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Uzaleznienia to jeden z najwazniejszych problemow zdrowia publicznego, dlatego reakcja karna
na przestepstwa z nimi zwigzane powinna uwzgledniaé rozwigzania prozdrowotne. Spdjna
polityka narkotykowa wymaga racjonalnego polgczenia ingerencji prawnokarnej z srodkami
o charakterze leczniczym, terapeutycznym i profilaktycznym.

MIEDZY REPRESJA, PROFILAKTYKA | TERAPIA

Polityka narkotykowa w Polsce
— kontekst prawny, spoteczny

i zdrowotny. Czesc Il

Paulina Celinska-Chomiuk
Prawniczka
Fundacja Praesterno

Program Biura Rzecznika Praw Oséb Uzaleznionych

Art.62i62a u.p.n.' - wyjatek od
zasady legalizmu scigania

Osobie zatrzymanej, ktéra wbrew przepisom usta-
wy o przeciwdzialaniu narkomanii posiada $rodki
odurzajgce i substancje psychotropowe, grozi kara
pozbawienia wolnosci do lat 3 (typ podstawowy —
art. 62 ust. 1). W przypadku posiadania znacznej
ilo$ci narkotykéw sprawce mozna pozbawié¢ wol-
no$ci nawet do 10 lat (typ kwalifikowany - art. 62
ust. 2). Gdy jest to przypadek mniejszej wagi, mozna
zastosowaé grzywne, ograniczenie wolnosci lub jej
pozbawienie do roku (typ uprzywilejowany - art. 62
ust. 3). Ustawa penalizuje posiadanie kazdej ilosci
niedozwolonych srodkéw, ale wskazuje jednoczesnie
wyjatek od zasady legalizmu $cigania: Jezeli przed-
miotem czynu, o ktérym mowa w art. 62 ust. 1 lub
3, sq srodki odurzajgce lub substancje psychotropowe
w ilosci nieznacznej, przeznaczone na wlasny uzytek
sprawcy, postepowanie mozna umorzy¢ rowniez przed
wydaniem postanowienia o wszczeciu sledztwa lub
dochodzenia, jezeli orzeczenie wobec sprawcy kary by-
toby niecelowe ze wzgledu na okolicznosci popetnienia
czynu, a takze stopien jego spolecznej szkodliwosci®.
Ustawa kryminalizuje podaz i popyt, ale wprowadza
takze mozliwo$¢ odstgpienia od $cigania i karania
niektdérych przestepstw (depenalizacja). Takie skon-
struowanie normy prawnej to wyraz racjonalnosci

i elastyczno$ci prawa, to proba ztagodzenia kary wo-
bec osoby, ktéra posiada narkotyki, ale nie musi by¢
za to karana. Depenalizacja to wyraz europejskiego
standardu w ksztaltowaniu polityki zorientowanej
na wszechstronne fagodzenie skutkéw narkomanii,
szczegdlnie w kontekscie przestrzegania praw i wol-
nosci czlowieka. Zaproponowane przez ustawodawce
podejscie restrykcyjne i profilaktyczno-lecznicze
moze zbilansowa¢ obie formy interwencji: polityke
karng zréwnowazong przez dzialania prozdrowotne.
Powszechnie wiadomo, ze art. 62 u.p.n. jest doskona-
tym narzedziem wysokich wynikdéw statystycznych
i pracy operacyjnej, stuzy m.in. do pozyskiwania od
zatrzymanych informacji, od kogo nabyli substancje.
Natomiast takie praktyki nie maja zasadniczego,
efektywnego wplywu na ograniczenie popytu i po-
dazy $rodkoéw odurzajacych. Oportunizm $cigania
drobnego posiadania pozwala na czestsze stosowanie
tego przepisu, a co za tym idzie umarzanie postgpowan
w trybie art. 62a u.p.n. Tymczasem stosowany jest
rzadko, a przy okazji stanowi ,,furtke” do przestu-
chan oséb zatrzymanych w roli swiadka. Wydaje sie,
ze dowdd z zeznan jest wystarczajacy do wszczecia
postepowania, a nie popetnienie faktycznego czynu
zabronionego. Dlatego ztagodzenie polityki karania za
posiadanie niewielkich ilo$ci narkotykéw ma przede
wszystkim sprzyja¢ stosowaniu oddziatywan profi-
laktycznych i interwencyjnych, poprawia¢ ekonomie
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procesowg, co umozliwi wieksze zaangazowanie
W sprawy zwigzane z powazng przestepczoscia nar-
kotykows.

Dobrowolne poddanie sie karze

W przypadku przestepstw narkotykowych, szczegolnie
posiadania, zgoda na samoukaranie w trybie art. 335
k.p.k.’ oznacza wyrok skazujacy. Jak pokazuje prakty-
ka, prokuratorzy w opozycji do sadéw maja tendencje
do wnioskowania o surowsze kary dla posiadaczy nar-
kotykéw. Co prawda wigksza zgodno$¢ dotyczy takiej
samej kwalifikacji posiadania w wypadku spraw typu
podstawowego i iloéci znacznej, jednak najwigksze
réznice w pogladach prokuratoréw i sedziow dotycza
tzw. przypadku mniejszej wagi. Wyroki proponowa-
ne przez prokurature sg niejednokrotnie fagodzone
w ostatecznym wyroku wyda-

1. Wniosek prokuratora o skazanie zamiast aktu oskar-
zenia (art. 335§ 1 kp.k.):

« oskarzony przyznaje si¢ do winy,

« okolicznosci popelnienia czynu i wina oskarzo-
nego nie budzg watpliwosci w $wietle wyjasnien
oskarzonego,

« cele postepowania zostang osiggnigte bez prze-
prowadzenia rozprawy.

2. Wniosek o skazanie dotaczany do aktu oskarzenia

w postepowaniu przyspieszonym (art. 335§ 2 k.p.k.):

« okoliczno$ci popelnienia przestepstwa i wina
oskarzonego nie budzg watpliwosci,

« o$wiadczenia dowodowe zlozone przez oskarzone-
go nie byly sprzeczne z dokonanymi ustaleniami,

« cele postepowania zostang osiggnigte bez prze-
prowadzenia rozprawy.

Zasadnicza rdznica dotyczy faktu, ze w pierwszym
trybie oskarzony przyznaje

nym przez sad. W sprawach
kwalifikowanych przez sady
do trybu uprzywilejowanego
(art. 62 ust. 3) prokuratorzy
wczesniej domagaja sie kary
surowszej, odpowiedniej dla
typu podstawowego (art. 62 ust.
1), najczgsciej kary pozbawienia
wolno$ci w zawieszeniu’. Jest to
niezmiernie wazne w sytuacji,
gdy oskarzony dobrowolnie
poddaje si¢ karze, a sad zasa-
dza wyrok jednoznaczny z tym
zaproponowanym przez proku-
ratora. Oskarzony, uzgadniajac
kare z prokuratorem, przyznaje
sie do winy i akceptuje okolicz-
nosci faktyczne, a takze wymiar
kary. A to oznacza, ze nie bedzie
mogt wnies¢ apelacji opartej na

Wtqczenie do procesu karnego
certyfikowanego specjalisty te-
rapii uzaleznien jest wyrazem
prozdrowotnej, racjonalnej po-
lityki narkotykowej nakierowa-
nej na oddziatywania lecznicze
i terapeutyczne w tym proce-
sie. (...) Udowodnienie silne-
go zwiqzku miedzy uzaleznie-
niem/szkodliwym uzywaniem
a popetnionym w zwiqzku
Z nim przestepstwem decydu-
je o kwalifikacji prawnej czynu
i gwarantuje wykorzystanie
oddziatywari leczniczych za-
miast represji karnej.

si¢ do winy, a przy drugim
rozwigzaniu nie potwierdza
swojego sprawstwa, moze od-
moéwic¢ odpowiedzi na pytania
lub nie sktada wyjasnien, ale
zgadza si¢ na skazanie bez roz-
prawy. Wobec tego wymagane
jest przeprowadzenie petnego
postepowania przygotowaw-
czego w celu zebrania innych
dowoddéw potwierdzajgcych
jego wine. Niezaleznie od trybu
nasuwa si¢ jeszcze jeden wnio-
sek: dobrowolne poddanie si¢
karze i skazanie bez rozprawy
nie zawsze jest rozwigzaniem
dobrym dla oskarzonego,
ale z pewnoscig pozwala na
szybkie ,,zamknigcie” sprawy.
Ogromne znaczenie dla oceny

zarzutach: btedu w ustaleniach faktycznych i razacej
niewspoImiernodci kary’, a jedynie naruszenia prawa
materialnego i procesowego. Prokurator ma obowigzek
pouczy¢ podejrzanego o tresci tego przepisu, brak
takiego pouczenia nie moze wywola¢ negatywnych
skutkéw procesowych dla oskarzonego®. Ustawa
przewiduje dwa tryby wniosku o skazanie bez roz-
prawy. W kazdym przypadku muszg by¢ spetnione
wymogi formalne:

funkcjonowania organéw $cigania ma statystyka,
w zwiazku z czym prokuratorzy chetnie korzystaja
z tej instytucji, co gwarantuje zakonczenie duzej ilosci
spraw w krotkim czasie. Wbrew pogladowi, ze grzywna
lub praca na cele spofeczne to kara ztagodzona, jest
to nadal wyrok skazujacy, wiazacy si¢ z dodatkowymi
skutkami dla sprawcy. Wobec tego, o ile istnieja prze-
stanki do uzyskania rozstrzygniecia korzystniejszego,
warto wycofa¢ wniosek o dobrowolne poddanie si¢
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karze juz na pierwszym posiedzeniu sagdu w sprawie’
i wnies$¢ o przeprowadzenie sprawy na zasadach ogol-
nych w celu nalezytej obrony.

Bezwarunkowe umorzenie
postepowania

Umorzenie postepowania na podstawie art. 62a
u.p.n. jest mozliwe przy spetnieniu nastepujacych
przestanek:

 posiadanie $srodkow odurzajacych lub substancji
psychotropowych w ilo$ci nieznacznej,

o przeznaczonych na wlasny uzytek sprawcy,

» orzeczenie wobec sprawcy kary jest niecelowe ze
wzgledu na okoliczno$ci popelnienia czynu i sto-
pien jego spotecznej szkodliwosci.

Brak tabeli wartos$ci granicznych nastrecza wielu

trudno$ci interpretacyjnych pojecia ,,nieznacznej

ilosci”, a praktyka organéw w doprecyzowaniu tego
znaczenia przeklada si¢ na poziom umorzen. Jak
pokazuja raporty, prokuratorzy rzadko kwalifikuja
przestepstwo posiadania jako przypadek mniejszej
wagi albo wcale nie stosujg tego przepisu®. Co wigcej,
dostepne orzecznictwo jest do$¢ zréznicowane pod
tym katem, ale mozna wskaza¢ pewien podzial, wyni-
kajacy z rozroznienia znaczen ,,znacznej i nieznacznej
ilo$ci™ i przyjac, ze ilo§¢ podstawowa to dawka jed-
norazowa wywolujaca stan odurzenia. Mniejsza ilo§¢
bedzie zatem oznaczala ilo§¢ nieznaczng. Jednak tak
uksztaltowany prog wydaje si¢ zbyt rygorystyczny,
bowiem wzorujac si¢ na rozwigzaniach europejskich,
wartosci graniczne oscyluja na duzo wyzszym po-
ziomie. Podobne stanowisko wynikalo z pierwotnej
tresci zalacznika do projektu ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii, w ktérym ustawodawca wskazal jako
ilosci nieznaczne do 10 g marihuany, do 3 g haszyszu
ido 0,25 g amfetaminy'. Gérna granica pojecia ilosci
nieznacznej, o jakiej mowa w art. 62a u.p.n., musi
by¢ wigc jaka$ wielokrotnoscig dawki minimalne;.
W innym wypadku pojecie ilo$ci nieznacznej bylo-
by okreslone zbyt wasko i tracito jakikolwiek sens
praktyczny. Podstawowa przy tym kwestia to to,
aby pojecia tego nadmiernie nie zawezi¢, tak aby
mogly miesci¢ sie¢ w nim podstawowe formy posia-
dania konsumenckiego, typowe ze wzgledu na rodzaj
$rodka, formy konsumpcji, stopien uzaleznienia,
wynikajaca stad tolerancje organizmu itp."". Wobec

tego mozna przyjaé, ze ilo§¢ podstawowa (art. 62

ust. 1 u.p.n.) to ilo§¢ mniejsza od znacznej. W ba-

daniach prowadzonych 10 lat temu prawie 40%

prokuratoréw za ilo$¢ znaczng uznato 21-50 porcji,

31% wskazywalo 10 porcji narkotyku. Tylko 11% an-

kietowanych uznalo 50 porcji za dolng granice ilo$ci

znacznej. Natomiast 25% badanych przyznato, ze

ilo$¢ nieznaczna to nie wiecej niz jedna porcja, 75%

podawalo co najwyzej 2 porcje'*. Nieco odmienny

poglad prezentowali sedziowie, uznajac 50 porcji
handlowych za dolng granice ilosci znacznej, chociaz

50% badanych wskazywato prog 30 porcji, a nawet

5 porcji substancji odurzajacej (14% sedzidow). We-

dtug nich maksymalna liczba porcji narkotyku, przy

ktorej mozna zastosowac typ uprzywilejowany, to 6

porcji, a 50% wskazywalo najwyzej 2 porcje®. Fakt

prowadzenia postepowan w zasadzie w kazdej sprawie
dotyczacej posiadania nieduzych ilo$ci narkotykéw
moze wskazywac, ze praktyka wcigz jest taka sama.

Organy wymiaru sprawiedliwo$ci nadal zdecydowa-

nie opowiadajg si¢ za karalno$cig posiadania kazdej

iloéci substancji i nie zgadzaja si¢ na rozwigzania
kompromisowe. Przestanki umorzenia zalezne sa
takze od wielu innych warunkéw, m.in. od:

« rodzaju posiadanych $rodkéw,

« celu posiadania/zamiaru i motywacji sprawcy (na
uzytek wlasny/z przeznaczeniem handlowym):
male/duze ilosci, ujawnienie sprzetu np. waga
analityczna, woreczki strunowe, zamiar dokona-
nia czynéw nastepczych w postaci dystrybucji czy
udzielania,

« sposobu popelnienia czynu (okolicznosci zatrzyma-
nia): na ,,gorgcym uczynku”, w trakcie rutynowej
kontroli, na podstawie zeznan osdb trzecich,

« stopnia spolfecznej szkodliwosci (znikomy/wyzszy
niz znikomy/wysoki): rodzaj i charakter naruszo-
nego dobra, rozmiary wyrzadzonej lub grozacej
szkody (narazenie wlasnego dobra czy zdrowia bez
uszczerbku dla oséb trzecich, tzw. przestepstwo bez
ofiar, spowodowanie negatywnych konsekwencji
lub zagrozenia dla innych),

« czyn nie realizuje znamion czynu zabronionego pod
grozba kary (art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k.): Wypetnienie
znamienia przedmiotowego posiadania w rozumieniu
przepisu art. 62 ust. 1 u.p.n. nastepuje, gdy posiadanie
srodka odurzajgcego lub substancji psychotropowej
bezposrednio zwigzane jest z zamiarem wprowadze-
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nia do obrotu, udzielania, przewozu, wywozu, nie
zas z celem uzycia",

» niecelowos$ci karania (dotychczasowa postawa
i warunki osobiste): uprzednia karalnos¢/brak
konfliktow z prawem, pierwsza taka sytuacja,
praca, studia, bezdomnos¢,

« stosunku do substancji psychoaktywnych (uzywa-
nie okazjonalne, szkodliwe, uzaleznienie, przebyte
leczenie/terapia),

» czynu dokonanego w zwigzku z uzaleznieniem/
problemowym uzywaniem narkotykéw,

« opinii specjalisty,

» obecnosci substancji w organizmie,

e Wyjasnienia sprawcy.

Te oraz inne okolicznosci decydujg o umorzeniu po-

stepowania w sprawach dotyczacych tzw. przestepstw

narkotykowych, szczegdlnie posiadania $srodkéow
odurzajacych. Trafne spostrzezenie dotyczy takze
rozdzielenia gléwnych podstaw umorzenia:

o art. 17 § 1 pkt 3 k.p.k.: znikoma szkodliwos¢ spo-
teczna czynu - brak przestgpstwa,

o art. 62a u.p.n.: przestepstwa dokonano, ale ukaranie
sprawcy jest niecelowe.

Szczegdlnie ciekawy wniosek wyptywa z faktu, ze art.
62a u.p.n. moze prowadzi¢ do pogorszenia sytuacji
oskarzonego. Chodzi o sytuacje, w ktorych czyn nie
jest przestepstwem z uwagi na znikomy stopien spo-
tecznej szkodliwosci, postepowanie powinno zostaé
umorzone obligatoryjnie, a stosowany jest art. 62a,
co potwierdza, ze przestepstwo zostalo popetnione,
nie gwarantuje natomiast umorzenia postepowania,
ktore w takim wypadku jest fakultatywne®.

Warunkowe umorzenie postepowania

Istota warunkowego umorzenia postepowania jest
odstgpienie od wymierzenia kary za popetnione
przestepstwo i poddanie sprawcy probie, ktdra wynosi
od roku do 3 lat. Oskarzony zachowuje status osoby
niekaranej (tzw. czysta karta karna), ale informacja
o tym ulega zatarciu dopiero po uplywie 6 miesiecy
od zakonczenia okresu proby. Skorzystanie z tego
srodka probacyjnego jest uzaleznione od spelnienia
acznie nastepujacych przestanek:

o przestepstwo zagrozone jest kara nieprzekraczajaca

5 lat pozbawienia wolnosci's,
 winaispoleczna szkodliwos$¢ czynu nie s3 znaczne,

« okolicznosci jego popelnienia nie budza watpli-
wosci,

 sprawca nie byl wczesniej karany za przestepstwo
umyslne,

« jego wilasciwosci i warunki osobiste oraz dotych-
czasowy sposob zycia uzasadniajg przypuszczenie,
ze pomimo umorzenia bedzie przestrzegal po-
rzadku prawnego, w szczego6lnosci nie popetni
przestepstwa'’.

