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ROZDZIAL 1

WYMIANA DOBRYCH PRAKTYK ZDROWEGO
WYPOCZYNKU W ZAKRESIE PROFILAKTYKI
UZALEZNIEN WSROD MEODZIEZY

1.1. Prezentacja projektu

Projekt jest wymiang dobrych praktyk pomiedzy Hiszpanig, Portugalia, Rumunia,
Polskg i Cyprem w zakresie zapobiegania uzaleznieniom wsréd mlodziezy poprzez
zdrowy wypoczynek, ktéry wynika z potrzeby poszukiwania dziatan zapobiegajacych
uzaleznieniom wsréod mlodziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem mtodych ludzi

bardziej narazonych lub z mniejszymi szansami.

Dzieki wymianie dobrych praktyk podmioty biorgce udzial w projekcie bedg mogty
poszerzy¢ swojq wiedze w zakresie alternatywnego spedzania czasu wolnego na rzecz
profilaktyki uzaleznien wsréd mtodziezy w nastepujacych obszarach:

1. Jak promowaé¢ zdrowe zachowania i nawyki, ktore zmniejszajg podatnos¢ na
uzywanie substancji i zachowania uzalezniajace.

2. Jak realizowac akcje i dzialania w czasie wolnym i rekreacyjnym na rzecz profilaktyki
uzaleznien.

3. Jak promowaé Srodowiskowe/strukturalne dzialania profilaktyczne z udzialem
mlodziezy.

4. Jak wykorzystywac¢ strategie komunikacyjne skierowane do populacji mlodziezy, ze
szczegolnym uwzglednieniem nieletnich, zwiekszajac wysitki w celu dotarcia do
mtlodych ludzi poprzez wiarygodne komunikaty i kanaly, ktore zwiekszaja percepcje
ryzyka spolecznego zwigzanego z uzywaniem substancji i innymi uzaleznieniami.

5. Jak doskonali¢ programy i projekty profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i
i
wskazujacej. P g
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ROZDZIAL 1

WYMIANA DOBRYCH PRAKTYK ZDROWEGO
WYPOCZYNKU W ZAKRESIE PROFILAKTYKI
UZALEZNIEN WSROD MLODZIEZY

W celu jej opracowania w pierwszej kolejnosci zostanie przeprowadzona analiza sytuacji
w zakresie uzaleznien wéréd mtodziezy w regionie kazdej z jednostek stowarzyszonych.

Po drugie, zostana okreslone konkretne wytyczne do opracowania dziatan
profilaktycznych w zakresie alternatywnego spedzania czasu wolnego z mtodziezg.

Na koniec zostang ocenione propozycje profilaktyki uzaleznien, ktére zostaly
opracowane na poziomie lokalnym i regionalnym z udziatem mtodziezy w kazdym kraju.
Ponadto, wyniki zostang zebrane i opublikowane w dekalogu dobrych praktyk, ktory
bedzie dostepny w kazdym z jezykéw krajow uczestniczacych w projekcie.

Wreszcie, oczekuje sie, ze projekt przyczyni sie do zmiany rutyny spedzania wolnego
czasu przez mlodych ludzi, generujac nowe alternatywne oferty spedzania wolnego
czasu, dostosowane do ich potrzeb i satysfakcjonujace, aby uniknaé rozpoczecia

zachowan uzalezniajacych.

Krétko méwiac, wplyw, jaki zamierzamy osiggnaé w tym projekcie, to ten, ktéry bedzie
mial miejsce po jego zakonczeniu, gdzie strategie, narzedzia, propozycje i dziatania sg
realizowane w celu zapobiegania uzaleznieniom i promowania zdrowego wypoczynku.
Chodzi o ustanowienie pewnych wstepnych wytycznych, ktére pozwolg nam

kontynuowaé¢ w czasie zajmowanie sie tym problemem, ktéry dotyka dzi$ tak wielu

mtodych ludzi.




1.2. CELE I ZALOZENIA PROJEKTU

L

- Zmniejszenie obecnosci i promocji zachowan uzalezniajacych wsréod milodziezy

Generalne zalozenia: @

poprzez wymiane dobrych praktyk realizowanych w réznych kontekstach.

Szczegolowe zalozenia:

-Przeanalizowanie kontekstu i zmiennych uzaleznien w kazdym 2z krajow
pochodzenia, ktére sg czescig projektu.

- Okreslenie konkretnych wytycznych do opracowania dziatan prewencyjnych w
zakresie zdrowego lub alternatywnego spedzania czasu wolnego przez mtodziez.

- Oceni¢ propozycje prewencyjne, ktore zostaly zrealizowane na poziomie lokalnym i
regionalnym z wykorzystaniem

- Stworzenie wytycznych do dziatann majacych na celu wdrazanie i rozwijanie praktyk

zdrowego wypoczynku z udziatem mtodziezy.




DLACZEGO TEN PROJEKT ?

1.3 Dlaczego przeprowadziliSmy ten projekt ?

Dla mlodych ludzi korzystanie z czasu wolnego ma Scisty zwigzek z rozwojem ich
tozsamosci, bedac jednym z podstawowych momentéw, w ktoérych poszukuja oni grup
rowiesniczych i nawigzuja z nimi relacje, wymieniajg sie warto$ciami i modelami
zachowan.

Ponadto, to wlasnie w kontekscie czasu wolnego moga pojawic sie pierwsze zachowania
ryzykowne, zwigzane gilownie z uzywaniem narkotykéw, hazardem i nowymi

technologiami.

Jest to punkt wyjscia dla projektu "Wymiana dobrych praktyk zdrowego spedzania czasu
wolnego w celu zapobiegania uzaleznieniom wsréd mlodziezy”, ktéry powstat z potrzeby

poszukiwania dziatan zapobiegajacych uzaleznieniom wéréd mtodziezy, ze szczegdlnym

uwzglednieniem mlodziezy najbardziej narazonej lub z mniejszymi szansami.




GRUPY DOCELOWE

1.4 Jakie sa nasze grupy docelowe ?

- - Wszystkie osoby, ktore bylyby zainteresowane badaniem

- Mlodzi ludzie, w wieku od 13 do 30 lat

- Osoby cierpigce na uzaleznienia

- Czlonkowie rodzin i przyjaciele oséb, ktére sg lub byly uzaleznione

- Osoby niepetnosprawne

- Osoby (w kazdym wieku) z problemami psychologicznymi takimi jak: niska samoocena,
epizody lekowe lub depresyjne, mobbing w szkole lub srodowisku organizacyjnym,
trudnosci w przejsciu przez cale zycie (rozpoczecie samodzielnego zycia w wieku
mlodzienczym, rozwdd, zmiany w karierze zawodowej - reprofesjonalizacja) itp.

- Osoby, ktére mialy trudne doswiadczenia od dziecinstwa i/lub doswiadczyly
mobbingu, ubdstwa, nigdy nie mialy szansy wykazac sie wlasng kreatywnoscig i/lub
majy silne emocje zwigzane z utraty siebie, niezdolnoscia do radzenia sobie z
rzeczywistoscig taka, jaka jest i/lub osoby, ktére przeszly przez traumatyczne/depresyjne
epizody.

- Specjalisci i przyszli specjalisci w dziedzinie uzaleznien

- Specjalisci w dziedzinie edukacji i psychologii: osoby pracujace z mtodzieza i osobami z
problemami psychologicznymi, nauczyciele i doradcy szkolni/ zawodowi,
psychoterapeuci, psychologowie, liderzy spoteczni, trenerzy sportowi itp.

- Przyszli specjalisci w dziedzinie psychologii: studenci psychologii (studia licencjackie i

magisterskie) Z




1.5. PARTNERZY

FUNDACION ASPAYM CASTILLA Y LEON - HISZPANIA

Fundacién ASPAYM Castilla y Ledén rozpoczyna dziatalno$é¢ w 2004 roku, dwanascie lat
po zalozeniu ASPAYM w regionie Castilla y Leén. ASPAYM Castilla y Le6én dziata w celu
osiggniecia znaczacej poprawy jakosci zycia oséb niepelnosprawnych fizycznie oraz
zmniejszenia barier w ich codziennym zyciu. Ponadto, organizacja ma by¢ wiodgcym
stowarzyszeniem, ktore poprzez jako$¢ swoich programéw i dziatan, badania i
wykorzystanie nowych technologii, zapewnia osobom niepelnosprawnym fizycznie
narzedzia niezbedne do realizacji misji stowarzyszenia.

Fundacion ASPAYM Castilla y Ledén koncentruje sie na ustugach spolecznych, a w
szczegllnosci na problematyce niepelnosprawnosci fizycznej. Stuzy ludziom przez cale
ich zycie i czyni to zardwno na poziomie pomocy edukacyjnej, jak i na poziomie
lokalnym. Fundacja wspoétpracuje z ekspertami w dziedzinie edukacji, spoteczenstwa i
badan nad grupg oséb z niepetnosprawnoscig fizyczng i sensoryczng. Gtéwne cele to:

- Zachecanie do korzystania z autonomii oséb niepetnosprawnych, szczegdlnie tych z
niepelnosprawnoscig fizyczng.

- Promowanie rozwoju dzialan i programéw, ktére pozwalajg na wlgczenie i
uczestnictwo w zyciu spotecznym oséb niepelnosprawnych.

- Stworzenie planu komunikacji zewnetrznej i wewnetrznej, ktéry pozwoli na realizacje
misji jednostki.

- Prowadzenie innowacyjnych badan, ktére poprawiajg jakos¢ zycia o0séb

niepetnosprawnych.

% fundaciodon
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PARTNERZY

ROSTO SOLIDARIO - PORTUGALIA

Rosto Solidario (RS) jest portugalskg NGOD (pozarzgdowa organizacja na rzecz
rozwoju), zalozona w 2007 roku. Praca RS ma na celu promowanie globalnego
obywatelstwa i solidarnosci poprzez wzmacnianie rozwoju ludzkiego i spotecznego
lokalnych spotecznosci.

Glownymi zasadami RS sa: partycypacja obywatelska, integracja spoteczna, solidarnos¢,
tworzenie sieci i partnerstwo.

Cel pracy organizacji obejmuje cztery gtéwne obszary: Miedzynarodowa Wspétpraca na
rzecz Rozwoju, Edukacja Obywatelstwa Globalnego, Wolontariat oraz Wsparcie
Spoteczne Oparte na Rodzinie. R6wnos$¢ plci, prawa cztowieka i wlgczenie spoteczne sg
traktowane jako zagadnienia przekrojowe.

Organizacja traktuje rowniez edukacje pozaformalng jako narzedzie do uczenia sie przez
cate zycie w ramach Global Citizenship Framework.

RS jest uznang organizacja przyjmujacg i wysylajaca w projektach Wolontariatu
Europejskiego od 2011 roku.

Obecnie pracuje w ramach Europejskiego Korpusu Solidarnosci.

ROSTO
SOLIDARIO

Organizagao Nao Governamental para o Desenvolvimento o W /ﬁ'




PARTNERZY

AICSCC - GAMMA INSTITUTE - RUMUNIA

Celem Institute for Research and Study of Cuantic Consciousness - Gamma Institute jest
promowanie, rozwdj, badania i inicjowanie dzialan w dziedzinie psychologii,
psychoterapii i zdrowia psychicznego, w szczegdlnosci poprzez programy szkoleniowe,
warsztaty, ustugi psychologiczne i pomoc psychologiczng, doradztwo, psychoterapie i
szkolenie specjalistow; innym celem jest ulatwienie wspétpracy miedzy rumunskimi
specjalistami z wyzej wymienionych dziedzin i innymi specjalistami z obszaru
miedzynarodowego. Instytut Gamma posiada 3 dzialy:

- Gamma Training - dziat edukacji, akredytowany przez Rumunskie Stowarzyszenie
Psychologow.

- Gamma Clinic Psychology - dziat zdrowia i interwencji. W tym dziale dostepne sg
rézne ustugi psychologiczne, w sesjach indywidualnych, sesjach dla par, rodzin lub grup
oraz warsztaty na interesujgce tematy.

- Gamma Projects & Research jest dzialem, ktéry rozwija europejskie projekty i badania
w dziedzinie psychologii, w celu promowania samoswiadomosci i promowania korzysci
ptynacych ze stanu psychicznego na jakos¢ zycia jednostki i rodziny. Ponadto, poprzez
ten dzial, umozliwiamy wymiane mobilnosci i dobrych praktyk dla psychoterapeutéw i

studentow szkotly szkoleniowej w zakresie psychoterapii systemowej.

GAMA INSTITUTE

Sanatate, Educatie, Cercetare




PARTNERZY

DICNE - CYPR

Dione zalozona w 2016 roku w Nikozji na Cyprze. Jest organizacja mlodziezowg o
charakterze pozarzadowym i non-profit. Gléwnymi celami organizacji jest promowanie
kultury Cypru oraz dawanie motywacji mtodym ludziom do udzialu w projektach
unijnych . Ponadto Dione promuje réwnos¢ plci, polityke antyrasistowsky, prawa
cztowieka oraz integracje spoteczng oséb z mniejszymi szansami. Wreszcie, Dione
ktadzie nacisk na rozwdj umiejetnosci i edukacji nieformalnej mtodych ludzi, ktérzy sg
zZwigzani z naszg organizacja pozarzadowa lub ze spotecznosciami, ktore wspodtpracujg z
Dione. Aby osiggnaé¢ nasze cele, nasi pracownicy i wspdlpracownicy organizujg
wydarzenia kulturalne, wyklady na temat integracji spotecznej oséb z mniejszymi
szansami oraz seminaria majace na celu informowanie i uaktualnianie mlodych
spotecznosci o projektach UE.

Wiekszos¢ cztonkéw uczestniczyla w kilku projektach unijnych poprzez dwie inne
cypryjskie organizacje Rivensco i Organizacje Promocji Spraw Europejskich.

Dione zatrudnia 15 stalych, nieoptacanych pracownikéw oraz 18 wspdtpracownikow.
Liczba mtodych ludzi, do ktérych dociera, wynosi okolo 75, a spotkania odbywajg sie co
15 dni. W czasie wakacji i §wigt Bozego Narodzenia spotkania mogg odbywac sie raz w

tygodniu.

Dione

(===

Youth Organisation N.G.O.




PARTNERZY

POLSKA ACADEMIA ROZWOJU - POLAND

Polska Akademia Rozwoju jest polskg organizacjg pozarzadows zatozong w 2016 roku.
Zajmuje sie organizacja projektow europejsko-afrykansko-azjatyckich.

Jest grupg aktywnych oséb pracujgcych z mlodzieza, ktérych celem jest wszechstronny
rozwdj spoleczenstwa oraz poprawa partnerstwa miedzykulturowego i
miedzynarodowego.

Pomaga dzieciom i mtodziezy zagrozonej wykluczeniem spolecznym wykorzystujac
metody edukacji pozaformalnej. Wykorzystuje réwniez sport i sztuke jako niektére z
metod zapobiegania wykluczeniu spolecznemu. Polska Academia posiada ogélnopolsky
sie¢ klubow sztuk walki.

Posiada doswiadczenie w organizacji wymian miedzynarodowych, konferencji, szkolen
i imprez masowych, a takze wspétpracuje z lokalnymi organizacjami, szkotami oraz
urzedami i radami. Jednym z celé6w jest reprezentowanie Polski na miedzynarodowych
konferencjach typu Model United Nations.

Wespiera takze rozwoj kultury na poziomie lokalnym, organizujac koncerty i wystawy.
Ich liderzy to zespét praktykéw, ekspertdéw i pasjonatéw dziatan wielokulturowych. W
ich zespole sg zawodowi tancerze, instruktorzy ptywania i inni profesjonalisci, ktérzy
pomagaj3 mtodziezy zagrozonej wykluczeniem spotecznym dba¢ o zdrowie psychiczne
i fizyczne.

Polska Akademia wspiera proces edukacji miodych ludzi poprzez przyznawanie

stypendiéw.

POLSKA AKADEMIA
ROZWOJU



ROZDZIAL 2

ANALIZA UZALEZNIEN

2.1. Wstep do konceptu uzaleznien

Cztowiek ma tendencje do powtarzania zachowan, ktére powodujg satysfakcjonujace
konsekwencje, dlatego pewne zachowania moga generowac zachowania uzalezniajace.
Méwigc historycznie o pojeciu uzaleznienia mamy na mysli uzaleznienie od
narkotykéw. Ostatnio opierajg sie one na pojeciu uzaleznienia fizycznego i
psychicznego, ewentualnie zwigzanego z substancjami psychoaktywnymi, ktore,
przyjmowane przez czltowieka, majg potencjal generowania uzaleznienia. Naleza do
nich alkohol, tytonr, marihuana, kokaina, heroina itp.

Spozycie niektérych substancji lub narkotykdéw, zapewnia znaczny wzrost
neuroprzekaznika zwanego dopaming, co generuje u osoby uczucie euforii lub haju.
Wzrost dopaminy nie jest zwigzany tylko z uzywaniem substancji, ale moze by¢ réwniez
generowany przez inne rodzaje zachowan, takich jak: hazard, stosunki seksualne, binge
eating, zakupy, itp.

Tak wiec, oprocz uzaleznien od substancji, w ostatnich latach zaobserwowano, ze
istniejg uzaleznienia behawioralne, takie jak patologiczny hazard. I ze istniejg réwniez
zachowania, ktére powodujg powazne problemy dla ludzi, ktérzy wykonuja tego typu
zachowania, takie jak uzaleznienie od Internetu, nadmierne zachowania seksualne,
problematyczne korzystanie z sieci spotecznych, jedzenie, zakupy, itp.

Co charakteryzuje uzaleznienie, morze z substancji lub zachowania, jest osoba traci
kontrole nad tym zachowaniem, a jednoczesnie prowadzi do powaznych probleméw
osobistych, spolecznych, zawodowych, akademickich, partnera, itp. Gossop (1989)
zdefiniowal jako charakterystyczne elementy kazdego uzaleznienia nastepujgce

aspekty: Y/

=-11-



OGOLNE INFORMACJE O UZALEZNIENIACH

1. Silne pragnienie lub uczucie przymusu do wykonania okreslonego zachowania.

2. Uposledzona zdolnosé¢ do kontrolowania zachowania

3. Dyskomfort i zmieniony nastréj, kiedy zachowanie jest uniemozliwione lub
zatrzymane

4. Trwanie w zachowaniu pomimo wyraznych dowodow na to, ze ma ono powazne

konsekwencje dla danej osoby.

Kryteria WHO dotyczg istnienia u danej osoby uzaleznienia fizycznego (abstynencja,
tolerancja), psychologicznego (cechy osobowosciowe i uczenie sie) oraz spolecznego
(Srodowisko i grupa rowiesnicza lub pokrewienstwo), rozumiejac przez to sytuacje, w
ktérej wystepuje poczucie satysfakeji lub poped psychiczny, ktéry wymaga zachowan
nalogowych w celu wytworzenia przyjemnosci lub unikniecia meskiego generatora.

Pomimo faktu, ze istniejg specyficzne kryteria dla réznych zaburzen, takich jak
uzaleznienie od substancji psychoaktywnych lub patologicznego hazardu, kiedy
méwimy o uzaleznieniu zawsze zaczynamy od kryteriow uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, biorac pod uwage, ze réwniez w uzaleznieniach, czy z lub bez

substancji, zjawiska tolerancji, zesp6t odstawienia, itp.

W przypadku DSM-V- (American Psychiatric Association, 2013) uzaleznienie od
substancji charakteryzuje sie maladaptacyjnym wzorcem uzywania substancji, ktéry
niesie ze sobg klinicznie istotne ryzyko lub chorobe, wyrazone przez trzy lub wiecej

objawoéw.




Rozwaza réwniez naduzywanie substancji, ktére definiuje jako nieprawidlowy wzorzec
uzywania substancji, ktory niesie ze sobg ryzyko lub klinicznie dotknietych mezczyzn,
wyrazone przez jeden (lub wiecej) z objawdw.

W powyzszym, gdy méwimy o uzaleznieniach behawioralnych, z zastgpieniem
"substancji" na "zachowanie" wyjasnimy doktadnie, na czym to polega.

Na podstawie tych kryteriéw mozemy zobaczy¢, czy rézne zachowania uzalezniajace s3
okreslone, zaréwno te, ktére sg wytwarzane przez substancje chemiczng, jak i te, ktére

nie sg przez nig wytwarzane.

Kryteria DSM-V dla zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji:
Nieprzystosowawczy wzorzec uzywania substancji, ktéry prowadzi do klinicznie
istotnego upoSledzenia lub dyskomfortu, wyrazonego przez trzy (lub wiecej) z
ponizszych pozycji w pewnym momencie w nieprzerwanym okresie 12 miesiecy:

1. Niebezpieczne uzytkowanie

2. Problemy spoleczne / interpersonalne zwigzane z konsumpcja

3. Nieprzestrzeganie gléwnych rél w zwigzku z konsumpcjg

4. Problemy prawne




5. Zespdt odstawienia narkotykéw
5.1. Intensywny impuls do realizacji zachowania, ktére niesie ze soba szkodliwe
skutki dla osoby, ktéra je realizuje

5.2. Wzmozone napiecie do czasu realizacji zachowania

6. Tolerancja

6.1. Potrzeba wyraznie wzrastajacych ilosci substancji, aby osiggngé zatrucie lub
pozadany efekt

6.2. Efekt tych samych ilosci substancji wyraznie zmniejsza sie przy dalszym

spozyciu
7. Wykorzystanie wiekszej ilosci czasu na rozwiniecie zamierzonego zachowania
8. Powtarzajace sie proby rzucenia / kontrolowania konsumpcji
9. Problemy fizyczne/psychologiczne zwigzane z konsumpcjg
10. Zaprzestanie wykonywania innych czynnosci z powodu konsumpcji
Pierwszym aspektem, ktory jest obecny we wszystkich zachowaniach natogowych jest
przymus lub utrata kontroli. Ze wszystkiego, co widzieliSmy do tej pory, wynika, ze jest

to prawdopodobnie gtéwna cecha tego problemu.

Drugim aspektem s3 objawy odstawienia, ktére pojawiajg sie, gdy osoba nie wykonuje

nalogowych zachowan dobrowolnie lub gdy uniemozliwiajg jej ich wykonanie.




Przez zesp6l odstawienny rozumie sie (Becofia, 2008), odnoszacy sie do substancji
psychoaktywnych, ktéry jest stanem klinicznym (zestawem oznak i objawéw), ktory
objawia sie wystepowaniem zaburzen fizycznych i psychicznych o réznej intensywnosci
(wedlug réznych sposobow i poziomdéw nasilenia), gdy podawanie leku zostaje
przerwane lub jego dzialanie zostaje poddane wplywowi poprzez podawanie
specyficznego antagonisty, w tym przypadku nazywany jest zespotem odstawiennym z
przydomkiem zespotu odstawiennego przyspieszonego. To samo odnosi sie do
wszystkich zachowan uzalezniajacych bez podloza chemicznego, co zostalo stwierdzone

w réznych badaniach nad nimi (Echeburta, 1999).

Trzecim aspektem jest tolerancja. Polega ona na procesie, w ktérym osoba spozywajaca
dang substancje ma potrzebe zwiekszenia jej spozycia, aby osiggnac ten sam efekt, ktory
miata na poczatku. W zachowaniach natogowych mozna zaobserwowaé, ze w miare jak
dana osoba realizuje to zachowanie, konieczne jest zwiekszenie ilosci czasu i wysitku

poswieconego na nie, aby osiggna¢ ten sam efekt.

Granice miedzy zachowaniami normalnymi a uzalezniajacymi charakteryzujg sie

nastepujacymi aspektami:

1. Utrata kontroli
2. Silna zaleznos$¢ psychologiczna
3. Utrata zainteresowania innymi satysfakcjonujacymi zajeciami

4. Powazne zaktécenia w zyciu codziennym




Czwartym aspektem jest odurzenie, ktére wystepuje we wszystkich substancjac
chemicznych, lub quasi-dysocjacja, ktéra wystepuje zaréwno w substancjach chemicznych, ja
i w zachowaniach powodujacych uzaleznienie. W tym stanie, osoba wydaje sie by¢ poza sobz

tak jakby byta kims innym (Jacobs, 1989).

Piaty aspekt, ktéry uwazamy za istotny, odnosi sie do
faktu, ze osoba uzalezniona cierpi z powodu powaznych
probleméw w sferze fizycznej i/lub zdrowotnej, w sferze
osobistej, rodzinnej, zawodowej i spotecznej. Problemy
te, w mniejszym lub wiekszym stopniu, sa obecne we

wszystkich zachowaniach nalogowych.

Wraz z powyzszym, nie mozemy przestaé wskazywac

na dwa inne fakty.

Pierwszy, ze nalogowe zachowanie nie jest samo w
sobie, ale ze kilka z nich jest zazwyczaj obecnych w tym
samym czasie u tej samej osoby. Zjawisko
politoxicomania, tak czeste w uzaleznieniach od
narkotykow (znane réwniez jako polidependencia lub
poliadiccion), wskazuje, ze nie ma jednego zachowania

uzalezniajgcego, ale kilka w tym samym czasie.

Ponadto, w wyniku powyzszych, lub w interakcji z

zachowan uzalezniajacych, obecno$¢ organicznych,

psychologicznych i psychiatrycznych patologii jest
czesto stwierdzane, przynajmniej u oséb uzaleznionych.
Wiedza na ten temat jest wazna zaréwno dla poznania
przyczyny problemu, jak i jego ewolucji oraz mozliwosci

leczenia lub powrotu do zdrowia.




Ponizej przedstawimy kilka definicji uzaleznien:
“Uzaleznienie od narkotykow odnosi si¢ koncepcyjnie do substancji chemicznych. Ale pewne
zachowania, takie jak patologiczny hazard, uzaleznienie od komputera, hiperseksualnosc,
nadmierny apetyt, uzaleznienie od zakupow, irracjonalne cwiczenia fizyczne, nadmierna praca,
itp. Mogg by¢ uwazane psychopatologicznie za uzaleznienia.”

(Alonso-Fernandez, 1996; Echeburtia i Corral, 1994).

"Narkotyki majq niezwyklg zdolnos¢ do zwigkszania poziomu neuroprzekaznika zwanego
dopaming. To wtasnie wzrost dopaminy w mozgach osob uzaleznionych jest przyczyng haju -
uczucia euforii - wywolywanego na przyktad przez kokaing. Dopamina moze jednak wzrastaé
rowniez podczas kontaktow seksualnych, popijawy, przyjemnosci ptyngcej z robienia zakupow czy
zaczepiania si¢ na automacie do gry. Osoby raz uzaleznione od danej substancji lub zachowania
przyzwyczajajg si¢ do wysokiego stezenia dopaminy."

(Echeburta, 2003)
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Inne aspekty charakteryzujace zachowania natogowe

to wzmocnienie pozytywne 1 wzmocnienie negatywne,

na ktére skitadajg sie Pragnienie uzyskania

Do not proceed @
beyond this P°“2t 4
5 g

przyjemnosci i dobrego samopoczucia dzieki uzywaniu

substancji moze dziala¢ jako pozytywny czynnik

A

wzmacniajacy,  ktéry  zwieksza  czestotliwosé
podawania i stopniowo zwieksza spozywang dawke.

Préba unikniecia wystgpienia zespotu odstawiennego,
moze dziala¢ jako negatywne wzmocnienie, ktére
réwniez generuje wzrost czestotliwosci zazywania lub

zwiekszenie dawki.

Jednym z gléwnych czynnikéw ryzyka inicjacji zachowan natogowych jest etap
adolescencji, w ktérym nastepuje proces poszukiwania tozsamosci, co wigze sie z
postepujacym uniezaleznianiem si¢ od rodziny i rosngcym wplywem grupy
rowiesniczej. . Jest to najbardziej krytyczny okres, jesli chodzi o zachowania ryzykowne
w ogdle, a w szczegdlnosci o te zwigzane z uzaleznieniami, poniewaz jest to czas, kiedy
zaczyna sie z nimi eksperymentowac.

Najmtodsi zaczynajg uzywac substancji coraz wczesniej, tak samo jak coraz wczesniej
zaczynaja sie zachowania uzalezniajace, ktére moga generowal uzaleznienia
behawioralne, takie jak Internet, hazard czy sieci spotecznosciowe.

Jednym z waznych czynnikéw ryzyka w powstawaniu zachowan uzalezniajacych u
mtodych ludzi jest brak zinternalizowania ciezkosci poczatkdéw zachowan, a nawet brak
mozliwosci rozwoju procesu uzaleznienia. Dla milodych ludzi korzystanie z czasu
wolnego jest Scisle zwigzane z rozwojem ich tozsamosci, bedac jednym z podstawowych
momentéw, w ktérych poszukujg oni i nawigzujg relacje z grupami réwiesniczymi,
wymieniajg sie wartoSciami i wzorcami zachowan. Co wiecej, to wlasnie w kontekscie

czasu wolnego moga pojawic sie pierwsze zachowania ryzykowne, zwigzar;,ggléwnie z

uzywaniem narkotykéw, hazardem i nowymi technologiami.




Wyjasnienie pojec

Uzytkowanie: Cwiczenie lub ogdélna praktyka czego$§. Uzywamy przedmiotéw

zgodnie z ich uzytecznoscia i w okreslonym celu.

Naduzycie: nadmierne lub niewtasciwe uzycie lub wykorzystanie czegos lub kogos,

ze szkodg dla siebie lub innych.

Uzywanie problemowe: moze by¢ spowodowane naduzywaniem (nadmierne
uzywanie), niewlasciwym uzywaniem (uzywanie nieodpowiednie lub powodujace
szkody), nie musi wigzac sie z uzaleznieniem, ale ma negatywne skutki dla osoby lub

jej otoczenia.

Uzaleznienie: oznacza zaleznosc¢ osoby od czegos (substancji lub zachowania), co jest

szkodliwe dla niej samej lub jej otoczenia.




2.2. Psychologiczne i chemiczne uzaleznienia

Kiedy méwimy o uzaleznieniach, nie méwimy juz tylko o uzaleznieniu od substancji.
Dziesigtki lat temu, w dziedzinie leczenia uzaleznien, ludzie pracowali tylko z
problemami zwigzanymi z alkoholem, kokaing, heroing, konsumpcjg tytoniu ... ale
wiele innych rodzajéw zostato juz rozpoznanych, takich jak uzaleznienie od hazardu,
nowych technologii lub seksu.

Istniejg tak zwane chemiczne lub toksyczne uzaleznienia, poniewaz skladajg sie one z
konsumpcji okreslonej substancji, lub niechemiczne, nietoksyczne, lub behawioralne,

ktére polegajq na prowadzeniu zachowan, bez implikacji konsumpcji substancji.

Klasyfikacja uzaleznien jest dokonywana, zgodnie z DSM-5 w uzaleznieniach

chemicznych i psychologicznych, wtedy ta réznica moze by¢ widoczna w tabeli:

B psyCHOLOGY [

PATOLOGICZNY HAZARD,
UZALEZNIENIE OD SEKSU,

PSYCHOLOGICZNE UZALEZNIENIE OD ZAKUPOW

UZALEZNIENIE OD JEDZENIA
UZALEZNIENIE OD PRACY

UZALEZNIENIE OD CWICZEN FIZYCZNYCH
UZALEZNIENIE OD TELEFONU KOMORKOWEGO
UZALEZNIENIE OD INTERNETU
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OPIOIDY
ALKOHOLIZM
KOKAINA /| AMFETAMINA
CHEMICZNE HALUCYNOGENY
KONOPIE INDYJSKIE
INNE NARKOTYKI (KONOPIE
INDYJSKIE, NARKOTYKI
SYNTETYCZNE)




2.2.1. Patologiczny hazard

Kiedy méwimy o patologicznym hazardzie, odnosimy sie do zaburzenia, ktére
wystepuje w sposob niekontrolowany i postepujacy, to znaczy, ze osoba uzalezniona
bedzie coraz bardziej niezdolna do oparcia sie wltasnym impulsom w kierunku hazardu,
co prowadzi do zachowan, ktére wplywajg zaréwno na jej zycie osobiste i rodzinne, a
nawet na jej cele zawodowe. Jest to zatem zaburzenie o cechach psychologicznych.

Zaburzenie to obejmuje cztery gldwne cechy:

1. Sporadyczna lub dtugotrwatla utrata kontroli nad hazardem.
2. Ciggle zaabsorbowanie hazardem i tym, jak zdoby¢ pienigdze na hazard.
3.Irracjonalne mysli na temat hazardu.

4.0soba kontynuuje hazard pomimo negatywnych konsekwencji.

Osoba uzalezniona od hazardu bedzie miala poczatkowy okres niskiego poziomu
hazardu i hazardu, az do osiggniecia patologicznego hazardu, ktéry moze rozwijac sie
przez okres 10-15 lat. W tym czasie ludzie mogg mie¢ btedne mysli na temat swojej
sytuacji, w ktorej zaprzeczaja swojemu problemowi, majg poczucie kontroli i wladzy
nad prawdopodobienstwem wynikéw lub nadmiernej pewnosci si%bie.{,w innych

przypadkach ludzie moga;: o %‘:&%
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1. Sg przekonani, ze pienigdze sg przyczyna, jak réwniez rozwigzaniem ich
probleméw.
2. Sg impulsywni, konkurencyjni, energiczni, niespokojni lub maja tendencje do
latwego nudzenia sie.
3. Badz bardzo zaniepokojeni aprobatg innych i stajg sie hojnymi do punktu
ekstrawagancji.
4. Stajg sie przygnebieni, samotni i grajg z poczuciem bezradnosci i winy, w niekt6rych

przypadkach nawet probujg popetni¢ samobdjstwo.

Zaburzenia bedg sie rozwija¢ w nastepujacy sposéb: po pierwsze, bedg wydawacé wiecej
pieniedzy niz sie spodziewano, nastepnie bedg uprawia¢ hazard, aby odzyska¢ to, co

stracili, a w konicu bedg kontynuowac hazard, nawet jesli przegraja.
Glowne znaki uzaleznienia

1. Tolerancja: potrzeba grania coraz wiekszych sum pieniedzy, aby osiggnaé pozadany
dreszczyk emocji.

2. Zesp6t odstawienia: niepokdj i drazliwosé w obliczu perspektywy przerwania lub
zaprzestania gry.

3.Utrata kontroli: osoba podejmuje powtarzajace sie wysitki, aby sprébowaé
kontrolowaé, przerwacé lub zatrzymac gre.

4.Zaabsorbowanie: osoba czesto czuje sie zaabsorbowana hazardem.

5.Unikanie: osoba czesto gra, kiedy czuje sie zdesperowana, winna, zaniepokojona

lub przygnebiona. ® /fi )

ns




» 5

—

T I\

6. Odzyskanie pieniedzy: po przegraniu pieniedzy w hazardzie, czesto wraca sie na
drugi dzien, aby sprobowac je odzyskac.

7. Klamstwa: Klamie, aby ukry¢ zakres swojego zaangazowania w hazard.

8. Zwigzki: z powodu hazardu ryzykujg lub tracg wazne relacje miedzyludzkie,
prace i mozliwosci edukacyjne.

9. Pozyczanie: poleganie na innych osobach w celu pozyczenia im pieniedzy, aby

ztagodzic ich rozpaczliwg sytuacje finansowa spowodowang hazardem.
Konsekwencje uzaleznienia

Poziom osobisty: osoby uzaleznione od hazardu zazwyczaj nie czuja sie dobrze,
sytuacja generuje poziom dyskomfortu (smutek, niepokéj) i w konicu pogorszenie
samoakceptacji.

Poziom ekonomiczny: sytuacja ekonomiczna ma tendencje do pogarszania sie,
zwiekszajac liczbe dlugéw. Sytuacja ta moze prowadzi¢ do kradziezy lub oszustw

albo do tego, ze rodzina znajdzie sie w trudnej sytuacji finansowe;j.

Sytuacja w pracy: wydajnos¢ w pracy spada w wyniku ciggltego myslenia o hazardzie

i nieobecnosci lub zaniedbywania pracy. Moze to prowadzi¢ do zwolnienia z

powodu kradziezy lub niewypelniania obowigzkow stuzbowych.




e Zycie spoleczne: maja malo czasu na kontakty towarzyskie i w koficu porzucaja

swoje dotychczasowe zwiagzki. Tracg przyjacidl, poniewaz nie zwracajg pieniedzy,
ktére wczesniej im pozyczyli, a w koncu stajg sie coraz bardziej odizolowani i

przygnebieni.

Stosunek do prawa: to, co niektérzy hazardzisci rozumiejg jako "pozyczanie', w
rzeczywistosci jest kradziezg. Czesto sa oni zaangazowani w zachowania, ktore sg

karane przez prawo.

Srodowisko rodzinne: uzaleznienie od hazardu uniemozliwia uzaleznionemu
poswiecenie niezbednej uwagi partnerowi i dzieciom. W zwigzku moze pojawic sie
szereg problemoéw, gtéwnie wynikajacych z: ukrywania lub zaprzeczania

problemowi, braku komunikacji i klamstw, poczucia porazki lub winy, frustracj

seksualnei, itp.




2.2.2. Uzaleznienie od seksu

“Uzaleznienie od seksu" jest opisywane jako kompulsywna potrzeba wykonywania aktow
seksualnych w celu osiggniecia takiego rodzaju "zalatwienia”, jakie osoba =z
zaburzeniami uzywania alkoholu uzyskuje po wypiciu drinka lub osoba z zaburzeniami
uzywania opiatéw uzyskuje po zazyciu opiatéw. Uzaleznienia od seksu (opisanych tu
kompulsywnych zachowan seksualnych) nie nalezy myli¢ z zaburzeniami takimi jak
pedofilia czy bestialstwo. Dla niektdérych oséb uzaleznienie od seksu moze by¢ bardzo
niebezpieczne i powodowaé znaczne trudnosci w relacjach z innymi. Podobnie jak
uzaleznienie od narkotykéw czy alkoholu, moze ono mie¢ negatywny wplyw na zdrowie

fizyczne i psychiczne, relacje osobiste, jakos¢ zycia i bezpieczenstwo danej osoby.
Glowne oznaki uzaleznienia

Jedng z cech charakterystycznych moze by¢ skrytos¢ zachowan, w ktérych osoba z
zaburzeniem staje sie biegla w ukrywaniu swoich zachowan i moze nawet utrzymaé
stan w tajemnicy przed wspélmalzonkami, partnerami i czlonkami rodziny. Mogg
ktamac¢ na temat swoich dziatan lub angazowac sie w nie w czasie i miejscach, w ktérych
nie zostang odkryte. Czasami jednak objawy sg obecne i zauwazalne.

Osoba moze by¢ uzalezniona od seksu, jesli wykazuje niektére lub wszystkie z

ponizszych objawow:




1.chroniczne, obsesyjne mysli i fantazje seksualne

2. kompulsywne stosunki z wieloma partnerami, w tym z nieznajomymi

3. ktamstwa w celu ukrycia zachowan

4.zaabsorbowanie uprawianiem seksu, nawet jesli przeszkadza to w codziennym
zyciu, produktywnosci, wydajnosci pracy itd.

5.niezdolnos¢ do zaprzestania lub kontrolowania zachowan

6.narazanie siebie lub innych na niebezpieczenstwo z powodu zachowan seksualnych

7.wyrzuty sumienia lub poczucie winy po stosunku

8.doswiadczanie innych negatywnych konsekwencji osobistych lub zawodowych.

Kompulsywne zachowania moga nadwerezy¢ relacje, na przyklad, ze stresem
niewiernosci - chociaz niektorzy ludzie mogg twierdzi¢, ze maja uzaleznienie od seksu

jako spos6b na wyjasnienie niewiernosci w zwigzku.

Konsekwencje uzaleznienia
Konsekwencje uzaleznienia od seksu pojawiajg sie na kilku poziomach: psychicznym,

umystowym, emocjonalnym, spotecznym, duchowym.
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Fizyczne - Powazniejszym fizycznym powiklaniem uzaleznien od seksu i mitosci
jest narazenie na choroby przenoszone droga plciows. Opryszczka, infekcje
grzybicze, brodawki weneryczne, chancroids, rzezgczka, nongonococcal urethritis,
granuloma inguinale, lymphogranuloma venereum, kita i HIV infekcje wszystkie
moga by¢ przekazywane przez kontakt seksualny. Po pierwsze, pogon za hajsem
sprawia, ze cialo uzaleznionego oczekuje podniecenia i "pracuje na najwyzszych

obrotach”.

Psychiczne - istniejg glebokie skutki na procesy psychiczne spowodowane przez
uzaleznienia od seksu i miltosci. Czujnosé¢ i ostros¢ umystu, jak réwniez
koncentracja s3 naruszone. Wtargniecie niechcianych mysli i fantazji moze
uniemozliwi¢ uzaleznionym prace lub nawet skupienie sie na normalnej rozmowie.
Czasami pojawiajg sie rozproszone lub tak, jakby nie zwracali uwagi, ale czesto

bedg one przeszkoleni, aby pojawic sie czujny, nawet gdy nie s3;

Emocjonalne - Uzaleznienia majg gleboki wplyw na zycie emocjonalne

uzaleznionego od seksu i mitosci. Uczucia s3 zazwyczaj "wypchane" lub sttumione, a
uzalezniony staje sie odretwialy, nieczuly i nieczule. Brak prawdziwego zycia

emocjonalnego pozostawia uzaleznionego jak 16dz bez steru.




Spoleczny - spoleczny aspekt zycia osoby uzaleznionej jest gleboko dotkniety przez
uzaleznienie. Kiedy méwie o spotecznym obszarze zycia osoby uzaleznionej od
seksu i mitosci, mam na mysli rodzine, przyjaciét, znajomych i zycie zawodowe;
innymi stowy, wszystkie areny, w ktérych istniejg mozliwosci interakeji
miedzyludzkich. Po pierwsze, zycie rodzinne osoby uzaleznionej jest zazwyczaj
najbardziej zniszczone przez naldg. Uzaleznieni od seksu i milosci co najmniej
zaniedbujg i oddalajg sie od swoich rodzin, a w najgorszych przypadkach

wykorzystujg je i krzywdzg emocjonalnie, fizycznie i seksualnie.

Duchowos¢ - jest jedng z pierwszych rzeczy, ktére odchodzg i jedng z ostatnich,
ktére powracajg dla uzaleznionego od seksu i mitosci. Koncepcje Boga i religii s3
uszkadzane i czesto niszczone przez uzaleznienie. Uzaleznieni, z ktérych wielu

mialo formalne szkolenie religijne jako dzieci, staja sie rozczarowani Bogiem i

religia, poniewaz nie udalo im sie pomédc uzaleznionym uniknga¢ zeslizgniecia sie w




2.2.3. Uzaleznienie od

zakupow

Uzaleznienie od zakupéw jest definiowane jako deficyt kontroli impulséw, ktory
objawia sie checig ciagtego dokonywania nowych zakupéw niepotrzebnych lub
zbednych rzeczy. Jest to pojecie podobne do "oniomanii" lub "kompulsywnego
kupowania", chociaz te terminy majg zwykle bardziej kliniczne podejscie, zwigzane z
psychologicznym zaburzeniem kontroli impulséw. Wyrazenie "uzaleznienie od
zakupow" ma zazwyczaj bardziej psychospoteczng perspektywe, lub jest umieszczane
wsrdd uzaleznien nie zawierajacych narkotykéw, takich jak uzaleznienie od hazardu,
Internetu lub gier wideo.

