowaniem tych strategii i dowiedzie¢
sie, czy rzeczywiscie ograniczaja one szkody, ktore
chcieliby$my, zeby ograniczaly. A przynajmniej taka
mam nadziej¢, ze w tym wlasnie kierunku beda zmie-
rzaé przyszle badania.

— Na zakonczenie chciatbym zadaé ci jeszcze kilka
krotkich pytan.

— Dobrze.
— Co myslisz o wojnie 7 narkotykami?

— Nie ma zadnej wojny z narkotykami. Jest wojna z ludz-
mi, i to niestety przede wszystkim z ludZzmi biednymi
i spolecznie zmarginalizowanymi.

— A teraz nieco bardziej osobiscie. Jesli twoje Zycie
bytoby powiesciq 7 tobg w roli glownej, to jaki tytul
moglby miec rozdzial, w ktorym si¢ obecnie znajdujesz?

— To interesujace pytanie! Daj mi pomysle¢... Mysle,
ze mogtaby to by¢ ,Integracja Mateo”. Od jakiegos juz
czasu mam wrazenie, ze dziele swoj czasu na kilka rzeczy,
ktdre s3 ze sobg polaczone, ale nie do konca. Jest wiat
rodziny, $wiat badan, §wiat stand-upu, §wiat sztuk wal-
ki... Staram sie to wszystko potaczy¢. Szukam tego, jak
te Swiaty moga sie nawzajem uzupelniac¢ i tworzy¢ cos,
czego nie moglbym osiagnad, traktujac je jako osobne.
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— Bardzo ciekawa odpowied?. A jak myslisz, jak
moglaby by¢ zatytutowana cata powiesc¢?

— Na ten moment zatytulowalbym ja ,,Stajac sie...” (ang.
Becoming...).

— Bardzo dziekuje ci za poswiecony czas.

— Ja réwniez dziekuje i doceniam twoje pytania. Do
zobaczenia.

— Do zobaczenia.

Przypisy

' Gordon Alan Marlatt (1941-2011) — amerykansko-kanadyjski psy-
cholog kliniczny znany ze swoich pionierskich badan w dziedzinie
uzaleznien, w tym w zakresie redukgji szkdd, krétkich interwencji
profilaktycznych oraz zapobiegania nawrotom. Autor 23 ksigzek
oraz ponad 300 artykuléw i rozdzialéw ksiazek w zakresie badan
ileczenia zachowan nalogowych. Zalozyciel i dtugoletni dyrektor
Addictive Behaviors Research Center przy University of Washing-
ton w Stanach Zjednoczonych.

? Katie Witkiewitz — amerykanska psycholog dzialajaca w dzie-
dzinie badan i leczenia uzaleznien. Znana m.in. z badan nad
niezorientowanymi na abstynencj¢ celami terapii uzaleznien od
alkoholu, zapobieganiu nawrotom oraz interwencjom opartym na
uwaznosci (mindfulness-based interventions). Aktualnie dyrektor
Center on Alcohol, Substance use, And Addictions (CASAA) oraz
Addictive Behaviors and Quantitative (ABQ) Research lab przy
University of New Mexico w Stanach Zjednoczonych.

> William Richard Miller — amerykanski psycholog kliniczny, prak-
tyk i badacz w dziedzinie uzaleznien. Autor 60 ksiazek, ponad
400 publikacji naukowych i rozdziatéw ksigzek glownie z zakre-
su zachowan nalogowych i leczenia uzaleznien. Znany przede
wszystkim jako wspottworca i popularyzator metody dialogu
motywujacego.

Oddziatywanie na ceng alkoholu za pomocq podatkow jest jedng z trzech strategii, obok zakazu
reklamy i ograniczenia dostepnosci, rekomendowanych przez WHO, ktore ograniczajg spozycie
alkoholu i w zwigzku z tym takze problemy z nim zwigzane.

OPLATY OD TZW. MALPEK - DOKAD
TRAFIAJA I NA CO SA PRZEZNACZANE?

Katarzyna tukowska
Psycholog

Zastepca dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Mate buteleczki z kolorowa wdédka na stale wpisaly si¢
w rynek produktow alkoholowych i s3 na pétkach nie-
mal w kazdym sklepie z alkoholem. Szybko przyjeta si¢
nazwa — ,,malpki”, co w zestawieniu z ,,flaszkami” brzmi
o wiele sympatyczniej i przyjemniej. Gdyby konsument
usiadt w parku z pétlitrowa butelka wodki, poczulby sie
alkoholikiem, ale kiedy wypija stodki i kolorowy trunek
w malej buteleczce, to ma poczucie calkowitej kontroli.
Ten maty format butelek, stosunkowo niska cena i tatwos¢
szybkiego spozycia sprzyja niedostrzeganiu proble-
mow zwigzanych z piciem. To, co odrdznia ,.flaszke”
od ,,malpki” to styl picia; t¢ druga konsument wypija
samotnie, prosto z buteleczki i bez okazji towarzyskie;.
W dodatku po wypiciu cytrynéwki zapach z ust jest taki,
jak po zjedzeniu cukierka, i nie zwraca niczyjej uwagi.
Nie trzeba mie¢ przy sobie mietéwek do zneutralizowania
intensywnego zazwyczaj zapachu alkoholu.

Oplata od ,malpek”

Rzad dostrzegt problem ,,malpek” i od 1 stycznia 2021
roku obok optat od napojow stodzonych i energetycznych
pojawila si¢ dodatkowa oplata za alkohole sprzedawane
w opakowaniach o objetosci do 300 ml. Czyli optata
dotyczy wielko$ci opakowania, a nie rodzaju zawartego
w nim alkoholu. W uzasadnieniu tej regulacji prawnej
czytamy, ze optata ma stuzy¢ ,,zmianie niekorzystnych
wzorcéw spozywania alkoholu w opakowaniach o ma-
tych objetosciach, szczegdlnie przez osoby mlode oraz
zmniejszy¢ ogoélne spozycie alkoholu” oraz ,Istotng
kwestia zwigzang z napojami alkoholowymi w opako-
waniach o matej objetosci jest takze stale powigkszajacy
si¢ asortyment produktéw w tym segmencie. Obecnie
na potkach sklepowych dostgpne sa nie tylko 100 i 200
ml butelki z napojami spirytusowymi, ale takze szeroki

8 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (100) 2022



ANALIZA

wybor win (np. w przypadku win niemusujgcych dostep-
ne niewielkie objetosci to 100, 187 1 250 ml), dostepnych
w butelkach lub puszkach, oraz tzw. alcopopéw, czyli
gotowych do spozycia drinkéw (dostepnych np. w opa-
kowaniach o objetosci 275 ml czy puszkach o objetosci
250 ml)”. Optata zostata wprowadzona Ustawg z dnia
14 lutego 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z promocja prozdrowotnych wyboréw konsumentéw',
a jej gléwnym celem, jak wskazano w uzasadnieniu,
byto wykorzystanie polityki fiskalnej jako narzedzia
stuzacego promocji prozdrowotnych wyboréw konsu-
menckich, czyli méwigc inaczej, ustalenie ceny na takim
poziomie, aby powstrzymywata ona konsumentéw przed
zbyt czestym dokonywaniem zakupow alkoholu. Jest
to mechanizm wykorzystywany przy akcyzie, ktdrej
poziom powinien wptywa¢ na cene w taki sposdb, aby
mogla ona stanowi¢ instrument regulujacy spozycie
alkoholu. Oddzialywanie na ceng alkoholu za pomoca
podatkow jest jedna z trzech strategii, obok zakazu
reklamy i ograniczenia dostepnosci, rekomendowa-
nych przez WHO, ktére ograniczaja spozycie alkoholu
i w zwigzku z tym takze problemy z nim zwigzane.

Kto wnosi optate?

Oplate wnoszg hurtownicy, ktorzy posiadaja zezwolenie
na obro6t hurtowy napojami alkoholowymi i zaopatruja
przedsiebiorcéw detalicznych, ktorzy posiadaja zezwo-

lenie na sprzedaz detaliczng napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy.
Detali$ci mogg takze mie¢ zezwolenie na sprzedaz de-
taliczng w miejscu sprzedazy, czyli np. w restauracjach,
pubach, ale ustawodawca, chyba stusznie, zalozyl, ze na
»malpki” w restauracjach nie ma duzego popytuitym
samym nie ma potrzeby wprowadzania tej dodatkowej
oplaty od zaopatrzenia w ,,malpki” tego rodzaju de-
talistow. Wysoko$¢ tej oplaty to 25 zt za kazdy pelny
litr 100% alkoholu w opakowaniach jednostkowych
o ilo$ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.

Na jakie cele moze by¢ wydatkowany
dochod z tej optaty?

Oplata od tzw. malpek stanowi w 50% dochéd gmin,
na terenie ktérych jest prowadzona sprzedaz napojow
alkoholowych, a w 50% przychéd Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, i ma jasno okreslone cele wydatkowania.
NFZ przeznacza $rodki na dziatania o charakterze
edukacyjnym i profilaktycznym oraz na $wiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej
ileczenia uzaleznien oraz innych nastepstw zdrowot-
nych spozywania alkoholu, natomiast samorzady moga
wydac je tylko na dzialania majace na celu realizacje
lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdzialania
negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Wykres 1. Dochody gmin z tzw. malpek w sierpniu 2021 roku - Iacznie 92 319 491,00 z1.
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Zkolei NFZ w celu wspierania zadan z zakresu zdrowia
publicznego dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych realizowanych ze §rodkéw
Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych
(FRPH), przekazuje na ten Fundusz $rodki finansowe
w wysokosci nie wyzszej niz 8% srodkéw uzyskiwanych
przez Fundusz z ,malpek” w poprzednim roku kalen-
darzowym. Czyli za podrednictwem FRPH réwniez

i Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom
(a wezesniej PARPA) korzysta z oplat od tzw. malpek,
przeznaczajac je na zadania z zakresu rozwigzywania
problemoéw alkoholowych. W praktyce $rodki te po-
zwalajg nam na uruchomienie dodatkowych szkolen,
podejmowanie dziatan edukacyjnych i projektéow ba-
dawczych.

Wykres 2. Dochody gmin z tzw. malpek w kwietniu 2022 roku - 3cznie 248 142 515,00 zl.
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Wykres 3. Dochody gmin z tzw. malpek w sierpniu 2022 roku - Iacznie 128 329 619,00 zl.
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lle Srodkow z,,malpek” trafilo do
gmin?

Srodki te trafiaja do gmin za posrednictwem Urzedu
Skarbowego w Bydgoszczy w dwoch czgsciach - do
konca sierpnia proporcjonalnie do wptywoéw uzyska-
nych przez gminy za I i II kwartal z oplat, o ktérych
mowa w art. 11' {detalicznych}, i do konca kwietnia
nastepnego roku proporcjonalnie do wpltywoéw uzyska-
nych przez gminy za III i IV kwartal roku ubiegtego
z tych samych optat. Do tej pory gminy otrzymaly
te $rodki trzy razy: w sierpniu 2021 roku wplywy
z malpek wyniosty 92 319 491,00 zt, w kwietniu 2022
roku bylo to 248 142 515,00 zl, a w sierpniu 2022 roku
128 329 619,00 zt.

Dochody gmin beda rézne w poszczegdlnych pot-
roczach, poniewaz sg ustalane proporcjonalnie do
wplywoéw uzyskanych przez gminy w poszczegdlnych
kwartalach (facznie Ii II oraz II1 i IV) z oplat, o ktd-
rych mowa wart. 11' - a mowa tutaj o tzw. korkowym,
czyli oplacie za korzystanie z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych, ktéra wnoszg przedsiebiorcy
detaliczni do gminy.

Cho¢ w skali catego kraju suma dochodéw gmin
wydaje si¢ duza (w 2022 roku gminy otrzymaly acz-
nie ponad 376 mln), to bardziej szczegétowa analiza
pokazuje, ze wystepuje tutaj duza rozbiezno$¢ miedzy
gminami. Jak wida¢ na wykresach 1-3, najwiecej
gmin miesci si¢ w przedziale 10 001,00-20 000,00 z1
(odpowiednio sierpien 2021 roku - 706 gmin i sierpien
2022 roku - 756). Wplywy kwietniowe byly wyzsze
i wtedy najwigcej gmin (945) otrzymato dochody
mieszczgce si¢ w przedziale 20 001,00-50 000,00 zt.
W pierwszej wplacie w sierpniu ubieglego roku po-
fowa gmin w Polsce otrzymata doch6d w wysokosci
do 13 104,00 z1, a kwoty powyzej 1 mln zlotych
otrzymalo 7 miast. Natomiast juz w kwietniu 2022
roku (dotychczas najwyzsze wplywy z trzech ana-
lizowanych terminéw) polowa gmin otrzymala do
37 103,00 z1, a kwoty powyzej 1 mln zlotych otrzy-
maly 23 miasta.

Na co gminy moga przeznaczy¢
dochody z,,matpek”?

Zgodnie z art. 9° ust. 4 Ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu

alkoholizmowi (dalej: ustawa) ,,Gmina przeznacza §rod-
ki, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, na dzialania majace
na celu realizacje lokalnej miedzysektorowej polityki
przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania
alkoholu”. PARPA (optaty wprowadzono kiedy jeszcze
dzialata), opracowujac wskazowki dla samorzadow
dotyczace interpretacji powyzszego zapisu, starafa si¢
uzyska¢ mozliwe szerokie potwierdzenie w Ministerstwie
Zdrowia, poniewaz cytowane wyzej zapisy powstawaty
wlasnie tam. Pytaliémy miedzy innymi o zaleznos¢
miedzy zadaniami lokalnej miedzysektorowej polityki
przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania
alkoholu a zadaniami gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych (obecnie
gminne programy programow profilaktyki i rozwigzy-
wania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania
narkomanii). Ministerstwo, z czym nalezy si¢ bez-
wzglednie zgodzi¢, uznalo, ze zdecydowana wigkszos¢
dziatan z zakresu lokalnej migdzysektorowej polityki
przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania
alkoholu, bedzie znajdowata odzwierciedlenie w gmin-
nych programach, jednakze w przypadku przeznaczania
srodkéw z ww. oplaty (,malpki”) ustawodawca nie
zastrzegl, Ze moga one by¢ wydatkowane wylacznie na
cele okreslone w tych programach. W praktyce oznacza
to mozliwosci wydatkowania dochodéw z ,,matpek”
poza gminnymi programami, jednak zawsze w ramach
celu ustawowego, czyli przeciwdziatania negatywnym
skutkom spozywania alkoholu. Z celu tego jasno wynika,
ze dochody z ,,malpek” nie moga by¢ wydatkowane na
problemy powodowane innymi zjawiskami niz uzywanie
alkoholu, czyli nie mozna ich wyda¢ na zadania zwig-
zane z uzywaniem narkotykéw czy przeciwdziataniem
uzaleznieniom behawioralnym, cho¢ tematy te stanowig
obecnie zawarto$¢ nowych wspélnych gminnych pro-
gramow. Czyli jesli samorzad zdecyduje sie przeznaczyé
dochody z ,,matpek” na zadania gminnych programoéw,
to musi dopilnowac, aby zadania te byly zwiazane tylko
z problemami spowodowanymi przez alkohol.

PARPA sformulowatla nastepujace zalecenie na pod-
stawie cytowanego stanowiska Ministerstwa Zdrowia:
»W pierwszej kolejnosci optaty powinny by¢ przezna-
czane na zadania, o ktérych mowa wart. 4' ust. 1 ustawy
(czyli zadania gminnych programéw - K.L.). Dotyczy
to zwlaszcza tych sytuacji, w ktorych samorzad gminny
uzyskuje dochody z opfat za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych w wysokos$ci niewy-
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straczajgcej na realizacje wszystkich zadan wskazanych
w ustawie oraz w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2021-2025. Powyzsza interpretacja bedzie takze w petni
odzwierciedlata celowosciowy charakter wprowadzonych
zmian, tj. powigzanie wydatkéw na zadania stuzace
przeciwdziataniu negatywnym skutkom spozywania
alkoholu. Jednocze$nie zauwazy¢ nalezy, ze szereg
zadan realizowanych juz obecnie w ramach gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych, takich jak prowadzenie §wietlic czy
programéw profilaktycznych wpisuje si¢ w polityke
miedzyresortows, obejmujac swoja wlasciwoscia ob-
szar zdrowia, polityki spotecznej i edukacji. W dalszej
kolejnosci optaty moga by¢ przeznaczane na zadania
nieujete do tej pory w gminnych programach profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Z tym, ze
zadania te musza mie¢ zwigzek z przeciwdzialaniem
negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

To, co odréznia wydatki z ,,korkowego” od wydat-
kéw z ,malpek” to brak rozstrzygnie¢ nadzorczych
w przypadku tych drugich. Brakuje zwlaszcza kontroli
Najwyzej Izby Kontroli, ktéra mogtaby wzorem rapor-
tow dotyczacych wydatkéw z ,korkowego” opracowaé
wnioski pokontrolne dotyczace zadan finansowanych
z oplat z malpek. Bylaby to bardzo cenna wskazéwka
do opracowania rekomendacji, dlatego osobiscie z duza
ciekawoscig czekam, az NIK podejmie sie analizy wydat-
kow w tym zakresie. Na razie opieramy si¢ na analizach
przepiséw prawnych i literalnym brzmieniu ustawowych
zapisow. I na tej podstawie wydaje si¢, Ze mozna byloby
uzasadni¢ finansowanie izb wytrzezwien (oczywiscie nie
oznacza to zwolnienia klientéw z oplat za pobyt tam)
jako przeciwdzialanie, i to nawet bardzo bezposrednie,
szkodom powodowanym uzywaniem alkoholu. Podobnie
przy finansowaniu czy dofinansowaniu noclegowni/
schroniska dla oséb bedacych w kryzysie bezdomnosci
w zwigzku z alkoholem mozna byloby prawdopodobnie
wskazac zwigzek z celem ustawowym. Jednak na pew-
no nie nalezy co do zasady finansowac¢ zadan i etatéw
stanowiacych zadanie wlasne innych podmiotéw, np.
mimo Ze asystenci rodzinni majg pod swoja opieka
rodziny z problem alkoholowym, to nie uzasadnia to
finansowania ich etatéw z ,,malpek”, poniewaz ich
praca nalezy do obszaru pomocy spotecznej. Podobnie
nie powinno si¢ przeznacza¢ tych srodkéw na pomoc
materialng, nawet jesli ubdstwu towarzyszy problem
alkoholowy, poniewaz jest to zadanie pomocy spotecz-

nej i tylko ona ma prawne instrumenty do weryfikacji
finansowej sytuacji danej osoby czy rodziny pod katem
$wiadczenia socjalnego.

Jak bedzie dokonywana ocena prawidlowosci wydat-
kowania dochodéw z ,,malpek”? Samorzad gminny
bedzie zobowiazany, w przypadku kontroli, wykaza¢
zwigzek miedzy danym wydatkiem a ustawowym celem
zart. 9 ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi, czyli przeciwdzialaniem
szkodom czy negatywnym zjawiskom powodowanym
przez spozywanie alkoholu i to niezaleznie od tego, czy
finansowanie jest w ramach gminnego programu, czy
poza nim.

Nalezy tez pamigtaé, ze przy dochodach z ,,matpek”
obowiazuje taka sama zasada jak przy ,korkowym”
— $rodki niewykorzystane w danym roku zwigkszaja
pule $rodkéw przeznaczonych w kolejnym roku na
lokalng migdzysektorowa polityke przeciwdziatania
negatywnym skutkom spozywania alkoholu. Podstawa
prawng takiego dziatania bedzie wéwczas wspomniany
przepis art. 9’ ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Przedmiotowe zwiek-
szenie budzetu na rok nastepny powinno znalez¢ swoje
odzwierciedlenie w uchwale budzetowej. Tym samym
podmiotem wilasciwym w obszarze ,zabezpieczenia”
na rok nastepny $rodkéw pochodzacych ze sprzedazy
napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych
o iloéci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml,
aniewykorzystanych w danym roku, jest wéjt (burmistrz,
prezydent miasta) jako dysponent gléwny (dysponent
pierwszego stopnia) srodkéw budzetowych w rozumieniu
przepisow ustawy o finansach publicznych.

Co juz wiemy o wydatkowaniu
dochodow z,,malpek”?

Niestety, podobnie jak przy wydatkach z ,,korkowego”, tak
i tutaj pojawia si¢ pokusa, aby $rodki te wydatkowac na
zadania poza celem ustawowym. Od momentu pojawie-
nia sie Srodkéw na kontach gmin do PARPA, a obecnie
do KCPU, wplywaja pytania dotyczace tego, czy srodki
mozna wyda¢ na jakie$ zadanie, np. stinansowanie ksig-
zek do biblioteki celem promocji czytelnictwa w gminie,
zorganizowanie szkolenia z pierwszej pomocy przedme-
dycznej, organizacje w szkole warsztatéw muzycznych.
Oczywiscie te zadania nie mieszczg si¢ w ustawowym
celu, jakim jest przeciwdzialanie negatywnym zjawi-
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skom powodowanym uzywaniem alkoholu. Natomiast
w wielu odpowiedziach potwierdzamy planowany wy-
datek, np. mozna sfinansowa¢ punkt konsultacyjny dla
0sob uzaleznionych i ich rodzin, szkolenia dotyczace
tematéw zwiazanych z alkoholem czy zadania specjali-
stycznych placéwek wsparcia dziennego. Trzy miesiace
temu KCPU zrealizowalo projekt polegajacy na zebraniu
zwylosowanych gmin informacji dotyczacych wydatkow
z ,malpek”. Sposréd 247 wylosowanych samorzadow
odpowiedzi nadestato 177, czyli 72%. Mimo ze prosili-
$my o enumeratywne wskazanie zadan sfinansowanych
z ww. oplat, to co czwarty samorzad udzielil bardzo
ogolnej odpowiedzi, np. ,na realizacje lokalnej mie-
dzysektorowej polityki przeciwdzialania negatywnym
skutkom spozywania alkoholu”, ,na zadania gminnego
programu’, ,na profilaktyke i rozwiazywanie probleméw
alkoholowych”. Z kolei blisko 20% gmin zglosilo, ze
dochody nie zostaly wydatkowane i/lub zaplanowane.
W kolejnym planowanym etapie zbierania informa-
cji sprébujemy dowiedzie¢ sig, jakie s3 powody takiej
sytuacji. Obawiam sie, ze niektére samorzady moga
intencjonalnie nie wydawa¢ dochodéw z ,,malpek” na
cele ustawowe po to, aby w kolejnym roku kwotami
tymi zasili¢ budzet samorzadu i przeznaczy¢ je na inne
zadania wlasne, co w kontekscie jasno sprecyzowanego
celu ustawowego jest jednak niezgodne z prawem. 26%
gmin przeznaczylo srodki na zadania zgodne z ustawa
np. ,uruchomienie $wietlic srodowiskowych i wydtu-
zenie czasu ich otwarcia na terenie gminy’, ,realizacja
programéw profilaktycznych w szkotach”, ,.finanso-
wanie izb wytrzezwien (Stoleczny Osrodek dla Osob
Nietrzezwych)”. W przypadku 15% gmin po analizie
uznali$my, ze $rodki trafily na zadania watpliwe pod
wzgledem zgodnosci z celem ustawowym i najczesciej
dotyczyly one wydatkéw na sport np. ,,miedzyzakla-
dowy Ludowy Klub Sportowy »Czarni« — w zakresie
wspierania i upowszechniania kultury fizycznej - pitka
nozna na terenie gminy X w 2022 roku”, ,,Jacht Klub
OPTY w Y w zakresie wspierania i upowszechniania
kultury fizycznej — sporty wodne na terenie Y w 2022
roku”. Z odpowiedzi nie wynikalo, czy podczas tego
rodzaju zajec sa realizowane skuteczne strategie profi-
laktyczne, czy po prostu pienigdze zostaly przekazane
na sport bez zwigzku z celem ustawowym. Samego
sportu bez ,wkladu profilaktycznego” nie mozna uzna¢
za przeciwdzialanie negatywnym skutkom spozywania
alkoholu. W przypadku 14,3% samorzadéw uznalismy

wydatki za niezgodne z prawem, np. ,,Caritas Diecezji X
z siedzibg w X w zakresie wspierania ochrony i promocji
zdrowia — opieka nad osobami chorymi i starszymi na
terenie Gminy w 2022 roku”, ,,rozbudowa placéw zabaw
i sitowni plenerowych, budowa wiat rekreacyjnych i in-
nych obiektow malej architektury”, ,,obstuga techniczna
przy organizacji imprez integracyjnych — lokalnych
majacych na celu promowanie zdrowego trybu Zycia,
tj. Dzien Dziecka, biegi Tropem Wilczym, Dni Pogérza
Dynowskiego”, ,,zakup materialéw i wyposazenia (zaba-
wek) do placéwek przedszkolnych”, ,,zakup namiotu na
spotkania podczas imprez plenerowych”, ,,na organizacje
czasu wolnego dla spofeczno$ci gminy”.