Sad w okresie proby zobowiazuje sprawce do napra-

wienia szkody i zado$¢uczynienia za doznang krzywde

lub zamiast tego orzeka nawigzke. Pozostate srodki
majg charakter fakultatywny m.in.: powstrzymanie si¢
od naduzywania alkoholu lub uzywania innych $rod-
kow odurzajacych, poddanie si¢ terapii uzaleznien,
psychoterapii/psychoedukacji lub oddziatywaniom
korekcyjno-edukacyjnym, dozér kuratora lub osoby
godnej zaufania, zakaz prowadzenia pojazdéw. Sad
wznawia postgpowanie obligatoryjnie, jezeli spraw-
ca w okresie proby popelnil przestepstwo umyslne

i zostal prawomocnie skazany. W przypadku raza-

cego naruszenia porzadku prawnego, popelnienia

przestepstwa (takze w czasie po wydaniu orzeczenia

o warunkowym umorzeniu, a przed jego uprawo-

mocnieniem) uchylania si¢ od dozoru, nalozonych

obowigzkéw lub orzeczonego $rodka karnego, sad
moze podja¢ warunkowo umorzone postgpowanie.

Omawiana regulacja jest alternatywa wobec bardziej

restrykcyjnych reakcji karnych, jednak w przypad-

ku spraw narkotykowych jest stosowana rzadko.

Wymoébg niekaralno$ci za przestgpstwo umyslne

jest ograniczeniem, ktére skutecznie uniemozliwia,

szczegolnie osobom uzaleznionym, skorzystanie z tego
$rodka probacyjnego. Wynika to przede wszystkim

z faktu, ze uzaleznienie jest chorobg nierozerwal-

nie zwigzang z naruszeniem prawa, determinujaca

czyny przestepcze (posiadanie, handel, produkcja
narkotykoéw, nielegalne zdobywanie pienigdzy na
narkotyki), ktore sg przestepstwami umyslnymi.

Warunkowe umorzenie, wigzace si¢ z poddaniem

sprawcy probie, to obok innych rozwigzan alterna-

tywnych, w tym leczniczych, wyraz racjonalnego
podejscia w polityce narkotykowej. Chodzi o wigksze
zrozumienie choroby uzaleznienia i upowszechnia-
nie idei ,,pomoc przed karg”, ktéra w przypadku
$rodkéw probacyjnych zapobiega skazaniu. Moze
by¢ rozwigzaniem skierowanym takze do oséb uzy-
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wajacych narkotykéow okazjonalnie lub szkodliwie,
np. w sprawach dotyczacych posiadania wiekszych
ilosci tych srodkdéw. Okres proby to czas rehabilita-
cji za czyn motywujacy do zmiany zachowania lub
ograniczenia/zaprzestania uzywania. Na marginesie
nalezy doda¢, ze brak uprzedniej karalno$ci wcale
nie gwarantuje warunkowego umorzenia, w miejsce
ktorego w wiekszosci spraw nadal orzekana jest kara
pozbawienia wolnosci w zawieszeniu.

Leczyc czy karac? Jak prawo

karne wykorzystuje mozliwosci
prozdrowotne

Wilaczenie do procesu karnego

na organ procesowy obowigzek przeprowadzenia takie-
go dowodu, bo warunkuje on ustalenie winy sprawcy®.
Specjalista terapii uzaleznien przed przystapieniem
do wywiadu musi uzyska¢ zgode oskarzonego na
badanie, ktéra potwierdza jego wole uczestnictwa
w dalszych rekomendowanych oddziatywaniach te-
rapeutycznych i leczniczych?’. Omawiana regulacja
nie doczekala si¢ petnej implementacji, wynika to
z nieznajomo$ci samego przepisu lub niecheci do jego
stosowania, zwigzanej z wydluzeniem postepowania
i wplywem na wyniki statystyczne. Polityka karna
nie realizuje celéw w obszarze zdrowia publicznego
i ogranicza pomoc profilaktyczng i terapeutyczna,
dlatego ksztaltowanie dobrych praktyk w tym za-

kresie jest jednym z wyzwan

certyfikowanego specjalisty te-
rapii uzaleznien jest wyrazem
prozdrowotnej, racjonalnej poli-
tyki narkotykowej nakierowane;j
na oddziatywania lecznicze i te-
rapeutyczne w tym procesie.
Zebranie informacji na temat
uzywania przez podejrzanego/
oskarzonego substancji psycho-
tropowych jest obowigzkowe
w kazdej sprawie, w ktoérej
zachodzi uzasadnione podej-

Polityka traktujgca narkotyki
jako problem prawnokarny,
a nie spoteczno-medyczny,
powoduje tylko, ze tracimy
kontrole nad tym zjawiskiem.
Spowodowanie zmian w wie-
dzy, postawach i zachowa-
niach oséb zdiagnozowanych
jako uzytkownicy substancji
psychoaktywnych to posta-
wienie mozliwego do osiqg-

obecnego systemu.

Alternatywa lecznicza

Zawieszenie postepowania karne-
go na czas leczenia, rehabilitacji
lub udzialu w programie edu-
kacyjno-profilaktycznym jest
rozwigzaniem skierowanym do
0s6b uzaleznionych i uzywaja-
cych substancji psychoaktywnych
szkodliwie, ktérzy popetnili

rzenie, ze sprawca jest osoba
uzalezniong lub uzywajaca
szkodliwie tych srodkéw'®. Oce-
na zdrowia oskarzonego, jego

niecia,

motywacji, warunkéw osobi-

stych, sposobu zycia ma fundamentalne znaczenie
w procesie karnym, poniewaz wyznacza dalszy kie-
runek postepowania. Diagnoza pozwala na okreslenie
wplywu problemu narkotykowego na dokonanie
czynu, co przeklada si¢ na wymiar kary i zastosowanie
rozwigzan alternatywnych, zgodnych z zasadg ,,le-
czy¢ zamiast kara¢”. Udowodnienie silnego zwigzku
miedzy uzaleznieniem/szkodliwym uzywaniem a po-
petnionym w zwigzku z nim przestepstwem decyduje
o kwalifikacji prawnej czynu i gwarantuje wykorzysta-
nie oddziatywan leczniczych zamiast represji karne;j.
Wobec tego zaniechanie dokonania obligatoryjnej
czynnosci dowodowej niezbednej do okreslenia stopnia
winy sprawcy zarzuconych przestepstw narkotykowych
stanowi naruszenie art. 70a ust. 1. Przepis ten naklada

satysfakcjonujgcego
celu: abstynencji lub ograni-
czenia uzywania.

przestepstwo w zwigzku z uzy-
waniem tych srodkéw. Gorna
granica ustawowego zagrozenia
za ten czyn to 5 lat pozbawienia
wolnoéci. Pozytywnie ukonczona
terapia gwarantuje warunkowe umorzenie postepowania,
ktore w tym wypadku jest obligatoryjne, dodatkowo znie-
siony zostal wymog uprzedniej niekaralnosci sprawcy,
wynikajacy z art. 66 k.k. W przypadku negatywnego
wyniku leczenia, rehabilitacji lub udzialu w programie
prokurator postanawia o dalszym prowadzeniu poste-
powania, w tym wypadku wniesienie aktu oskarzenia
jest fakultatywne?'. Pojecie leczenia i rehabilitacji odnosi
si¢ do 0séb uzaleznionych i dotyczy réznych sektorow
lecznictwa uzaleznien®?, natomiast odpowiednie pro-
gramy profilaktyczne kierowane sg do 0séb szkodliwie
uzywajacych srodkéw odurzajacych®. Podjecie leczenia
lub udzial w programie nalezy udokumentowac, dlate-
go bardzo wazne jest zaswiadczenie stwierdzajace, ze
pacjent zostal zakwalifikowany do terapii, ma zagwa-
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rantowane miejsce leczenia lub rozpoczal stosowne
leczenie. Z uwagi na to, Ze zawieszenie postepowania ma
charakter fakultatywny, nie jest to mechanizm czesto
wykorzystywany w procesie karnym. Jedng z okoliczno-
$ci warunkujacych jego zastosowanie jest dlugotrwata
przeszkoda uniemozliwiajaca prowadzenie postepowa-
nia®*, a w ocenie sadu leczenie podjete przez oskarzonego
w zadnej mierze nie uniemozliwiato przeprowadzenie
postepowania sgdowego. Terapia oskarzonego miata
bowiem charakter ambulatoryjny, a oskarzony miat
swobode wyboru dni, w ktorych uczestniczyt w zajeciach®.
Wobec tak przedstawionej tezy, pod znakiem zapytania
staje sama idea i celowo$¢ stosowania art. 72 ustawy,
jak réwniez diagnoza oskarzonego i zarekomendowana
pomoc terapeutyczna. Decyzja o zawieszeniu moze za-
pas¢ zaréwno przed rozprawa, jak i na rozprawie, az do
chwili zamknigcia przewodu sgdowego. Jednak w wielu
sprawach im po6Zniejsza decyzja oskarzonego o udziale
w oddzialywaniach terapeutycznych, tym mniejsze
szanse na skorzystanie z tej alternatywy. Wynika to
z nastawienia organdw wymiaru sprawiedliwosci, ktdre
dopatruja si¢ w takiej postawie manipulacji oskarzonego
i postrzegaja podjecie przez niego leczenia jako przyjeta
linie obrony jedynie na potrzeby toczacego si¢ poste-
powania. Fakt uzaleznienia/szkodliwego uzywania,
proby wyjscia z natogu, ,,ciag narkotyczny”, zaburzenia
psychiczne, popelnienie czynu w stanie odurzenia/gtodu
nie znajdujg wigkszego zrozumienia, wobec przekona-
nia, iz obecna zmiana ma na celu polepszenie sytuacji
procesowej w celu uzyskania spodziewanych korzysci
z zawieszenia postepowania®. Oczywiscie takie sytuacje
moga sie zdarzy¢, jednak wysuwanie takich wnioskow
wobec kazdej osoby uzaleznionej bedzie daleko posu-
nietym naruszeniem prawa. Niezaleznie od ustalonej
przez sad chronologii wydarzen, niepodejmowanie
dotychczas przez oskarzonego terapii lub rozpoczecie
leczenia w trakcie postepowania nie moze stanowi¢
negatywnej przestanki zawieszenia postepowania. Nie
nalezy zapomina¢ o tym, ze dla niektérych sprawcow
przestepstw kontakt ze specjalistg terapii uzaleznien
moze by¢ pierwszym w zyciu, dodatkowo systemo-
wa pomoc moze rzeczywiscie wpltyna¢ na zmianeg
zachowania. Spostrzezenia wynikajace z dlugoletniej
praktyki skutecznego udzielania pomocy w leczeniu
uzaleznien wskazuja, ze praca terapeutyczna obejmuje
osoby z r6znymi problemami narkotykowymi: pomie-
dzy faza eksperymentowania z narkotykami a faza

uzaleznienia, naduzywajace narkotykdéw w sposéb
szkodliwy i chroniczny, uzaleznione od tych §rodkoéw,
a nawet rekreacyjnych uzytkownikéw. Osiagniecie celu,
jakim jest ograniczenie lub zaprzestanie uzywania,
jest celem nadrzednym wobec wiekszosci sprawcodw
uzaleznionych/szkodliwie uzywajacych narkotykow.
Zawieszenie postepowania jest dla nich okresem proby,
w trakcie ktorej moga pozytywnie ukonczy¢ leczenie,
a warunkowe umorzenie jest swoistg ,,nagroda” za spet-
nienie tego postanowienia. Natomiast niepowodzenie
w terapii i dalsze prowadzenie postgpowania moze
realizowa¢ funkcje motywujaca do zmiany nastawienia
i mobilizowa¢ do podjecia terapii. Przewidziane roz-
wigzania prozdrowotne s3 wyrazem prymatu leczenia
i profilaktyki wobec oséb uzaleznionych i zagrozonych
uzaleznieniem, ale nie gwarantuja faktycznego dostepu
do oddzialywan pomocowych. Alternatywy lecznicze
istnieja w polskim systemie prawnym od ponad 20 lat,
ale instytucje przewidziane w art. 70a i 72 ustawy sa
w praktyce martwe.

Programy rekomendowane

Wlasciwa interwencja i adekwatna reakcja to pierw-
szorzedne i wymagane standardy w profilaktyce
ileczeniu uzaleznien. Na system lecznictwa w Polsce
sktada sie: detoksykacja, rehabilitacja realizowa-
na w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych,
substytucja, leczenie antyretrowirusowe, programy
redukgcji szkdd, postrehabilitacja, reintegracja, a takze
profilaktyka.

Szczegolne znaczenie dla prezentowanych rozwigzan
prozdrowotnych w procesie karnym majg programy
rekomendowane. Program wczesnej interwencji
»Fred goes net”” jest ofertg profilaktyki selektywnej
skierowang do mtodych os6b uzywajacych legalnych
i nielegalnych substancji psychoaktywnych, w szcze-
golnosci tych z ryzykownymi wzorami uzywania,
ktérzy weszli w konflikt z prawem. Uswiadomienie
mlodym ludziom zagrozen zwigzanych z srodkami
odurzajagcymi moze nie tylko zapobiec, ograniczy¢
czy przerwacé zachowanie ryzykowne, ale takze
spowodowa¢ trwalg i $wiadomg zmiane¢ postawy.
Program ,,Fred goes net” to profilaktyka wykrywania,
zapobiegania i zahamowania, majaca na celu ograni-
czanie rozmiaréw uzywania i naduzywania §rodkow
odurzajacych. ,,Candis”* to indywidualny, krétkoter-
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minowy program terapeutyczny dla uzytkownikow
marihuany i haszyszu. Jego celem jest rozpoznanie
swojego wzoru uzywania, dazenie do abstynencji lub
redukcji uzywania i nauka skutecznego rozwiazywa-
nia problemdéw psychologicznych i spotecznych. Te
dwa kluczowe programy, prowadzone przez certyfi-
kowanych specjalistow terapii uzaleznien, mogg by¢
z powodzeniem wykorzystane w polityce karnej, do
ktorej dzigki nowelizacji ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii dotagczono komponenty lecznicze z za-
kresu polityki zdrowotnej.

Przestepczos¢ moze by¢ przyczyna lub skutkiem
narkomanii i odwrotnie — narkomania moze by¢
przyczyna lub skutkiem przestepczosci. Ta zalezno$é
jest oczywista tylko w tym znaczeniu, ze nabywanie,
posiadanie, a nawet uzywanie narkotykéw i one
same stanowig przestepstwo systemu prohibicyj-
nego®. To bardzo zlozona interakcja, jednak nie
sposob zgodzi¢ si¢ z pogladem, ze narkomania jest
czynem przestepczym, ze uzaleznienie to przestep-
stwo tak destrukcyjne i zagrazajace, ze znalazty
swoje odzwierciedlenie w normach prawnych i okre-
slonych rozwigzaniach organizacyjnych zwigzanych
z zapobieganiem tej patologii*®. Takie stanowisko
$wiadczyloby o tym, ze wszelka odpowiedzialno$é
karna jest ustanowiona z powodu istnienia narkomanii
i wymierzona w osoby uzaleznione/uzywajace nar-
kotykow, ze zostata stworzona jako odpowiedz na to
zjawisko, a nie jako reakcja na przestepczo$¢ w ogdle.
Wobec tego, od kiedy choroba jest przestepstwem?
I od kiedy za chorowanie stosuje si¢ kary?

Polityka traktujaca narkotyki jako problem praw-
nokarny, a nie spoleczno-medyczny, powoduje tylko,
ze tracimy kontrole nad tym zjawiskiem®. Spowo-
dowanie zmian w wiedzy, postawach i zachowaniach
0s6b zdiagnozowanych jako uzytkownicy substancji
psychoaktywnych to postawienie mozliwego do
osiggniecia, satysfakcjonujacego celu: abstynencji
lub ograniczenia uzywania. Uzaleznienia to jeden
z najwazniejszych problemoéw zdrowia publicznego,
dlatego reakcja karna na przestepstwa z nimi zwigzane
powinna uwzgledniaé rozwigzania prozdrowotne.
Spdjna polityka narkotykowa wymaga racjonalne-
go polaczenia ingerencji prawnokarnej z srodkami
o charakterze leczniczym, terapeutycznym i profi-
laktycznym.

Przypisy

! Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
Dz.U. 2005, Nr 179, poz. 1485, z pozn. zm., dalej jako u.p.n.

> Art. 62a Ustawy z dnia 1 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o prze-

ciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw, Dz.U.

2011, Nr 117, poz. 678.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks

postepowania karnego i innych ustaw z dnia 11 marca 2016 r.,

Dz.U. 2016, poz. 437.

* E. Kuzmicz, Z. Mielecka-Kubien, D. Wiszejko-Wierzbicka,
»Karanie za posiadanie. Artykul 62 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii - koszty, czas, opinie”, Instytut Spraw Publicznych,
Warszawa 2009, s. 68.

> Art. 447§ 5 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania
karnego, Dz.U. 1997, Nr 89, poz. 555 z p6zn. zm., dalej jako k.p.k.

¢ Art. 16 k.p.k.

7 Skoro oskarzony wyrazil zgode na wydanie wyroku skazujgcego

bez przeprowadzania rozprawy, ma on prawo, az do wydania

takiego wyroku, wypowiedzie¢ sie co do wszystkich jego elemen-
tow, a nawet jezeli propozycje prokuratora uzna za niekorzystna,
cofngé wyrazong wczeéniej zgode na rozpoznanie sprawy w za-
proponowanym przez oskarzyciela publicznego trybie, Wyrok

Sadu Najwyzszego z dnia 5 lutego 2013 r., III KK 252/12, LEX

nr 1277741.

Wigcej na ten temat: M. Jankowski, S. Momot, ,,Stosowanie prze-

pisu art. 62a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii”, Instytut

Wymiaru Sprawiedliwoéci, Warszawa 2015, s. 180 i n.