Wedlug Shopaholics Anonymous, istnieje kilka réznych typoéw zakupoholikéw, a s one

nastepujace:

e Kompulsywni zakupoholicy, ktérzy robig zakupy, gdy odczuwaja emocjonalny
niepokoj

e Zakupoholicy z problemami, ktérzy zawsze szukajg idealnego przedmiotu

e Zakupoholicy, ktérzy chcg mie¢ wizerunek osoby wydajacej duze pienigdze i
uwielbiajg krzykliwe przedmioty

e Poszukiwacze okazji, ktérzy kupuja przedmioty, ktorych nie potrzebujg, poniewaz
s3 na wyprzedazy

e Bulimiczni kupujacy, ktérzy wpadajg w btedne koto kupowania i zwracania

e Kolekcjonerzy, ktérzy nie czujg sie kompletni, jesli nie maja jednego ele/rPentu w
kazdym kolorze lub kazdy kawatek zestawu. ® @
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Glowne znaki uzaleznienia

Istnieje lista pytan, ktére z pewnosciag pomogg stwierdzi¢, czy dana osoba ma problem,

CZy tez jest po prostu entuzjastg zakupow:

e Czy zawsze kupujesz to, co chcesz, nie zastanawiajc sie, czy tego potrzebujesz lub
czy cie na to staé?

e Czy chodzisz na zakupy, kiedy jestes zly, smutny, podekscytowany lub myslisz, ze
zastugujesz na smakotyk?

e Czy wydajesz prawie wszystkie pienigdze zaraz po otrzymaniu pensji lub pieniedzy
z gospodarstwa domowego na rzeczy, ktdre chcialbys kupi¢, a nie na dom czy
rodzine?

e Czy prawie jedna trzecia, lub wiecej, twoich dochodéw lub pieniedzy na wydatki
idzie na optacenie twoich osobistych rachunkéw?

e Czy ktamiesz na temat swoich wydatkow lub osobistych rachunkéw swojej rodzinie
i przyjaciotom?

e Czy kupujesz wiele ulubionych rzeczy, takich jak ulubione perfumy, bizuteria lub
kosmetyki, zanim zostang zuzyte; lub kupujesz wiecej gadzetow lub ksigzek, zanim
zuzyjesz poprzednie?

e Czy zawsze zonglujesz swoimi finansami i stylem zycia?

e Czy starasz sie zmniejszy¢ poczucie winy z powodu wydatkéw, robigc wiecej
zakupow?

e Czy zawsze przekraczasz budzet, ktory sobie zalozyltes?

e Czy tracisz kontrole nad soba, kiedy zaczynasz zakupy?




Jesli odpowiedz twierdzaca na az piec
z tych pytan, osoba moze mieé
Compulsive Buying Disorder, lub
CBD.

Konsekwencje uzaleznienia

e Osoby uzaleznione od zakupdéw czesto wydajg ponad stan. Chociaz moze wydawac
sie mniej szkodliwe niz inne formy uzaleznienia, takie jak naduzywanie narkotykéw
lub alkoholu, uzaleznienie od zakupéw moze powodowaé i powoduje powazne
problemy. Problemy finansowe sg najbardziej oczywistymi problemami zwigzanymi

z kompulsywnymi zakupami.

Bez niczego, co mogloby powstrzymac ten problem, osoby z tym problemem czesto
wydaja pienigdze do momentu, kiedy absolutnie nie mogg juz kupi¢ nowych rzeczy.
Moze to oznaczaé, ze skonczyly im sie pienigdze, karty kredytowe osiggnely
maksimum i nie s3 w stanie pozyczy¢ pieniedzy, aby dalej karmi¢ naldg.
Uzaleznienie od zakupéw moze powodowaé problemy finansowe, a nawet prawne,
jesli ci, ktérzy cierpig, nie sg w stanie wypelni¢ swoich innych zobowigzan

finansowych z powodu uzaleznienia.

Osoby z kompulsywnym zakupoholizmem mogg ucieka¢ sie do pozyczania
pieniedzy od rodziny i przyjaciot, aby podsyci¢ swdj natég. Relacje z bliskimi mogg z

czasem stac si¢ napiete, poniewaz osoby uzaleznione od zakupéw maja tendencje

do ciaglego pozyczania pieniedzy, nawet jesli nie s w stanie splaci¢ swojego dtugu.




e Wstyd i che¢ ukrycia wydatkéw czesto nadwerezajg malzenstwa i zwigzki. Moze to
prowadzi¢ do napietych lub zerwanych zwigzkow, poniewaz nawet cierpliwi i
kochajacy partnerzy w koncu nie s3 w stanie poradzi¢ sobie z konsekwencjami

uzaleznienia.

e W niektdérych przypadkach kompulsywne zakupy wplywajg na ocene kredytows

danej osoby, co moze uniemozliwic¢ jej zakup domu lub niezawodnego pojazdu. W
niektérych przypadkach niska punktacja kredytowa moze wplynaé¢ na zdolnosé do
podjecia pracy. Powazne przypadki uzaleznienia od zakupéw moga réwniez
obnizy¢ zdolno$¢ danej osoby do pracy, a robienie zakupéw online w godzinach

pracy moze doprowadzi¢ do jej zakonczenia.

Pozostawione bez rozwigzania, kompulsywne zakupy moga sta¢ sie tak samo

problematyczne i autodestrukcyjne, jak prawie kazda inna forma uzaleznienia.




2.2.4. Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia odzywiania to stany behawioralne charakteryzujace sie powaznymi i
trwalymi zaburzeniami zachowan zywieniowych oraz zwigzanymi z nimi
niepokojagcymi myslami i emocjami. Mogg by¢ bardzo powaznym schorzeniem
wplywajacym na funkcjonowanie fizyczne, psychologiczne i spoteczne. Rodzaje
zaburzen odzywiania obejmuja: anoreksje (anorexia nervosa), bulimie (bulimia
nervosa), zaburzenia taknienia (binge eating disorder), unikanie restrykcyjnego
przyjmowania pokarméw (avoidant restrictive food intake disorder), inne okreslone
zaburzenia odzywiania i jedzenia (inne okreslone zaburzenia karmienia i jedzenia),

taknienie (pica) i zaburzenia przezuwania (rumination disorder).
Gléwne oznaki

Uzaleznienia od jedzenia charakteryzujg sie powaznymi zaburzeniami w zachowaniach
zwigzanych z jedzeniem, a takze ekstremalnymi i znieksztalconymi obawami
dotyczacymi ksztattu i/lub wagi ciata. W odniesieniu do pierwszego zagadnienia, wiele
réznych zachowan zwigzanych z uzaleznieniem od jedzenia bylo, w tej czy innej formie,
konceptualizowanych jako uzalezniajace. Wiekszos¢ modeli uzaleznien od jedzenia
skupia sie gtéwnie na kompulsywnym objadaniu sie (binge eating disorder).

Uzaleznienie od jedzenia, podobnie jak uzaleznienie od narkotykéw czy alkoholu,
czesto zaczyna sie jako sposdb radzenia sobie ze stresem, zwiekszania gltosnosci
przyjemnych emocji (takich jak szczescie czy komfort) lub tlumienia nieprzyjemnych

uczu¢ (takich jak lek, ztos¢ czy smutek). Wigze sie to z niezdrowg obsesja na punkcie

jedzenia.




Czujesz sie przygnebiony, wierzysz, ze dany produkt spozywczy poprawi ci nastroj, jesz

go i to dziala: czujesz ukojenie lub ulge, chocby chwilowy. Twdj moézg uczy sie, ze
mozesz szybko osiggna¢ poprawe i zaczyna sie cykl uzaleznienia. Jesli jestes
uzalezniony od jedzenia, by¢ moze uzywasz go, aby radzi¢ sobie ze stresem lub
zarzadzac swoimi emocjami.

Kiedy zaczynasz jes¢ zbyt duzo pewnych produktéw, na punkcie ktérych masz obsesje,
w twoim ciele i mézgu dochodzi do zaburzen réwnowagi, ktére prowadzg do glodu -
jednego z objawdéw uzaleznienia od jedzenia.

Dokladnie to samo dzieje si¢ w przypadku naduzywania narkotykéw. I znowu, nie
kazdy, kto zazywa narkotyki, pije lub ma obsesje na punkcie okreslonych pokarméw,

staje sie uzalezniony.

Cykl pobudzenia sklada sie z trzech faz (Koob 2009):

e Faza zaabsorbowania lub oczekiwania: W tej fazie nie mozesz sie doczekal, az

dostaniesz w swoje rece swoje jedzenie. Czekasz na to z wielka niecierpliwoscig.

e Podniecanie si¢ swoim jedzeniem: Czerpiesz przyjemnos$¢ z jedzenia swojego
przysmaku. Czasami twdj food fix moze wprowadzi¢ cie w stan podniecenia lub

transu.

e Faza odstawienia lub zawiedzenia: W tej fazie czujesz sie przygnebiony,
zdegustowany, zawstydzony i winny. Mozesz réwniez odczuwac fizyczne skutki
pobtazania sobie, takie jak wzdecia, problemy trawienne, bdle stawéw lub ogdlne

zmeczenie.
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Konsekwencje uzaleznienia

Skutki fizyczne - Uzaleznienie od jedzenia moze powodowaé wiele negatywnych
skutkéw fizycznych w organizmie, poniewaz spozywany jest nadmiar jedzenia. Oto

niektoére skutki fizyczne, ktore mogg by¢ doswiadczane:

Choroby serca
Cukrzyca
Problemy trawienne

Niedozywienie

Otytos¢

Chroniczne zmeczenie
Przewlekly bél

Zaburzenia snu
Zmniejszony poped plciowy
Béle gtowy

Letarg

Zapalenie stawow

Udar mézgu

Choroby nerek/ watroby

Osteoporoza
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Efekty psychologiczne - Uzaleznienie od jedzenia moze by¢ wyniszczajace dla
zdrowia psychicznego, zwlaszcza jesli brakuje wsparcia lub pomoc jest
nieodpowiednia. Niektére z efektow psychologicznych, ktére moga byé

doswiadczane, obejmuja:

Niska samoocene
Depresja
ataki paniki

Wzmozone uczucie niepokoju

uczucie smutku, beznadziejnosci lub rozpaczy

Zwiekszona drazliwos¢, zwlaszcza jesli dostep do pozgdanych pokarméw jest
ograniczony
Emocjonalne oderwanie lub odretwienie

Myslenie samobdjcze

Wreszcie, uzaleznienie od jedzenia moze mie¢ wplyw na Twoje zycie spoteczne i

relacje z innymi. Spoteczne skutki uzaleznienia od jedzenia obejmuja:

Obnizenie wydajnosci w pracy lub szkole

Izolacja od bliskich

Podziat w rodzinie

Brak radosci z hobby lub zajeé, ktore kiedys sprawialy przyjemnosé

Unikanie wydarzen lub funkcji spotecznych
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2.2.5. Uzaleznienie od pracy

Uzaleznienie od pracy jest czesto nazywane "pracoholizmem". Podobnie jak kazde inne
uzaleznienie, uzaleznienie od pracy charakteryzuje sie niemoznoscia powstrzymania
swojego zachowania. Czesto wynika z kompulsywnej potrzeby osiggniecia statusu i
sukcesu lub ucieczki przed stresem emocjonalnym. Jest powszechne u ludzi, ktérych
spoleczenstwo okresla mianem perfekcjonistow. Ludzie cierpigcy na to uzaleznienie
rzadko czuja sie zadowoleni lub zrelaksowani, chyba ze robia cos, co wigze sie z ich
pracg. Pracoholizm to nie to samo, co pozostawanie po godzinach kilka razy, aby
ukonczyé wazny projekt. Gléwng rdéznicg miedzy nimi jest kompulsywna chec

przepracowania sie a zdrowe pragnienie pracy.
Glowne oznaki

Najprostszym czynnikiem, ktéry pozwala zauwazy¢ osobe uzalezniong od pracy jest to,
ze bedzie ona pracowac o wiele wiecej niz to, co jest wymagane. Kolejnym zachowaniem
charakterystycznym dla tego uzaleznienia jest nieumiejetnos¢ relaksowania sie i
zastepowania pracy wypoczynkiem. Osoby cierpiagce na pracoholizm czesto pomijajg
positki, pozostajg w pracy dtugo po godzinach typowych dla innych pracownikéow.

Istnieje wiele objawdw, po ktorych cztowiek moze rozpoznaé pracoholika. Oto niektore

z cech charakterystycznych:




1.Bycie podekscytowanym pracg bardziej niz wakacjami i spotkaniami z
przyjaciétmi

2. Praca w weekendy i wakacje

3. Pracowac i jes¢ positki w tym samym czasie

4.Ciagte zamartwianie sie o prace

5. Poczucie winy, kiedy nie pracujesz

6.Bycie sfrustrowanym, kiedy inni mowig, zeby przesta¢ pracowac lub prébujg
oderwac twoje oko od pracy

7. Usprawiedliwianie dtugich godzin pracy mitoscig do swojej pracy

8.Praca w celu zmniejszenia poczucia winy, bezradnosci i niepokoju

9. Bycie zestresowanym, kiedy nie wolno ci pracowaé
Konsekwencje uzaleznienia

Uzaleznienie od pracy prowadzi do pogorszenia ogdlnego stanu zdrowia. Oslabia

uktad odpornosciowy i sprawia, ze czlowiek jest bardziej narazony na choroby i urazy.

S3 to niektére z powszechnych konsekwencji:




e Bezsennos¢iinne problemy zwigzane ze snem

Osoba, ktora czuje sie zestresowana i winna tego, ze nie pracuje, moze mie

problemy z zasypianiem.
e Wypalenie zawodowe
e Niezadowolenie z zycia i stres

Pracoholicy sa napedzani przez uczucie stresu i niepokoju. Stres moze prowadzi¢ do

pogorszenia samopoczucia danej osoby.

e Smieré
W niektorych przypadkach przepracowanie moze spowodowac niewydolnos¢ serca
lub udar mézgu. W innych przypadkach moze prowadzi¢ do samobdjstw

spowodowanych stresem zwigzanym z przepracowaniem.




2.2.6. Uzalezenienie od wysilku fizyczniego

W o odréznia zwyklego entuzjaste silowni od osoby uzaleznionej od ¢wiczen? Czy

elitarnego sportowca trenujacego do olimpiady uznalibySmy za uzaleznionego od

¢wiczen? A co z oddanym biegaczem, ktéry po obiedzie w restauracji typu fast food

dodaje do swojego planu biegowego dodatkowe trzy mile?

Hausenblas i Downs identyfikuja uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych w oparciu o

nastepujace kryteria, ktére sg modyfikacjg kryteriow DSM-IV TR dla uzaleznienia od

substangcji.

Chociaz inni definiowali uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych przy uzyciu réznych

modeli, powyzsza definicja jest najbardziej zblizona do kryteriow DSM-5 dla uzaleznien

behawioralnych, ktore beda wzorowane na kryteriach dla uzaleznienia od substancji.
Sussman, Lisha i Griffiths na podstawie przegladu szerokiego zakresu badan nad

uzaleznieniem od ¢wiczen fizycznych szacujy, ze rozpowszechnienie w populacji

ogdlnej wynosi blisko 3%.

Wsrod niektérych grup, takich jak ultramaratonczycy i studenci nauk sportowych,

wskaznik ten jest jeszcze wyzszy.

Wedlug Lejoyeux, Avril, Richoux, Embouazza i Navoli, 42% cztonkéw paryskiego klubu

fitness spetniato kryteria uzaleznienia od ¢wiczen.




Gtowne oznaki uzaleznienia

1.Tolerancja: zwickszanie ilosci ¢wiczen w celu uzyskania pozadanego efektu, czy to

"buczenia" czy poczucia spetnienia;

2. Odstawienie: przy braku ¢wiczen osoba doswiadcza negatywnych efektow, takich

jak niepokdj, drazliwos¢, niepokdj i problemy ze snem.

3. Brak kontroli: nieudane proby zmniejszenia poziomu ¢wiczen lub zaprzestania

¢wiczen na pewien okres czasu;
4. Efekty intencjonalne: niezdolnos¢ do trzymania sie zamierzonej rutyny, o czym
swiadczy przekroczenie czasu przeznaczonego na ¢wiczenia lub konsekwentne

przekraczanie zamierzonej ilosci;

5. Czas: duzo czasu poswieca sie na przygotowanie do ¢wiczen, zaangazowanie w nie

i powrot do zdrowia po ich zakonczeniu;

6.0graniczenie innych aktywnosci: w bezposrednim wyniku ¢wiczen aktywnos$é

spoleczna, zawodowa i/lub rekreacyjna wystepuje rzadziej lub zostaje przerwana;

7. Kontynuacja: kontynuowanie ¢wiczen pomimo $wiadomosci, ze aktywnos¢ ta

powoduje lub nasila problemy fizyczne, psychiczne i/lub interpersonalne.
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Konsekwencje uzaleznienia

Podczas gdy osoby ¢wiczace rekreacyjnie wiaczaja codzienng aktywnosé fizyczna do
swojego zycia, ci, ktorych ¢wiczenia stajg sie problematyczne, zaczynajg organizowaé

swoj dzien wokot rezimu ¢wiczen, ktdry staje sie coraz bardziej sztywny.

Inng cecha wyrdzniajaca Cwiczenia na poziomie problemowym jest charakter
negatywnych konsekwencji. Gdzie poprzednio negatywne skutki wynikaly bezposrednio

z zachowania, na poziomie problemowym dominujg wtérne negatywne konsekwencje.

térne negatywne konsekwencje obejmujg wtasng i/lub cudzg reakcje na niekorzystne
skutki ¢wiczenia. Przyktadem wtérnej negatywnej konsekwencji dla Sally byloby, gdyby
jej chtopak zaczal narzeka¢ na poczucie, ze woli biega¢ niz by¢ z nim lub gdyby Sally

stala sie zla na siebie za ponowne zranienie kostki.

Raz w problematycznej fazie, zachowanie kontynuuje pomimo osiggniecia okreslonego
celu - podobnie jak w przypadku osoby pijacej problematycznie, ktéra kontynuuje picie
nawet po tym, jak pozagdana ulga od stresu spowodowana alkoholem wystgpita. W
przypadku Sally, po osiggnieciu satysfakecji z osiggniecia celu, jakim byto przebiegniecie

pieciomilowego wyscigu, kontynuuje ona swd] sumienny rezim treningowy.

Dodatkowo, wspdlne dla poziomu problemowego jest to, ze zachowanie, kiedys

konywane spotecznie, teraz pojawia sie samo. Sally przestaje trenowaé z grupa, by

trenowac na wlasng reke.




Konsekwencje uzaleznienia

Utrzymanie kontroli nad zachowaniem staje sie trudniejsze w fazie problemowej,

poniewaz po zaprzestaniu zachowania pojawiajg sie objawy odstawienia.

Pomyst, Ze wuzaleznienia behawioralne s3 zwigzane z klasycznymi objawami

uzaleznienia - tolerancjg i wycofaniem - byt przedmiotem dyskusji.

Przynajmniej w przypadku ¢wiczen, istniejg dobre dowody na to, ze (¢wiczenia

aerobowe i intensywne uzywanie duzych miesni wiaze sie ze zmianami w endorfinach.

Jezeli organizm obniza produkcje endorfin w odpowiedzi na ¢wiczenia, brak ¢wiczen

moze wigzac sie z wycofaniem.

Wycofanie sie z ¢wiczen zostalo wykazane i zilustrowane przez drazliwosé Sally i brak

poczucia wlasnej wartosci po kontuzji kostki.

Na tym poziomie, zachowanie nie wystepuje juz tylko dla jego efektéw zmieniajgcych

nastréj, ale takze w celu usuniecia objawow odstawienia.




2.2.7. Uzaleznienie od telefonu

Uzaleznienie od telefonu komoérkowego jest zaburzeniem, ktére polega na
kompulsywnym naduzywaniu telefonéw komérkowych, zwykle w oparciu o liczbe razy,
kiedy uzytkownicy uzyskujg dostep do swojego urzadzenia i/lub catkowity ilos¢ czasu,
kiedy sg online w okreslonym okresie czasu.

Kompulsywne uzywanie smartfonéw jest tylko jednym z rodzajéw uzaleznienia od
technologii. Jednak inne technologie podatne na naduzywanie, takie jak media
spotecznosciowe i gry, s3 czesto dostepne za posrednictwem urzadzen mobilnych.
Smartfony sprzyjaja naduzywaniu, poniewaz w przeciwienstwie do komputeréw
stacjonarnych czy laptopéw, mozna je tatwo zabraé¢ ze sobg wszedzie. W rezultacie,
urzgdzenia te coraz czeSciej stajg sie gléwnym urzadzeniem komputerowym
uzytkownika. Plany taryfowe na transmisje danych i niemal wszechobecna sie¢ Wi-Fi
umozliwiajg t3cznosé¢ z niemal kazdego miejsca.

Telefony komoérkowe staly sie tak poteznymi i wszechstronnymi narzedziami, ze dla
wielu ludzi czujg sie one dostownie niezbedne. W rzeczywistosci tatwo jest poczué sie
jak ten, ktory sie zgubil, gdy nie mozna znalez¢ swojego telefonu.

Skad wiec mozesz wiedzieé, czy twoje przywigzanie do telefonu jest tylko zjawiskiem

kulturowym XXI wieku, czy prawdziwym, zmieniajacym zycie uzaleznieniem?

Glowne oznaki uzaleznienia
Naukowcy uwazaja, ze ludzie, ktérzy kompulsywnie korzystaja z telefondéw

komoérkowych moga prébowaé uniknaé¢ probleméw w swoim zyciu, ktére wydajg sie

zbyt trudne lub skomplikowane do rozwigzania.




Tak wiec, jedng z pierwszych rzeczy do rozwazenia jest to, czy jest cos$ glebszego,
co Cie niepokoi. Rozwigzanie podstawowego problemu moze by¢ kluczem do

zmniejszenia niepokoju

e Potrzeba coraz czestszego korzystania z telefonu komérkowego, aby osiggnac ten
sam pozadany efekt.

e Uporczywe, nieudane proby rzadszego korzystania z telefonu komérkowego.

e Zaabsorbowanie uzywaniem smartfona.

e Zwracanie sie ku telefonowi komérkowemu, gdy doswiadcza sie niepozgdanych
uczud, takich jak lek lub depresja.

e Nadmierne korzystanie z telefonu charakteryzuje sie utratg poczucia czasu.

e Naraza na niebezpieczenstwo zwigzek lub prace z powodu nadmiernego
korzystania z telefonu komdrkowego.

e Tolerancja.

e DPotrzeba posiadania najnowszego telefonu komoérkowego, wiekszej liczby
aplikacji lub zwiekszonego uzycia.

e Wycofanie sie, gdy telefon komoérkowy lub sie¢ s nieosiggalne.

e Gniew.

e Napiecie.

e Depresja.

e Drazliwosc.

e Niepokdj.




Konsekwencje uzaleznienia

Nie ma watpliwosci, ze nadmierne korzystanie z telefonu komorkowego jest problemem
dla wielu ludzi.

Jednak istnieje pewna debata wsrdd lekarzy i specjalistow zdrowia psychicznego o tym,
czy problematyczne korzystanie z telefonu komérkowego jest naprawde uzaleznienie
lub wynik problemu kontroli impulséw.

Wielu ekspertéw medycznych jest niechetnych do przypisania stowa "uzaleznienie" do
czegokolwiek innego niz nawykowe naduzywanie substancji.

Jednakze, Diagnostyczny i Statystyczny Podrecznik Zaburzen Psychicznych (podrecznik
uzywany w spoltecznosci medycznej do diagnozowania zaburzen psychicznych) uznaje
jedno uzaleznienie behawioralne: kompulsywny hazard.

Warto zauwazy¢, ze istniejg pewne istotne podobienistwa miedzy naduzywania telefonu
komoérkowego i uzaleznien behawioralnych, takich jak kompulsywny hazard.

Podobienstwa te obejmuja:

utrata kontroli nad zachowaniem

uporczywo$¢, czyli posiadanie rzeczywistych trudnosci z ograniczeniem
zachowania

tolerancja, czyli potrzeba czestszego angazowania sie w dane zachowanie, aby
uzyskaé to samo uczucie

powazne negatywne konsekwencje wynikajace z zachowania

wycofanie, czyli uczucie drazliwoséci i niepokoju, kiedy zachowanie nie jest

praktykowane

nawrdt, czyli ponowne wejscie w nawyk po okresach unikania go




Istnieje pewna debata w Srodowisku medycznym, czy naduzywanie telefonu jest
uzaleznieniem lub problem kontroli impulséw.Istnieje jednak wiele podobienstw
miedzy naduzywaniem telefonu i innych uzaleznien behawioralnych, takich jak
kompulsywny hazard.

Centrum Badan raporty, ze 81 procent Amerykanéw teraz wiasne smartfony - w gore z
zaledwie 35 procent w 2011 roku. Ponadto, w ciggu ostatnich 5 lat, Google Trends
wskazuje, ze wyszukiwania dla "uzaleznienie od telefonu komodrkowego" zostaly
podobnie rosnie.

Zawsze warto zwroci¢ sie o pomoc, jesli masz do czynienia z problemem, ktéry Cie
niepokoi lub nad ktérym czujesz, ze nie masz kontroli. Jesli zauwazasz u siebie
symptomy uzaleznienia lub osoby, ktére rozmawiajg z Tobg na temat ilosci czasu, jaki
spedzasz przy telefonie, dobrym pomystem moze by¢ zwrdcenie sie o pomoc. Rozwaz
dotarcie do terapeuty lub lekarza, sprawdzenie przewodnika samopomocy lub
skorzystanie z programu cyfrowego detoksu. Problematyczne korzystanie z telefonu
komoérkowego ma wiele cech charakterystycznych dla uzaleznien behawioralnych,
takich jak kompulsywny hazard. Ludzie, ktérzy rozwijajg zalezny wzoér korzystania z
telefonu zazwyczaj doswiadczajg utraty kontroli. Czesto odkrywajg, ze ich nawyki
korzystania z telefonu komérkowego powodujg prawdziwe szkody w ich zyciu. Jesli
korzystanie z telefonu stalo sie problematyczne, lub jesli czujesz, ze stalo sie
uzaleznieniem, istniejg kroki, ktére mozesz podjaé, aby przekwalifikowaé sie na
zdrowsze sposoby korzystania z telefonu. Terapia poznawczo-behawioralna i programy

cyfrowego detoksu moga by¢ bardzo skuteczne w odzyskiwaniu poczucia kontroli nad

korzystaniem z telefonu.
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2.2.8. UzalezZnienie od internetu

Czy grasz w gry wideo w Internecie w nadmiarze? Czy robisz kompulsywnie zakupy
online? Nie mozesz fizycznie przesta¢ sprawdzal Facebooka? Czy Twoje nadmierne
korzystanie z komputera zakldca Twoje codzienne zycie - zwiazki, prace i szkote?

Jesli odpowiedziates "tak" na ktdrekolwiek z tych pytan, mozesz cierpie¢ na Internet
Addition Disorder, powszechnie okreslane rowniez jako kompulsywne korzystanie z

Internetu (CIU), problematyczne korzystanie z Internetu (PIU) lub iDisorder.

Pierwotnie dyskutowane jako "prawdziwa rzecz", to bylo satyrycznie teoretyzowane jako
zaburzenie w 1995 roku przez dr Ivana Goldberga, MD, ktéry poréwnal jego oryginalny
model do patologicznego hazardu. Od tego hoax rodzaju, zaburzenie szybko zyskat
grunt i zostal podany powaznej uwagi od wielu badaczy, doradcéw zdrowia

psychicznego i lekarzy jako naprawde wyniszczajace zaburzenie.

Chociaz nie jest oficjalnie uznany za zaburzenie w Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-1IV), jego rozpowszechnienie w kulturach amerykanskich i
europejskich jest oszatamiajaca - wptywajac do 8,2% populacji ogdlnej. Niektdre raporty
sugerujg jednak, ze dotyka ona nawet 38% populacji ogélnej. Tak duza rdéznica w
czestosci wystepowania moze wynikaé¢ z faktu, ze nie opracowano prawdziwych i
standardowych kryteriéw dla zaburzenia uzaleznienia od Internetu. Jest on badany w

rézny sposob przez naukowcéw i specjalistow od zdrowia psychicznego. Jest tez roznie
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Glowne oznaki uzaleznienia

Niektére z emocjonalnych objawdéw zaburzen uzaleznienia od Internetu moga

obejmowac:

Depresja
Nieuczciwos¢
Poczucie winy
Lek

Uczucia euforii podczas korzystania z komputera

Niezdolnos¢ do ustalania priorytetéw lub prowadzenia harmonograméw
Izolacja

Brak poczucia czasu
Defensywnos¢

Unikanie pracy

Agitacja

wahania nastroju

Strach

Samotnos¢

Znudzenie rutynowymi zadaniami

Prokrastynacja




Fizyczne symptomy uzaleznienia od internetu moga zawierac:
e B4l plecow
e Zespoét ciesni nadgarstka
e Bole glowy
e Bezsennos¢
e Zle odzywianie (brak jedzenia lub jedzenie w nadmiarze, aby unikna¢ bycia z dala
od komputera)
e Staba higiena osobista (np. niekgpanie sie, aby pozosta¢ online)
e BOlszyi
e Sucho$¢ oczuiinne problemy z widzeniem

e Przyrost lub utrata wagi

Konsekwencje uzaleznienia

Jesli cierpisz na to zaburzenie, moze ono mie¢ wplyw na Twoje relacje osobiste,
zycie zawodowe, finanse lub zycie szkolne.

Osoby cierpigce na to zaburzenie mogg izolowac sie od innych, spedza¢ dtugi czas
w izolacji spotecznej i negatywnie wptywac na ich relacje osobiste. Problemy z
zaufaniem i nieuczciwos$cia moga réwniez wynikac z tego, ze osoby uzaleznione

od Internetu prébujg ukry¢ lub zaprzeczyc ilosci czasu spedzanego w sieci.
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Ponadto, osoby te moga tworzy¢ w sieci inne postacie, probujac w ten sposéb ukry¢

swoje zachowania w sieci. Powazne problemy finansowe moga réwniez wynikaé z
unikania pracy, bankructwa z powodu ciggtych zakupéw online, gier online lub hazardu
online. Uzaleznieni od Internetu moga mie¢ réwniez problemy z nawigzywaniem
nowych relacji i wycofaé sie spolecznie - poniewaz czujg sie bardziej swobodnie w

srodowisku online niz fizycznym.




2.2.9. Uzaleznienie od opioidow

Opioidy to leki, ktérych celem jest wptywanie na uklad nerwowy w taki sposéb, aby
wywolywal on uczucie przyjemnosci i lagodzitl bdl. Niektére opioidy s3 legalnie
przepisywane przez lekarzy w celu zlagodzenia bélu po powaznym urazie lub zabiegu
medycznym. Powszechnie przepisywane opioidy to oksykodon, fentanyl, buprenorfina,
metadon, oksymorfon, hydrokodon, kodeina i morfina. Uzaleznienie mozna opisac jako
kompulsywng potrzebe uzywania opioidéw, nawet gdy nie jest to juz potrzebne,
wymagane medycznie lub nie jest juz przepisane. Opioidy majg wysoki potencjat
uzalezniajacy dla niektérych oséb. Dzieje sie tak nawet w sytuacji, gdy leki sg

przepisywane prawidtowo i przyjmowane zgodnie z zaleceniami.
Glowne oznaki uzaleznienia

e Silne pragnienie lub potrzeba uzywania opioidéw

e Kontynuowanie zazywania opioiddw pomimo wystepowania probleméw
spotecznych i psychicznych z tego powodu

e Bardzo czeste przyjmowanie duzych ilosci narkotyku

e Silna tolerancja na opioidy

» Doswiadczanie odstawienia po zaprzestaniu przyjmowania narkotyku

e Przyjmowanie opioidéw, aby nie stawi¢ czota odstawieniu




Znaki pomagajace w rozpoznaniu osoby uzaleznionej:

e Czeste przyjmowanie opioidéw w dawkach wiekszych niz zalecane

e Przyjmowanie opioidéw przez okres dtuzszy niz zalecany

e Kontynuowanie przyjmowania opioiddw pomimo probleméw, jakie stwarza w
szkole lub pracy

e Osoba spedza dlugi czas na zdobywaniu opioidéw

e QOgraniczenie aktywnosci zawodowej, rekreacyjnej i spolecznej w zwigzku z
uzywaniem opioidéw

e Powtarzajace sie uzywanie opioidéw w sytuacjach, ktére sg niebezpieczne fizycznie

e Kontynuowanie uzywania opioidéw pomimo s$wiadomosci wystepowania
nawracajacego problemu fizycznego lub psychologicznego, ktéry prawdopodobnie
zostal spowodowany przez te substancje.

e Wykazanie wysokiej tolerancji

e Wystepowanie objawdow odstawienia

Konsekwencje uzaleznienia

Uzaleznienie od opioidéw moze powodowaé zagrazajace zyciu problemy zdrowotne, w
tym ryzyko przedawkowania.

Przedawkowanie moze nastapi¢, gdy duza dawka opioidéw jest podjeta przez osobe, co
powoduje spowolnienie lub zatrzymanie oddechu. Prowadzi to do utraty przytomnosci,

a jesli przedawkowanie nie jest natychmiast leczone, osoba moze odejs¢. . /s
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Krotkotrwale konsekwencje
Zaparcia
Nudnosci
Sennos$¢
Utrata przytomnosci
Spowolnione oddychanie
Wymioty

Halucynacje

Dlugotrwale konsekwencje

Ostabiony uktad odpornosciowy

Spiaczka

Zapadanie sie zyt
Zatkane naczynia krwionosne

Narazenie na HIV i inne choroby zakazne




2.2.10. Uzaleznienie od alkoholu

Alkoholizm to nadmierne i powtarzajace sie picie napojow alkoholowych w takim
stopniu, ze osoba pijaca wielokrotnie doznaje szkody lub szkodzi innym. Krzywda moze
by¢ fizyczna lub psychiczna; moze by¢ rowniez spoleczna, prawna lub ekonomiczna.
Poniewaz takie uzywanie jest zwykle uwazane za kompulsywne i pod znacznie
zmniejszong dobrowolng kontrolg, alkoholizm jest uwazany przez wiekszos¢ klinicystow
za uzaleznienie i chorobe.

Alkoholizm mozna zdefiniowa¢ jako przymus poszukiwania i przyjmowania alkoholu,
utrate kontroli nad ograniczaniem spozycia oraz pojawienie sie negatywnego stanu
emocjonalnego, gdy dostep do narkotyku jest uniemozliwiony. Alkoholizm wplywa na
wiele mechanizméw motywacyjnych i moze by¢ konceptualizowany jako zaburzenie,
ktére obejmuje progresje od impulsywnosci (wzmocnienie pozytywne) do
kompulsywnosci (wzmocnienie negatywne).

Zaburzenie uzywania alkoholu (Alcohol Use Disorder - AUD) jest przewlekly, nawracajacg
chorobg mozgu, charakteryzujaca sie uposledzong zdolnoscia do zaprzestania lub
kontrolowania uzywania alkoholu pomimo niekorzystnych konsekwencji spotecznych,
zawodowych lub zdrowotnych. AUD moze mie¢ przebieg od tagodnego do ciezkiego, a
wyleczenie jest mozliwe niezaleznie od stopnia zaawansowania.

Uzaleznienie od alkoholu rozwija sie, gdy dana osoba pije tak duzo, ze powoduje to
zmiany chemiczne w mézgu, ktére zwiekszaja uczucie przyjemnosci odczuwane podczas
spozywania alkoholu, co sprawia, ze chce ona pi¢ czesciej, nawet jesli jest to szkodliwe.
Kiedy przyjemne uczucia zwigzane z alkoholem znikaja, osoba z AUD bedzie pi¢, aby

zapobiec objawom odstawienia.




Zgodnie z pigtym wydaniem Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
V), kryteria diagnozy zaburzen zwigzanych z
uzywaniem alkoholu to:

Glowne oznaki uzaleznienia

pozywal wiecej alkoholu lub spedzat wiecej czasu na piciu niz zamierzat.

Chciatby ograniczy¢ lub zaprzesta¢ uzywania alkoholu, ale nie udato mu sie to.
Spedza nadmiernie duzo czasu na piciu, chorowaniu i odczuwaniu skutkéw
uzywania alkoholu.

Silny gtéd alkoholu.

Spozywanie alkoholu lub choroby z jego powodu uniemozliwily tej osobie
zajmowanie sie obowigzkami domowymi i dzie¢mi, a takze spowodowaly trudnosci
w pracy lub w szkole.

Kontynuowanie picia pomimo tego, ze powodowalo to problemy z rodzing i
bliskimi.

Zaprzestanie lub sporadyczne angazowanie sie w rzeczy, ktore kiedys byly
przyjemne lub wazne, aby moc pic.

Wielokrotnie znajdowala sie w sytuacjach podczas spozywania alkoholu, ktére
zwiekszaly prawdopodobienstwo doznania obrazen (uzywanie maszyn,
prowadzenie samochodu).

Nawet jesli dana osoba czuje sie smutna lub przygnebiona, albo wpltywa to na
istniejace juz problemy zdrowotne, nadal pije. Albo, po epizodach zapominania lub

nie pamietania o wydarzeniach podczas picia, dana osoba kontyguujé', uzywanie

alkoholu. o,
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e Konieczno$¢ zwiekszenia ilosci wypijanego alkoholu, aby uzyskaé¢ pozadane
rezultaty (zwyktla ilos¢ alkoholu daje niewielkie rezultaty).

e Gdy alkohol zuzywa sie, powodujac objawy, takie jak bezsenno$é¢, trudnosci w
utrzymaniu snu, pobudzenie, nerwowos¢, smutek, rozstrdj zotadka i nudnosci i /

lub pocenie sie. Lub, osoba czula, ze przedmioty byly tam, ale w rzeczywistosci nie

$3.

Obecnos¢ dwoch objawdéw w kryteriach oznacza tagodng posta¢ AUD. Kiedy osoba ma
cztery do pieciu kryteriow, diagnoza AUD jest uwazana za umiarkowang. U oséb, u

ktorych wystepuje szes¢ lub wiecej kryteriow, diagnozuje sie ciezky postaé AUD.

Konsekwencje uzaleznienia

Wykazano, ze osoby nadmiernie spozywajace alkohol cierpia w réznym stopniu na
choroby zaréwno ostre, jak i przewlekte.

Na calym swiecie zachorowalnos¢ spowodowana naduzywaniem alkoholu jest na réwni
z malarig i niebezpiecznym seksem, wieksza niz zachorowalno$¢ spowodowana
paleniem tytoniu i znacznie wieksza niz zachorowalno$¢ spowodowana zazywaniem
nielegalnych narkotykéw. Liczby te stawiajg alkoholizm w pierwszym szeregu

problemoéw zdrowia publicznego.

Smiertelnoéé wérdd alkoholikéw jest 2,5 razy wieksza od oczekiwane;.

Szkodliwe uzywanie alkoholu znajduje sie w pierwszej pigtce czynnikéw ryzyka choréb,
niepetnosprawnosci i §mierci na calym swiecie.

Jest przyczyna ponad 200 chordb i urazéw u oséb, zwlaszcza uzaleznienia od alkoholu,
marskosci watroby, nowotwordw i urazéw.

Niektore krotkotrwate skutki to niewyrazna mowa; przyttumiona percepcja, zwlaszcza
wzroku; brak koordynacji i problemy z koncentracja; skrajne zmiany nastroju; zaniki

pamieci; spowolniony oddech; obnizenie zahamowan, prowadzace do ztej oceny sytuacji

ci$nienia krwi; omdlenia; wymioty.




Oproécz skutkow krotkoterminowych, istniejg réwniez skutki dtugoterminowe. Osoby,

ktére spozywajq alkohol przez dluzszy czas, sg bardziej narazone na rozwdj tych

powiklan. Objawy ujawniajg sie stopniowo w ciggu miesiecy i lat. Przykladami sg

choroby uktadu krazenia, choroby watroby, nerek i trzustki, choroby ukladu
trawiennego, infekcje drég oddechowych, nowotwory, uszkodzenia nerwéw i mozgu,
zaburzenia ukladu rozrodczego i skutki psychologiczne (takie jak duza depresja,

niektére zaburzenia lekowe, schizofrenia, choroba dwubiegunowa i inne).




2.2.11. Uzaleznienie od halucynogenéw

Halucynogeny to zréznicowana grupa narkotykéw, ktére zmieniajg procesy myslowe i
percepcje uzytkownika w sposoéb prowadzacy do znacznego znieksztalcenia
rzeczywistoSci. Halucynogeny powszechnie dzieli sie na dwie kategorie: klasyczne
halucynogeny (takie jak LSD) i narkotyki dysocjacyjne (takie jak PCP).

U oséb, ktére uzywajg tych substancji w celach niemedycznych, majg problemy z
kontrolowaniem ich uzywania i doswiadczajg negatywnych konsekwencji w wyniku ich
uzywania, mozna zdiagnozowac zaburzenie zwigzane z uzywaniem halucynogenéw lub
zaburzenie zwigzane z uzywaniem fencyklidyny w przypadku uzywania PCP.

Dowody wskazujg na to, ze niektére halucynogeny moga by¢ uzalezniajace i ze ludzie
moga rozwing¢ na nie tolerancje. Wiele o0séb utozsamia pojecie uzaleznienia z
doswiadczaniem objawdéw po odstawieniu, mimo ze s3 to dwie odrebne kwestie.
Uzytkownicy halucynogenéw nie majgq tendencji do doswiadczania objawdéw po
zaprzestaniu ich zazywania, co wynika z faktu, ze leki te nie majg duzego potencjatu
uzaleznienia fizycznego. I chociaz halucynogeny nie sg klasycznie uzalezniajace, osoby
mogg nadal cierpie¢ z powodu problematycznego uzywania, ktére uposledza ich
codzienne zycie. Ze wzgledu na niejednoznacznos¢ terminu "uzaleznienie", nie jest on
juz stosowany klinicznie w procesie diagnostycznym. Zamiast tego stosuje sie termin
"zaburzenie uzywania substancji’, 0zNaczajacy zaburzenie
psychiatryczne/psychologiczne wystepujace u oséb, ktére doswiadczajg negatywnych

konsekwencji i probleméw z kontrolowaniem uzywania narkotykow.
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Glowne oznaki uzaleznienia

Odurzenie halucynogenami rozpoznaje sie po niedawnym zazyciu jednego lub wiecej
halucynogenéw, po ktérym wystapil znaczny niepokdj lub depresja, wyobrazenia
odniesienia, obawa przed utratg rozumu, wyobrazenia paranoidalne, zaburzona ocena
sytuacji lub zaburzone funkcjonowanie spoteczne lub zawodowe, ktére wystapily
podczas zazywania narkotyku lub bezposrednio po jego zazyciu. Ponadto osoba
doswiadcza subiektywnego nasilenia percepcji, depersonalizacji, derealizacji, iluzji,
halucynacji i synestezji podczas uzywania narkotyku lub bezposrednio po jego zazyciu; i
mogg wystapi¢ objawy kliniczne, takie jak tachykardia, rozszerzenie Zrenic, pocenie sie,
kolatanie serca, zamazanie widzenia, drzenie i brak koordynacji.
Diagnoza "Inne zaburzenia zwigzane z uzywaniem halucynogendéw" moze by¢
postawiona osobie, ktéra zazywa halucynogeny wymienionych powyzej rodzajow i
wykazuje co najmniej dwa z nastepujacych objawéw w okresie 12 miesiecy:
e (Osoba zazywa wiecej halucynogenéw niz zamierzata.
e Osoba ma trudnosci z ograniczeniem lub kontrolowaniem zazywania
halucynogenoéw.
e Osoba spedza duzo czasu na zdobywaniu, uzywaniu i dochodzeniu do siebie po
zazyciu halucynogenéw.
e Osoba ta pozada halucynogendéw.
e Osoba nie jest w stanie petni¢ waznych rél w swoim zyciu w pracy, szkole lub domu
z powodu zazywania halucynogenow.
e Osoba kontynuuje zazywanie halucynogenéw, mimo ze ma problemy spoteczne lub
interpersonalne, takie jak kiétnie, wynikajace z zazywania narkotykéw.
e Osoba rezygnuje lub ogranicza inne dziatania, ktére byly dla niej wazne, takie jak

dziatania spoleczne, zwigzane z pracg i inne dziatania rekreacyjne.




e Osoba uzywa narkotykéw halucynogennych w niebezpiecznych sytuacjach, takich

jak prowadzenie samochodu lub obstuga maszyn.
e Osoba kontynuuje uzywanie halucynogenéw, mimo ze wie, ze powoduje to lub
pogarsza problem fizyczny lub psychologiczny.

e Tolerancja na halucynogeny.