Warto podkresli¢, ze ww. zadania s3 na pewno warto-
$ciowe i potrzebne, jednak nie stanowig zadan z zakresu
przeciwdzialania negatywnym skutkom spozywania
alkoholu i nie powinny by¢ sfinansowane z tych oplfat.

Co dalej?

Obecnie za najpilniejsze uznaje potrzebe poglebienia
analizy wstepnych sprawozdan i informacji z gmin: na
co $rodki sg przeznaczane, dlaczego nie sg wydatkowa-
ne, jakie jest nastawienie lokalnych wiadz wobec tego
dodatkowego zrédta finansowania i czy nie ma z ich
strony, wobec braku kontroli NIK, naciskéw w kierunku
wydatkowania na cele inne niz wskazane w ustawie.
W tej chwili jedyna mozliwoscig wydatkowania tych
oplat (a takze , korkowego” na inne zadania niz okresla
to ustawa) jest pomoc dla obywateli Ukrainy. Podstawa
przeznaczenia ww. srodkow jest wtedy Ustawa z dnia 12
marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa.
Zgadzam si¢ z uzasadnieniem ustawy, ktéra wprowadzita
oplaty od ,malpek”, ze ,bez wsparcia regulacyjnego
i ograniczenia dostepno$ci ekonomicznej” zmiana za-
chowan konsumentéw i ograniczenie siggania po napoje
alkoholowe w matych opakowaniach, nie bedzie mozliwa.
Natomiast nie jest jeszcze jasne, czy wzrost cen w tym
segmencie alkoholi, w kontekscie obecnej inflacji, jest
na tyle wystarczajacy, zeby konsumenci go zauwazyli
i ograniczyli zakupy. Ten obszar rynku alkoholowego
musimy lepiej rozpoznac.

Przypisy
' Dz.U.z2020r. poz. 1492.
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Z danych zebranych od pedagogow szkolnych oraz z analiz wykonanych przez kadre Towarzystwa
Nowa Kuznia wynika, Ze zaburzenia zachowania zwigzane znaduZywaniem komputera najczesciej
ujawniajq sie w wieku 11-12 lat i czesciej wystepujq u dzieci z rodzin o nieprawidlowych postawach
wychowawczych, szczegélnie tych, ktére predysponujg dziecko do tworzenia negatywnego obrazu

siebie, niskiej samooceny i gdzie wystepujq deficyty umiejetnosci interpersonalnych.

PROGRAM PRZECIWDZIALANIA
NADUZYWANIU KOMPUTERA
| INTERNETU PRZEZ DZIECI ,,LIMIT"

Ireneusz Siudem
Psycholog
Przewodniczqcy Towarzystwa Nowa Kuznia

Wprowadzenie

»Limit” to program profilaktyki selektywnej realizowa-
ny w Lublinie od 2015 roku przez Towarzystwo Nowa
Kuznia. Program adresowany jest do dzieci uczeszcza-
jacych do klas IV-VI szkoty podstawowej, zagrozonych
uzaleznieniem od komputera (ew. telefonu komoérkowego,
internetu), oraz do ich rodzicéw.

Program powstal w odpowiedzi na nasilajace si¢ pro-
blemy, sygnalizowane przez nauczycieli i rodzicéw,
zwigzane z nadmiernym korzystaniem z mediéw przez
dzieci. Potwierdzajg je rowniez badania naukowe, ktd-
rych wyniki dostgpne s3 m.in. w raportach EU Kids
Online (2010, 2020) i CBOS (2013, 2018). O problemach
tych mozna przeczyta¢ réwniez w raportach ,,Charak-
terystyka zjawiska hazardu i patologicznego uzywania
Internetu wérdéd mlodziezy szkot gimnazjalnych i po-
nadgimnazjalnych” z 2016 roku oraz ,,Charakterystyka
zjawiska ryzykownego i problemowego korzystania
z Internetu i telefonéw komorkowych przez mtodziez
szkot podstawowych” z 2018 roku. Oba raporty zostaly
opracowane przez Katarzyne Warzeche (2016, 2018)
i zespol naukowcédw z Uniwersytetu Ekonomicznego
w Katowicach.

Fundacja Dajemy Dzieciom Site podkresla zwigzek
naduzywania komputera z innymi zachowaniami
ryzykownymi m.in. autoagresja. Ponadto uczniowie
naduzywajacy komputera maja réwniez mniej pozy-
tywny stosunek do szkoty, sa narazeni na niebezpieczne
tre$ci m.in. propagujace zachowania skutkujace zabu-
rzeniami odzywania, zachecajace do samobdjstwa czy

uzywania narkotykow (Siudem, A. Siudem, I.,2014;
Makaruk, Wlodarczyk, Skoneczna, 2019).
Uruchomienie programu przez Towarzystwo Nowa
Kuznia poprzedzity badania wéréd uczniow klas V jednej
ze szkot podstawowych w Lublinie oraz ich rodzicéw.
Lacznie objely one 500 0sdb. Stwierdzono, ze prawie 50%
badanych zdarzyto sie straci¢ poczucie czasu podczas ko-
rzystania z komputera lub smartfona. 64% miato konflikt
z rodzicami z powodu uzywania mediéw. 4% badanych,
a konkretnie rodzicéw, szukalo pomocy u specjalisty,
najczesciej u psychologa lub lekarza z powodu problemow,
jakie zauwazyli u swoich dzieci w zwigzku z naduzywa-
niem komputera/telefonu/internetu. U 10,12% ucznidéw
wystapily zachowania wskazujace na powazne zagrozenie
uzaleznieniem od komputera (wg koncepcji Kimberly
Young, 1998), m.in. spedzanie czasu przy komputerze
codziennie powyzej trzech godzin, zaburzenia nastroju
(agresja lub lek i depresja), obnizenie wynikéw w nauce,
wycofywanie si¢ z kontaktow w realnym $wiecie.

Z danych zebranych od pedagogéw szkolnych oraz
z analiz wykonanych przez kadre Towarzystwa Nowa
Kuznia wynika, ze zaburzenia zachowania zwigzane
z naduzywaniem komputera najczesciej ujawniajg sie
w wieku 11-12 lat i czgséciej wystepuja u dzieci z ro-
dzin o nieprawidtowych postawach wychowawczych,
szczegodlnie tych, ktore predysponuja dziecko do two-
rzenia negatywnego obrazu siebie, niskiej samooceny
i gdzie wystepuja deficyty umiejetnosci interpersonal-
nych. Inaczej méwiac, sa to mlodzi ludzie niemajacy
oparcia w rodzinie, z duzym poczuciem leku, czesto
krzywdy i zto$ci, zagubieni i poszukujacy najtatwiej-

14 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (100) 2022



PROFILAKTYKA

szych sposobow bycia widocznym, osiggania wsparcia,
przyjemnosci i sukcesu — ktore to pozornie dostarcza
wirtualna rzeczywisto$¢ (Siudem A., 2010, 2012; Young,
Nabucco de Abreau, 2017).

Odnoszac sie do istniejacych, sprawdzonych programéw
przeciwdzialania uzaleznieniom, przyjeto, ze skutecz-
nym dziataniem profilaktycznym w takiej sytuacji jest
odpowiednio wczesna interwencja wobec tych osob (wiek
10-12 lat) i oddzialywania majace na celu zwigkszenie
ich koncentracji na realnych mozliwo$ciach zaspokajania
potrzeb przy udziale rodzicéw i réwiesnikéw. Pokaza-
nie atrakcyjnosci relacji miedzyludzkich tworzonych
przez dzieci w realnym zyciu jako alternatywy wobec
wirtualnej rzeczywisto$ci, bedacej w tym przypadku
substytutem sprzyjajacym zachowaniom asekuracyjnym
i ucieczkowym.

Biorac pod uwage istnienie problemu nadmiernego
uzywania przez dzieci medidéw elektronicznych i duze
zainteresowanie rodzicéw i nauczycieli dzialaniami
profilaktycznymi w tym zakresie, podjeto decyzje o skon-
struowaniu programu przeciwdziatania naduzywaniu
komputera i internetu przez dzieci pod nazwg ,,Li-
mit”. Jego wdrozenie i realizacje umozliwito wsparcie
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
obecnie Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uza-
leznieniom. Program jest finansowany ze $rodkow
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,
bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia.

Cele programu

Celem gléwnym programu jest ograniczenie przez dzieci

nadmiernego korzystania z komputera i internetu, a co

za tym idzie zmniejszenie ryzyka uzaleznienia od tego
medium. W programie sformulowano takze trzy cele
szczegOtowe, ktorymi sa:

1. Zwigkszenie wiedzy na temat zagrozen zwigzanych
znadmiernym korzystaniem z komputera i internetu
oraz niebezpieczenstw tkwigcych w samym inter-
necie. Jak réwniez zwigkszenie wiedzy o sposobach
redukowania i unikania tych zagrozen.

2. Zwigkszenie ilo$ci pozytywnych emocji (doznan)
oraz poczucia satysfakcji w relacjach interperso-
nalnych.

3. Zwigkszenie ilosci zachowan (dzialan, aktywno-
$ci) alternatywnych wobec uzywania komputera

oraz sposobow bezpiecznego uzywania komputera
i internetu.

Podstawy teoretyczne

Koncepcja programu opiera si¢ na trdjskltadnikowe;j
teorii postaw, ktora zaklada, ze kazda postawa sktada sie
z komponentu intelektualnego (wiedza), emocjonalnego
(doznania, przezycia) i behawioralnego (zachowanie).
Trwale ograniczenie naduzywania komputera i interne-
tu wymaga zmiany postaw uzytkownikéw wobec tego
medium. Najwyzsza skuteczno$¢ zmiany wedtug autora
koncepcji Tadeusza Madrzyckiego (1977) osiaga si¢ od-
dzialujagc jednocze$nie na trzy sktadniki. Jest to zalozenie
powszechnie stosowane m.in. w reklamach na catym
$wiecie. Zostato ono réwniez sprawdzone w oddziaty-
waniach profilaktycznych — partyworkerskich, gdzie
pozytywne zmiany w zachowaniu stwierdzono u 68%
uczestnikow imprez. Jest to wynik wysoki i swiadczacy
o duzej skutecznoéci w poréwnaniu z innymi podobnymi
programami (Siudem I, Siudem J., 2017).

Ta powszechnie znana teoria postaw zostala wybrana
pomimo istnienia nowszych teorii (modele perswazyjne,
dwutorowe, poznawcze i postpoznawcze, jedno- lub
dwukomponentowe), poniewaz poza sprawdzong sku-
tecznoscig, umozliwita poszerzenie zadan ponad te
wynikajace z konieczno$ci zmiany postaw, narzucita ona
tez przejrzysta konstrukcje programu, a co za tym idzie
konsekwencje w dziataniu. Cele szczegoétowe i zadania
do realizacji zostaly uporzagdkowane zgodnie z trzema
komponentami postawy, umozliwiajac jednoczesnie
zastosowanie w ich ramach sprawdzonych strategii pro-
tilaktycznych. Sg to: przekaz informacji, ksztalttowanie
umiejetnosci zyciowych (gléwnie relacji migdzyludzkich),
proponowanie alternatyw i rozwijanie umiejetnosci
wychowawczych (w przypadku rodzicéw).

Adresaci programu

Zgodnie z analizami wskazujacymi na konkretny wiek
ujawniania si¢ probleméw zwigzanych z naduzywaniem
komputera, przyjeto, ze adresatami programu beda
dzieci w wieku IV, V i VI klasy szkoly podstawowej,
nadmiernie korzystajace z komputera (telefonu) oraz
ich rodzice (prawni opiekunowie).

Rekrutacja do programu odbywa si¢ na podstawie rozméw
z pedagogami szkolnymi i rodzicami (ktdrzy zglosili pro-
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blemy) w celu wytypowania dzieci. Nastepnie szacowany
jest poziom zagrozenia uzaleznieniem od komputera za
pomoca kryteriéw sformutowanych przez Kimberly Young
(1998). Do programu zostajg zakwalifikowane dzieci
zagrozone uzaleznieniem oraz ich rodzice na podstawie
pisemnej deklaracji checi uczestnictwa w nim.

Struktura programu

Program sklada si¢ z 30 spotkan psychoedukacyjnych: 20
spotkan z dzie¢mi, 7 spotkan z rodzicami oraz 3 spotkan
wspdlnych (rodzice i dzieci). Spotkania prowadzg dwie
osoby. Tematyka spotkan jest zgodna z celami szcze-
gbélowymi i to one narzucily powstanie trzech blokéw
tematycznych zajec:

o pierwszy to blok dostarczania wiedzy, nawigzujacy do
komponentu intelektualnego postawy. Ma on na celu
zwiekszenie wiedzy uczestnikéw na temat zagrozen
zwigzanych z nadmiernym korzystaniem z kompu-
tera i internetu oraz niebezpieczenstw tkwigcych
w samym internecie. Jak réwniez zwigkszenie wiedzy
o sposobach redukowania i unikania tych zagrozen,

o drugi to blok ksztaltowania umiejetnosci zyciowych,
nawigzujacy do emocjonalnego komponentu postawy.
Jego gléwnym celem jest zwigkszenie ilosci pozy-
tywnych emocji (doznan) oraz poczucia satysfakeji
w relacjach interpersonalnych,

o trzeci to blok zwiekszenia ilosci dzialan alternatyw-
nych, adresowany do behawioralnego komponentu
postawy. Ma on na celu nauke zachowan alternatyw-
nych wobec nadmiernego uzywania mediow.

Szczegdlowe zadania realizowane w ramach kazdego

z blokéw to:

Blok dostarczania wiedzy:

« Dostarczenie uczniom wiedzy na temat konsekwencji
nadmiernego korzystania z komputera i internetu.

o Pokazanie uczniom sposobéw zmniejszania negatyw-
nych skutkéw nadmiernego korzystania z komputera
i internetu.

 Przekazanie uczniom wiedzy na temat poszczegol-
nych zagrozen tkwigcych w cyberprzestrzeni wraz
z oméwieniem sposobdw unikania tych zagrozen.

o Dostarczenie rodzicom wiedzy na temat konsekwencji
nadmiernego korzystania z komputera i internetu.

« Pokazanie rodzicom sposobéw zmniejszania negatyw-
nych skutkéw nadmiernego korzystania z komputera
i internetu.

o Przekazanie rodzicom wiedzy na temat poszczegol-
nych zagrozen tkwiacych w cyberprzestrzeni wraz
z omowieniem sposobdw unikania tych zagrozen.

Blok ksztaltowania umiejetnosci zyciowych:

Zwigkszenie umiejetnosci interpersonalnych dzieci

w zakresie:

» Nawigzywania i budowania relacji z drugim czlo-
wiekiem.

» Pokonywania osobistych ograniczenn w relacjach
interpersonalnych (lek przed odrzuceniem, niska
samoocena, niesmialo$¢, negatywny obraz siebie).

« Kontrolii wyrazania emocji - rozpoznawania i §wia-
domosci emocji, ekspresji emocjonalnej, odreagowania
napiecia.

« Relacji z rodzicami.

» Rozwigzywania konfliktow.

Blok ksztaltowania umiejetnosci zyciowych:

o Trening warunkujacy prawidlowe nawyki korzystania
zkomputera i internetu (kontrola powodu korzystania,
czasu, pory dnia, sposobu, tresci) - nauka planowania
i wspdtpracy z rodzicami.

 Trening reakcji na prowokacje, czyli unikanie nie-
bezpieczenstw w cyberprzestrzeni m.in. wytudzanie
danych, oszustwa, atak, prowokacja seksualna.

» Wzmacnianie zachowan alternatywnych wobec korzy-
stania z komputera: rozwdj zainteresowan, inicjowanie
i uczestnictwo w spotkaniach z réwiesnikami, planowa-
nie i organizacja czasu wolnego bez komputera, telefonu.

o Ksztaltowanie pozadanych zachowan rodzicow: utrzy-
mywanie prawidlowej relacji z dzieckiem, umiejetna
kontrola i uczestnictwo w aktywnosci internetowe;j
z dzieckiem, wspdlne spedzanie czasu wolnego bez
komputera (telefonu), pomoc dziecku w organizowaniu
czasu wolnego i realizacji zainteresowan, wzmacnianie
aktywnosci podejmowanej przez dziecko bez mediéw.

Efekty realizacji programu

0Od 2015 roku odbyto si¢ siedem edycji programu, w ktd-
rych wlacznie z rokiem 2022 wzigto udzial 276 dzieci
1392 rodzicéw. Zwykle rocznie prowadzone s réwnolegle
trzy grupy dzieci po dwanascie oséb kazda.

W tym opracowaniu przedstawione zostang efekty doty-
czace realizacji szostej edycji programu, czyli 2021 roku.
W wyniku rekrutacji do programu przyjeto 36 dzieci
oraz ich rodzicéw (prawnych opiekunéw) w liczbie 48
0séb — trzy grupy zajeciowe.
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Wi4rod dzieci bylo 58% chlopcéw i 42% dziewczat.
Wsréd rodzicow w programie uczestniczylo 46% ojcow
i 54% matek.

W celu oszacowania gléwnych efektéw programu skon-
struowano wlasne narzedzie umozliwiajace pomiar
adekwatny do przyjetej koncepcji programu. Jest to ,, Test
Postaw Wobec Komputera - TPWK?”. Sktada sie on z czte-
rech skal, z ktorych trzy nawigzuja do trdjsktadnikowej
teorii postaw, sg to skale: wiedza, emocje i zachowania.
Dodatkowa, czwarta skala dotyczy wiedzy i swiadomo-
$ci zagrozen zwigzanych z korzystaniem z komputera
i internetu. Zagrozenia te stanowig oddzielng istotng
jakos¢, dlatego zostaly wyodrebnione z pozostatych
jako oddzielna skala.

Wryniki kazdej ze skal przyjmuja wartosci od 0 do 100
punktéw. Wynik ogélny calego testu, pokazano wtabeli 1.
Badanie ewaluacyjne uczniéw uczestniczacych w pro-
gramie w 2021 roku ukazuje wykres 1.

Jak wida¢ na wykresie 1. w trakcie realizacji programu
nastapita korzystna zmiana postaw uczestnikéw. Sred-
nio wynik ogélny obnizyl sie o blisko 15 punktéw, czyli
osoby skrajnie zagrozone uzaleznieniem znalazly si¢
w miejscu skali §wiadczacej o ryzyku i sklonnosciach
do nadmiernego korzystania z komputera. Najwigksze
pozytywne zmiany nastapily w zakresie swiadomosci
zagrozen zwigzanych z uzywaniem mediéw. Ponadto
nastgpil wzrost ilosci zachowan alternatywnych wobec
przebywania w wirtualnej rzeczywistosci oraz bezpiecz-
nego uzywania internetu, komputeréw i telefonow.

Wykres 1. Wyniki badania ewaluacyjnego uczestnikoéw programu w roku 2021.

Badanie zagrozenia uzaleznieniem

100

80

60

40

20

WIEDZA EMOCJE

I badanie poczatkowe

Tabela 1. Zakres punktowy testu TPWK.

ZACHOWANIA

ZAGROZENIA WYNIK OGOLNY

badanie koricowe

Brak znaczacych Zainteresowanie Przecigtne Osoba przejawia Osoba nadmiernie
oznak zainteresowania komputerem ponizej zainteresowanie sktonnosci do korzystajaca
komputerem przecietnej nie wskazuje | komputerem, nadmiernego z komputera, zagrozona
na wystgpowanie charakterystyczne dla korzystania uzaleznieniem, podatna
zagrozen w tym zakresie | wigkszosci nastolatkow, | z komputera, wystgpuje | na zagroZenia z tym
nie wskazuje na ryzyko zagrozen zwigzane
wystepowanie zagrozen | ztym zwigzanych
w tym zakresie

Interpretacja skal:

Wiedza: wysoka liczba punktéw wskazuje na brak wiedzy na temat uzaleznienia od komputera/telefonu i internetu oraz podstawowych zasad bezpiecznego
korzystania z tego medium lub posiadanie btednych informacji wskazujacych na to, Ze osoba sadzi, iz nie ma takich zagrozen.

Emocje: wysoka liczba punktow wskazuje na skrajng fascynacj¢ komputerem/telefonem i internetem przy jednoczesnym przezywaniu negatywnych emocji

w sytuacjach braku mozliwosci korzystania z tych mediéw.

Zachowanie: wysoka liczba punktéw wskazuje na duzg ilo$¢ zachowan swiadczacych o nadmiernym korzystaniu z komputera/telefonu, m.in. czas spedzany
przy komputerze, czestos¢ korzystania, prowokowanie sytuacji majacych na celu uzywanie komputera/telefonu itp.

Zagrozenie: wysoka liczba punktéw wskazuje na brak wiedzy oraz §wiadomosci zagrozen w przypadku korzystania z komputera/telefonu dotyczacych m.in.
oszustw, podszywania si¢ pod inng osobe, wytudzania danych, dzialalnosci sekt itp.
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Wykres 2. Najistotniejsze umiejetnosci nabyte podczas programu w opinii rodzicow.

umiejetna kontrola

organizacja czasu wolnego

unikanie zagrozeiw cyberprzestrzeni
planowanie dnia

spedzanie czasu z dzieckiem
porozumienie z dzieckiem

ekspresja emocjonalna

Przy prawidlowej kontroli rodzicéw osiagniety efekt
moze by¢ dlugoterminowy, szczegélnie ze w przy-
padku rodzicéw to wlasnie umiejetnosci kontroli oraz
planowania czasu bez komputera wzrosty najbardzie;j.
Umiejetnosci nabyte podczas programu przez rodzicéw
ukazuje wykres 2. Zaangazowanie rodzicéw w orga-
nizacje czasu wolnego przy jednoczesnej umiejetnej
kontroli dzieci mozna w tym przypadku potraktowac jako
efekt pozytywny. Chodzi tu gtéwnie o zaangazowanie
dzieci w alternatywng dzialalnos¢ wobec przebywa-
nia w cyberprzestrzeni. W programie tym efekt jest
wzmacniany poprzez stworzenie sytuacji, pod koniec
ostatniego bloku zaje¢, w ktérej kazdy z uczestnikow
moze wybra¢ dodatkowg (poza komputerem) aktyw-
nos¢, ktoérg zacznie realizowac przy wsparciu rodzicéw.
Dzieje si¢ to podczas rozmoéw koncowych. Alternatywne
aktywnosci wybierane sg w efekcie negocjacji z uczest-
nikami przy wspétudziale rodzicéw, zgodnie z zasada,
by dawaly dzieciom mozliwosci rozwoju dotychczas
zaniedbywanych sfer.

Niestety, oferta tych aktywnosci musiala zosta¢ zmo-
dyfikowana w stosunku do poprzednich lat, poniewaz
z powodu pandemii COVID-19 wprowadzono znaczne
ograniczenia. Ratunkiem w tej sytuacji bylo zapisywanie
dzieci przez rodzicéw do klubéw sportowych oraz or-

Tabela 2. Zajecia alternatywne uczestnikow.
Liczba

Nazwa zajeé

uczestnikow
Taniec towarzyski 19
Pitka nozna 11
Koszykowka
Jazda konna
Lekkoatletyka

95%
94%
93%
90%
90%
81%
75%

ganizacji prowadzacych profesjonalne zajecia sportowe,
z ktérymi nawigzano wspotprace.