° Zob. II AKa 205/06, IIT KK 257/06, IT AKa 182/06, IT AKa 83/07,

IT AKa 10/08, IT AKa 132/00, II AKa 241/06, 1V KK 127/08, Il KK

235/08, IT AKa 380/08, IV KK 26/11.

Wyrok Sadu Apelacyjnego z dnia 29 wrze$nia 2005 r., II AKa

217/05.

K. Krajewski, ,Wytyczne dotyczace stosowania art. 62 ustawy

o przeciwdziataniu narkomanii - posiadanie narkotykéw”, Polska

Sie¢ Polityki Narkotykowej, Warszawa 2014.

2 E. Kuzmicz, Z. Mielecka-Kubien, D. Wiszejko-Wierzbicka,

op. cit., s. 54.

Ibidem, s. 69.

P. Ktadoczny (red.), B. Wilamowska, P. Kubaszewski, ,,Ustawa

o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz do wybranych prze-

piséw karnych”, Warszawa 2013, s. 75.

5 M. Jankowski, S. Momot, op. cit., s. 179.

¢ Przestepstwa narkotykowe typu podstawowego lub uprzywilejo-
wanego, z wylaczeniem typu kwalifikowanego.

17 Art. 66 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, Dz.U.
1997, Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm., dalej jako k.k.

8 Art. 70a u.p.n.

¥ Wyrok Sadu Apelacyjnego z dnia 26 czerwca 2013 r., IT AKa
57/2013.

2 Zalacznik nr 2 - Wzér kwestionariusza — Rozporzadzenia Mini-

stra Sprawiedliwo$ci z dnia 12 stycznia 2012 r. w sprawie zbierania

informacji na temat uzywania przez oskarzonego srodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych lub §rodkéw zastepczych,

Dz.U. 2012, poz. 38, dalej jako ,,Rozporzadzenie”.

Uzaleznione od wszystkich okolicznosci sprawy, zwlaszcza powo-

déw nieukonczenia terapii, ktére w zaleznosci od formy oddzialy-

wan mogg by¢ rozne: ztamanie abstynencji, nieprzestrzeganie zasad
regulaminu, niestawiennictwo, choroba, hospitalizacja w szpitalu,
okolicznoéci rodzinne/osobiste, inne wazne przeszkody itp.

> Detoksykacja, leczenie ambulatoryjne i stacjonarne, leczenie sub-
stytucyjne, leczenie antyretrowirusowe.

# Np. program terapeutyczny ,,Candis”, program wczesnej inter-
wencji ,Fred goes net”.

% Art. 22§ 1 kpk.

» Wiecej na ten temat: Wyrok Sagdu Okregowego z dnia 7 listopada
2016 1., IV Ka913/16.

*6 Tbidem.

7 https://programfred.pl/

8 https://www.candisprogram.pl/

# J. Blachut, A. Gaberle, K. Krajewski, ,Kryminologia”, Gdansk
2005, s. 384.

* Por. M. Jedrzejko, ,,Czlowiek zniewolony. Moralne aspekty nar-
komanii”, Warszawa 2003, s. 110-116.

' Z M. Balickim rozmawia J. Smolenski, ,,Skonczmy te egzorcyzmy”
(w:) ,Polityka narkotykowa. Przewodnik Krytyki Politycznej”,
Warszawa 2009, s. 227.
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Przedmiotem niniejszego tekstu bedzie analiza wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka
(ETPC) w sprawie Grabowski przeciwko Polsce, ktory zostalt wydany w czerwcu 2015 roku. Europejski
Trybunat stwierdzil naruszenie przez Polske prawa do wolnosci osobistej (art. 5 Konwencji o ochronie
praw czlowieka i podstawowych wolnosci). Siedemnastoletni wowczas Maksymilian Grabowski zostat
zatrzymany przez policje pod zarzutem popelnienia rozboju. Sgd wszczqt postepowanie w tej sprawie
i zdecydowal o umieszczeniu nastolatka w schronisku dla nieletnich, ale legalnosc jego pobytu nie zostata

zweryfikowana, mimo zloZenia stosownego wniosku przez obrotice nastolatka.

NIELETNI W SCHRONISKU

Analiza wyroku Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka w sprawie Grabowski przeciwko Polsce

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawnik

Uwagi ogdlne

Bez watpienia regulacje prawne dotyczace nieletnich po-
winny uwzglednia¢ funkcje opiekunczo-wychowawcze
i dazy¢ do przeciwdzialania demoralizacji. Tworzenie
wyodrebnionego sagdownictwa dla nieletnich zostalo
zapoczatkowane w 1899 roku w Chicago w Stanach Zjed-
noczonych, gdzie utworzono specjalny sad dla nieletnich
z sedzia o dodatkowym pedagogicznym przygotowaniu'.
Postanowiono wowczas, ze sad ten powinien mie¢ swoja
siedzibe w innym budynku niz sad karny dla dorostych, aby
nie stygmatyzowa¢ nieletnich i nie dopuszcza¢ do kontaktu
ze zdemoralizowanymi, dorostymi przestepcami?. Rozwoj
sadownictwa dla nieletnich postepowal wyjatkowo szybko
zaréwno na gruncie amerykanskim, jak i w Europie, gdzie
pierwsze sady dla nieletnich utworzono juz w 1905 roku
w Anglii i Danii.

W Polsce pierwsze, odrebne, wyspecjalizowane sady dla
nieletnich powstaly w Warszawie, Lodzi oraz Lublinie
w 1919 roku. Z czasem zostaly one przeksztalcone w sady
rodzinne, funkcjonujace do dzisiaj.

Prawne sposoby oddziatlywania na
nieletniego

Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa,
tj. art. 6 ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich’
(dalej upn), sad rodzinny ma szeroki wachlarz mozliwo-
$ci oddzialywania* wobec nieletnich. Nalezy oceni¢ to
pozytywnie, poniewaz kazda sprawa jest inna i wymaga

indywidualnego dopasowania w zakresie orzekanych
sankcji. Sad moze m.in. udzieli¢ nieletniemu upomnie-
nia, ale takze zobowigza¢ dang osobe¢ do okreslonego
postepowania, np. do naprawienia wyrzadzonej szkody,
do wykonania okreslonych prac lub $wiadczen na rzecz
pokrzywdzonego lub spolecznosci lokalnej, do przepro-
szenia pokrzywdzonego, do podjecia nauki lub pracy, do
uczestniczenia w odpowiednich zajeciach o charakterze
wychowawczym, terapeutycznym lub szkoleniowym, do
powstrzymania si¢ od przebywania w okreslonych $ro-
dowiskach lub miejscach albo do zaniechania uzywania
alkoholu lub innego $rodka w celu wprowadzania si¢ w stan
odurzenia. Ponadto sad moze ustanowi¢ dla nieletniego
nadzor rodzicéw®, opiekuna, kuratora albo organizacji
miodziezowej lub innej organizacji spolecznej, zaktadu
pracy albo osoby godnej zaufania. Jezeli wymagaja tego
okolicznosci sprawy, nieletni moze zosta¢ skierowany do
osrodka kuratorskiego, a takze do organizacji spolecznej
lub instytucji zajmujacych sie pracg z nieletnimi o charak-
terze wychowawczym, terapeutycznym lub szkoleniowym.
Przepisy prawa umozliwiaja uwzglednienie stanu zdrowia
nieletniego. W razie stwierdzenia u nieletniego uposledzenia
umystowego, choroby psychicznej lub innego zaktécenia
czynnosci psychicznych badz nalogowego uzywania al-
koholu albo innych $rodkéw w celu wprowadzenia si¢
w stan odurzenia, sad rodzinny moze orzec umieszczenie
nieletniego w szpitalu psychiatrycznym lub innym odpo-
wiednim zaktadzie leczniczym. Jezeli zachodzi potrzeba
zapewnienia nieletniemu jedynie opieki wychowawczej, sad
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moze orzec umieszczenie go w mlodziezowym osrodku

wychowawczym, a w przypadku gdy nieletni jest uposle-

dzony umystowo w stopniu glebokim i wymaga jedynie
opieki — w domu pomocy spoleczne;j.

Bez watpienia jedng z najbardziej dotkliwych dla nieletniego

sytuacji jest umieszczenie go w mlodziezowym osrodku

wychowawczym, w rodzinie zastepczej zawodowej albo
umieszczenie w zakladzie poprawczym. Decyzja o umiesz-
czeniu w zakladzie poprawczym® jest podejmowana, jezeli
inne srodki wychowawcze okazaly si¢ nieskuteczne lub nie
rokuj resocjalizacji nieletniego. Ponadto sad rodzinny moze
orzec umieszczenie nieletniego w zakladzie poprawczym,
jezeli przemawia za tym wysoki stopien jego demoralizacji.
W $wietle upn istnieje mozliwos¢ umieszczenia nieletniego
takze w schronisku dla nieletnich, jezeli zostang ujawnione
okolicznosci przemawiajace za umieszczeniem go w zakla-
dzie poprawczym, a zachodzi uzasadniona obawa ukrycia
si¢ nieletniego lub zatarcia sladéw czynu karalnego, albo
jezeli nie mozna ustali¢ tozsamo$ci nieletniego. Reasumu-
jac, przestanki umieszczenia w schronisku dla nieletnich

w mygél art. 27 § 1 upn sg nastepujace:

1. ujawnienie okolicznoéci przemawiajacych za umiesz-
czeniem w zakladzie poprawczym,

2. uzasadniona obawa ukrycia si¢ nieletniego lub
zatarcia $ladéw czynu albo niemozno$¢ ustalenia
tozsamosci nieletniego.

Zastosowanie umieszczenia w schronisku dla nieletnich
jest mozliwe tylko w razie tacznego wystapienia przestanki
wymienionej w pkt 1 i jednej z trzech sytuacji wymienio-
nych w pkt 27. Srodek tymczasowy z art. 27 § 1 upn moze
by¢ stosowany w trakcie calego postepowania. Organami
uprawnionymi do jego stosowania sg sedzia rodzinny, sad
rodzinny, sad zwykly.

W postanowieniu o umieszczeniu w schronisku dla nie-

letnich sad powinien okregli¢ czas jego zastosowania, przy

czym przed skierowaniem sprawy na rozprawe nie moze

on przekroczy¢ 3 miesiecy®. Okres ten, w mysl art. 27 § 4

upn, moze by¢ przedtuzony o dalsze 3 miesigce z uwagi

»nha szczegblne okolicznosci sprawy”. O przediuzeniu po-

bytu nieletniego w schronisku dla nieletnich sad rodzinny

orzeka na posiedzeniu, przy czym o terminie posiedzenia
zawiadamia si¢ strony i obronce nieletniego. Laczny pobyt
nieletniego w schronisku dla nieletnich do chwili wyda-
nia postanowienia konczacego postepowanie w sprawie

(w pierwszej instancji) nie moze by¢ diuzszy niz rok. Do

okresu tego nie wlicza si¢ nieusprawiedliwionej nieobecnosci

nieletniego w schronisku dla nieletnich, trwajacej dtuzej niz

3 dni (spowodowanej np. ucieczka) ani okresu obserwacji
psychiatrycznej (art. 27 § 6 upn).

Schroniska dzielg si¢ na zwykle oraz interwencyjne. Zgod-
nie z trescia § 28 rozporzadzenia® schroniska zwykle sg
przeznaczone dla nieletnich umieszczonych w nich na
podstawie art. 27 § 1 upn' lub art. 74 § 2 upn'. Z kolei
schroniska interwencyjne sg przeznaczone dla nieletnich
umieszczonych w nich na podstawie art. 27 § 2 upn'? lub
nieletnich stwarzajacych powazne zagrozenie spoleczne
albo dla bezpieczenstwa schroniska zwyklego. Praca wycho-
wawcza wobec nieletnich umieszczonych w schroniskach
interwencyjnych jest ukierunkowana w szczegdélnosci na
eliminowanie przyczyn zachowan agresywnych.

W schroniskach zwyktych liczba nieletnich w grupie
wychowawczej i oddziale szkolnym powinna wynosi¢ 10
0sdb, natomiast w schroniskach interwencyjnych 6 osob.

Grabowski przeciwko Polsce

Przedmiotem niniejszego tekstu bedzie analiza wyroku
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka (ETPC) w sprawie
Grabowski przeciwko Polsce, ktory zostal wydany w czerw-
cu 2015 roku®. Europejski Trybunat stwierdzit naruszenie
przez Polske prawa do wolnosci osobistej (art. 5 Konwencji
o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci).
Siedemnastoletni wowczas Maksymilian Grabowski zostat
zatrzymany przez policje pod zarzutem popelnienia roz-
boju. Sad wszczal postepowanie w tej sprawie i zdecydowat
o umieszczeniu nastolatka w schronisku dla nieletnich, ale
legalnos¢ jego pobytu nie zostata nastepnie zweryfikowa-
na, mimo zlozenia stosownego wniosku przez obronce
nastolatka. Sgd uznal bowiem, ze ustawa o postepowaniu
w sprawach nieletnich, po skierowaniu sprawy nieletniego
na rozprawe, nie wymaga wydania odrebnego postanowie-
nia o przedtuzeniu okresu pobytu w schronisku. W efekcie
mezczyzna spedzit w nim 5 miesiecy wiecej niz powinien.
Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze Grabowski w zwigzku
z rozstrzygnieciem przez ETPC otrzymal 5000 euro za
doznang szkode niemajatkowa w zwigzku z nielegalnym
pozbawieniem go wolnosci.

Aktywnosc Rzecznika Praw Obywatelskich

Jak juz wspomniano, okres pobytu w schronisku dla
nieletnich nie moze trwa¢ dtuzej niz 3 miesigce przed
skierowaniem sprawy na rozprawe. Na problemy interpreta-
cyjne w zakresie art. 27 upn zwracal juz uwage w 2013 roku
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Rzecznik Praw Obywatelskich, przygotowujac wystapienie
do ministra sprawiedliwosci (z dnia 24 czerwca 2013 roku).
Na podstawie naptywajacych skarg Rzecznik Praw Obywa-
telskich poinformowala ministra sprawiedliwosci, ze sady
rodzinne, opierajac si¢ naart. 27 § 3lub art. 27 § 6 w zwigzku
zart. 27 § 3 ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich,
przyjmuja, ze samo skierowanie sprawy do rozpoznania
W postepowaniu poprawczym stanowi podstawe do prze-
dluzenia pobytu nieletniego w schronisku dla nieletnich.
W zwiazku z tym Rzecznik Praw Obywatelskich zwrocita
sie do Sadow Okregowych w Warszawie, Krakowie i Gdan-
sku z prosbg o informacje na temat praktyki orzeczniczej
sadow rodzinnych w tym zakresie. Uzyskane informacje
wskazywaly, ze zgodnie z powszechnie przyjeta interpre-
tacjg art. 27 § 3 upn, do przediuzenia pobytu nieletniego
w schronisku dla nieletnich nie byto konieczne wydanie
odrebnego postanowienia w tym przedmiocie. Rzecznik
Praw Obywatelskich uznala, ze praktyka taka ma daleko
idace konsekwencje w odniesieniu do nieletnich, ktérych
dotyczy. Zauwazono, ze przede wszystkim brak wydania
przez sad postanowienia o przedluzeniu pobytu nieletnie-
go w schronisku, po skierowaniu sprawy na rozprawe do
rozpoznania w postepowaniu naprawczym, skutkowat tym,
ze takie przedluzenie nie podlegalo zaskarzeniu. Ponadto
postanowienie sadu o skierowaniu sprawy na rozprawe
nie okreslato dlugosci pobytu nieletniego w schronisku
dla nieletnich. Rzecznik Praw Obywatelskich podkreslita,
ze umieszczenie nieletniego w schronisku dla nieletnich
polega na pozbawieniu go wolnosci. Wskazata takze, ze brak
precyzyjnych przepiséw na gruncie ustawy o postepowaniu
w sprawach nieletnich, prowadzgacy do rozbieznej wykfadni
przez sady, nie moze pozbawia¢ nieletnich ochrony praw
przystugujacych im na gruncie Konstytucji. Rzecznik
Praw Obywatelskich wniosta do ministra o rozwazenie
dokonania nowelizacji przepisu art. 27 ustawy o postepo-
waniu w sprawach nieletnich, ktéra moglaby rozwigza¢
sygnalizowany problem.

W odpowiedzi z 22 lipca 2013 roku minister sprawiedliwosci
zgodzil sie z pogladem Rzecznika Praw Obywatelskich,
ze art. 27 ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich
w swoim obecnym brzmieniu nie chroni w wystarczajacym
stopniu praw nieletniego przed arbitralnym dzialaniem
sadu w sytuacji skierowania sprawy nieletniego do roz-
poznania w postepowaniu poprawczym. Umieszczenie
w schronisku dla nieletnich jest pozbawieniem wolnosci.
Kazdorazowe przedluzenie czasu pobytu ponad okres
wynikajacy z postanowienia o jego zastosowaniu powinno

by¢ przedmiotem orzeczenia sagdu rodzinnego. Minister
poinformowat Rzecznika, Ze podejmie prace legislacyjne
w celu rozwigzania poruszonego problemu. Zmiany prze-
piséw w omawianym zakresie jednak nie nastapity i dwa
lata pdzniej, tj. w 2015 roku, ETPC wydal rozstrzygniecie,
w ktorym podkreslil, ze w Polsce powinny by¢ gwarancje
lepszego przestrzegania praw nieletnich w zakresie umiesz-
czania ich w schroniskach.

Realizacja wyroku

W wyroku wydanym 30 czerwca 2015 roku w sprawie
Grabowski vs. Polska, Trybunatl podkreslit, ze art. 5 Kon-
wengcji gwarantuje fundamentalne prawo do wolnosci
i bezpieczenstwa osobistego. W kontekscie pozbawienia
wolnodci szczegélnie istotne jest zachowanie zasady pew-
nosci prawa. Standard ,,legalnosci” odnosi si¢ réwniez do
»jakosci prawa”, ktora oznacza, ze w przypadkach, w ktd-
rych prawo krajowe dopuszcza mozliwo$¢ pozbawienia
wolnoéci, powinno by¢ to prawo dostepne, wystarczajaco
dokladne i przewidywalne w razie jego zastosowania, celem
unikniecia jakiegokolwiek ryzyka arbitralnosci.