Konsekwencje uzaleznienia

Efekty halucynogendéw, takich jak LSD, mozna opisaé jako psychoze wywotang przez
narkotyki - znieksztalcenie lub dezorganizacje zdolnosci osoby do rozpoznawania

rzeczywistosci, racjonalnego myslenia lub komunikowania sie z innymi.

Na niektérych "wyjazdach” uzytkownicy doswiadczajq wrazen, ktére sa przyjemne i
stymulujgce umystowo i ktére dajg poczucie zwiekszonego zrozumienia. "Zte podrdze”,
jednak, obejmuja przerazajace mysli i koszmarne uczucia niepokoju i rozpaczy, ktére

obejmuja obawy utraty kontroli, szalefistwa lub $§mierci.

Wraz z halucynacjami, inne krétkoterminowe efekty ogdlne obejmuja zwiekszong
czestos¢ akeji serca, nudnosci, wzmozone odczucia i dos§wiadczenia zmystowe (takie jak
widzenie jasniejszych koloréw), zmiany w poczuciu czasu (na przykltad uczucie, ze czas

plynie wolniej).

Specyficzne kréotkotrwate efekty dziatania niektérych halucynogenéw obejmujg wzrost
ci$nienia krwi, czestosci oddychania lub temperatury ciala; utrate apetytu; suchos¢ w
ustach; problemy ze snem; doswiadczenia duchowe; uczucie odprezenia;
nieskoordynowane ruchy; nadmierne pocenie sie; panike; paranoje - skrajng i

nieuzasadniong nieufno$¢ wobec innych; psychoze - zaburzone myslenie oderwane od

rzeczywistosci i dziwaczne zachowania.




Ogdlnie rzecz biorgc, z uzywaniem Kklasycznych halucynogenéw wigzg sie dwa

dtugoterminowe efekty, cho¢ sa one rzadkie:

a) uporczywa psychoza (Persistent Psychosis) - seria utrzymujacych sie probleméw
psychicznych, w tym zaburzenia widzenia, dezorganizacja myslenia, paranoja i zmiany

nastroju oraz

b) Hallucinogen Persisting Perception Disorder - nawroty pewnych doswiadczen

zwigzanych z narkotykami, takich jak halucynacje lub inne zaburzenia widzenia.

Te retrospekcje czesto zdarzajg sie bez ostrzezenia i mogg wystapi¢ w ciagu kilku dni

lub ponad roku po zazyciu narkotyku.

Objawy te s3 czasami mylone z innymi zaburzeniami, takimi jak udar mézgu lub guz

mozgu.




2.2.12. Uzaleznienie od tytoniu

Zgodnie z DSM-5, zaburzenie zwigzane z uzywaniem tytoniu jest diagnozowane, gdy osoba jest
uzalezniona od nikotyny, ktdra znajduje sie w tytoniu. Tyton zawiera substancje psychoaktywng -
nikotyne, ktora jest Srodkiem pobudzajgcym OUN (osrodkowy uktad nerwowy).

Cechy wyrobéw tytoniowych, ktore zwiekszajg ich potencjat uzalezniajacy, obejmujq nagradzajgce
wlasciwosci nikotyny, behawioralne wzmocnienie nawyku palenia od ust do ust, brak wsparcia
spotecznego dla zaprzestania palenia, tatwos¢ dostepu do wyrobow tytoniowych oraz kulturows
akceptacje wyrobéw tytoniowych. Innym czynnikiem zwiekszajacym uzalezniajace whasciwosci
nikotyny jest bioinzynieria stosowana przez firmy tytoniowe, ktére dodajg do nikotyny amoniak w
celu ulatwienia jej wchtaniania i biodostepnosci.

Uzalezniajacy charakter nikotyny obejmuje zachowania wymuszone przez narkotyk, obsesyjne
uzywanie i ponowne sieganie po nig po odstawieniu, a takze zaleznos¢ fizyczna i tolerancje.
Oprécz powodowania uzaleznienia, nikotyna ma wiele negatywnych skutkéw fizycznych i
réznorodne objawy odstawienia.

Najnowsze badania podwazyly teze, ze do uzaleznienia konieczne jest utrzymywanie sie stalego
poziomu nikotyny i zasugerowaly, ze niektére wskazniki uzaleznienia, zwlaszcza utrata
autonomii, mogg by¢ widoczne juz po wypaleniu kilku papieroséw (na przyklad niektdre osoby nie
palace codziennie w wieku studenckim byly uzaleznione od nikotyny i odwrotnie, nie wszystkie
osoby palgce codziennie w tej grupie byly uzaleznione od nikotyny). Uzaleznienie od nikotyny
prawdopodobnie wystepuje na ogdlnym kontinuum od nizszych do wyzszych pozioméw

uzywania, ale istnieje duza zmiennos¢.
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Gléwne oznaki uzaleznienia

Problematyczny wzorzec uzywania tytoniu prowadzacy do klinicznie istotnego
uposledzenia lub niepokoju. Zgodnie z DSM-V kryteria diagnostyczne zaburzen
zwigzanych z uzywaniem tytoniu (co najmniej dwa kryteria w ciggu ostatnich 12

miesiecy) to:

Tyton jest czesto zazywany w wiekszych ilosciach lub przez dtuzszy okres niz

zamierzano

Uporczywe pragnienie lub bezskuteczne wysitki, aby ograniczy¢ lub kontrolowa¢

uzywanie tytoniu
Duzo czasu poswieca sie na czynnosci niezbedne do zdobycia lub uzycia tytoniu
Laknienie, czyli silne pragnienie lub che¢ siegniecia po tyton

Powtarzajace sie uzywanie tytoniu powodujace niewypelnianie waznych

obowigzkow w pracy, szkole lub domu (np. przeszkadzanie w pracy)

Kontynuowanie uzywania tytoniu pomimo utrzymujacych sie lub powtarzajacych
sie probleméw spotecznych lub interpersonalnych spowodowanych lub nasilonych

przez dzialanie tytoniu (np. ktétnie z innymi na temat uzywania tytoniu)

Rezygnacja lub ograniczenie waznych dziatan spotecznych, zawodowych lub

rekreacyjnych z powodu uzywania substancji

Powtarzajace sie uzywanie tytoniu w sytuacjach, w ktérych jest to fizycznie

niebezpieczne (np. palenie w t6zku)

Uzywanie tytoniu jest kontynuowane pomimo wiedzy o istnieniu statego lub

powtarzajacego sie problemu fizycznego lub psychologicznego, k :’)kry

prawdopodobnie zostal spowodowany lub zaostrzony przez tyton. ®
I/'.'\ %
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e Tolerancja: potrzeba wyraznie zwiekszonej ilosci tytoniu w celu osiggniecia
pozadanego efektu lub wyraznie zmniejszony efekt przy dalszym uzywaniu tej samej

ilosci tytoniu.
e Odstawienie: charakterystyczny dla tytoniu (lub substancji blisko spokrewnionej, takiej
jak nikotyna) zespdt odstawienia przyjmowany w celu zlagodzenia lub unikniecia

objawow odstawienia.

e Objawy odstawienia obejmuja drazliwosé¢, irytacje, niepokdj i cheé siegniecia po

nikotyne.

Konsekwencje uzaleznienia

Nie istnieje bezpieczny poziom palenia, poniewaz nawet u oséb, ktére zawsze palily na
niskim poziomie, wystepuje zwiekszone ryzyko wystapienia niekorzystnych skutkow

zdrowotnych.

Nawet przy stosunkowo krdotkim narazeniu na niskie dawki, takie jak w przypadku
narazenia na bierne palenie, dochodzi do zmian w aktywacji plytek krwi i funkcji komérek
srédbtonka, a ryzyko sercowo-naczyniowe, w szczegdlnosci, wydaje sie gwaltownie
wzrasta przy niskich poziomach narazenia lub konsumpcji, przy czym odnotowano
ryzyko wynoszace 1,53 (niepalgcy jako punkt odniesienia) dla 0séb palacych od 1 do 9 CPD
oraz liniowe ryzyko wraz ze wzrostem konsumpcji (5%-6% wzrost ryzyka na kazdego

wypalanego dziennie papierosa).

Na calym $wiecie ponad 3 miliony oséb umiera obecnie kazdego roku z powodu palenia, z
czego potowa przed 70 rokiem zycia, a ponad jedna trzecia obecnych palaczy spotyka sie z

czesciowym lub trwatym kalectwem.

. . . . . . . . 10
Palenie tytoniu wigze sie zatem z ogromnymi kosztami ludzkim B

1ispotecznymi.




Istnieje silny zwigzek pomiedzy dymem tytoniowym a réznymi chorobami, takimi jak:
® Choroby serca;

® Choroby uktadu oddechowego;

* Nowotwory (ptuc, gérnego odcinka przewodu pokarmowego, trzustki, zotadka,
nerek, pecherza moczowego i miedniczek nerkowych oraz inne nowotwory, takie
jak rak jelita grubego i piersi);

® Problemy z uktadem rozrodczym;

* Problemy z zajsciem w cigze;

® Choroby oczu i

* Choroby stomatologiczne.




2.2.13. Uzaleznienia od innych narkotykow

Uzaleznienie od narkotykdow, znane rowniez jako zaburzenie substancji, jest
niezdolno$¢ do kontrolowania nadmiernego korzystania z nielegalnych narkotykéw lub
lekow.

Istniejg trzy glowne rodzaje narkotykow: depresanty, halucynogeny i stymulanty.

Kategoryzacja opiera sie na tym, jak wplywajg one na organizm ludzki.

Depresanty zmniejszaj3 predkos¢ komunikatoéw transportowanych miedzy mézgiem a

ciatem. Wplywa to na koncentracje i szybkos¢ reakcji na to, co dzieje sie wokot.

Halucynogeny =zmieniajg postrzeganie rzeczywistoSci poprzez wywolywanie

halucynacji. Zaburzajg ludzkie zmysly, takie jak zapach czy stan, jak rowniez.

Stymulanty zwiekszaja szybkos¢ funkcjonowania ukladu nerwowego. Na poczatku
sprawiaja, ze osoba czuje sie bardziej pobudzona i energiczna, ale mogg réwniez

prowadzi¢ do paranoi lub atakéw lekowych.
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DIGNS

Gléwne oznaki uzaleznienia

SUBSTANCJE ZAWIERAJACE SYMULANTY HALUCYNOGENY
KONOPIE
CZERWONE OCZY ZWIEKSZONA HALUCYNAC]JE
CZUJNOSC
SUCHOSC W USTACH ZACHOWANIA
ROZSZERZONE IMPULSYWNE
ZMNIEJSZONA ZRENICE
KOORDYNACJA
SPOWOLNIONY CZAS
REAKCJI SZYBKA UTRATA WAGI EMOCJACH
7APACH MARIHUANY NA USZKODZENIE BLONY RETROSPEKC]JE
UBRANIACH SLUZOWE] NOSA
BLONY SLUZOWE]
7OLTE ODCISKI NOSA (W PRZYPADKU
PALCOW WCIAGANIA
NARKOTYKOW)
PRZESADNE o
PRAGNIENIE BEZSENNOSC
OKRESLONYCH
POKARMOW (MOZE OWRZODZENIA JAMY
WYSTEPOWAC O USTNE]
DZIWNYCH PORACH)
UCZUCIE EKSCYTACJI I
EUEORIA NADMIERNE]
PEWNOSCI SIEBIE
o4




KONSEKWENCJE UZALEZNIENIA

DEPRESANTY

SPOWOLNIONE FUNKCJONOWANIE
MOZGU

ZMYLIC

ZMECZENIE

GORACZKA

OSPALOSC

SPOWOLNIONY PULS I ODDYCHANIE
ROZSZERZONE ZRENICE
SEABA KONCENTRACJA
ZAWROTY GLOWY
NIEWYRAZNA MOWA

ZABURZENIA WIDZENIA

TRUDNOSCI LUB NIEMOZNOSC
ODDANIA MOCZU

- -

SMIERC

DEPRESJA
CHRONICZNE ZMECZENIE
TRUDNOSCI W ODDYCHANIU
PROBLEMY SEKSUALNE

BEZSENNOSC




HALUCYNOGENY

HALUCYNACJE UTRATA PAMIECI
(DEUGOTRWAELA)

UTRATA PAMIECI (KROTKOTRWAELA)
PARANOJA
ZWIEKSZONA CZESTOSC AKCJI SERCA
CIAGLY NIEUSTAJACY NIEPOKO]
AGRESJA

DRETWIENIE
DEZORIENTACJA

DEZORIENTACJA

UCZUCIE UNOSZENIA SIE




STYMULANTY

BLOOD PRESSURE GOES UP NIEUSTAJACY LEK
BODY TEMPERATURE GOES UP PANIKA
HEART BEATS FASTER NAPADY DRGAWEK

SKURCZE ZOLADKA
PARANOJA

ZMNIEJSZONY APETYT

BEZSENNOSC




2.2.14. Uzaleznienie wielorakie

Wielokrotne uzaleznienia, czy to od alkoholu, narkotykéw, seksu, hazardu czy
czegokolwiek innego, sa czesto postrzegane w prézni. Prawda jest jednak taka, ze
wszystkie one opierajg si¢ na tych samych potrzebach chemicznych i biologicznych, i
wszystkie pochodzg z tego samego podstawowego miejsca. Dlatego musimy spojrze¢ na

wiele uzaleznien jako czes¢ catosci.

Uzaleznienie krzyzowe wystepuje wtedy, gdy osoba, ktéra rozwineta uzaleznienie od
jednego konkretnego narkotyku (np. alkoholu lub kokainy) lub zachowania (np. hazardu
lub seksu), jest bardziej narazona na ryzyko rozwoju uzaleznienia od innej substancji
lub zachowania, jednoczes$nie lub w jego miejsce.

Uzaleznienia krzyzowe czesto wystepuja, gdy osoby uzaleznione od okreslonej
substancji zaprzestajg jej uzywania lub zmniejszajg jej ilos¢. Osoby te zaczynaja wtedy
uzywa¢ nowej substancji w przekonaniu, ze nie spowoduje ona takich samych

problemow z uzaleznieniem.

Drugg koncepcjg uzaleznien krzyzowych jest to, ze osoba, ktéra osiggneta zdrowienie z
danego uzaleznienia i pozostaje abstynentem, moze zosta¢ doprowadzgna Zfpowrotem

do tego pierwotnego uzaleznienia, jesli weZmie udzial w inngj

zachowaniu. [




Osoby z zaburzeniami uzywania substancji s3 w grupie podwyzszonego ryzyka rozwoju
uzaleznien krzyzowych. Uzaleznienia krzyzowe nie zawsze wiazg si¢ z uzywaniem

narkotykéw lub alkoholu.

Wiele oséb zastepuje zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji zaburzeniami
kontroli impulséw, ktére wplywajg na szlak nagrody w mézgu w taki sam sposéb, jak
substancje naduzywane. Ludzie moga rozwija¢ uzaleznienia od seksu, pornografii,

hazardu, zakupéw, jedzenia lub innych impulsywnych zachowan.

Jednak najczestszym uzaleznieniem krzyzowym jest uzaleznienie od wielu substancji.
W rzeczywistosci, wielu specjalistow leczenia méwi, ze jest to bardziej powszechne dla
ludzi, aby mie¢ wiele uzaleznien niz jeden. Uzaleznienia krzyzowe, takie jak marihuana
i opioidy, opioidy i alkohol oraz kokaina i leki ADHD s3 powszechne wsréd oséb z

zaburzeniami uzywania substancji.

Glowne objawy u osoby uzaleznionej

Kiedy dana osoba walczy z wieloma uzaleznieniami, narkotyki mogg nasilaé
poczatkowe stany psychiczne lub tworzy¢ zupelnie nowe, ktére utrudniajg zaprzestanie
uzywania jedynej rzeczy, ktdra sprawia, ze czuje si¢ lepiej - haju.

Jednakze, jesli chodzi o uzyskanie czystosci i trzezwosci, skutki dlugotrwalej walki z
wieloma uzaleznieniami moga znacznie utrudnic proces zdrowienia.

Wykazano, ze moze on zwieksza¢ depresje, lek, mysli samobdjcze, bezsennosé,
drazliwosc¢ i wahania nastroju.

Dla kazdego, kto zmaga sie z jakimkolwiek uzaleznieniem Ilub z wieloma

uzaleznieniami jakiegokolwiek rodzaju, proces prob utrzymania zdrowia fj }zycznego i
®
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psychicznego moze by¢ niemozliwym zadaniem.




TW ICD-10 - Klasyﬁk‘acji Zaburzen Psychicznych i Behawioralnych - zdefiniowano
rozpoznanie "Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych".

Do okreslenia stanéw klinicznych mogg by¢ stosowane kody cztero- i piecioznakowe, a

mianowicie:

Ostre zatrucie,

Uzycie szkodliwe,

e Zespol uzaleznienia,

e Stan odstawienia,

¢ Stan odstawienia z delirium,

e Zaburzenia psychotyczne,

e Zespdt amnestyczny,

e rezydualne i p6Zne zaburzenia psychotyczne,

e Inne zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania oraz nieokreslone zaburzenia

psychiczne i zaburzenia zachowania.
Jednoczesne zajecie sie uzaleznieniem i wspdtwystepujacym zaburzeniem poprzez
zintegrowane leczenie jest generalnie najbardziej skutecznym sposobem pomocy

ludziom w wychodzeniu z uzaleznienia krzyzowego.

Ograniczenie czynnikéw wyzwalajacych naduzywanie substancji i impulsywne

zachowania jest kluczowym elementem nauczania ludzi, jak zy¢ o @ VA
w trzezwosci i unika¢ angazowania sie w destrukcyjne el ﬁf‘:..%
- y

zachowania. [




2.3. Uzaleznieniai Covid-19

Jesli do juz istniejacych w populacji uzaleznien behawioralnych dodamy gteboki i
szeroki wplyw obecnego kryzysu COVID na §wiecie, mozemy zrozumie¢ konsekwencje,
reperkusje i wplyw, jaki cala ta sytuacja wywiera zaréwno na poziomie fizycznym (sama
choroba), jak i psychicznym i spotecznym (strach przed chorobg, utrata zycia rodziny i

bliskich przyjacidt, zamkniecie i wszelkiego rodzaju ograniczenia itp.

Konsekwencje te w znaczacy sposdb wplynely na te uzaleznienia, a tym samym je
poglebily. Dlatego tez w dalszej czesci artykutu przedstawimy kilka danych na temat
tego, jak ta sytuacja wptynela na kazde z nich, w tym na uzaleznienie od hazardu online,
korzystania z telefonu komodrkowego i Internetu, pracy, ¢wiczen fizycznych, jedzenia,

seksu i zakupow.

Uzaleznienie od hazardu, zwlaszcza od hazardu przez Internet lub hazardu online,
znacznie wzrosto w czasie pandemii, poniewaz hazard pozostat dostepny w obliczu

zamykania kasyn.




Wedlug Hakanssona et al. (2020) stwierdzono, ze wszystkie krajowe i miedzynarodowe
kryzysy finansowe mialy znaczacy wplyw na zachowania zwigzane z hazardem,
zwiekszajac problemy z nim zwigzane. Chociaz nie wiadomo tego na pewno, jednym z
powodow jest to, ze osoby z tym uzaleznieniem mogga by¢ zmotywowane do uprawiania
hazardu, aby sprobowaé wygraé¢ pienigdze po trudnosciach finansowych, takich jak, w

tym przypadku, obawy finansowe zwigzane z finansowymi konsekwencjami COVID.

Inne przyczyny wzrostu korzystania z gier hazardowych online, ktére powigzano z
pandemia, obejmujg zamkniecie w domu, szybkie zmiany warunkow pracy, stres
psychospoleczny, lek i depresje itp. Oprocz tatwosci i dostepnosci gier hazardowych

online, wraz z nudg i eskapizmem zwigzanym z konsumpcjg gier hazardowych online.

Ci sami autorzy odnoszg sie do badania przeprowadzonego przez Uniwersytet
Zaburzen Hazardowych i Innych Uzaleznien Behawioralnych Wydziatu Psychiatrii
Szpitala Uniwersyteckiego Bellvitge w Barcelonie, w ktorym, w ciggu pierwszych
czterech tygodni pobytu w zamknieciu zwigzanym z COVID, stwierdzili, ze po
udzieleniu odpowiedzi na krétki kwestionariusz dotyczacy wpltywu zamkniecia na ich
stan emocjonalny i objawy hazardu, wiekszos¢ uczestnikow miata obawy dotyczace
zwiekszonej niepewnosci co do negatywnego wptywu na ich prace, ryzyka zakazenia
siebie lub swoich bliskich oraz leczenia. Ponadto warto zauwazy¢, ze dwa tygodnie po
zamknieciu, 12% wykazywalo oznaki pogorszenia w odniesieniu do hazardu.W ten
sposob Javed, (2020) i Perez (2020) cytowani przez King et al. (2020), dostarczajg
istotnych danych dodajac, ze mandaty pobytowe i kwarantanny zwiekszyty konsumpcje
rozrywki cyfrowej, w szczegdlnosci gier online i powigzanych dziatan, takich jak

ogladanie e-sportu i strumieniowanie gier wideo.

Ponadto Platform of Associations of Psychiatry and Clinical Psychology for Child and
Adolescent Mental Health (2020) postuluje, aby:




Przedtuzajgce si¢ okresy izolacji, nadmiernej aktywnosci opartej na technologii i ograniczonej
interakcji twarzg w twarz z ludzmi sq czynnikami ryzyka utrwalania niezdrowych wzorcow stylu
zycia, nasilania zaburzen zwigzanych z technologiq i prowadzgcymi do trudnosci w ponownej

adaptacji po zakonczeniu kryzysu COVID (strona 76).

Inna obawg w tym wzgledzie jest to, ze niektdre osoby mogg rozwijaé, zwiekszaé lub
powraca¢ do niezdrowych wzorcéw grania w celu zlagodzenia stresu zwigzanego z
pandemia, a ograniczenia zwigzane z samoizolacja mogg hamowaé poszukiwanie

pomocy i stanowi¢ bariery dla 0séb juz poddanych leczeniu.

Innym aspektem, ktory zostat dotkniety przez COVID i wynikajacy z niego kryzys na
wszystkich poziomach, jest uzaleznienie od urzadzen mobilnych i Internetu, jak

stwierdzit Bonenberg (2019), cytowany w Mestre-Bach et al. (2020):

gwaltowne zmiany wplynely na wielu ludzi na wiele sposobéw. Stresory spoteczne,
finansowe, zdrowotne, zawodowe i inne zwigzane z pandemig moga wpltywac na
motywacje ludzi do angazowania sie w potencjalnie uzalezniajace zachowania, w tym w

Internecie (strona 181).

Ponadto, jak wskazujga wyniki uzyskane przez hiszpanskie obserwatorium ds.
narkotykéw i uzaleznien w sprawozdaniu COVID-19 (2020 r.), dzieki ankiecie
internetowej dotyczacej korzystania z internetu, gier wideo i hazardu, przeprowadzonej
w czasie pandemii przez COVID, nastapit wzrost zaréwno czestotliwosci korzystania z

gier wideo, jak i czestotliwosci korzystania z internetu.




Dostarcza rowniez konkretnych danych, poniewaz wyniki szczegétowo opisuja, ze:

115,2% badanych 0sob zaczeto korzystaé z gier wideo w okresie pobytu w zaktadzie zamknigtym,
a u 7,2% graczy stwierdzono mozliwe zaburzenia w korzystaniu z gier wideo wedtug skali
kryteriow DSM-V.

Z kolei 68,9% badanych osob twierdzi, ze zwigkszyto zakres korzystania z Internetu (72,2% u
kobiet, 67,5% u mezczyzn), a wsrod tych osob, ktove korzystajg z Internetu, 11,2% wykazuje
mozliwe kompulsywne korzystanie wedtug skali CIUS, przy czym zachowanie to jest czestsze
wsrod 0sob miodychle

(strony 4-5).

W innym badaniu przeprowadzonym przez Departament Zdrowia Rzgdu Kraju Baskow i SIIS
(2020) na temat wptywu COVID-19 i jego konsekwencji w dziedzinie uzaleznien w Kraju

Baskow wyszczegolniono, Ze:

od momentu ogloszenia stanu wyjgtkowego w marcu 2020 roku do grudnia 2020 roku, technicy

gminni ds. profilaktyki uzaleznien deklarujq, ze na podstawie pracy wykonanej w ich jednostce
samorzgdowej zauwazyli wsrod mezczyzn wzrost praktykowania gier wideo (64,7%) oraz

korzystania z internetu i sieci spotecznosciowych (58,8%). Jesli chodzi o zmiany zaobserwowane

wsrdd kobiet, szeSciu na dziesigciu technikow profilaktyki uwaza, ze w ostatnich miesigcach

kobiety zwigkszyty zakres korzystania z Internetu i sieci spotecznosciowych (58,8%). (strona




W odniesieniu do uzaleznienia od ¢wiczen wykazano, ze w ramach blokady i ograniczen

spowodowanych pandemia, osoby nieswiadome swojego uzaleznienia od ¢wiczen moga mieé
szereg problemoéw, takich jak ataki paniki czy leki wynikajace z niemoznosci wykonywania ¢wiczen
na Swiezym powietrzu, podczas gdy ze wzgledu na te sytuacje nie s3 réwniez w stanie

przezwyciezy¢ swoich podstawowych zaburzen.

Co wiecej, wedlug miedzynarodowego badania De la Vega i wsp. (2020), wszyscy ci, ktorzy
uzaleznili sie od ¢wiczen i ktérzy maja glowny motyw zwigzany ze zdrowiem lub czynnik
terapeutyczny zwigzany z radzeniem sobie z trudnosciami zyciowymi, takimi jak w tym przypadku
konsekwencje pandemii, beda mieli jeszcze wieksze trudnosci z ograniczeniem ilosci ¢wiczen niz
ci, ktérzy ¢wiczg z powoddéw spotecznych. Powodem jest to, ze w czasie pandemii urzadzenia do
¢wiczen i ¢wiczenia spoteczne mogg by¢ ograniczone, ale kiedy istnieje zagrozenie, ktdre moze
wplyng¢ na zdrowie, osoba bedzie miala tendencje do szukania alternatywnych sposobéw

¢wiczenia i w konicu rozwinie niezdrowg obsesje na punkcie sprawnosci i ¢wiczen.

Warto réwniez zauwazyC, ze ci sportowcy zespotowi, ktérzy wykazujg uzaleznienie od sportu,
moga wykazywaé wiekszy spadek ilosci ¢wiczen z powodu konsekwencji pandemii, poniewaz
wplyneta ona na ograniczone przemieszczanie sie ludnosci, utrzymanie dystansu i zamkniecie

wielu obiektéw zwigzanych z ¢wiczeniami.

Pozytywnym zjawiskiem jest to, ze wiele osdb przestaje ¢wiczy¢ w domu, poniewaz, jak
stwierdzono w tym samym badaniu, pandemia zmusza osoby regularnie ¢wiczace do zmniejszenia

dziennej ilosci ¢wiczen o okoto potowe.
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W ten sposéb, jak twierdzi Lim (2020), moga oni poczud, jak to jest ¢wiczy¢ z umiarem,
a w dni, kiedy nie ma sesji na sitowni, mogg poswieci¢ sie korzystaniu z siebie w inny

sposob i w ten sposdb oderwac sie od tesknoty za nadmiernymi ¢wiczeniami.

Nalezy zauwazy¢, ze COVID wywart rowniez silny wptyw na mtodych ludzi, poniewaz z
powodu kryzysu zdrowotnego, niestabilnosci pracy itp. sa oni coraz bardziej
skoncentrowani na dbaniu o swojg prace. Ta obsesja na punkcie utrzymania pracy i
pilnowania jej m.in. na silowni, w lazience, podczas positku z przyjaciéimi,
doprowadzita do tego, ze miodzi ludzie cierpig na pracoholizm. Jest to mozliwe ze
wzgledu na mozliwos¢ telepracy, fakt jeszcze bardziej obecny w przepisach zwigzanych
z pandemia. Dlatego, jak stwierdza Alvarez Cuesta (2020), "nalezy zwrécié uwage na
techno-uzaleznienie lub potrzebe bycia stale poditgczonym, na technostres, pracoholizm

lub depresje czy lek spowodowany samotnoscia’ (s. 190). Dodaje réwniez, ze:

centralnym elementem definiujgcym jest irracjonalne zaangazowanie w nadmierng prace;
charakteryzowatoby si¢ ono nadmiernym poswigceniem pracy, uczynieniem jej jedynym celem
zycia, brakiem zainteresowania wszystkim, co nie jest pracq i niezdolnoscig do zaprzestania pracy,
w tym przypadku wzmocniong przez naciski lub bodzce wynikajgce z jednej strony z

zapotrzebowania na zasoby, a z drugiej strony z zachet oferowanych przez przedsigbiorstwa

(strona 190).
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Do powyzszego dodaje, ze:

Brak organizacji czasu jest jednym z gtownych powodow uzaleznienia od pracy. Pokolenie
Millennialsow jest bardzo namigtne i ta pasja, jesli nie jest zorganizowana, moze stac sig
uzaleznieniem, a oni nie zdajq sobie z tego sprawy. Wszystko w nadmiarze moze byc¢ szkodliwe, a

kiedy robig to z pasjq, mogq nie zauwazyc, ze stato si¢ to szkodliwe dla ich Zycia osobistego.

Innym aspektem, ktéry nalezy wzig¢ pod uwage podczas kryzysu COVID, sg osoby
cierpigce na zaburzenia odzywiania lub zaburzenia zachowania zwigzane z jedzeniem,
poniewaz, jak twierdzg psychologowie kliniczni Gonzalo i Torres w monografii na temat
patologii, ktére nasilily sie po zamknieciu z powodu pandemii Covid (2020), zamkniecie
wywotalo sytuacje ryzyka prowadzace do ogdlnego pogorszenia problemu z powodu
takich czynnikéw, jak niemoznos$é wykonywania ¢wiczen fizycznych ze wzgledu na
srodki ograniczajgce. Skutkuje to zwiekszonym strachem przed przybraniem na wadze,
a co za tym idzie szkodliwymi nawykami zywieniowymi, takimi jak zwiekszone

ograniczanie kalorii lub czestsze objadanie sie.

Ten wplyw na obraz ciata moze z kolei prowadzi¢ do probleméw lekowych, depresji,
fobii spotecznej, a nawet agorafobii. Ponadto, jak wynika z tego samego badania, kryzys
zdrowotny zmusit szpitale do priorytetowego traktowania opieki nad wszystkimi
osobami zakazonymi wirusem COVID, co spowodowato, ze szpitale sg przecigzone i
pozbawione zasobéw ludzkich i materialnych, co ma wplyw na niektére obszary
szpitalne, takie jak zdrowie psychiczne, i dlatego wiele 0s6b z zaburzeniami odzywiania

nie byto w stanie uzyska¢ potrzebnej im pomocy.




Dane opublikowane przez Pornhub, najpopularniejsza na $wiecie strone

pornograficzng, ujawniaja, ze jest to jeden ze skutkéw pandemii uzaleznienia od seksu:

w ciggu jednego miesigca, od 24-25 lutego 2020 r. do 17 marca 2020 v., zaobserwowano globalny
wzrost korzystania z pornografii o 11,6 procent w dniu 17 marca 2020 r. W porownaniu z
poprzednimi Srednimi dniami; we wszystkich 27 krajach, dla ktorych dostarczono dane,

zaobserwowano wzrost korzystania z pornografii, zazwyczaj w zakresie od 4 do 24 procent.

(Pornhub, 2020).

Ponadto w jurysdykcjach, w ktérych Pornhub udostepnit swoje ustugi premium
bezptatnie z powodu kwarantanny i ograniczen zwigzanych z pozostawaniem w domu,
zaobserwowano bardziej znaczace wzrosty o 57%, 38% i 61% odpowiednio we Wtoszech,
Francji i Hiszpanii, przy czym kazdy z nich nastapit jeden dzienn po udostepnieniu

bezptatnych ustug.

Ponadto autorzy tacy jak Mestre-Bach i wsp. (2020) twierdza, ze okolicznosci zwigzane
z COVID mogg réwniez ograniczaé przygodny seks i inne zachowania, co powoduje, ze
osoby siegaja po pornografie jako strategie radzenia sobie z problemami.

Osoby z PPU moga rowniez nawraca¢ do uzywania pornografii w srodowisku poczucia
bezsilnosci, beznadziejnosci i odlaczenia od 12-stopniowych systemdéw wsparcia, co
zaobserwowano w przypadku uzaleznien od substancji. Ogélnie rzecz ujmujac,
materialy pornograficzne moga zapobiega¢ odczuwaniu przez ludzi niepokoju, nudy
lub samotnosci oraz innych negatywnych emocji zwigzanych z pandemgac ’G:‘,tjtbbs 1in.,

2020 cytowani w Mestre-Bach i in., 2020).




Wedlug kilku badan, trudnosci w adekwatnym radzeniu sobie z requlacjq emocjonalng sq
zwigzane z vyzykownymi zachowaniami seksualnymi (Gomez-Zapiain i in., 2016) i
uzaleznieniem od seksu (Diez iin., 2019), przy czym najsilniejszy zwigzek wykazujq chlopcy (Diez

1in., 2019) cyt. Nebot-Garcia et al. 2020.

Na koniec, wedtug Sarridon (2020), jak stwierdzono w grupie VOLMAE, zamkniecie w
domu jako $rodek ograniczajacy COVID stwarza wieksze ryzyko dla wszystkich tych,
ktérzy cierpiag na zaburzenia behawioralne zwigzane z uzywaniem narkotykow.
Konsekwencje zwigzane z Covid, takie jak koniecznos¢ spedzania wiekszej liczby godzin
w domu, stanowiag dodatkowe ryzyko w odniesieniu do tego uzaleznienia ze wzgledu na
trzy podstawowe czynniki: dostepnos¢ wiekszej ilosci wolnego czasu, ograniczenie

aktywnosci fizycznej i konsumpcja jako ucieczka od probleméw.

Doktadniej rzecz ujmujac, fakt posiadania wiekszej ilosci wolnego czasu bez mozliwosci
poswiecenia go na wszystkie te czynnosci, ktore weczesniej mogty by¢ wykonywane poza
domem, moze wywola¢ szereg stanéw emocjonalnych, poczawszy od apatii lub nudy, a
skonczywszy na zwiekszonym niepokoju lub potrzebie wypelnienia poczucia pustki,
uciekajac sie do zachowan kompulsywnych, takich jak uzaleznienie od zakupéw online,

dazac do natychmiastowego ztagodzenia tego dyskomfortu.

Jednoczesnie zmniejszenie aktywnosci fizycznej oznacza, ze cala energia, ktdra
wczesniej byta wydatkowana na zajecia sportowe, takie jak silownia czy jazda na
rowerze, bieganie lub inne ¢wiczenia wykonywane poza domem, przyczynila sie do

roztadowania napiecia, zmniejszenia stresu i poprawy samopoczucia psychicznego.
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Ta zmiana nawykow doprowadzita do nagromadzenia nadmiaru energii i trudnosci w
jej wihasciwym ukierunkowaniu, co moze rowniez skutkowaé niezdolnoscia do
kontrolowania impulséw, takich jak kompulsywne zakupy, nawet jesli nie ma takiej
potrzeby. Ponadto, kompulsywne zakupy mogg by¢ ucieczky od probleméw, poniewaz
czas spedzony na zakupach nie jest poswiecony na myslenie o zmartwieniach,
niepewnos$ci i obawach zwigzanych z pandemig, chwilowo odcinajgc osobe od tego, co
odczuwa jako negatywne. To skojarzenie pomiedzy dobrym samopoczuciem
wynikajacym z unikania zakupéw moze spowodowaé, ze osoba bedzie powtarzac

zachowania zakupowe i w koncu doprowadzi¢ do uzaleznienia.

W tym przypadku, jak stwierdzajg ci sami autorzy, zakupy nie majg na celu
zaspokojenia potrzeb materialnych, ale s3 zachowaniem realizowanym w celu
zaspokojenia innych potrzeb emocjonalnych, afektywnych lub psychologicznych, ktore
wraz ze wszystkimi wyzej wymienionymi komponentami, takimi jak zaburzenia
depresyjne i lekowe, izolacja spoleczna i porzucenie zdrowych nawykéw spowodowane

pandemig (Balluerka i in., 2020), prowadzg do wzrostu liczby zakupoholikéw.
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2.4. Pomoc osobom uzaleznionym

Kiedy kto$§ zmaga sie z uzaleznieniem, moze to
mie¢ powazny negatywny wplyw na jego relacje z
rodzing, przyjaciotmi i kolegami z pracy.
Uzaleznienie jest przewlekls, nawracajaca chorobg
moézgu, a droga do wyzdrowienia dla osoby
uzaleznionej jest czesto dtuga i trudna. Wptywa to
réwniez na osoby najblizsze, a profesjonalna
pomoc moze okazaé sie konieczna, aby
doprowadzi¢ osobe uzalezniong na leczenie i do

wyzdrowienia.

Wazne jest, aby zrozumie¢ oznaki i objawy

|
uzaleznienia. Mogg one by¢ rézne w zaleznosci od
rodzaju uzaleznienia, z ktérym dana osoba sobie @ - '

radzi, czy sg to narkotyki, alkohol, ¢wiczenia

fizyczne, telefony komoérkowe/media

spolecznosciowe.

Wiele oséb jest w stanie ukry¢é swoje uzaleznienie nawet przed najblizszymi i
moze by¢ kuszgce, aby ignorowa¢ problem, gdy wydaje sie to tatwiejsze. Niektore
z najczestszych oznak, ze ktos cierpi z powodu uzaleznienia obejmuja;:
Zmiany w zachowaniu

o Pojawiajg sie problemy w pracy lub w szkole

o Klamanie na temat substancji lub ilosci zazywanej substancji

o Zlosé, gdy ktos pyta o uzywanie

© Zmienianie grup przyjaciot

o Potajemne zachowania, klamstwa, kradzieze

o Zmiany w normalnych nawykach lub wahania nastroju

o Rezygnacja z aktywnosci spotecznej . 4




Zmiany fizyczne
Czeste pojawianie sie w stanie odurzenia
Problemy z pamiecig lub poznaniem
Nietypowe zmeczenie
Przekrwione oczy
Gwaltowne wahania wagi

Staba higiena i pielegnacja

Osoby cierpigce z powodu uzaleznienia czesto przejawiaja negatywne zachowania i
postawy, kiedy konfrontujg sie z tematem swojego uzaleznienia. Wiele osdb reaguje w

nastepujacy sposob:

Zaprzeczanie
CzesSciowym powodem, dla ktérego uzaleznienie jest tak trudne do opanowania i
leczenia, jest fakt, ze osoba nim dotknieta nie chce przyja¢ do wiadomosci, ze ma
problem. To moze by¢ frustrujace i dezorientujace dla 0s6b z otoczenia osoby dotkniete;j
uzaleznieniem, gdy obserwujg jej destrukcyjne zachowania i gdy w konfrontacji z nimi
poZostaja W zaprzeczeniu.
Zlos¢é
W przypadku konfrontacji, osoba dotknieta problemem bedzie zaprzeczaé, ze ma
problem i zazwyczaj bedzie reagowac zloscia, poczatkowo lub jesli zostanie popchnieta
w tej sprawie. Osoby uzaleznione bedg sie na ogét bronic i moga stac sie agresywne, jesli

kwestia ich uzywania zostanie podniesiona. Nawet "najmilsze" podejscie mci;‘e spotka¢
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e W&

sie z gniewem. . ’
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Unikanie

Osoba dotknieta problemem moze zacza¢ cie unikaé lub unika¢ méwienia o swoich
problemach, jesli zacznie sie czu¢ "atakowana". Osoba uzalezniona bedzie czesto
uzywala tego jako metody radzenia sobie z problemami, aby ich unikngé¢ i moze
kontynuowac to unikanie, zaczynajac zamykac sie przed toba i innymi bliskimi, ktérzy

sie z nig konfrontuja.

Jak mozesz pomoc komus uzaleznionem
Niezaleznie od tego, czy starasz sie poméc komus, kto nigdy nie byl przyjety na
leczenie, czy tez komus, kto byt na odwyku, a teraz powraca do natogu, oto 6 rzeczy do

zapamietania, ktére moga pomoc:

Nie umozliwiaj

Obserwowanie, jak kto$ popada w uzaleznienie, moze by¢ naprawde trudne, zwtaszcza
jesli osoba ta osiggneta punkt, w ktérym nie jest juz w stanie radzi¢ sobie z codziennymi
funkcjami, jak kiedy$. W takich przypadkach rodzina i przyjaciele mogg mie¢ pokuse,
by wkracza¢ i pomagaé, np. przejmowal obowiazki, dawa¢ pienigdze, wykonywaé
wiecej prac domowych i opiekowa¢ sie dzie¢mi lub przepraszaé¢ innych ludzi za swoje
zachowanie. Moze by¢ trudno wyznaczy¢ granice miedzy wspieraniem bliskiej osoby a

umozliwianiem jej dzialania. Chociaz robi sie to z milosci lub poczucia obowigzku,

pomaga to odgrodzic sie osobie dotknietej chorobg od rzeczywistosci.




W wielu przypadkach, dopiero gdy dana osoba musi zmierzy¢ sie z konsekwencjami

swoich dziatan i zachowan, moze pogodzi¢ sie z wlasnym uzaleznieniem i zaangazowac

w leczenie i powrot do zdrowia.