Po sze$ciu miesigcach od zakonczenia realizacji programu
29 na 36 uczniéw kontynuuje uczestnictwo w wybranych
przez siebie zajeciach.

Zakonczenie

Program przeciwdzialania naduzywaniu komputera
i internetu przez dzieci ,,Limit”, zaliczajacy si¢ do pro-
tilaktyki selektywnej, zostal skonstruowany na bazie
sprawdzonej w praktyce koncepcji postaw. Odwotujac
sie do niej, sformufowano cele szczegétowe programu:
zwigkszenie wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z nad-
miernym korzystaniem z komputera/telefonu i internetu
oraz niebezpieczenstw tkwigcych w samym internecie;
zwiekszenie wiedzy o sposobach redukowania i unikania
tych zagrozen; zwigkszenie iloéci pozytywnych emocji
oraz poczucia satysfakeji w relacjach interpersonalnych
oraz zwiekszenie ilo$ci zachowan alternatywnych wobec
uzywania komputera i telefonu oraz sposobéw bezpiecz-
nego uzywania komputera/telefonu i internetu.

W nawiazaniu do tych celéw realizowane sg konkretne
zajecia. Zostaly one podzielone na trzy bloki. Lacznie jest
to 30 spotkan, w tym 27 spotkan dwugodzinnych — 20 dla
dziecii?7 dla rodzicéw, i 3 trzygodzinne - podsumowu-
jace, prowadzone wspolnie dla dzieci i rodzicéw. Zajecia
maja forme warsztatéw z elementami psychoedukacji.

Wyniki badan ewaluacyjnych zaprezentowane w niniej-
szym artykule koresponduja z wynikami uzyskanymi
w poprzednich latach. Gléwnym efektem przeprowadzo-
nych zaje¢ jest pozytywna zmiana postaw uczestnikow
w trzech skltadowych: wiedzy, emocjach i zachowaniach,
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zmniejszajaca ryzyko uzaleznienia oraz nadmiernego
uzywania komputera/telefonu i internetu. Szczegélnie
dotyczy to zmian w sferze $wiadomosci zagrozen i ak-
tywnosci uczestnikéw.

Skutecznos$¢ programu zwiekszaja zastosowane w nim
sprawdzone formy i strategie odzialywan profilak-
tycznych, oparte na dostarczaniu wiedzy, zwigkszaniu
doznan i umiejetnos$ci zyciowych oraz nauki zachowan
alternatywnych.

Waznym walorem programu jest oparcie jego konstrukeji
na sprawdzonej koncepcji naukowej, stosunkowo wczesne,
jesli chodzi o wiek uczestnikéw, rozpoczecie oddziatywan,
zaproszenie rodzicow do udzialu w programie, co m.in.
umozliwia doskonalenie relacji rodzinnych, oraz stymu-
lacja aktywnosci uczestnikéw w czasie wolnym, majaca
na celu podejmowanie przez nich dziatan alternatywnych
wobec korzystania z internetu, komputera i telefonu.
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Na jednej zkonferencji prasowych’, jakie organizowatam, wystgpita kobieta’ znana w srodowisku
12 krokowych wspédlnot samopomocowych jako Urszula-hazardzistka. W bardzo emocjonalnym
wystgpieniu opowiedziala, jak interwencja ze strony pracownika firmy oferujgcej zaklady
bukmacherskie online wptynela na jej decyzje o tym..., by podjgc terapie.

NIEODPOWIEDZIALNA GRA

Maja Ruszpel
Specjalista terapii uzaleznien
Fundacja Inspiratornia

Ula grata online na zakladach bukmacherskich niemal
od zawsze — uzaleznila si¢ jeszcze jako dziecko. Problem
pogtebit si¢ na studiach, kiedy po operacji, unierucho-
miona na pot roku, miata nagle mnéstwo wolnego
czasu. Im dluzej grata, tym bardziej si¢ zadluzala, tym
wiecej 0s6b oszukiwata — facznie z wlasng matka. Jadla
najtansze jedzenie — paréwki, chinskie zupki. Nie miata
przyjaciol, ani zycia prywatnego.

W ostatniej fazie czynnego natogu Ula grata non stop
przez wigkszo$¢ dnia — po 8-10 godzin, przegrywajac
coraz wigksze kwoty. W pewnym momencie dostata
informacje od opiekuna jej konta, ktéra uswiadomita
jej, ze wlasciwie nic poza graniem online na zakladach
bukmacherskich w swoim Zyciu nie robi. System bowiem
wyliczyt dokladnie czas i pienigdze przeznaczone na gre
na przestrzeni ostatnich miesigcy. Co wiecej, opiekun
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przekazal jej informacje, ze wszystko wskazuje na to, ze
jest uzalezniona i powinna poszukaé pomocy. ,,To byto
jak wiadro zimnej wody” — méwita Urszula.

Nie dotart do niej ani terapeuta, nie zrobil tego lekarz
ani nikt z rodziny. Zrobit to pracownik firmy oferujacej
obstawianie meczéw. Dlaczego? Dlatego, Ze jego kobieta
nie byla w stanie oszuka¢. Opiekun bowiem doskonale
znal historie grania Urszuli - kwoty, jakimi grala i jakie
przegrywata. Wiedzial, w jakie gry gra i kiedy. Byl naj-
blizej niej w okresie, kiedy byla w czynnym natogu. To
tlumaczy, czemu rola pracownikéw firm hazardowych
jest tak wazna. Bez wzgledu na to, jak bedziemy ocenia¢
idee odpowiedzialnej gry.

Sztuczna inteligencja w profilaktyce
uzaleznienia od hazardu

W naszym kraju u czesci 0s6b — zaréwno samych pra-
cownikéw firm hazardowych, jak i cztonkéw wspoélnot
samopomocowych typu Anonimowi Hazardzisci czy
naukowcéw - panuje przekonanie, ze odpowiedzialna
gra nie dziala. Wielu widzi w tym jedynie pomyst na
poprawienie wizerunku kasyn czy salonéw gier, czeg§é
cyniczng gre firm hazardowych, za pomocg ktorej na-
mawiajg do kontynuacji gry, ale w sposéb kontrolowany,
tych, ktorzy juz dawno powinni zaprzesta¢ grania.
Jednak w krajach Europy Zachodniej zaangazowanie
operatoréw gier losowych w spoteczng odpowiedzialnosé
biznesu przyjmuje najrézniejsze formy i systematycznie
sie rozwija, przeczac tym samym wszelkim opiniom
0 jej nieskuteczno$ci.

Do najciekawszych odkry¢ ostatnich lat nalezg aplikacje
wykorzystujace sztuczng inteligencje do analizowania
zachowania graczy. Przekazujg one m.in. informacje
zwrotne wowczas, gdy gracz zaczyna gra¢ w coraz bar-
dziej ryzykowne gry lub zaczyna wykazywac symptomy
grania problemowego.

Takimi aplikacjami sa m.in. Mentor® oraz Playscan.
O tym pierwszym 5 lat temu opowiadal jego wspottworca
Mark Griffiths podczas miedzynarodowej konferencji
dotyczacej uzaleznien behawioralnych w Warszawie.
Od tamtego czasu Mentor monitoruje i pomaga gra-
czom w Wielkiej Brytanii, Szwecji, Danii, Szwajcarii,
Niemczech, Wloszech, Hiszpanii, Norwegii, Finlandii,
Kanadzie i wielu innych krajach. Dzieki niemu wymie-
nione wcze$niej informacje s przekazywane graczowi
zaré6wno wizualnie (w postaci prostych wykresow lub

tabel), jak i numerycznie. Dodatkowo system analizuje
zachowania graczy. Jedli tylko wykryje znaczace zmiany,
np. kto$ zwieksza swoje stawki, wydtuza czas gry lub
przelacza si¢ na bardziej ryzykowna gre — aplikacja prze-
kazuje graczowi informacje i pyta np. ,,Czy jeste$ pewien,
ze nie grasz dluzej, niz poczatkowo miate§ zamiar?”.
Gracz zatem ma narzedzia do przeanalizowania swojego
zachowania. Jednocze$nie system nie wyklucza graczy,
nie identyfikuje problemowych hazardzistow w sposob
kliniczny, opiera si¢ wylacznie na koncepcji swiadomego
wyboru gracza.

W Polce jedna z firm oferujacych zaktady bukmacherskie
informuje, Ze planuje wprowadzi¢ na rynek Mentora®.
W przypadku Playscana’ jest nieco inaczej — stworzyta
go Svenska Spel, szwedzka loteria nalezaca do panstwa.
Moga z niego korzysta¢ wylacznie loterie narodowe, ktére
posiadaja certyfikaty The European Lotteries i World
Lottery Association. Playscan analizuje: czas spedzony
na graniu, liczbe samowykluczen, poziom stawek, czas
trwania sesji. To narzedzie pozwala oceni¢ poziom ryzyka
zwigzanego z praktykami hazardowymi. Ryzyko to dzieli
na 6 roznych poziomoéw, o ktérych informuje za pomoca
odpowiednich koloréw - zielonego (gracz rekreacyjny),
przez rézne odcienie zéttego i pomaranczowego (gracz
problemowy), az do czerwonego (uzaleznienie).

A co z firmami i ich mozliwo$ciami monitorowania
zachowan graczy, dzieki ktéremu opiekun konta Ur-
szuli-hazardzistki mégt sie do niej zwrocic z informacja
zwrotng zawierajacg niepokojace dane?

Oczywiscie, taki odpowiednik istnieje. Do tego rodzaju
aplikacji nalezy np. GameScanner, ktéry charaktery-
zuje si¢ wysoka czulosciag w wykrywaniu ryzykownych
zachowan czy graczy problemowych. Dzigki jego za-
stosowaniu firma moze wiedzie¢, jaki odsetek graczy
wykazuje symptomy zaburzenia uprawiania hazardu,
a takze podejmowac zindywidualizowane dziatania
i aktywnosci wobec poszczegélnych graczy, ktorzy sa
na etapie grania problemowego czy szkodliwego.
Dzieki informacjom, jakie przekazujg wszystkie te
aplikacje, powstaje mozliwo$¢ informowania bezpo-
$rednio graczy o tym, jakiego ryzyka si¢ podejmuja lub
ostrzegania ich na wczesnym etapie.

Indywidualny kontakt z graczem

Jedna z najciekawszych inicjatyw polegajacych na
bezposrednim kontakcie z graczem i zainspirowaniu
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go do siegniecia po wsparcie, zrealizowata firma Norsk

Tipping. Firma przeszkolita konsultantow, ktorzy

nastepnie zadzwonili do klientéw VIP, czyli tych,

ktorzy w ostatnim roku przegrali najwyzsze kwoty.

Tematem rozmowy byt stosunek tych oséb do grania

oraz zmotywowanie ich do uzywania narzedzi kon-

trolowanego grania.

Bezposredni kontakt z klientami jest przysztoscig od-

powiedzialnej gry. W raporcie European Gaming and

Betting Association’ (EGBA) z 2020 roku, opisujacym

m.in. dzialania firm hazardowych z zakresu przeciw-

dziafania uzaleznieniu od hazardu, autorzy informuja,
ze czlonkowie stowarzyszenia w ramach prowadzenia
dziatan promujacych odpowiedzialng gre:

« wyslali 2,8 mln spersonalizowanych komunikatéw na
temat indywidualnych zachowan graczy zwigzanych
z hazardem - i jest to wzrost 0 133% w poréwnaniu
z 1,2 mln wystanych informacji w 2019 roku (wsréd
komunikatéw znalazty sie m.in. wiadomosci e-mailo-
we, rozmowy telefoniczne/SMS-y, czaty lub interakcje
w wyskakujacych okienkach w czasie gry po$wiecone
odpowiedzialnemu graniu),

o wyslali 14,2 mIn informacji ogélnych w celu promowania
bezpieczniejszego hazardu. Byly to e-maile, SMS-y lub
inne komunikaty poswiecone odpowiedzialnej grze prze-
kazywane klientom, niezaleznie od ich indywidualnych
zachowan zwigzanych z hazardem.

W roku 2021 te liczby wzrosty i dodano nowe wskazniki:

« do klientéw wystano 15,5 mln wiadomosci ogdl-
nych w celu promowania bezpieczniejszego hazardu
- wzrost 0 9% rocznie,

o liczba klientéw korzystajacych z co najmniej jednego
bezpiecznego narzedzia hazardowego, obowigzkowo
lub dobrowolnie, wzrosta do 14,9 mln, czyli o 50%?®.

Jeszcze innym narzedziem jest Gamalyze®. Jest to
rodzaj pomystowego testu, polegajacego na udziale
w... grze hazardowej. Nie jest to wiec, jak zazwy-
czaj bywa, test tradycyjnie skonstruowany z pytan
i odpowiedzi, ktére gracz moze wybraé. Wszystkie
pytania s3 niejako ukryte w grze i przeksztatcone
w mechanizmy znane z gier. To, co podlega analizie,
to okreslone decyzje, jakie podejmuje gracz. System
bada jego zachowania, impulsy, jakie nim kieruja,
schematy myslowe. Dzigki temu uzyskuje si¢ o wiele
bardziej obiektywny wynik, poniewaz Gamalyze
odzwierciedla dziatania i decyzje podczas gry, a nie
refleksje na temat wlasnego zachowania.

Wayne Rooney walczy
z uzaleznieniem od hazardu

Inng metoda, tym razem z obszaru profilaktyki uniwersal-
nej, sa kampanie spoleczne poswigcone odpowiedzialnemu
graniu. Tego rodzaju kampanie s3 realizowane m.in. przez
gigantow hazardowych, takich jak najwigksza na $wiecie
firma oferujaca zaklady bukmacherskie William Hill czy
Casumo — globalne kasyno online. Ale realizujg je tez inni.
Do najciekawszych kreacji nalezy chocby ta przygotowana
przez 32Red. Firma zaprosita do swojej kampanii stynnego
pitkarza Wayne'a Rooneya, o ktérym opinia publiczna
wiedziala, ze w przeszlosci mial problem z uzaleznieniem
i od alkoholu, i od hazardu. Rooney jest twarza kampanii
o nazwie Know Your Limits. Poza 60-sekundowym spotem,
w ktérym wraz z dwoma innymi sportowcami w prosty
sposob przekazuje, na czym polega granie kontrolowane
i o czym osoby angazujace si¢ w hazard powinny pamietac,
wystepuje rowniez w wywiadach i reportazach, bedacych
czedcig tej kampanii. Rooney opowiada swoja historie
i dzigki temu jest wiarygodny'.

Strona internetowa oferujaca szereg gier hazardowych - 888,
stworzyla wiele odston'* dotyczacych tego samego przekazu,
aktdry stresci¢ mozna jednym hastem - ,,zachowaj umiar”.
W kampanii nie ma wlasciwie zadnych stéw, nie ma ludzi.
Jest jedynie obraz. I tak - przykladowo — ogladamy metafore
tego hasla, patrzac na filizanke z kawg. I widzimy reke, ktora
nabiera tyzeczka cukier z cukiernicy i stodzi kawe. Nastep-
nie dosypuje do filizanki kawy kolejna tyzeczke cukru. Po
chwili ta sama reka dodaje.... dwie, trzy, a z czasem cztery
i wiecej, az w koncu wsypuje zawarto$¢ calej cukiernicy.
W innym spocie tej samej firmy obserwujemy, co dzieje
si¢ z kwiatem", o ktdry kto$ przesadnie i nadmiarowo
dba - poczatkowo, podlewany w zdrowych proporcjach,
kwitnie i ma si¢ dobrze. Z czasem jednak, gdy ta sama reka
cow przypadku spotu z kawg — systematycznie go przelewa,
zaczyna gnic i w rezultacie usycha.

Kampanie spoteczne mieszczg si¢ w szerokim obszarze
dzialan, ktére mozna nazwac edukacja spoleczng czy dziala-
niami z zakresu profilaktyki uniwersalnej. W tym obszarze
znajduje sie takze informowanie graczy o tym, ktdre z gier
sa bardziej lub mniej uzalezniajace. I tu z pomoca przycho-
dzi technologia — s3 bowiem aplikacje, badajace potencjat
uzalezniajacy gier. Jest nig istniejacy od lat ASTERIG™,
ktory mierzy mozliwe wymiary potencjalnego ryzyka
produktéw hazardowych. Jest nig takze Gamgard", ktory
zostal opracowany juz wiele lat temu, bo w 2006 roku. Kazda
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z tych aplikacji zostala stworzona przez zespdt ekspertow
i badaczy gier z calego $wiata.

Polska na szarym koncu

Jak to wyglada w Polsce? Niestety, wiekszo$¢ wymienio-
nych dziatan nie jest u nas realizowana. Dodatkowo: co
do poziomu wdrazania odpowiedzialnej gry, cho¢by na
podstawowym poziomie — wszystko, co jest robione w na-
szym kraju, jest niespojne i niekonsekwentne.

Czemu? Zeby to zrozumie¢ nalezy odwota¢ sie do zapiséw
ustawy hazardowej. To ona bowiem opisuje, w jakim stopniu
iwjakiej formie operatorzy gier losowych powinni starac sie
(badz nie) przeciwdziata¢ uzaleznieniu od hazardu u swoich
klientéw. I tak wedtug ustawy, kasyna stacjonarne nie s3
zobowigzane do wdrazania odpowiedzialnej gry. Firmy
oferujace zaklady bukmacherskie w punktach stacjonar-
nych - takze nie s3. Podobnie kioski, w ktérych sprzedaje
sie zdrapki, kupony Lotto czy inne gry liczbowe Totalizatora
Sportowego. A zatem w 50 kasynach, w 1581 legalnych
punktach naziemnych oferujacych zaktady bukmacherskie
oraz 46 tys. kioskéw w calej Polsce nie ma stowa o odpo-
wiedzialnej grze - o ile operator sam nie podejmie takiej
decyzji, ze chce to robi¢. A w wiekszosci — nie podejmuje.
Wyjatkiem jest Casinos Poland, ktore systematycznie szkoli
swoich pracownikéw w obszarze interweniowania wobec
graczy problemowych i uzaleznionych; wydrukowalo takze
dyskretne wizytowki z telefonem zaufania 801 889 880
i rozlozylo je w toaletach, tak by goscie mogli je wzig¢ nie
narazajac sie na krepujace spojrzenia. Ponadto na ekranach
rozmieszczonych w kasynie pojawiajg si¢ konkretne hasta
dotyczace zasad odpowiedzialnego grania, chocby: nie
pozyczaj pienigdzy na gre, nie traktuj hazardu jako sposobu
na zarobek, nie graj, bedgc pod wptywem alkoholu itp.
Wszystkie te dziatania podejmowane s przez Zarzad i Dziat
Spotecznej Odpowiedzialnosci Biznesu wspomnianego
kasyna z ich wlasnej inicjatywy.

Gdzie zatem ustawa hazardowa reguluje zasady odpo-
wiedzialnej gry i narzuca je operatorom oraz nie pozwala
im na dowolnos$¢? W dwdch miejscach, w ktérych mozna
obstawia¢ gry: w internecie (w Polsce legalnie dziala jed-
na strona, na ktérej mozna gra¢ w gry kasynowe oraz 20
stron z mozliwo$cig obstawiania meczéw sportowych)
i w salonach z automatami.

Co to w praktyce oznacza? Ze na 25 legalnych'® stronach
internetowych, na ktérych mozna gra¢ oraz w ponad
1000” punktach z automatami, mozna znalez¢ regulamin

odpowiedzialnej gry. W dobie skrétu informacyjnego

i przekazywania spoleczenstwu tresci za pomoca obrazu,

warto zaznaczyc¢, ze regulamin ten niestety nie jest prosta

i krétka lekturg — jest bowiem dlugi oraz pisany prawni-

czym jezykiem.

Co jednak wazne, gwarantuje graczom, Ze mogg i maja

prawo do skorzystania z narzedzi do kontrolowania grania.

Te narzedzia majg im pomoc gra¢ odpowiedzialnie, tak

by pojawiajacy si¢ problem z hazardem nie poglebit sie

i nie stal si¢ uzaleznieniem. Do narzedzi kontrolowanego

grania naleza:

 Mozliwoé¢ zaplanowania oraz systemowego ustawienia
limitu $rodkéw, za ktore chee sie gra¢ w perspektywie
dziennej czy miesiecznej. Po przekroczeniu ustalonej
przez samego siebie kwoty, system automatycznie blo-
kuje mozliwos¢ kontynuacji grania. Co wazne, cho¢
jest mozliwo$¢ zmiany wysokosci limitu, to nigdy nie
dzieje sie to od razu. Gracz musi poczeka¢ minimum
24 godziny, by méc zwigkszy¢ stawki. A zatem system
i regulamin odpowiedzialnej gry wymusza na graczu
przerwe w grze.

« Ustawienie limitu czasu, przez ktéry planuje sie grac —
zaréwno dobowo, jak i miesiecznie. Tu, jesli méwimy
o kontrolowaniu, sytuacja wyglada identycznie - jesli
gracz ustawi sobie, ze maksymalny czas gry dziennie to
2 godziny, to po jego przekroczeniu, system zawiesi gre.

« Poza mozliwoscig limitowania istnieje jeszcze tzw.
przerwa w grze. Czym ona jest? Gracz moze zglosi¢
do obstugi che¢ zawieszenia uczestnictwa w graniu na
wybrany przez siebie okres — np. jednego tygodnia czy
trzech miesiecy.

« lostatnie narzedzie — samowykluczenie z gry. Na prosbe
gracza operator gier losowych likwiduje jego konto bez
mozliwosci otworzenia go na nowo i wznowienia gry.

Czy gracze w Polsce korzystaja z tych narzedzi? Nie wie-

my, poniewaz nikt tego nie bada. Mozna si¢ domygla¢, ze

jesli robig to hazardzisci, to niestety dzieje si¢ to bardzo
rzadko. Z prostego powodu — nikt w Polsce nie stara si¢

im wytlumaczy¢, czemu te narzedzia miatyby stuzy¢ijak

ich uzywa¢. Od 6 lat prébuje namoéwi¢ firmy hazardowe

do realizacji takiej kampanii, uzywajac argumentéw do-
tyczacych licznych korzysci, jakie mogliby z tego miec¢

- niestety bezskutecznie. Cze$¢ firm ttumaczy sie brakiem

srodkéw, czes¢ zapisami prawnymi, ktére pono¢ miatyby

uniemozliwia¢ realizacje takiej kampanii. To drugie na
pewno - z uwagi na ustawowy zakaz reklamy gier ha-
zardowych - wymusza na przysztym realizatorze bardzo
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uwazne zaprojektowanie takiej kampanii, by firma nie
narazila si¢ na zarzut reklamowania swoich ustug.
Konczac watek wdrazania odpowiedzialnej gry w Pol-
sce, nalezy podkredli¢, ze bezwzglednie w naszym kraju,
zgodnie z art. 27 ustawy o grach hazardowych — wstep do
o$rodkéw gier oraz do punktéw przyjmowania zakladow
wzajemnych jest dozwolony dla 0sob, ktére ukonczyly 18 lat.
Za$ w grach hazardowych, z wyjatkiem loterii fantowych
oraz loterii promocyjnych, moga uczestniczy¢ wylacznie
osoby pelnoletnie. Podkreslam to, poniewaz jeszcze 13 lat
temu nie bylo to takie oczywiste.

Kolejng kwestig, o ktérej nie mozna zapominac, jest ta,
ze Ministerstwo Zdrowia przez ostatnie 10 lat, w ra-
mach NPZ, niemal w caloéci sfinansowalo szkolenia
dla firm hazardowych z zakresu odpowiedzialnej
gry. Przeszkolono ponad 1000 oséb reprezentujacych
20 firm hazardowych*®. To 95% rynku legalnego w Polsce.
Iza te mozliwos¢ nalezy sie wielki uklon w strone kierownic-
twa Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych,
ktore zaufalo Fundacji Inspiratornia i pozwolilo ten proces
przez ostatnie lata przeprowadzic.