W analizowanej sprawie pomiedzy datg utraty mocy po-
stanowienia w sprawie umieszczenia w schronisku dla
nieletnich a orzeczeniem sadu nakazujgcym zwolnienie,
brak bylo orzeczenia sagdowego, zezwalajacego na dalsze
pozbawienie wolnosci. W tym czasie nieletni nadal prze-
bywat w schronisku dla nieletnich jedynie na tej podstawie,
ze sedzia wydal postanowienie o rozpoznaniu sprawy
W postepowaniu poprawczym na podstawie art. 42 § 2 upn.
Pozornie zawila proceduralnie sprawa sprowadza si¢ do
tego, ze nieletni przebywal w schronisku dtuzej niz powi-
nien, co bez watpienia bylo dla niego dotkliwe. Z prawnego
punktu widzenia powodem zaistnialej sytuacji moze by¢
niejasno$¢ przepiséw upn i praktyka sadéw rodzinnych,
ktére przyjmowaly, ze postanowienie to samo w sobie
stanowilo podstawe do przedtuzenia pobytu nieletniego
w schronisku.

Majac na uwadze powyzsze, Trybunal stwierdzil, po pierw-
sze, ze ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich,
z powodu braku precyzyjnych przepisow, nakladajacych na
sady rodzinne obowigzek wydania postanowienia o prze-
dtuzeniu pobytu w schronisku dla nieletnich w przypadku
przyjecia sprawy do rozpoznania w postgpowaniu popraw-
czym oraz w sytuacji, gdy wcze$niejsze postanowienie
o umieszczeniu w schronisku dla nieletnich utracito moc,
nie spelnia kryterium ,jakosci prawa”. W tym miejscu
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warto podkresli¢, ze brak odpowiednich przepiséw upn
we wlasciwym czasie pozwolil na rozwiniecie praktyki,
zgodnie z ktdra przedtuzenie pobytu w schronisku dla
nieletnich bylo mozliwe bez odpowiedniego orzeczenia
sadu. Po drugie, Trybunal stwierdzil, ze praktyka opisana
w przedmiotowej sprawie, zgodnie z ktérg nieletni umiesz-
czany byl w schronisku dla nieletnich nie na podstawie
konkretnego przepisu prawa lub orzeczenia sadu, pozo-
staje w sprzecznoéci z zasadg pewnosci prawa, znajdujaca
odzwierciedlenie w Konwencji, oraz stanowiacej jeden
z podstawowych elementéw skladowych zasady rzadéow
prawa. Trybunal zwrdcil uwage, ze art. 27 § 6 upn stanowi,
iz faczny pobyt nieletniego w schronisku dla nieletnich,
do chwili wydania przez sad pierwszej instancji postano-
wienia konczgcego postepowanie w sprawie, nie moze by¢
dluzszy niz rok. Chociaz gwarancja ta jest wazna, w zaden
sposob nie wptynela na polepszenie lub zmiane sytuacji
M. Grabowskiego. Trybunal zwrécil uwage, ze po utracie
mocy przez poczatkowe postanowienie o umieszczeniu
skarzacego w schronisku dla nieletnich, nadal przebywat
on w tym miejscu nie na podstawie postanowienia sagdu
przez 5 miesiecy i 2 dni.

Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage, ze zgodnie z art. 37
Konwencji o prawach dziecka, zadne dziecko nie moze
zosta¢ pozbawione wolnosci w sposob bezprawny lub ar-
bitralny. Ponadto kazde dziecko pozbawione wolno$ci ma
prawo do podwazenia legalno$ci pozbawienia go wolnosci
przed sadem lub innym organem.

Po zapadnigciu wyroku ETPC przepisy te nie zostaty
znowelizowane", cho¢ Trybunal w Strasburgu wskazal,
ze sad powinien okresowo kontrolowa¢, czy wciaz istnieja
podstawy do pobytu nieletniego w schronisku. Wiadze
polskie w celu upowszechnienia standardéw wynikajg-
cych z wyroku Grabowski przeciwko Polsce przestaly je
do sadéw i przeprowadzono szkolenia w zakresie praw
nieletnich. Zgodnie z deklaracjami rzagdu zmiana Regu-
laminu urzedowania sagdéw powszechnych ma stanowi¢
prawna bariere przed tym, aby nie powtarzaly sie sytuacje
takie, jak ta badana przez ETPC. Jak stusznie zauwazyla
Helsinska Fundacja Praw Czlowieka, gwarancje lepszego
przestrzegania praw nieletnich w zakresie umieszczania
ich w schroniskach powinny si¢ znalez¢ w ustawie, a nie
tylko w regulaminie sagdéw". Komitet Ministrow Rady
Europy stusznie bowiem wskazal, ze podjete przez Polske
kroki wcigz nie s wystarczajace do pelnego wykonania
wyroku Trybunatu i niezbedne s3 dalsze zmiany prawa
w obrebie ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich'.

Patrzac na aktywnos¢ ustawodawcy w zwigzku z omawia-
nym wyrokiem, warto wskaza¢, ze 17 kwietnia 2018 roku do
marszatka Sejmu wplynela uchwala w sprawie wniesienia
do Sejmu projektu ustawy o zmianie ustawy o postepowa-
niu w sprawach nieletnich (druk sejmowy 2521). 3 sierpnia
2018 roku rzad zajat stanowisko'” w tej sprawie, w ktérym
inicjatywe ustawodawczg ocenil pozytywnie, gdyz stanowi
ona probe jednoznacznego uregulowania kwestii zwigzanej
z przedtuzaniem pobytu nieletniego w schronisku dla nielet-
nich. Rada Ministréw rekomendowata projekt do dalszych
prac legislacyjnych. Od 2018 roku brak jest dodatkowych
informacji w tym zakresie na stronie internetowej Sejmu, na
ktorej istnieje mozliwos¢ §ledzenia procesu legislacyjnego.
Nalezy rozumie¢, Ze sprawa od ponad roku jest w toku.

Uwagi koncowe

Jak juz wspomniano, projekt ustawy o zmianie ustawy
o postepowaniu w sprawach nieletnich (druk sejmowy
nr 2521) zawiera propozycje nowelizacji przepisow art. 27
iart. 29 upn. Przepis art. 27 upn reguluje procedure umiesz-
czania i przedtuzania pobytu nieletniego w schronisku dla
nieletnich. Projekt stanowi realizacje postulatu zawartego
w petycji P9-14/17 wniesionej do Senatu 19 kwietnia 2017
roku przez Helsinska Fundacje Praw Czlowieka w zwigzku
z trescig wytycznych sformulowanych przez Europejski
Trybunat Praw Czlowieka w wyroku z 30 czerwca 2015 roku
w sprawie Grabowski przeciwko Polsce. Mimo podjecia
przez Ministerstwo Sprawiedliwosci dziatan upowszech-
niania standardéw wynikajacych z wyroku poprzez jego
przettumaczenie, przestanie do sagdéw i prowadzenie szkolen
oraz zamieszczenie przepiséw § 242 1§ 243 w Regulaminie
urzedowania sagdéw powszechnych'®, wyrazna stala sie
potrzeba nowelizacji przepisdw samej ustawy o poste-
powaniu w sprawach nieletnich. Proponowana zmiana
art. 27 upn polega na zmianie tresci § 3 tego przepisu,
dodaniu do niego § 4a i § 4b oraz zmianie tresci § 6. Pro-
ponowana zmiana art. 29 upn polega na zmianie jego tresci.
Zmiana treéci art. 27 § 3 upn ma na celu wprowadzenie
rozréznienia postanowienia o umieszczeniu nieletniego
w schronisku dla nieletnich, wydanego na podstawie art. 27
§ 3 upn, od postanowien o przediuzeniu pobytu w schro-
nisku dla nieletnich. Pojecie okreslajace cezure czasowa
dla okreséw pobytu i przedtuzenia pobytu nieletniego
w schronisku dla nieletnich ,,przed skierowaniem sprawy
na rozprawe” zastgpiono okresleniem ,przed wyznacze-
niem rozprawy’, zgodnie z art. 32m upn. Projektowany
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art. 27 § 4a upn stanowi uregulowanie procedury prze-
diuzania pobytu nieletniego w schronisku dla nieletnich
po wyznaczeniu rozprawy. Zgodnie z nowym przepisem
w zakresie tym nalezy stosowa¢ odpowiednio przepis art.
27 § 4 upn, a zatem po wyznaczeniu rozprawy mozliwe
bedzie przedluzenie pobytu nieletniego w schronisku dla
nieletnich, jezeli zajdzie taka koniecznos¢, ze wzgledu na
szczegdlne okolicznosci sprawy na okres nieprzekraczajacy
3 miesigcy. W projektowanym art. 27 § 4b upn wskazano
na konieczno$¢ okreslenia kazdorazowo w postanowie-
niu o przedluzeniu pobytu nieletniego w schronisku dla
nieletnich okresu pobytu nie dluzszego niz 3 miesiace.
Projektowana zmiana art. 27 § 6 upn ma na celu zaliczenie
do okresu pobytu nieletniego w schronisku dla nieletnich
okresu obserwacji psychiatrycznej, jako okresu faktycznego
pozbawienia wolnosci. Z kolei zmiana tresci art. 29 upn ma
na celu zagwarantowanie mozliwosci zfozenia zazalenia na
kazde postanowienie dotyczace umieszczenia i przediu-
zenia pobytu nieletniego w schronisku dla nieletnich oraz
wprowadza nakaz niezwlocznego rozpoznania zazalenia
na postanowienie o umieszczeniu i przedtuzeniu pobytu
w schronisku dla nieletnich.

Jak juz wspomniano, inicjatywa ustawodawcza stanowi
probe jednoznacznego uregulowania kwestii zwigzanej
z przediuzaniem pobytu nieletniego w schronisku dla
nieletnich. Kluczowa kwestig jest tempo wprowadzanych
zmian w regulacjach prawnych, bo od wydania wyroku
przez ETPC niebawem minie 4 lata, a ustawa o postepowaniu
w sprawach nieletnich nadal obowigzuje w starej wersji.

Przypisy

' V. Konarska-Wrzosek, ,Prawny system postepowania z nieletnimi
w Polsce”, Warszawa 2013.
? Ibidem.
* Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postegpowaniu w sprawach
nieletnich, Dz.U. 1982 Nr 35 poz. 228 z pdzn. zm. Przepisy ww. usta-
wy stosuje si¢ w zakresie: 1) zapobiegania i zwalczania demoralizacji
— w stosunku do 0sdb, ktore nie ukonczyly lat 18; 2) postepowania
w sprawach o czyny karalne - w stosunku do 0sob, ktdére dopuscity
si¢ takiego czynu po ukonczeniu lat 13, ale nie ukonczyly lat 17; 3)
wykonywania §rodkéw wychowawczych lub poprawczych — w sto-
sunku do os6b, wzgledem ktdrych srodki te zostaly orzeczone, nie
dluzej jednak niz do ukonczenia przez te osoby lat 21.
Sad moze orzec zakaz prowadzenia pojazdéw lub orzec przepadek rze-
czy uzyskanych w zwiazku z popetnieniem czynu karalnego. Ponadto
sad moze zastosowa¢ inne §rodki zastrzezone upn do wlasciwosci sadu
rodzinnego, jak réwniez zastosowac srodki przewidziane w Kodeksie
rodzinnym 1 opiekuniczym, z wylaczeniem umieszczenia w rodzi-
nie zastgpczej spokrewnionej, rodzinie zastepczej niezawodowej,
rodzinnym domu dziecka, placéwce wsparcia dziennego, placowce
opiekunczo-wychowawczej i regionalnej placéwce opiekunczo-tera-
peutycznej.
W wypadku gdy rodzice lub opiekun nieletniego uchylaja si¢ od wy-
konania obowiazkéw nalozonych na nich przez sad rodzinny, sad
ten moze wymierzy¢ im kare pienigzng w wysokosci od 50 do 1500
zlotych.
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Umieszczenie nieletniego w zaktadzie poprawczym mozna warunko-
wo zawiesi¢, jezeli wlasciwosci i warunki osobiste oraz érodowiskowe
sprawcy, jak réwniez okolicznoscii charakter jego czynu uzasadniaja
przypuszczenie, ze pomimo niewykonania $rodka poprawczego cele
wychowawcze zostang osiagniete. Warunkowe zawieszenie nastepuje
na okres proby, ktory wynosi od roku do lat 3; w okresie proby sad
stosuje do nieletniego srodki wychowawcze. Jezeli w okresie proby
zachowanie nieletniego wskazuje na dalsza demoralizacje albo jezeli
nieletni uchyla si¢ od wykonywania natozonych na niego obowiazkéw
lub od nadzoru, sad rodzinny moze odwola¢ warunkowe zawieszenie
izarzadzi¢ umieszczenie nieletniego w zakladzie poprawczym. Jezeli
wokresie proby i w ciagu dalszych 3 miesiecy odwotanie warunkowe-
go zawieszenia nie nastapilo, orzeczenie o umieszczeniu w zakladzie
poprawczym z mocy prawa uwaza sie za niebyte.

P. Gorecki, V. Konarska-Wrzosek, ,, Postepowanie w sprawach nielet-
nich. Komentarz”, Warszawa 2019, LEX on-line, komentarz do art.
27.

Wydajac postanowienie o umieszczeniu w schronisku dla nieletnich,
nalezy obligatoryjnie ustanowi¢ dla nieletniego obronce, jezeli nie ma
on obroncy z wyboru (art. 49 upn). Wyznaczenie obroncy z urzedu
powinno by¢ dokonane jednoczeénie z wydaniem postanowienia
o umieszczeniu w schronisku dla nieletnich. Nieustanowienie obroficy
narusza prawo nieletniego do obrony i stanowi powazne uchybienie
procesowe.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika
2001 r. w sprawie zakladéw poprawczych i schronisk dla nieletnich,
Dz.U. 2001 Nr 124 poz. 1359 z pdzn. zm.

Zgodnie z tym przepisem nieletniego mozna umieéci¢ w schronisku
dla nieletnich, jezeli zostang ujawnione okolicznoéci przemawiajace za
umieszczeniem go w zakladzie poprawczym, a zachodzi uzasadniona
obawa ukrycia si¢ nieletniego lub zatarcia §ladéw czynu karalnego,
albo jezeli nie mozna ustali¢ tozsamosci nieletniego.

W razie gdy wykonanie orzeczenia o umieszczeniu nieletniego w za-
kladzie poprawczym natrafitoby na niedajace si¢ usunaé przeszkody,
sad rodzinny stosuje nadzor kuratora, a w wyjatkowych wypadkach
uznajac, ze ze wzgledow wychowawczych jest to konieczne, moze
orzec umieszczenie nieletniego w schronisku dla nieletnich. Nieletni
pozostaje w schronisku dla nieletnich do czasu umieszczenia go we
wladciwym zakladzie, jednakze pobyt w schronisku nie moze wow-
czas przekroczy¢ 3 miesigcy.

Umieszczenie nieletniego w schronisku dla nieletnich moze nastapic,
gdy zostang ujawnione okolicznosci przemawiajace za umieszczeniem
go w zakladzie poprawczym, a nieletniemu zarzucono popelnienie
czynu karalnego okreslonego w art. 134 (zamachu na Prezydenta),
art. 148§ 1,2 lub 3 (zabdjstwo w typie podstawowym oraz odmianach
kwalifikowanych), art. 156 § 1 lub 3 (cigzki uszczerbek na zdrowiu),
art. 163 § 1lub 3 (sprowadzenie zdarzenia powszechnie niebezpiecz-
nego dla zycia, zdrowia albo mienia), art. 166 (akt piractwa wodnego
lub powietrznego), art. 173 § 1lub 3 (sprowadzenie katastrofy), art. 189
(pozbawienie cztowieka wolnosci), art. 189a (handel ludzmi), art. 197
§ 3 lub 4 (zgwalcenie zbiorowe osoby ponizej lat 15 lub kazirodcze),
art. 198 (wykorzystanie seksualne osoby bezradnej lub niepoczytal-
nej), art. 200 (seksualne wykorzystanie maloletniego), art. 202 § 3,
4, 4a, 4b lub 4c (rozpowszechnianie, utrwalanie, przechowywanie,
produkowanie pornografii, uczestniczenie w prezentacji treéci por-
nograficznych z udzialem maloletniego), art. 204 § 3 (naktanianie
lub utatwianie uprawiania prostytucji), art. 252 § 1 lub 2 (wziecie lub
przetrzymywanie zakladnika) i art. 280 k.k. (rozbj).

Tre$¢ wyroku jest dostepna na stronie internetowej Trybunalu
Konstytucyjnego http://trybunal.gov.pl/polskie-akcenty-w-orzecz-
nictwie-miedzynarodowym/rada-europy-europejski-trybunal-
-praw-czlowieka/w-sprawach-polskich/art/8541-sprawa-grabowski-
-przeciwko-polsce-skarga-nr-57722-12-wyrok-z-30-czerwca-2015-r/,
dostep z dnia 04.06.2019 .

Stan prawny na dzien 4 czerwca 2019 r.
https://www.rp.pl/Rodzina/304269923-HFPC-postepowanie-ws-nie-
letnich-wciaz-niezgodne-ze-standardami-Strasburga.html, dostep
z dnia 04.06.2019 r.

Ibidem.

Druk sejmowy o numerze 2521 jest dostgpny na stronie internetowej
www.sejm.gov.pl, dostep z dnia 04.06.2019 .