Miej wspolczucie

Stara madros¢ glosi, ze osoba uzalezniona powinna by¢ traktowana z "twardg miloscig”
przez osoby z jej otoczenia, aby dac jej bodziec do zmiany. Moze to jednak przynies¢
efekt odwrotny do zamierzonego. Bez wsparcia osoba uzalezniona moze poczuc sie
jeszcze bardziej osamotniona i odcieta od $wiata, co bedzie prowadzi¢ jg do dalszego
uzywania. Negatywne wsparcie spoteczne jest jedng z najwiekszych barier w podjeciu
leczenia, poniewaz osoba obawia sie, ze zostanie poddana ostracyzmowi ze strony
rodziny i przyjaciél. Ale wspétczucie moze by¢ jednym z najwiekszych motywatoréw,
ktére rodzina i przyjaciele moga wykorzysta¢, poniewaz zachecajg osobe uzalezniong do
szukania pomocy. Okazujac wspoélczucie, osoba cierpigca poczuje sie bardziej
komfortowo i bedzie w stanie otworzy¢ sie, a takze zrozumiel, jak jej dzialania
wplywaja na ciebie. Wiodgcy eksperci uwazajg obecnie, ze empatia i wsparcie spoteczne
mogg by¢ kluczem do podjecia leczenia i utrzymania sie na odwyku. Wazne jest jednak,
aby zrozumie¢ rdéznice miedzy umozliwianiem a wspieraniem, co moze oznaczal
réznice w podjeciu leczenia lub nie. Niektére sposoby okazywania wspétczucia to m.in:

e Pytania otwarte

Wiaczenie rodziny w terapie

Stuchanie i uznawanie bélu o i

Praca nad zrozumieniem uzaleznienia of

Podkreslanie troski i opieki o




Nie skupiaj sie na poczuciu winy lub wstydu

Osoba zmagajaca sie z uzaleznieniem zazwyczaj juz odczuwa glebokie poczucie winy,
wstydu i ztosci z powodu swojego natogu. Ponadto wiele 0séb czuje sie osgdzanych
przez rodzine i przyjaciot, a w odpowiedzi na krytyke, ktéra jest kierowana pod ich
adresem, zachowuje sie defensywnie. Jesli pojawi sie osadzanie lub moralizowanie,
zamiast pomoc, mogg zwrdcic sie ku uzywaniu, aby zwalczy¢ uczucie stresu, ktdre im to
daje.

Jest to jednak zrozumiale, poniewaz osoba cierpigca mogta juz gleboko cie zranic,
zlamac twoje zaufanie lub rozgniewac cie.

Tam, gdzie pozostala milos¢, wazne jest jednak, aby zrozumieé, ze uczucia wstydu,
ztosci i osgdu moga negatywnie wplynaé na relacje z osobg uzalezniong i aktywnie
zaszkodzi¢ jej szansom na wyzdrowienie. Badania pokazuja, ze wstyd jest jednym z
najmniej skutecznych bodZzcéw do zmiany, poniewaz jest izolujacy, bolesny i moze

sprawic, ze osoba uzalezniona uwierzy, ze nie jest warta mitosci lub leczenia.

Zachecaj do zdrowych nawykow

Kiedy ktos cierpi z powodu uzaleznienia, czesto zdarza sie, ze cierpi rowniez z powodu
pogorszenia sie stanu zdrowia fizycznego, psychicznego i zltej higieny. Problemy ze
zdrowiem psychicznym, takie jak depresja i lek, czesto nasilajg sie w wyniku
uzaleznienia lub pogarszajg samo uzaleznienie. Zachecanie osoby dotknietej
uzaleznieniem do poszukiwania pomocy w leczeniu probleméw zdrowotnych moze
pomdc jej zrozumiel, jak wielki wplyw na jej zycie ma uzaleznienie. Ustanowienie
zorganizowanego Srodowiska, zachecanie do zdrowych nawykéw zywieniowych i

¢wiczen fizycznych moze poméc osobie dotknietej uzaleznieniem w dazeniu do

zdrowszego stylu zycia i poszukiwaniu leczenia. 4
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Badz pozytywny
Uzaleznienie moze zniszczy¢ rodzine, przyjaciét i relacje w pracy. Jest to choroba

przewlekla, ktéra bedzie trwala do konica zycia osoby uzaleznionej i ma charakter
nawracajacy. Wiedzac o tym, moze wydawac sie prawie niemozliwe, aby zachowaé
nadzieje. Ale uzaleznienie jest uleczalne i cho¢ nie ma na nie lekarstwa, wiele os6b
pozostaje na odwyku do konica zycia lub jest w stanie wréci¢ na odwyk po nawrocie.
Kiedy nadzieja zanika, szanse na wyzdrowienie rowniez malejg, nawet jesli osoba
uzalezniona ma potencjal, by prowadzi¢ dtugie i znaczace zycie.

Pomaganie osobie uzaleznionej wymaga edukacji, cierpliwosci i empatii. Uzaleznienie
jest wstrzasajacym doswiadczeniem dla wszystkich zaangazowanych, a jesli nie jest
leczone, moze zniszczy¢ zwiazki, rodziny i osoba uzalezniona moze skonczy¢ samotnie.

Rozpoznanie tego i dotarcie do kogo$, zanim to nastapi, moze by¢ trudne, ale wazne

jest, aby zachowac optymizm i uzyska¢ wsparcie, gdy jest ono potrzebne.




ROZDZIAL 3

ANALIZA KONTEKSTU UZALEZNIEN WSROD
MEODZIEZY W KAZDYM PANSTWIE

3.1. KONTEKST UZALEZNIEN WSROD MLODZIEZY W
HISZPANII

3.1.1. Rozpowszechnienie rozwoju uzaleznien od substancji lub zwigzkow

chemicznych

Zgodnie z danymi uzyskanymi na podstawie wynikéw krajowego raportu z badania
EDADES 2019/20 (2020) 1,7% Hiszpanéw w wieku od 15 do 64 lat twierdzi, ze w pewnym
momencie swojego zycia sprobowato nowych substancji psychoaktywnych. Chociaz
wiek rozpoczecia uzywania substancji psychoaktywnych nie wykazuje zadnych
znaczacych zmian, substancje legalne, takie jak alkohol i tyton, sg tymi, ktére zaczynajq
by¢ uzywane w mtodszym wieku, a Srodki hipnozujace i przeciwbdlowe zaczynajg by¢
uzywane w pozniejszym wieku.

Alkoholu, tytoniu i nielegalnych narkotykéw w Hiszpanii, przeprowadzone przez
Hiszpanskie Obserwatorium ds. Narkotykéw i Uzaleznien (2020), przedstawia szereg
danych dotyczacych wieku, w ktérym rozpoczyna sie bardziej powszechne uzywanie

substancji, a ktory wynosi Srednio okolo 14 lat.

Méwiac bardziej szczegdlowo, od 2006 r. poczatek uzywania tytoniu byt stopniowo
opézniany o jeden rok, z 13,1 roku do 14,1 roku w 2018 r., doktadnie te same dane, ktore
uzyskano w 2016 r. Ponadto nieco ponad pét roku po pierwszym spozyciu rozpoczyna

. . ) . ., . . .. Y/
sie codzienne spozywanie, ktore Srednio ustala sie na 14,7 roku zycia. o W&




W odniesieniu do konsumpcji alkoholu, mtodzi ludzie, ktérzy spozyli te substancje
przynajmniej raz w zyciu, umieszczaja swoje pierwsze spozycie w wieku 14,0 lat. Sredni
wiek konsumpcji wykazuje pewna stabilnos¢ w calej serii, rejestrujac w tym roku
warto$¢ podobng do tej uzyskanej w 2016 roku. Podobnie, tygodniowe spozycie alkoholu
rozpoczyna sie Srednio w wieku 15,2 lat, bez znaczacych zmian w odniesieniu do

ostatnich zarejestrowanych pomiaréw.

Jesli chodzi o srodki hipnozujace, na recepte lub bez, wiek rozpoczecia konsumpcji

wzrost w ciggu ostatnich dwdch lat, przy czym odnotowano go na poziomie 14,3 lat.

Mtodzi ludzie, ktérzy przy jakiej$ okazji uzyli kokainy w proszku lub na bazie, ustalajg,
ze pierwsze uzycie miato miejsce w wieku 15,2 lat, co stanowi $rednig bardzo zblizong
do sredniej odnotowanej w przypadku takich substancji, jak ecstasy (15,4 lat),

amfetaminy (15,4 lat) lub halucynogeny (15,2 lat).

Z drugiej strony wystepuja znaczace roéznice pod wzgledem plci, poniewaz w przypadku
uzywania konopi indyjskich odsetek mezczyzn, ktérzy uzywali ich w 2020 r., jest ponad
dwukrotnie wyzszy niz kobiet (14,6% w poréwnaniu z 6,3%), a w przypadku kokainy w
proszku lub kokainy bazowej ta réznica w zaleznosci od plci jest czterokrotnie wieksza
(4,1% mezczyzn i 1% kobiet). W przypadku srodkéw hipnozujacych wydawanych bez
recepty i opioidowych §rodkéw przeciwbdlowych wydawanych bez recepty sg to jedyne
substancje psychoaktywne, ktérych uzywanie jest podobne dla obu pici (1,3% mezczyzn i

1,2% kobiet).




Jednoczesnie dane z tego samego badania potwierdzaja, ze najpowszechniej uzywane w

Hiszpanii substancje sg legalne.

Na pierwszym miejscu jest alkohol (77,2% badanych spozywalo go w ostatnim roku;
75,2% zrobito to w 2017/2018); na drugim miejscu jest tyton (39,4% palito tyton w

ostatnim roku, w poréwnaniu do 40,9% w 2017/2018).

Natomiast jesli odniesiemy sie do nielegalnych narkotykéw, to tymi, ktére sg bardziej
konsumowane sg konopie indyjskie (0,5% w ostatnim roku w 2019/2020 w poréwnaniu
do 11,0% w 2017/2018), a nastepnie kokaina w proszku i/lub baza (2,5% w poréwnaniu do

2,2% W 2017/2018).

Pozostate badane substancje nielegalne charakteryzujq sie wskazZnikiem uzywania w
2020 r. ponizej 1%. Ecstasy - 0,9%; amfetamina - 0,7%; halucynogeny - 0,6%; grzyby
psychodeliczne - 0,4%; metamfetamina - 0,3% i heroina - 0,1%, czyli taki sam odsetek

jak w przypadku lotnych srodkéw wziewnych.

Uzywanie jednego narkotyku nie wyklucza uzywania 3 lub wiecej substancji
psychoaktywnych lub tak zwanego zazywania wielu narkotykdéw, ktdre jest bardzo
rozpowszechnione i skoncentrowane wsréd mezczyzn w wieku od 15 do 24 lat i

obejmuje w 90% przypadkéw uzywanie alkoholu, tytoniu i konopi indyjskich.

Kontekst, w ktérym rozwijajg sie miodzi ludzie, ma ogromny wplyw na konsumpcje
substangcji takich jak alkohol, tyton, konopie indyjskie, kokaina, miedzy innymi dlatego,

ze rozpowszechnienie ich konsumpcji bedzie wyzsze w zaleznosci od obecnosci tych

substancji w grupie przyjaciot.




X

Bardziej szczegétowo, spozywanie alkoholu jest powszechne wsréd mlodych ludzi, ktdrzy
potwierdzaja, ze ich przyjaciele spozywali alkohol, i wynosi 80,4% w tych przypadkach, w
ktorych wszyscy wskazujg, ze wszyscy lub wiekszos¢ ich przyjaciét spozywa alkohol, a spada

do 39,6% w tych grupach, w ktorych niewielu lub nikt z ich cztonkéw nie spozywa alkoholu.

Podobnie wplyw zachowan grupy rowiesniczej na mtodych ludzi jest widoczny, jesli chodzi o
uzywanie tytoniu lub konopi indyjskich - 60% o0sdb, ktore maja wiekszos¢ przyjaciot

uzywajacych tych substancji.

W przypadku kokainy réznice sg bardzo uderzajace, poniewaz wskaznik uzywania wsrod
0s6b majacych wiekszos¢é znajomych, ktére uzywaly tego narkotyku, wynosi 18,5% w

poréwnaniu z 0,5% wsrod oséb niemajacych znajomych, ktére uzywaly tego narkotyku.

Inne czynniki wplywajace na konsumpcje substancji takich jak alkohol, tyton, konopie
indyjskie i kokaina to fakt, ze wiekszo$¢ miodych ludzi nie jest §wiadoma zagrozen
zwigzanych z naduzywaniem tych substancji oraz ze istnieje wysoki stopien tolerancji

spotecznej wobec tej masowej konsumpcji, co sprzyja jej upowszechnieniu i normalizacji.

Innymi czynnikami wplywajacymi, obok aspektéw rodzinnych, spoteczno-ekonomicznych,
poznawczych i emocjonalnych, ktdre réznig sie w zaleznosci od osoby, sg zycie nocne i osoby
regularnie wychodzace wieczorem, dokonujace zakupéw przez Internet lub odwiedzajgce

strony internetowe dla dorostych.
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Konkretnie, wedtug RAPORTU na temat alkoholu, tytoniu i nielegalnych narkotykéw w

Hiszpanii (2020):

Ponad 80% mtodych ludzi, ktérzy wychodzili z domu co najmniej jedng noc w
miesigcu, wypito w ostatnim roku napdj alkoholowy, w poréwnaniu z 29,2%, ktorzy

spozywali napoje alkoholowe i twierdza, ze nie wychodzili w nocy.

Jesli chodzi o uzywanie tytoniu, 2 na 10 uczniéw, ktdrzy sporadycznie wychodzili z
domu (mniej niz jedna noc w miesigcu) przyznaje sie do palenia w tym okresie, ale
odsetek ten waha sie od 42% do 60% wsrdd oséb, ktére wychodza z domu co

najmniej jedna noc w tygodniu.

Uzywanie konopi indyjskich stanowi mniejszos¢ wsréd nastolatkéw, ktérzy nie
wychodzili nocg w ciggu ostatniego roku lub wychodzili sporadycznie (mniej niz
jedna noc w miesigcu). Wskaznik uzywania wzrasta jednak po zgloszeniu pewnego
poziomu zycia nocnego - ponad potowa uczniéw uzywa konopi indyjskich, jezeli

zglasza, ze wychodzi na miasto wiecej niz cztery noce w tygodniu.

Uzywanie kokainy wykazuje szczatkowe rozpowszechnienie wérdd uczniéw, ktorzy
wychodzg na miasto rzadziej niz raz w tygodniu, a szczyt osigga wsrdd tych, ktorzy

wychodzg na miasto czesciej niz cztery noce w tygodniu (10,6%).

Z drugiej strony, jesli chodzi o substancje psychoaktywne wymienione powyzej, mozna

zauwazyC, ze podobnie jak w przypadku liczby nocy spedzanych poza domem,

zaobserwowano rowniez, ze im poézniej mlodzi ludzie wracaja do domu, tym wieksze

jest rozpowszechnienie konsumpcji tych substancji. ®
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Widzimy zatem, ze zaréwno uzywanie legalnych narkotykéw (alkoholu, tytoniu i
srodkow nasennych), jak i nielegalnych (konopi indyjskich, sproszkowanej kokainy, bazy
kokainowej, heroiny, amfetaminy, ecstasy, halucynogenéw lub gHB) staje sie tym

bardziej powszechne, im p6zniej wracaja oni do domu po nocy spedzonej poza domem.

Jesli chodzi o zazywanie wiecej niz
jednego narkotyku, wskaznik ten
wzrasta wraz z  pOzniejszym
powrotem mtodych ludzi do domu -
od 22,7% wsrdd tych, ktoérzy wracajg
do domu przed godzing 12.00, do
72,4% wsrdd tych, ktorzy wracajg do

domu po godzinie 8.00.

Konsekwencje uzywania narkotykéw
przez milodych ludzi mogg by¢
katastrofalne, poniewaz dzialajg one
na centralny uklad nerwowy, a w
szczegblnosci na moézg, co zwieksza
ryzyko uszkodzenia zdrowia
psychicznego, wystapienia pewnego
rodzaju  zaburzen, a  takze
stworzenia uzaleznienia fizycznego

i/lub psychicznego wraz z szeregiem

problemoéw spotecznych.
K
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3.1.2. Rozpowszechnienie rozwoju uzaleznien niesubstancjalnych lub behawioralnych

W oparciu o Strategie Narodowego Planu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2017-
2024 uwzgledniono pytania zwigzane z uzaleznieniami behawioralnymi, takimi jak

kompulsywne korzystanie z Internetu oraz hazard problemowy.

W odniesieniu do kompulsywnego korzystania z Internetu jako metode szacowania
zastosowano skale CIUS (Compulsive Internet Use Scale), co pozwolito zaobserwowac,
ze:

W odniesieniu do kompulsywnego korzystania z internetu, w latach 2019/2020 wydaje
sie, ze 3,7% populacji w wieku 15-64 lata, czyli okoto 1100 000 0s6b, zaangazowato sie w
kompulsywne korzystanie z internetu (2,9% w roku 2017/2018).

Jesli chodzi o gry hazardowe z udzialem pieniedzy w internecie, w latach 2019/2020 6,7%
populacji w wieku od 15 do 64 lat przyznato, ze w ostatnim roku uprawiato gry
hazardowe z udziatem pieniedzy w internecie (3,5% w latach 2017/2018), przy czym profil

tych hazardzistéw to mezczyzni.

W odniesieniu do gier hazardowych z udziatem pieniedzy w twarza w twarz niektore
dane, ktore zapewniajg wiekszg jasnos¢, sg nastepujace: w 2017 r. 63,6% populacji w
wieku 15-64 lat stwierdzilo, ze w ostatnim roku uprawialo gry hazardowe z udzialem
pieniedzy w twarz (59,5% w 2017/2018).

Czestos$¢ wystepowania gier hazardowych z wykorzystaniem pieniedzy w formie

bezposredniej jest wyzsza wsrdd mezczyzn i 0sob starszych.




Najpopularniejsze gry to loterie, w ktére gral najwiekszy odsetek oséb (94,4%), nastepnie

loterie btyskawiczne - 24,9% oraz gry typu football pools i/lub football pools (14,6%).

Podobnie w raporcie zatytulowanym "Uzaleznienia behawioralne. Hazard i kompulsywne
korzystanie z Internetu w badaniach EDADES" i "ESTUDES na temat narkotykow i uzaleznien
w Hiszpanii", ktéry ma na celu ocene rozpowszechnienia i czynnikéw zwigzanych z hazardem i

kompulsywne korzystanie z Internetu w Hiszpanii.

Dane, opublikowane przez hiszpanskie Obserwatorium ds. Narkotykéw i Uzaleznien
Delegatury Rzadu ds. Narodowego Planu Narkotykowego, pochodzg z badan ankietowych na
temat alkoholu i narkotykéw w Hiszpanii (EDADES) oraz badan ankietowych na temat
uzywania narkotykéw w szkolnictwie Srednim w Hiszpanii (ESTUDES), ktére przeprowadzane
s co dwa lata i ktdre od 2014 r. zawierajg specjalny modut do oceny tego rodzaju uzaleznien

behawioralnych.

Oproécz wszystkich danych wymienionych powyzej, w sprawozdaniu dodano nastepujace dane:

Dane odnosnie hazardu:

e Odsetek 0s6b w wieku od 15 do 64 lat, ktére twierdza, ze w 2017 roku uprawialy hazard
online, wynosi 3,5%, przy czym odsetek ten jest wyzszy u mezczyzn (5,8%) niz u kobiet

(1,2%).
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Gry hazardowe online s3 najczestsza formg hazardu wsréd mtodszych oséb, a ich

rozpowszechnienie maleje wraz z wiekiem.

Maksymalna kwota wygrana w ciggu jednego dnia wsrdd wiekszosci populacji wynosi
od 6 do 30 euro.

Wsrod rodzajow gier hazardowych online, mezczyzni sg bardziej rozpowszechnieni w
zaktadach sportowych (75,1%), podczas gdy kobiety wybieraja zaréwno zaklady
sportowe, jak i gry typu loteryjnego (w tym primitivas, quinielas lub bonoloto).

Mtodzi ludzie w wieku 14-18 lat sg grupg o najwyzszym rozpowszechnieniu hazardu z
pieniedzmi online i tendencja ta jest bardziej widoczna u mezczyzn (10,2%) niz u kobiet
(2,5%).

W ciaggu 2016 roku 2% uczniéw zglosito, ze uprawia hazard raz w tygodniu lub czesciej,
a podobny odsetek spedzal na grach srednio ponad dwie godziny dziennie. Wsréd
studentéw najpopularniejszg gra online sg zaklady sportowe.

Wedtug danych z 2014 r., 11,2% z nich wydato ponad 300 euro w ciggu 12 miesiecy.

Jesli chodzi o hazard face-to-face:

Gry hazardowe twarza w twarz sg znacznie bardziej rozpowszechnione wsrdéd populacji
niz gry hazardowe online. Dane z badania ujawniaja rowniez, ze trend ten ma tendencje
Wzrostowq - w 2015 r. korzystato z niego 37,4% populacji w wieku 15-64 lat, a w 2017 1.

juz 59,5%. /2
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e Wiekszos¢ oséb, ktéore zdecydowaly sie na gry hazardowe twarzg w twarz, uczynita to za
posrednictwem konwencjonalnych gier loteryjnych, przy czym zakres najwiekszych kwot
pieniedzy wydanych w ciggu jednego dnia wynosit od 6 do 30 EUR.

e W przypadku gier hazardowych oferowanych w formie bezposredniej nie zaobserwowano réznic
miedzy mezczyznami i kobietami, przy czym zmienna wieku ma wplyw na wyniki, tak ze im
starszy wiek, tym wieksze rozpowszechnienie gier hazardowych oferowanych w formie
bezposredniej.

e Mtlodzi ludzie w wieku 14-18 lat réwniez wykazujg wiekszg sklonnosé¢ do gier hazardowych w
twarza w twarz niz w Internecie, chociaz w mniejszym stopniu niz ogét populacji, gdzie odsetek
ten wynosi 13,6 %.

e Mtodzi ludzie sg bardziej sktonni do uprawiania gier hazardowych w twarza w twarz w loteriach i

zaktadach oraz deklaruja, ze w ciggu roku wydali mniej niz 50 EUR.

W odniesieniu do problematycznych zachowan hazardowych i zaburzen hazardowych:

e W oparciu o kryteria DSM-5 w sprawozdaniu stwierdzono, ze czesto$¢ wystepowania
problematycznych zachowan hazardowych w populacji hiszpanskiej wynosi 0,4%, natomiast
zaburzen hazardowych - 0,3%.

® Osoby z problemami hazardowymi czesciej uprawiajg hazard i ponoszg wieksze wydatki dzienne

na te dziatalno$¢ niz ogdt spoteczenstwa, a takze czesciej naduzywajg alkoholu i palg tyton.
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W odniesieniu do problematycznego korzystania z internetu
e Dane zgromadzone w sprawozdaniu delegatury rzagdu ujawniaja, ze 2,9% populacji
korzysta z Internetu w sposéb natogowy, przy czym czesto$¢ wystepowania tego
problemu jest siedmiokrotnie wyzsza (21%) wiréd mtodziezy w wieku 14-18 lat.
e Wreszcie, podobnie jak w przypadku problematycznego hazardu, kompulsywne
korzystanie z internetu wigze sie z czestszym uzywaniem alkoholu i konopi

indyjskich.

Gléwne uzaleznienia behawioralne, takie jak patologiczny hazard, uzaleznienie od
zakupow, seksu lub pracy, naduzywanie Internetu i sieci spotecznosciowych, mogg
znaczaco wplywaé i zaklécaé codzienne zycie osoby cierpigcej na to zaburzenie
behawioralne i uniemozliwia¢ jej prowadzenie satysfakcjonujacego zycia na wszystkich
poziomach (osobistym, rodzinnym, spolecznym, zawodowym i ekonomicznym).

Uzaleznienia te s zazwyczaj leczone za pomocg terapii poznawczo-behawioralnych.




3.1.3. Postrzeganie i opinia mieszkancow na temat rozwoju uzaleznien

Odnoszac sie do rozwoju uzaleznien niektére z czynnikéw wplywajacych zgodnie z

Narodowg Strategig Uzaleznien na lata 2017-2024 to:

sytuacja gospodarcza, bezrobocie i prekariat, przerwana trajektoria zycia u wielu

mtodych ludzi w zwigzku z sytuacjg kryzysows;

wzrost liczby jednoosobowych gospodarstw domowych i samotnosci, trudnosci w

godzeniu zycia zawodowego z rodzinnym;

destrukturyzacja rodziny i wzrost liczby gospodarstw domowych z jednym rodzicem;
wieksza presja konsumpcyjna wsrdd nastolatkéw oraz

promowanie poszukiwania satysfakeji i/lub natychmiastowych reakcji to czynniki, ktore

moga przyczyni¢ sie do naduzywania substancji i innych zachowan o potencjale

uzalezniajacym, takich jak naduzywanie nowych technologii.

W zwigzku z tym nalezy zauwazy¢, ze zaobserwowano wzrost liczby przepisywanych

lekéw o potencjale uzalezniajgcym (benzodiazepiny i srodki hipnozujgce). (strona 20)




3.2. KONTEKST UZALEZNIEN WSROD MELODZIEZY W
PORTUGALII

3.2.1. Rozpowszechnienie rozwoju uzaleznien od substancji lub zwigzkéow

chemicznych

Aby postawi¢ diagnoze dotyczacg sytuacji uzaleznien wsrdéd mlodziezy w Portugalii,
siegnieto do wielu krajowych dokumentéw i badan. Dla kazdej substancji
psychoaktywnej zostanie przedstawiony wiek i pte¢ konsumentéw, kontekst i wyniki

negatywne.

Wszystkie substancje nielegalne
Rozpowszechnienie konsumpcji jakichkolwiek narkotykéw w Portugalii wzrasta od 2015

roku. Wyrdzniajg sie nastepujace dane:

- Portugalia odnotowala wskazniki rozpowszechnienia uzywania jakiegokolwiek

narkotyku (14%) ponizej srednich europejskich.

- W 2019 r. w badaniu ankietowym przeprowadzonym wsréd mtodziezy w wieku 18 lat
wskaznik uzywania jakiegokolwiek narkotyku wynosit 35% w ciggu calego zycia, 28% w

ciggu ostatnich 12 miesiecy i 17% w ciggu ostatnich 30 dni.

- W 2018 r. okoto 4% uczniéw klas VI, VIII i X, uzywalo narkotykéw w ciggu ostatnich 30

dni (3% w 2014 r. i 6% w 2010 1.), a okoto 1% robi to regularnie;
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- W 2019 roku rozpowszechnienie dtugotrwalego uzywania jakiegokolwiek narkotyku wsrod

uczniéw w wieku 13-18 lat wyniosto 15%, a uzywania w ostatnim czasie - 13%.

- Rozpowszechnienie zazywania jakiegokolwiek narkotyku wzrasta wraz z wiekiem - od 3% (13 lat)
do 31% (18 lat) w przypadku eksperymentowania oraz od 2% (13 lat) do 27% (18 lat) w przypadku

niedawnego zazywania, z wyjatkami zaleznymi od substangji.

- W latach 2015-2019 w zakresie rozpowszechnienia uzywania jakiegokolwiek narkotyku wsrod

uczniéw w wieku 13-18 lat odnotowano spadek poziomu eksperymentowania (z 18% do 15%).

- Jesli chodzi o inne nielegalne narkotyki, Portugalia byla jednym z niewielu krajow, ktére w latach
2015-2019 zwiekszyly wskaznik uzywania narkotykéw innych niz konopie indyjskie (mianowicie

ecstasy).

- W 2019 r., w pordwnaniu ze Srednimi europejskimi, portugalscy uczniowie postrzegali regularne
i okazjonalne spozywanie réznych substancji jako "wieksze ryzyko"; odwrotna sytuacja wystepuje w
odniesieniu do eksperymentowania. Wyniki wykazaly roéwniez spadek postrzeganego ryzyka

zwigzanego z uzywaniem narkotykéw w latach 2015-2019.

Konopie indyjskie
W krajowych badaniach epidemiologicznych prowadzonych na przestrzeni lat konopie indyjskie

wylanialy sie zawsze jako narkotyk o najwyzszym wskazZniku rozpowszechnienia konsumpcji w

réznych kontekstach i na réznych etapach cyklu zycia.
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Wyrdzniajg sie nastepujace wnioski:

W 2019 r. konopie indyjskie ponownie wytonily sie jako substancja o najwyzszym rozpowszechnieniu
konsumpcji (33% w ciggu catego zycia, 27% w ciggu ostatnich 12 miesiecy i 16% w ciggu ostatnich 30 dni)
poza niedawng i obecng konsumpcja, w wiekszosci grup wiekowych. Ponad potowa konsumentéow
zadeklarowata, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy spozywata narkotyk tylko od 1 do 2 razy (31%) lub 20 lub
wiecej razy (30%). Okoto 4% respondentéw (26% obecnych konsumentéw) zgtosito codzienne lub prawie

codzienne spozycie w ciggu ostatnich 30 dni.

Wsrdd populacji szkolnych konopie indyjskie nadal charakteryzujg sie znacznie wyzszym wskaznikiem
uzywania niz inne narkotyki.
W latach 2015-2019 W rozpowszechnieniu uzywania konopi indyjskich wsréd wszystkich uczniow w

wieku 13-18 lat odnotowano spadek poziomu eksperymentowania (z 16% do 13%).
Obecne spozycie nadal jest gtéwnie okazjonalne, przy czym wiekszos¢ konsumentéw spozywa od 1 do 5
razy w ciggu ostatnich 30 dni, przy czym okoto 2% 18-letnich uczniéw (15% konsumentéw) miato

codzienne / prawie codzienne spozycie.

3,8% uczniéw portugalskich zostalo sklasyfikowanych jako osoby z grupy wysokiego ryzyka, zgodnie z

testem przesiewowym w kierunku naduzywania konopi indyjskich (CAST) (Srednia europejska: 4,0%).

Okoto 2% tych uczniow probowato konopi indyjskich w tym samym wieku lub w wieku ponizej 13 lat (3%

W 2015 r.), co stanowi taki sam odsetek jak srednia europejska.




Konopie indyjskie nadal stanowily najwyzszy wskaznik uzywania, w kazdej z Kklas
szkolnych w danym roku, przy czym okoto 1%, 4%, 11% i 26% uczniow z 6., 8., 10. i 12.

klasy deklarowalo, ze juz prébowato.

Uzywanie konopi indyjskich jest nadal bardziej wyraziste u chtopcéw niz u dziewczat,
na co wskazuje rozpowszechnienie niedawnego i biezacego uzywania (32% i 21% w

grupie mezczyzn w pordwnaniu z 22% i 12% w grupie kobiet).

Analiza ewolucji uzywania konopi indyjskich w latach 2015-2019, w zaleznosci od pici,
poziomu wyksztalcenia i sytuacji zwigzanej z praca, pozwolita zweryfikowaé najwieksze

przyrosty wsrod dziewczat, a takze w grupie mtodych studentéw (zwlaszcza studiow

wyzszych).

Konopie indyjskie s3 nielegalnym narkotykiem, ktéremu mtodzi Portugalczycy

przypisuja mniejsze, wysokie ryzyko dla zdrowia.

Jesli chodzi o wskazniki "probleméw zwigzanych z konsumpcja”, konopie indyjskie byly
glownym narkotykiem najczesciej wymienianym przez nowych uzytkownikéw
ambulatoryjnych, przy wzroscie liczby uzytkownikéw, ktdrzy uciekali sie do leczenia z

konopiami indyjskimi jako gtéwnym narkotykiem.




Kokaina

e Z krajowych badan epidemiologicznych wynika, ze kokaina jest jedng z najczescie;j

uzywanych substancji wsrod mtodziezy:

e W badaniach przeprowadzonych w latach 2018 i 2019 w populacjach szkolnych
kokaina nadal wylania sie jako drugi narkotyk o najwyzszym wskazniku uzywania
wsrod mtodszych uczniéow, choé znacznie ponizej konopi indyjskich i blisko innych

narkotykéw.

e W latach 2015-2019 nastgpil niewielki spadek wskaznikéw uzywania kokainy w
wiekszosci grup wiekowych w szkotach, co ma wieksze znaczenie w kontekscie

eksperymentowania.

e Jesli chodzi o postrzeganie dostepnosci, 12% portugalskich uczniéw w wieku 16 lat
stwierdzilo, ze zdobycie kokainy jest tatwe lub bardzo tatwe, co stanowi odsetek

zblizony do odsetka z 2015 r. (11%) i Sredniej europejskiej z 2019 r. (13%).

e We wskaznikach dotyczacych probleméw zwigzanych z konsumpcjg kokaina nadal
odgrywa istotng role, pojawiajac sie w 2019 r. po raz kolejny na trzecim miejscu jako
gléwny narkotyk oséb uzywajacych jej w placéwkach ambulatoryjnych, zyskujac

wieksze znaczenie wirdd pacjentéw ponownie przyjetych i nowych uzytkownikéw.
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e Dwoch na dziesieciu uzytkownikéw kokainy zglasza
potrzebe korzystania z pomocy w zwigzku z jej
zazywaniem. Sposrdd nich ponad potowa odwotata sie do
osrodkéw zdrowia / klinik rehabilitacyjnych, ponad 20%
twierdzi, ze skorzystalo z pomocy specjalistycznej, a 15%
odwotuje sie do Osrodkéw Pomocy dla Oséb Uzaleznionych

od Narkotykéw.

® 1/3 0s6b uzywajacych kokainy zglasza odczuwanie takich

il

objawoéw, jak silne pragnienie zazycia substancji,

niemoznos¢ oparcia sie jej lub niewykonywanie waznych

czynnosci w celu poszukiwania i zazywania kokainy.

® 17% 0sOb uzywajacych kokainy zglosito, ze ma problemy
zdrowotne, ale  zdecydowana  wiekszo$¢  (80%)

kontynuowala jej uzywanie.

e Prawie wszystkie (92,2%) osoby uzywajace kokainy s3 w
stanie poczac¢ zycie bez siegania po te substancje. Odsetek
kobiet, ktére nie wyobrazajg sobie zycia bez uzywania

kokainy, jest dwukrotnie wyzszy niz mezczyzn.

e Kokaina nadal odgrywa bardzo wazng role w Smiertelnosci,
prawie zawsze w polgczeniu z innymi substancjami, bedac
dominujacy substancja w przedawkowaniach
zarejestrowanych w 2019 r. Odnotowano wzrost liczby
przedawkowan kokainy trzeci rok z rzedu, osiggajac w 2019

r. najwyzsza warto$¢ w dekadzie. ®
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Heroina

Z réznych krajowych badan epidemiologicznych wynika, ze uzywanie heroiny wzrasta,

tracac na znaczeniu w poréwnaniu z innymi narkotykami:

e W populacji ogélnej, w latach 2016/17, heroina pojawita sie z rozpowszechnieniem
szczatkowego spozycia w populacji w wieku 15-74 lata i jeszcze wiekszym w

populacji w wieku 15-34 lata.

e W 2019 r. w ogdlnopolskim badaniu ankietowym do 18-latkéw opioidy pojawily sie
po raz kolejny z najnizszym rozpowszechnieniem konsumpcji w poréwnaniu z
innymi narkotykami.

e W populacjach szkolnych wskaznik uzywania heroiny jest nadal nizszy.

e Jesli chodzi o postrzeganie dostepnosci, wsréd Portugalczykéow w wieku 15-24 lat

nastapit wzrost postrzegania tatwiejszego dostepu do heroiny, przy czym $rednia w

Portugalii jest wyzsza od Srednich europejskich.




e W "problemach zwigzanych z konsumpcja" wskazniki, w 2019 r. po raz kolejny
heroina stracita na znaczeniu w wiekszosci grup uzytkownikow, ktdrzy uciekli sie

do leczenia.

e 1/3 uzytkownikéw heroiny zgtasza potrzebe uciekania sie do pomocy w zwigzku z jej
zazywaniem. Sposrdd nich 34% odwotalo sie do osrodkéw zdrowia / poradni
rehabilitacyjnych, 33% twierdzi, ze uciekto sie do pomocy specjalistycznej, a 23%

powotuje sie na Osrodki Wsparcia dla Oséb Uzaleznionych od Narkotykow.

® Sposrod osdb, ktore zglosily problemy zdrowotne zwigzane z uzywaniem heroiny,

tylko okoto 15% zaprzestato uzywania tej substancji.

® 88% o0sOb uzywajacych heroiny jest w stanie poczaé zycie bez uzywania tej
substancji. Odsetek kobiet, ktére nie wyobrazajq sobie zycia bez uzywania heroiny

jest ponad dwukrotnie wyzszy niz mezczyzn.

Ekstasy
W krajowych badaniach epidemiologicznych konsumpcja ecstasy charakteryzuje sie

wskaznikiem uzywania zblizonym do kokainy.

W populacji generalnej w latach 2016/17 ecstasy stracilo relatywnie na znaczeniu w
stosunku do kokainy, pojawiajac sie jako trzeci najczesciej konsumowany narkotyk w

grupie wiekowej 15-34 lata.




e W najnowszych badaniach w populacjach szkolnych (2018 i 2019 r.) ecstasy pojawia sie
ponownie jako drugi narkotyk o najwyzszym wskazniku uzywania wsrdd starszych

uczniéw, choé bardzo odlegly od konopi indyjskich i bliski innym narkotykom.

Po raz kolejny ecstasy zostalo uznane przez portugalskich uczniow w wieku 16 lat za
mniej dostepne niz konopie indyjskie, a tendencjg w ostatnich latach bylo

zmniejszenie postrzeganej tatwosci dostepu do ecstasy.

W latach 2015-2019 stwierdzono, ze 16-letni portugalscy uczniowie zmniejszyli swoje

postrzeganie ryzyka zdrowotnego zwigzanego z eksperymentowaniem z ecstasy.

W réznych wskaznikach dotyczacych probleméw zwigzanych z konsumpcja, ecstasy
nadal odgrywa szczatkowgq role. Zdecydowana wiekszos¢ oséb uzywajacych ecstasy
nie deklaruje konsekwencji zwigzanych z jej konsumpcja. Wszystkie osoby, ktore
zadeklarowaly, ze mialy problemy zdrowotne wynikajace z konsumpcji ecstasy,

kontynuowaly konsumpcje.

e W poszukiwaniu leczenia odniesienia do ecstasy jako gléwnego narkotyku pozostaja
bardzo szczatkowe (mniej niz 1%). Przewazajaca wiekszos¢ uzytkownikéw ecstasy

deklaruje, ze nigdy nie korzystala z pomocy w zwigzku z jej zazywaniem.

e 81,5% konsumentéw ecstasy jest w stanie wyobrazi¢ sobie swoje zycie bez uzywania
tej substancji. Odsetek ten wynosi 90,8% w przypadku mezczyzn i tylko 40,4% w
przypadku kobiet.
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srodki uspokajajace)

W odniesieniu do innych narkotykéw, krajowe badania epidemiologiczne wskazujg, w rézny

sposdb, na bardzo zblizone do siebie rozpowszechnienie konsumpcji.

W 2019 r. w ogdlnopolskim badaniu 18-latkéw, ponownie po konopiach indyjskich i z
duzo nizszym rozpowszechnieniem, pojawily sie amfetaminy / metamfetaminy (w tym

ecstasy) oraz leki uspokajajace / nasenne bez recepty.

e Halucynogeny wykazaly rozpowszechnienie konsumpcji zblizone do rozpowszechnienia

kokainy.

e W 2019 r., w poréwnaniu ze Srednig europejska, uczniowie portugalscy deklarowali

mniejszy fatwy dostep do amfetamin.

e W najnowszych badaniach z udziatem populacji szkolnych (2018 i 2019 r.) wskazniki
uzywania amfetaminy i halucynogenéw byly, ogdlnie rzecz biorac, zblizone, przy czym w
réznych grupach wiekowych odnotowano nieznacznie zwiekszone spozycie amfetamin i
LSD.

e W latach 2015-2019 stwierdzono, wsrdd 16-latkéw, spadek postrzeganego ryzyka

uzywania amfetaminy.

e We wskaznikach dotyczacych probleméw zwigzanych z konsumpcjg odosobnione
odniesienia do amfetamin i halucynogenéw pozostaja szczatkowe; bardziej wyraziste sa
odniesienia do lekéw hipnotycznych / uspokajajgcych i uzywania polidrugéw, zaréwno w

zakresie zapotrzebowania na leczenie, jak i wskaznika umieralnosci.




e Okoto 8% konsumentéw lekéw bez recepty odczuwato w ciggu ostatnich 12 miesiecy

potrzebe ograniczenia ich konsumpcji, a 19% odczuwalo to samo dtuze;.

e Wéréd innych probleméw zwigzanych z konsumpcja jest poczucie winy i

otrzymywanie krytyki od bliskich oséb.

e Okoto potowa konsumentéw nie wyobraza sobie zycia bez konsumpcji lekéw. To

poczucie uzaleznienia jest nieco wyzsze w przypadku konsumpcji u kobiet.

e Wszyscy uzytkownicy amfetaminy deklarujg, ze nigdy nie uciekali sie do pomocy z

powodu jej zazywania.

e Ponad 60% 0s6b, ktore zadeklarowaly, ze mialy problemy zdrowotne wynikajace z

zazywania amfetamin, kontynuuje ich zazywanie.
e Nieco ponad 80% o0sdb uzywajacych amfetaminy wyobraza sobie zycie bez jej
zazywania. Odsetek kobiet, ktére nie wyobrazaja sobie zycia bez zazywania

amfetaminy wynosi prawie 3 na 10.

e Jeden na dziesieciu konsumentéw LSD moze poczaé swoje zycie bez uciekania sie

do tej substancji..




Alkohol (patrz grafika w zalgczniku nr 2)

e W 2019 r. rozpowszechnienie spozycia przez cale zycie jakiegokolwiek napoju
alkoholowego wsréd uczniow w wieku 13-18 lat wynosito 68%, a w przypadku

niedawnego i obecnego spozycia - 59% i 38%.

e W 2019 roku 41% 16-letnich portugalskich uczniéw wczesnie zaczeto pi¢ alkohol, a

5% upito sie, gdy mieli 13 lat lub mnie;j.

e Wsrdd uczniow w wieku 13-18 lat rozpowszechnienie tagodnego upijania sie w ciggu
ostatnich 12 miesiecy wynosito 32%, a 20% w przypadku powaznego upijania sie.

Rozpowszechnienie upijania sie w ciggu ostatnich 30 dni wyniosto 20%.

e Rozpowszechnienie spozycia jakiegokolwiek napoju alkoholowego wzrasta wraz z
wiekiem - od 32% (13 lat) do 90% (18 lat) w przypadku eksperymentowania, od 21% (13
lat) do 85% (18 lat) w przypadku niedawnego spozycia oraz od 9% (13 lat) do 66% (18

lat) w przypadku aktualnego spozycia.

e Nie odnotowano istotnych réznic miedzy plciami w rozpowszechnieniu
niedawnego spozywania (zwlaszcza u oséb starszych, bedac jeszcze bardziej
rozpowszechnionym u chlopcéw wsréd najmtodszych), a jesli chodzi o upijanie sie i
binge, to réznice byly bardziej widoczne u starszych uczniéow (zwlaszcza 18-letnich),
przy czym chlopcy w wiekszym stopniu deklarowali tego typu praktyki. Nalezy tez
zauwazy¢, wsréd najmtodszych (14 i 15 lat), odwrdcenie tej zaleznosci miedzy
plciami, polegajace na wiekszym rozpowszechnieniu pijanstwa i brania u dziewczat

w poréwnaniu z chtopcami.




e Roznice miedzy piciami majg tendencje do zacierania sie zaréwno w ostatnim
spozyciu, jak i w upijaniu sie i binge'owaniu, a w 2019 roku nalezy odnotowaé

przewage upijania sie u dziewczat.