Kolejny ukion nalezy si¢ za to, Ze na miedzynarodowych
konferencjach poswieconych uzaleznieniom behawio-
ralnym, organizowanych przez Fundacj¢ Res Humanae
Polska, goscity najwazniejsze osoby zajmujace si¢ problema-
tyka odpowiedzialnej gry na §wiecie - wspomniany Mark
Griffiths i Pieter Remmers"”. Obaj stworzyli podwaliny
wszystkiego, co wiemy o odpowiedzialnej grze. Griffiths
zrealizowal dziesigtki badan naukowych na temat skutecz-
nosci tradycyjnych narzedzi odpowiedzialnej gry, takze
aplikacji do monitorowania zachowan graczy*’. Remmers
jest cztonkiem Komitetu Wykonawczego Europejskiego
Stowarzyszenia Badan nad Hazardem (EASG). A w 2003
roku stworzyl G4 (Global Gambling Guidance Group),
ktéra zajmuje si¢ Miedzynarodowym Systemem Akre-
dytacji w zakresie odpowiedzialnej gry dla branzy gier
hazardowych, zaktadéw wzajemnych i loterii, zaréwno
stacjonarnych, jak i internetowych. Obaj dzielili si¢ z pol-
skimi odbiorcami swoim do$wiadczeniem.

Przysztos¢ odpowiedzialnej gry
w Polsce

Zatem wiedza w Polsce jest - a firmy s3 do jej praktycznego
wdrazania przygotowane. Kierunek, ktéry zostat obrany
przez panstwo, jest takze stuszny, jednak brak mu spéj-
nosci, konsekwencji oraz kilku praktycznych elementow:

« Imiennejkarty gracza — czyli narzedzia, za pomoca
ktdrego gracz miatby mozliwos¢ korzystania z gier.
Woéwczas limity, ktére by sobie okreslal, bytyby
indywidualne i obowigzywatyby we wszystkich
miejscach, w ktérych by gral — czyli w kasynach,
punktach z zakladami bukmacherskimi czy salonach
z automatami oraz kolekturami, a nie jedynie - jak
jest obecnie — wylgcznie w salonach.

o Aplikacji, ktéra monitoruje zachowania gracza i prze-
kazuje mu informacje zwrotne — w tym ostrzegawcze
czy motywacyjne zwigzane np. z faktem, ze gra zbyt
ryzykownie.

« Kampanii spotecznej informujacej, jak grac¢ od-
powiedzialnie — bez informacji o tym, po co takie
narzedzia sg tworzone i jak ich uzywac, nie bedzie
mozliwosci, by gracze z nich korzystali.

I najwazniejsze — przeprowadzenia badan, ktére prze-

analizuja, ktdre z narzedzi i na jakich zasadach dziataja

i sg w Polsce skuteczne. Wtedy dopiero bedziemy mo-

gli oceni¢, co w naszym kraju sie sprawdza, a co nie,

i ewentualnie to zmienia¢.

Przypisy
! Konferencja po$wigcona promocji wynikéw badan dr B. Lelonek-
-Kulety pt. ,,Znaczaca wygrana”, ktéra odbyta sie 7 kwietnia 2022
roku.

? https://e-play.pl/znaczaca-wygrana-w-grach-hazardowych-kon-
ferencja-prasowa/
https://www.neccton.com/index.html#services
https://www.sts.pl/blog/odpowiedzialna-gra-sts-neccton/
https://www.fdj.fr/informations/playscan
https://mindway.ai/products/gamescanner/

Stowarzyszenie branzowe z siedziba w Brukseli, reprezentujace
wiodacych operatoréw gier i zaktadéw online w UE. Sg nimi:
William Hill, Bet365, Kindered,Betsson, CVG — firmy czltonkow-
skie EGBA majg ponad 16,5 mln klientéw w Europie; https://www.
egba.eu/
https://www.egba.eu/news-post/personalised-safer-gambling-
-communication-sees-massive-growth-in-2021-new-egba-report/
https://mindway.ai/products/gamalyze/
https://www.youtube.com/watch?v=PVFc56sIBEs
https://futbol.pl/news/550002_Wayne_Rooney_Hazard_Nie_
bylo_dla_mnie_zadnych_limitow_wciagnelo_mnie
https://www.youtube.com/watch?v=cbg5v2BBqqM
https://www.youtube.com/watch?v=jd A3dR60DjM
http://asterig.org/index.php/en/

https://www.gamgard.com/
https://www.podatki.gov.pl/pozostale-podatki/gry-hazardowe/
zaklady-wzajemne-i-gry-hazardowe-przez-internet/
https://www.pap.pl/mediaroom/1185648%2Ctotalizator-spor-
towy-rozwija-siec-salonow-gier-na-automatach-otworzono-
-1000-punkt

Szkolenia realizowata Fundacja Inspiratornia.
https://spectrumgaming.com/team/pieter-remmers/
https://www.academia.edu/35383498/Griffiths_M_D_2017_Eva-
luating_responsible_gambling_tools_using_behavioural_trac-
king_data_Casino_and_Gaming_International_31_41_45
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Terapeuci uzaleznien doceniajg skutecznos¢ AA i powszechnie widzg sens w zalecaniu swoim pacjentom
udziatu w spotkaniach Wspélnoty juz w czasie leczenia uzaleznienia od alkoholu. Badania zrealizowane
w 2018 roku przez polskg Wspdlnote AA wsréd czlonkéow AA potwierdzajq, Ze 37% z nich pojawito sie

w AA dzieki zachetom terapeutow.

MIEJSCE WSPOLNOTY ANONIMOWYCH
ALKOHOLIKOW W PROCESIE LECZENIA
| ZDROWIENIA OSOB UZALEZNIONYCH

OD ALKOHOLU

Jadwiga Fudata
Specjalista psychoterapii uzaleznieri
Terapeuta motywujqcy

Kilka wstepnych uwag

Wiele 0s6b utozsamia pozaprofesjonalng grupowq pomoc
dla 0s6b naduzywajacych alkoholu wylacznie ze Wspolnota
Anonimowych Alkoholikéw. Jest to do$¢ powszechne
i nieuprawnione przeswiadczenie, poniewaz w Polsce dzia-
laja takze liczne stowarzyszenia i kluby abstynenckie oraz
wspodlnoty religijne czy grupy wsparcia, ktorych celem jest
pomoc osobom nadmiernie pijacym. Wspolnota AA jest
niewatpliwie najbardziej doswiadczona, powszechna, znana
i spopularyzowana (podreczniki, broszury edukacyjne,
filmy fabularne, wydawnictwa Fundacji Stuzby Krajowej
AA). Cieszy sie tez duzym zaufaniem profesjonalistow,
kierujacych swoich uzaleznionych pacjentéw/klientéw/
podopiecznych na mityngi AA. Z tego powodu na calym
$wiecie, w tym réwniez w Polsce, powstalo i powstaje wiele
grup wzajemnej pomocy, wzorujacych si¢ na programie
i zasadach funkcjonowania Wspdlnoty AA (Anonimowi
Narkomani, Anonimowi Hazardzisci, Anonimowi Uzyt-
kownicy Komputera, Anonimowi Seksoholicy itp.).

Pomaganie w grupach pomocy pozaprofesjonalnej nie
opiera si¢ na paradygmatach naukowych i wynikajacych
z nich zaleceniach klinicznych, ale na do$wiadczeniach
ludzi majacych okreslone problemy i dazacych do poradze-
nia sobie z nimi. Nie oznacza to, Ze samopomoc pozostaje
zupelnie ,,szczelna” na dzialania oferowane przez pomoc
profesjonalna, bowiem cze$¢ doswiadczen, ktérymi dziela
sie uczestnicy grup ma zrédlo wleczeniu choréb i zaburzen
w placéwkach medycznych. Réwniez leczenie profesjonalne
nie jest wolne od wpltywéw grup wzajemnej pomocy. Sa
one wyraznie widoczne w programach terapii uzaleznie-

nia od alkoholu realizowanych w poradniach i oddziatach
terapeutycznych.

Zwiazki miedzy lecznictwem
uzaleznien i Wspoélnota AA

O bliskosci profesjonalnych i ssmopomocowych form poma-
gania moze $wiadczy¢ pomieszanie pojeciowe obecne zaréwno
wjezyku potocznym, w mediach, jak i w wypowiedziach pro-
fesjonalistow. Mozna przeczytac i ustysze¢ o poradniach AA,
spotkac sie z sytuacja, gdy lekarze, sedziowie czy pracownicy
pomocy spolecznej zalecajg osobom uzaleznionym odbycie
leczenia w A A. Wynika to najczgéciej z niewiedzy. Dzialania
Wspélnoty Anonimowych Alkoholikéw nigdy nie aspirowaly
do miana profesjonalnych dziatan leczniczych, a placowki
leczenia uzaleznienia od alkoholu, nawet jesli w swoich pro-
gramach wykorzystywaty dorobek Wspélnoty, funkcjonowaty
w organizacyjnych ramach instytucji medycznych i nigdy nie
gwarantowaly pacjentom anonimowosci.

Skad zatem tyle nieporozumien? Jednym z powodow
moze by¢ wspolny cel. Powszechnie wiadomo, ze zaréwno
lecznictwo uzaleznien, jak i Wspolnota Anonimowych Al-
koholikéw zajmuja si¢ pomaganiem osobom uzaleznionym
W zaprzestaniu picia i poprawie funkcjonowania, ale tylko
wtajemniczeni wiedzg, w jaki sposdb ten cel jest realizowany.
Innym powodem moze by¢ to, ze polskie lecznictwo odwykowe
w latach 80. i 90. ubieglego wieku, wzorujac si¢ na amery-
kanskich o$rodkach leczenia uzaleznien, zbudowalo swoje
oferty programowe na filozofii 12 Krokéw Anonimowych
Alkoholikéw (Terapie 12 Krokéw, pozniej model Minneso-
ta). Celem leczenia byto dazenie do zachowania przez osoby
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uzaleznione abstynencji oraz zapoznanie pacjentow z progra-
mem Wspdlnoty (zwlaszcza z pierwszymi czterema krokami)
izmotywowanie ich do aktywnego udziatu w spotkaniach AA,
zaréwno w trakcie trwania programoéw leczniczych, jak i po
ich zakonczeniu [7,9]. Tym samym uczestnictwo w mityngach
spikerskich, otwartych, informacyjnych stalo si¢ obligatoryj-
nym elementem ksztalcenia terapeutéw uzaleznien, ktérzy
»uczyli sie” Wspolnoty, aby bardziej rzetelnie i wiarygodnie
poleca¢ ja swoim pacjentom. To motywowanie przybierato
nierzadko formy zmuszania pacjentéw do udzialu w mityn-
gach, jako warunku wypelniania kontraktéw terapeutycznych.
Mityngi AA odbywaly sie czesto w placéwkach odwykowych
i obecno$¢ na nich byla dla pacjentéw obowigzkowa, tak jak
obecnos¢ na innych zajeciach terapeutycznych pod grozba
wykluczenia z programu leczenia.

Co ciekawe, w Stanach Zjednoczonych, a pézniej w innych
krajach, programy leczenia uzaleznien odwotujace si¢ do do-
robku A A, staly si¢ bardzo ustrukturalizowane, dyrektywne,
konfrontacyjne, oparte na sztywnych regutach. W zaloze-
niach Wspolnoty A A, zapisanych w Wielkiej Ksiedze i innych
materiafach zrédlowych, fundamentem pomagania byta
dobrowolnos¢, troska, empatia, poszanowanie autonomii
0s0b szukajacych oparcia oraz brak inwazyjnosci we wza-
jemnych relacjach. W A A nie postulowano wykluczania ze
Wspolnoty o0sob famigcych abstynencje, co bylo przyjeta
praktyka w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu.
Owszem, program Wspolnoty cechowala pewna orto-
doksja w przyjeciu generalnych zalozen co do rozumienia
zjawiska uzaleznienia i czynnikéw pomocnych w procesie
zdrowienia, ale pozostawial on cztonkom Wspolnoty wybor
takich drog i sposobdw, ktdre im wydawaly sie najlepsze.
Dlaczego zatem profesjonaliéci: lekarze, psycholodzy, a takze
trzezwiejacy alkoholicy, bedacy wtedy czesto czlonkami
zespolow terapeutycznych, mimo wykorzystania dorobku
Wspolnoty A A, tak bardzo zmienili podejscie do pomagania
pacjentom uzaleznionym od alkoholu? Nadmierna dyrek-
tywno$c¢ i dydaktyzm cechowala profesjonalne pomaganie
diugie lata i mimo zmian, jakie zachodzity w programach
i organizacji placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu,
pobrzmiewa echem do dzi$, cho¢ na szczescie coraz stabiej.
W drugiej polowie lat 90. leczenie odwykowe w Polsce za-
czelo si¢ zmienia¢. Powstala pierwsza szkota psychoterapii
uzaleznien, w ktdrej wieksza wage przyktadano do profesjo-
nalnej pomocy psychologicznej, a rozwijajaca sie koncepcja
psychologicznych mechanizméw uzaleznienia i powstajace
na jej bazie programy terapeutyczne w zdecydowanie mniej-
szym stopniu nawigzywaly do filozofii i retoryki AA i dos¢

jednoznacznie rozdzielaty obszary leczenia profesjonalnego
i samopomocowego [5]. W programach terapeutycznych
realizowanych w placéwkach nadal jednak nawigzywalo
do pojecia ,,bezsilnosci wobec alkoholu” oraz koniecznosci
akceptacji ,tozsamo$ci osoby uzaleznionej” jako fundamentu
zaprzestania picia i owocnego ,,procesu trzezwienia”. Choc
tresci programéw profesjonalnych opisywano za pomocg
poje¢imetod psychologicznych, nadal zalecano pacjentom
uczestnictwo w spotkaniach Anonimowych Alkoholikéw,
korzystano z licznych aforyzméw Wspdlnoty (np. ,,z kiszo-
nego ogorka nie zrobisz §wiezego”) i zalecen wypracowanych
przez Wspdlnote (jak np. 24 godziny, HALT).

W ostatnich latach tatwo$¢ dostepu do wiedzy, doswiadczen
terapeutéw w innych krajach, rozwdj réznych nurtéw psy-
choterapeutycznych powodujg wzrost réznorodnosci ofert.
Terapeuci koniczacy rézne szkoty psychoterapii wnosza do
praktyki leczenia os6b uzaleznionych doswiadczenia nurtéw
innych niz nauczane w szkotach psychoterapii uzaleznien.
Pojawia sie wiec pytanie: na ile wspolczesne lecznictwo uza-
leznienia od alkoholu w Polsce nadal potrzebuje AA? Czy
terapeuci opisujacy swoje dziatania w pojeciach psychologii
klinicznej i psychoterapii doceniajg dzialania Wspolnoty
i czy nadal motywuja swoich pacjentéw do aktywnego
uczestnictwa w mityngach?

Obecnosé AA w obecnej praktyce
klinicznej terapeutow uzaleznien

W ostatnich latach Wspélnota zaczeta wyraza¢ niepokoj
0 mniejsze zaangazowanie terapeutow uzaleznien w kiero-
wanie pacjentéw do AA oraz o ograniczanie dostepnosci
mityngéw AA na terenie placowek leczniczych. Bohdan
Woronowicz, pierwszy i dtugoletni powiernik klasy A Stuz-
by Krajowej AA, w numerze drugim czasopisma ,, Terapia
Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia” z 2015 roku, wyrazit
opinie, ze psychoterapia uzaleznienia od alkoholu spycha AA
na margines. Wskazal przy tym na powody rywalizacyjne:
prestizowe (walka o to, kto madrzejszy, skuteczniejszy)
i ekonomiczne (walka o klientéw). Terapeuci blisko wspdt-
pracujacy ze Wspolnota réwniez wyrazaja taki niepoko;.
Czy tak rzeczywiscie jest?

Panistwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alko-
holowych (PARPA) do roku 2020 cyklicznie zadawata
wszystkim placéwkom leczenia uzaleznienia od alkoholu
pytanie, czy terapeuci kieruja swoich pacjentéw do AA.
Pytano takze o to, na ile kierowanie do AA jest uwazane
przez terapeut6éw jako zalecenie obligatoryjne, na ile zas jest
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traktowane jako propozycja. Rozklad odpowiedzi na tak
zadane pytanie w ciggu ostatnich lat przedstawia tabela 1.
Z przedstawionych danych wynika, ze niezmiennie od
2006 roku do 2020 95-98% oséb wypelniajacych ankiete
(najczesciej sg to kierownicy placowek leczenia uzaleznie-
nia od alkoholu) deklaruje, ze w ich placéwkach pacjenci
sg kierowani do AA. Nawet je$li sg to deklaracje nieco
zawyzone w stosunku do stosowanej praktyki, to jednak
trzeba podkresli¢, ze w ostatnich latach kierowanie do AA
jest nadal powszechng praktyka. To, co rzuca si¢ w oczy
podczas analizy przytoczonych danych, to wzrost w oma-
wianym czasie odsetka placowek, ktdre traktuja kierowanie
do AA jako propozycje dla pacjentéw, a nie obowigzek. O ile
wroku 2006 réznica miedzy omawianymi opcjami wynosita
tylko 2 punkty procentowe (49% v. 47%), o tyle roznica ta
w 2019 roku wynosila juz 38 punktéw procentowych na
korzys¢ kierowania do dobrowolnego uczestnictwa w AA
(67% V. 29%). Jest to tendencja zbiezna ze zmieniajacymi
si¢ trendami w leczeniu os6b uzaleznionych od alkoholu:
mniejszg dyrektywnoscia wobec pacjentdéw i wiekszym po-
szanowaniem ich autonomii. Zbiezna jest rowniez z duchem
AA ipreferowanym we Wspdlnocie klimatem pomagania,
ktory wyklucza stosowanie konfrontacji czy jakichkolwiek
form nacisku na osoby uzaleznione w celu nakfaniania ich
do udzialu w spotkaniach. Warto tez zauwazy¢, ze liczba
placowek niezalecajacych pacjentom w ogdle uczestnictwa
we Wspolnocie AA nie zmienia si¢ i jest bardzo niewielka
(2%). Oczywiscie zdarzaja sie sytuacje, gdy terapeuci nie tylko
nie zalecajg, ale wrecz zniechecajg pacjentéw do AA oraz
sytuacje, gdzie czlonkowie grupy A A zniechecaja kolegdéw
ze Wspdlnoty do podjecia leczenia. Sg to jednak zjawiska
rzadkie i nie mozna na ich podstawie wyciagga¢ wniosku
o rywalizacji czy stanie wojny miedzy AA i lecznictwem
uzaleznien. Optymistyczne jest réwniez to, Ze przynaj-
mniej na poziomie deklaracji terapeutéw uczestnictwo
pacjentéw w AA traktowane jest jako wazne zalecenie
dla os6b pozostajacych w leczeniu i po jego ukonczeniu.
Niezaleznie od poziomu bigdu, jakim sg obarczone wyniki

badan spolecznych, powyzsze dane nie potwierdzaja tezy
o marginalizacji AA.

Odile analizowane wyzej pytanie bada deklarowane postawy,
to odpowiedzi na pytanie, czy na terenie placéwki odby-
wajg sie mityngi, jest pytaniem o fakty. Analizujac dane,
zgromadzone w latach 20062012 (od 2013 roku w ankiecie
PARPA nie zamieszczano tego pytania), warto wzig¢ pod
uwage typ placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu.
O ile bowiem w latach 20062012 zaledwie o 4 punkty
procentowe zmniejszyl sie odsetek placéwek, w ktorych
odbywaly sie spotkania Wspdlnoty AA, to w oddziatach
leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych zostalo
zlikwidowanych blisko 40% mityngéw. Nie wiadomo, jak
obecnie wyglada ta sytuacja.

Zinnych badan, zrealizowanych przez PARPA w 2014 roku,
wynika, ze az 2/3 specjalistow psychoterapii uzaleznien
iinstruktordw terapii uzaleznien bioracych udziat w bada-
niu zadeklarowalo, ze w pracy terapeutycznej z pacjentami
uzaleznionymi od alkoholu korzystaja z doswiadczen i pro-
gramu 12 Krokéw Anonimowych Alkoholikéw. Najczedciej
o$wiadczenie takie skladali instruktorzy (82%), rzadziej
psycholodzy z certyfikatem specjalistow psychoterapii
uzaleznien (67%), najrzadziej, ale tez czesto — specjalisci
psychoterapii o wyksztalceniu innym niz psychologiczne
(61%).

W tej samej grupie badanych 47% os6b wyrazilo przeko-
nanie, ze osoby zdiagnozowane jako uzaleznione moga
skutecznie rozstac si¢ z alkoholem wylacznie dzieki uczest-
nictwu we Wspolnocie A A. Najczesciej takg opinie wyrazali
psycholodzy (52%) oraz osoby majace najdtuzszy, ponad
10-letni staz pracy w lecznictwie odwykowym (53%).
Nieco ponad 90% osob, ktére zdobyty w latach 2009-2014
certyfikaty specjalisty lub instruktora i wzigty udzial w ba-
daniu, zadeklarowalo koniecznos$¢ zachecania swoich
pacjentéw do udziatu w spotkaniach Wspdlnoty AA, przy
czym tylko co dwudziesty badany byl zdania, ze pacjent
powinien obowigzkowo uczestniczy¢ w mityngach w czasie

Tabela 1. Odsetek placowek leczenia uzaleznien deklarujacych kierowanie swoich pacjentéw do grup AA.

Odsetek placowek deklarujacych obligatoryjne kierowanie pacjentow do AA

2006 2007 2011

2013 2019 2020

Odsetek placowek deklarujacych kierowanie pacjentéw do AA, ale nie wymagajacych takiego uczestnictwa

Odsetek placéwek deklarujacych, zZe nie zalecaja pacjentom uczestnictwa w AA

59 67

0,8 0,7

1,2% 2% 2%
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leczenia odwykowego, za$ pozostali uwazali, Ze pacjentow

nalezy motywowac, ale nie powinno si¢ ich do tego zmuszac.

Co dziesigta osoba posiadajaca certyfikat instruktora terapii

uzaleznien (co piaty psycholog i jednoczesnie specjalista

psychoterapii uzaleznien), nie byla nigdy na mityngu AA.

Ponad polowa badanych byta na mityngu raz lub kilka razy

(odpowiedzialo tak 61% psychologow, 52% specjalistow

niebedacych psychologami oraz 29% instruktoréw). Wiele

razy uczestniczylo w mityngach A A 54% instruktoréw, 37%

specjalistow niebedacych psychologamii 19% psychologéw.

Zatem wiekszos$¢ terapeutéw uzaleznien uczestniczyta

osobiscie w spotkaniu Wspdlnoty AA, cho¢ najczedciej

bylo to doswiadczenie najwyzej kilkukrotne.

Pytani o zainteresowanie réznymi tematami doskonalenia

zawodowego, terapeuci z certyfikatami dos¢ rzadko (zale-

dwie 16% z nich) wskazywali na che¢ poglebienia wiedzy

o filozofii, programie i zasadach dziatania Wspdlnoty AA.

Najbardziej zainteresowani tym obszarem byli instrukto-

rzy (39%). Chec ta rosta proporcjonalnie do stazu pracy

w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu (tabela 2.)

Przedstawione dane pozwalajg na sformulowanie naste-

pujacych wnioskow:

1. Terapeuci uzaleznien doceniajg skutecznos¢ AA
i powszechnie widzg sens w zalecaniu swoim pa-
cjentom udzialu w spotkaniach Wspoélnoty juz
w czasie leczenia uzaleznienia od alkoholu. Badania
zrealizowane w 2018 roku przez polska Wspodlnote
AA wérdd cztonkow A A potwierdzaja, ze 37% z nich
pojawito sie w AA dzigki zachetom terapeutdw.