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 23 grudnia
2015 r. - Regulamin urzedowania sadéw powszechnych (Dz.U.
poz. 2316 z pdzn. zm.).
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European Universal Prevention Curriculum (EUPC) to szkolenie z zakresu profilaktyki uzywania
substancji psychoaktywnych, przeznaczone przede wszystkim dla wladz samorzqdowych oraz
0s6b decydujgcych o polityce ograniczania skutkéw uzywania substancji psychoaktywnych.
Zostalo ono opracowane przez miedzynarodowy zespot ekspertow. Podstawowe zaloZenie, na
ktorym zbudowano program szkolenia, bazuje na tym, Ze profilaktyka to nauka w duzej mierze

oparta na badaniach i korzystajgca z wielu réznych teorii spotecznych.

EUROPEJSKI PROGRAM PODNOSZENIA
KOMPETENCJI DECYDENTOW W ZAKRESIE
PROFILAKTYKI UZYWANIA SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH (EUPC)

Katarzyna Okulicz-Kozaryn
Piotr Sedek

Panstwowa Agencja Rozwiqgzywania Problemdw Alkoholowych

W ciagu ostatnich 30 lat nastgpil znaczacy postep w za-
kresie profilaktyki zachowan ryzykownych miodziezy.
Dotyczyt on przede wszystkim wykorzystania przy
opracowywaniu programéw wiedzy teoretycznej i empi-
rycznej z takich dziedzin, jak epidemiologia, psychologia,
socjologia, etnografia czy medycyna oraz gromadzenia
dowodéw naukowych $wiadczacych o skutecznos$ci
programoéw. Znalazlo to odzwierciedlenie w konkluzjach
Rady Europy, w ktdrych stwierdzono, ze ,,Europa po
latach doswiadczen i badan zgromadzila wystarczajace
dane na temat stopnia skutecznosci réznych interwencji
ograniczajacych popyt na $rodki odurzajace, dzieki cze-
mu mozna uzgodni¢ minimalne standardy jakosciowe
na szczeblu unijnym™. Te standardy, okreslone w Stra-
tegii antynarkotykowej UE na lata 2013-2020, przede
wszystkim wskazuja, ze ,dzialania muszg by¢ oparte
na dowodach, rzetelne naukowo i opfacalne oraz musza
dazy¢ do realistycznych i wymiernych wynikéw, ktdre
mozna podda¢ ocenie™.

Pomimo tak jednoznacznych zapiséw w oficjalnych do-
kumentach, w wielu krajach europejskich profilaktyka
stosowana w praktyce jest prowadzona gtéwnie na bazie
pewnych tradycji i niepotwierdzonych naukowo przeko-
nan. Profilaktycy powszechnie stosuja nieskuteczne lub
niesprawdzone programy profilaktyczne, ktére nie opieraja
si¢ na zadnych podstawach naukowych.

Odpowiedzig na t¢ sytuacje jest European Universal Pre-
vention Curriculum (EUPC). Jest to szkolenie z zakresu
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych, prze-

znaczone przede wszystkim dla wtadz samorzadowych
oraz osob decydujacych o polityce ograniczania skutkéw
uzywania substancji psychoaktywnych, opracowane przez
miedzynarodowy zesp6l ekspertéw w ramach grantu
Komisji Europejskiej.

Co to jest EUPC?

Program jest efektem pracy miedzynarodowego zespo-
tu, skupiajacego przedstawicieli jedenastu instytucji
z dziewieciu panstw europejskich. Korzystajac z do-
$wiadczen zebranych w USA w programie The Universal
Prevention Curriculum (UPC), w ramach dwuletnie-
go projektu UPC-ADAPT* przygotowano program
szkolenia, uwzgledniajacy uwarunkowania europejskie
i dostosowany do realizacji w krajach europejskich.
Zawiera on podstawowa wiedze na temat profilakty-
ki, budowang na bazie naukowego wkladu z réznych
dziedzin. Z wielu dostepnych w oryginalnym szkoleniu
obszaréw tematycznych wybrano te, ktére w warunkach
europejskich beda w najwiekszym stopniu odpowiadaty
potrzebom odbiorcéw i mozliwosciom ich wdrozenia.
Prace w projekcie obejmowaly trzy obszary: szkolenie
e-learningowe, akademicki program ksztalcenia stu-
dentéw (w pracy zwigzanej z tymi dwoma modufami
udzial brali przedstawiciele Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie) oraz szkolenie dla oséb majacych
wplyw na polityke w obszarze uzywania substancji
psychoaktywnych i praktykéw odpowiadajacych za ich
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organizacje i wdrozenie (w opracowanie tego modutu
byli zaangazowani autorzy tego artykulu). W zamysle
majg one stanowi¢ europejski standardowy program
ksztalcenia specjalistow w zakresie profilaktyki.

Zatozenia EUPC

Podstawowe zalozenie, na ktérym zbudowano caly program
szkolenia, bazuje na tym, ze profilaktyka to nauka w duzej
mierze oparta na badaniach i korzystajaca z wielu réznych
teorii spolecznych. Wspdlczesne rozumienie profilaktyki
skutecznie taczy w sobie wymiar praktyczny z uznanymi
podstawami teoretycznymi. Czgsto jednak wymaga zmiany
postrzegania odzialywan profilaktycznych jako dziatan
obejmujacych wylacznie dostarczenie wiedzy o konkretnym
problemie lub préby aktywnego zagospodarowania wolnego
czasu. Takze przekonanie, ze wlasne doswiadczenie zyciowe
i ptynace stad wiedza i przekonania s3 wystarczajacym
argumentem za zaangazowaniem sie w realizacje dziatan
profilaktycznych, jest niewystarczajace do tego, aby podej-
mowac oddziatywania profilaktyczne.

Szkolenie i pozostale elementy programu przygotowano,
korzystajac z roznorodnych zrédet wiedzy i informacii.
Gloéwne z nich to ,,Miedzynarodowe standardy profilaktyki
uzywania narkotykéw™, opracowane przez UNODC (Biuro
Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci),
~Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznieri od
narkotykéw™, przygotowane przez EMCDDA (Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii), oraz
dane i informacje zgromadzone m.in. w bazach danych
tych instytucji’.

Cele EUPC

Celem nadrzednym europejskiego szkolenia z zakresu
profilaktyki jest ograniczenie zdrowotnych, spofecznych
oraz ekonomicznych probleméw zwigzanych z zacho-
waniami ryzykownymi, takimi jak uzywanie substancji
psychoaktywnych. Cel ten jest realizowany poprzez roz-
wijanie kompetencji w zakresie profilaktyki os6b majacych
bezposredni lub posredni wplyw na to, jakie dzialania
profilaktyczne s realizowane na réznych szczeblach - lo-
kalnym, regionalnym i krajowym.
Cele szczegdltowe programu dotycza:
1. Przekazania wiedzy pozwalajacej podejmowac decy-
zje dotyczace profilaktyki na podstawie najlepszych,
obecnie dostepnych, dowodéw naukowych.

2. Informowania o najbardziej efektywnych strategiach
i interwencjach profilaktycznych.

3. Podniesienia standardéw szkolenia osob pracujacych
w obszarze profilaktyki.

4. Wprowadzenia w Europie jednolitych standardow
przygotowania do pracy w obszarze profilaktyki.

Adresaci szkolenia EUPC

Europejskie szkolenie z zakresu profilaktyki jest projektem
skierowanym do osdb, ktére bezposrednio uczestnicza
w podejmowaniu decyzji dotyczacych wyboru konkretnych
dzialan profilaktycznych, s3 odpowiedzialne za przygoto-
wanie i wdrozenie programow profilaktycznych, ale takze
maja doswiadczenie wich realizacji i prowadzeniu. Do grona
waznych odbiorcéw nalezy zaliczy¢ osoby decydujace o kie-
runkach i sposobie podejmowania dzialan, np. politykéw
ksztaltujacych rozwigzania w obszarze zdrowia publicznego,
urzednikow, ktorzy uczestniczg w procesie decyzyjnym lub
odpowiadaja za podejmowanie konkretnych dzialan oraz
osoby opiniotworcze, czyli wszystkich tych, ktérzy maja
wplyw na opinie publiczng i/lub na decydentéw.

Dlaczego decydenci, politycy i osoby
opiniotworcze s tak wazni?

Polityka ksztaltujaca dzialania dotyczace ograniczenia
skutkéw uzywania substancji psychoaktywnych jest reali-
zowana na roznych poziomach. Na poziomie wojewodztw
jest m.in. wyznaczana i zapisana w wojewodzkim programie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
i wojewddzkim programie przeciwdziatania narkomanii.
Na poziomie gmin sg to m.in. uchwalane corocznie gminne
programy profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alko-
holowych, programy przeciwdzialania narkomanii czy
wieloletnie strategie rozwigzywania probleméw spofecz-
nych. Istotng czescig dziatan z tego obszaru jest realizacja
programéw profilaktycznych kierowanych do réznych
grup spolecznych i obejmujacych réznorodne srodowiska.
Najwieksza grupe odbiorcow tych dziatan stanowia dzieci
i mlodziez.

W opisane procesy wyznaczania i realizacji dzialan jest
zaangazowana bardzo duza grupa osob. Od ich wiedzy,
zrozumienia zachodzacych proceséw, ale takze przekonan
co do stusznosci i skutecznosci wprowadzanych rozwigzan
zalezy w praktyce dostepna oferta oddzialywan profilak-
tycznych. Od nich takze zalezy, czy osoby bezposrednio
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pracujace z dzie¢mi i mlodzieza (w szkotach, swietlicach,
klubach itp.), beda odpowiednio przygotowane do tej pracy,
wyposazone w niezbedne materialy i czy beda realizowaty
dzialania wysokiej jakosci. W profilaktyce dobra koordyna-
cjaiorganizacja dzialan oraz dawanie przez zwierzchnikow
»zielonego $wiatla” do realizacji interwencji opartych na
dowodach naukowych sg réwnie wazne, jak wprowadzanie
konkretnych programoéw w szkotach i innych placéwkach.
Takze efektywnos¢ wykorzystania dostepnych srodkow
publicznych nie jest bez znaczenia. Swiadcza o tym m.in.
kontrole realizowane przez Najwyzsza Izbe Kontroli. Juz
w 2013 roku NIK zwracal uwage na rézne nieprawidto-
wosci w zakresie wykorzystania przez samorzady lokalne
$rodkéw pochodzacych z oplat za zezwolenia na handel
napojami alkoholowymi. Do najczesciej popetnianych
bledéw nalezalo wydatkowanie $rodkéw publicznych
na dzialania tylko z pozoru zwigzane z profilaktyka
uzywania substancji psychoaktywnych, a w rzeczywi-
stoéci realizujgcych zadania z zakresu kultury ogélnej
lub kultury fizycznej®. W tym samym roku NIK zwracal
uwage, ze ,,szkoly nie wykorzystuja skutecznych i spraw-
dzonych programéw profilaktycznych, rekomendowanych
w europejskiej bazie programéw EDDRA (Exchange on
Drug Demand Reduction Action) czy krajowym Systemie
Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji
Zdrowia Psychicznego’. Dyrektorzy czesto nie majg o nich
wiedzy”"’. Réwniez w 2019 roku NIK przeprowadzit
kontrole réznych instytucji, ktérej podstawowym celem
bylo zbadanie, czy podmioty odpowiedzialne rzetelnie
wykonuja zadania na rzecz poprawy skutecznosci profi-
laktyki uzaleznien od alkoholu i narkotykéw''. Wyniki
tej kontroli nie zostaly jeszcze podane do publicznej
wiadomosdci.

Zaangazowanie decydentéw w profilaktyke uzywania
substancji psychoaktywnych jest tez wazne ze wzgledu na
zlozony i diugofalowy charakter zadan z tego zakresu. Praca
profilaktyczna zaczyna si¢ od zdiagnozowania problemu,
opisania grup odbiorcéw, wyznaczenia konkretnych celow,
poprzez wybor konkretnych dziatan i ich realizatoréw,
po proby odpowiedzenia na pytanie o skuteczno$¢ wpro-
wadzanych zmian. To wazne takze dlatego, ze realizujac
réznorodne dzialania, wiele os6b oczekuje wyraznych
efektéw natychmiast po ich zakonczeniu. Tymczasem
zmiana zachowan zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych jest zwykle procesem odfozonym w cza-
sie i czesto efekty biezacych dziatan profilaktycznych (np.
adresowanych do dzieci w mlodszym wieku szkolnym)

beda widoczne dopiero po dtuzszym czasie (np. gdy wej-
da w okres dorastania lub pdzniej). Ta perspektywa i jej
zrozumienie jest szczegolnie trudne dla tych wszystkich,
ktorzy na co dzien pracujg zadaniowo i efekty podjetych
dziatan przyzwyczaili si¢ widzie¢ niemal natychmiast po
ich zakonczeniu.

Ramowy program EUPC

Szkolenie trwa 30 godzin zegarowych i jest podzielone na

dwie czesci. Czgé¢ pierwsza obejmuje 12 godzin szkolenia

podstawowego, realizowanych w ciagu dwdch dni. Czesé
druga to szkolenie zaawansowane, na ktére przypada po-
zostale 18 godzin (trzy dni).

Gléwny przekaz EUPC to zrozumienie, Ze profilaktyka

to nauka oparta na dowodach, a uzywanie substancji psy-

choaktywnych ma charakter rozwojowy. Niemniej istotne
jest poszerzenie tradycyjnego zakresu dzialan kojarzonych

z profilaktyka poprzez uwzglednienie czynnikéw makro-

i mikrospotecznych oraz cech indywidualnych, a takze

uwzglednienie potrzeb 0sob w kazdym wieku (od urodzenia

do dorostosci). Polozono réwniez nacisk na praktyczne
umiejetnosci przydatne podczas promowania programow
profilaktycznych o udowodnionej skutecznosci.

Treéci szkolenia podstawowego (12 godzin) koncentrujg sie

wokot nastepujacych tematdw:

o Przeglad wiedzy naukowej, ktdra lezy u podstaw pro-
filaktyki.

o Przeglad informacji niezbednych przy podejmowaniu
decyzji o wyborze interwencji profilaktycznych.

o Dostarczenie narzedzi utatwiajacych przekonywanie
zainteresowanych 0séb o wartosci programéw opartych
na dowodach naukowych.

« Dostarczenie narzedzi ulatwiajacych koordynacje i/lub
monitorowanie dziatan w obszarze profilaktyki.

» Wprowadzenie do realizacji dziatan profilaktycznych
w $rodowisku rodzinnym, szkolnym, zawodowym,
w spolecznosci lokalnej oraz poprzez media.

Szkolenie zaawansowane (18 godzin), ktdre jest kontynuacja

i rozwinieciem szkolenia podstawowego, obejmuje takie

tematy, jak:

« Profilaktyka w perspektywie rozwojowej.

+ Kompleksowa profilaktyka w miejscu pracy.

» Weczesne rozpoznanie i krétka interwencja w miejscu
pracy.

« Wspieranie profilaktyki w srodowisku pracy.

 Wspieranie profilaktyki w spolecznosci lokalne;.
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« Drziatania srodowiskowe.
o Media w profilaktyce uzywania substancji psychoak-
tywnych.

Forma szkolen EUPC

Przygotowujac szkolenie, wiele uwagi poswigcono rozwig-
zaniu problemu obecnego we wszystkich krajach, czyli jak
zacheci¢ do udziatu i utrzymac w szkoleniu osoby z grupy
docelowej. Z racji swoich funkgji i obowigzkéw sa one bardzo
zajete i niezwykle trudno jest im znalez¢ czas potrzebny
na udzial w obszernym projekcie szkoleniowym. Duzy
nacisk przy opracowaniu programu szkolenia i materialéw
dydaktycznych potozono na forme realizacji i kompetencje
realizatoréw.

Szkolenie w jak najwiekszym stopniu ma mie¢ charakter
warsztatow, a poprzez zastosowane formy pracy i ¢wiczenia
angazowac uczestnikéw do aktywnego udziatu. Umiejetnie
zbudowana atmosfera pracy sprzyja lepszemu zrozumieniu
i poznaniu omawianych tematéw, wymianie do§wiadczen
oraz konfrontowaniu obiegowych opinii na temat realizo-
wanych dzialan profilaktycznych z rekomendowanymi
interwencjami opartymi na podstawach naukowych. Dobrze
realizowane szkolenie pozwala na poruszenie kluczowych
tematow 1 watkow w taki sposob, aby kazdy z grupy mak-
symalnie 20 uczestnikéow mial mozliwo$¢ swobodnego
odniesienia si¢ i wypowiedzenia na tematy poruszane w jego
trakcie. Z informacji uzyskanych od uczestnikéw w czasie
prac nad adaptacja szkolenia wynika, ze atmosfera otwartej
wymiany opinii i dyskusji stanowi jeden z waznych jego
elementéw. Jednak kluczowym elementem szkolenia jest
jego zawartosc.

Standardy jakosci EUPC

Jakos¢ ksztalcenia realizatorow szkolen jest waznym
elementem wyrdzniajacym EUPC sposrdd innych ofert
szkoleniowych. Standardy wypracowane przez zespo6t
projektowy UPC-Adapt oraz Europejskie Centrum Moni-
torowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) obejmuja
kompetencje treneréw (na poziomie europejskim) oraz
$cisle opisany sposéb przeprowadzenia szkolenia. Caty
proces wdrozenia szkolen oraz przygotowania oséb do ich
realizacji jest nadzorowany przez EMCDDA.

Warunki, jakie muszg spetnia¢ osoby, ktére chcg zosta¢
realizatorami szkolenia, obejmuja m.in. wyksztalcenie
wyzsze (preferowane nauki o zdrowiu i spoteczne), posia-

dang wiedzg¢ i umiejetnosci (znajomos¢ programu EUPC,
doswiadczenie w profilaktyce i prowadzeniu szkolen), osia-
gniecia zawodowe (preferowane doswiadczenie w badaniach
naukowych zwigzanych z profilaktyka). Oprocz elementow
formalnych kandydaci muszg reprezentowa¢ postawy i cechy
pozostajace w zgodzie z kluczowymi elementami szkole-
nia, a odnoszgce si¢ do postaw zgodnych z zasadami etyki
w profilaktyce, czynnego i konsekwentnie promowanego
podejécia opartego na dowodach naukowych i badaniach
ewaluacyjnych w profilaktyce oraz znajomosci lokalnych
(krajowych) uwarunkowan dotyczacych profilaktyki.