* Jesli chodzi o postrzeganie ryzyka zwigzanego ze spozywaniem alkoholu, 32% 16-
letnich uczniéw stwierdzito, ze codzienne / quasi-codzienne spozywanie 1/2
napojéow alkoholowych jest obarczone duzym ryzykiem, wzrastajacym do 75% w
przypadku 4/5 drinkéw. Okoto 66% uznato za wysokie ryzyko spozywanie 5 lub

wiecej drinkéw w weekendy.

e Ponad 90% konsumentéw twierdzi, ze nie odczuwa zadnych konsekwencji

zwigzanych z konsumpcjg alkoholu.

e Wsréd odczuwanych konsekwencji najczesciej wymieniane s3: koniecznosé
ograniczenia spozycia, krytyka ze strony bliskich oséb, poczucie winy, silne
pragnienie spozycia napojéw alkoholowych bez mozliwosci oparcia sie oraz

poczucie, ze ta sama ilo§¢ wypitego napoju wywotuje mniejszy efekt.

e S3 tez tacy, ktorzy zglaszajqg wystepowanie probleméw zdrowotnych, ktére
przypisujg spozywaniu napojéw alkoholowych. Sposréd nich okoto 20% twierdzi, ze
kontynuowalo spozywanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy, a 40,5% kontynuuje

spozywanie.

e Jesli chodzi o zgloszenia o zagrozeniach przekazywane do Komisji Ochrony Dzieci i
Mlodziezy, to w 2019 r. w zbiorze 7 657 zgloszen 320 (4%) dotyczylo spozywania
napojéw alkoholowych.




e Natomiast sposrdd 4 866 zgloszen narazenia na zachowania, ktére mogg zagrazac
dobru i rozwojowi dziecka/mlodego czltowieka, 628 (13%) dotyczylo spozywania
alkoholu. W stosunku do roku 2018 wzrosty znaki zwigzane ze spozywaniem
alkoholu + 99% w ujeciu caloSciowym, przy czym wartosci z roku 2018 i 2019 s3

najwyzsze z ostatnich siedmiu lat.
Tytor
e - Ponad 90% portugalskich palaczy zaczeto pali¢ przed 25 rokiem zycia.
e - Uzywanie tytoniu wéréd mlodziezy do 16 roku zycia spada od 2003 roku. Sredni
wiek rozpoczecia konsumpcji tytoniu podawany przez populacje w wieku od 15 do
24 lat wzrést z 15 do 16 lat.

* -30,9% ankietowanych mtodych ludzi przyznalo, ze prébowato juz pali¢ tyton.

e - Chlopcy czesciej probowali tytoniu niz dziewczeta: 10,2% chlopcoéw i 9,1%

dziewczat regularnie uzywa tytoniu.
e - Konsumpcja tytoniu wzrasta wraz z wiekiem - w wieku 15 lat 12,3% chlopcéw i
8,6% dziewczat regularnie uzywa tytoniu, a 6,1% chlopcéw i 4,0% dziewczat pali

tyton okazjonalnie.

e - 40% miodych ludzi, ktérzy pala, robi to przy 40 lub wiecej okazjach.




3.2.2. Rozpowszechnienie rozwoju uzaleznien niezwigzanych z substancjami lub

uzaleznien behawioralnych

W Portugalii istniejace badania dotyczace uzaleznien niezwigzanych z substancjami
koncentrujg sie gtownie na korzystaniu z internetu i sieci spotecznos$ciowych oraz na
hazardzie i zakladach. W zwigzku z tym dane, ktére zostang przedstawione,

uwzgledniaja te dwie kwestie:
Internet

Z calej populacji ogdlnej w Portugalii 60,4% korzysta z Internetu, z czego 40,9%
codziennie. Stopient umiarkowanego lub wysokiego uzaleznienia od Internetu jest

bardziej rozpowszechniony wsréd najmtodszych (15-24 lata) i wsréd mezcezyzn.

Wiekszos¢ mtodych ludzi miata juz kontakt z Internetem, zaczynajac z niego korzystaé
przed 15 rokiem zycia: 35% deklaruje, ze zaczeto korzystac z niego przed 10 rokiem

zycia, a chtopcy deklaruja wczesniejsze rozpoczecie korzystania niz dziewczeta.

25% mtodych ludzi korzysta z portali spotecznosciowych przez 4/5 godzin dziennie, a

25% przez 6 lub wiecej godzin.

W 2015 i 2019 r. rozpowszechnienie korzystania z sieci spotecznosciowych, a
mianowicie przez 6 lub wiecej godzin dziennie, jest podobne w réznych segmentach

populacji (w zaleznosci od plci, poziomu wyksztalcenia i sytuacji zwigzanej z praca).
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Jednak jesli chodzi o bardziej intensywne korzystanie, dziewczeta, mlodziez gorzej wyksztatcona

(do 9 klasy) i bezrobotni wydajg sie spedzac wiecej godzin na portalach spotecznosciowych.

73,3% mtodych ludzi w wieku od 14 do 25 lat miato objawy sugerujace uzaleznienie od Internetu.
Sposrdd nich 13% miato powazny poziom uzaleznienia, a 52,1% respondentéw uwazalo sie za

"uzaleznionych od Internetu".

Dzieci, mlodziez i studenci szkét wyzszych sa najbardziej narazong populacjg na tego typu

uzaleznienia.

W 2019 roku, podobnie jak w latach poprzednich, 25% mtodych ludzi zadeklarowatlo, ze
doswiadczylo problemoéw, ktére przypisuje korzystaniu z Internetu, przy czym doswiadczenie to

nieznacznie wzrosto, zwlaszcza wirdd dziewczat.

Najczesciej wymieniane problemy dotyczg wynikow w szkole / pracy, sytuacji ztego samopoczucia

emocjonalnego oraz problemoéw z zachowaniami w domu.

Istnieje istotny i pozytywny zwigzek miedzy problematycznym korzystaniem z Internetu a

zaburzeniami snu oraz negatywny zwigzek z samopoczuciem psychicznym.

Mlodzi ludzie, ktérzy wykazuja oznaki uzaleznienia od $wiata online, majg réwniez objawy
izolacji, a czasem depresji. Wsrdd respondentéw, ktorzy wykazujg oznaki uzaleznienia, prawie

jedna czwarta (22,1%) ma wysoki poziom izolacji spotecznej.




e Rozpowszechnienie gier hazardowych online wsréd miodziezy wydaje sie wzrastac,

najwyrazniej bardziej w odniesieniu do gier bez zaktadéw.

e 1 na 2 miodych ludzi gra w gry online, przy czym 15% gra na pieniagdze (zaklady). W obu

przypadkach wiekszos$¢ graczy gra mniej niz 2 godziny dziennie.

e Jest to praktyka bardziej rozpowszechniona wsrdd chtopcéw, z nizszym wyksztalceniem i

bezrobotnych.

* Rozpowszechnienie grania w Internecie jest znacznie wyzsze wsrdd chtopcéw (blisko 80%, w
ciggu tygodnia lub w weekendy) w poréwnaniu z dziewczetami (blisko 30% w obu okresach:

okoto 3 chtopcéw na kazdg dziewczyne).

e 7% mtodych ludzi wspomniato o graniu przez 6 lub wiecej godzin dziennie w ciggu tygodnia, a

9% o graniu w weekendy.

Gry hazardowe

® Mniej niz 2 na 10 mtodych ludzi gra w Internecie w gry hazardowe.
* 15% mlodych ludzi stwierdzito, ze obstawia zaklady przez internet.

e Wsrdd tych, ktorzy graja w gry hazardowe, czas spedzony w internecie na tej czynnosci jest

réwniez przewaznie krdtszy niz 2 godziny dziennie (w ciggu Y
® e

tygodnia lub w weekend). y
|
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Gaming

Jest to bardziej powszechna praktyka wsrdéd chlopcéw, z mniejszym wyksztalceniem i

bezrobotnych.

Rozbieznos¢ wynosi okoto 25% dla chtopcow i 5% dla dziewczat: 5 chlopcéw na kazda

dziewczyne, ktora obstawia.
3.2.3. Postrzeganie i opinia ludnosci na temat rozwoju uzaleznien

Nie ma wielu badan na temat postrzegania uzaleznien przez Portugalczykow.
Przeprowadzono jednak badania ankietowe dotyczace "SPOLECZNYCH REPRESENTAC]I
ZACHOWAN UZALEZNIAJACYCH" wéréd mlodych ludzi (15-34 lata) obecnych na festiwalu

muzycznym "Rock in Rio" (ostatnie w 2018 r.). Wyniki pokazuja, ze:

Uzaleznienia od substancji chemicznych lub substancji

- Istnieje tendencja do negatywnego postrzegania zachowan uzalezniajacych zwigzanych z
uzywaniem substancji, czyli uzywaniem napojéw alkoholowych i nielegalnych narkotykdéw.
Dla badanych myslenie o zachowaniach uzalezniajacych to myslenie przede wszystkim o
uzywaniu substancji psychoaktywnych, z naciskiem na napoje alkoholowe (przede wszystkim

piwo) oraz substancje nielegalne (przede wszystkim marihuana, ale takze kokaina).

- Spozywanie napojow alkoholowych jest postrzegane jako gtéwne zachowanie yzaleznla]azce

wsrod mtodych Portugalczykdw, a przede wszystkim wsrod oséb starszycis.
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- Wrecz przeciwnie, z perspektywy badanych uzywanie nielegalnych narkotykéw jest problemem o

wiekszej wyrazistosci jedynie wsrdéd mtodziezy.

- Wsréd substancji nielegalnych konopie indyjskie wydajg sie mie¢ szczegdlny status, sg postrzegane w
sposob bardziej zestandaryzowany i mniej stereotypowy niz symboliczna kategoria "narkotyki". Nie
oznacza to jednak, ze respondenci majg pozytywng opinie o konopiach indyjskich, czy tez postrzegajg
ich uzywanie jako korzystne dla zdrowia. W rzeczywistosci wiecej jest badanych, ktérzy kojarzg jg ze
szkodliwoscig niz tych, ktérzy kojarzg ja z czym$ pozytywnym, wiecej jest tez badanych, ktorzy

twierdzg, ze nie spozywajg tej substancji i wyrazajg odrzucenie i dystans niz odwrotnie.

- W odpowiedziach respondentdw przewaza negatywne spojrzenie na zachowania uzalezniajgce. Na
ogét jednak w ich odpowiedziach nie pojawia sie strona problemowa. Szczegélnie wyraZznie wida¢ to w
przypadku marihuany, gdyz odsetek respondentéow, ktérzy od razu kojarzg jg z konkretnymi

problemami, uzaleznieniem czy konsekwencjami zdrowotnymi jest bardzo maly.

- W odpowiedziach nie pojawia sie réwniez figura konsumenta/uzytkownika substancji jako osoby

marginalizowanej lub wykluczonej spotecznie.

- Wyraznie widoczna jest nieznajomos¢ obowigzujacych przepiséw dotyczacych uzywania narkotykow
w ogble, a marihuany w szczegdlnosci, co przektada sie na nieprecyzyjne wyobrazenia i dezorientacje co

do statusu prawnego tej substancji.

- Respondenci opowiadaja sie za legalizacjg narkotykow w celach leczniczych, ale sg podzieleni co do ich

legalizacji w celach rekreacyjnych




2. Uzaleznienia behawioralne lub niesubstancjalne

-Niewielu respondentéw dokonuje skojarzenia z uzaleznieniami bez substancji, czyli ze
wszystkim, co ma zwigzek z nowymi technologiami (sieci spotecznosciowe, smartfony,

gry wideo itp.), ktore nie sg postrzegane jako problematyczne.

-To samo dotyczy hazardu, ktéry jest postrzegany w sposob "neutralny”, w tym sensie,

ze generalnie respondenci nie kojarza go ani z czyms dobrym, ani ztym, a tylko nieliczni

kojarzg go z kompulsywnoscig lub uzaleznieniem.




3.3. KONTEKST UZALEZNIEN WSROD MLODZIEZY W
RUMUNII

3.3.1. Rozpowszechnienie rozwoju uzaleznien od substancji lub chemikaliow

40,3% populacji rumunskiej mlodziezy jest zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, a ponadto wzrasta liczba 0s6b naduzywajgcych substancji. Interesujaca
byta ocena postaw uczniéw, jak réowniez ich wiedzy na temat tych substancji w celu

przeanalizowania przyczyn i rodzajéw ryzykownych zachowan u mtodych ludzi.

W proébie znalazto sie 1 980 uczniéw o Sredniej wieku 17 lat, z czego 1 727 poprawnie
odpowiedziato na pytania zawarte w kwestionariuszu.
Do palenia papieroséw przyznalo sie 37,4% ucznidéw, a do picia alkoholu 67%.

Test Fagerstroma wykazal, ze 68,2% respondentéw nie jest silnie uzaleznionych od
dymu tytoniowego, podczas gdy 31,8% wigze sie ze srednim lub wysokim poziomem
uzaleznienia.
Niepokojacym zjawiskiem wsrod studentéw jest tygodniowe spozycie piwa.
Jesli chodzi o cierpienie psychiczne spowodowane molestowaniem, odnotowano wysoki
iloraz szans miedzy palaczami a osobami uzywajacymi narkotykow.

Ponad polowa uczniéw nie wiedziala o konsekwencjach zdrowotnych palenia
papieroséw, taki sam wynik odnotowano w przypadku spozywania alkoholu.

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na zrozumienie problemu molestowania wsrod
mlodziezy. W zasadzie prawie wszyscy respondenci deklarowali, ze byli molestowani i

przyznawali sie do uzywania narkotykow i papieroséw.




Wiek rozpoczecia konsumpcji i pte¢

Statystyki z catego swiata wskazuja, ze najwieksza liczbe konsumentéw stanowig ludzie
mtodzi (Popescuiin., 2004).
Mlodziez, mlodzi ludzie stanowig populacje podatna na uzywanie narkotykéw, poniewaz
s3 znacznie bardziej otwarci na nowe i ekstremalne do§wiadczenia. F
ednym z przykladéw sg statystyki dotyczace uzywania narkotykéw w Niemczech i
Francji, ktore wskazuja, ze okoto 50% miodych ludzi w tych krajach uzywato lub uzywa
narkotykéw.

Obserwuje sie, ze Sredni poczatek uzywania narkotykéw drastycznie sie zmniejszyt,

osiggajac przypadki dzieci spozywajacych tylko 10-12 lat, a takze w Rumunii.

Centers for the Prevention and Control of Adolescent Toxic Use podaje nastepujace

informacje:

- okoto 10% nastolatkow pali do 15 papieroséw dziennie, 20 dni w miesigcu (cho¢ odsetek
ten stale rosnie). Tyton ma wiele dlugoterminowych szkodliwych skutkéw i jest

uzalezniajacy. Nastolatek, ktory pali dluzej niz 1 rok ma 80% szans na uzaleznienie.

- Okoto 75% uczniow szkdt ponadgimnazjalnych pito alkohol okazjonalnie. Sposréd nich
28% zglasza epizody nadmiernego spozycia alkoholu (wiecej niz 5 mocnych drinkéw w

ciggu kilku godzin). Jedng z gléwnych przyczyn zgonéw wsréd miodziezy sg wypadki

samochodowe spowodowane nadmiernym spozyciem alkoholu.
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Spozywanie alkoholu obniza wlasciwe dla wieku zahamowania i predysponuje
nastolatkéw do niewtasciwego zycia seksualnego (seks bez zabezpieczenia), co zwieksza
ryzyko zachorowania na choroby przenoszone droga ptciowg (HIV-AIDS, opryszczka,

chlamydia) lub zajscia w niechciang cigze.

- Okoto 40% nastolatkéw przynajmniej raz sprobowato marihuany, a 22% z nich czesto
siega po ten narkotyk. Marihuana jest czestg opcja wsrdd nastolatkéw i moze

powodowac utrate pamieci, zaburzenia poznawcze (uczenie sie) lub zaburzenia uwagi.

- Okoto 9% nastolatkéow prébowato kokainy, a 4% uzywa tego narkotyku czesto (co

najmniej raz w miesiacu).

Sredni wiek w momencie rozpoczecia uzywania narkotykéw.
Wedlug raportu z badan, jesli chodzi o poczatek uzywania narkotykow, dla wszystkich
analizowanych rodzajow narkotykow, najnizszy sredni wiek rozpoczecia uzywania

narkotykow wystepuje wsrod mtodziezy meskiej i przedstawia sie nastepujgco:

11 lat - w uzywaniu lek6w nasennych,

13 lat - w uzywaniu lekéw przeciwdepresyjnych,

14 lat - przy stosowaniu lekow uspokajajacych/nasennych, odpowiednio przy
stosowaniu inhalantéw,

14,5 roku - w uzywaniu SNPP.




W poréwnaniu z chtopcami dziewczeta wydaja sie rozpoczynaé uzywanie narkotykow w
starszym wieku, najnizszy sredni wiek rozpoczecia uzywania wsrod dziewczat to 15 lat,

odpowiednio w przypadku SNPP i lekéw przeciwdepresyjnych.
W zaleznosci od pici, obserwuje si¢ nastepujgce zjawiska:
- wiekszos¢ beneficjentow to mezczyzni (stosunek M / F wynosi 3,2);

- w przypadku obu kategorii beneficjentéw odnotowano wyzszy odsetek nawrotéw i

wnioskow o pomoc w zwigzku z przewaga uzywania opiatow;

- w przypadku beneficjentow plci meskiej odnotowano wieksze zrdéznicowanie pod
wzgledem glownego narkotyku, wyzszy odsetek zgtoszen do leczenia w zwigzku z SNPP
i konopiami indyjskimi oraz nizszg wartos¢ minimalnego wieku zachorowania (8 lat) i

przyjecia do leczenia (12 lat);

- wiekszos¢ beneficjentéw rozpoczeta zazywanie w wieku 17 lat i zwrdcila sie o pomoc
srednio po okolo 6 latach zazywania; przewaza podawanie w formie iniekcji i codzienne

zazywanie;

- w przypadku kobiet odnotowano wyzszy odsetek zgtoszen do pomocy w zwigzku z
zazywaniem lekéw hipnotycznych i uspokajajacych; wiekszos¢ z nich rozpoczeta

zazywanie w wieku 15 lat i zwrdcila sie o pomoc Srednio po okoto 5 latach zazywania;

dominuje podawanie doustne i zazywanie codzienne.




Jesli chodzi o charakterystyke 0sob uzywajgcych narkotykow:
- chlopcy uzywajg narkotykow czesciej niz dziewczeta;
- miodziez starsza i zwyzszych klas spotecznych czgiciej sigga po narkotyki;

- na zazywanie narkotykow bardziej narazeni sq z jednej strony mtodzi ludzie, ktovych rodzice
majq niski poziom wyksztalcenia i nizszy status spoteczny i nie majg srodkow i umiejetnosci, aby
kierowac i doradzaé swoim dzieciom, a z drugiej strony milodzi ludzie pochodzqcy z rodzin o
wyzszym wyksztatceniu i wysokim statusie, ktore mogq zapewni¢ im Srodki na zazywanie

narkotykow, a ktore nie majg czasu na nadzorowanie wtasnych dzieci;

- najbardziej narazeni na zazywanie narkotykow sq mtodzi ludzie ze stabymi wynikami w szkole i

ci, ktorzy powtarzali klase;

- wplyw na uzywanie narkotykéw majq ich wlasne rodziny poprzez nadmierny styl autorytarny,
poprzez klimat rodzinny charakteryzujgcy sie czestymi kiotniami miedzy rodzicami a dziemi,
miedzy matzonkami, poprzez destrukcje rodziny w wyniku rozwodu, a takze poprzez alkoholizm

rodzicow.
Rodzaje najczesciej spozywanych substancji
Naduzywanie alkoholu jest przyczyng 25% zgonéw wsrod mlodych mezczyzn (miedzy 15 a 29

rokiem zycia), wigze si¢ z 60% przypadkow gwattow, 70% przypadkow przemocy domowej, 40%
przestepstw i1 na 6 samobojstw.




Dane zarejestrowane przez ALIAT - Towarzystwo Walki z Alkoholizmem i Narkomanig - od

1993 roku do chwili obecnej:
- ponad 15.000 0s6b uzaleznionych od narkotykéw wstrzykiwanych dozylnie
- ponad 1000 0s6b naduzywajacych alkoholu lub bedgcych cztonkami rodziny, w ktérej

wystepuje alkoholizm.

Mlodziez w Rumunii do§wiadcza powaznych probleméw z alkoholem.
Nowe badanie wykazalo, ze rumunska mtodziez w wieku od 18 do 24 lat placi za alkohol
najwiecej. Na przyktad wydaja 17 razy wiecej na alkohol niz na kulture.
Na alkohol wydali 70 RON (15 euro), podczas gdy na kulture wydali tylko 4 RON (mniej niz 1
euro). Wedlug badania, na to, ile mtodziez wydaje na alkohol, wplywa kilka kryteriow.
Nalezg do nich cena, marka i reklama.
Istniejg solidne dowody na to, ze marketing alkoholu skierowany do mlodziezy ma wpltyw na
inicjacje alkoholowa i poziom spozycia alkoholu.
Whasnie z tego powodu Big Alcohol intensywnie inwestuje w marketing alkoholu.
Wedlug Mariusa Luicana, prowadzacego badania, spozycie alkoholu w Rumunii jest
prawdopodobnie znacznie wyzsze niz oficjalne dane, poniewaz 50-60% alkoholu
sprzedawanego na rynku spirytusowym nie jest opodatkowane.
Catkowite spozycie alkoholu na osobe jest wyzsze niz Srednia europejska w przypadku
rumunskich chtopcow w wieku 15-19 i 20-24 lat.
Dla dziewczat w wieku 15-19 lat konsumpcja jest taka sama jak Srednia europejska, ale dla
dziewczat w wieku 20-24 lat konsumpcja jest wyzsza niz Srednia europejska.
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Picie alkoholu w nadmiernych ilosciach jest réwniez wyzsze niz srednia europejska dla

catej mtodziezy, niezaleznie od wieku i pici.

W poréwnaniu z innymi krajami europejskimi wskaznik uzywania nielegalnych

substancji w Rumunii jest niski, ale w ostatnich latach wzrasta.

Najbardziej rozpowszechnione sg konopie indyjskie, ale 2,5% dorostych Rumunéw
zglasza, Ze przynajmniej raz w zZyciu sprobowato NPS. W 2017 r. w Rumunii
odnotowano ponad 3 tys. naglych przypadkéw zwigzanych z narkotykami, przy czym
jedna trzecia z nich byla zwigzana z NPS. W jednej pigtej naglych wypadkéw w gre
wchodzit alkohol lub wiecej niz jeden narkotyk.

Laczenie narkotykéw lub 1aczenie narkotykow z alkoholem jest nierozsgdne,
powodujac nieprzyjemne objawy, takie jak nudnosci i wymioty, a czasami

niebezpieczne objawy, takie jak problemy z uktadem krazenia.

3,8% badanej miodziezy przynajmniej raz w zyciu spotkato sie z takim lub innym
rodzajem narkotykow. Jednoczesnie, ograniczajac badang prébe tylko do nastolatkéw
w wieku od 14 do 18 lat, autorzy stwierdzaja, ze rozpowszechnienie uzywania
narkotykéw w ciagu catego Zycia wynosi 5,4%, a ponadto, jesli préba zostanie jeszcze
bardziej zawezona, odsetek nastolatkow w wieku 14 lat i starszych z obszaréw

miejskich, ktorzy kiedykolwiek uzywali narkotykéw, wynosi 7,5%.




- 2,3% nastolatkow zglosito spozycie konopi indyjskich, 1% ecstasy, 1% nowych substancji o

wlasciwosciach psychoaktywnych (znanych réwniez jako "etnobotaniczne"), 1% zazylo srodki nasenne,

1% Srodki uspokajajace, 1% substancje halucynogenne i 1% $rodki inhalacyjne.

- Uzywanie narkotykéw wydaje sie by¢ bardziej rozpowszechnione wsréd chtopcéw, podczas gdy
wsrdd dziewczat bardziej rozpowszechnione jest uzywanie $§rodkow uspokajajacych, nasennych i

antydepresyjnych.

- Wsréd mtodziezy w wieku od 10 do 13 lat uzywanie narkotykéw jest nizsze w poréwnaniu z innymi
analizowanymi grupami wiekowymi, odpowiednio od 14 do 18 lat, przy czym najwyzszy wskaznik
przynajmniej jednokrotnego uzycia narkotykdéw odnotowano wsréd mtiodziezy w tej kategorii
wiekowej w  przypadku  uzywania  Srodkéw  wziewnych,  halucynogenéw, lekéw

uspokajajacych/nasennych (0,8%).

- Wsrdd nastolatkéw w wieku od 10 do 13 lat najwyzszy wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia

dotyczy uzywania cracku i lekdw nasennych (0,5%).

- Zaden z badanych nastolatkéw w wieku do 14 lat nie uzywal heroiny 0,3% 0s6b starszych uzywalo
kiedykolwiek tego typu narkotykdw. W zaleznosci od s$rodowiska zamieszkania, uzywanie
narkotykow jest rzadkie u mlodziezy na wsiach. Ponadto zaden z nastolatkow wiejskich nie uzywat
heroiny, natomiast wérdéd oséb mieszkajacych w miastach robilo to 0,3%. W ciagu ostatnich 30 dni
2,3% mlodziezy z terendw miejskich uzywato marihuany do trzech razy, w przeciwienstwie do

mlodziezy z terendw wiejskich, ktéra nie uzyta jej ani razu.
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Kontekst i negatywne skutki

Spozywanie alkoholu (AC) ma negatywne konsekwencje spoleczne i ekonomiczne,
wplywa na zdrowie i moze prowadzi¢ do uzaleznienia. Poniewaz uzaleznienie jest
szczegOlnie trudne do wyleczenia, wazna jest profilaktyka.

Celem tego badania byto okreslenie czestotliwosci, ilosci, okazji, przyczyn, rodzaju AC
oraz korelacji z akcentowanymi cechami osobowosci wsréod miodych dorostych w
Rumunii.

W badaniu przeprowadzonym w Rumunii wzieto udziat 1359 mtodych dorostych w wieku
18-30 lat (Srednia wieku 22,67 lat) ze srodowisk miejskich, w tym z gtéwnych osrodkow
uniwersyteckich.

W latach 2013-2014 uczestnikom podawano kilka kwestionariuszy obejmujacych takie
zagadnienia jak zachowania ryzykowne dla zdrowia (palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, seks bez zabezpieczenia, siedzacy tryb zycia, niezdrowe odzywianie), agresja,
osobowos¢, zdolnosci adaptacyjne, spéjnosc i komunikacja.

Czestymi powodami, dla ktérych miodzi dorosli po raz pierwszy spréobowali AC, byly
ciekawos$¢ (67,8%), cheé bycia jak rowiesnicy (17,9%) i wplyw dorostych (6,5%).

Jesli chodzi o czestotliwos¢ picia AC, 72,5% spozywalo alkohol tylko przy specjalnych
okazjach/$wietach, 19,4% w weekendy, 4,8% trzy do czterech razy w tygodniu, a 0,4%
codziennie.

W celu pokonania zahamowan seksualnych/emocjonalnych lub dla odwagi 2,1%
uczestnikéw pito czesto, a 23,5% od czasu do czasu. AC najczesciej mialo miejsce w
grupie przyjacioét (62,3%). Dla 9,7% uczestnikow AC bylo powodem stabej koncentracji lub

probleméw w pracy/szkole.
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3.3.2.Rozpowszechnienie rozwoju uzaleznien innych niz od substancji

psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych
Uzaleznienie od hazardu

Wedtug badania "Gambling in Romania", czesto$¢ wystepowania hazardu w Rumunii
wynosi 15%. Tak wiec, wedlug wspomnianego badania, 2,4 mln oséb w wieku powyzej 18
lat uprawiato hazard przynajmniej raz, a wiekszos¢ graczy to mezczyzni w wieku od 18
do 24 lat, stanu wolnego, z obszaréw miejskich. Czestos¢ wystepowania probleméw z
hazardem wsréd rumunskiej populacji w wieku powyzej 18 lat wynosi 0,6%, czyli 98 000

0séb.

Uzaleznienie od jedzenia

Ponad 400 000 0s6b w Rumunii cierpi z powodu widocznych zaburzen odzywiania
(anoreksja, bulimia [lub EDNOS).

- Smiertelnoéé zwiazana z anorexia nervosa jest 12 razy wyzsza niz $miertelnosé z
powodu WSZYSTKICH przyczyn Smierci wsrod kobiet w wieku 15-24 lat.

- 20% 0s06b cierpigcych na anorexia nervosa umrze przedwczesnie z powodu powiktan
spowodowanych zaburzeniami odzywiania, w tym samobdjstw i problemow z sercem.

- Anoreksja jest trzecig najczestszg chorobg przewlekta wsrdd nastolatkow.

- 95% 0s0b z zaburzeniami odzywiania jest w wieku od 12 do 25 lat.

- 50% dziewczat w wieku 11-13 lat jest postrzeganych jako grube.
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- 80% 13-latkéw prébov;ag schudnaé
- 51% dziewczat w wieku 9-10 lat czuje sie bardziej dowartosciowana, bardziej
akceptowana, jesli stosuje diete odchudzajacy.

- Potowa o0s6b w wieku 18-25 lat wolalaby by¢ rozdeptana przez ciezaréwke niz byé
gruba, a 2/3 wolaloby by¢ zte lub niedobre niz grube.

- 42% dziewczat z klas 1-3 chce by¢ szczuplejsza.

- 46% dziewczat w wieku 9-11 lat jest "czasami” lub "bardzo czesto" na diecie, a 82% ich
rodzin jest "czasami" lub "bardzo czesto" na diecie.

- 91% uczniéw przynajmniej raz probowato kontrolowaé swoja wage poprzez diete, a

22% robi to "czesto" lub "stale".
3.3.3. Postrzeganie i opinia spoleczenistwa na temat rozwoju uzaleznien

Europejski projekt badan ankietowych w szkotach na temat alkoholu i innych
narkotykéw (ESPAD) stanowi podstawe rozwoju polityki, strategii i interwencji w
odniesieniu do uczniéw szkoét srednich.

W 2011 r. Rumunia miata czwarty co do wielkosci udziat w projekcie, w ktérym
uczestniczyly takie instytucje, jak Krajowa Szkota Zdrowia Publicznego, Zarzadzania i
Rozwoju Zawodowego, Krajowa Agencja Antydopingowa (NAA), Ministerstwo Edukacji,
Badann, Mlodziezy i Sportu oraz okregowe inspektoraty szkolne. Agencje te
wspotpracowaly z dyrektorami szkét i wychowawcami wybranych klas.
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W 2011 r. w ESPAD wzieto udziat 2770 rumunskich uczniow szkét srednich w wieku 16
lat. Jednak 9% rodzicéw i 2% uczniéw odmoédwilo udzialu w badaniu, co stanowilo
najwyzszy odsetek odmoéw wsréd wszystkich krajéw objetych ESPAD (Srednia
europejska wynosi 1% odmow).
Poziom abstynencji uczestniczgcych w badaniu rumunskich nastolatkéw wyniost 9,2%,
chociaz 33% z nich doswiadczyto upijania sie, co jest wskaznikiem nizszym niz w latach
2003 i 2007 oraz 0 14% nizszym niz Srednia dla krajow objetych badaniem ESPAD.
Przynajmniej raz w zyciu 3,2% uczestniczacych w badaniu nastolatkéw spozywato

alkohol z tabletkami.
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3.4. KONTEKST UZALEZNIEN WSROD MLODZIEZY NA
CYPRZE

3.4.1. Rozpowszechnienie rozwoju uzaleznien od substancji lub zwigzkow chemicznych

Wiek pojawienia sie uzaleznienia i pte¢

Zglaszany jest silny zwigzek miedzy plcig a uzywaniem nielegalnych narkotykéw, przy czym
wskazniki rozpowszechnienia dla wszystkich narkotykéw sg wyzsze wirdéd mezczyzn.

Sredni wiek eksperymentowania z konopiami indyjskimi wynosi 18-20 lat.

Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych jest rowniez skoncentrowane wsréd oséb w
wieku od 15 do 34 lat, przy czym najczesciej zglaszanymi substancjami sg syntetyczne

kannabinoidy.
Rodzaje najczesciej zazywanych substancji

Jak wynika z Europejskiego raportu narkotykowego 2020, w ostatnich latach na Cyprze
wzrasta liczba oséb uzywajacych konopi indyjskich i kokainy. Jednoczesnie odnotowano
niewielki spadek liczby 0s6b zazywajacych heroine i wzrost liczby mtodych 0séb zazywajacych
kokaine. Wraz ze spadkiem liczby zgondéw zwigzanych z narkotykami - z 12 w 2018 roku do
pieciu w 2019 roku.

Wedlug raportu, kokaina jest najpopularniejszg uzywka w populacji ogélne;j.

Odnotowano rowniez wzrost o dwa punkty procentowe w stosunku do poprzednich badan u

0s0b, ktore stwierdzily, ze palily marihuane - nawet tylko raz.




Konkretnie, z 12,1% w 2016 r. odsetek ten wzrdst do 14,1%.

Dodatkowo odsetki dla trwajgcego uzywania narkotykow w biezgcym roku wzrosty z 1,2% do 2,2%,
podczas gdy odsetki dla niedawnego uzywania narkotykéw wzrosty do 4% w 2019 r. z 2,2% w 2016
r.Uzywanie nielegalnych substancji w populacji ogélnej na podstawie raportu przedstawia sie

obecnie nastepujaco:

Marihuana 8,1 proc,
kokaina 0,9%,
MDMA (ecstasy) 0,4%

amfetaminy 0,2%.

Jesli chodzi o uzywanie kokainy na 1000 mieszkancow, badania pokazujg, ze w Limassol wynosi
ono 272 osoby, a w Nikozji 224.

Dodatkowo obserwuje sie wzrost uzywania kokainy wsréd mtodych ludzi w wieku 15-34 lat, ktory
wzrdst z 0,4% w 2016 r. do 0,9% w 2019 T.

W ostatnich latach zaobserwowano réwniez wzrost liczby przestepstw zwigzanych z kokaing.

Ponadto w 2019 r. opiaty byly trzecig najczesciej uzywang substancjg po konopiach indyjskich i

kokainie.

Jesli chodzi o uzywanie konopi indyjskich, dane z badania ankietowego populacji ogélnej z 2019 r.
wskazujg, ze konopie indyjskie pozostajg najpopularniejszg substancja naduzywang o

najwyzszym wskazniku uzywania.

Dominujacy wiek pierwszego uzycia konopi indyjskich to 19 lat. Konopie indyjskie pozostajg
najczesciej uzywanym nielegalnym narkotykiem w populacji ogdlnej na Cyprze, przy czym okoto 1

na 10 oséb dorostych w wieku 15-64 lat zglasza uzywanie konopi indyjskich co najmniej raz w

zyciu. Uzywanie konopi indyjskich jest w dalszym ciggu skoncentrowane Wsro/g] miodych oséb
)
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dorostych w wieku 15-34 lat.




Analiza dtugoterminowa wskazuje na spadek wskaznika uzywania konopi indyjskich w
ciggu ostatniego roku w tej grupie od 2009 r., z mozliwg stabilizacjg w ostatnich latach.

Uzywanie innych substancji nielegalnych jest mniej powszechne.

Kontekst i negatywne konsekwencje

Choroby zakazne zwigzane z narkotykami

Na Cyprze dane dotyczace zgloszen chordb zakaznych s3 dostarczane przez
Departament Chordb Zakaznych i Krajowy Program Nabytego Niedoboru Odpornosci
(AIDS) Ministerstwa Zdrowia. Inne dane dotyczace choréb zakaznych zwigzanych z
narkotykami (DRID) uzyskuje sie przede wszystkim poprzez monitorowanie
wystepowania DRID wsrdd pacjentéw leczonych z powodu narkotykow.

Liczba osob, ktére wstrzykujg narkotyki (PWID) z waznymi wynikami badan w
kierunku DRID pozostaje niska.

W 2017 r. tylko jedna czwarta os6b rozpoczynajacych leczenie odwykowe skorzystata z
testOw na obecnos$¢ wirusa zapalenia watroby typu B (HBV) i wirusa zapalenia watroby
typu C (HCV).

W programach ambulatoryjnych nie oferuje sie badan na miejscu.

W 2017 r. u nieco ponad polowy badanych stwierdzono dodatni wynik w kierunku HCV.
Rozpowszechnienie zakazenia HBV wsrdd PWID, ktérzy zostali przebadani w
osrodkach leczenia uzaleznien od narkotykéw, wynosito ponizej 10%.
Rozpowszechnienie zakazen ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV)

zwigzanych ze wstrzykiwaniem narkotykow szacuje sie na niskie w poréwnaniu z

innymi krajami europejskimi, przy czym w 2017 r. wrdod PWID, ktérzy poddali sie

badaniom, zidentyfikowano dwie osoby zakazone HIV. ®
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Zgony i Smiertelnos¢ spowodowana narkotykami

Zgony spowodowane zazywaniem narkotykow to zgony, ktdre mozna przypisaé
bezposrednio zazywaniu nielegalnych narkotykéw (tj. zatrucia i przedawkowania).

W 2017 r. w rejestrze specjalnym odnotowano wzrost liczby zgonéw spowodowanych
zazywaniem narkotykéw na Cyprze. Jedenascie z 16 zgondw dotyczylo opioidow w
zdecydowanej wiekszosci przypadkéow w potgczeniu z lekami psychoaktywnymi. Cztery
z tych przypadkéw dotyczyty oksykodonu.

Na Cyprze wskaznik $miertelnosci spowodowanej narkotykami wsréd dorostych (w
wieku 15-64 lat) wynidst 26 zgondéw na milion w 2017 r., czyli ponad dwukrotnie wiecej
niz w roku 2016 i podobnie jak najnowsza Srednia europejska wynoszaca 22 zgony na

milion.




3.4.2. Rozpowszechnienie rozwoju uzaleznien innych niz od substancji psychoaktywnych lub

uzaleznien behawioralnych

Gry hazardowe

Wiek rozpoczecia i ptec w przypadku hazardu

12,5 roku to Sredni wiek, w ktérym ludzie zaczynajg gra¢ w gry losowe na Cyprze, podczas gdy
92% Cypryjczykéw w wieku 15+ grato w gry losowe przynajmniej raz w zyciu.

Przechodzac do analizy spontanicznych odniesien do gier losowych w podziale na ple¢, warto
zwroci¢ uwage na kilka rozbieznosci, ktére dajg pewne wstepne wskazowki odnosnie
popularnosci réznych gier losowych wérdd pici.

Po pierwsze, warto wspomnie¢, ze jedynymi grami losowymi, ktdre byly czesciej wymieniane
przez kobiety, byly zaklady loteryjne oferowane u bukmacheréw OPAP (Lotto, Joker, Kino,
Proto, Super 3, Extra 5), zdrapki/krajowe loterie i losowania. Wszystkie pozostate gry byly

najczescie] wymieniane przez mezczyzn.

Ranking spontanicznego odnoszenia sie do gier losowych przez mezczyzn na Cyprze:

1. Najbardziej znanymi grami wsrod mezczyzn respondentéw byly gry loteryjne oferowane u
bukmacheré6w OPAP (72%).

2. Na drugim miejscu znalazly sie gry karciane, takie jak poker (63%).

3. Trzecig najczesciej wymieniang gra byly stacjonarne zaktady sportowe u bukmachera (60%).

4. Na kolejnych miejscach znalazly sie zdrapki/loterie oraz gry kasynowe (59%).
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5.

Zaktady na wyscigi konne zostaly wymienione przez prawie potowe mezczyzn i zajely

5 miejsce (49%).

6.

Bingo stacjonarne mialo jeszcze nizsza referencje wsréd mezczyzn (38%), podobnie

jak automaty do gry (38%).

7. Zaklady sportowe online byly wymieniane przez 35% mezczyzn.

8.

Gry hazardowe online znalazly sie na jeszcze nizszym miejscu, na ktére wskazato 31%

MEZCZyZN.

9.

Losowania znalazly sie na ostatnim miejscu, wspomniane tylko przez 27% mezczyzn.

Ranking spontanicznego odnoszenia sie do gier losowych przez kobiety na Cyprze:

1.

Prawie osiem na dziesie¢ respondentek odnosito sie do zakladow wzajemnych

oferowanych u bukmacheréw OPAP (78%).

. Na drugim miejscu znalazly sie zdrapki/loterie narodowe (66%).

. Na trzecim miejscu znalazly sie gry kasynowe (53%).

. Potowa respondentek (50%) wymienila gry karciane, w tym pokera.

. Na stacjonarne zaktady sportowe (u bukmachera) wskazato 43% kobiet.

2
3
4
5
6.
7
8
9

i 1 Z leni rzez 37% ucz 1czek.
Bingo stacjonarne zostalo wymienione przez 37% uczestniczek

. Nieco mniej kobiet wspomniato o zakladach konnych (36%).
. Na kolejnym miejscu znalazly sie automaty do gry (32%).

. O losowaniach méwito 31% kobiet.

10. Gry hazardowe online wymienito 28% kobiet.

11. Najrzadziej wymieniang przez kobiety gra byly zaklady sportowe online, ktére

wymienita mniej wiecej co czwarta respondentka (26%
w‘ - g . ——
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Dlatego tez, gdy wiekszos¢ kobiet slyszy o grach losowych, mysli o zaktadach
loteryjnych i zdrapkach/loterii krajowej. Z drugiej strony, mezczyzni myslg o wyzej

wymienionych, a takze o grach karcianych i stacjonarnych zaktadach sportowych.
Najbardziej rozwiniete rodzaje uzaleznien od hazardu na Cyprze

Zgodnie z przegladem spontanicznych odniesien do gier losowych Krajowego Urzedu
ds. Zakladéw, na pierwszym miejscu znajdujg sie rozne zakltady loteryjne oferowane
przez OPAP, tj. gry losowe, ktére opierajg sie na przewidywaniu liczb, ktdre pojawig sie
w recznym lub elektronicznym losowaniu, o ktérych wspomina 76% uczestnikéw.

W szczegblnosci mowa byta o nastepujacych grach z tej kategorii: Joker, Lotto, Proto,
Kino, Super 3 oraz Extras.

Na drugim miejscu znalazly sie zdrapki/loterie krajowe, o ktérych méwi 63% badanych,
nastepnie gry w kasynie - 56%, gry karciane/poker - 55% oraz stacjonarne zaktady
sportowe (w zaktadzie bukmacherskim) - 51%.

O zakladach na wyscigi konne wspomnialo 42% respondentéw, a nastepnie o
stacjonarnym bingo (37%) i automatach do gry (35%).

Zaktady sportowe online zostaly wymienione przez jeszcze mniejszg liczbe uczestnikow

(30%), podczas gdy gry liczbowe i hazardowe online zostaly wymienione po 29%.