2. Maleje akceptacja dla praktyki zmuszania pacjentéw
do udzialu w mityngach i jednoczesnie ro$nie prze-
konanie o potrzebie zachecania ich do uczestnictwa
w spotkaniach Wspolnoty w trakcie leczenia, jak
i po leczeniu.

3. Wiekszos¢ terapeutéw brata udzial w jednym lub
kilku mityngach, maja oni zatem niewielkie do-
$wiadczenie osobiste w kontaktach ze Wspolnota.
Poza literaturg publikowang przez Biuro Fundacji
Stuzby Krajowej A A nie ma na rynku wydawniczym

wielu publikacji naukowych czy popularnonauko-
wych, ktére przyblizalyby wiedze o AA. Temat ten
zajmuje marginalne miejsce w programach szkolenia
terapeutéw uzaleznien. Stan wiedzy terapeutéw
o filozofii, programie, zasadach Wspolnoty AA nie
jest wystarczajacy. Mimo to niewiele 0sob chcialoby
sie doskonali¢ zawodowo w tym zakresie. Wydaje
sie zatem, Ze kierujac pacjentow do AA, terapeuci
opieraja nie tyle na osobistym doswiadczeniu, czy
wiedzy, ale na zaufaniu i wierze, ze moze to by¢ dla
pacjentow skuteczna droga zdrowienia.

Badania skutecznosci AA

W dobie dazenia do badania skutecznosci dzialan pomo-
cowych, warto zada¢ sobie pytanie: na jakiej podstawie
terapeuci buduja przekonanie, ze AA pomaga pacjentom
uzaleznionym od alkoholu? Mocnym argumentem na
rzecz tej wiary sg indywidualne, czasami spektakularne
doswiadczenia bytych pacjentow, ktorzy wytrzezwieli dzieki

AA oraz wyniki badan katamnestycznych programéw

réznych placowek, ktére dowodza, ze osoby uzaleznione,

ktore uczeszczajg na spotkania AA, czedciej utrzymuja
po terapii abstynencje niz osoby, ktére nie uczestnicza

w mityngach [3].

Pozytywnego zwigzku miedzy udzialem pacjentéw w gru-

pach AA alepszymi rezultatami ich terapii dowodzg réwniez

wyniki randomizowanych badan naukowych. Wynika

z nich, ze [2, 4, 6]:

« klienci uczestniczacy w terapii uzyskuja lepsze wyniki
wowczas, gdy rownolegle uczestniczg w spotkaniach
grup AA;

o uczestnictwo w wigkszej liczbie spotkan wigze si¢ z ogra-
niczeniem zachowan nalogowych w okresie leczenia
i pozniej;

o czestszy udzial w spotkaniach lepiej prognozuje absty-
nencje do pieciu lat po terapii, a takze przeklada sie na
wyzszy wskaznik abstynencji u 0sob bez terapii;

Tabela 2. Chec¢ doskonalenia si¢ instruktoréw terapii uzaleznien w obszarze dzialania Wspoélnoty A A w zalezno$ci

od stazu pracy.
| Staz pracy z placowce leczenia uzaleznien
do 4 lat 5-9 lat . IQ fat . Razem
i wigcej
Chciatbym doskonali¢ si¢ zawodowo 0 0 0 0
w obszarze dziatania Wspolnoty AA 1 120 A e
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« nie tyle liczba mityngéw, ale poziom zaangazowania
w program i zycie Wspolnoty AA koreluje z sukcesem
klientdw. Szczegdlne znaczenie ma tu budowanie relacji
ze sponsorem i przepracowanie pierwszych czterech
krokéw programu AA;

o programy leczenia oparte na filozofii 12 Krokow AA,
dzi$ traktowane jako nieco anachroniczne, okazaly sie
co najmniej tak samo skuteczne, jak terapia motywu-
jaca i behawioralno-poznawcza, za§ w utrzymywaniu
dluzszej abstynencji nawet skuteczniejsze niz terapia
behawioralno-poznawcza;

« nie potwierdzono zZadnego zwigzku miedzy efektywnoscia
interwencji terapeutycznych a osobistymi do$wiadcze-
niami zdrowienia z uzaleznienia terapeutéw, nawet tych,
ktorzy pracujg w programach opartych na filozofii 12
Krokéws

o brakjest przekonujacych dowoddw na przewage uczest-
nictwa w AA nad innymi formami pomocy osobom
uzaleznionym od alkoholu.

Powyzsze wyniki badan prowadza do wniosku, ze dowie-
dziono skuteczno$ci pomocy oferowanej przez Wspolnote
Anonimowych Alkoholikéw, jednak nie ma dowodow swiad-
czacych o wyzszosci tej formy pomocy osobom uzaleznionym
nad innymi. Warto jednak pamigtac, ze cz¢$¢ z tych badan
byla realizowana w Stanach Zjednoczonych, gdzie AA jest
bardzo silne, niektére dos¢ dawno, gdy dominujacymi mode-
lami pomocy profesjonalnej byty programy oparte na filozofii
12 Krokéw. Wtedy zaréwno pomoc profesjonalna, jak i nie-
profesjonalna oparte byly na tych samych paradygmatach.
Owczesny stan wiedzy opisywat uzaleznienie od alkoholu
jako jednorodne zaburzenie o charakterze pierwotnym,
chronicznym, postepujacym i potencjalnie $miertelnym.
Wszyscy uzaleznieni byli postrzegani i traktowani (leczeni)
jednakowo, bez wzgledu na indywidualne réznice i wyni-
kajace z nich potrzeby. Postep badan w obszarze zaburzen
zwigzanych z uzywaniem alkoholu dostarczyt dowoddéw na
to, ze uzaleznienie od alkoholu to zaburzenie niejednorodne,
majace rdzng etiologie, przebieg, wystepowanie i nasilenie
objawdw oraz r6zne rokowania.

o Przebieg uzaleznienia moze, ale nie musi mie¢ charak-
teru chronicznego (z uzaleznienia mozna wyzdrowiec).

o U czgéci 0sob z podwdjng diagnoza leczenie objawéw
wspdtwystepujacych choréb psychicznych potrafitagodzic
obraz uzaleznienia, a nawet wycofa¢ objawy (uzaleznienie
nie zawsze ma charakter pierwotny).

 Roéwnolegte leczenie réznych problemdw pacjenta i pomoc
w rozwigzywaniu jego biezacych trudnosci (innych niz

picie) zwieksza jego szanse na zdrowienie z uzaleznienia
(nie odkladamy wszystkich probleméw pacjenta na czas
po zakonczeniu terapii uzaleznienia).

« Niektore osoby uzaleznione s3 w stanie wréci¢ do picia
na poziomie niskiego ryzyka szkéd bez objawéw uza-
leznienia i bez nawrotéw ciezkiego picia (Uzaleznienie
nie zawsze ma charakter postepujacy, osoby z lekkim
przebiegiem uzaleznienia moga ograniczyc¢ picie).

o Znaczna czg$¢ osob uzaleznionych potrafi poradzi¢
sobie z problemem picia bez pomocy profesjonalistow
oraz grup samopomocowych (zjawisko samowyleczen).

Zmiana paradygmatéw wymusza konieczno$¢ bardziej

wnikliwej diagnozy 0sob zgtaszajacych sie do terapii uza-

leznienia i budowania zréznicowanych ofert leczenia.

Nastepuje poszerzenie celéw i oferty pomocy: poza absty-

nencja jako cel optymalny dla 0séb uzaleznionych postuluje

sie réwniez dazenie do ograniczenia picia i redukeji szkod
wynikajacych z naduzywania alkoholu. Skuteczna terapia
uzaleznienia od alkoholu nie zaklada dzi$§ koniecznosci
akceptacji ,tozsamosci” osoby uzaleznionej. Etykieta ,,al-
koholika” to jeden z istotniejszych powodéw unikania
placowek leczenia uzaleznienia i Wspolnoty AA. Terapia
jest bardziej zindywidualizowana, mniej schematyczna,
mniej ustrukturalizowana. Wieksza jest rola relacji tera-
peutycznej opartej na wspolpracy, partnerstwie, empatii,
uwzgledniajacej autonomie, zasoby i potrzeby pacjenta, jego
miejsce w procesie zmiany i wynikajace z tego wyzwania.

Do$wiadczenia badawcze zachecaja do wycofania sie z per-

spektywy negatywnej (straszenie konsekwencjami) na rzecz

pozytywnej, wspierajacej wizje korzysci wynikajacych ze
zmiany i roZwoju.

Tak, jak nie ma oferty leczenia pasujacej do wszystkich

pacjentow, tak nie ulega rowniez watpliwosci, ze program

AA, jako uzupelnienie profesjonalnej terapii uzaleznie-

nia, nie jest ofertg dla kazdego. Dla pacjentdw, ktorzy go

zaakceptujg moze by¢ prawdziwym dobrodziejstwem.

Czasami jednak stoi w sprzecznosci z zalozeniami trwa-

jacego leczenia. Osoby dazace do ograniczenia picia raczej

nie odnajdg si¢ w srodowisku dazacym do catkowitej,
bezwzglednej abstynencji. Ateistom i agnostykom trudno
bedzie powierzy¢ swojg wole i zycie opiece Boga, tak, jak
go rozumieja, zwlaszcza jesli trafig do grupy prezentujacej
silne przywigzanie do okreslonej religii i instytucji Kosciofa

(w Polsce najczesciej katolickiego). Spotkanie AA moze

by¢ trudnym doswiadczeniem dla 0séb uzaleznionych

prezentujacych silny poziom leku spofecznego lub maja-
cych unikajgce cechy osobowosci. Badania dowodza, ze
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istotnymi przestankami zaangazowania si¢ w ruch AA
jest posiadanie pogladéw zblizonych do filozofii AA isilne
przekonanie, ze d3zenie do abstynenciji jest jedynym celem
zmiany i podstawa duchowego rozwoju [2].

Niezaleznie od przyjetej koncepcji profesjonalnego pomaga-
nia, jezeli nie ma wyraznych przeciwwskazan zdrowotnych
czy oczywistego konfliktu paradygmatéw, warto zacheca¢
pacjentéw do aktywnoséci w A A juz podczas podstawowego
programu terapii uzaleznienia od alkoholu, tym bardziej,
ze ludzie najczesciej decyduja si¢ na udzial w mityngach
i pozostaja we Wspolnocie wlasnie w czasie terapii (o ile
nie zrobili tego wczesniej). Po zakonczeniu leczenia ich
szanse na zaangazowanie si¢ w AA maleja [6]. Wspdlnota
moze by¢ zrédlem pozytywnego emocjonalnego i spotecz-
nego wsparcia, daje akceptacje, nadzieje, stwarza szanse
na wyijscie z izolacji, na zawieranie trzezwych znajomodci,
a nawet przyjazni. Moze zaspokajac te potrzeby, ktorych
nie zaspokoi pomoc profesjonalna i jest obecna wtedy, gdy
placéwki leczenia uzaleznien s3 nieczynne. Zwlaszcza teraz,
w dobie racjonowania funduszy na §wiadczenia zdrowotne,
bezplatne wsparcie AA dla pacjentdéw pozostajacych w le-
czeniu i pozniej, na etapie podtrzymania zmiany, jest cenng
propozycjg. Warto dodac, ze bedace poklosiem pandemii
mityngi AA organizowane online, moga by¢ korzystnym
wsparciem dla osdb, ktore z réznych powoddéw nie chca
lub nie moga uczestniczy¢ w mityngach w miejscu swojego
zamieszkania.

Skuteczne motywowanie do udziatu
wAA

Badania dowodza, ze zmuszanie osob uzaleznionych do
udzialu w AA, nie przynosi korzysci. Znaczny odsetek
(ok. 40%) tak ,,motywowanych” pacjentéw przestaje po
leczeniu chodzi¢ na spotkania. Jednak samo kierowanie
do AA, pozbawione jakiejkolwiek formy systematycznej
zachety, jest rowniez mato skuteczne [6]. Zatem, aby ludzie
uzaleznieni mieli wigksza szans¢ do$wiadczy¢ korzysci
z udzialu we Wspolnocie, nalezy im proponowa¢ udziat
w AA nie raz, a kilka razy, wracajac do tematu co jaki$
czas. Aby nie prowokowa¢ oporu, propozycja powinna
by¢ przedstawiana jako mozliwo$¢, a nie konieczno$¢.
Nie nalezy sklania¢ pacjentow do udziatu w spotkaniach
jednej konkretnej grupy, ale zacheca¢ ich do sprawdzania
réznych grup (o ile jest taka mozliwos¢) i znalezienia tej,
ktora im najbardziej odpowiada. Doskonale sprawdza sie
wspolpraca w wolontariuszami, cztonkami Wspdlnoty

AA, ktérzy za posrednictwem placowki mogg umowic sie
z klientem telefonicznie i towarzyszy¢ mu w pierwszym
mityngu. Osobiste doswiadczenia wspotpracy z A A wydaja
sie by¢ najlepszym sposobem zdobywania przez terapeu-
tow wiedzy o AA i najlepszym predyktorem kierowania
pacjentéw do Wspdlnoty.

Refleksje na koniec

Badacze procesu zmiany J. Prochaska i C. DiClemente pod-
kreglaja, ze prawdopodobienistwo trwalej zmiany zachowania
roé$nie, gdy osoba dokonujaca jej ma mozliwos¢ wyboru
celui metod sposrod réznych dostepnych opcji. Mozliwosé
wyboru zaklada réznorodnos¢ propozycji. Program 12
Krokéw AA jest jedng z nich. Ma dowody skutecznosci
iwarto zachecac osoby, ktorym pomagamy do skorzystania
z tej oferty. Badania realizowane przez PARPA pokazuja,
ze terapeuci majacy dluzszy staz pomagania osobom uza-
leznionym, czesciej zachecajg swoich pacjentéw do AA.
Wynikac to moze z tradycji programéw terapeutycznych,
ktore realizowali, obserwacji korzysci, jakie uzyskuja ich
pacjenci zaangazowani we Wspdlnote i z pokory, jaka rodzi
sie¢ w wyniku gromadzonych do$wiadczen zawodowych.
Z latami pracy lepiej widzimy i fatwiej akceptujemy prawde,
ze nie ma jednej drogi do zmiany tak samo skutecznej dla
wszystkich. Ze osoba, ktérej pomagamy, ma prawo otrzy-
mac¢ od nas propozycje réznych drdg, i to ostatecznie do
niej bedzie nalezal wybor jednej lub kilku z nich.
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Najskuteczniejszq strategig pozwalajgcq na ksztaltowanie spozycia napojow alkoholowych jest
kombinacja wykorzystania réznych instrumentéow w stopniu wynikajgcym z ich skutecznosci
potwierdzonej badaniami naukowymi - ograniczenie dostepnosci fizycznej, ekonomicznej,
kontrola wieku, powyzZej ktorego mozZna kupi¢ alkohol, kontrola trzeiwosci kierowcow,

ograniczenia reklamy i marketingu oraz narodowe programy profilaktyczne i edukacyjne.

WPLYW DOSTEPNOSCI FIZYCZNE)
| EKONOMICZNEJ NAPOJOW ALKOHOLOWYCH
NA WYSTEPOWANIE SZKOD SPOLECZNYCH

| ZDROWOTNYCH

tukasz Wieczorek

Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Od kilkudziesieciu lat polityke cenowa/podatkowa
uwaza si¢ za wazny instrument polityki wobec alko-
holu. Podobnie ograniczanie dostepnosci fizycznej
alkoholu uznawane jest przez ekspertéw za jeden
z najwazniejszych instrumentéw kontroli nad alko-
holem. W badaniu ECAS (European Comparative
Alcohol Study) skonstruowano indeks skutecznosci
instrumentow polityki alkoholowej, ktéry swoja
skuteczno$¢ potwierdzit w badaniach naukowych.
Indeks powstal w wyniku podsumowania opinii
kilkudziesieciu ekspertow i badaczy z calej Europy na
temat roznych strategii stosowanych w polityce wobec
alkoholu (Karlsson, Osterberg, 2001). Potwierdza
on, ze do najskuteczniejszych instrumentéw poli-
tyki alkoholowej zalicza si¢ kontrole nad produkcja
(monopol panstwa) i dystrybucja (punkty sprzedazy)
napojow alkoholowych oraz kontrole cen i podatkow
na napoje alkoholowe. Obie te strategie uzyskaly
najwiecej punktéw na skali. Do mniej skutecznych
strategii zaliczata si¢ kontrola wieku, powyzej kto-
rego mozna kupi¢ alkohol, sprawdzanie trzezwosci
kierowcow oraz kontrola nad reklama, marketingiem
i sponsoringiem $§wiadczonym przez producentéw
alkoholu. Najmniej skutecznym instrumentem po-
lityki alkoholowej okazaly si¢ narodowe programy,
ktorych celem jest profilaktyka i edukacja.

Badania amerykanskie nad skutecznoscia polityki
alkoholowej prowadzone w krajach o niskim i $red-

nim dochodzie pokazaty, ze najbardziej efektywnym
instrumentem ograniczania spozycia bylo ograni-
czenie dostepnosci fizycznej, zwlaszcza restrykeje
zwigzane z godzinami sprzedazy, systemem licencji
na sprzedaz detaliczng napojow alkoholowych. Ko-
lejnym skutecznym instrumentem byl minimalny
wiek uprawniajacy do legalnego spozywania alkoholu.
Narzedzia ograniczania dostepnosci ekonomicznej
alkoholu, przede wszystkim ceny, przyczynialy si¢
do spadku spozycia (p<0,05), z wyjatkiem objetosci
wypijanego alkoholu. Podobnie restrykcje zwigzane
z reklama alkoholu, zwlaszcza reklama piwa. Limity
stezenia alkoholu we krwi kierowcow oraz wyryw-
kowe testy na trzezwos$¢ nie byly znaczgco zwigzane
ze spozyciem alkoholu (Cook i wspol., 2014). Nalezy
podkresdli¢, ze pojedyncze instrumenty polityki al-
koholowej nie maja wplywu lub majg ograniczony
wplyw na zredukowanie spozycia alkoholu. Najsku-
teczniejsza jest kombinacja réznych instrumentow
(Leal-Lopez i wspot., 2020).

Istnieje obszerna literatura dokumentujaca wpltyw
dostepnosci fizycznej tzn. liczby punktéw sprzedazy,
czasu ich otwarcia oraz dostepnosci ekonomicznej
na samo spozycie, ale takze na rozpowszechnienie
probleméw zwigzanych z piciem (Babor i wspot.,
2010). W opublikowanym kilka lat temu raporcie
stwierdzono, ze w ostatnich dekadach indeks cen
napojow alkoholowych zmniejszat si¢ we wszystkich
krajach UE, z wyjatkiem Wtoch. Towarzyszyl temu
wzrost konsumpcji oraz wzrost wspotczynnikow
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zgonéw z powodu marsko$ci watroby (Rabinovich
i wspot., 2009).

Celem artykulu bedzie przeglad badan naukowych
na temat zwigzku miedzy dostg¢pnoscia fizyczna
i ekonomiczng napojéw alkoholowych oraz wielko-
$cig spozycia i wystepowaniem szkod zdrowotnych
wynikajacych z picia.

Metodologia przegladu

Do wyszukiwania artykutéw wykorzystanych w prze-
gladzie uzyto bazy EBSCO Host, ktora zawiera
artykuly pelnotekstowe. Wzieto pod uwage dwie grupy
stow kluczowych. W pierwszej wykorzystano sto-
wa alcohol i physical availability,

2009; Babor i wspét., 2010). W jednej z pierwszych
analiz z tego obszaru, przeprowadzonych w Szwecji,
poddano ocenie wpltyw wprowadzenia piwa (o za-
warto$ci do 4,5% alkoholu) do sprzedazy w sklepach
spozywczych oraz ustanowienia bariery wieku,
w jakim mozna kupi¢ alkohol na poziomie 16 lat.
W wyniku tej zmiany odnotowano wzrost spozycia
alkoholu o 15%, szczegdlnie wsréd oséb mlodych.
Po wycofaniu piwa ze sklepéw spozywczych kon-
sumpcja spadta do poprzedniego poziomu (Noval,
Nilsson, 1984). Innym krajem skandynawskim,
ktéry doswiadczyt podobnej historii, byta Finlandia,
gdzie dopuszczono sprzedaz piwa w sklepach spo-
zywczych, dotychczas dostepnego tylko w sklepach

monopolowych. Oznaczalo to

aw drugiej alcohol i affordability.
W przypadku pierwszej grupy
stow kluczowych uzyskano 81 ar-
tykutéw opublikowanych w latach
1979-2020. Z kolei w przypadku
drugiej grupy uzyskano 362 ar-
tykuly opublikowane w latach
1993-2021.

Po przeczytaniu streszczen ar-
tykuléw odnoszacych sie do
badan nad dostepnoscia fizyczna
alkoholu do analizy zakwalifiko-
wano 12 artykuléw. Natomiast
po przeczytaniu streszczen arty-
kutéw dotyczacych dostgpnosci
ekonomicznej do przegladu za-

Polska znajduje sie w czotéwce
krajow, w ktorych na przestrze-
ni ostatnich lat zauwaza sie
spadek realnych cen napojow
alkoholowych w stosunku do
wzrostu wynagrodzenn obywa-
teli i inflacji, co przektada sie
na wzrost dostepnosci ekono-
micznej. W celu jej ogranicze-
nia mozna wykorzystac¢ rdzne
strategie, takie jak zwiekszenie
podatkdéw, podwyzka cen na-
pojow alkoholowych czy usta-
nowienie ceny minimailnej.

zwiekszenie sieci sprzedazy
z okoto stu sklepéw mono-
polowych do ponad 2,5 tys.
sklepow spozywczych. W cig-
gu roku od tej zmiany nastapit
skokowy wzrost konsumpcji
piwa o 20 litréw na jednego
mieszkanca i dalszy, cho¢
niewielki, wzrost konsump-
cji wédek (Mikela i wspét.,
1981).

Badania amerykanskie z ubie-
glej dekady pokazaly, ze
gestos¢ punktow sprzedazy
byta istotnie zwigzana z nad-
miernym spozyciem alkoholu

kwalifikowano 19 artykutéw. Na

podstawie bibliografii artykutéw wtaczonych do
przegladu wybrano dodatkowo 28 artykutéw. Dzigki
czemu uzyskano wiekszy zasob publikacji.

Wyniki

Zwigzek miedzy gestosciag punktow
sprzedazy napojow alkoholowych

a wielkoscia spozycia i wystepowanie szkoéd
zdrowotnych i spotecznych

Badania nad zwigzkiem miedzy dost¢pnoscia fizycz-
na napojoéw alkoholowych a spozyciem majg diuga
tradycje, siegajaca polowy ubiegtego stulecia (Noval,
Nilsson, 1984; Mikeld i wspot., 1981; Popova i wspét.,

i upijaniem sie¢ (Truong, Sturm,
2007). Podobne wyniki obserwowane s3 w badaniach
australijskich, gdzie gestos¢ punktow sprzedazy alko-
holu byla postrzegana jako istotny korelat na poziomie
spolecznosci, zwigzany ze zwiekszonym rozpowszech-
nieniem intensywnego picia (Livingston i wspoét., 2008;
Popova i wspét., 2009).
Na poczatku XXI wieku powstata publikacja Alcohol:
No Ordinary Commodity: Research and Public Policy,
ktora kompleksowo omawiata wpltyw wykorzystania
instrumentéw polityki alkoholowej na ogranicza-
nie picia. Analiza wigekszo$ci ujetych w niej badan
pokazuje, ze duze zmiany w dostepnosci fizycznej
i ekonomicznej powoduja istotne zmiany w kon-
sumpcji alkoholu i rozpowszechnieniu probleméw
wynikajacych z picia (Babor i wspoét., 2010).
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Szwedzkie badania, koncentrujace si¢ na ocenie
zwigkszenia liczby dni w tygodniu, w ktérych mozna
sprzedawac alkohol, pokazaly istotny statystycznie
wzrost sprzedazy napojow alkoholowych o 3,3%.
Odnotowano réwniez statystycznie istotny wzrost
w prowadzeniu pojazdéw pod wplywem alkoholu
(0 8,3%) w soboty i w niedziele. Autorzy stwierdzaja,
ze umozliwienie sprzedazy alkoholu w dodatkowym
dniu tygodnia (w soboty) przyczynilo si¢ do wzrostu
spozycia napojow alkoholowych (Norstrom, Skog,
2003).