Nowi kandydaci na treneréw EUPC beda musieli tez zda¢
centralny egzamin koncowy, obejmujacy tresci szkolenia.
Bedzie on podzielony na czgs¢ teoretyczng i praktyczna,
polaczong z obserwacja pracy trenera w trakcie szkolenia.

Korzysci z udziatu w szkoleniu EUPC

Poza oczywistymi korzysciami wynikajacymi z udziatu
w dobrze przygotowanym szkoleniu, w postaci znaczacego
poszerzenia i uporzagdkowania wiedzy na temat szeroko
rozumianej profilaktyki uzywania substancji psychoaktyw-
nych i zdobycia konkretnych umiejetnosci praktycznych
z zakresu planowania, koordynowania, promowania i ewa-
luacji dziatan profilaktycznych, EUPC moze da¢ tez bardziej
formalne profity. Wynikaja one z tego, ze program szkolenia
ma charakter miedzynarodowy, a to oznacza, ze certyfikat
jego ukonczenia bedzie potwierdzeniem wiedzy i umiejet-
nosci na poziomie europejskim i bedzie honorowany nie
tylko w Polsce. Osoby, ktére wezma udzial w pelnym piecio-
dniowym szkoleniu (w Polsce lub w innym kraju) i zdadza
egzamin, otrzymajg europejski certyfikat potwierdzajacy
ukonczenie szkolenia oraz zdobyte kwalifikacje. Uczestnicy
dwudniowego szkolenia takze otrzymaja europejski cer-
tyfikat ukonczenia szkolenia w wymiarze podstawowym
(bez potwierdzenia kwalifikacji).

EUPC w Polsce

W Polsce w prace nad przygotowaniem szkolenia dla oséb
bezposrednio decydujacych o podejmowaniu i realizacji
dzialan profilaktycznych, oséb opiniotwérczych w tym
obszarze, lideréw majacych wplyw na ksztalt polityki
zdrowotnej na poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym
byla zaangazowana Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. Dzialania na poziomie krajo-
wym rozpoczely sie od konsultacji wstepnych propozycji
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tresciiformy szkolen z przedstawicielami grup docelowych
adresatow programu EUPC, a wiec z reprezentantami
samorzaddéw, ministerstw, organizacji pozarzagdowych
i$rodowisk akademickich. Takie konsultacje, prowadzone
rownolegle w kilku krajach, pozwolity uzgodnic ostateczng
zawarto$¢ podrecznika EUPC. Jest to material wspolny
dla wszystkich wersji programu (do szkolert decydentow,
akademickich i e-learningowych).

Kolejny etap prac polegal na przygotowaniu materialéw
do prowadzenia szkolen w jezyku angielskim. Materiaty
te zostaly nastepnie przetlumaczone na jezyki narodowe,
w tym na polski i przetestowane w ramach pilotazowych
realizacji.

W Polsce, dzigki wspdlpracy z pelnomocnikiem zarzadu
wojewodztwa opolskiego ds. profilaktykii przeciwdzialania
uzaleznieniom oraz z Mazowieckim Centrum Polityki
Spotecznej (MCPS), odbyty sie dwa szkolenia pilotazowe.
Pozwolity one opracowac ostateczng wersje szkolenia i ma-
terialéw szkoleniowych, adekwatng do warunkéw realizacji
dziatan profilaktycznych w naszym kraju.

Instytucjami odpowiedzialnymi w Polsce za upowszech-
nianie programu zgodnie z wytycznymi EMCDDA sa
obecnie Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii.
Akredytacje trenerskie, obok autoréw niniejszego tek-
stu, posiadaja dr Agnieszka Pisarska i dr hab. Krzysztof
Ostaszewski z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie. Oznacza to mozliwo$¢ realizacji szkolen dla
grup docelowych oraz ksztalcenia i egzaminowania
przysztych treneréw. Warto przy tym zaznaczy<, ze
EMCDDA moze przyznaé podobne uprawnienia in-
nym instytucjom rekomendowanym przez instytucje
juz licencjonowang lub National Focal Point (KBPN)
albo Europejskie Towarzystwo Badan nad Profilaktyka
(European Society for Prevention Research — EUSPR).
Instytucje upowszechniajace EUPC muszg cieszy¢ sie
dobrg opinig w zakresie rozwijania i promowania dzia-
fan opartych na dowodach naukowych w dziedzinie
profilaktyki oraz wspotpracowaé z innymi uznanymi
organizacjami i placéwkami badawczymi aktywnymi
w dziedzinie profilaktyki.

Podsumowanie

Nad ostatecznym ksztaltem wdrozenia systemu szkolen
obowiazujacym w Europie wciaz trwajg prace. Potrzeba

upowszechniania efektéw projektu w postaci ,, Europejskiego
szkolenia z zakresu profilaktyki” dla osob bezposrednio
decydujacych o podejmowaniu i realizacji dziatan profilak-
tycznych, os6b opiniotworczych w tym obszarze, lideréw
majagcych wplyw na ksztalt polityki zdrowotnej na pozio-
mie lokalnym, regionalnym i krajowym oraz praktykéw
odpowiedzialnych za wdrazanie konkretnych rozwigzan
sprawila, Ze do czasu wypracowania ostatecznego modelu
wdrozenia obowigzujacego w Europie, mozliwe sg rozwia-
zania przejsciowe.

Europejskie szkolenie koncentruje si¢ na dziataniach zapo-
biegajacych problemom powodowanym przez uzywanie
substancji psychoaktywnych, chociaz jego tresci majg ogolne
zastosowanie do kazdego ryzykownego zachowania i moga
stanowi¢ inspiracje do zapobiegania tym zachowaniom.
Szkolenie jest czescig projektu faczacego nauke i dzialania
praktyczne, stanowigcego znormalizowany na poziomie
europejskim program nauczania. Zostalo ono przygotowa-
ne, opierajgc sie na badaniach z udzialem specjalistow ds.
profilaktyki i dostosowane do potrzeb wskazanych grup
odbiorcéw. Jest polaczeniem sit i wiedzy reprezentowa-
nej przez $wiat akademicki, spoteczenistwo obywatelskie
i decydentéw. Daje szanse na dyskusje, uczenie si¢ i pod-
noszenie kompetencji w ciagle rozwijajacym si¢ obszarze
profilaktyki zachowan ryzykownych i uzywania substancji
psychoaktywnych.

Przypisy

' Konkluzje Rady (2015) w sprawie realizacji planu dziatania UE
w zakresie srodkéw odurzajacych na lata 2013-2016 pod katem
minimalnych standardéw jako$ciowych w ograniczaniu popytu
na $rodki odurzajace w Unii Europejskiej (http://data.consilium.
europa.eu/doc/document/ST-11985-2015-INIT/pl/pdf).

* https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CE-
LEX:52012XG1229(01)&from=PL

* HOME/2015/JDRU/AG/DRUG/8863 - UPCAdapt: Implementing
a prevention training curriculum in Europe: Adaptation and Pi-
loting.

* Wiecej informacji na stronie www.upc-adapt.eu

https://www.unodc.org/documents/prevention/

UNODC_2013_2015_international_standards_on_drug_use_

prevention_E.pdf

¢ http://prevention-standards.eu/wp-content/uploads/2013/07/Eu-
ropejskie_standardy_jakosci.pdf

7 http://www.emcdda.europa.eu/best-practice_en
8 https://bip.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/kontro-
le,10553.html
Celem funkcjonowania systemu jest promowanie standardow
jakosci programoéw profilaktycznych, ich ocena, przyznawanie
rekomendacji oraz prowadzenie bazy rekomendowanych progra-
mow profilaktycznych. Opis systemu oraz baza rekomendowanych
programow jest dostepna m.in. ma stronie www.programyreko-
mendowane.pl

1 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/zdrowie/nik-o-przeciwdzia-
laniu-narkomanii-w-szkolach.html

' https://www.nik.gov.pl/plik/id,18764.pdf
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W 2017 roku Fundacja Poza Schematami (FPS), z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii (KBPN), opracowala program ,,Moje Zycie, moj wybor™. Jest to program
profilaktyczny dotyczqcy uZywania substancji psychoaktywnych i srodkéw zastepczych,
adresowany do mtodzieZy w wieku 13-16 lat z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu
lekkim. Projekt przygotowano stosujgc si¢ do zasad naukowej profilaktyki, z wykorzystaniem
ilosciowych i jakosciowych badan ewaluacyjnych. W 2018 roku zrealizowano pierwszq edycje
programu. W artykule prezentuje wybrane rezultaty badania jakosciowego, ktorego celem bylo

poznanie warunkow wdrazania programu ,, Moje Zycie, moj wybor”.

,MOJE ZYCIE, MOJ WYBOR” - PIERWSZA

EDYCJA PROGRAMU

Marcin J. Sochocki
Fundacja Poza Schematami

Program ,Moje zycie, mdj wybodr” sktada sie z dwoch
czedci: jednej przeznaczonej dla uczniéw, drugiej dla
ich rodzicow/opiekunéw. Zajecia dla mlodziezy obej-
muja dziewie¢¢ godzinnych spotkan, realizowanych
raz w tygodniu. Czesé¢ dla rodzicéw to polgodzinne
spotkanie informacyjne (w przypadku nieobecnosci
rodzicéw przekazuje im si¢ list) oraz trzygodzin-
ne spotkanie warsztatowe. Zaplanowano tez cze$§¢
wspolna, czyli spotkanie podsumowujace udziat
w programie, w ktérym uczestnicza uczniowie, rodzice
i realizatorzy. Dla 0sdb, ktdre chcg prowadzi¢ zajecia,
organizowane sg szkolenia. Dotychczas przeszkolono
dwie grupy realizatoréw (szkolenia zorganizowato
KBPN z udzialem specjalistow FPS).

W artykule przedstawiam niektdre wyniki zognisko-
wanego wywiadu grupowego, ktory przeprowadzitem
z o$mioma realizatorkami programu ,,Moje zycie, mdj
wybdr?”. Przedmiotem badania byla pierwsza, tzw.
rutynowa edycja programu. Jak wspomnialem, pod-
stawowym celem bylo poznanie warunkéw, w ktérych
dokonywano wdrozen.

Zakres wdrozen i odbiorcy

Respondentki stwierdzily, ze w okresie od marca
do listopada 2018 roku przeprowadzily od jednej do
pieciu realizacji programu ,Moje zycie, m6j wybor”.
W uzasadnieniu moéwiono, ze wskazywana liczba
wdrozen wynikala z mozliwosci organizacyjno-lo-
gistycznych w danych placéwkach. Relacjonowano
takze, ze czasami z uwagi, iz byla to pierwsza edycja

projektu i osoby badane nie mialy jeszcze doswiadczen
wdrozeniowych, zajecia w jednej grupie prowadzity
jednocze$nie dwie lub trzy osoby. Ponizej, kursywa,
przytaczam fragmenty wywiadu.

- Sq oddziaty klasowe, w ktérych pracowalysmy razem
i takie, w ktorych z réznych powodow logistycznych
kazda z nas pracowata sama.

- Pierwszy raz prowadzitam takie zajecia, wiec dla mnie
to bylo cos nowego, i cieszg sig, Ze bytam z bardziej do-
swiadczonymi kolezankami, ktére, mozna powiedziec,
byty mentorkami, duzo si¢ od nich nauczytam.
Program nie zawsze byl wdrazany w grupie do-
celowej mlodziezy, czyli uczniow w wieku 13-16
lat z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim. Méwiono, ze zajecia realizowano w star-
szych grupach wiekowych (do 20. roku zycia), wéréd
0s0b z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
umiarkowanym, brali w nich tez udzial wychowan-
kowie zakladu poprawczego. Osoby badane réznie
ocenialy efekty takich wdrozen: stwierdzano, ze
byly to zaréwno udane proby, jak i nieudane (w tym
niezakonczone) realizacje. Méwiono, ze program
(po adaptacji) nadaje si¢ takze dla mtodszej grupy
wiekowej i planowano zrealizowac zajecia z uczniami
ponizej 13. roku zycia.

Respondentki twierdzily, ze czasem problemem byt
brak umiejetnosci postepowania w sytuacjach trudnych
wychowawczo, ktdre pojawiaty sie podczas zaje¢. W tym
kontekscie wypowiadajace si¢ osoby zwracaly uwage
na zalety realizacji zaje¢ przez dwie osoby. Méwiono,
ze takie prowadzenie usprawnia organizacj¢ przebiegu
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zaje¢, ale takze ma pozytywny wplyw na rozwigzywanie
wychowawczo trudnych sytuacji.

- Zdarzyt sig przypadek tzw. bardzo trudnego wycho-
wanka, ucznia, ktory robit ,wszystko”, zeby skupic na
sobie uwage, w ten sposob, zeby uniemozliwi¢ prace
i doprowadzi¢ do popsucia atmosfery. To sie odbywato
poprzez wulgarne stowa, trzaskanie czym si¢ da, ko-
mentowanie, odsuwanie, rzucanie.

- Zazwyczaj prowadzenie przez dwie osoby polega na
tym, ze jedna jest wiodgca, a druga obserwujgca i wkra-
czajgca wtedy, kiedy jest taka potrzeba. We dwie lepiej
sie prowadzi. Pierwsza jest wiodgca, druga obserwujgca.
Jesli druga zaczyna si¢ angazowac albo przerywac, to jest
to sygnat dla tej wiodgcej, ze cos si¢ dzieje z dynamikg
grupy, ze nalezy cos przewartosciowac, zmienic.

- Wkroczenie tej drugiej osoby z czasem stato sig silnym
wzmocnieniem dla takiej informacji, Ze one sg dwie
idadzq rade.

Wypowiadajace si¢ osoby moéwily, ze problem stanowi-
lo zaangazowanie rodzicow (opiekunéw) w dzialania
projektowe. Stwierdzano, ze aktywno$¢ matek i ojcow
ograniczala si¢ niekiedy do udziatu w pierwszym
spotkaniu. Warsztaty dla rodzicow nie odbyly si¢ lub
przeobrazity w spotkania indywidualne.

- Rodzice przyszli na pierwsze spotkanie. Bo to tacy
rodzice, ktorzy przychodzq na zebrania, no wiec my
bytysmy zadowolone. Fajnie, Ze wszyscy sig stawili i...
na tym sie zakoticzylo.

- U nas na pierwsze zebranie rodzice przyszli: towarzy-
szylo im zaciekawienie, jak najbardziej, ze z dziecmi
majq braé udzial w programie, super, Ze cos takiego
bedzie si¢ odbywac w szkole, byli bardzo chetni. Na tym
sig jednak skoriczylo.

- Wszyscy rodzice byli zaproszeni, jednak nie stworzy-
tySmy grupy warsztatowej.

Program w oczach innych

Osoby badane byly proszone o zrelacjonowanie opinii
o projekcie 0s6b i grup waznych dla danej spofecznosci.
Respondentki stwierdzaly, ze program byt pozytywnie
odbierany przez mlodziez z grupy docelowej. Méwiono,
ze przez dyrekcje placowek program postrzegany byt
jako potrzebny i unikatowy. Podobnie byl odbierany
przez kadre pedagogiczng.

Badane relacjonowaty, ze program ,Moje zycie, mdj
wybor” formalnie zaistniat w strukturze oddziatywan

profilaktycznych szkot. Stat si¢ elementem szkolnych
programéw wychowawczo-profilaktycznych.

- Przychylnos¢ ze strony dyrekcji byta bardzo duza, zeby
wprowadzi¢ to w szkole, bo dla placowek szkolnictwa
specjalnego mato jest takich programow. Dyrekcja byta
zainteresowana, zeby to wdrozyc, i zeby w dalszych latach
program tez funkcjonowat w naszej szkole.

- Nauczyciele nas zapraszajg: ,Dlaczego nie w mojej
grupie?”. Zapraszajg takze ci, ktérzy widzieli swojg klase
uczestniczgcq w zajeciach, chcg zeby kontynuowad,
uwazajg, Ze to jest bardzo dobry pomyst.

- Uczniowie wrecz sie pytali: ,Prosze pani, a kiedy
bedziemy miel zajecia?”, ,,Kiedy panie przyjdg?”. (...)
U nas zajecia byly bardzo pozytywnie odebrane.

Respondentki jako realizatorki
programu

Respondentki proszone byly o ocene ewentualne-
go wplywu zaangazowania si¢ w projekt na wlasne
kompetencje profesjonalne. Wypowiadajace sie¢ osoby
moéwily, ze program jest dla nich duzym utatwieniem
w pracy, gdyz jako jedyny znany im projekt zostat
przygotowany z mysla o mtodziezy, z ktéra pracuja.
Badane stwierdzily, ze na podstawie zaje¢ ,,Moje zycie,
moj wybor” opracowaly kolejny projekt profilaktyczny,
adresowany do uczniéw z niepelnosprawnoscig inte-
lektualng w stopniu umiarkowanym.

- Dla nas to byta duza pomoc, gdyz jest gotowe narze-
dzie, nie trzeba specjalnie modyfikowaé, przerabiaé
(bo prowadzgc sporo réznych zajeé warsztatowych,
najczesciej czerpiemy z programow, ktore sq dla dzieci
w normie i wtedy trzeba je okroié, uproscié, dostoso-
wac). Natomiast tutaj jest tak, ze siadamy, czytamy
scenariusz: ,,Aha, potrzebujemy to i to, trzeba w taki
sposob”, idziesz z gotowcem.

- Nic nie trzeba dodatkowo wymyslac.

Subiektywna ocena programu

Osoby badane podczas wywiadu samorzutnie oce-
nialy skuteczno$¢ realizowanych przez siebie zajec.
Dostrzegano wplyw projektu na poprawe relacji
interpersonalnych miedzy uczniami. Realizacja za-
je¢ poprzez ksztaltowanie podmiotowych relacji
z mlodzieza miala mie¢ pozytywny wpltyw na budo-
wanie wiezi pomiedzy prowadzacymi a adolescentami.
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Co czasem skutkowalo tym, jak twierdzity uczestniczki
wywiadu, ze lepiej poznawaty swoich podopiecznych
irole petnione przez nich w grupie. Odnotowywano tez
wplyw na zachowania mtodych odbiorcéw — odmowa
spozycia alkoholu.