Analiza pierwszego poziomu spontanicznych odniesien Cypryjczykéw w wieku powyzej
15 lat do gier losowych, ktére znajg, ujawnia, ze dla 3 na 4 0séb termin "gry losowe"
odnosi sie do zaktadéw loteryjnych, przy czym zdrapki/loteria krajowa réwniez zajmujq
wysokie miejsce w rozumieniu tego terminu, prawdopodobnie ze wzgledu na ich dlugg
historie na Cyprze, podobnie jak gry w kasynie, gry karciane, w tym poker, oraz

stacjonarne zaklady sportowe.
Kontekst i negatywne konsekwencje hazardu

Ponizej przedstawiamy dane z National Betting Authority of Cyprus za rok 2017
dotyczace wydatkow hazardzistow na Cyprze i ich zachowan, poniewaz konsekwencje
finansowe sg najbardziej istotnym czynnikiem, jesli chodzi o to uzaleznienie.
Zdecydowana wiekszo$¢ hazardzistéw bez ryzyka obstawia mate kwoty pieniedzy, gdyz
86% twierdzi, ze wydaje mniej niz 10€ tygodniowo, a 11% z nich twierdzi, ze wydaje od
10 do 50€. Zaledwie 1% z tej kategorii odpowiada, ze wydaje miedzy 50,01 a 100 EUR, a
taka sama liczba odpowiada, ze wydaje miedzy 100,01 a 300 EUR. Zaden z tego typu
hazardzistow nie twierdzi, ze wydaje wiecej niz 300€ tygodniowo na gry hazardowe.
Jesli chodzi o ryzykownych hazardzistow, prawie potowa z nich (49%) wydaje
tygodniowo od 10 do 50 EUR, podczas gdy jedna osoba na trzy twierdzi, ze obstawia
mniej niz 10 EUR tygodniowo. 13% ryzykownych hazardzistéw odpowiada, ze wydaje
50,01-100 EUR, podczas gdy 1% obstawia 100,01-300 EUR, a kolejny 1% twierdzi, ze ich
tygodniowe  wydatki na  hazard przekraczaja 300 EUR. Hazardzisci

problemowi/patologicznie uzaleznieni wydajg wyzsze kwoty na gry hazardowe.
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Wiekszos¢ (38%) wydaje miedzy 10 a 50 EUR tygodniowo, a jedna czwarta z nich (24%)
wydaje miedzy 50,01 a 100 EUR. 17% problemowych hazardzistow twierdzi, ze ich
tygodniowe zaklady nie przekraczajy 10€, 14% oblicza swoje tygodniowe wydatki w
przedziale 100,01€ - 300€, a 7% problemowych hazardzistéw wydaje wiecej niz 300€ na
gry hazardowe kazdego tygodnia. Jest zatem oczywiste, ze rozwdj problematycznych
zachowan hazardowych jest analogiczny do wzrostu pieniedzy wydawanych na zaklady
i gry hazardowe przez hazardzistow.

Ponadto, wedlug Cyprus Gaming and Casino Supervision Commission, hazard na
Cyprze nie tylko zaktdca zycie osobiste i zawodowe jednostki, ale jego skutki mogg
stworzy¢ lub pogorszy¢ juz istniejace trudnosci dla jej rodziny, przyjaciét lub kolegow.
Problem gier hazardowych mozna réwniez rozpatrywa¢ w odniesieniu do szeregu
probleméw zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych, ktére potencjalnie dotycza

stuzb publicznych, takich jak zdrowie publiczne, edukacja i przestepczosé.

Uzaleznienie od Internetu

Dane dotyczace tej kwestii na
Cyprze sa bardzo ograniczone.
Mozna znalez¢ tylko jedno
najnowsze  badanie. = Wedlug
Christodoulidesa (2021) ponad 24%
cypryjskich studentéow (licealistow
i studentéow wyzszych uczelni) jest

uzaleznionych od Internetu, a

okolo 8% od medidw

spotecznosciowych.




3.4.3. Postrzeganie i opinia ludnosci na temat rozwoju uzaleznien

Uzaleznienia chemiczne i substancjalne

Wiekszos¢ respondentéw badan spotecznych wykazuje sympatie i zrozumienie dla oséb
z problemem uzaleznienia od narkotykéw. Wielu z nich zgadza sie ze stwierdzeniami,
ze uzaleznienie od narkotykéw jest choroba, ze osoby z historig uzaleznienia od
narkotykéw s3 demonizowane w mediach oraz ze mamy obowigzek zapewnienia jak
najlepszej opieki osobom uzaleznionym od narkotykéw.

Istniala takze powszechna zgoda co do tego, ze osoby leczace sie z uzaleznienia od
narkotykéw powinny by¢ czescig spotecznosci i mie¢ takie same prawa do pracy, jak
wszyscy inni. Ponadto istnialo zrozumienie, ze uzaleznienie od narkotykow jest czyms,
co moze dotkng¢ praktycznie kazdego.

Jednakze, cho¢ wielu respondentéw wykazalo empatie wobec oséb z historig
uzaleznienia od narkotykéw, istnieje takze znaczna cze$¢ populacji, ktéra uwaza, ze
osoby z problemem narkotykowym sg odpowiedzialne za swojg sytuacje i ze maja one

mozliwo$¢ przezwyciezenia swoich problemdw, jesli tylko tego chcea.
Uzaleznienia behawioralne lub inne niz od substancji psychoaktywnych
Wedlug raportu National's Betting Authority Report (2017) zdecydowana wiekszos$¢

uczestnikow uwaza, ze na Cyprze istnieje problem uzaleznienia od f‘ r/nsowych w

stosunku do liczby ludnosci tego kraju.
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Doktadniej, 41% uczestnikow deklaruje, ze catkowicie zgadza sie z tym stwierdzeniem,
podczas gdy 22% zgadza si¢ czesciowo.

Podczas gdy 7% uczestnikéw pozostaje neutralnych wobec tego stwierdzenia, odsetek
0sob, ktore sie z nim nie zgadzaja jest niski - 4% uczestnikéw wyraza czeSciowg
niezgode, a tylko 1% deklaruje catkowitg niezgode.

Opinie mezczyzn i kobiet na temat tego stwierdzenia s3 w duzej mierze zbiezne - 42%
kobiet i 39% mezczyzn wyraza catkowitg zgode na to stwierdzenie.

Sktonnos¢ do zgadzania sie deklaruje 22% mezczyzn i kobiet, podczas gdy 8% mezczyzn
i 6% kobiet ani nie zgadza sie, ani nie zgadza sie z tym stwierdzeniem. 5% mezczyzn i

4% kobiet twierdzi, ze raczej sie nie zgadza, podczas gdy tylko 1% mezczyzn i kobiet

catkowicie nie zgadza sie z tym stwierdzeniem.




3.5. KONTEKST UZALEZNIEN WSROD MEODYCH LUDZI
W POLSCE

3.5.1. Prevalence of the development of addictions with substances or chemicals

W procesie opracowywania danych na temat uzaleznien w Polsce uwzgledniono rézne dane
dostarczone przez krajowe i miedzynarodowe instytucje i organizacje publiczne. W tej czesci
przedstawione zostang informacje dotyczace kazdej substancji, wieku i plci kazdego

konsumenta, kontekstu oraz negatywnych wynikow.
Wszystkie substancje nielegalne

- Najczesciej uzywanym narkotykiem wsrdd oséb w wieku 15-34 lata jest marihuana, uzywana
przez 9,8% o0s6b z tej grupy wiekowej (EMCDDA, 2019).

- Wiekszos¢ zgloszen na leczenie dotyczy uzaleznienia od konopi indyjskich (31%), amfetamin
(29%) i heroiny (12%) jako narkotykéw podstawowych (EMCDDA, 2019).

- Osoby identyfikujace sie jako mezczyzni czesciej zgtaszajg zazywanie narkotykow niz kobiety
(EMCDDA, 2019).

- Najnowsze dane dotyczace uzywania narkotykéw wsrdd uczniéw zostaly zebrane w 2015 r. w
ramach europejskiego projektu badan ankietowych w szkotach na temat alkoholu i innych
narkotykéw (ESPAD,2015);

- Wedlug tego badania zgloszone przypadki uzywania narkotykéow we wszystkich formach
przez cate zycie byly wyzsze niz Srednia europejska (ktora opierala sie na danych gpstarczonych

S
przez 35 krajow. (EMCDDA, 2019)
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- W Polsce jest okoto 14 664 0s6b uzywajacych opioidéw (EMCDDA, 2019)

- Spada liczba zakazen HIV przypisywanych iniekcjom narkotykowym (EMCDDA, 2019)

- Kazdego roku z powodu przedawkowania narkotykéw umiera od 250 do 300 o0s6b
(EMCDDA, 2019)

Marihuana

Z badan przeprowadzonych przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i

Narkomanii wynika, ze:

konopie indyjskie sg najczesciej uzywana substancjg nielegalng w kraju (EMCDDA, 2019)

9,8% mtodych ludzi w wieku 15-34 lat spozywato konopie indyjskie w 2019 r. (EMCDDA, 2019)
Badania dlugoterminowe pokazuja, ze uzywanie marihuany wsrdéd mieszkancéw Polski
potroito sie w latach 1995-2011 i od tego czasu utrzymuje sie na staltym poziomie (EMCDDA,
2019)

Marihuana jest najczesciej popelnianym przestepstwem z zakresu prawa narkotykowego,
uszeregowanym wedtug ilosci odmierzonych kilograméw, natomiast marihuana zajmuje
drugie miejsce w rankingu. (EMCDDA, 2019)

W 2017 r. do specjalistycznego leczenia odwykowego w Polsce zglosito sie 2209 0sdb, z czego
1390 0s6b zostalo przyjetych po raz pierwszy;

15% uzytkownikéw konopi indyjskich podejmujacych leczenie stanowily kobiety, a 85%
mezczyzni, co $wiadczy o duzej réznicy miedzy ptciami. (EMCDDA, 2019; dane z 2017 r.)

Srednia wieku w momencie pierwszego uzycia konopi indyjskich wynosi okoto 16 lat,

natomiast w przypadku pierwszego zgloszenia sie na leczenie jest rowna 23 latom.
(EMCDDA, 2019; dane z 2017 r.)




Kokaina

Z badan przeprowadzonych przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i

Narkomanii wynika, ze:

0,4% mtodych ludzi w wieku 15-34 lat spozywato Kokaine w 2019 r. (EMCDDA, 2019)

W 2017 r. do specjalistycznego leczenia odwykowego w Polsce zgtosily sie 163 osoby, z
czego 88 0s6b zostalo przyjetych po raz pierwszy;

13% 0s6b uzywajacych kokainy i rozpoczynajacych leczenie stanowity kobiety, a 87%
mezczyzni, co Swiadczy o duzej réznicy miedzy ptciami. (EMCDDA, 2019; dane z 2017 t.)
Srednia przy pierwszym uzyciu kokainy wynosi okolo 23 lat, natomiast przy pierwszym

rozpoczeciu leczenia réwna sie 30 lat. (EMCDDA, 2019; dane z 2017 r.)

Amfetaminy

0,4% mtodych ludzi w wieku 15-34 lat spozywato amfetaminy w 2019 r. (EMCDDA, 2019)
W 2017 r. do specjalistycznego leczenia odwykowego w Polsce zglosito sie 2085 0séb, z
czego 1126 0s6b zostato przyjetych po raz pierwszy;

19% uzytkownikéw amfetamin rozpoczynajacych leczenie stanowily kobiety, a 81%
mezczyzni, co §wiadczy o duzej réznicy miedzy ptciami. (EMCDDA, 2019; dane z 2017 r.)

Srednia przy pierwszym uzyciu amfetamin wynosi okolo 19 lat, natomiast przy

pierwszym rozpoczeciu leczenia jest rowna 27 lat. (EMCDDA, 2019; dane z 2017 r.)




MDMA
Z badan przeprowadzonych przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i

Narkomanii wynika, ze:

0,9% mtodych ludzi w wieku 15-34 lat spozywato MDMA. (EMCDDA, 2019)

Heroina

W 2017 r. do specjalistycznego leczenia odwykowego w Polsce zglosito sie 831 0sdb, z
czego 1126 0s6b zostato przyjetych po raz pierwszy;

18% uzytkownikéw heroiny rozpoczynajacych leczenie stanowily kobiety, a 82%
mezczyzni, co $wiadczy o duzej réznicy miedzy plciami. (EMCDDA, 2019; dane z 2017
r.)

Srednia przy pierwszym uzyciu heroiny wynosi okoto 22 lat, natomiast przy pierwszym

rozpoczeciu leczenia jest réwna 32 latom. (EM




Inne uzaleznienia

Alkohol

Uzywanie alkoholu w ciggu calego zycia zmniejsza sie na przestrzeni lat, na co
wskazujg badania przeprowadzone w latach 1955-2015, w ktérych badano uzywanie
substancji wsrdd 15-16 letnich uczniéw w Polsce (ESPAD, 2015)

Osoby wykazujgce objawy zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu utrzymywaty
sie na wzglednie stalym poziomie, co stanowi okoto 2% populacji ogdlnej w Polsce, z
czego 3%obserwowano u mezczyzn, a 1% u kobiet (Nowakowska I, Lewczuk K, Gola M,
2020)

Z danych wynika, ze kobiety rzadziej niz mezczyzni cierpig na zaburzenia zwigzane z

uzywaniem alkoholu (Nowakowska I, Lewczuk K, Gola M, 2020).

Tyton
Wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia papieroséw zmniejsza sie na przestrzeni
lat, co pokazuja badania przeprowadzone w latach 1995-2015, w ktérych badano

uzywanie substancji wsrod 15-16-letnich uczniéw w Polsce (ESPAD, 2015).
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3.5.2. Rozpowszechnienie rozwoju uzaleznien niesutanc;lnych i behawioralnych
Obserwuje sie tendencje wzrostowa w rozpowszechnieniu uzaleznien behawioralnych
w ogble (Moskalewicz J, Badora B, Feliksiak M, Glowacki A, Gwiazda M 2019; Badora B,

Gwiazda M, Herrmann M, Kalka J, Moskalewicz J, 2015)
Problematyczne korzystanie z internetu

Odsetek 0s6b uzaleznionych spadt do 0,03% w 2019 roku (61)
Odsetek o0s6b zagrozonych wystapieniem zaburzen zwigzanych z problemowym

korzystaniem z Internetu wynosit od 1,2% do 1,5% populacji ogdlnej
Hazard

W odniesieniu do hazardu W 2019 r. odsetek uzytkownikéw w populacji ogdlnej
osiagnal 37,1%;

Mozna zaobserwowaé wzrost liczby mezczyzn uprawiajacych hazard o 14,9% pomiedzy
2012 r.2201971. (28,4% W 2012 ., 43,3% W 2019 1.)

wzrost liczby kobiet uprawiajgcych hazard o 13% w latach 2012-2019 (18,5% w 2012 1.,
31,5% W 2019 1.);

Odsetek oséb w Polsce, u ktérych zidentyfikowano ryzyko rozwoju uzaleznienia od

hazardu w stopniu lekkim wzrést 01,3% (2,6% w 2012 1., 3,9% W 2014 1.).

Nastapit spadek o 0,2% o0s6b narazonych na umiarkowane ryzyko rozwoju tego
v

. . . ;""

uzaleznienia (0,9% w 2012 r., 0,7% W 2014 T.). B L

EN
)




e Wzrost o 0,5% mozna zaobserwowal wsrdéd oséb wykazujacych symptomy
problemowego uprawiania hazardu (0,2% w 2012 r., 0,7% W 2014 1.)
e W zakresie przejawiania objawéw problemowego uprawiania hazardu mezczyzni

przejawiaja je czesciej niz kobiety.
3.5.3. Postrzeganie i opinia mieszkancow na temat rozwoju uzaleznien

Uzaleznienia substancji chemicznych lub innych substancji

e W badaniu przeprowadzonym na temat powszechnych pogladéw na temat

uzaleznien i perspektyw zdrowienia w Polsce podkreslono, ze:

e W spotecznym postrzeganiu uzaleznien w Polsce dominuje model chorobowy
uzaleznienia. Obarcza on jednostki odpowiedzialnoscig za uzywanie narkotykow i

naktada na nie oczekiwanie poddania sie specjalistycznemu leczeniu.

e Wsréd badanych oséb pojawit sie optymizm dotyczacy leczenia bez wzgledu na

rodzaj uzaleznienia, a mozliwos¢ wyzdrowienia bez specjalistycznego leczenia

uznano za mniej prawdopodobna.




ROZDZIAL 4

EWALUACJA PROGRAMOW MAJACYCH NA CELU
ZAPOBIEGANIE UZALEZNIENIOM WSROD
MELODZIEZY

Jednym z glownych celow tego projektu jest ocena propozycji profilaktyki uzaleznien,
ktére zostaly przeprowadzone na poziomie lokalnym i regionalnym z mlodziezg z
kazdego kraju.

W tym rozdziale zostang przedstawione propozycje programow profilaktyki
uzaleznien, opracowane w krajach partneréw tego projektu.

Ocena ta polegata, na poczatku, na analizie programéw opracowanych w kazdym
kraju, a w drugim momencie na ich krytycznej analizie.

W ten sposdb opisanych zostanie 14 programéw, z uwzglednieniem ich celéw, grup

docelowych, rezultatéw, jak réwniez sugestii dotyczacych ulepszen.

PREVENT |




OCENA WNIOSKU DOTYCZACEGO PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

1. Nazwa projektu

El barrioc mas joven.

2. Temporalization

Projekt jest realizowany w ciggu dwoch lat, z ktdrych pierwszy przypada na lata 2018-2020 i
skupia sie na promowaniu tworzenia tkanki stowarzyszeniowe] micdziezy w dzielnicach
Madrytu, a drugi na lata 2020-2021, w ktdrym sirategia zapobiegania uzaleznieniom jest

realizowana poprzez mechanizmy uczestnictwa i promogji stowarzyszen.

3. Charakterystyka grupy docelowej

Bezposrednimi beneficjentami projektu jest miodziez zamieszkujgca dzielnice, w ktdrych

projekt jest realizowany.

Posrednimi beneficjentami sa pozostali mieszkarcy, dzielnice i inne podmioty spoteczne lub
grupy mtodziezowe.

4. Cele projektu

e Celogolny:

o Praca nad zapobieganiem uzaleznieniom poprzez potgczenie thanki

stowarzyszeniowej mlodziezy w szesciu dzielnicach Madrytu.
* Cele szczegdfowe:

o Promowanie profilaktyki zachowan uzalezniajgcych i ryzykownych w
populacji miodziezy w wieku od 14 do 30 lat.

o Rozwdj dziatan szkoleniowych majgcych na celu dostarczenie rodzinom i
specjalistom pracujgocym bezposrednio z miodziezg narzedzi do wykrywania i
zwalczania patologii zwigzanych z zaburzeniami uzaleznien.

o Generowanie zdrowych altermatyw spedzania wolnego czasu.

o Promowanie wsrdd mtodziezy narzedzi do samozarzgdzania i organizacji w
oparciu o ich potrzeby | wymagania.

o Promowanie uczestnictwa i zaangazowania miodych ludzi w struktury

stowarzyszeniowe | wspdlnctowe oraz organy instytucjonalnego uczestnictwa
obywatelskiego.




e Cele operacyine;

o 0.E.1 Promowanie podejscia prewencyjnego w dziataniach projektu,
kachecanie do zdrowego stylu Zycia i alternatywnego spedzania czasu
wolnega:

o 0.0.1.1 Towarzyszy¢ miodym ludziom w korzystaniu z peini praw
obywatelskich, wzmacniajgc poczucie przynaleznosci i aktywnego
uczestnictwa w dzielnicy, na bazie solidarnosci, réznorodnosci kulturowej i
szacunku.

o 0.0.1.2 Prowadzenie kampanii uswiadamiajgcych w zakresie zapobiegania
zachowaniom uzalezZniajgcym.

o 0.E.2 Promowanie wsrod miodziezy narzedzi do samozarzgdzania |
organizacji w oparciu o ich potrzeby | wymagania:

o 0.0.2.1: Towarzyszyc i wspiera¢ miodych ludzi w realizacji ich pomystow,
propozycji | inicjatyw.

o 0.0.2.2: Ulatwianie tworzenia i towarzyszenie grupom powstatym dzieki
projektowi "El Barrio Mas Joven".

o 0.0.2.3: Reagowanie na potrzeby zaobserwowane lub wymagane przez
grupy i miodziez zwigzane z projektem "El Barrio Mas Joven".

o 0.E.3 Promowanie uczestnictwa i zaangazowania miodych ludzi w struktury
stowarzyszeniowe | wspolnotowe oraz w organy instytucjonalnego
uczestnictwa obywatelskiego:

o 0.0.3.1: Utatwianie zdobywania wiedzy o zasobach i dziataniach, ktare
wystepujg w dzielnicy, osiedlu lub innym szerszym obszarze terytorialnym, a

kidre sg cenione jako pozytywne.
o 0.0.3.2: Promowanie uczestnictwa miodziezy w strukturze

stowarzyszeniowej, przestrzeniach sieciowych, inicjatywach wspalnotowych i
instytucjonalnych organach partycypacii.
o 0.0.3.3: Oferowanie szkolen z zakresu partycypacii i rozwoju spotecznosci.




5. Typologia uzaleznien, nad ktérymi pracuje sie w projekcie

Uzaleznienia egdine

6. Czy projekt lub propozycja jest czescig wstepnej oceny majacej na celu
okreslenie potrzeb i ukierunkowanie dziatan? Jesli tak, wyjasnié

Projekt jest realizowany w szesciu dzielnicach miasta Madryt: Almendrales, Ventilla, Lucero,
Buenavista, Ascao i Amposta. Dzielnice te zostaty wybrane zgodnie z kryteriami podatnosci
na zagroZzenia wynikajace z nierdwnowagi spoteczngj i terytorialngj, ktére dwczesny Obszar
Koordynacji Terytorialnej i Publiczne] Wspdtpracy Spolecznej Rady Miasta Madrytu
opublikowat w 2016 r., wszystkie one posiadajg wskaZniki pomiedzy 4 a 5, wymagajgce
preywrdcenia rownowagi.

7. Cazy istnieje wspoipraca lub czy zaangazowane s3 inne podmioty lub
administracje?

Projekt "El Barrio Mas Joven" jest realizowany przez Federacion Regional de Asociaciones
Vecinales de Madrid, Injucam, Scouts de Madrid-Movimiento Scout Catdlico i Exploradores

de Madrid na mocy porozumienia z Radg Miasta Madryt.

8. Czy projekt wychodzi od modelu ekologicznego lub socjokulturowego, ktéry
obejmuje czynniki biologiczne, spoteczne i kulturowe, pozwalajgce na zmiang
struktury spolecznej, ktéra wspiera uzaleznienia?

Projekt dziala z perspektywy przekrojowej, poniewaz stara sig zajgt profilaktyka uzaleznien
poprzez narzedzie promowania uczestnictwa. £ tego powodu cbszary pracy obejmujg
zardwno sztuke | muzyke, jak i sport, a takze kwestie srodowiskowe i feministyczne oraz te
Zwigzane z réEnymi procesami spotecznymi, takimi jak wspélnotowe stacie radiowe czy

stowarzyszenia sgsiedzkie.
Ponadto, niektére z zasad metodologicznych projektu opierajg sie na:

* Podejscie oparte na prawach i wartosciach.

¢ Pracaw siecl.
e Praca na ulicy.
e Rownost.

« Podeiscie protagonisty.
¢ Zintegrowana wiedza.
¢ Zdolnes¢ do adaptaci

9. Czy projekt zawiera ktdrys z ponizszych kierunkdw dziatan?
- Zapshl e ; ; |

Zapobieganie ryzykownym syluacjorn zwigzanym z uzaleznieniami wsrdd nastolatkow i

micdziezy poprzez promowanie uczestnictwa, stowarzyszen, organizacji i samozarzadzania
wsrdd miodych ludzi w dzielnicach Madrytu, w ktérych prowadzimy dziatania.




10. Czy planowanie projektu prewencyjnego jest opracowywane zgodnie z

nastepujgcymi kryteriami pragmatycznymi?

- Miodzi ludzie s3 mniej zainteresowani narkotykami

- Opéznienie wieku rozpoczecia konsumpcji, uzywania i naduzywania
- Czy zuzycie doswiadczalne nie jest przekroczone

- Unikanie postepu w kierunku naduzywania i uzaleznienia

- Zmniejszenie ryzyka i szkod zwigzanych z uzaleznieniami

Projekt odpowiada na powyzsze kryteria, poniewaz jest ukierunkowany na profilaktyke
uzaleZnien oraz zachowan uzalezniajgcych i ryzykownych, co ma wplyw na zmniejszenie
ryzyka i szkod zwigzanych z uzaleznieniami. W ramach projektu opracowano réwniez cykl
szkolen, ktdrych celem jest dostarczenie rodzinom i specjalistom pracujgcym z miodziezg
szeregu narzedzi do wykrywania i zwalczania patologii zwigzanych z zaburzeniami
natogowymi, ktdre zapobiegajg progresji w kierunku naduzywania i uzaleznienia. Ponadto
dostarcza mtodym ludziom narzedzi do samokontroli i organizacji w oparciu o ich rzeczywiste
potrzeby | wymagania, co réwniez ma wphyw na zapobieganie | zmniejszanie ryzyka oraz na
unikanie rozwoju w kierunku naduzywania i uzaleznienia. W ramach programu poszukuje sie
rowniez alternatywnych sposobow spedzania czasu wolnego | nawykow zdrowego stylu Zycia
dla mtodych ludzi, co powoduje wigksze zainteresowanie mtodziezy innymi aspektami, kidre

nie s zwigzane z przyciaganiem do narkotykow i ich zazywaniem.

11. Czy projekt osiggnal poczatkowo zatozone cele?

W ciggu dwoch lat trwania projekiu wskazniki zostaty osiagniete prawie w catosci, co Swiadczy
o sukcesie projekiu. Wyniki te pokazujg, jak projekt rozwingt sig w kluczu innowagji,
umozliwiajgc zobudowanie czegos, co mozna by nazwac "szkotg obywatelstwa" dla mtodych
ludzi. Udato sie stworzyc przestrzen, w ktdrej mtodzi ludzie stali sie protagonistami jako tworcy
kultury, jako dynamizatorzy tkanki stowarzyszeniowej, promotorzy sporiu, kierownicy
zdrowych form spedzania wolnego czasu, agenci prewencji w terenie i aktywisci rozwoju
spolecznosci.

12. Jaki jest krotkoterminowy wplyw projekiu?

- Uczestnictwo: tgcznie 4.708 mtodych ludzi, z ktdrych 1.835 uczestniczyto bezposrednio, a
2.873 uczestniczyto posrednio poprzez dziatania wspolnotowe, takie jak festiwale, kamawaty
i inne wydarzenia otwarte dla dzielnic, w ktdrych "El Barrio mas Joven" uczestniczylo wraz z

innymi podmiotami i przestrzeniami sieciowymi.

-Wzmocnienie stowarzyszen: projekt ten przyczynit sie do rozwoju procesdw samoorganizacji
i wzmocnienia istniejgcych grup i stowarzyszen. Konkretnie, na tym etapie projektu, catkowita
liczba utworzonych grup wynosita 23, a catkowita liczba nieformalnych grup/podmictéw/sieci
utworzonych przy wsparciu "El Barrio mas Joven" wynosita 14.

- Wizualizacja przyktadow wspdlistnienia i dobrych prakiyk "Mtodszego Sgsiedztwa": Poprzez
inicjatywy upowszechniania i komunikacji, populacja mtodziezy zostata uswiadomiona o
projekcie. Do tego momentu w projekcie udato sie stworzyC media i kanaty, ktdre zostaty
rozwinigte w kolejnych punktach: Instagram, Facebook i Twitter, za pomocg ktdrych mozna
byto dzieli¢ sig z mtodziezg roznymi zasobami, ktdre mogtyby byc dla niej interesujgce, a
takze inicjatywami kulturalnymi, sportowymi, rekreacyjnymi, artystycznymi i spotecznymi.

W tej fazie ustanowiono rowniez bezposrednie kanaty z Radami Miejskimi kazdej dzielnicy i
ustalono, Ze celem dwukierunkowym bedzie rozpowszechnianie w sieciach dziatan
prowadzonych w dzielnicy poprzez oficjalne kanaty rozpowszechniania kazdej Rady oraz, ze
same Rady bedg rozpowszechniat w swoich sieciach dziatania prowadzone przez "El Barrio
mas Joven" w kazdej dzielnicy.

Do tego momentu uzyskano darmowg reklame w lokalnym magazynie dzielnicy Amposta oraz
przeprowadzono wywiad w programie Onda Cero z wiece] niz jedng z grup, z ktérymi "El
Barrio mas Joven" pracowato w Ventilli. Liczba wystgpien "El Barrio mas Joven" w mediach
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wynosi 16, liczba sesji szkoleniowych, prezentacji i wykladdw wynosi 10, a liczba
przedstawien, imprez, reprezentacii i wystaw wynosi 26.

- Plec: calkowita liczba kobiet, ktdrym udzielono pomocy wynosi 975 z 1835 osob, dlatego tez
za duze osiggniecie uznaje sig prace wykonang w oparciu o podejscie genderowe, kidra
zaowocowata zwiekszonym udziatem miodych kobiet w ich dzielnicach.

13. Jaki jest diugoterminowy wptyw projektu?

dla nich podstawowym elementem. Niezbedne jest stworzenie pozytywnych odniesied, aby
podkreslié znaczenie projekiu. Odbyly sig 32 wystgpienia "Najmiodszego Sasiedztwa” w
mediach, 18 sesji szkoleniowych, prezentacji | wykladdw prowadzonych przez "Majmiodsze
Sgsiedztwo” oraz 40 spektakli, imprez, przedstawien | wystaw prowadzonych przez
"Naimtodsze Sasiedziwo”.

= Pled: Udzial kobiet w przestrzeniach stowarzyszeniowych jest nizszy niz udziat mezczyzn w
Madrycie, dlatego nalezy podkreslic wysilek wiozony w projekti, aby polozyé kres tej
niercwnosci | pozytywnym rezuliatom uzyskanym zgodnie z danymi liczbowymi: catkowita
liczba kobiet, kiGrym udzielono pomocy: 1 676, 52,3% z 3 207 osdb, kidrym udzielono pomocy

w rozwoju projekiu, co oznacza 100% catkowitej liczby osob, kidrym udzielono pomocy.

14, Wskazanie, ktére aspekty ocenianego wniosku mogg zostat poprawione lub
zmienione

Dotarcie do wigkszej grupy miodych ludzi | rezwiniecie wigkszej liczby dziatar i akiywnosciw
celu promowania Swiadomosci wieksze] liczby istniejgoych zasobdw w dzielnicach i
osiedlach, przyblizenie przestrzeni dla uczesinictwa obywatelskiego 1 w ten sposob
zachecanie zardwno do uczesinictwa, jak | do rozwoju tkanki stowarzyszeniowej, co wymaga
diugich cykli czasowych | wystarczajgoych Srodkdw, aby kontynuowaé konsolidacje

osiagnietych celow i osiggac nowe cele.




OCENA WNIOSKU DOTYCZACEGO PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

1. Nazwa preiekiy

SRrzedas Hoy?

2. Tamparalizatian,

Projekl jesl realizowany w weekendy | rozwija zaplanowane corocznie konkretne
Brojakt jest ceal w weekendy. 2 kankealoyai iol — . .
w pigtkoes | sobolnie woaseon: migdzy, 19:45 a 0115, |nlarsensie odbywany sig.w dwosh,
fazasch lub przedziaiach czasows:
= Pierwsza faza: Od 19:45h do 22:30h. Zanentowany zasadniczo. na gruoe mindziaty.
wwieku od 15 do 17 lal.

& Druga faza: Od 22:30h do 01:15h. £ zamiarem dotarcia do starszej grupy wiekowaj,
od 18 do 30 laL

3. Charakterystyka grupy docelowsj

Miodziez | miodzi ludzie w wieku 15-30 lal w lokalach nocnych.

4. Cele projekiu

Ogdlnym celem projeklu jest zapobeganie rakywaniu narkolykdw wirdd nastolatkow |
miodziezy, promowanie odpowiedzialnege zadywania narkolykow oraz podnoszenie
swiadomosci na temal zagrozen zwigzanych z zakywaniem narkolykdw.
Cale szozegdlows projekiu to:

= Skionié ludzi do myslenia lub refleksji nad konsumpcia, skutkami | zagrodeniami 2 niej

Wy nikajgoymi,
#  Prabuje podniesd Swiadomoss,
= Promowanie odpowiedzialnego podejmowania decyzji | planowania konsumgpcii.

5. Typologia uzaleznien, nad ktdrymi pracuje sig w projekcie




[ Substancje uzaleZniajgce | zmniejszanie ryzyka zwigzanego 2 ich uZywaniem {niebezpieczny
seks, jazda pod wphywem alkahalu).

6. Czy projekt lub propozycia jest czescia wstepne] oceny majgcej na celu
okreslenia potrzeb i ukierunkowanie dziatan? Jesli tak, wyjasnic

Sales Hoy? ma na celu zaoferowanie modulowans] interwendgi, w kidre), w zaleknosci od
polrzeb uivikownika, inlereencia ma mniejsza lub wigksza ghebokost. Dlatego przed
roZpOCZEciem procesu interwenc)i preeprowadza sig rezmowe molywacyjng, kidra ma na celu
skioniene oscby do refleks)i nad swojg konsumpojg. Stosowany jest slyl komunikacyjny
oparly na pylaniach otwartych, refleksyjnym stuchaniu | wydobywaniu mysli mobywacyjnych.
Po przeprowadzeniu ankiely matywacyjne] uczestnicy, zardwno bezpodredni jak | podredni,
otrzymujg karty informacyjne o ukywane| przez siebie substancji.

Przeprowadzane sg rdwnied kweslionariusze audylowe/asyslenckie, skierowane do osdb,
kldre po udziale w ankiecie motywacyjne] cheg dokkadnie) poznad poziom ryzyka, w jakim
znajduje sig ich konsumpcja alkoholu lub innych substancji.

Jezeli podezas jakichkolwiek dziatad zwigzanych z programem u osob o pozylywnym
nastawieniu do zmiany zoslanie wykryle ryzykowne spokycie, zostang one skierowane do
inmych 2rddet, ktdre moga byd przydalne lub konieczne do rozwigzania kenkretnego problemu
[CTD, CaAD lub CAID, stuzby zajmujgce sie analizg substandi itp.)

7. Czy istnieje wspdtpraca lub czy zaangazowane 53 inne podmioty lub
administracja?

Nie, tylko Hiszpafski Czarwony Krzy2 (Wspdinota Madrytu)

8. Czy projekt wychodzi od modelu ekologicznego lub socjokulturowego, kldry
obajmuje czynniki biologiczne, spoleczne | kulturowe pozwalajgce na zmianeg
struktury spotecznej wspierajgcej uzaleznienia?

MiodzieZowy Czerwony Krzy2 we Wspinocie Madrylu od 2007 roku angaZuje sig w dziatania
prewencyjne w miejscach nocnych, skierowane do miodzieky | nastolatkdw, opierajgc sie na
zatokeniu "bycia coraz blize] ludzi®, robowigzujge sie do opuszezenia ofrodsdw i




Lelaslyczniagc swoe nlerwence, aby zbIZye srods oo ludzl | Slac sie czescq ich
Srodowiska.

Istnigje dychotomia migdzy programami nigintersencyjnymi, kKlore ograniczajg s do
destarczania  informac)i ukylkownikowi (bez prdb bezposrednie)] zmiany wzomdw), a
programami inlereencjonisbycznymi, Kidre uwakajy sie za uprawnicne do inlerweniowania za
wszelkg ceng (baz modulowania lub dostosowywania oferowanego przekazu do profilu lub
potrzeb uzytkownika). Sales Hoy? chee zacferowad interwencie modulowang, w zaleinodc
od zapoirzebowania uzytkownika, interwencia ma wiekszg lub mniejszg glebokoss.

Diatego lek interwencia opiera sig na polrzebach same] osoby, zapewniajge w kakdym
przypadku odpowiednie drodki. Fakl len decyduje o tym, 2e wzorce konsumpeji mogg byd
bezposrednio zmieniane | 2e sg one dostosowane do kakdej osoby, co skutkuje lepszym
zapobieganiem | zmniejszeniem ryzyka zwigzanego z konsumpcjg substancii.

9. Czy projekt zawiera ktdrys z ponizszych kierunkow dziatan?
- Zapobieganie i ograniczanie ryzyka:

"Sales Hoy?" o projekt rapobiegania rakywaniu narkolykdw | ograniczania ryzyka,
realizowany w nocnych lokalach Madrylu. Projekt ma na celu jednoczesne dziatanie na dwdch
plaszczyznach: z jedne) strony, w Sensie prewencyjnym, z meadymi ludémi, kldrzy nie mieli
kortakiu = narkolykami, a z drugiej strony, z tymi, Kiorzy je spodywajg, probujge emniefseys
ryeyko owigzane z alkeholem lub innymi substancjami, spreyjajge pozytywnym postawom
wobes zmian i refleksji oraz zachecajge do samodzielnego | knycznego podejmowania
decyzji.

10. Czy planowanie projektu prewencyjnego jest opracowywane zgodnie z
nastepujgcymi kryteriami pragmatycznymi?

= Mtodzi ludzie sq mniej zainteresowani narkotykami

- Dpéznienie wieku rozpoczecia kensumpcji, ukywania i naduzywania
- Czy zuiycie doswiadczalne nie jest preekroczoens

- Unikanie poestppu w kierunku naduzywania i uzaleznienia

- Zmniejszenie ryzyka i szkod zwigzanych z uzaleznieniami

Cele programu Sales Hoy? 53 zwigzane z zaleceniami rdknyeh autordw lub modeli, takimi jak
opdinianie wieku rezpoczacia ukywania narkatykdw, egraniczanie liczby | redzaju ukywanyeh




substang), unikanie przechodzenia od testowania substanc do nadudywania | uzaleznienia,
czy rmnigszanio negalywnych konsekwenc)i udywania narkalykdw u osdb regulamie je
zarywajacych.

11. Czy projekt osiggnat poczatkowo zatozone cele?

Osiggniglo znaczny spadek uzywania zardwno alkeholu, jak | konopi indyjskich,
deklarowanego przez respondentdw. W pytaniach dolyczacyeh opinil na temal alkoholu |
narkolykdw w niekldrych pytaniach nastgpily niewielkie zmiany, kidre wydajg sie
odzwierciedlad szereg zmian w poslawach wobec alkeholu | narkatykdw w Kierunku
proprofilaklyeznym.

12. Jaki jest krotkoterminowy wplyw projektu?

Widyw wiymikajgoy z pordwnania pemians 11 pormiaru 3
®  Jmiana. [siniejg pewne wskazniki zmian:
=W grupie M1 jest o 15% mnigj osdb, kidne zgadzajg s ze stwierdzeniem "Sg rzeczy dudo
bardziej ryzykowne nik uzywanie marihuany™.
- W stwierdzeniu "Uzywam 4 lub 5 piw prawie codziennia™ w M1 jest wieksza Swiadomosd
duiego ryzyka.
» Planowanie/podejmowanie decyzji:
-0 18,5% wiecej w pordwnaniu 2 M3 mysli o zaprzeslaniu regulamego zakywania
narkelykdw,
nadogowe zazywanie narkolykow,
- 19% osob mySli o zrobieniu czegos ze swoim Zadywaniem narkolykdw,
W srcreadinodci:
o 20% nie mieszad substancji.
o 20% twierdzi, e zamierza wykorzyslad to, co pierwolnie zamierzako wykorzystad,
o 15% szuka allematywy dla zakywania narkobykdw,
s Odbij:
- 9% wigce] 050k w M1 obawia sig, 2e narkolyki wphymag na ich zdrowie.
- B% wigce| przypadkiw M1 wslydzito sie, 2e Kiedyxalwiex pibo.

Wphyw wynikajacy z pordwnania pomiaru 1 i pamiaru 2
& Zmiana. lsiniejg pewne wskatniki zmian:




- Zmnigjszenie udywania alkobolu | konopi indyjskich w ciagu tygodnia (0,61 0,9 dniaj i

miesigea (3.5 dnia).

Wigksze postrzeganie ryzyka zwigzanego z alkoholem | kenopiami indyjskimi (18% i 14%).
» Odbij:

Miodzi ludzie 53 maie] pewni swoje] postawy wobed narkabykdw (od 12% do 27%).

“Warost liczby watpliwosci.

13. Jaki jest diugoterminowy wplyw projektu?

Po przeprowadzeniu ewaluac]i procesu, oceniajges] dzialania, uczestnikdw, szkolenia dla
zaangakowanego parsenelu (wolontariuszy), jakosd realizacji programu poprzez grupy
kontrolne craz zadowalenie wczestnikdw, stwierdzong, ke akceplacia projektu | zadowalenie
uczestnikow sugeruja wysoki slopien salysfakeji. Podobnie, ulrzymanie projeklu na
preestrzeni lal i jego rozszerzenie na kilka gmin we Wsapdinecie Madrylu dwiadczy o dobaym
zarzgdzaniu projeklam, a lakde o jego wysokia) 2ywolnodc | irvatosei.

Ponadlo w niniejsze) ccenie apisana znaczny spadek uxywania alkoholu | konopi indyjskich,
deklarowany preez respondentdw. W pylaniach dotyczgeych opinii na temal alkohalu i
narkolykow w niektdrych pylaniach rasiapiy niewielkie zmiany, Kidre wydajg sie
odzwierciedlad szereg zmian w postawach wobec alkoholu i narkobykdw w Kierunku
proprofilaklycznym.

14. Wskazanie, ktdre aspekty ocenianego wniosku moga zostac poprawione lub
zmienione

Interwencja zawiera pewng dwuznacznost, poniewal obejmuje zardwno ubylkownikow, jak i
osoby nieuzywajace narkotykdw, bardzo miodych ludzi | dorastych.

Organizatorzy odwotujg sie jednoczednie do profilakiyki uniwersalne] | seleklywnej. Materiaky
i niokidre elementy projekiu, kidre wydajg sig rozegdne do wykorzystania w pracy z
utytkownikami, mogg mied negatywny wphew na osoby nieukywajaoe narkolykow, jesli bgdg
przekarywad przestanie, ke udywanie jest czymé normalnym. Innymi slowy, zaleca sie
bardziej precyzyjne okredlenie populaci docelowej, koncentrujge sie na konsumentach,
Tretci programowe odpowiednie dla miodych, ryzyownych udylkownikdw moga mied
negatywne skulki dia csdb niebedacych ulylkawnikami.




Instrumenty gromadzenia danych w ocenie wynikow Mg JosIarcza)s dowodow WaZznoso.

Mie ma danych z grupy kontrolnej lub referencyjnej, z ktdrymi modna by pordwnad wyniki
uzyskane przez grupg interwencyjng.

Trudne jest nadad ocenie wiarygodnose, biorge pod uwage selekcje, nieobecnost,
preypominanie sobie i inne cbecne uprzedzenia. Wyniki mogg byd rezultalem dojrzewania,
histori, prostej zmiany kontekslowe] w zbieraniu danych przed i po, lub checi zadowolenia
ankiglera.

Populacia docelowa nie jest jasno okredlona: w rzeczywislodci przekiada sig ona na szerokie
spektrum uzylkown kiw:
- Uprzedzenia.
- Wybér populacji najbardziej zagrakone| | nie-mhodziezowe|.
- Migjscn pochodzenia populacji docelowej, z nadmierng obecnoscia niekldrych
dziglnic | brakiem innych.

Zaleca sig przeprowadzenie bardzie] ambitne] cceny przydatnosci programu, obejmujges):
-Lizyeie zatwisrdzonych instrurmentdw.
-Doena wynikdw z grupa pordwnawsczg lub kontrolng, aby ocenit efekl programu bez
uprzedzen zwigzanych z wyborem, historig, dojrzewaniem lub pamigaig.
-gcena epara na projekcie quasi-eksperymentalnym, z diukszym okresem
abserwad.




OCENA WNIOSKU DOTYCZACEGO PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

1. Nazwa projekiu

*Mani Fesla Saide”

2. Temporalization

Skiada sie z 10 ses)i slosowanych w lrzech odrgbnych fazach: informowanie, szkolenie
umigjgtnode | ulrzymanie. Na paziomie wskainikdw aceny rezullaldw, obejmuje on balerig
skiadajgey sig 2 5 kweslionariuszy wypetnianych samodzielnie preed | po ledcie.