Polskie badania nad dost¢pnoscia fizyczng napojow
alkoholowych siegaja polowy XX wieku. Poddano
w nich analizie trend czasowy lat 1965-2003. W wy-
niku analizy serii czasowych stwierdzono zaleznos¢
prostoliniowg migdzy dostepnoscig fizyczng alkoholu
a liczba pierwszorazowych hospitalizacji z powodu
zaburzen psychicznych i behawioralnych spowodo-
wanych alkoholem (wykres 1).

Zwigkszajaca si¢ dostepnos¢ fizyczna napojow al-
koholowych wplywa na wystepowanie zaburzen
psychicznych. Lewy dolny r6g wykresu pokazuje okres
obowigzywania restrykcyjnych przepiséw, natomiast
prawy gorny lata, w ktérych obowigzywaly liberalne

przepisy. W wyniku liberalizacji przepiséw i zrezy-
gnowania z restrykcyjnych instrumentéw obserwuje
sie zwiekszajaca sie dostepnos¢ fizyczng alkoholu,
co przeklada si¢ na wigkszg zapadalno$¢ na choroby
psychiczne. Polskie analizy pokazaly, ze wzrost liczby
punktéw sprzedazy alkoholu o 10 tys. prowadzi do
2 ty. nowych hospitalizacji. Z kolei badania zgonow
z powodu marskosci watroby udowodnity zaleznos¢,
ze wzrost liczby punktow sprzedazy o 100 tys. niesie
za soba okolo tysigca zgonoéw mezczyzn w wieku
produkcyjnym, z czego jedna trzecia przypada na
mezczyzn w wieku 20-44 lata (Moskalewicz i wspot.,
2005).

Brytyjskie badania prowadzone w oddziatach ra-
tunkowych po wprowadzeniu mozliwosci sprzedazy
napojoéw alkoholowych przez cala dobe wykazaly
wzrost liczby pacjentéw. Badania te udowodnity, ze
odsetek 0séb korzystajacych z pomocy oddziatéw
ratunkowych w zwigzku z piciem alkoholu zwiekszyt
sie 22,9% w 2005 roku do 8,0% w 2006 roku. Podobny
wzrost odnotowano w przypadku napadéw (z 0,99%
wszystkich wizyt w oddziale ratunkowym do 1,98%)
oraz uszkodzen ciala wynikajacych z picia (z 1,61%
do 4,11%). Liczba przyje¢ do szpitala w zwiazku z pi-

Wykres 1. Zapadalno$¢ na zaburzenia psychiczne wynikajace z picia alkoholu i dostepnos¢ fizyczna

napojow alkoholowych.
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ciem alkoholu wzrosta z 0,88% do 2,46% (Newton
i wspot. 2007).

Przestepstwa z uzyciem przemocy

Dostepnos¢ alkoholu ma istotny pozytywny wplyw
na ogolny wskaznik przestepczosci, przestepczosci
z uzyciem przemocy, przeciwko mieniu i wskaznik
zabdjstw (Gyimah-Brempong, 2001). Norweskie ana-
lizy, uwzgledniajace zageszczenie punktéw sprzedazy
oraz wskazniki przestepczosci z uzyciem przemocy na
100 tys. mieszkanicdw oraz wyroki skazujace za uzycie
przemocy, pokazaly dodatnig i istotng statystycznie
zalezno$¢ (p=0,03) miedzy gestodcig rozmieszczenia
punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych a prze-
stepstwami z uzyciem przemocy (Norstrom, 2000).
Podobny zwigzek zostal odnotowany w badaniach
prowadzonych w USA, gdzie analizowano korelacje
miedzy przestepstwami z uzyciem przemocy a ge-
stodcig punktow sprzedazy napojow alkoholowych.
Wryniki analiz pokazaly, ze w tych rejonach, gdzie
gesto$¢ punktow sprzedazy jest wigksza, odnotowuje
sie wyzsze wskazniki brutalnych przestepstw. Analiza
regresji wieloczynnikowej gesto$ci punktéw sprzedazy
alkoholu wyjasniata prawie jedna piatg zmiennosci
wskaznikow przestepczosci z uzyciem przemocy,
jakie mialy miejsce w obrebie tego punktu (Gorman
i wspot., 2001).

Samobodjstwa i wypadki drogowe

Samobojstwa, wypadki drogowe oraz drogowe wy-
padki $miertelne zwigzane z alkoholem s3 znaczgco
skorelowane z gesto$cig punktow sprzedazy napojow
alkoholowych. Poréwnujac pierwszy i trzeci tercyl
(miara podziatu zbioru na trzy czesci) gestosci punk-
téw sprzedazy, to liczba samobojstw i wypadkow
drogowych zwigzanych z alkoholem wzrasta o okoto
50%, a ,alkoholowych” wypadkow $miertelnych
wzrasta dwukrotnie. Oznacza to, ze im wigksza
dostepnos¢ fizyczna napojoéw alkoholowych, tym
wyzszy wskaznik samobdjstw, wypadkéw drogowych
i wypadkéw drogowych ze skutkiem $miertelnym.
Analizy statystyczne pokazujg, ze wzrost liczby punk-
tow sprzedazy o 1 na 1000 ludnosci przyczynia si¢ do
wzrostu samobdjstw o 0,23, wypadkéow drogowych
po spozyciu alkoholu o 2,4 oraz drogowych wypad-

kow $miertelnych zwigzanych z alkoholem o 0,22
(Escobedo, Ortiz, 2002).

McMillan i Lapham (2006) dostrzegli zaleznos$¢
miedzy iloscig dni w tygodniu, w ktérych dozwolona
jest sprzedaz napojow alkoholowych, a zwiekszong
liczbg wypadkow. Ich wyniki badan pokazuja, ze
zniesienie zakazu sprzedazy w niedziele skutkowato
wzrostem wypadkow osob bedacych pod wplywem
alkoholu o 29% oraz 42-procentowym wzrostem
wypadkow $§miertelnych, gdzie obecny byt alkohol.
Rezultaty te zostaly potwierdzone w kolejnych ana-
lizach. Wynika z nich, zZe po zezwoleniu na sprzedaz
napojow alkoholowych w dodatkowy dzien, liczba
wypadkéw drogowych spowodowanych pod wpty-
wem alkololu wzrasta w przedziale od 1,04 do 1,90
w zalezno$ci od regionu. Dodatkowo wyniki badan
pokazaly, ze regiony, ktore na powr6t zdecydowaly
si¢ wprowadzi¢ zakaz sprzedazy w niedziele, byty
w stanie ograniczy¢ wiekszo$¢ szkdd wynikajacych
ze zwiekszonej dostepnosci alkoholu (McMillan
i wspotl., 2007).

Stwierdzono réwniez zalezno$¢ miedzy godzinami
sprzedazy napojow alkoholowych a wypadkami
samochodowymi z udzialem o0s6b znajdujacych si¢
pod wplywem alkoholu. Pézniejsze godziny otwar-
cia punktow sprzedazy alkoholu przekladaja sie na
znaczny wzrost wypadkow. Oznacza to, ze wydluzenie
godzin handlu alkoholem przyczynia si¢ do zwiek-
szenia liczby wypadkéw oraz wiekszego spozycia
(Chikritzhs, Stockwell, 2007).

Zwigzek miedzy ograniczaniem dostepnosci
ekonomicznej a spozyciem napojow
alkoholowych i wystepowaniem szkéd
zdrowotnych i spotecznych

Dostepnos¢ ekonomiczna napojéow alkoholowych
moze si¢ zmienia¢, poniewaz zmieniajg sie ich ceny
i wysoko$¢ podatkéw. Zmienia si¢ rowniez sytuacja
materialna kupujacych, np. w zwigzku z sytuacja
makroekonomiczng czy nizszymi dochodami pozo-
stajacymi do dyspozycji (Leal-Lopez i wspol., 2020).
Analizy trendéw obejmujace lata 1975-2008 prze-
prowadzone przez Nelsona (2014) ujawnily, ze wzrost
dostepnosci ekonomicznej zwigzany jest gléwnie
ze wzrostem realnych dochodéw ludnosci, a nie ze
spadajacymi cenami alkoholu. Wedtug tych analiz
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Polska znajduje si¢ w czotéwce krajow, w ktérych
na przestrzeni ostatnich lat odnotowuje sie spadek
realnych cen napojow alkoholowych w stosunku do
wzrostu wynagrodzen obywateli i inflacji, a przez to
wzrost dostepnosci ekonomicznej.

Wagenaar i wspol. (2010) przesledzili wyniki uzyskane
w 50 artykufach naukowych, ktére poswiecone byly
analizie wplywu podatkow akcyzowych i cen alkoholu
na chorobowo$¢ i umieralnos¢ wynikajaca ze spozycia
alkoholu. Wyniki tej metaanalizy pokazaty korelacje
negatywng — im wyzsza cena napojow alkoholowych,
tym mniejsze rozpowszechnienie réznych probleméw
zdrowotnych i spolecznych. Badania pokazuja, ze
10-procentowa podwyzka cen napojéw alkoholowych
przyczynia si¢ do ograniczenia spozycia o okoto 5%.
Ceny i podatki nakladane na napoje alkoholowe
istotnie wptynely na wszystkie kategorie analityczne
przyjete przez badaczy: choroby i $miertelno$¢ zwig-
zang z alkoholem, przemoc, liczbe ofiar wypadkow
drogowych, jazde pod wplywem alkoholu, choroby
przenoszone droga plciowa oraz ryzykowne zacho-
wania seksualne, uzywanie narkotykéw i popetniane
przestepstwa. W przypadku samobdjstw korelacja
negatywna nie byta istotna statystycznie.

Finskie badania opisujace zwigzek obnizki cen na-
pojoéw alkoholowych wprowadzonych w 2004 roku
na umieralno$¢ z powodu naduzywania alkoholu
odnotowaly wzrost $miertelnosci o 16% wsréd mez-
czyzn i 31% wsérod kobiet. Wiekszo$¢ tych zgondéw
byla zwigzana z chorobami przewleklymi, zwlaszcza
chorobami watroby. Najwiekszy wzrost §miertelno-
$ci odnotowano wéréd mezczyzn w wieku 55-59 lat
i kobiet w wieku 50-54 lata. W grupie oséb 30-59 lat,
najwyzszy odsetek zgonéw odnotowano wérod osob
bezrobotnych oraz rencistéw, oséb z niskim wyksztal-
ceniem, z nizszych warstw struktury spotecznej oraz
z niskimi dochodami. Wyniki te sugeruja, ze duza
obnizka ceny alkoholu doprowadzita do znacznego
wzrostu umieralnosci zwigzanej z piciem, szczegélnie
wsrod osob z grup mniej uprzywilejowanych (Herttua
i wspét., 2008).

W innym badaniu, Wagenaar i wspot. (2009) ana-
lizowali zwigzek wzrostu podatkéw naktadanych
na napoje alkoholowe na przestrzeni dwudziestu
lat (1983-2002) na $miertelnos¢ z powodu choréb
wywolanych piciem alkoholu. Zaobserwowali oni
statystyczny istotnie spadek wskaznika zgonow
spowodowanych chorobami wynikajacymi z picia

Wykres 2. Pierwszorazowe hospitalizacje z powodu uzywania alkoholu na 100 tys. mieszkancow i do-

stepnos¢ ekonomiczna wodki.
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alkoholu. Obnizenie tego wskaznika miato miejsce
bezposrednio po podwyzszeniu podatkéw na napoje
alkoholowe. Podwyzka podatku w 1983 roku spo-
wodowata spadek zgondéw o 29% (d Cohena=-0,57),
aw 2002 roku o 11% (d Cohena=-0,52).

Polskie analizy zwiazku miedzy dostepnoscia eko-
nomiczng a spozyciem i szkodami zdrowotnymi
wynikajacymi z picia obejmujg blisko piecdziesie-
cioletnie serie czasowe. Stwierdzono w nich bardzo
silne podobienstwa trendéw w dostepnosci i rozpo-
wszechnieniu psychoz alkoholowych oraz zgonéow
z powodu marskosci watroby (wykres 2). Spadkowi
dostepnosci ekonomicznej z poczatku lat 80. towa-
rzyszyl 25-procentowy spadek pierwszorazowych
hospitalizacji z powodu psychoz alkoholowych oraz
podobny spadek liczby zgonéw z powodu marskosci
watroby. W latach 90. odnotowano trzykrotny wzrost
dostepnosci ekonomicznej napojéw alkoholowych,
jak réwniez wzrost w rozpowszechnieniu psychoz
i zgonow z powodu marsko$ci watroby. Analiza
regresji logistycznej pokazala, ze dostepnos¢ ekono-
miczna wodki wyjasnia 25% zmiennosci zapadalnosci
na psychozy alkoholowe. Zwiekszenie dostepnosci
ekonomicznej o 60 butelek zwigkszy zapadalnosé
na psychozy o ponad 7 tys. nowych hospitalizacji
rocznie (20 na 100 tys. mieszkancéw). Model obej-
mujacy zalezno$¢ miedzy dostepnosciag ekonomiczng
woédki a umieralnos$cig z powodu marskosci watro-
by wyjasnia réwniez ok. 25% zmienno$ci zgonow
mezczyzn w wieku produkcyjnym (Moskalewicz,
Sierostawski, 2005).

Przestepstwa z uzyciem przemocy

Przeglad literatury na temat zwigzku miedzy polityka
alkoholowg a przemoca miedzy partnerami poka-
zal, Ze najskuteczniejszym instrumentem polityki
alkoholowej w ograniczaniu zachowan z uzyciem prze-
mocy bylo ograniczenie liczby punktéw sprzedazy.
W przypadku ograniczenia dostepnosci ekonomicz-
nej napojow alkoholowych nie odnotowano takiego
zwigzku (Kearns i wspét., 2015).

Herttua i wsp6t. (2008) analizowali wptyw obnizenia
podatku akcyzowego nakladanego na napoje alko-
holowe na wystepowanie zachowan przemocowych.
Ich badania pokazuja, ze nie odnotowano wzrostu
odsetka tego typu zjawisk w zwiazku z obnizeniem

cen napojow alkoholowych i po wzroscie spozycia na
gltowe mieszkanca. W przypadku przemocy domowej
stwierdzono nawet spadek. Podobne rezultaty uzyska-
no w badaniach amerykanskich, ktére udowodnity
zwigzek wyzszych cen i podatkéw na napoje alkoho-
lowe a ograniczeniem spozycia na gtowe mieszkanca,
jednak nie odnotowaly bezposredniego zwigzku
z wystepowaniem zachowan przemocowych, w tym
zabojstw kobiet (Durrance i wspol., 2011).

Z kolei inne rezultaty uzyskano w badaniach prowa-
dzonych w Wielkiej Brytanii, w ktérych analizowano
zwigzek ceny piwa z wystepowaniem uszkodzen
ciala powstatych w wyniku zachowan agresywnych
po spozyciu alkoholu. Wynika z nich, ze odsetek
obrazen jest ujemnie skorelowany z realng ceng
piwa. Autorzy konkluduja, ze wyzsze ceny napojow
alkoholowych skutkujg ograniczeniem liczby obrazen
wynikajacych z zachowan agresywnych, a przez to
przyczyniaja si¢ do zmniejszenia popytu na ustugi
zdrowotne w oddziatach ratunkowych (Matthews
i wspot., 2006).

Samobdjstwa

Analiza serii czasowych obejmujacych trzydziesci lat
(1965-1994) pokazata, ze podatki nakladane na napoje
alkoholowe korelowaly istotnie ze standaryzowanym
wskaznikiem samobdjstw mezczyzn. Z drugiej strony
nie stwierdzono istotnych zwiagzkéw ze wskaznikiem
samobojstw kobiet (Yamasaki i wspoél., 2005). Po-
dobne rezultaty uzyskali Markowitz i wspot. (2003).
Ich analizy wskazuja, ze wzrost akcyzy na piwo
wigze sie z ograniczeniem liczby samobojstw wsréd
mezczyzn. Nie ma jednak wplywu na samoboj-
stwa wérod kobiet. Przeglad literatury zrealizowany
przez Kolves i wspol. (2020) zidentyfikowal rosyjskie
badania, ktére analizowaly wprowadzenie restryk-
cyjnych przepiséw podnoszacych podatek akcyzowy
na produkcje i sprzedaz napojow alkoholowych.
Wynika z nich, ze jego wprowadzenie spowodowalo
natychmiastowe obnizenie wskaznikéw samobojstw
wéréd mezczyzn, ale nie wéréd kobiet. Podobnie
badania amerykanskie pokazaly ujemna korelacje
cen i podatkéw naktadanych na napoje alkoholowe
i samobojstw. Wzrost podatku akcyzowego na piwo
wigzal si¢ ze spadkiem liczby samobdjstw wéréd
mlodych mezczyzn w wieku od 10 do 24 lat; wplyw
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na wskazniki samobojstw kobiet byl znikomy. Inne
badanie wykazalo negatywna korelacje z wysokoscia
akcyzy na wino, ale nie na piwo i napoje spirytusowe
w grupie wiekowej od 25 do 64 lat.

Wypadki drogowe

Ponicki i wspét. (2007) dostrzegli pozytywna ko-
relacje miedzy wzrostem podatku akcyzowego na
piwo a ograniczeniem liczby §miertelnych wypadkéw
drogowych wéréd mlodziezy.

Analiza regresji wielokrotnej szeregéw czasowych
obejmujacych lata 1972-1990 dla Ontario wska-
zuje, ze wzrost ceny alkoholu ma znaczacy wplyw
w ograniczaniu wypadkéw i wykroczen drogowych
zwigzanych z alkoholem. Autorzy konkluduja, ze
podatki naktadane na napoje alkoholowe i polityka
cenowa moga by¢ wykorzystane do ograniczenia zja-
wiska prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu
(Adrian i wspot., 2001).

Podsumowanie i wnioski

Decydenci dysponuja wieloma instrumentami pozwa-
lajagcymi na ksztaltowanie polityki wobec alkoholu.
Do najskuteczniejszych z nich zalicza si¢ ograniczanie
dostepnosci fizycznej oraz ekonomicznej napojow
alkoholowych. Jednak nalezy podkresli¢, ze poje-
dyncze instrumenty maja ograniczony wplyw na
zmniejszenie spozycia. Najskuteczniejszg strategia
jest wykorzystanie kombinacji réznych narzedzi.
Dostepnos¢ fizyczna moze by¢ regulowana poprzez
bardziej rygorystyczne przepisy licencyjne, pozwalajg-
ce na zmniejszenie gestosci rozmieszczenia punktow
sprzedazy (na wynos w sklepach detalicznych badz
do spozycia na miejscu w restauracjach i barach),
uregulowanie dni i godzin, w jakich moga by¢ sprze-
dawane napoje alkoholowe, wprowadzenie monopolu
panstwowego na sprzedaz detaliczna.
Prezentowany przeglad literatury dostarcza dowodoéw,
ze ograniczanie dostepnosci fizycznej napojow alko-
holowych jest skutecznym narzedziem zmniejszania
spozycia, jak rowniez pozwala na ograniczenie szkéd
zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z picia. Na
obszarach z wigksza gestoscia punktéw sprzedazy
alkoholu odnotowuje si¢ wyzsze spozycie oraz wyzsze
odsetki przypadkéw uszkodzen ciata, przestepstw

z uzyciem przemocy, wypadkéw drogowych, w kto-
rych obecny jest alkohol.
Réwnie skutecznym instrumentem kontroli spozycia
alkoholu, majacym wplyw na stan zdrowia ludnosci,
jest ksztaltowanie dostepnosci ekonomicznej napo-
jow alkoholowych. W ostatnich latach obserwuje
sie rosnacg dostepnos¢ alkoholu, czgsciowo z powo-
du rzeczywistych obnizek cen. Polska znajduje si¢
w czoldéwce krajow, w ktdrych na przestrzeni ostat-
nich lat zauwaza sie¢ spadek realnych cen napojow
alkoholowych w stosunku do wzrostu wynagrodzen
obywateli i inflacji, co przektada si¢ na wzrost dostep-
nos$ci ekonomicznej. W celu jej ograniczenia mozna
wykorzysta¢ roézne strategie, takie jak zwiekszenie
podatkow, podwyzka cen napojow alkoholowych
czy ustanowienie ceny minimalne;j.

Badania pokazujg, ze wzrost podatkéw na napo-

je alkoholowe, ktory przeklada si¢ na wzrost cen,

przyczynia si¢ do ograniczenia wielkosci spozycia
oraz szkéd wynikajacych z picia - uszkodzen ciata,
wypadkdéw po spozyciu alkoholu, samobdjstw.

Whioski:

o W celu ograniczania spozycia alkoholu i szkod
zdrowotnych i spolecznych wynikajacych z picia
nalezy wykorzystywac skuteczne instrumenty
polityki, majace swoje potwierdzenie w badaniach
naukowych.

» Najskuteczniejszg strategia pozwalajaca na ksztal-
towanie spozycia jest kombinacja wykorzystania
roznych instrumentéw w stopniu wynikajacym
z ich skuteczno$ci potwierdzonej badaniami na-
ukowymi - ograniczenie dostepnosci fizycznej,
ekonomicznej, kontrola wieku, powyzej ktdrego
mozna kupic¢ alkohol, kontrola trzezwosci kierow-
cow, ograniczenia reklamy i marketingu, narodowe
programy profilaktyczne i edukacyjne.

 Polityka kontroli nad alkoholem powinna by¢
cyklicznie oceniana i ewaluowana na réznych
poziomach - gminy, powiatu, wojewddztwa, kraju.

o Zageszczenie punktow sprzedazy napojow al-
koholowych wiaze si¢ z wielkoscia spozycia
i wskaznikami dotyczacymi przypadkéw uszkodzen
ciala, przestepstw z uzyciem przemocy, wypadkow
drogowych, w ktorych obecny jest alkohol.

Bibliografia dostgpna w redakcji.
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Wyniki uzyskane w badaniu EZOP II pokazujg, ze mimo upltywu blisko dziesieciu lat od
poprzedniej edycji badania, nie nastgpily powazniejsze zmiany w rozpowszechnieniu wigkszosci
zaburzen psychicznych. Nadal co czwarty Polak potwierdza, Ze w swoim Zyciu doswiadczyt

probleméw zdrowia psychicznego.

ZABURZENIA ZWIAZANE Z UZYWANIEM
SUBSTANCJIW STRUKTURZE SPOLECZNEJ
- WYNIKI BADANIA EZOP II

Michat Kucharski, Jakub Stokwiszewski, Jacek Moskalewicz
Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wstep

Wyniki pierwszego w Polsce badania stanu zdrowia
psychicznego mieszkancéw naszego kraju — EZOP
I (Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i do-
stepno$¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej. EZOP
- Polska) (Kiejnaiin., 2012), zrealizowanego w latach
2010-2011 i finansowanego w ramach Norweskiego
Mechanizmu Finansowego oraz Mechanizméw Fi-
nansowych Europejskiego Obszaru Gospodarczego,
potwierdzily potrzebe monitorowania rozpowszech-
nienia zaburzen psychicznych. Otrzymane wnioski
zbadania EZOP I wykorzystano przy konstruowaniu
Narodowego Programu Zdrowia oraz reformy systemu
psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Po dziesieciu latach, dzieki finansowaniu ministra
zdrowia, w ramach 3. celu operacyjnego Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016—2020, obejmujgce-
go profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego
i poprawe dobrostanu psychicznego spoleczenstwa,
zrealizowano badania pn. ,Kompleksowe badanie
stanu zdrowia psychicznego spoleczenstwa i jego
uwarunkowan (EZOP II)”. Byly one zaréwno kon-
tynuacjg badania EZOP, jak tez jego rozszerzeniem.
Gléwnym wykonawca badania EZOP II byt Instytut
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, $cisle wspot-
pracujacy ze specjalistami z Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego (NIZP-PZH) oraz z Harvard
Medical School, ktéra na zlecenie Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia koordynuje badania nad zdrowiem
psychicznym na calym $wiecie, wykorzystujac stan-
dardy World Mental Health Survey Initiative, w tym

instrument badawczy WHO WMH-CIDI (Composite
International Diagnostic Interview).