Podkreslano, ze program jest dobrze przygotowany
i trafia w potrzeby mlodziezy z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim. Postulowano posze-
rzenie programu o kolejne zajecia, celem utrwalenia
wypracowywanych rezultatéw. Méwiono, ze szkoly
specjalne sg otwarte na realizacje takiego projektu.

— Program zmienia relacje w grupie, pewne rzeczy po-
rzgdkuje, zmienia. Po tym programie grupa funkcjonuje
inaczej, on pozwolit na zmiang w pewnych relacjach,
zmiang pewnych zachowan.

- Fajnie wida¢ dynamike, fajnie wida¢, kto jakg rolg
petni w tej grupie. Mozemy sig przyjrzec, jak pracowac
z grupg, zobaczy¢ te role w procesie grupowym.

- Zajecia dajg zgode i przestrzen na mowienie o pewnych
rzeczach. Na poczgtku, jak mlodziez styszata hasto ,,sub-
stancje psychoaktywne”, to probowali to troche obsmiac,
albo si¢ popisac, rzucac hasta, slogany, czasem padaly
wulgaryzmy i patrzyli na naszqg reakcje.

- Okres badawczy.

- Badanie, na ile rzeczywiscie mozna z nami o tym
porozmawiad, na ile powaznie podchodzimy do tego
tematu. I jak zobaczyli, Ze nikt z nich sig nie Smieje, Ze
nikt ich nie krytykuje, tylko podejmujemy temat: ,,Dobrze,
ale powiedz cos wigcej, wyjasnij, o co tobie chodzito”, to
byli troche zdziwieni: ,,Ale o co chodzi?”. Jednak potem
fajnie wchodzili. Z zajeé na zajecia zdobywatysmy ich
zaufanie na tyle, ze dowiadywalysmy sie bardzo réz-
nych rzeczy na temat doswiadczen osobistych, albo co
widzieli, albo o innych kolegach z innej klasy. Oni poszli
po catosci: ,,A wie pani, ze tamten to cos tam probowal,
a tamten...”. Ale to tez pokazuje, Ze z jednej strony majqg
wiedze na temat substancji psychoaktywnych, réznych
innych zagrozen, ale z drugiej strony jest to bardzo
powierzchowna wiedza. Oni tworzg poze, zZe ,my tu
jestesmy ekspertami” w tej dziedzinie, a tak naprawde
oni potrzebujg i chcg o tym rozmawiad, tylko nie zawsze
my, dorosli, jestesmy na to gotowi. Nie zawsze mamy na
to czas, nie zawsze mamy do tego przygotowanie, ochote,
czasem boimy si¢ wywotac wilka z lasu.

- Uczennica, ktéra brata udziat w tych zajeciach, powie-
dziata: ,,Prosze pani, ja odméwitam piwa”. Stwierdzilismy
- jest sukces.

- U nas wychowawcy w swoich klasach czesto marno-
trawig dodatkowe godziny wychowawcze. To jest na
zasadzie: przesiedzie, przeczekal, czyms zajgé dzieci
- bez pomystu, bez struktury. Program ,,Moje Zycie,
moj wybor” ma te zalete, Ze jest od poczgtku do korica
przemyslany i ma czytelne zatozenia oraz cele.

Podsumowanie

Program ,,Moje zycie, mdj wybor” byl wdrazany przez
wszystkie uczestniczki wywiadu. Liczba realizacji byla
uzalezniona od autodiagnozy kompetencji realizatorek
i mozliwosci logistyczno-organizacyjnych. Relacjono-
wano, ze czasem nie podejmowano si¢ samodzielnego
wdrazania i korzystano ze wsparcia innych przeszko-
lonych os6b. Sytuacja taka miata miejsce wowczas, gdy
byla to pierwsza realizacja tego rodzaju zaj¢¢ i badane
chciaty naby¢ do$wiadczen. Bywalo i tak, ze wspdlne
wdrozenia traktowano nie jako jednorazowe, ale stale
rozwigzanie, wowczas wskazywanym motywem bylo
udzielanie sobie wsparcia - szczegdlnie w sytuacjach
trudnych wychowawczo.

Badane moéwily, ze czasem wdrazano zajecia ,,Moje
zycie, méj wybdér” w innych grupach mlodziezy
z niepelnosprawnoscia intelektualna niz docelowi
odbiorcy projektu. Wynikalo to z pozytywnej oce-
ny jakosci programu dokonanej przez realizatorki
i $wiadczylo o zapotrzebowaniu na profesjonalne
projekty profilaktyczne w tym $rodowisku. ,,Moje
zycie, mo6j wybér” byt jedynym takim projektem do-
stepnym w szkotach, gdzie pracowaly respondentki.
Dlatego uczestniczki wywiadu realizowaly zajecia
takze w innych grupach wiekowych mtodziezy, z in-
nym rodzajem niepelnosprawnosci intelektualnej,
a takze wérdd wychowankoéw zaktadu poprawczego.
Zastosowana technika badawcza nie pozwala na kon-
kluzywna ocene tych wdrozen. Respondentki roznie
ocenialy jako$¢ takich realizacji.

W opisywanych wdrozeniach najstabszym elementem
okazalo si¢ angazowanie rodzicow w zajecia warsz-
tatowe. Zadna z respondentek nie przeprowadzita
takowych, gléwnie (jak méwiono) z uwagi na brak
zainteresowania odbiorcéw. W jednym przypad-
ku zorganizowano zajecia indywidualne. Aktywne
angazowanie rodzicéw w zajecia z zakresu szkolnej
profilaktyki adresowanej do nastolatkéw od lat sta-
nowi problem takze innych projektéw. Na tym tle
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rutynowe wdrozenia programu ,Moje zycie, moj
wybor” (jak dotychczas) nie okazujg sie dzialaniami
innowacyjnymi.

Zdaniem badanych projekt byt bardzo dobrze
przyjmowany zaréwno przez uczniow, jak i przez
nauczycieli oraz dyrekcje szkol specjalnych. Stawat
sie elementem szkolnych programéw wychowawczo-
-profilaktycznych. Z perspektywy rozwoju projektu jest
to wazna informacja. Potwierdza bowiem, ze program
moze mie¢ dobra recepcje w szkotach oraz ze w opinii
lokalnych decydentéw spelnia wymagania formalne,
konieczne do wilaczania go w strukture szkolnych
oddziatywan wychowawczych i profilaktycznych.

Przypisy

' Program ,,Moje zycie, mdj wybdr” zostal opracowany w ramach
realizacji zadnia, ktére bylo wspétfinansowane ze §érodkéw Fun-
duszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, bedacych
w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Srodki na
opracowanie programu przyznano w wyniku konkursu przepro-
wadzonego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii. Wigcej informacji na temat powstania projektu na: https://
mojezyciemojwybor.pl/wp-content/themes/mojezyciemojwybor/
document/raport.pdf [dostep 09.05.2019]. Na program skladaja sie
trzy publikacje K. Sochocka, K. Van Laere, ,,Moje zycie, mo6j wy-
bér. Materiaty dla mtodziezy”, FPS, Warszawa 2017; K. Sochocka,
K. Van Laere, ,,Program profilaktyczny Moje zycie, m¢éj wybdr.
Podrecznik dla realizatora”, FPS, Warszawa 2017; K. Sochocka,
K. Van Laere, ,Moje zycie, mdj wybor. Materialy dla rodzicow
i opiekunéw”, FPS, Warszawa 2017.

* Badanie bylo elementem ,,Seminarium dla realizatoréw programu
profilaktycznego Moje zycie, méj wybor”, zorganizowanego przez
KBPN w Warszawie, w listopadzie 2018 roku.

Zdecydowana wigkszos¢ 0s6b z zaburzeniami hazardowymi nie poszukuje leczenia. Blisko
trzy czwarte (71%) osob uprawiajgcych patologicznie hazard nigdy nie szukalo profesjonalnej
pomocy ani nie korzystato z grup samopomocowych.

OFERTA POMOCY DLA OSOB
Z ZABURZENIAMI HAZARDOWYMI
| REKOMENDACIJE DLA JEJ POPRAWY

tukasz Wieczorek
Katarzyna Dgbrowska
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Zaktad Badar nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Wprowadzenie

W publikacjach dotyczacych hazardu do jego opisu
uzywa sie roznych terminéw: hazard problemowy (pro-
blem gambling), kompulsywny/przymusowy (compulsive
gambling) i patologiczny (pathological gambling). Klasy-
fikacja DSM-5 wprowadzita nowy termin - zaburzenia
hazardowe (gambling disorders), ktéry uzywany jest
coraz czescie;j.

Wedtug réznych badan, gtéwnie amerykanskich, od 70
do 90% dorostej populacji miata do czynienia z hazar-
dem w trakcie calego zycia. Podobne odsetki wystepuja
w przypadku mlodziezy. Badania prowadzone w réznych
krajach przy uzyciu nieco odmiennych instrumentéw
przesiewowych wskazujg na rozpowszechnienie proble-
mowego hazardu dotyczace ostatniego roku, wahajace

si¢ w przedziale od 0,3% w Szwecji do 5,3% w Hong
Kongu. W Ameryce Pélnocnej rozpowszechnienie
hazardu problemowego w ostatnim roku jest bardzo
podobne i waha si¢ od 0,3 do 3,5%. W Polsce wskaznik
ten wynosi 0,7%.

Zdecydowana wigkszo$¢ osob z zaburzeniami hazar-
dowymi nie poszukuje leczenia. Blisko trzy czwarte
(71%) os6b uprawiajacych patologicznie hazard nigdy
nie szukalo profesjonalnej pomocy ani nie korzystalo
z grup samopomocowych. Nawet jezeli uwzgledniono
materialy samopomocowe dostepne on-line lub w formie
wydruku, to blisko potowa (47%) patologicznych graczy
nie poszukiwala pomocy w zwiazku z problemem ha-
zardu. Dwa duze badania przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych, Gambling Impact and Behavior Study
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i National Epidemiological Survey on Alcohol, poka-
zaly, ze odpowiednio 7,1% i 9,9% o0s6b uprawiajacych
patologicznie hazard poddalo si¢ profesjonalnemu
leczeniu lub uczestniczylo w grupach samopomoco-
wych w zwigzku z problemem hazardu. Przyczyny,
dla ktorych hazardzisci nie podejmuja leczenia, maja
charakter zfozony, naktadajg si¢ tu czynniki spoteczne,
kulturowe, uwarunkowania indywidualne, a takze
niezadowolenie z istniejacej oferty.

Oferta leczenia dla osdb uprawiajacych hazard w spo-
sob problemowy i patologiczny jest w duzej mierze
tozsama z ofertg terapeutyczng dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych. Formy pomocy obej-
muja leczenie stacjonarne, ambulatoryjne i wsparcie
niemedyczne w formie oferty samopomocowej —
Anonimowych Hazardzistéw.

W ofercie specjalistycznej dominuje leczenie farma-
kologiczne, terapia behawioralna, poznawcza oraz
poznawczo-behawioralna. Jest bardzo mato badan
nad skutecznoscig krétkich interwencji oraz nauki
grania kontrolowanego, ktére mogg by¢ alternatywa
dla tradycyjnego podejscia terapeutycznego.

Celem niniejszego artykutu jest analiza oferty pomocy
dla oséb z zaburzeniami hazardowymi oraz sformu-
fowanie rekomendacji dla jej poprawy.

Metoda

W badaniach wykorzystano metody jako$ciowe
- technike wywiadu semistrukturyzowanego.
Wywiady przeprowadzono z osobami z zaburze-
niami hazardowymi, pracownikami socjalnymi,
terapeutami zatrudnionymi w placoéwkach lecze-
nia uzaleznien, lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej i z lekarzami psychiatrami. Lacznie
przeprowadzono 90 wywiadéw. Dobdr respondentéw
byt celowy. Kryteriami wlaczenia do badania dla
0s6b z zaburzeniami hazardowymi byla diagnoza
zaburzenia postawiona przez lekarza psychiatre.
Z kolei w przypadku profesjonalistow, kryteria-
mi wlgczenia do badania byt status zatrudnienia
w placéwece, gdzie leczg si¢ osoby z zaburzeniami
hazardowymi i wykonywany zawdd.
Przygotowano trzy rodzaje dyspozycji do wywiadow
— dla 0s6b z zaburzeniami hazardowymi, pracowni-
kéw socjalnych oraz profesjonalistéw zatrudnionych
w sektorze medycznym.

Na prowadzenie badan terenowych otrzymano zgode
Komisji Bioetycznej (nr 24/2015), dzialajacej przy
Instytucie Psychiatrii i Neurologii.

Wyniki badania
Oferta pomocy

Oferta pomocy dla 0séb z zaburzeniami hazardowy-
mi rézni sie w zaleznosci od profilu placowki, ktdrg
reprezentowali respondenci. Na stosunkowo najskrom-
niejsza oferte moga liczy¢ osoby zglaszajace sie do
lekarzy pierwszego kontaktu. Niewielu z nich mialo
wsrdd swoich pacjentéw osoby, o ktérych wiedzieliby,
ze cierpig na zaburzenia hazardowe. W wigkszosci
przypadkéw lekarze POZ swoja role widza w skie-
rowaniu pacjenta do opieki specjalistycznej, gléwnie
do psychologa lub psychiatry. Sami nie czuja si¢ zbyt
kompetentni w temacie uzaleznienia od hazardu. Le-
karze POZ deklaruja, ze ich pomoc moze polega¢ na
zmotywowaniu do leczenia oraz wskazaniu miejsca,
w ktérym mozna otrzymac pomoc specjalistyczna.
Mam wrazenie, Ze takie osoby nie szukajg pomocy
u internistow. (...) To znaczy, ze tak jakby same sobie
odpowiadajg, Ze to nie jest kompetencija tej osoby, tego
lekarza, tej specjalnosci. (POZ1802_M_1)

Lekarze psychiatrzy réznig sie do§wiadczeniem w pra-
cy z osobami z zaburzeniami hazardowymi. Cze$¢é
z nich nigdy tego rodzaju pacjentéw nie leczyla.
Oferuja oni postawienie diagnozy, ale w zaleznosci
od ich kompetencji jest to diagnoza o réznym stopniu
zaawansowania: od wstepnej diagnozy/rozpoznania
po kompleksowa diagnoze uzaleznienia (obejmuja-
c3 rowniez wspolwystepowanie zaburzen), pomoc
w zakresie probleméw psychiatrycznych: depresja,
zaburzenia zachowania, mysli samobdjcze, trudnosci
w relacjach interpersonalnych oraz skierowanie do
poradni leczenia uzaleznien. Czg¢é¢ lekarzy psychia-
trow musiataby poszukaé¢ odpowiedniej placéwki
w bazie danych, a cz¢$¢ zna konkretne placowki lub
terapeutow i wspolpracuje z nimi.

Wydaje mi sig, ze malo jest placowek tym sie zajmujgcych,
malo jest terapeutow. Jak do mnie trafialy rodziny i mowity,
Ze nie mogg znaleZ¢, bo tu mowig, ze nie przyjmujg, ha-
zardem sig nie zajmujq. Ja miatem z tym problem, trudno
mi bylo znalez¢ osrodki terapii, ale takiej zamknietej dla
0s0b uzaleznionych od hazardu. To czesto jest traktowane
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jako wspdlny mianownik, uzaleznienie i jeden wspolny tryb
terapii. Jak mowie, z dostgpnoscig takich miejsc jest problem,
nawet w takim miescie, w ktorym jestesmy. (PS2804_M_2)
Do$¢ szeroka oferta dysponujg osrodki pomocy spo-
tecznej. Nie sg to jednak placowki, do ktérych zgtaszaja
si¢ osoby z zaburzeniami hazardowymi, stad jest
to oferta raczej niewykorzystywana przez t¢ grupe
klientéw. Moze to by¢ zwigzane ze spotecznym po-
strzeganiem tego typu instytucji — korzystanie z nich
moze stygmatyzowac. Dodatkowo oé$rodki pomocy
spolecznej kojarzone sg jako placowki §wiadczace
gltéwnie pomoc finansowg.

Mysle, ze ten problem [zaburzen hazardowych - auto-
rzy] nie jest glownym problemem o0sob zglaszajgcych
sig do osrodka. Mysle, Ze nie stanowi on przestanki do
tego, zeby osoby zglaszaly sie, zwracaly si¢ z prosbg
o pomoc. Mysle, ze jest to problem nie wystepujgcy
czesto. (OPS1201_K_2)

Wisrdd dziatan sktadajgcych sie na oferte OPS-ow
respondenci wymienili przeprowadzenie wywiadu
socjalnego w celu zdiagnozowania potrzeb, motywo-
wanie do podjecia leczenia, skierowanie na leczenie,
mozliwo$¢ odbycia konsultacji prawnej, psycholo-
gicznej, psychiatrycznej, konsultacji z pracownikiem
socjalnym specjalizujgcym sie w dziedzinie uzaleznien.
Poza tym OPS-y stwarzaja mozliwo$¢ uzyskania po-
mocy finansowej oraz pomocy w znalezieniu pracy.
Moge mu zaoferowac obiady. Jak ma kontrakt socjalny,
to ma bilet, Ze moze na terenie Warszawy poruszac
sie swobodnie i moze przyjezdzac na obiady. Wiec
jeden positek ma zapewniony. No i pomoc w formie
talondéw, zeby nie spieniezyt. Wszystkie takie mozli-
wosci w obrebie zabezpieczenia materialnych potrzeb
z niedawaniem pieniedzy, zeby nie kusito, bo to bytoby
bez sensu. Ale przede wszystkim nakierowanie si¢ na
terapie i egzekwowanie tego. (OPS1002_K_1)
Stosunkowo najwiecej do zaoferowania osobom z zabu-
rzeniami hazardowymi majg o$rodkileczenia uzaleznien.
W zaleznosci od placowki istnieje mozliwo$¢ odbycia
terapii ambulatoryjnej i stacjonarnej, indywidualnej
i grupowej. Terapi¢ poprzedza postawienie diagnozy.
Oferowana przez oérodki terapia w gléwnej mierze opiera
sie na zalozeniach terapii behawioralno-poznawczej lub
czerpie z filozofii 12 Krokéw. Celem leczenia jest utrzy-
mywanie abstynenciji.