3. Charakterystyka grupy docelowaj

Jesl 1o program prohiakiykl uzaleznien od alkohold | innych SUDSEAng), SKierowany do
rmicdziedy wwieku od 12 do 14 lat {profilaklyka uniwersalna), kKitra nie zaczeda jeszeze pit, lub
Kldraj] spokyce jesl jeszere w pocralows] fazie (profilaklyka pierwszorzedowa).

4, Cale projekiu

Realizuje ona dwa cele:
- opdinienie wieku rozpoczecia spokywania alkaholu
- ograniczenie nadukywania alkehely | innych rodkiw odurzajgeyeh.

5. Typologia uzaleznien, nad ktorymi pracuje sig w projekcie

NaduZywame alkoholu | inmych subsianc.

6. Czy projekt lub propozycja jest czescia wslepne] oceny majgcej na celu
okreslenia potrzeb i ukierunkowanie dziatan? Jesli tak, wyjasnic

Mie bardzo. Jednak na poziomie wekaZzni<ow oceny rezullaliw zawiera baleng skiadajgcy sie
z 5 pre-lestow i posl-tesiow, wypetinianych samodzielnie kwestionariuszy.

7. Czy istnieje wspdipraca lub czy zaangazowane 53 inne podmioty lub
administracje?

Program jesl Slosowany w Srodowisky SZ<ainym | |esl realzowany pod nadzorem
Perugalskiega Zakenu Psychologtw.

B. Czy projekt wychodzi od modelu ekologicznego lub socjokulturowego, ktory
obejmuje czynniki biologiczne, spoteczne | kulturowe pozwalajgce na zmiang

struktury spotecznej wspierajgcej uzaleznienia®?

Projekt opary jest na Spoteczne] Teori Uczenia sie (Bandura) | Teorii Racjonalnege Dzistania
[Fishbein, Ajzen). Program jest realizowany w sSrodowisku szkolnym i koncentruje sie na
tresciach | umigjetnodciach bezpofrednio zwigzanych z nmarkomanig, dlatego moZe byd
wizczony do szczegdlowych programidw profilaktycznych.

9. Czy projekt zawiera ktorys z ponizszych kierunkdw dziatan?
- Zapobieganie i ograniczanie ryzyka
- Redukcja cbrazen

Profilaktyka i redukcja ryzyka: Jest (o program profilaktyki naduzywania alkoholu i innych
substancji skierowany do mhodziezy w wieku od 12 do 14 lat (profilakivka uniwersalna), kidra
nie zaczeta jeszcze pic, lub kidre) spozycie jest jeszcze na wozesnym etapie (profilakiyka

pierwszorzedowa).




10. Czy planowanie projekitu prewencyjnego jest opracowywane zgodnie z
nastgpujacymi kryteriami pragmatycznymi?
- Miodzi ludzie sq mniej zainteresowani narkotykami
- OpéEnienie wieku rozpoczgcia kensumpeji, uzywania | naduzywania

= Czy zuiycie doswiadczalne nie jest prrekroczone
- Unikanie postgpu w kierunku naduzywania i uzaleznienia

- Zmnigjszenie ryzyka i szkod zwigzanych z uzaleznieniami

- DpdZnianie wieku rozpoczecia spoZywania alkoholu.

- Dgraniczenie naduzywania alkoholu i innych grodkéw odurzajgoych.

11. Czy projekt osiggnat poczatkowo zaloZzone cele?

Tak

12. Jaki jest krotkoterminowy wplyw projekiu?

Poziom wiedzy:
= Poznaj skutki dziatania narkotykdw w krotkim i dugim okresie czasu;
Maucz sig rozrézniad uzywanie | naduzywanie narkotykdw w oparciu o reperkusje

zdrowotne;
- Przeanalizuj motywacje, kitdre sklanisjg mbodziez do spozywania alkoholu i
narkotykdw;
- Znajomosé czynnikdw ryzyka zwigzanych z naduzywaniem alkohole i innych
narkotykdw;
- Zmiana posirzegania powszechnoscl spoZywania alkoholu 1 innych narkotykdw przez
miodzies;
- Zidentyfikuj formy presji spolecznej dotyczgcej spozywania alkeholu i innych legalnych
srodkdw ocdurzajgcycoh;

- Maucz sig rozpoznawad formy nacisku spotecznego i strategie reklamy perswazyjnej;
- Zidentyfikuj cechy charakierystyczne dla zachowan asertywnych;
- - RozrdZnia zachowania (aseriywne, pasywne | agresywne).

13. Jaki jest diugoterminowy wplyw projektu?

- Poprawa umigjginosci spolecznych uczesinikdw,

- Rozwijanie umiejgtnosci nawigzywania relacji z innymi bez uciekania sig do zazywania
substancji psychoakbywnych;

- Maucz sig akiywnie stuchad, rozmawiac i wyraZzac opinie.

- Nabycie / doskonalenie umigjgtnosci przeciwstawiania sig presji rowiesnikdw, szczegdlnie
w sytuacjach zwigzanych z uzywaniem narkotykow iip.

14. Wskazanie, ktdre aspekty ocenianego wniosku moga zostaé poprawione lub
Zmienione

Czesd projekiu poswigcona rozpowszechnianiu moze zosiad ulepszona, aby osiggnad
komplementamoseé z innymi iniciatywami, mianowicie w szkofach | w spotecznosci.




OCENA WNIOSKU DOTYCZACEGO PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

1. MNazwa projektu

“MySell and Others”

2. Temporalization

Frogram oparly jest na eksplorac)i interaklywnych narracji, czyli histonii, w kiorych uczestnicy
podejmujy decyzje, wplywajae na roewd] fabuly. Dostepnych jest dziewied narraci, a dla
kadej z nich slandardewy program przewiduje co najmnie) 7 sesji na jej eksploraciy. Kakda
spsia powinna trvad okoto jednej godzing.

3. Charakterystyka grupy docelowej

MySell and Others” lo program profilaklyki uniwersalne) problemdw zwigzanyeh z
zachowaniami dyklyezaymi | uzaleznigniami, skierowany do miodziedy w wieku od 12 do 18
lal.

4. Cele projektu

Ghawne cele to:

- Wsepieranie grupowe] refleksji nad problemami rozwojowymi zwigzanymi z okresem
dojrzewarnia.

- Stworzenie dynamiki grupy, kibra generuje rozwd] osabisty | spoteczny.

- Wapieranie procestw decyzyjnych, konfrontacji w grupie | poszukiwania infarmacji.

5. Typologia uzaleznien, nad kborymi pracuje sig w projekcie

. Tylon, alkohol, anoreklyki, slerydy anaboliczne, marihuana, heroina, kokaina, ecslasy |
halueynogeny zostaly omdwione w konlekécie substancji psychoaklywnych, ram prawnyeh
dolyczgeych subslancii oraz sieci reagowania ma problemy zwigzane = substanciami. Jedli
chodzi o lemaly zwigrane z doraslanmiem, lredci dolyczs relagi migdzypokoleniowych,
zachowal Eywieniowyeh, uzalenienia od sieci, preyiagni, homelabil, kullur micdziezowyeh
(stereolypdw), zastraszania, lojainodei rodzinne], wykorzystywania pracy dzieci, seksualnodei i
ziego traklowania w czasie randek, konbeksldw rekrescyjnych | wsparcia grupy preyjaciot,
Erodowiska | preyszhodel, obywatelstwa i 0sdb nispenos prawnyeh.

6. Czy projekt lub propozycja jest czescig wstgpnej oceny majacej na celu
okreslenie potrzeb i ukierunkowanie dziatan? Jesli tak, wyjasnic

Mnie] wigee]. Program opiera sig na eksploracji interaklywnych narracji, czyli historii, w
ktdrych uczestnicy podejmujg decyzje, wphywajac tym samym na rozwd] fabuly.

Stworzono 9 posiaci, kidre przedstawiajg slereotypy kullur micdziedowych lub rdl
spotecznych. Prowadzona jest praca majgea na celu zbadanie idenlyfikac)i uczestnikdw z
réknymi postaciami. Eksploracia narracii moke obejmowad poszukiwanie informacji, badanie
sieci odpowiedzi w poruszanych obszarach tematycznych | eksperymentowanie 2 dynamiksg

arupy.

7. Czy istnieje wspotpraca lub czy zaangatowane s3 inne podmioty lub
administracje?

Ustugi interwencyjne w zakresie zachowan nalogowych | uzaleznien™ w Partugalii.

B. Czy projekt wychodzi od modelu ekologicznego lub socjokulturowego, ktary
obajmuje czynniki biologiczne, spoleczne | kulturowe, pozwalajgce na zmiang
struktury spotecznej, ktéra wspiera uzaleznienia?

Tak. Program opiera sie na eksploragi interaklywnych narracji, ceyli lakich, w kbdrych
uezestnicy podejmuja decyzje, wphywajac tym samym na rozwd] fabuky.

Stworzono 9 postaci, kldre przedstawiajg stereotypy kultur micdziezowych lub rol
spoteeznyeh, Praca jest prowadzona w celu zbadania identyfikagji uczestnikow z
poszczegalnymi poslaciami. Opiera sie na 9 hisloriach zorganizowanych w paragrafy, na
koficu kldrych gracze, weielajge sig w rolg gidwnego bohalera, slajg przed kilkoma opcjami,

z ktdrych moga wybrad tylko jedng.




9. Czy projekt zawiera ktory$ z ponizszych kierunkow dziatan?
- Zapobieganie i ograniczanie ryzyka
- Redukcja obrazen

"MySell and Others” to program profilaklyki uniwersalne] delyczacy problemdaw zwigzanych z
zadywaniem substancji psychoaklywnyeh.

10. Czy planowanie projektu prewencyjnego jest opracowywane zgodnie z
nastgpujacymi kryteriami pragmatycznymi?
- Mbodzi ludzie s mniej zainteresowani narkotykami
- Opdznienie wieku rozpoczgcia konsumpcji, uzywania i naduzywania
- Czy zuiycie dofwiadczalne nie jest przekroczone
- Unikanie postgpu w kierunku naduzywania i uzaleznienia
- Zmniejszenie ryzyka i szkod zwigzanych z uzaleznieniami

W lym programie substancje s traklowane w sposéb zinlegrowany z innymi tlematami
swigzanymi z codziennym tyciem nastolatkdw. Tak wige, zwigkszenie wiedzy na temat

zdrowia nie lylso na lemal centrainy, ale na wszyslkich, kidrzy pojawiajg sig w trakcie
histarii.

11. Czy projekt osiagnat poczatkowo zatozone cele?

Program posiada protoket ewaluacyjny, kidry obejmuje slosowanie kweslionariuszy przed |
po interwencji. Instrument coeny preeszedt adaptacje ewoluujge od umiejetnodci kyciowych
do obecnie integrujgcych wiedze, postawy | oczekiwania webec konsumpeji substancji
psychoaklywnych. Wyniki ulegly znaczne| poprawie w stosunku do lal poprzednich, a
czynnikami, kidre ulegly znacznej zmianie s3: Kompetencje Spoleczne, Elaslycznost
Intelektualna, Przywddztwo w Grupie, Kontrala Emecjonalna i Proaklywnoss.

12. Jaki jest krotkoterminowy wplyw projektu?

Korzyscl z realizaci projekiu “Ja i inni” dla ucznidw to:

- Pracuj nad umiejetnodcig podejmowania decyzji.

- Wzmoenienie relacji miedzy partnerami.

- Zwigkszenie zaangakowania, dynamizmu i uczestniclwa w rozwoju szkelenia.

- Znajomosd | stosowanie réznych dynamicznych i interaktywnych podejst.

- Zwiekszaj wiedze na temal zdrowia nie lylke w odniesieniu do gidwnego lematu, ale do
kazdego, ko pojawia sie w histori,

13. Jaki jest diugoterminowy wplyw projektu?

Whyniki ulegry znaczne] poprawie w stoesunku do lat ubieghych, przy czym islolng zmiang s
czynniki: Kompetencje Spoteczne, Elastycznost Intelekluaing, Przywodztwe w Grupie,
Kontrola Emocjenalna | Proaklywnose,

14. Wskazanie, ktdre aspekty ocenianego wniosku moga zostac poprawione lub
zmieniong

Program len byt szeroko lestowany | slosowany w Porlugalii, a jego wyniki wekazujg na
skulecznosd w profilakiyce uniwersalne) wirdd nastolalkdw. Nie ma wige adnych propozyeji
ulepszer.




OCENA WNIOSKU DOTYCZACEGO PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

1. Nazwa projekiu

Program Hyzyko | Wyzwania

2. Temporalization

Program Risks & Challenges o komplekesowy, preekrmjowy | wipahuczesiniczaoy program
profilaktyki zachowan natogowych i uzaleZnien, skiadajacy sie z zestawu 8 cotygodniowych
dwugodzinnyeh sesji. Program mial charakler eksperymentalny | zawierat pomiary przed, po
i po zakofczeniu zajed (B miesiocy).

3. Charakterystyka grupy docelowej

Miodzied | miodzi dorosli. Jest on skierowany w szczegdlnodc do studentdw pierwszego roku
sludidw wykszych.

4. Cele projektu

Ogdlnym celem programu jesl zapobieganie zachowaniomn nasgowym | uzaleznieniom
poprzez redukcje czynnikdw ryzyka | promowanie czynnikdw ochronnych oraz preyjecie
rdrowego slylu Eycia.

5. Typologia uzaleznien, nad ktdérymi pracuje sie w projekcie

Alkohal, tylon | kenopie indyjskie

6. Czy projekt lub propozycja jest czescig wstepnej oceny majace] na celu
okreslenie potrzeb i ukierunkowanie dziatan? Jesli tak, wyjasnic

Mie do konca. Jednakde, na poziomie weskaznikdw oceny wynikdw, obejmuje ona projokl
eksperymentalny, z pomiarem przed, po | po ledcie oraz pomiarem Konlrolnym,

7. Czy istnieje wspolpraca lub czy zaangazowane 53 inne podmioty lub
administracje?

Program jesl slosawany w Srodowisku uniwersyleckim i jest realizowany pod nadzorem
Porlugalskisgo Zakonu Psychologdw.

B. Gzy projekt wychodzi od modelu ekologicznego lub socjokulturowego, ktary
obajmuje czynniki biologiczne, spoleczne i kulturowe, pozwalajace na zmiang
struktury spotecznej, ktéra wspiera uzaleznienia?

Program wpisuje sie w psychospohleczne programy rozwoju umiejetnodc 2yciowych | igozy
rrening ogdlnyeh umiejolnosei osobistych | spoleczaych & treningiem  umigjetnodci
odpormosciowych, zakiadajge, e promowanie yeh umejelnosel u misdyeh ludzi zmniegzy
ich motywacie do zachowan uzaleZniajgeyeh | zaangazowania w dziatania dewiacyjne.

9. Czy projekt zawiera Ktorys z ponizszych Kierunkow dzialan?
- Zapobieganie i ograniczanie ryzyka
= Redukcja obrazen

Fapobieganie | ograniczanie ryzyka




10. Czy planowanie projektu prewencyjnego jest opracowywane zgodnie z

nastgpujacymi kryteriami pragmatycznymi?
- Miodzi ludzie 53 mniej zainteresowani narkotykami
= DpdZnianie wieku rozpoczecia konsumpeji, ufywania i naduzywania
= Czy zuzycie dodwiadczalne nie jest przekroczone
- Unikanie postgpu w kierunku naduzywania i uzaleznienia
- Zmniejszenie ryzyka | szkod zwiazanych z uzaleznieniami

Wezystkio kryleria. Program lczy trening ogodlnyeh umiejetnodci osobislych | spobacznyeh z
reningiem  umiejetnodci odpornosciowych, zakiadajge, %e poprzez promowanie tych
umiejetnedsi u mhodych ludzi zmniejszy sie ich molywacia do zachowad uzaleZniajgcych |
zaangakowanie w dziatania dewiacyjne. Obejmuje on wiele komponentdw, takich jak migdzy
innymi:  informacja, podejmowanie  decyzji, konsolidacja loisamodci, umiejgtnodci
komunikacyjne, rozwdj aulonomii i pozylywnych relacji inlerpersomalnyeh, regulacia
emocjonalna.

11. Czy projekt osiagnat poczatkowo zatozone cela?

Tak.

12. Jaki jest krotkoterminowy wplyw projektu?

- Utatwianie studentom adaplacji i sukcesu w konlekscie uniwersyleckim;
- Promowanie budowy sieci wsparcia spotecznego wirdd ucznidw;
- Zmnigjszenie liczby oséb porzucajgeyeh nauke w pierwszym roku uczeszczania na studia;

- Zmnigjszenie rozpowszechnienia ukywania substancii psychoaklywnych wirdd miodzieky
oraz opdZnienie wieku pierwszego ulycia;

- Unikanie przecia od eksperymentowania z substanciami do nadutywania i uzaleznienia;
- Dgraniczenie liczby i rodzaju stosowanych substanciic

- Podniesienie poziomu informacjiwiadormodci na temal alkoholu | zagrodeh zwigzanych z
jeqo spozywaniem;

- Zmnigjszenie negatywnych skutkdw konsumpeji dla osdb, kidre udywaja narkolykow lub
majg problemy 2 ich naduzywaniem lub uzalednigniem od nich.

13. Jaki jest diugoterminowy wptyw projektu?

- Rozwijanie umiejelnedc osobislych i interpersonalnych;

- Promawanie zachowan occhronnych | zapobieganie zachowaniom zagrazajgcym zdrowiu,

- Promawanie konsalidac)i lodsamosai;

- Bdukacia osob, aby byhy w slanie ulrzymywad dojrzate | ocdpowiedzialne relacje z
substancjami psychoaklywnymi.

14. Wskazanie, ktore aspekty ocenianego wniosku moga zostaé poprawione lub
zmienione

Crzest projekiu podwigoona upowszechnianiu moke zostad ulepszona w celu osiggnigcia

komplementarnodei z innymi inicjatywami, mianowicie na uniwersyletach i w spotecznodei.




4]

OCENA WNIOSKU DOTYCZACEGO PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

1. Nazwa projekiu

Audyt Saplamana - Krajowy Tydzien Testdw na Spokycie Alkoholu we Wiasnym Domu

2. Temporalization

5-11 lipca 2021 r. Projekt ten jest rozwijany w kazdym roku.

3. Charakterystyka grupy doceloweaj

Dagdlna liczba ludnosci Rumunii, bez ograniczen wiskowych

4. Cele projektu

W 2019 roku Alliance for the Fight Against Alcoholism and Drug Addiction (ALIAT) - najslarsza
organizacja pozarzgdowa dziatajgea w obszarze uzalenian, wraz z Narodawym Instytutem
Zdrowia Publicznege (INSP), gidwnym  parlnerem  wydarzenia, rozpoczela pierwsza
kampanig osobistego lestowania alkoholu wirdd Rumundw: 5 czerwea - Narodowy Dzied
Testowania Osobislege SpoZycia Alkohalu. Z te] okazji, podczas ogolnokrajowego
wydarzenia, zachecalifmy jak najwigkszag liczbe Rumundw do przyjécia do cenlrdw

lestowych, gdzie mogli ocenié swdj poziom spokyeia alkoholu poprzez wykenanie lesiu
AUDIT.

5. Typologia uzaleznien, nad kitérymi pracuje sie w projekcie

Uzaleinianie od alkoholu

6. Czy projekt lub propozycja jest czescia wstepne] oceny majace] na celu
okreslenie potrzeb i ukierunkowanie dziatan? Jesli tak, wyjasnic

Test AUDIT jesl maukowym narzedziem do oceny indywidualnege spolycia alkoholu,
opracowanym | awalidewanym preez Swialows Organizacis Zdrowia (WHO), slesowanym juk
w ponad 190 krajach, najbardziej wiarygodnym narzgdziem do wezesnego diagnozowania
rYZyRowneqo spoiycia alkaholu.

W ciggu zaledwie 5 minul, odpowiadajge na 10 pylad, molesz ecenié wilasne spalycie
alkeholu. W Iym  roku  zapraszamy do  wykonana  Teslu AUDIT na  stronie

www_ saplamanaaudit.ro, ONLINE, przez 7 dni (5-11 lipeca 2021 r.), w ramach wydarzenia
"Ogdinepolski Tydzien Teslowania Osobislego Spodycia Alkoholu™.

7. Czy istnieje wspolpraca lub czy zaangatowane 53 inne podmioty lub
administracja?

Zecpdt specialisiéer | wolonlariuszy ALIAT bedzie doslepny online, aby zapownié pomos w
zaslosowaniu Teslu AUDIT oraz porady dla tych, klérzy o lo poproszs, poprzez Chal Box na
slronie glowne]. Osoby, kidre po wypehieniu kweslionariusza online dowiedzy sie. e
spokywajg alkohol w spostéb ryzykewny, body mogly w przysziodol unikngd problemow
zdrowolnych zwigzanych ze szkodliwym spokywaniem alkeholu, dzigki riezbgdnym poradoem,

Z kldrych beda moghy skorzystad,




B. Czy projekt wychodzi od modelu ekologicznego lub socjokulturowego, ktory
obejmuje czynniki biologiczne, spoleczne i kulturowe pozwalajgce na zmiang
struktury spolecznej wspierajgcej uzaleznienia?

Tak

9. GCzy projekt zawiera ktorys z ponizszych kierunkow dziatan?
- Zapobieganie i ograniczanie ryzyka
- Redukcja obrazen

Zapobieganie: Wypehienie kwestionariusza jest poufne | anonimowe. Jedynie zebrane i
przeanalizowane dane pomogs specjalistom ALIAT i INSP lepiej zrozumied na poziomie
krajowym zjawisko problemowego sporywania alkoholu oraz opracowad w preysziodci
skuleczne programy profilakiyczne.

10. Czy planowanie prejektu prewencyjnego jest opracowywane zgodnie z
nastgpujacymi kryteriami pragmatycznymi?

= Mtodzi ludzie s mniej zainteresowani narkotykami

- Dpdznienie wieku rozpoczecia konsumpcji, utywania i nadutywania
- Czy zuzycie doswiadczalne nie jest przekroczone

= Unikanie postepu w Kierunku naduzywania i uzaleznienia

- Zmniejszenie ryzyka i szkod zwiazanych z uzaleznieniami

Mie dolyczy

11. Czy projekt osiagnat poczatkowo zatotone cele?

Wyniki 2z imprezy w 2012
Whioski:

s ryzyko wyslgpienia problemdw z naduzywaniem alkeholu jest 5-6 razy wigksze u
MEECZYEN Nik U Kobial.

e 1na 7 megiczyen zalicza sig do grupy osob spodywajgcych alkehaol w sposab
szkodliwy lub bardzo szkodinwy.

s Ryzykowne spodywanie alkohalu dotyozy 25% megiczyzn.

& nizszy poziom wykszlarcenia, zamieszkiwanie na wsi oraz wiek pomigdzy 40 a 70
rokiem Zycia rwigkszajg ryzyko srkodliwego |obardzo szkodliwego spodywania
alkpholu, zardwno u mezczyzn, jak | u kebiel,

Whyniki:

s 15% respondentdow twierdzi, de nigdy nie pije alkoholu, a 25% pije przynajmniej 2-3
razy w lygodniu.

s 10% kobiet | 35% meiczyzn pije alkehol kilka razy w tygodniu.

s 15% ma ryzykowng konsumpcje, 3% ma szkodliwg konsumpecje, a 5% ma skrajnie
szkodliwg konsumpaje.

s  Ryzyko srkodliwego lub skrajnie szkodiiwego spodycia jesl znacznie wyisze w
przypadku mexczyzn niz kobiet: 13% w preypadku meZczyzn w pordwnaniu z 2.2% w
preypadsu Kobiet.

o  Ryzyko szkodliwego lub skrajnie szkodliwege spokycia windd melozyzn nieznacznie
wezrasla wraz z wiekiem, osiggajge maksimum u osdb w wieku 50-70 lat - ok. 16% ma
szkodliwe lub skrajnie szkodliwe spodycie.

s Ryzykoszkodliwe] lub bardzo szkodiiwe] kensumpe)i wirdd mazezyzn razni sio istotnia
W zaleznodci od poziomu wyksziakeenia - 23% osdb bez wykszlatcenia Sredniego ma
szkodliwg lub bardzo szkodliwg kensumpejo.

s Mezczyzni mieszkajgey na wei 53 bardzie] narazeni na nadudywanie alkaholu, okoha
18% z nich spoZywa go w sposib szkodliwy lub bardzo szkodliwy.

o W przypadku meczyzn wyraZne ryzyko szkodiwego spokywania alkoholu wyslgpuje
wirdd oetb rozwiedzionych - ponad 30% z nich popada w szkodliwe lub skrajnie
srkodliwe spokywanie alkoholu. Najnizsze ryzyko wyslepuje u osdb pozostajgcych w

2wigzku matzenskim.




1Z. Jaki jest krotkoterminowy wplyw projekitu?

Ponad 14 400 osdb wypelnita ten kweslicnariusz w ponad 200 ofrodkach w cakym kraju, =
pamocy bliske B00 wolontariuszy. Dowiedzieli sig, w jakiej kalegori ryzyka sie znajduja, co
oznacza zbyt duze lub szkodiiwe dla zdrowia spodycie oraz jak o nie dbad.

13. Jaki jest diugoterminowy wplyw projektu?

Wyniki s3 publikowane | moga stanowit podstawe dla przysziych projekléw dolyczgcych
zapobiegania i interwencli w zakresie uzaleznief wirdd mibodziezy., Prowadzimy rownioZ
badania podiuzne dolyczgce wyslgpowania alkoholizmu | jego ewolug)i w czasie. W ten
sposob mozemy analizowad rdZzne czynniki, nad kdrymi mozemy pracowad w przysziych
projektach.

14. Wskazanie, ktore aspekty ocenianego wniosku moga zostaé poprawione lub
zmienione

Czest dolyczaca rozpowszechniania powinna zostad ulepszona, tak aby byta dostepna dla
wieksze] liczby osdb.




OCENA WNIOSKU DOTYCZACEGO PROFILAKTYHKI UZALEZNIEN

1. Nazwa projektu

Projekly | dziatania Krajowe] Agencji Antynarsolykowe] (Rumunia) w latach 2019-2020

2. Temporalization

Agencia MNarodowa ds. Przeciwdziatania Markomanii jest gitwng inslylucia publiczna
odpowiedzialng za zapobisganie | interwencje w dziedzinie uzaleznien, grdwnie od alkeholu,
narkotykdw | markolykdw, ale opracowuje projekly | kampanie dolyczace wszyslkich
uzaleinieh, w kakdym roky, na poeiomie lokalaym, regionalnym i Krajowym.

3. Charakterystyka grupy docelowej

Przeciwdziatania Warkomanii jesl ecata populagja rumufska, ale prowadzi ona ghiwnie
kampania w szkedach, liceach | we wspdipracy Z réEnymi agenciami na poziomie krajowym i
migdzynaradowym.

Dziatania, na kidrych skupimy sig podozas lej ewaluagji bgdg dotyczyly dzieci | nastolatkdw
{ricdziedy ).

4. Cale projektu

Z lego punklu widzenia wysitki inslylucjoralne urzeczywistnity sie rardwno w zakresie
koordynacji, oceny | monitorowania na szczeblu krajowym polityki w dziedzinie zapobiegania
nielegalnemu handlowi narkotykami i ich zakywaniu oraz zwalczania tych zjawisk, jak i w
zakresie opracowywania, promowania i wdrakania, w sposob jednolily, zintegrowanego i
cigglego reagowania na popyl na narketyki | ograniczania ich podaiy.

We wspdlnogie:

s Promowanie udziahy spoleczaoscl lokalne] w  rozwijaniu  umiejetnosci
spatecznych | postaw prospoteczaych,

s  Ulatwiania destepu do zdrowyeh allernalyw spedzania czasu wolnego, w ym
takich, kidre pozwalajg na odpowiednie ukierunkowania poszukiwania nowych
doznan, w celu zwigkszenia zadowalenia z czasu wolnego.

s Ukatwianie nawigzywania roknorodnych stosunkow miedzyludzkich wokot
ineresujgeych dziatan niezwigzanyeh 2z narkolykami w celu zmniejszenia
spotecEne)] presji na kKonsumpee, zwlaszeza presji rwiesnikdw, oraz
zachgcanie do tworzenia subleklywnyeh zasad przeciwdziatania narkemanii




W Srodowisku rodzinnym:

s  Horwijanie odpowiednich slyldw wychowawezych w rodzinie jako sposdb na poprawe
samokenlroli | umiejetnodei podejmowania decyzji.

s Roswd] indywidualnych umigjeinescl nawigzywania relacji spotecznych, zwlaszeza =
rvwiasdnikami;

e Stworzenie warlodciowego klimalu redzinnego | wsparcia emosjonalno-afektywnego
jako podstawy do podniesienia poczucia wiasne) wartcsci;

»  Utatwianie wspdinege uczestnictwa rodzicow | dzieci w rdknych formach spedzania
G2asy wolnego;

»  Kszlaflowanie zdrowych nawykéw zachecajgoyeh do  ustanowienia zasad
przeciwdzialania narkemanii.

s  Rozwd) solidnego syslemu normalbywnega i systemu wartodei.
W drodowisku szkelnym:

s Podniesienie poczucia wiasne] wartodci;

» FReozwijanie empati, jake podsltawy rozwoju  afeklywnego,  umigjelnodc
interpersenalnych | postaw prospolecznysh;

s Fwigkszenie zdalnosci do emocjonalnege wyrakania siebia;

s Poprawa samokonboli;

»  Rozwd) zachowar sprzyjajgeyeh zdrowemu trybowi Zycia;

s Rorwijanie umigjgtnosci podejmowania decyzji;

s Rozwd) umiejetnodsi interpersonalnych;

» Poprawa samoafirmaciji.

5. Typologia uzaleznien, nad kKbdrymi pracuje sie w projekcie

Celem projeklu jest zapobieganie | interwencja we wszystkich rodzajach uzaleinien, ale w
szoczegoinodci od narkolykdw, alkoholu | papierosaw.

B. Czy projekt lub propozycja jest czescig wstepnej oceny majace] na celu
okreslenie potrzeb i ukierunkowanie dziatan7? Jesli tak, wyjasnic

Tak, Krajowa Agencja ds. Przeciwdziatania Narkemanii posiada krajowe | migdzynarodowe
badania, na kidrych opiera swoje kampanie prewencyjne i interwencyjne. Co roku publikuje
raporty dolyczgee uzaleknien w Rumunii, ale takie dane z poziomu europejskiego i
migdzynarodowego (przetumaczone i opublikowane w jezyku rumunskim).

Prowadzg rownieZ kampanie wykrywania | wspierajg inicjalywy innych organizacji w zakresie
oceny, zapobiegania i interwencji w zakresie uzaleZnien, zwhaszeza wérdd dzieci | miodzieky.




7. Czy istniaje wspdipraca lub czy zaangazowane 53 inne podmioty lub
administracje?

W zakresie dziarainosci | projeRlow instyluc)i isinigje wiele form wspoipracy £ instylucjarmi
publicznymi na poziomie lokalnym | regionalnym, ale rownied Krajowa Agencia
Anlynarkolykowa ma swoje biura w kazdym okregu.

Instylucia jest zaangazowana w wiele kampanii profilaktyczrych innyeh organizacii i instytuci,
szerzegdine we wspdtorace z Ministerstwem Zdrowia | Ministerstwem Edukac.

8. Czy projekt wychodzi od modelu ekologicznego lub socjokulturowego, ktdry
ebejmuje czynniki biologiczne, spoleczne | kulturowe pozwalajace na zmiang
struktury spotecznej wspierajgcej uzaleznienia?

Tak, ich inicjalywy majg udokumentowane badania zgodnie z bardzie] socjokullurowym
modelem, ale zaczynajg sie od tego modelu, wigczajae w lo specjalne kampanie rowniek dla
ostb wradiwych lub dajgc wsparcie grupom wrazliwym i organizacjiom pozarzgdowym, kitre
pracujg w obszarach zagrozonych wykluczeniem spodecznym.

9. Czy projekt zawiera ktdrys z ponizszych kierunkdw dziatan?
- Zapobieganie i ograniczanie ryzyka
-  Redukcja obraken

Przeciwdziatania Markomanii podazajg w wialu Kierunsach, maja wiece] wydziaiw (ponize]
wyszczegolniono lylko te wydzialy, kidre realizuja cele opisane powye|):

1. Rumunskie Obserwatorium ds. Narkotykdw | Narkomanii (ORDT)

»  aklualizowanie sprawozdania kKrajowego, w kidrym preedstawiana jest syluacia w
zakresie narkolykdw na paziomie krajowym;

» aklualizacjg systemu informacji o dziataniach na rzecz cgraniczenia popylu
[EDDRA);

» udzial w systemie wozesnego ostreegania;

» aklualizacje map infermacyjrych punkiu centralnego, z wyjatkiem map w dziedzinie
ograniczania popylu, dia kidrych istnieje odrgbny program (EDDRA),

s realizowanie wszystkich dziafan niezbednyeh do realizacji kKluczowych wskaznikow
epidemiclogicziych;

» koordynacja, ocena, realizaca badad w berenie,

Z. Hrajowe Centrum Szkolenia i Dokumentacji Narkotykowaej - Syslem
upowszechniania informac]i - dokumentadii - informacji umokliwia gromadzenie
dokumentéw | informacji, ich preetwarzanie, porzgdkowanie | kapializacje wszystkim
jeao beneficjentom: studentom, nauczyciebom, strukturom centralne] i lokalnej
administracji publicznej, spotecznosci lokalne] (organizacjorm pozarzgdowym,
slowarzyszeniom, wiadzom lokalnym itp.

3. Uslugi w zakresie ograniczania popylu na narkotyki

Zapobieganie naduzywaniu narkolykow -

Zapobieganie zakywaniu narkolykow w celach pozamedycznych

Zapobieganie nadukywaniu narkotykéw

Profilaktyka uzalekniet od narkolykdw

Zapobieganie negalywnym konsekwencjom Zwigzanym Z zazywaniem

narkolykow

= Unikanie przekszlaicania sig@ kKonsumpcji rekreacyjnej w  konsum
nadukywajacy i uzaleinienie;

=  Zwigkszanie wphywu czynnikdw chronigcych i zmniejszanie wphywu czynni® ’ﬁ"

ryZyka w uZywaniu narkolysdw, ) ’



10. Czy planowanie projektu prewencyjnego jest opracowywane zgodnie z

nastgpujgcymi Kryteriami pragmatycznymi?

= Miodzi ludzie sq mnie] zainteresowani narkotykami

= DpéZnienie wieku rozpoczgcia konsumpcjl, uzywania i naduzywania
= Czy zudycie doswiadczalne nie jest przekroczone

= Unikanie postgpu w kierunku naduzywania i uzaleznienia

= Zmniejszenie ryzyka i szkod zwigzanych z uzaleznieniami

Mie dotyczy

11. Czy projekt osiggnat poczatkowo zalozone cele?

Tak, kazdy projeki jest sledzony pod wzgledem celdw | wskaznikdw, a agencja ma na stronie
imternetowej raport roczny, w ktérym opisane s3 liczby, wskazniki | wphyw jakosciowy.

12. Jaki jest krotkoterminowy wplyw projektu?

Krétkoterminowe oddzistywanie dziatan Agencji ujawnia sig poprzez realizowane projekly. Na
przyktad w latach 2020-2021 Agencia realizuje nasigpujgce projekly szczegdiowe na rZece
dzieci | miodziezy:

"JAK ROSNAC ZDROWO", projekt polegajacy na ksziafowaniu zdrowych nawykéw
zyciowych wirdd dzieci w wieku przedszkelnym i wezesnoszkolnym (klasa przygotowawcza),
podhkreslajgcy znaczenie przyjecia zdrowego stylu Zycia (dieta, higiena, ruch), zachowan
[dym papiercsowy, alkohol, leki bez recepty) oraz nieagresywnych sposcbdw rozwigzywania
konfliktow | podejmowania decyzji.

"ABC EMOCJI", czyli projeki majgcy na celu ksztatcenie | wzmacnianie umiejginosci
emocjonalnych jako czynnikdw chronigoych w profilakiyce antynarkotykowe)j, skupiajgcy sig
na samoswiadomogci, rozwijaniu asertywnej komunikacji, radzeniu sobie z nieprzyjemnymi
emocjami, umigjeinodci postepowania w obliczu presji réwiesniczej oraz podejmowania
decyzji na rzecz zdrowego rozwoju.

Projekt "UNCENSORED", cenyfikowany i ocenicny z punkiu widzenia efekiywnosci, na
poziomie migdzynarcdowym, posiadajgcy dwa komponenty - jeden dla ucznidw w wisku 12-
14 lat, kidry obgjmuje 12 lekcji majgcych na celu rozwdj umigjetnosci 2yciowych i integraci
spotecznej oraz drugi, komponent dia rodzicdw, kidry obejmuje 3 moduty coachingowe z
zakresu rownowazenia relacii z dziedmi.

Projekt "FRED GOES NET" skierowany jest do ucznidw w wieku 14-19 lat, aby nie
rozpoczynad lub opdZniad rozpoczecia uzywania narkotykdw, ale takze aby nie dopuscié do
przekszialcenia sig eksperymentalnego i ckazjonalnego uzywania w uzywanie regularne.
Projekt, realizowany od 2000 roku w ponad 10 krajach europejskich, cbejmuje & spotkan
grupowych z uczniami, kidrzy potrzebujg odpowiednie) interwencji.

13. Jaki jest diugoterminowy wphyw projektu?

Mie dotyczy

14. Wskazanie, ktére aspekty ocenianego wniosku mogg zostac poprawione lub
zmignione

Czest projekidw opracowanych przez Krajowsg Agencie Antynarkotykows dotyczaca
rozpowszechniania mo2e zostac ulepszona w celu osiggnigcia komplementamoscl Z inmymi

inicjatywami, byé mozZe z cbszaru organizacji pozarzgdowych, pracy z miodziezg | edukacji

nieformalnej.




DCENA WNIOSKU DOTYCZACEGO PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

1. MNazwa projektu

CONMNECT 1-la-1 - projekt menlonngowy opracowany przez Centrum Prevents

2. Temporalizatién

Program Menlarngowy jesl programern cigatym, rozwijanym preez Prevenlis Center, oo
v AT

3. Charakterystyka grupy docelowe]

Grupg docelows sg dzieci | micdziez w wieku od B do 18 lal, kidre znajdujg sie w trudnej
syluag)i. Wiekszosd z nich przechodzi przez lrudne okresy w swaim dyciu (2 poweodu
warunkdw rodzinnych, szkolnyeh lub materdalnyeh) i / lub ma trudnogel w nawigzywaniu
preyjaini.

4. Cele projekiu

Kluczem do programu jest znalezienie cdpowiedniego opiekuna dla kadego dziecka, biorac
pod uwage osoboweds | preferencie obu, prey czym relacia migdzy kazdym dzieckiem a jege
opiekunem jest wyjgtkowa,

5. Typologia uzaleznien, nad ktorymi pracuje sig w projekcie

Program ma na celu zapobieganie wszelkim ryzykownym zachowaniom dzieci | miodzieky,

ale szezegdinie koncentruje sig na lakich wzalednieniach jak: wzaleinienie od alkohaly,
narkolykdw, hazardu i intermeatu.

6. Czy projekt lub propozycja jest czescia wslepne] oceny majace] na celu
okreslenie potrzeb i ukierunkowanie dziatan? Jesli tak, wyjagnié

Nie

7. Czy istnieje wspdipraca lub czy zaangaZowane =3 inne podmioty lub
administracje?

Mie, Centrum Preventis rozwija z wilasnych funduszy | poprzez kampanie Tundraisingowe
dzistalnodt profilaktyczng | interwencying w zakresie uzalednien dia dziec, miodzieky |
rodzicdw.

8. Czy projekt wychodzi od modelu ekelogicznego lub socjokulturowego, Kidry
abajmuje czynniki biologiczne, spoleczne | kulturowe pozwalajgce na zmiang
struktury spotecznej wspierajgce] uzaleznienia?

Nie colyczy

9, Czy projekt zawiera ktorys z ponizszych kierunkow dziatan?
- Zapobieganie i ograniczanie ryzyka
= Redukcja obrazen

Projekl zawiera wszysikie e kerunki w dha@niach, waczajge w o prollaklyke | redukoe
ryzyka, ale takke redukcje szkdd poprzez dzialania menlorskie, Kldre s3 rozwiane w
perspekiywio dziennika (i w len sposth rezultaly sg widoczne dla miodego czhowieka, kKidoy
jest zaangazowany w projekl mentorski).




10. Gzy planowanie projekiu prewencyjnego |est opracowywane zgodnie
nastgpujgcymi kryteriami pragmatycznymi?

- Mtodzi |udzie sq mniej zainteresowani narkotykami

- DpéEnienie wieku rozpoczecia Konsumpcji, uzywania i naduzywania
- Czy zuzycie doswiadczalne nie jest proekroczona

= Unikanie postepu w Kierunku naduzywania i uzaleznienia

- Zmniejszenie ryzyka | szkod zwigzanych z uzaleznieniami

Mie dolyczy
11. Gzy projekt osiggnat poczatkowo zatozone cele?

Cele osiggnigle przez organizacig poprzez jej kampanie [w ym proaram Mentorng) w 2018
r;
#  Procedury pracy w programie mentoringu zoslaky rakivalizewane | usprawnione,
dzigki czemu &g bardzie] stabilne | preynoszg bardzie] widoczne rezultaty,
®  Wszyscy menlorzy W programie menlofingu skorzystali 2 Menter Handbook,
drukewanego przewodnika, preydatneas w relac) z miodszym kolegs.
=  Grupa SMART zoslara zainicjowana, opracowano materizby | promowans jg w ndinych
Srodowiskach. Grupa a dziatala regularnie od lulego do wrzednia 2019 r.
®  Przygotowali plan lematyczny dia 10 filmdw edukacyjnych dia rodzicdw; niektore z
nich zostaly juk sfimowane.
» Przeprowadzili 32 seminaria dla rodzicdw na temal zapobiegania narkomanii |
uzaleznieniom u dziesi,

® Miell durg liczbe seminandw | SZkolen dla roZnych specalsiow:. Szeoenie
podstawowe | Masterclass w wywiadzie matywacyjnym, argumentowali  kurs
uzaleznen w ramach Master of Peychalogy of Public and Clinical Healln, w ramach
Whydzialu Peychalegii | Nauk Edukacyjnyeh, UBB Cluj, seminaria antynarkatykowe dla
inmych grup docelowych {mhodzi ludzie korporagji, lekarze. rodzice adopeyini, miodz
ludzie w kosciotach).

12. Jaki jest krotkoterminowy wphyw projektu?

DZigki Programow! WSparcia | edukac) rodzcielskie) poznall S8 £ Nimi rodzice dZiec objetych
programem menlorskim, W 2019 roku zaproponowaliémy wige rodzicom programows
edukacie rodzicielsky "Krag berpieczefslwa”, jednoczednie oo miesigs organizowalidmy
grupg weparcia dia

malek dziec abjglyeh programem.