W projekcie zastosowano metode wspomaganych
komputerowo, bezposrednich wywiadéw ankieto-
wych CAPI (computer assisted personal interview) na
probie losowej populacji generalnej. Do wylosowania
proby postuzono sie operatem — Powszechnym Elek-
tronicznym Systemem Ewidencji Ludno$ci PESEL.
W badaniu zostata dobrana proba losowa, warstwo-
wa z proporcjonalng alokacja. Warstwowanie proby
uwzglednilo wielko§¢ miejscowosci oraz ich roz-
mieszczenie w ramach wojewddztw Polski, a takze
rozktady pici i wieku. Jako podstawe warstwowania
przyjeto dane z GUS dotyczace ludnosci Polski (stan
na 30.06.2017).

Inaczej niz w pierwszej edycji badania EZOP, ktére
objeto ludnos¢ w wieku produkecyjnym 18-64 lata, wy-
losowano trzy grupy wiekowe: dzieci do 6. roku zycia,
dzieciimlodziez wwieku 7-17 lat oraz dorostych w wieku
18 lat i starszych. Realizacja projektu trwata prawie
4 lata. Badania terenowe przeprowadzono w latach
2018 i 2019 roku. Zbieranie materiatu badawczego
zakonczono kilka miesiecy przed wybuchem pan-
demii COVID-19. W tym czasie zrealizowano 15 tys.
wywiadow, z czego prawie 12 tys. stanowily wywiady
z dorostymi. Sredni czas realizowanego wywiadu
z osobami dorostymi wyniést ponad 1h 30 minut.
Uzyskano wysoki odsetek realizacji proby przekra-
czajacy 60%. W projekcie brato udziat ponad 200
przeszkolonych w toku pigciodniowych seminariow
w malych grupach ankieteréw z catej Polski. Wyniki
badania zostaly przedstawione w raporcie koncowym,
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do przygotowania ktorego zaangazowano interdy-
scyplinarny zespot specjalistow z roznych obszarow
zdrowia, w sktad ktorego weszlo ponad 20 os6b.

Kwestionariusz

Na calym $wiecie, na wszystkich zamieszkatych konty-
nentach, przeprowadzono blisko 40 badan populacyjnych
zwykorzystaniem narzedzia CIDI. W badaniu dorostych
mieszkancoéw Polski wykorzystano polska adaptacje kwe-
stionariusza CIDI - WHO WMH-CIDI w wersji 21.1.4.
Kwestionariusz CIDI to narzedzie rekomendowane przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), w pelni wystan-
daryzowany, ustrukturalizowany instrument do badan
nad rozpowszechnieniem zaburzen psychicznych i ich
uwarunkowan. Niewatpliwym atutem przemawiajacym za
zastosowaniem tego narzedzia w badaniach populacyjnych
na duzych prébach jest fakt, ze kwestionariusz pozwala na
realizacje wywiadow przez specjalnie do tego celu prze-
szkolonych ankieteréw, nieposiadajacych specjalistycznego
wyksztalcenia w dziedzinie psychiatrii czy psychologii.
CIDI ma budowe modulowg i sktada si¢ z ponad 40
wzajemnie powigzanych sekcji. Wérdd nich znajduja sie
sekcje przesiewowe, diagnostyczne, dotyczace ogdlnego
stanu zdrowia, sekcje demograficzne, a takze pytania
dotyczace dostepu do pomocy specjalistycznej.
Kwestionariusz CIDI klasyfikacji umozliwia posta-
wienie diagnoz zgodnych z obowigzujacymi w czasie
badania systemami choréb — zaréwno DSM-IV oraz

ICD-10. Diagnoze generuje algorytm ukryty w elek-
tronicznym skrypcie wywiadu, nie informujac ani
ankietera, ani respondenta o wynikach. Dzigki temu
istnieje mozliwo$¢ uzyskania kluczowych informacji na
temat rozpowszechnienia zaburzen psychicznych zaréw-
no w ramach konkretnych rozpoznan psychiatrycznych
(np. depresja, mania, fobie, uzaleznienie od alkoholu, od
substancji psychoaktywnych) oraz szerokich kategorii
diagnostycznych, tj. zaburzen nerwicowych, nastroju,
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
oraz zaburzen impulsywnych.

W artykule zostang omdéwione wyniki badania EZOP I1
w obszarze zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (alkohol i narkotyki) z uwzglednieniem
zmiennych demograficznych, takich jak: wiek, pte¢, wy-
ksztalcenie, stan cywilny, poziom aktywnosci zawodowej,
miejsce zamieszkania. Ukazany zostanie zwigzek miedzy
uzywaniem substancji a miejscem na drabinie struktury
spotecznej. Omoéwimy takze uporczywos¢ tych zaburzen
oraz proby podejmowania leczenia przez osoby doswiad-
czajace problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji.

Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych
u dorostych

Wyniki badania EZOP II pokazuja, ze nieco ponad 1/4
dorostych mieszkancéw Polski doswiadczyta w swoim
zyciu zaburzen psychicznych, co oznacza 8 mln oséb
(8 330,2 tys.). Zaburzeniami najcze$ciej identyfikowa-

Rycina 1. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych kiedykolwiek w Zyciu (oszacowania w tysiacach) wedlug
szerokich kategorii diagnostycznych wérod ludnosci w wieku 18+ wedlug badania EZOP II z lat 2018-2019.

Co najmniej jedno zaburzenie w zyciu

Zaburzenianerwicowe 5060,6 ﬁgi’t‘:('fjﬁ"'a 14655
Napady paniki 22155 Depresja 1213,0
Fobie specyficzne 1538,8 Mania 2563
PTSD 704,7 Dystymia 1529
Fobie spoteczne 518,9
Lek paniczny 375,6
UogdInione zaburzenia lekowe 363,7
Neurastenia 256,8
Agorafobia bez paniki 85,5

Zaburzenia zwigzane

2uéywaniem substanc 2569,7 Zaburzeniaimpulsywne 1569,1
Naduzywanie alkoholu 2307,7 Zachowania 1191,7
Uzaleinienie od alkoholu 582,5 Eksplozywne 419,7
Naduzywanie narkotykéw 357,7 Opozycyjno-buntownicze 90,4
Uzaleznienie od narkotykéw 59,6
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nymi byly problemy z obszaru zaburzen nerwicowych,
ktére na przestrzeni zycia wystapily u okoto 5 060,6 tys.,
w tym napady paniki u 2 215,5 tys. 0séb, fobie specyticzne
u 1538,8 tys. os6b. Na drugim miejscu znalazly si¢ osoby
doswiadczajace problemoéw zwigzanych z uzywaniem sub-
stancji — 2 569,7 tys., z czego — na przestrzeni calego zycia
- kliniczne objawy naduzywania alkoholu potwierdzito
23077 tys. 0s6b, a naduzywanie narkotykéw 357,7 tys.
Rozpowszechnienie zaburzen nastroju i zaburzen im-
pulsywnych wystapito u okoto 1,5 mln 0séb (zaburzenia
nastroju - 1465,5 tys., zaburzenia impulsywne 1 569,1 tys.
(rycina 1).

W poréwnaniu ze zrealizowanym 10 lat wczesniej ba-
daniem EZOP I nie odnotowano znaczacych zmian
w rozpowszechnieniu zaburzen psychicznych. Nie
stwierdzono réwniez istotnych statystycznie zmian
w rozpowszechnieniu uzaleznien od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych. Mniejsze rozpowszechnie-
nie naduzywania alkoholu w badaniu EZOP II wigze si¢
znielosowym wypadaniem z proby mezczyzn w §rednim
wieku - wieku najwyzszej konsumpcji alkoholu, a nie
odzwierciedla rzeczywistego spadku rozpowszechnienia
zaburzen zwigzanych z konsumpcjg alkoholu.

Wystepowanie zaburzen psychicznych
zwigzanych z uzywaniem alkoholu
i narkotykow

Alkohol

Pytania kwestionariusza CIDI dotyczace spozycia al-

koholu wpisuja si¢ w klasyfikacje Amerykanskiego

Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV (Wciérka J.

red., 2008). Dzieki ich zoperacjonalizowaniu jest mozliwe

oszacowanie rozpowszechnienia ,naduzywania alko-
holu” oraz ,,uzaleznienia od alkoholu” w perspektywie
calego zycia.

Naduzywanie alkoholu jest diagnozowane w przypadku

potwierdzenia przynajmniej jednego z czterech kryte-

riow klinicznych:

« Picie alkoholu powodowato zaniedbywanie obowiaz-
kéw zwigzanych z praca, szkolg i/lub domem.

« Picie alkoholu w sytuacjach, w ktérych istnialo niebez-
pieczenistwo spowodowania wypadku (np. prowadzenie
samochodu lub obstugiwanie maszyny).

o Picie alkoholu bylo przyczyna zatrzymania przez po-
licje (zachowania zaktocajace porzadek publicznych).

 Kontynuacja picia, mimo do$wiadczania powta-
rzajacych si¢ probleméw w kontaktach z rodzing,
przyjaciétmi, sasiadami i wspotpracownikami.

Uzaleznienie od alkoholu diagnozowano wtedy, gdy

zostaly potwierdzone przynajmniej trzy problemy obej-

mujace szkody somatyczne i psychiczne:

o Silne pragnienie lub poczucie przymusu przyjmo-
wania alkoholu.

» Uposledzona zdolno$¢ kontroli nad zachowaniem
zwigzanym z piciem alkoholu, tj. nad jego rozpo-
czynaniem, koniczeniem oraz poziomem uzycia,
potwierdzona piciem alkoholu w duzych ilosciach lub
przez czas dluzszy niz zamierzony, albo uporczywym
pragnieniem picia alkoholu, albo nieskutecznoscia
wysitkéw zmniejszania lub kontrolowania picia.

« Fizjologiczne objawy stanu abstynencyjnego poja-
wiajace sig, gdy uzycie alkoholu jest ograniczone lub
przerywane, potwierdzone wystapieniem charaktery-
stycznego dla alkoholu zespotu abstynencyjnego, albo
uzywaniem alkoholu lub innej substancji psychoak-
tywnej w celu uwolnienia si¢ od objawdw odstawienia
lub ich uniknigcia.

« Potwierdzenie tolerancji wobec dzialania alkoholu,
tj. koniecznosci picia coraz wigkszych iloéci w celu
osiggniecia dzialania lub pozadanego efektu, albo
znacznie zmniejszonego efektu w przypadku dalszego
picia tych samych ilosci.

« Silne pochlonigcie sprawg picia alkoholu, przejawiajace
sie istotng zmiang dotychczasowych zainteresowan
porzucanych lub ograniczanych z powodu picia,
albo przeznaczeniem wigkszo$ci czasu na dziatania
konieczne do uzyskania alkoholu, badz na uwolnienie
sie od nastepstw jego dziatania.

» Uporczywe picie, pomimo oczywistych dowodéw
wystepowania szkodliwych nastepstw, potwierdzone
cigglym dalszym uzywaniem alkoholu, cho¢ charak-
ter i rozmiar szkdd sg danej osobie znane lub mozna
oczekiwad, Ze sg znane.

Wyniki badania EZOP II pokazuja, Ze z zaburzeniami

zwigzanymi z alkoholem kiedykolwiek w zyciu zma-

galo sie 7,3% mieszkancow Polski, co przeklada sie na
okoto 2,31 mln oséb (95%CI; 2,06-2,55 mln). Wsréd
nich stadium uzaleznienia od alkoholu osiaggneto okoto

1,9% dorostych mieszkancow Polski, co przekiada sie na

okolo 582,5 tys. oséb w przedziale wieku 18+ (95%CI;

442,5-722,4 tys.).
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Narkotyki

W badaniu EZOP II pytano takze o uzywanie substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol. Znalazly sie wérod
nich pytania o leki oraz o inne substancje psychoaktywne.
W grupie lekéw pytano wylacznie o uzywanie niezgodne
z zaleceniami lekarza w zakresie lekow uspokajajacych
i nasennych, lekéw stymulujgcych, lekdw przeciwbdlo-
wych. Jednocze$nie respondenci odpowiadali na pytania
o doswiadczenia z innymi nielegalnymi substancjami
psychoaktywnymi, tj. marihuang, haszyszem, kokaina,
narkotykami klubowymi, halucynogenami, opioidami,
substancjami wziewnymi lub innymi nielegalnymi
substancjami psychoaktywnymi.

Wyniki badania EZOP II pokazuja, ze przynajmniej
jedng substancje psychoaktywng inng niz alkohol, na
przestrzeni zycia, zazylo 1 593,4 tys. 0s6b (95%CI; 1 407,6-
1779,3 tys.). Réwnoczesnie 0sob, ktore spetniaty kliniczne
kryteria naduzywania lub uzaleznionych, bylo czterokrot-
nie mniej, tj. 383 tys. (95%CI; 314,4-451,7 tys.), z czego
naduzywajacych 357,7 tys. (95%CI; 291,0-424,3 tys.),
a 0sob uzaleznionych 59,6 tys. (95%CI; 37,8-81,4 tys.).

Wystepowanie zaburzen psychicznych
zwigzanych z uzywaniem alkoholu

i narkotykow a zmienne spoteczno-
-demograficzne

W dalszej czgsci przedstawione zostang uwarunkowa-
nia spoleczno-demograficzne zaburzen zwigzanych

z uzywaniem alkoholu i narkotykéw. Na potrzeby
niniejszego artykulu naduzywanie i uzaleznienie od
substancji zostalo przedstawione tacznie. Kolejne ryciny
prezentuja wyniki w podziale na kobiety, mezczyzn
i ogétem. Dla lepszego zobrazowania réznic ryciny dla
alkoholu i narkotykow zestawiono obok siebie. Nalezy
jednak pamieta¢, ze odsetki na osiach wertykalnych
rdznia sie wyraznie ze wzgledu na duze réznice w roz-
powszechnieniu zaburzen zwigzanych z alkoholem
i zaburzen zwigzanych z uzywaniem innych substancji
psychoaktywnych. Na przyklad, jak wida¢ z ryciny
2, rozpowszechnienie zaburzen alkoholowych wéréd
mezczyzn wynosi 13%, a zaburzen ,,narkotykowych”
okolo 1,5%.

Wiek

Na rycinie 2 zobrazowane zostaly wyniki w podziale
na pie¢ grup wiekowych: 18-29 lat, 30-39 lat, 40-49 lat,
50-64 lata, 65 lat i wigcej.

Alkohol

Rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych z uzywaniem
alkoholu wzrasta z wiekiem. Decydujg o tym przede
wszystkim wyniki mezczyzn. Zaburzenia zwigzane
z alkoholem byty rozpoznawane najczesciej wérdéd mez-
czyzn w wieku 50-64 lata (17,2%). Wyniki wskazuja, ze
rozpowszechnienie dla kobiet jest prawie szesciokrotnie
nizsze niz u me¢zczyzn (13,1% — mezezyzni; 2,1% — ko-

Rycina 2. Wystepowanie zaburzen zwigzanych z alkoholem i zaburzen zwiazanych z uzywaniem narkotykéw

(kiedykolwiek w zyciu) a grupy wiekowe.

;’? Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu O/E Zaburzenia zwigzane z uzywaniem narkotykow
Ogdtem Mezazyzni M Kobiety Ogétem Mezayini ™ Kobiety
20 _ I 4

s T (

EEER

10 141

14,86 l B9
1340
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364 i 5302
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18-29 lat 30-391at 40491t 50-64lata 65 latiwiecej Razem

18-291at

30-39lat 40491t 50-64lata  65latiwiecej  Razem
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biety). U kobiet rozpowszechnienie zaburzen rosnie do
okolo 40. roku zycia, aby pozniej ustabilizowac si¢ na
w miare rownym poziomie, tj. okolo 3%, po czym po
65. roku zycia gwaltownie spas¢ do poziomu 0,25%.

Narkotyki

Najwigksze rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych
z uzywaniem narkotykéw wystepuje w grupie oséb
mlodych, tj. 18-29 lat (2,1%) oraz oséb w wieku srednim
30-39 lat (1,5%). Widoczna jest tendencja do spadku
rozpowszechnienia naduzywania narkotykow wraz
zwiekiem. Czeciej zaburzenia narkotykowe spotykane
s3 umezczyzn niz u kobiet. Roznica miedzy kobietami
a mezczyznami w rozpowszechnieniu zaburzen wyni-
kajacych z uzywania narkotykéw nie jest az tak wysoka
jak w przypadku alkoholu i wynosi okoto 1,5.

Wyksztatcenie

Alkohol

U mezczyzn zarysowuje si¢ wyrazna tendencja do spadku
rozpowszechnienia zaburzen alkoholowych wraz ze
wzrostem wyksztalcenia. Mezczyzni z wyksztalceniem
gimnazjalnym lub nizszym (22,5%) dwa razy czesciej
doswiadczajg zaburzen zwigzanych z uzywaniem alko-
holu niz ci z wyksztalceniem $rednim i wyzszym (9%).
U kobiet wyksztalcenie nie jest zmienng réznicujgcg cze-
sto$ci wystepowania zaburzen zwigzanych z alkoholem,
ardznice nie osiagaja poziomu istotnosci statystycznej.

Warto jednak zauwazy¢, ze zaburzenia te wystepowaty
najrzadziej u kobiet z najnizszym poziomem wyksztal-
cenia (gimnazjum i nizsze) (1,8%), a najczesciej wérdd
kobiet z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym
(2,5%).

Narkotyki

Najwyzsze rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych
z narkotykami wystepuje u 0s6b z wyksztalceniem gim-
nazjalnym lub nizszym (2,9%), w tym u 3,6% mezczyzn
iu2,5% kobiet. W przypadku kobiet rdznice sg istotne
statystycznie migdzy wyksztalceniem gimnazjalnym lub
nizszym oraz wyksztalceniem zasadniczym zawodowym,
a takze wyzszym (2,5% vs 0,7%).

Poziom aktywnosci zawodowej

Kolejng zmienng réznicujaca wystepowanie zaburzen
zwigzanych z alkoholem i narkotykami jest poziom
aktywno$ci zawodowe;j.

Alkohol

Najwyzsze rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych
zuzywaniem alkoholu dotyka 0s6b pozostajacych poza
nurtem aktywnosci zawodowej, co najlepiej obrazu-
ja wyniki u mezczyzn. Mimo ze wérdd pracujacych
mezczyzn zaburzenie zwigzane z uzywaniem alkoholu
potwierdza prawie 12%, to odsetek ten jest wyzszy
u emerytow (14,7%), gwaltownie wzrasta u mezczyzn

Rycina 3. Wystepowanie zaburzen zwigzanych z alkoholem i zaburzen zwiazanych z uzywaniem narkotykow

(kiedykolwiek w zyciu) a wyksztalcenie.

;{; Zaburzenia zwiazane z uzywaniem alkoholu (? Zaburzenia zwiazane z uzywaniem narkotykow
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bezrobotnych (34,4%), aby osiggnac szczyt w grupie
mezczyzn pozostajacych na rencie lub w innej sytuacji
zyciowej (48,5%).

Narkotyki

Najwyzsze odsetki zwigzane z uzywaniem narkotykow
s3 w grupie os6b nieaktywnych zawodowo, tj. w grupie
bezrobotnych (1,6%) i rencistow (6,6%).

Aktywnos¢ zawodowa i paradoks
prewencyjny

Aktywno$¢ zawodowa moze by¢ jednym z czynnikow
majacych znaczenie przy szacowaniu ryzyka wystgpienia
zaburzen zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi.
Jak wida¢ z ryciny 4, grupg najbardziej dotknietg ryzy-
kiem tych zaburzen s osoby bezrobotne i rencisci. Jednak
obraz zmienia si¢ diametralnie, kiedy przedstawimy te
wyniki w liczbach bezwzglednych, przeliczajac odsetki
na liczbe 0sdb pracujacych, bezrobotnych lub rencistow
(rycina 5). Okazuyje si¢, ze w przypadku pracujacych
problem zaburzen zwiagzanych z uzywaniem alkoholu

Rycina 4. Wystepowanie zaburzen zwigzanych z alkoholem i zaburzen zwiazanych z uzywaniem narkotykow
(kiedykolwiek w zyciu) a poziom aktywnosci zawodowej.
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Rycina 5. Wystepowanie zaburzen zwigzanych z alkoholem i zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykow
(kiedykolwiek w Zyciu) a poziom aktywnosci zawodowej (w tys.).
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dotyka prawie 1,5 mln 0séb (w przypadku uzywania
narkotykéw - 230,5 tys.), gdy tymczasem ,,tylko” 120 tys.
0s6b bezrobotnych w przypadku alkoholu i okofo 10 tys.
w przypadku narkotykéw. Mimo ze ryzyko wystapienia
zaburzen wérdd osob pracujacych jest duzo nizsze niz
w przypadku oséb pozostajacych bez pracy, to liczba
0s0b potencjalnie wymagajacych pomocy jest znacznie
wieksza wsrod zatrudnionych.

Stan cywilny

Alkohol

Grupa najwigkszego ryzyka zaburzen zwigzanych z uzy-
waniem alkoholu sg osoby rozwiedzione i pozostajace
w separacji (15,7%), szczegdlnie mezczyzni, u ktérych
pojawia sie ono 10-krotnie czgsciej niz u kobiet (34,9%
vs 3,4%). Wysokie ryzyko wystepuje u mezczyzn pozo-
stajacych w stalym, niesformalizowanym zwiazku, gdzie
20% z nich zglaszalo problemy wynikajace z uzywania
alkoholu. Takze w przypadku kobiet pozostawanie
w zwigzku nieformalnym bardziej sprzyja rozwojo-
wi zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu niz
w zwigzku malzenskim (5% vs 1,6%).

Narkotyki

Problem uzywania narkotykéw najbardziej dotyka
mezczyzn i kobiet pozostajacych w stalym, niesforma-
lizowanym zwigzku (3,3% vs 1,8). Kobiety po utracie
wspdtmalzonka prawie szesciokrotnie czesciej cierpia
na problemy wynikajace z uzywania narkotykéw niz

mezczyzni. Z kolei rozwdd, stan separacji prawie pie-
ciokrotnie czeséciej jest czynnikiem ryzyka wystapienia
zaburzen uzywania narkotykéw u mezczyzn niz kobiet.

Miejsce zamieszkania

Alkohol

Wystepowanie zaburzen zwigzanych z alkoholem
roé$nie wraz ze wzrostem wielko$ci miejscowosci za-
mieszkania i osigga swoj szczyt w miastach od 50 do
200 tys. mieszkancow (11,2%). W przypadku duzych
miast, ponad 200-tysigcznych, nastepuje spadek rozpo-
wszechnienia (5,2%). Zaburzenia zwigzane z alkoholem
cze$ciej dotykaja mezczyzn mieszkajacych w malych
miastach (17,7%) i w miastach $redniej wielkosci (20,4%)
niz mezczyzn z terenéw wiejskich (10,1%) i z najwiek-
szych miast (9,2%). Wsrod kobiet nie zauwazono réznic
istotnych statystycznie, cho¢ najwigksze rozpowszech-
nienie zaburzen zwigzanych z alkoholem zanotowano
u kobiet z miast §redniej wielkosci (3,1%).