Krag bezpieczenslwa lo program edukacyjny eparly na ponad 50-Jetnich badaniach nad
prywigzaniem i jego wphywem na dzieci. Program odbywat sig podczas T spolkan, na kidrych
rodzice uczyli sie o swoich potrzebach_ o potrzebach, jakie majg dzieci. a takze o tym, jak
jako rodzice mogy lepiej zarzgdzad emocjami, aby zaspokoid polrzeby dzieci w celu
zbudowania bezpiscznege preywigzania. Redzice edzwierciedlil w emocionalnych ramach
wsparcia o, jak dorastali | jak relacie z rodzicami wphywajg na sposab, w jaki wychowujg swoje
dzieci. Dowiedzieli sig rdwnie? o naprawianiu relacji | jak mogg zapawnic

wigksze bezpieczenstwo dla dzieci,

Grupa weparcia dla matek dzieci w programie mentorskim Connect 1-1o-1 byka najbardzie]
dobrym sposobam na wsparcie emacjonalne malek, kldre majg trudnosci w kyeiu osobistym
i radzinmym, w celu wzmacnienia ich zdolnosci do reprozentowania zasobdw lak stabilnyes,
jak ko tylka moZliwe.

dla swoich dzieci. Dla wigkszodel z nich comiesigezne spolkanie grupy wsparcia jest jedynym
kiedy wyjdg do miasla | pozwoly sobie na rozpleszezanie. Cenig sobie udzial w grupie
wsparcia, poniewalk mogg odeigt sig od codziennych problemde.




13. Jaki jest dlugoterminowy wptyw projektu?

Po okresie zakohczenia programu cdzyskiwania naleenosci od firmy Preventis jeden z
klinboow

W tym roku powiedziat nam: "Najwigkszg zmiang jest 1o, ke nauczyhem sig iyl w prawdzie -
2e scby i 2 innymi. Jestern wolnym cziowiekiem! " W tym roku miasem okazje byd razem
preez krdtszy lub diudszy czas, z ponad 100 esabami, kldre swrdcily sig do nas o pomoc.
Ponad 300 efekbywrych godzin doradziwa, selki lelefondw, setki godzin, na kidre sig
preygetowywalidmy, przyszho z pomocg w najlepszy molwy sposdb,

14. Wskazanie, ktére aspekty ocenianego wniosku moga zostac poprawione lub
zmienione

Lepsze rozpowszechnienie lych dzialan, aby byly doslepne dla wigksze] liczby dzieci |
miedziety, ale takke dla rodzin.

Rozpowszechnianie na szeroks skale opublikowanych materiatdw przeciwko uzaleznieniom,
poniewa2 maleriaty wyprodukowane do tej pory sa bardzo jakodciowe | dobrze byloby, gdyby
zastaly rozpowszechnione wirdd arganizaci mhodzietowyeh na poziomie krajowym.




OCENA WNIOSKU DOTYCZACEGO PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

1. Nazwa projektu

UEcisk integracy

2. Temporalizacja

Nie dolyczy

3. Charakterystyka grupy docelowej

Micdzez | micdz ludzie w wiekl 13-18 1al pochodzacy Z rodzin dolkniglych Shoroog
psychiczng

4. Cele projektu

Celern projekiu jest zapobieganie zaZzywaniu przez dzieci narkotykdw takich jak marihuana,
kokaina | innych substanci zwigzanyeh z ukywaniem narkolykdw,

cale projekiu s3 rownio:

- Zapobieganie wykluczeniu spofecznemu | negalywnemu postrzeganiu tych nastolatkdw

- Aby uchronié je od nasladowania negatywnych wzorcdw zachowan z powodu choroby
psychicznejpsychialryczne] rodzicdw,

5. Typologia uzaleznien, nad ktdrymi pracuje sie w projekcie

Wazyslkie subslancie swiazane 2 narkoly=armi
Naciek réwnie2 na polencialne uzywanie tytoniu i alkeholu
Fapobieganie nielegalnym zachowaniom i nisbezpiecznym praklykom seksualnym

6. Czy projekt lub propozycja jest czescia wsltepnej oceny majgcej na celu
okreslenie potrzeb i ukierunkowanie dziatan? Jesli tak, wyjasnié

Hug of inclusion ma na celu olerowanie prewencji, poradnictwa, wsparcia
psychologicznego, modliwosci stworzenia grupy wsparcia spolecznego i sieci, aby
miodzieZ nie zostata zepchnigla na margines spoteczenstwa. Dodwiadezeni doradey
melywacyjni 53 wykorzystywani w lym projekcie wraz z pomocy pracownikiw
socjalnych, pedagogaw | prawnikiw.

7. Czy istnieje wspdlpraca lub czy zaangazowane s3 inne podmioty lub
administracje?

Departament ustug socjalnych, Ministerstwe Edukacii

8. Czy projekt wychodzi od modelu ekologicznego lub socjokulturowego, ktdry
obejmuje czynniki biologiczne, spoleczne | kulturowe pozwalajgce na zmiang
struktury spotecznej wspierajgce] uzaleznienia?

9. Czy projekt zawiera ktorys z ponizszych kierunkdw dziatan?
- [Eapobieganie i ograniczanie ryzyka:
Projekt ma za zadanie skupit sig na zapobieganiu, a nie na usuwaniu skulkdw braku
prewansci. W zwigzku z tym slara sig dolrzed do nastolatkdw, zanim ulrwalg sie w nich
nesgakywne wzores,

==




10. Czy planowanie projekiu prewencyjnego jest opracowywane zgodnie z
nastgpujacymi kryteriami pragmatycznymi?

= Mtodzi ludzie sq mniej zainteresowani narkotykami

= OpdEnienie wieku rozpoczecia Konsumpcji, uzywania i nadutywania
= Czy zuzycie doswiadczalne nie jest proekroczone

= Unikanie postepu w Kierunku nadukywania i uzaleznienia

= Zmniejszenie ryzyka i szkdd zwigzanych z uzaleznieniami

W projekcie preyjelo bardzo pragmatyczny punkl widzenia. Zawsze talwiej jest zapobiegad
ni radzit sobie z konsekwencjami negabywnych zachowar.
11. Czy projekt osiggnat poczatkowo zatozone cele?

Ziwezgledu rma to, ke jest lo projekl prewencyjny, wykorzysluje sig dane z programow,
kldre mie byhy wykorzystywane w projeklach prewencyjnych. Watepne dane 53 bardzo
zachgcajgce, ale nie istniejg xadme preekrojowe daned studial badania na pozicmie
ilociowyrm. Dowody empirveznafjakosciows sugerujy ponad 50% wskaznik sukeasu.

12. Jaki jest krotkoterminowy wplyw projektu?

Oddzialywanie kralkolerminowe odnosi sie do fakiu, 2o polowa uczestniczacych w

programie nastolatkdw nie bedzie w preysziodci przejawiata zachowan problemowych, kldre
mogg doprowadzid do negatywnych konsakwenc)i w ich Zyciu.

13. Jaki jest diugoterminowy wptyw projektu?

-zapobieganie wielu problemom psychologicznymimedycznym, spobecznym, prawnym, kibre
stanowig problem negalywnego nastawienia do wykluczenia spolecznego, stygmatyzaci
Przekazanie miodym ludziom systemu wartodei, kidry bedzie im shukyt preez cake Zycie.

Poszerzenie Swiadomosci wiasne] osoby poprzez zwigkszenie pewnoscl siebie
-wzmocnienie mechanizmdw obronnych u catej zagrokone] miodziaky
-zapewnignie zdoinodci adaplacyjnyeh w Srodowisku spobecznym

Poszerzenie tolerancji dla siebie | innych

14. Wskazanie, ktdre aspekty ocenianego wniosku mogg zostaé poprawione lub
zmienione

Projekly lego kalibru muszg byt liczniejsze, a liczba pracownikdw, kKiGrzy przyczyniajg sie
do tych wysitkdw, musi rdwnieZ wzrosngd.

Zatrudnienie wykwalifikowanyeh slatystykdw w celu pozyskiwania danych naukowych.
Qgdlnie reecz bisrge, projekt byl innowacyjny | dodd skuleczny.




OCENA WNIOSKU DOTYCZACEGO PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

1. Nazwa projekiu

Jacasla

2. Temporalization

Nie dolyczy

3. Charakterystyka grupy doceloweaj

Mhodziez w wiaky 12-15 lat .

4. Cele projektu

Ogdlnym celen projekly jesl zapobieganie nadmiememu korzystanio z Internelo | ger
kampulerawych przez micdziaz

Proba podniesienia dwiadomodei na lemal niebezpieczensty zwigzanyeh z Internetem
[wirusy, phishing, itp.).

- Podniesienie $wiadomodci dolyczgoe] siedzgoego trybu Zycia, Klory wazrdsd wowyniku
kaorzyslania z Inlermelu.

5. Typologia uzaleznien, nad ktdrymi pracuje sig w projekcie

Uzalazniene od Intemely, w bym od gier

6. Czy projekt lub propozycja jest czescia wslepnej oceny majgce] na celu
okraslenie potrzeb i ukierunkowanie dziatan? Jesli tak, wyjasnic

Jocasta jesl prewencyjnym projeklem edukacyjnym, Koy prowads | olerue Swiadomaose
naslolatkom, aby zapobiec ich weSciu na negatywng Sciezke.

7. Czy istnieje wspdipraca lub czy zaangazowane s3 inne podmioty lub
administracja?

Miristarshwo Edukac) ma swa) wikad

8. Czy projekt wychodzi od modelu ekelogicznego lub socjokulturowego, kidry
ecbejmuje czynniki biologiczne, spoleczne | kulturows pozwalajgce na zmiang

struktury spoteczne] wspisrajacej uzaleznienia?

Projekl len wyraznie aleruje prewencie | Swiadomose w ZaRmesis naduzywana Inlemelu | jego
mokliwych zagrozeh dla miodych ludzi.

9. Czy projekt zawiera ktorys z ponizszych Kierunkow dziatan?
= Zapobieganie i ograniczanie ryzyka:
Projekt realizowany jest na terenie Mikozji | obejmuje vczesinikdw, kidrzy preejawiaja
zachowania uzaledniajgce.

10. Czy planowanie projekiu prewencyjnego jest opracowywane zgodnie
nastepujgcymi kryteriami pragmatycznymi?

= Mtodzi ludzie 53 mniej zainteresowani narkotykami

- DpéEnianie wieku rozpoczecia konsumpcji, utywania i naduzywania
- Czy zuzycie dofwiadczalne nie jest proekroczone

- Unikanie postgpu w kierunku naduzywania i uzaleznienia

- Zmniejszenie ryzyka | szkod zwigzanych z uzaleznieniami

Kryleria 55 subieklywne | opierajg sig na opini rodzicw, ale ankiety | wywiady z nastolalami
zostaty przeprowadzone przed rozpoczgciem projeslu, tak aby dolrzed do osob najbardzia)
zagrozomych,




11. Czy projekt osiggnagt poczatkowo zatozone cele?

Projekt osiggnat mazliwe 40% redukcji zachowan natogowych w stosunku do uzalednienia
od Internetu Cele prajekiu nie bylty stawiane zbyl wysoko 2 uwagi na fakl, ke byl o projeki
pilotakowy | realizatorzy wiedzieli, 2e po dostrzezeniu ewentualnych stabodci muszg go
dopracowad | pracowad nad kalejrym

12. Jaki jest krotkoterminowy wplyw projektu?

Ograniczanie uzaleznief mhodzieZy od Internetu | uSwiadamianie je] modiwych zagroZef w
przypadku ujawnienia danych osobowyeh | mozliwodei ich wykorzystania przeciwko niej.
13. Jaki jest diugoterminowy wphyw projektu?

Dhugotreaty  wphw  slanowi  Swiadomost zagroden, Swiadomost uzaleiniena, gdzie
wezesnie) uzaleznienie od Infernetu byho uwakane za normalne zachowanie.

Bardziej rezbudowana koncenlracia niz preed nadmiemym korzystaniemn z internetu.
Poprawa pamigs.

Poprawa w zakresie bardzie] pozylywnych zachowarn.

14. Wskazanie, kidre aspekty ocenianego wniosku mogq zostac poprawione lub
zmienione

Zdecydowarie, musi byE wigce] pracownikdw, wiet maze 1o przyniess lepsze wyniki. Rownied
porbwhnawcze przekrojowe analizy slalystyezne z innych badarh. Projekl musi mied diukszy
czas trwania, duko wigce] godzin pracy.




OCENA WNIOSKU DOTYCZACEGO PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

1. Mazwa projektu

Rea: Kobialy w cigzy | nadudywanie alkohalu

2. Temporalization

Nie dolycay

3. Charakterystyka grupy docelowa|

Samice w spekirum cyklu reprodukcyjnego w wieku od 20 do &0 [al

4. Cale projekiu

Ogélnym celern projektu jest Sledzenie kobiel zagrozonych, aby zapewnid doradzbwo tam,
gdzie jest o potrzebne, aby powstreymad j@ od samookaleczenia.

Szezegdtowe cole projekiu 53 naslepujace

- Aby uswiadomid Kobietom, jak niebezpieczne jesl to zachowanie | jak wiele moZiwych
powikian mode wystapic po urodzeniu dziec lub nawel wezesnia),

- Pozytywnie wzmoenié kobiely, aby przejgs e bardze negalywne zachowanie

5. Typologia uzaleznien, nad kidrymi pracuje sig w projekcie

Naduzywanie alkaholu w czasie cigy. Oczywiste ryzyko teratogennych skulkdw ubocznyeh
dia potomstwa,

6. Czy projekt lub propozycja jest czescia wslepne] oceny majacej na celu
okredlenie potrzeb i ukierunkowanie dziatan? Jesli tak, wyjasnic

Projekt Hea jest projektem kompleksowym, w ramach kideego oferuje poradnictwo,
doradzbwn, psycholerapie lub paradnictwo prowadzone przez lekarzy specjalistdw, kidrzy
majg dofwiadczenia w lym zakresie. Przed rozpoczecien poradnictwa preeprowadzane sg
rozmowy kwalilikacyjne. Program  obejmuje rwnied tesly psychomaelryezne |0 lesly
osobowodci. Zaraz po nich preeprowadzane sg rdwniek testy medyczne, kitre majg na celu
oceng fizyeznego'hemalologicenega zdrowia matki | plodu.

7. Czy istnieje wspalpraca lub czy zaangazowane s3 inne podmioty lub
administracja?

Ministarshwe Zdrowia

8. Czy projekt wychodzi od modelu ekelogicznego lub socjokulturowego, ktdry
abejmuje czynniki biologiczne, spoleczne | kulturowe pozwalajgce na zmiang
struktury spotecznej wspierajgcej uzaleznienia?

Mie, jost 1o preede wezystkim projekt majgcy na celu zapobieganie

9. Czy projekt zawiera ktorys z ponizszych kierunkow dziatan7?
- Zapobieganie i ograniczanie ryzyka:
Istoty projekiu jest profilakiyka. Jako taki jest on oparly na skierowaniach z wydziatu ushug
gpolecznyeh | ma na celu zmniggzenie ryzyka zwigzanego z uzaleznieniem od alkeholu w
czasie cigry.

10. Czy planowanie projekiu prewencyjnego jest opracowywane zgodnie z
nastepujgcymi kryteriami pragmatycznymi?

- Mtodzi ludzie 53 mnie] zainteresowani narkotykami

= Dpéznienie wieku rozpoczecia kensumpcji, ukywania i naduzywania
- Czy zuzycie doswiadczalne nie jest przekroczone

- Unikanie postepu w kierunku naduzywania i uzaleznienia

- Zmniejszenie ryzyka | szkod zwigzanych z uzaleznieniami




9. Czy projekt zawiera ktorys z ponizszych kierunkdw dziatan?
- Zapobieganie i ograniczanie ryzyka:
Istoty projekiu jest profilaktyka. Jako taki jest on oparly na skierowaniach z wydziabu ushug

spolecznych | ma na cely zmnigjszenie ryzyka zwigzanego z uzaleinienien od alkoholy w
czasie ciaky.

10. Czy planowanie projekiu prewencyjnego jest opracowywane zgodnie £
nastepujgcymi kryteriami pragmatycznymi?

- Mtodzi ludzie 53 mnie] zainteresowani narkotykami

- Dp&enienie wieku rozpoczgcia konsumpcji, uzywania i naduzywania
= Czy zuycie doswiadczalne nie jest preekroczone

= Unikanie postopu w kKierunku naduzywania i uzaleznienia

= Zmniejszenie ryzyka i szkéd zwigzanych z uzaleznieniami

Projekt profilaklyki opiera sie na jasno okredlonych Krylerach medycznych
psychologicznych.

{a) Jedli przyszta matka nie powstrzyma sig od spodywania alkoholu, istnieje szansa na

neurologiczna/medyczne uszkodzenie lego dziecka, a takie matka alkoholiczka

slanowi zagredenie dla samege plodu.

11. Czy projekt osiggnat poczatkowo zatozone cele?

Projekl zakofnczyt sio sukcesem, a wyniki wykazaly radykalne zmnigjszenie zagrodenia
medycznean zardwno dla matki, jak i dziecka. Rbwnowaga peychologiczna rostata
osiggnieta u ponad B5% badanyeh.

12. Jaki jest krotkoterminowy wplyw projektu?

Zyeki w zakresie aspeklow medycznych mogsg byE ogromne, chot dowody 53
nigpatwierdzone | empingezne, ponigwadk nie zastosowano grupy konlralne;.

13. Jaki jest diugoterminowy wplyw projektu?

Lepsze IUNKGe DOZNawcze U malek. Swiadomostc zagroZen dia zdrowid, mezdoinose do
prawidiowe] integracji w kontakscie srodowiska spofecznego, makliwa niezdolnosé matki do
npia ki nad noworodkiem.

Uczesinicy spodziewali sie, 2e matki uznajg, projekl za bardzo warlodciowy | do B0% ogdhu.
Projekt tego kalibru bedzie wznawiany | kenlynuowany.

14. Wskazanie, ktdre aspekty ocenianego wniosku moga zostac poprawione [ub

zmieniona

Ponigwak i ze wzglgddw elyezaych arupy konfrolne nie mogg byd ukywane, jakodciowe,
empiryezne | anegdotyczne dane muszg » koniecznode byd w centrum uwangi credd stabodel
wynika z braku grupy kontralnej, ale w lym przypadku rie ma innego miejsca na leraz,
Projekt poxazal, e przy zwickszone] liczbie personely odsetek sukcosdw mode zostad
2wigkszony.




OCENA WNIOSKU DOTYCZACEGO PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

1. Mazwa projekiu

Nowoiytni gladiatorzy

2. Temporalization

2012-2013

3. Charakterystyka grupy docelowaj

Miodziez w wieku od 13 do 16 lal, zagrodona wykluczeniem spolecznym

4. Cele projekiu

- Promocja integracji spoteczne]

- Zapobieganie wykluczeniu spofecznemu oso6b uzaleznionych lub zagrozonych

uzaleznieniem

- Zapobieganie uzaleznieniom wirdd miodziezy poprzez sport | muzyke

- Integracja ze spolecznodcia lokalna jako sposdb na rozwijanie pozytywnych
czynnikow profilaktyki uzaleznien

5. Typologia uzaleznien, nad ktdrymi pracuje sig w projekcie

Uzaladniena od rarkolykdw i alkeholu

6. Czy projekt lub propozycja jest crgscia wstgpnej oceny majgcej na celu
okreslenie potrzeb i ukierunkowanie dziatan? Jesli tak, wyjasnic

Po dekonanmiu ooeny polrzeb miodzieky uczestniczace] w projekcie, stwarzyll oni whasny
klub sporiowy o nazwie BJJ teamn, jake sposéh na shworzenie spotecznodcl, w kitrg]
organizowane byiyby zajpcia rekreacyjne zapobiegajgce uzaleZnieniom.

7. Czy istnieje wspdtpraca lub czy zaangazowane 53 inne podmioty lub
administracje?

54 Liceum Ogalnoxksziakcgoe

Uniwersyted 1l Wieku (nieformalna grupa dla seniordw)
Kluby sportowe Coborla

Kluby sportowe Strefa Alkido

Miodziad w Dziataniu - finansowanie projektu




8. Czy projekt wychodzi od modelu ekologicznego lub socjokulturowego, ktdry
obejmuje czynniki biologiczne, spoteczne i kulturowe pozwalajgce na zmiang
struktury spolecznej wspierajgcej uzalenienia?

Poprzez dotarcie do ostb zagrazonyeh wykluczeniem spoeczrym, walezacych z
uzaleznieniami | wspbiprace z lokalnymi podmictami projekl miat na celu zmiang
postrzegania miodziery przez spolecznost lokalng. W len sposob starano sig zmienid
kulture postrzegania przez spoleczenstwo miodyeh ludzi walczgeyeh z uzaleznieniami.

9. Czy projekt zawiera ktorys z ponizszych Kierunkow dziatan?
- Zapobieganie i ograniczanie ryzyka
=  Redukcja obrazen

Projekl zawiera proflaklyke | retuRee ryZysa Uzalezmen.

10. Czy planowanie projekiu prewencyjnego jest opracowywane zgodnie z
nastepujacymi kryteriami pragmatycznymi?

- Mtedzi ludzie sq mniej zainteresowani narkotykami

= QpaEnienie wisku rozpoczecia kKonsumpcji, uzywania i naduzywania
= Czy zuzycie doswiadczalne nie jest przekroczone

= Unikanie postgpu w Kierunku naduzywania i uzaleznienia

- Imniejszenie ryzyka i szkod zwigzanych z uzaleznieniami

Nie dolyczy

11. Czy projekt osiggnagt poczatkeowo zatlozone cele?

Tak

12. Jaki jest krotkoterminowy wplyw projektu?

- RKilku vczestnikom projekiu udaks sig ukonczys szkote srednig
- Tworzenie pryly 2 muzyka i teledysku

13. Jaki jest diugoterminowy wplyw projekiu?

Stworzenie Kiubu sporlowego Brasiian Jiu Jisu, Klory 2 czasem przeksziaicl Sie w oddzial
11 Klubdw Sporlowych Barracuda w Polsce | jeden w Irlandii.

14. Wskazanie, ktére aspekty ocenianego wniosku mogq zostag poprawione [ub
zmienione

Zalrudnienie wigksze] liczby specjalistw, kitrzy ulatwialiby konsultagie indywidualne w
trudnych momentach pracy z mhodziels, np. w okresach, w kldrych byla ona na granicy
ponownego popadnigcia w natogi.




DOCENA WNIDSKU DOTYCZACEGO PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

1. Mazwa projekiu

Aktywni (nie)Pednosprawni - obdz artystyezno-spariowy dia dzieci | modziedy
niepemosprawne]. Dziatalnosd na rzecz osdb niepenesprawnych, Poprawa stanu
fizycznego | psychicznego osdb niepetnosprawnych.

2. Temporalization

5 crarwea - 7 sierpnia 2017 r.

3. Charakterystyka grupy docelowe]

Osoby niepetmosprawne w wieku B-18 jal 2 terenu migsta Poznania

4. Cele projektu

- organizowanie w okresie letnim wielu imprez kulturalnych | sportowych jako
metody zapobiegania uzaleznieniom

- Poszerzenie wiedzy o kulturze europejskie] i azjatyckiaj

- Odnajdywanie i rozwijanie pasji miodziezy tak, aby wigcej czasu poswigcata na
ich realizacje i miata mniej czasu na myslenie o narkotykach czy innych
substancjach uzalezniajgcych

- Poprawa kondycji fizycznej | psychiczne] uczestnikow

- Rozwijanie umiejgtnosci migkkich i kompetencji spolecznych jako sposcb na
ksztattowanie pozytywnych czynnikow profilaktyki uzaleznien

5. Typologia uzaleznien, nad ktdrymi pracuje sig w projekcie

Markolyki | uzalednienia behawioralne

6. Czy projekt lub propozycja jest czescia wstepne| oceny majace] na celu
okredlenie potrzeb i ukierunkowanie dziatan? Jesli tak, wyjagnic

MNIA

7. Czy istnieje wspdlpraca lub czy zaangazowane sg inne podmioty lub
administracje?

Urzad Miasta Poznania - Wydziat Zdrowia | Spraw Spotecznych

8. Czy projekt wychodzi od modelu ekelogicznego lub socjokulturowego, ktdry
ebeajmuje czynniki biologiczne, spoleczne | kulturowe pozwalajgce na zmiang
struktury spotecznej wspierajgcej uzaleznienia?

Koneentruje sig na profilakiyce uzaleZnien wirdd miodziezy nigpeinosprawne|

9. Czy projekt zawiera ktorys z ponizszych kierunkow dziatan?

- Zapobieganie i ograniczanie ryzyka




Obejmuje on prafilaktyke uzaleznien | zmnigjszanie ryzyka popraez organizacie rdinych

form spedzania wolnege czasu. Mialo o na celu rozwijanie pasji miodyeh ludzi | uczenie ich
cennych umiejglnosc jako sposobu na sensowne spadzania wolnego czasu | mniejszy
nude, z kibrej bardzo czesto biorg sie uzaleknienia.

10. Czy planowanie projekiu prewencyjnego jest opracowywane zgodnie z
nastepujgcymi kryteriami pragmatycznymi?

- Mtodzi ludzie sq mniej zainteresowani narkotykami

= DpéEnienie wieku rozpoczecia konsumpcji, ugywania | naduzywania
= Czy zuzycie doswiadczalne nie jest prrekroczone

= Unikanie postepu w Kierunku naduzywania i uzaleznienia

- Imniejszenie ryzyka i szkod zwigzanych z uzaleznieniami

MA

11. Czy projekt osiggnat poczatkowo zatozone cele?

Tak

12. Jaki jest krotkoterminowy wplyw projektu?

- Organizowanie czasu wolnego dla miodziezy w okresie letnim
- Uczenie mhodych ludzi, jak sensownie spedzad wolny czas

- Poszerzenie wiedzy o kullurze europejskie] i azjatyckiej

- Magranie piosenki i nakrgcenie teledyskuy

13. Jaki jest diugoterminowy wphyw projektu?

- Rozwijanie relacji ze zdrowymi wzaoreami i figurami, kidee pomoglyby im poprawic
sposth planowania | spedzania wolnego czasu

- Pomoc miodym ludziom w rozwijaniu umigjetnosci migkkich, kldre przyniosg im
korzybei | zmniejszg ryzyko uzalednienia sie w przyszhote

14. Wskazanie, ktdre aspekty ocenianego wniosku mogg zostac poprawione lub
zmienione

Akcja ta magla byd kontynuowana w kolejnyeh latach innymi imprezami kulluralmyrmi,

artystycznymi | sportowyrmi o charaklerze rekreacyjnym.




ROZDZIAL 5

WYTYCZNE DO OPRACOWANIA DZIALAN
PREWENCYJNYCH W ZAKRESIE
ALTERNATYWNEGO SPEDZANIA CZASU
WOLNEGO Z MELODZIEZA

Wiaczenie strategii prewencyjnych do oferty spedzania czasu wolnego dla miodziezy
jest korzystne, poniewaz moze powstrzymac j3 przed rozwojem uzaleznienia. Moze
uczy¢ mlodziez o negatywnych konsekwencjach uzaleznien i w ten sposéb zniechecic jg
np. do zazywania nielegalnych substancji. Wazne jest jednak, aby pokaza¢ im, jak
planowa¢ swoj wolny czas, rozwija¢ pozytywne relacje w spotecznosci i znalez¢ osoby, z
ktérymi moga dzieli¢ sie swoimi przemysleniami i do§wiadczeniami. Wszystko to
odgrywa kluczowa role w profilaktyce uzaleznien. Dlatego wazne jest, aby osoby
organizujace czas wolny pamietaly o tym, jak wielkg role odgrywaja w zapobieganiu

uzaleznieniom wsréd mlodziezy, czy to bezposrednio, czy posrednio.

Identify high-risk groups
Risk factors for youth high-risk substance use can include:
e Family history of substance use
e Favorable parental attitudes towards the behavior
* Poor parental monitoring
e Parental substance use
e Family rejection of sexual orientation or gender identity
e Association with delinquent or substance using peers

e Lack of school connectedness

e Low academic achievement
¢ Childhood sexual abuse

: y/A
e Mental health issues ® W&
/.\ %




Co jest wazne dla mtodych ludzi, aby zapobiega¢ rozwojowi uzaleznien:
Model procesu afirmacji mtodziezy (Kim i in., 1998) opiera sie na wielu teoriach lub
komponentach takich jak teoria kontroli spotecznej, model rozwoju spotecznego,

zachowan problemowych i spotecznego uczenia sie.
Sktadniki, ktore obejmuje ten model to:
Adekwatne wsparcie rodzinne;

Adekwatne wsparcie spoteczne;

Troska i wsparcie rodziny w zyciu mtodego cztowieka;

Wysokie oczekiwania spoteczne ze strony waznych oséb wobec mtodego cztowieka;

Mozliwosci uczenia sie umiejetnosci zyciowych, ktére majg wplyw na prace;
Odpowiednie okazje do podjecia odpowiedzialnosci;

Mozliwosci uczestniczenia i wnoszenia znaczacego wkladu w dziatania spoteczne,
kulturalne, ekonomiczne i publiczne w szkole i spotecznosci;

mozliwosci wykazania sie umiejetnosciami i osiggniecia sukcesu;

Wzmacnianie osiggnie¢ przez odpowiednie osoby w szkole, domu, ale takze przez

innych dorostych.




Rodzaje programéw profilaktycznych i interwencyjnych

Autorzy podrecznika opublikowanego przez Office for the Prevention of Abuse of
Substances (OSAP) w Stanach Zjednoczonych sklasyfikowali programy profilaktyczne

(skierowane szczegdlnie do mlodziezy), w nastepujacy sposéb:

Programy skoncentrowane na jednostce (person-centered programs)

Rozwoj wiedzy, zachowan i postaw wobec uzywania tytoniu, alkoholu i narkotykow sg
najczesciej stosowang strategig profilaktyczng. Celem tych programéw jest wywarcie
wplywu na wiekszg liczbe jednostek, a nie na ich Srodowisko spoteczne czy
ekonomiczne. podejscie stosowane w tych programach to:

Informacja. Podejscie to wychodzi z zalozenia, ze ludzie uzywajg narkotykéw,
poniewaz nie zostali dostatecznie poinformowani o ich szkodliwych skutkach. Jesli
zrodlo, z ktérego pochodza otrzymywane informacje, jest uznawane przez grupe
docelowy za wiarygodne, to - pomijajac element "strachu” - przekazywane informacje

moga stac sie wazng czescig bardziej ztozonego podejscia.

"To moze mi sie przydarzyc". Podstawowym zalozeniem tego podejscia jest to, ze cho¢
mtodzi ludzie znajg negatywne skutki uzywania narkotykéw, nie biorg pod uwage, ze
mogloby to dotknaé¢ réowniez ich. Zatem uswiadomienie tego potencjalnego ryzyka

przez grupe docelowa moze by¢ skuteczne w zapobieganiu konsumpcji, jesli

przekazywane komunikaty s oparte na dowodach naukowych.




e Zarzadzanie emocjami. Podejscie to wychodzi od hipotezy, ze ludzie siegajg po
narkotyki w wyniku probleméw emocjonalnych. Podejscie to koncentruje sie na
poprawie odpornosci na stres i wykrywaniu grup ryzyka, aby w pore udzieli¢ im

niezbednego wsparcia.

e Poprawa umiejetnosci spolecznych. Programy te majg na celu promowanie
stanowczosci, poprawe komunikacji spotecznej, rozwoj asertywnosci i zachecanie

uczestnikéw do przeciwstawiania sie presji negatywnych czynnikéw spotecznych.

e Identyfikacja zachowan antyspotecznych we wczesnych stadiach. Hipoteza, od
ktorej zaczyna sie to podejscie jest to, ze agresja, bunt, niecierpliwos¢ i nieSmiatosé
sa potencjalnymi wskazéwkami przysztych probleméw behawioralnych. Programy

te majg na celu zidentyfikowanie dzieci z takimi wczesnymi problemami i

skierowanie ich w bardziej akceptowalnym kierunku z poziomu spotecznego.




2. Programy zorientowane na rowiesnikow

W przypadku mtodych ludzi cztonkowie grupy majg zazwyczaj duzy wplyw. Programy
szkolne mogg to wykorzysta¢, angazujgc mlodych ludzi w dziatania profilaktyczne.
Wskazane jest, by takie programy zawieraly elementy interaktywnego rozwoju

umiejetnosci spotecznych i technicznych.

3. Programy skoncentrowane na rodzinie

Programy te opieraja sie na zalozeniu, ze rodzina odgrywa aktywna role w
zapobieganiu narkomanii. W ramach tych programéw edukacja, rodzice s3
informowani o uzywaniu narkotykéw i jego skutkach.

i jego skutkach, rozwijajg umiejetnosci aktywnego stuchania, ustalania zasad i granic,
wczesnego rozpoznawania uzywania narkotykéw itp. Spotkania z rodzicami sg o wiele
bardziej efektywne niz przekazywanie tych informacji za pomoca materialow

informacyjno-edukacyjnych. Broszury informacyjne moga by¢ pierwszym krokiem do

pobudzenia aktywnego zaangazowania rodzicéw.




Przyklady metod zapobiegawczych

Edukacja

Dostarczanie wiedzy na temat uzaleznien skutkuje dokonywaniem lepszych wybordéw.
Jesli mlodzi ludzie majg podstawowg wiedze na temat objawéw i wad uzaleznien,
moga by¢ mniej sktonni do popadania w nie. Co wiecej, zwieksza to szanse, ze bedg

Mentoring

Silna wiez z szanowanym mentorem moze pomoc ukierunkowaé¢ mtodych ludzi we

wlasciwym kierunku, zapobiegajac ich popadnieciu w uzaleznienia.
Cwiczenie i kultywowanie pozytywnych nawykéw

Zapoznanie sie z nowymi zainteresowaniami moze sprawi¢, ze mlodzi ludzie w
pozytywny sposob wypelnig swoj plan dnia. Jest to bardzo wazny czynnik, poniewaz w
wielu przypadkach uzaleznienia rodzg sie z nieumiejetnosci spedzania wolnego czasu,

a co za tym idzie z ogromnej nudy.
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Jak skonstruowac kampanie informacyjng na temat uzaleznien?

Holenderscy badacze Janssen i Geelen stworzyli nastepujacg liste kryteriow, ktore
powinny spelniaé¢ programy profilaktyki (i leczenia) probleméw zdrowia psychicznego
w walce z uzaleznieniami:) M. Janssen i K. Geelen, Prevention is more good than cure -

Quality criteria for prevention mental health problems:

- wspiera  wiarygodnos¢  oczekiwanych

rezultatéw/skutkéw;

- uwzglednia negatywne skutki zapobiegania;

G 1 I
eneraine aspexty - angazuje czionkéw grupy, gdy tylko jest to

mozliwe, w rozwgj projektu;

- okresla, w jaki sposéb oczekiwane efekty
beda wptywa¢ na zakres prac i wysitkOw

rozwojowych;




Identyfikacja problemu

Analiza problemu

Ustalenie celu

- szacuje dotkliwos¢ i znaczenie problemu oraz

zwigzane z nim koszty;

- wykorzystuje istniejace dane epidemiologiczne

- wyjasnia, dlaczego wybrano okreslony problem;

- analizuje uwarunkowania problemu w skali
mikro- i makrospotecznej, a takze to, jak te

czynniki na siebie oddziatuja;

- opiera sie na wiedzy o czynnikach ryzyka i
czynnikach chronigcych oraz rozréznia, jakie

czynniki, ktérych nie mozna zmienic;

- wykorzystuje dostepne dane naukowe.
- dokladnie opisuje oczekiwane wyniki

posrednie;
- doktadnie opisuje oczekiwane wyniki koricowe;
- doktadnie opisuje grupe lub grupy docelowe;

- doktadnie opisuje grupe lub grupy docelowe,

ktore zapobiegajg posrednim rezultatom;

- sformutowaé cele w taki sposdb, aby mozna
bylo tatwo

- sprawdzi¢, czy zostaly one osiggniete;

- wyznaczy¢ konkretne cele.




- analizuje cel interwencji;

- wybiera rodzaj interwencji w oparciu o wiedze

na temat skutecznych strategii podejscia;

- przeprowadza serie spdjnych interwencji na
Skreslenie strategii i poziomie mikro- i makrospotecznym;
wybor metodologii

- ocenia skuteczno$¢ i wykonalnos$¢ strategii i

wybranej metodologii;

- wezesniej testuje interwencje lub wykorzystuje
typ interwencji wczesniej zastosowany w innym

miejscu;

ma opracowany systematyczny plan, ktory

. . wskazuje jego dzialania i harmonogram:;
Planowanie projektu Jejeg gram;

zawiera okresy oceny i testowania;

- it is implemented following the step-by-step
plan;

Implementacja projektu . . ) . )
P Ja pro] - i1s coordinated with the activities of third

parties (administrator, service facilitators, other

levels, etc.).




Rezultaty

Rozpowszechnianie

Istotnos¢ projektu

Efekty

- jest zaprojektowany jako cel i forma, dla

okreslonego celu grupowego;

- jest uwazany za atrakcyjny przez grupe

docelowg (dobry projekt graficzny, niskie koszty)

- zawiera jasny i wyczerpujacy opis projektu.

- zwraca uwage grup docelowych na oczekiwane

rezultaty;

- przedstawia ich jasny i wyczerpujacy opis;

- ukierunkowane na wyniki / efekty o duzym zasiegu

w rzedzie grup docelowych;

- ukierunkowane na efekty, ktére sg spotecznie

pozadane

- wykazuje osiggniecie posrednich pozadanych

wynikow/skutkow

- wykazuje osiggniecie pozgdanych rezultatow

prewencyjnych.
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jAK STWORZYC BEZPIECZNA PRZESTRZEN

Stworzenie bezpiecznej przestrzeni jest kluczowym elementem profilaktyki uzaleznien.
Moze ona stuzy¢ edukacji, ksztattowaniu zdrowych nawykow, zapewnieniu mozliwosci
spedzania wolnego czasu lub sprawi¢, ze ludzie poczujg sie zwigzani z malg
spotecznosciag. Wszystkie te elementy s3 wazne w profilaktyce uzaleznien. Ponizej
przedstawiamy 5 zasad, ktore sprawia, ze tworzenie bezpiecznej przestrzeni dla

profilaktyki uzaleznien bedzie bardziej efektywne:

Badz goscinny i zyczliwy dla oséb

Traktuj uczestnikéw w sposdb, ktory sprawi, ze poczujg sie komfortowo i jak w domu.
Pozwoli im to otworzy¢ si¢ i w pelni uczestniczy¢ w rozmowach i dziataniach
zaplanowanych dla grupy. Przyczyni sie to réwniez do lepszej energii w pomieszczeniu i

dynamiki grupy.

Uwzgledniaj wszystkie osoby i ich do§wiadczenia

Aby stworzy¢ bezpieczng przestrzen, w ktorej mtodzi ludzie mogg sie uczy¢ i rozwijaé
umiejetnosci potrzebne do tego, by nie wpasé w putapke uzaleznienia, musi ona mieé
charakter integracyjny. Wazne jest, aby podkresli¢, ze kazdy moze tam by¢ i dzieli¢ sie
swoimi doswiadczeniami, bez wzgledu na pochodzenie. Nalezy stworzy¢ srodowisko
integracyjne pod wzgledem plci, rasy, wieku, religii, pogladéw politycznych i wartosci
waznych dla cztonkéw grupy. Pozwoli to na lepsze uznanie szerokiej gamy doswiadczen
zyciowych i sposobow postrzegania sytuacji, ktére mogg pozytywnie wplyng¢ na rozwoj

grupy.




Staraj sie rozwijac pozytywne relacje

National Institute on Drugs Abuse podkresla, ze silne wiezi miedzy jednostkami i
cztonkami spotecznosci moga by¢ kluczowa czescig strategii zapobiegania. Dlatego
nalezy stara¢ sie wzmacnia¢ relacje miedzy czlonkami grupy. Odnosi sie to do
poprzedniego punktu méwigcego o byciu inkluzywnym i uznawaniu réznych czynnikéw
odgrywajacych role w zyciu innych ludzi.

Ponadto, gdy jednostka bedzie czula sie bardziej rozumiana przez grupe i bedzie miala
poczucie, ze moze otworzy¢ sie na swoje problemy, bedzie mniej prawdopodobne, ze
wpadnie w putapke uzaleznienia, poniewaz bardzo czesto wynikajg one z braku wiezi w
spoleczenstwie i poczucia niezrozumienia. Dlatego wazne jest, aby mtodzi ludzie czuli,
ze moga swobodnie dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami i uczuciami z innymi ludzmi i

moga rozmawiaé o swoich przemysleniach.

Ustalenie podstawowych zasad lub wytycznych, ktérych grupa musi przestrzega¢
Wytyczne s3 waznym elementem regulujgcym prace grupy i jej dynamike. Upewnij sie, ze
grupa zgadza sie na wspdlny sposéb interakeji i komunikacji, a takze na to, co i w jaki

sposob jest przekazywane poza grupg.

Zapewnij czas na dialog

Poswiec czas i pozwdl cztonkom grupy wyrazi¢ swoje opinie, pomysty i obawy. Pomoze to
w dostosowaniu profilaktyki do 0séb, z ktdrymi pracujecie. Poswiecenie wystarczajacej
ilosci czasu na rozmowy pomaga takze budowac i wzmacniac¢ relacje w grupie. Pomaga to
rozwija¢ wiezi pomiedzy jednostka a spolecznoscig, co jest zdrowym czynnikiem

prewencyjnym.

’
.




Nauczaé zdrowych mechanizmoéw radzenia sobie

Postaraj sie wlaczy¢ uczenie zdrowych mechanizméw radzenia sobie z problemami do
prowadzonych przez siebie zaje¢ lub warsztatéw. Wiele zaburzen zwigzanych z
uzywaniem narkotykéw wynika z tego, ze niektdre osoby nie potrafig w zdrowy sposéb
radzi¢ sobie z negatywnymi emocjami i w tym celu siegaja po nielegalne substancje.

Dlatego tak wazne jest, aby uwzglednic¢ to w zajeciach.




Skuteczne strategie prewencyjne uwzgledniajg specyficzne potrzeby uczestnikéw w odniesieniu
doich:

Ple¢

Wedtug UNODC w zapobieganiu uzaleznieniom od narkotykéw i substancji psychoaktywnych
konieczne jest podejscie oparte na plci. Istniejg specyficzne czynniki zwigzane z piciag w odniesieniu
do odpornosci i podatnosci na zagrozenia. Ponadto badania wykazuja, ze strategie profilaktyczne
nie przynoszg takich samych korzysci mezczyznom i kobietom. Podejscie uwzgledniajgce pteé
podczas prowadzenia dziatan prewencyjnych moze pomdc w ich skutecznosci. Upewniloby sie ono,
ze prowadzenie dzialan jest dostosowane do potrzeb réznych pici, co skutkowatoby wiekszg
inkluzywnoscig. Dla przyktadu, podczas gdy strategie oparte na rodzinie wydaja sie dziata¢ tak
samo dla obu plci, strategie oparte na spotecznosci lokalnej i szkole sa bardziej narazone na

niepowodzenie w przypadku dziewczat i kobiet.

Wiek
Wazne jest, by metody prewencji i podejscie byly odpowiednie w zaleznosci od wieku oséb
uczestniczacych w zajeciach lub warsztatach. Powinny by¢ przyjete rézne sposoby komunikacji i

podejscia.

Kultura

W zaleznosci od kultury, w ktdrej dana osoba sie wychowata, o uzaleznieniach moze sie méwié¢ w
inny sposéb. W wielu kulturach istnieje pietno i moze to by¢ postrzegane jako temat tabu. Nalezy
by¢ przygotowanym na to, ze kultura, w ktérej zyjemy, powinna by¢ brana pod uwage, aby osiggna¢

jak najlepszy efekt metod prewencyjnych w ramach organizowanego wypoczynku.
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