Narkotyki

Analogiczna sytuacja jest w przypadku wystepowa-
nia zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykéw.
Najwigksze rozpowszechnienie wystepuje w matych
i $rednich miastach (1,9% i 1,9%), a najmniejsze na wsi
(0,8%) i w duzych, ponad 200-tysiecznych miastach
(0,8%). Réznice istotne statystycznie wystepuja jedynie
dla matych miast w poréwnaniu z wynikami na wsi
i w wielkich miastach.

Rycina 6. Wystepowanie zaburzen zwigzanych z alkoholem i zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykow

(kiedykolwiek w Zyciu) a stan cywilny.
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Rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych zwigzanych

z konsumpcja alkoholu i narkotykow
a pozycja w strukturze spotecznej

W kolejnym kroku analiz zastanawiano sig, jaki jest
zwigzek miedzy rozpowszechnieniem zaburzen alkoho-
lowych i zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykéw
a pozycja w strukturze spofeczne;.

Respondentom pokazano rysunek przedstawiajacy
drabine z ponumerowanymi, od 1 do 10, szczebelkami.
Pierwszy szczebelek od dotu otrzymal warto$¢ 1, a naj-
wyzszy 10. Zgodnie z logika pytania na samym dole

mialy znalez¢ sie osoby, ktérym powodzi si¢ najgorzej
finansowo, maja niskie wyksztalcenie i kiepska prace.
Na szczycie drabiny znajduja si¢ osoby, ktorym powodzi
si¢ najlepiej, to znaczy maja najwigcej pieniedzy, najlep-
sze wyksztalcenie i wykonujg najbardziej prestizowe
zawody. Respondenci byli proszeni o to, aby biorac pod
uwage swoje zarobki, pienigdze, wyksztalcenie oraz
prace wskazali na drabinie szczebelek, ktory najlepiej
pokazuje ich wlasng pozycje w hierarchii spoleczne;.
W toku analiz utworzono cztery kategorie zmiennych.
Osoby, ktdre oceniaja swoja sytuacje najgorzej zostaly
przypisane do pierwszej kategorii (wskazania 1, 2, 3).
Do drugiej kategorii zaliczono osoby, ktére wskazaty

Rycina 7. Wystepowanie zaburzen zwigzanych z alkoholem i zaburzen zwiazanych z uzywaniem narkotykéw

(kiedykolwiek w zZyciu) a miejsce zamieszkania.
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Rycina 8. Wystepowanie zaburzen zwigzanych z alkoholem i zaburzen zwigzanych z uzywaniem narkotykow

wedlug miejsca w strukturze spolecznej w Polsce.
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odpowiedzi 4, 5; w trzeciej kategorii byly osoby wska-
zujace odpowiedzi 6, 7. Respondentow, ktorzy najlepiej
oceniali swoja sytuacje (wskazania 8, 9, 10), wiaczono
do kategorii czwarte;j.

Alkohol

Jak pokazuje rycina 8 wraz z wyzszym miejscem na
drabinie struktury spolecznej spada rozpowszechnie-
nie zaburzen alkoholowych. Szczegdlnie widoczne jest
to u mezczyzn. U kobiet sytuacja jest stabilna i niemal
w kazdej grupie rozpowszechnienie jest na podobnym
poziomie, ze staba tendencja do wzrostu w przypadku
kobiet pozycjonujacych sie na najwyzszych szczeblach
drabiny spoleczne;.

Narkotyki

Najbardziej narazone na ryzyko zaburzen wynikajacych
z uzywania narkotykéw byty osoby lokujace si¢ na dol-
nych szczeblach drabiny spotecznej. U kobiet wraz ze
wzrostem pozycji spolecznej maleje rozpowszechnienie
zaburzen. U mezczyzn podobna tendencja jest zaklocona
na najwyzszych szczeblach struktury spotecznej, gdzie
ponad polowa diagnoz dotyczy zaburzen zwigzanych
zuzywaniem narkotykéw klubowych, takich jak ecstasy.

Uporczywosc zaburzen zwigzanych
z uzywaniem alkoholu i uzywaniem
narkotykow

Uporczywo$¢ zaburzen oznacza, jaki odsetek oséb,
ktore kiedykolwiek doswiadczyty jakich$ zaburzen

psychicznych, mialo je nadal w ciggu roku poprzedza-
jacego badanie.

Alkohol

Badanie EZOP II wykazalo, ze 19,6% 0s6b sposrod tych,
ktore kiedykolwiek doswiadczyty zaburzen wynikaja-
cych z uzywania alkoholu potwierdzifo ich wystapienie
w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych badanie.
W przypadku uzaleznienia od alkoholu wskaznik jest
wyzszy - 34,6%, czyli prawie 1/3 os6b doswiadczajacych
problemu uzaleznienia przezywa lub przezywala go
nadal w ostatnich 12 miesigcach. Szczegdlnie problem
ten dotyka kobiet. Niemal potowa kobiet cierpigcych
z powodu uzaleznienia od alkoholu doswiadczala tego
problemu réwniez w ostatnich 12 miesigcach poprze-
dzajacych badanie (43,9%).

Narkotyki
Uporczywo$¢ zaburzen zwigzanych z naduzywaniem
narkotykéw jest nieco tagodniejsza — dotyka 13,4%
0s6b. Co 6sma osoba, ktora kiedykolwiek naduzywata
narkotykéw doswiadczyla tego problemu w ostatnich 12
miesigcach poprzedzajacych badanie. Inaczej sytuacja
wyglada w przypadku uzaleznienia od narkotykdw,
gdzie nieco ponad potowa oséb nadal doswiadcza-
ta uzaleznienia w ostatnich 12 miesigcach (50,3%).
W przypadku kobiet uzaleznionych od narkotykow
uporczywo$¢ doswiadczania zaburzenia w ostatnich 12
miesigcach jest znacznie wyzsza niz u mezczyzn (82,3%
129,1%). Oznacza to, ze tylko okofo 20% kobiet majacych
za sobg doswiadczenie uzaleznienia od narkotykéw
kiedykolwiek w zyciu byto wolnych od

Rycina 9. Uporczywos¢ zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu symptoméw uzaleznienia w czasie roku

i zaburzen zwiazanych z uzywaniem narkotykéw.
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Rycina 10. Podejmowanie leczenia i ocena skuteczno$cileczenia przez kajacymi z uzywania alkoholu podjeto
osoby z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu w badaniu specjalistyczne leczenie. Mimo to odsetek

EZOP I w Polsce oraz w innych krajach (wyniki z lat 2010-2011).
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i uzywania narkotykéw. Definicja specjalisty, oprocz leka-
rza, obejmowata psychologa, terapeute, osob¢ duchowna,
a takze specjalistéw medycyny alternatywnej, np. ziela-
rza, akupunkturzyste. Nastepnie respondenci udzielali
odpowiedzi na temat tego, czy kiedykolwiek leczenie,
ktore otrzymali, byto wedtug nich pomocne i skuteczne.
Na rycinie 10 przedstawiono wyniki dla kilku krajéw
europejskich (w tym dla Polski), dla Stanéw Zjedno-
czonych oraz lacznie dla krajow wysokorozwinietych
(Degenhardtiin., 2021). Prezentowane wyniki pokazuja,
ze odsetek 0sob z zaburzeniami alkoholowymi podej-
mujacych leczenie na calym $wiecie jest stosunkowo
niski. W Polsce tylko 14% osob z problemami wyni-

Rycina 11. Podejmowanie leczenia i ocena skuteczno-
$cileczenia przez osoby z zaburzeniami zwigzanymi
z uzywaniem narkotykow w badaniu EZOP IT w Polsce
(wyniki z lat 2018-2019).

% 25

leczenie 0 skuteazne leczenie
20 1
51— ‘
10— ‘
151 1%
138
51
0
Razem Mezczyzni Kobiety

736
834
T 16,5
42 43
14 14,2
{ 58
5 T
el
0 ;_,_

Niemcy Frangja Polska Stany
Zjednoczone

l rzystajacych z pomocy specjalistycznej
w Polsce (73,6%) ocenilo je jako pomocne
lub skuteczne. Odsetek ten jest wyraznie
wyzszy w Polsce niz w wielu innych kra-
jach europejskich, zwlaszcza we Francj,
gdzie tylko co dziesigta osoba podejmujaca
leczenie potwierdzila, ze byto ono kiedy-

Kraje wysoko- .
kolwiek pomocne lub skuteczne.

rozwiniete
Sposrdd tych osdb, ktére doswiadczyly problemow
uzywania narkotykéw, tylko 15% rozmawialo na ten
temat z lekarzem lub innym specjalistg. Jednocze$nie
ponad polowa z nich ocenita leczenie jako skuteczne
i pomocne (55,8%). Nieco wyzej leczenie oceniajg kobiety
- 64% uwaza podjete leczenie za skuteczne i pomocne.
Jednak réznice migdzy mezczyznami a kobietami nie
majg waloru istotnosci statystyczne;j.

Porownanie EZOPIi EZOP Il

Wyniki uzyskane w badaniu EZOP II pokazuja, ze mimo
uplywu blisko dziesigciu lat, nie nastapily powazniejsze
zmiany w rozpowszechnieniu wigkszoséci zaburzen
psychicznych. Nadal co czwarty Polak potwierdza,
ze w swoim zyciu doswiadczyl probleméw zdrowia
psychicznego.

Badanie EZOP II pokazalo przypuszczalnie pozorny
spadek rozpowszechnienia zaburzen zwiazanych z uzy-
waniem alkoholu (Muszynska-Spielauer, 2021)*. Liczbe
0s6b doswiadczajacych zaburzen kiedykolwiek w zyciu
oszacowano na poziomie 2,31 mln oséb (95%CI; 2,06-
2,55 mln) w poréwnaniu do okresu 2010-2011 - 3,07
mln (95%CI; 2,81-3,32 mln). Zmiany dotknely gléwnie
mezczyzn ponizej 50. roku Zycia, natomiast w grupie
mezczyzn w wieku 50-64 lata réznica nie osiggneta
poziomu istotno$ci statystycznej. W przypadku kobiet,
w mlodszych grupach wiekowych nie zanotowano
istotnych statystycznie zmian, natomiast w starszych
grupach zaobserwowano trend wzrastajacy, takze pozba-
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wiony istotnosci statystycznej. Jednoczesnie oszacowanie
uzaleznienia od alkoholu utrzymuje si¢ na podobnym
poziomie i wynosi okolo 583 tys. (95%CI; 442,5-722,4
tys.), a w latach 2010-2011 wynosito 616 tys. (95%CI;
495,0-736,0 tys.). Wiekszo$¢ zaobserwowanych zmian
w rozpowszechnieniu uzaleznienia nie jest istotna sta-
tystycznie.

W przypadku rozpowszechnienia uzywania narkotykow
miedzy dwiema edycjami badania EZOP nastapil nie-
wielki, na granicy istotnosci statystycznej, wzrost liczby
0s6b, ktdre kiedykolwiek w zyciu uzywaty przynajmniej
jednego narkotyku (EZOP I - 4,4%, EZOP II - 6,3%).
Wzrost wystapil gtéwnie dzigki zwigkszeniu si¢ roz-
powszechnienia wsrod oséb uzywajacych narkotykéw
klubowych (EZOP I - 0,6%, EZOP 1II - 1,4%). Jedno-
czes$nie odnotowano niewielki spadek uzytkownikow
opioidéw (istotny statystycznie) - EZOP I - 0,3%, EZOP
IT - 0,1%. W przypadku pozostatych grup narkotykéw
nie osiggnieto poziomu istotnosci statystycznej.

W artykule wykorzystano ryciny zamieszczone w raporcie
»Kondycja psychiczna mieszkaricow Polski”. Raport z ba-
dan ,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego
spoteczenistwa i jego uwarunkowan — EZOP II” pod red.
nauk. Jacka Moskalewicza i Jacka Wcidrki, 2021.

Przypisy
! Badanie EZOP II bylo realizowane w ramach Narodowego Progra-
mu Zdrowia 2016-2020, finansowanego przez Ministra Zdrowia.
Wyniku tego nie potwierdzajg ani statystyki konsumpcji alkoholu,
ani dane na temat zwiagzanych z alkoholem zgonoéw, ktore w ostat-
nich latach mialy tendencje wzrostowa za: Muszynska-Spielauer
M. (2021).
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WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA
W PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII

Artur Malczewski

Dziat Badar, Monitorowania oraz Wspotpracy Miedzynarodowej

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Z inicjatywy Ekspertéw Wojewodzkich ds. Informa-
cji o Narkotykach i Narkomanii Dzial Badan KCPU
przygotowal wizyte studyjng przedstawicieli jednostek
samorzadu terytorialnego (JST) w Europejskim Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA)
i SICAD w Lizbonie. W dniach 10-11 pazdziernika 2022
roku mieli$my okazje zapoznac si¢ z europejskimi oraz

portugalskimi do§wiadczeniami w obszarze narkotykéw
i narkomanii.

Pierwszego dnia wizyty przedstawiciele JST przyjrzeli sig
pracom EMCDDA w obszarze monitorowania i skutecz-
nych dzialan z zakresu przeciwdziatania narkomanii. Po
poludniu zaprezentowane zostaty polskie doswiadczenia
dotyczace problematyki alkoholowej oraz dziatania
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podejmowane w tej sferze na poziomie lokalnym na przykta-
dzie Grudzigdza. Drugiego dnia odwiedziliémy portugalski
odpowiednik KCPU, czyli SICAD (Dyrektoriat Generalny
Dziatan wobec Zachowan Uzalezniajacych i Uzaleznien)
i placowki pomocowe: mobilny program leczenia substy-
tucyjnego, pokdj do bezpiecznych iniekcji oraz Komisje
Odwodzenia od Narkotykéw. SICAD zaprezentowal projekt
strategii dotyczacej rozwigzywania probleméw uzaleznien
i dziatania podejmowane z zakresu redukecji popytu. W spo-
tkaniu wzieto udzial blisko 20 0s6b z Polski - z urzedow
marszatkowskich, urzedéw miast oraz KCPU.

Warto wspomnie¢, ze sie¢ Ekspertow Wojewddzkich po-
wstata w ramach procesu akcesyjnego Polski do Unii
Europejskiej. Cele i zadania Ekspertéw Wojewddzkich
okresla Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu
narkomanii. Organ wykonawczy samorzadu wojewddztwa
powoluje i odwotuje Eksperta Wojewodzkiego. Do jego
zadan nalezy m.in. zbieranie, gromadzenie, wymiana
informacji i dokumentacji w zakresie przeciwdzialania
narkomanii, objetych badaniami statystycznymi statystyki
publicznej, oraz opracowywanie i przetwarzanie zebranych
danych. Co roku powstaja raporty wojewodzkie, ktdre maja
na celu przedstawienie sytuacji narkotykowej w danym
wojewodztwie. W 2023 roku planowane s3 dwa spotkania
Ekspertow Wojewoddzkich — w Lodzi i Krakowie, ktdre
odbeda si¢ we wspotpracy z EMCDDA. Ponadto Ekspert
Wojewodzki z Lublina uczestniczy w migdzynarodowym
projekcie Frontline Politeia, w ramach ktérego beda szko-
leni realizatorzy dziatan profilaktycznych z wojewddztwa
lubelskiego, a wszystko to bedzie si¢ odbywaé w zakresie
Europejskiego Programu Szkolen (EUPC).

Dziatania w Gruzji

Cho¢ Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii skupia si¢ przede wszystkim na Europie, to
podejmuje takze wspdtprace z partnerami z innych czesci
$wiata, szczegolnie na plaszczyznie wymiany informacji
i wiedzy specjalistycznej. Taka wspotpraca w obszarze
przeciwdzialania narkomanii taczy EMCDDA z Gruzja.

Podczas miedzynarodowej konferencji Lisbon Addictions
(23-25 listopada 2022 roku) odbyta si¢ sesja dotyczaca Gruzji
zatytulowana ,,Szanse i wyzwania dla krajéow w okresie
przejsciowym w celu przezwyciezenia barier dla polityk
i interwencji opartych na dowodach”. W jej trakcie przed-
stawili$my polskie doswiadczenia w ksztattowaniu polityki
narkotykowej opartej na dowodach oraz nasze doswiad-

czenia z polskich projektéw realizowanych w Gruzji.
Wspdltpraca KCPU z Gruzja rozpoczeta si¢ w 2013 roku od
projektu koordynowanego przez polski Reitox Focal Point
(obecnie Dzial Badan, Monitorowania oraz Wspotpracy
Migdzynarodowej KCPU) w ramach programu Polska
Pomoc Ministerstwa Spraw Wewnetrznych'. Nastepnie
zrealizowano kilka kolejnych programéw w Gruzji juz ze
srodkéw KBPN/PARPA. Ponadto na zaproszenie Ilia State
Uniwersytetu oraz EMCDDA prezentowalismy polskie
dos$wiadczenia w implementacji The European Universal
Prevention Curriculum (EUPC) w centrum szkoleniowym
Ministerstwa Sprawiedliwosci Gruzji (8 grudnia 2022 roku)
oraz na Uniwersytecie w Thilisi (9 grudnia 2022 roku). Na
obu spotkaniach przedstawiono gruzinska wersj¢ EUPC
i dyskutowano nad mozliwoscig wdrazania tych szkolen
w Gruzji. Gruzinski i polski podrecznik EUPC jest dostep-
ny na stronie EMCDDA: https://www.emcdda.europa.eu/
publications/manuals/european-prevention-curriculum_en

Konferencja w Wilnie dotyczaca
»dopalaczy”

Na zaproszenie litewskich przyjaciot zaprezentowalismy
sytuacje dotyczaca nowych substancji psychoaktywnych
(NSP) w Polsce podczas miedzynarodowej konferencji
zorganizowanej przez Drug, Tobacco and Alcohol Control
Department w Wilnie. W konferencji wzieli udziat eksperci
z kilku krajéw oraz dyrektor EMCDDA.

Polska staje si¢ miejscem produkcji nowych substancji
psychoaktywnych. Od 2011 roku wykryto 45 laboratoriow
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produkujacych syntetyczne katynony w naszym kraju,
w tym az 13 laboratoriéw w 2020 roku. W czasie konfer-
encji rozmawiano na temat kannabinoidéw HCC i HHC-O,
ktére dziataja podobnie do THC (tetrahydrocannabinol).
HHC-O to syntetyczna (acetylowa) pochodna substanciji
HHC (heksahydrokannabinolu). HHC-O jest otrzymy-
wana syntetycznie i dodawana do podktadu ro§linnego lub
sprzedawana w postaci ptynnej. Dostepna jest w réznych
formach: w postaci suszu, ptynu (np. kartridz do wapory-
zatora) czy jointéw gotowych do palenia. Warto zwrdcié
uwage, ze HHC-O nie jest substancja ujeta w rozporzadzeniu
ministra zdrowia w sprawie wykazu substancji psychotro-
powych (...) (stan na grudzien 2022 roku). Z kolei HHC jest
kontrolowana na mocy rozporzadzenia ministra zdrowia.
Ta substancja réwniez jest sprzedawana jako susz, plyn,
anawet Zelki. W ramach GIS dziata Zespét do spraw oceny
ryzyka zagrozefi dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych
z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych. Na
swoim ostatnim posiedzeniu 8§ listopada 2022 roku Zespo6t
zarekomendowat umieszczenie HHC-O w zataczniku nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r.
w sprawie wykazu substancji psychotropowych, Srodkéw
odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych
jako substancji psychotropowej grupy I-P.

Wsparcie dla Ukrainy

W grudniu 2022 roku odby? si¢ webinar EMCDDA dotyczacy
pomocy Ukrainie ,,Displaced people and EU prepared-
ness and response — lessons from Ukraine”, w ktérym
uczestniczyli przedstawiciele z naszego kraju. W Polsce od
samego poczatku uchodZcy z Ukrainy otrzymywali pomoc

w obszarze przeciwdzialania uzaleznieniom. Obecnie
w programach leczenia substytucyjnego jest okoto 100-120
obywateli ukraifiskich (w sumie w leczeniu substytucyjnym
byto w roku 2022 okoto 300 oséb), okoto 30 uchodzcow
korzysta z programéw wymiany igiet i strzykawek, a w lec-
zeniu ARV jest ponad 2600 oséb. KCPU na poczatku
kryzysu uruchomito darmowy telefon zaufania w jezyku
ukraifiskim i rosyjskim i zlecifo realizacje programu pro-
filaktycznego oraz badania wsrdd kobiet i dzieci z Ukrainy.
Prawie na kazdej konferencji organizowanej przez KCPU
dyskutowaliSmy nad formami pomocy dla os6éb z Ukrainy.
W polskim systemie edukacji rok szkolny we wrze$niu
2022 roku rozpoczeto 185 tys. dzieci z Ukrainy, co oznacza
koniecznoS$¢ pochylenia si¢ nad dziataniami profilaktycz-
no-edukacyjnymi realizowanymi w szkole dla tej grupy
narodowosciowe;.

W pomocy uchodZcom wazng role odgrywaja organizacje
pozarzadowe, ktore moga szybko 1 skutecznie pomagac,
a polski system przeciwdziatania narkomanii oparty jest
w duzym stopniu na pracy tych organizacji i spotecznoSci
lokalnej. Oprécz tego w 2022 roku we wspodtpracy z EM-
CDDA zostaty wydane materiaty informacyjno-edukacyjne
adresowane do uchodzcéw z Ukrainy.

Przypisy

1 https://www.cinn.gov.pl/portal?id=548547
2 Zapis webinaru dostgpny jest na: https://www.youtube.com/
watch?v=G0C947]Xp6g&t=4887s




KAMPANIA SPOLECZNA
+PIERWSZE KROKIW (CYBER)SWIECIE”

W portalu https:/pierwszekroki.net dostepny jest
pakiet materiatéw, ktérych celem jest wsparcie dzieci
w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicéw w bezpiecz- KREATYWNA

nym korzystaniu przez najmtodszych z cybermediow PROFILAKTYKA

- internetu, smartfondw, tabletow. dlan a]'mio dSZVCh.

Wsréd materiatéw dla rodzicéw prezentowany jest Poradnik
zestaw artykutéw na temat uzaleznien behawioral- dla realizatorow
nych, wagi cyberprzestrzeni dla dzieci, charakterystyki
strategii, ktorymi postuguja sie firmy komputerowe
\ w celu intensywnego korzystania przez uzytkownikdéw,
’ w tym dzieci, z nowych technologii.
|

¥

\

Rysia i Tolék
NA CYBER-
ZACHODZIE

czyli opowies¢ o tym, jak dwéch matych
$miatkéw Internet przemierzato
i wiele przygéd miato

Prezentowane sa wyniki badan, ktére dostarczaja
odpowiedzi na pytanie, czy urzadzenia elektroniczne
moga szkodzi¢ oraz charakteryzujace niewtasciwe

uzywanie przez dzieci cybermediéw.

Publikowane sa zalecenia specjalistow dla rodzicow
dotyczace zasad uzywania medidw elektronicznych przez dzieci, charakteryzowany jest
wptyw relacji dzieci z innymi ludzmi, w szczegdlnosci z rodzicami, na sposéb korzystania
przez nie z internetu i urzadzen ekranowych.

Nauczycielom pracujacym z dzie¢mi w wieku 5-6 lat udostepniono poradnik pt. ,Kreatywna
profilaktyka dla najmtodszych”.

W dziale Biblioteczka znajduja sie filmy, wywiady i nagrania dla rodzicow.
Dzieci moga korzystac z ksigzeczki opisujacej niebezpieczenstwa zwigzane z uzywaniem

Jak chronic¢ dziecko przed

nowych technologii oraz broszurki uczacej 4 -
Uzywanie urzgdzeri ekranowych przez dzieci ZdroWegO Stylu ZyCIa | przestrzegajqcej przed gﬁLH%%Qx\I]‘EI\%DI

szkodliwymi nawykami.
PORADNIK DLA RODZICOW

Layout portalu wydaje sie bardzo atrakcyjny
przede wszystkim w czesci adresowanej bez-
posrednio do dzieci. Przyjazna jest nawigacja,
tatwe dotarcie do konkretnych materiatéw.
Zwraca uwage ich ré6znorodnos¢ i nowoczesna
prezentacja.
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