Tak naprawde programy leczenia oparte sg na tym
samym, ale jedne bardziej idg w jakis system oddzia-

lywan poznawczo-behawioralnych, inne w programy
Minnesota. To wszystko jest jakos tgczone. Te pierwsze
miesigce pracy to tak czysto poznawczo-behawioralnie,
no a pézniej otwierajg sig ptaszczyzny do dalszej pracy
psychoterapeutycznej. (TR705_K_1)

W niektoérych placéwkach istnieje réwniez mozliwo$é
terapii dla rodziny, konsultacji prawnej i z pracowni-
kiem socjalnym.

Mamy prawnika réwniez tutaj. Czesto [pacjenci - au-
torzy] korzystajg z pomocy prawnej, takiej pomocy, za
ktérg nie ptacg. Tak Srednio cztery, piec 0s6b w czasie
dyzuru. On pracuje chyba od 16.00 w poniedziatki, wiec
te osoby gdzies tam sq zazwyczaj. Sq to hazardzisci.
Czesciej na pewno niz osoby uzaleznione od substancji,
dlatego ze tam sg duze straty finansowe i sq problemy
wlasnie — banki, dtugi, kredyty, wiec prawnik jest tutaj
w stanie naprawde troche pomdc. Jest tez na miejscu
pracownik socjalny, wiec tez mogq korzystac z jego
pomocy. Natomiast zdecydowanie rzadziej korzystajg
z pomocy pracownika socjalnego. Z pomocy prawnika
czesto. (TR705_K_1)

Roéwniez tylko niektdre placéwki proponujg swoim pa-
cjentom udzial w warsztatach, ktére dotycza szeroko
rozumianych kompetencji spotecznych, pozwalajg uzyskacé
poglebiony wglad w Zrédfa doswiadczanych problemow.
Warsztaty zwykle organizowane s3 w dni wolne od pracy.
Mamy sporo warsztatow i zawsze sq one wypetnione
osobami, pacjentami, takzZe to wskazuje na to, Ze oni
cheg z nich korzystac i chwalg je sobie bardzo. Czesto
jest tak, ze jak wezmg udzial w jednym, to chcg kolejne,
kolejne i kolejne, i by w tym jakos jeszcze bardziej
i glebiej nad sobg pracowac. (TR705_K_1)

W zasadzie osoby z zaburzeniami hazardowymi le-
czone s3 w tych samych grupach co osoby z innymi
uzaleznieniami, gtéwnie od alkoholu. Zwigzane jest
to z jednej strony z przeswiadczeniem, ze mechani-
zmy uzaleznien s3 uniwersalne, a z drugiej z tym,
ze z powodu niewielkiej zglaszalnosci do leczenia
0sob z takimi problemami trudno utworzy¢ grupe
przeznaczong wyltacznie dla nich.

Oferta pomocy postterapeutycznej

Oferta w zakresie opieki postterapeutycznej jest do$é
ograniczona. Pacjenci w zaleznosci od poradni moga
liczy¢ na kontakt z terapeutg lub poradnia w razie
wystapienia sytuacji kryzysowe;j.
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M: Myslat pan juz co bedzie po terapii?

No wtasnie. Grupa wsparcia, siatka wsparcia przede
wszystkim i mityngi, i trzeba zy¢.

M: A nie bedzie panu brakowalo tej terapii?
Bedzie i ja bede tam sig na pewno pojawiat, bo to nie
jest tak, ze my koriczymy terapie i nie mozemy sie
pojawiaé, tylko w kazdym momencie, sygnalizujgc
spotkania indywidualne, mozemy normalnie przyjez-
dzad i spotykac sig, rozmawiad, co si¢ dzieje w Zyciu.
(HO0806_M_1)

Dos¢ powszechnie po zakonczeniu terapii rekomenduje
si¢ udzial w grupach Anonimowych Hazardzistow, gdzie
pacjenci otrzymuja wsparcie w utrzymaniu abstynencji.
Osoby konczace leczenie moga rowniez czasem liczy¢
na udzial w warsztatach dotyczacych radzenia sobie
z trudnymi emocjami i innymi waznymi kwestiami
pozwalajagcymi na dobre funkcjonowanie spoteczne.
Bo terapia sig koriczy w pewnym momencie, sq warsztaty
tematyczne, ktore cztowiek moze sobie wybrac. Na przyktad
ja mam problem ze zloscig, drugi ma z nawrotami, trzeci
ma inny i dobrze by bylo, Zeby sobie wybra¢ tematyczne
warsztaty dla siebie. Ale najwazniejszy dla mnie jest program
12 Krokow, najbardziej mi pomaga program. (H1704_M_2)
Na oferte postterapeutyczng kierowang do oséb z za-
burzeniami hazardowymi, sklada si¢ mozliwos¢
konsultacji terapeutycznej po zakonczeniu leczenia,
udzial w grupach Anonimowych Hazardzistow, a takze
udzial w warsztatach rozwoju osobistego.

Pomoc pozamedyczna

Osoby z zaburzeniami hazardowymi, oprocz szukania
pomocy czy podejmowania leczenia w specjalistycznych
placéwkach, szukaja réwniez pomocy poza systemem
lecznictwa. Do$¢ powszechne jest korzystanie z grup
Anonimowych Hazardzistéw, po zakoniczeniu terapii, by
utrzymac jej pozytywne efekty, a w okresie oczekiwania
na terapie, zeby podtrzyma¢ motywacje do leczenia.
Udziat w grupach jest czesto rekomendowany przez
lekarza czy terapeute jako oferta uzupelniajaca. Osoby
uczestniczace w grupach chwalg sobie mozliwo$¢ spotka-
nia ludzi z podobnymi do$wiadczeniami oraz wymiany
informacji. Czg$¢ 0sob zwraca sie w kierunku religii czy
ruchow religijnych. Jest to gtéwnie religia katolicka, ale
jeden z respondentéw wymienit buddyzm.

Duzg pomoc okazato mi srodowisko buddyjskie, czy
tez zmiana troszke myslenia, swiatopoglgdu. Ja jestem

ateistg, niewierzgcym w Boga. Jednak buddyzm dawat
pewne rozwigzania, takie rozsqdniejsze wydawatoby
mi sig, gdzie czulem, i rzeczywiscie czuje nadal, Ze daje
mi mozliwos¢ niegrania, zmiany w ogéle. Ja musze
i chece pracowac nad sobg. (H2404_M_1)

Czgs$¢ 0séb upatruje szansy na powr6t do zdrowia
w niekonwencjonalnych metodach leczniczych, np.
biorezonansie czy homeopatii.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi powszechnie
poszukuja pomocy w internecie. Jest on podstawo-
wym zrédtem pozyskiwania informacji o programach
terapeutycznych, placéwkach, naturze uzaleznienia,
ale réwniez pozwala pozna¢ opinie innych na temat
konkretnych placowek czy terapeutéw. Na forach in-
ternetowych istnieje mozliwos¢ wymiany doswiadczen
i uzyskania wsparcia.

Dos¢ intensywnie czytatem to forum dla hazardzistow,
czasami posty umieszczalem na tym forum i to tez bylo takie
pomocowe, ze moge gdzies dostac pomoc, wyrzucic z siebie
pare rzeczy i to tez fajna rzecz byta. Takze fora i czytanie
tez, szukanie pomocy, gdy cos sig dzieje. (H1505_M_3)
Innym Zrédtem informacji sa audycje w radio i tele-
wizji poswiecone problematyce uzaleznien, a takze
telefony zaufania.

Jest ,12 Krok”, audycja w telewizji Republika, tez ,,12
Krok” Rafata Porzeziriskiego, w Plusie kiedys byta taka
audycja Jacka Racigckiego. Przynajmniej mi to pomogto,
bo ja czesto tego stuchatem i wiem, ze duzo 0séb stucha
tych audycji. Fajnie, Ze cos takiego jest. (H1505_M_3)
Réwniez znajomi, osoby poznane na spotkaniach
Anonimowych Hazardzistow moga stanowi¢ krag
oparcia.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi probuja radzi¢ sobie
z problemem bez wsparcia instytucjonalnego. Zdarza
sig, Ze podejmujg proby samodzielnego przezwyciezenia
nalogu, a jeden z lekarzy psychiatréw zwrocit uwage
na proby poprawy samopoczucia przy uzyciu alkoholu
i narkotykéw.

Rekomendacje dla poprawy oferty
pomocy

Potrzebe powstawania nowych wyspecjalizowanych
programoéw lub osrodkéw widza w zasadzie wszystkie
grupy respondent6w, zaréwno osoby cierpiace z po-
wodu zaburzen zwigzanych z hazardem, jak i lekarze
oraz terapeuci.
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Wiecej placowek, wigksza dostepnosé, wieksza wiedza,
kolejnos¢ odwrotna. Na zasadzie uswiadomienia pro-
blemu, pokazania, czym jest ten problem i mozliwosci
dzialania przy wigkszej dostgpnosci terapeutow i osrod-
kéw NFZ. Dostgpnosc poradni prywatnych, wydaje mi
sig, Ze tam jest krotszy czas oczekiwania, natomiast
moze by¢ problem z dofinansowaniem. (PS2804_M_2)
Jednak oprocz fizycznej dostepnosci leczenia kluczowq role
odgrywa zapewnienie dostepu do informaciji o leczeniu.
Potrzebe taka widza przede wszystkim sami pacjenci,
mimo iz wszyscy maja za sobg doswiadczenia z lecze-
niem, a wiec znalezli droge do leczenia. Informacja taka
powinna by¢ dostepna w srodkach masowego przekazu,
w internecie, ale takze w miejscach uprawiania hazardu.
Nie za bardzo styszatem, ze sq jakies kluby, gdzie moge
i$¢, sobie pomdc. Wydaje mi sig, Ze péZniej zawsze cos
takiego moze komus zakietkowa¢; kurde mam prze-
kichane teraz, ale jest gdzies miejsce, gdzie moge isc.
(H1605_M_1)

Terapeuci zwracaja przede wszystkim uwage nie tylko
na niedostateczng informacje w mediach, ale takze
na brak wrazliwosci na problemy hazardowe wsréd
innych specjalnosci, ktérych przedstawiciele nie tylko
nie kieruja, ale nawet nie informuja o mozliwo$ciach
leczenia.

[Lekarze POZ — autorzy] mogqg uzyc swojego autorytetu
do tego, zeby powiedziel, tu jest w poradni psycholog,
moze pan z nim porozmawiac albo do psychiatry musi
psychologa albo psychiatry. (TR1802_K_1)

W celu poprawy oferty pomocy osobom z zaburze-
niami hazardowymi nalezaloby zintensyfikowac
wspolprace miedzyinstytucjonalng. Potrzebe wspot-
pracy, zwlaszcza miedzy réznymi dzialami opieki,
szczegllnie ostro wida¢ z perspektywy podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Mamy tak mato kontaktéw z innymi specjalistami, Ze
tak naprawde jest zapasc miedzy lekarzami rodzinnymi,
z ktérymi jednak pacjenci majg najwiecej kontaktu,
a psychiatrami czy psychologami tymi rejonowymi, czy
lekarzami rodzinnymi a osrodkami pomocy spotecznej,
z ktérymi tez niby powinnismy wspétpracowac. Nie ma
tego kompletnie i generalnie, jezeli udatoby si¢ w jakis
sposob to poprawic, na pewno byltoby w jakis sposob
tatwiej na przyktad kierowa( takie osoby tam i mieé
poczucie, Ze one nie sqg wysylane gdzies i nie wiadomo,
co sig z nimi dzieje. (POZ1704_K_1)

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej nie ogra-
niczaja swojej roli do kierowania do specjalistow
w zakresie hazardu. Chcieliby pacjentom z problemem
hazardowym poswieci¢ nieco wiecej czasu, ktérego
im chronicznie brakuje. Proponujg réwniez testy
przesiewowe, ktore pacjent wypelniatby przed wizyta.
Rejestracja, ktora rejestruje pacjenta, to zanim trafi
tutaj do mnie na te kanape, tutaj do gabinetu, to
mogtby juz ten test rozwigzad. Ja bym juz wiedziata,
o czym z pacjentem porozmawiaé, niz to z czym do
mnie przyszedl, mysle, ze to mogtoby by¢ pomocne.
(POZ1704_K_1)

Pacjenci podkreslali potrzebe opracowania wyspe-
cjalizowanych programoéw terapii. Nie wszyscy czuli
sie dobrze w grupach dla uzaleznionych od alkoholu
czy narkotykow.

Przydatby sie w ogole program leczenia hazardzistow.
Ja sie z takimi nie spotkatem. Ten, z ktérym gdzies
tam [nazwa placowki - autorzy] sig korzysta, jest taki,
bym powiedzial, uniwersalny. Moim zdaniem bardzo
bytoby przydatne, Zeby istniata mozliwos¢ leczenia sig
w grupie samych hazardzistow. (H3003_M_2)
Wedlug terapeutéw nie chodzi tu o tworzenie nowych
wyspecjalizowanych o$rodkéw, ale o specjalistyczne
programy realizowane w istniejacych placowkach
leczenia uzaleznien, a nawet w poradniach zdrowia
psychicznego.

Kontrowersyjna kwestia redukcji szkdd, stworzenie
alternatywnych do paradygmatu abstynencyjnego po-
dejs¢, pojawila sie prawie wylacznie w wypowiedziach
terapeutow, najbardziej do§wiadczonych z badanych
profesjonalistow.

Taka grupa wstepna np. dla hazardzistow, ktérzy nie
rezygnujg z hazardu, ale bardziej taka grupa eduka-
cyjna skoncentrowana na procesie. (TR2702_M_1)
Strategie redukcji szkod moga réwniez wiaczaé pra-
cownikow sektora gier hazardowych, ktérzy czasami
sg szkoleni do prowadzenia krétkich interwencji.
Sposrod specyficznych dla leczenia zaburzen hazardo-
wych elementéw terapii, ktérych brakuje w dostepnych
programach, wymieniano kwesti¢ braku umiejetnosci
gospodarowania pieniedzmi oraz wychodzenia z dfugow.
Absolutnie nieliczne sq programy, ktére oferowatyby
kompleksowos¢ oddzialywan, na ktére sktadatoby sie
np. doradztwo finansowe, prawnikéw, ktorzy by np.
negocjowali z bankami restrukturyzacje dtugu, roz-
ktadanie tego dtugu na dtuzsze okresy, zmniejszenie
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odsetek, skonsolidowanie dtugow i te wszystkie rzeczy,
z ktérymi normalny czlowiek nie jest sobie w stanie
poradzié, a co dopiero hazardzista. (PS2301_M_1)
Hazard, oprdcz uszczuplenia budzetu, zaburza gteboko
relacje w rodzinie. Z jednej strony znika wzajemne
zaufanie, z drugiej - czlonkowie rodziny popadaja we
wspotuzaleznienie. Wedtug naszych respondentéow
objecie terapig calej rodziny ma kluczowe znaczenie
dla jej powodzenia. Méwig o tym nie tylko sami ha-
zardzidci, ale takze psychiatrzy.

Jesli chodzi o osoby wspétuzaleznione, to jest mega
istotna rzecz i brakujgca. Bardzo tego brakuje w ofercie
leczenia, ale to jest wazne tez z punktu widzenia 0séb
uzaleznionych, zeby osoby bliskie tez miaty dostep do
takiego leczenia. (H3003_M_2)

Uzaleznienia behawioralne, w tym hazard, podobnie
jak uzaleznienie od substancji, s3 zaburzeniami, ktore
charakteryzuje znaczna czgstotliwo$¢ nawrotéw. Nawet
po skutecznym leczeniu, po jakims czasie pojawia si¢
ryzyko ponownego podjecia gry i utraty kontroli. Co
wiecej, nad uzaleznionym od hazardu ciggle wisi ry-
zyko podjecia innych zachowan kompulsywnych oraz
uzaleznienia od substancji. Dlatego tez utrzymanie
pozytywnych wynikéw leczenia wymaga zapewnienia
jakich$ form opieki postterapeutycznej, cigglosci opie-
ki. Nie musza to by¢ zlozone, kosztowne programy.
Czasami wystarczy grupa wsparcia, organizujaca co
jaki$ czas spotkania podtrzymujace w abstynencji.
Ja skoviczylem terapie i nagle miatem taki rok, ze fak-
tycznie nie pitem, miatem jakgs wpadke tam dwa razy
z graniem, ale to tez byly jakies mniejsze — jakis tydzien
czy cos takiego. Czulem sie coraz bardziej samotny
w swoim problemie, bo nie pitem zatézmy, nie gratem,
ale nie miatem z kim o tym porozmawiac. (H1605_M_1)

Podsumowanie

Osoby z zaburzeniami hazardowymi nie poszukuja
wcale lub poszukujg rzadko pomocy w podstawowej
opiece zdrowotnej, w lecznictwie psychiatrycznym,
a takze w o$rodkach pomocy spotecznej. O ile w przy-
padku dwdch pierwszych rodzajéw instytucji oferta
nie jest zbyt bogata, o tyle OPS-y deklaruja dos¢
szeroki wachlarz ustug, miedzy innymi przeprowa-
dzenie wywiadu socjalnego w celu zdiagnozowania
potrzeb, motywowanie do podjecia leczenia, skie-
rowanie na leczenie, mozliwos¢ odbycia konsultacji

prawnej, psychologicznej, psychiatrycznej, konsultacji
z pracownikiem socjalnym specjalizujacym si¢ w dzie-
dzinie uzaleznien. Poza tym jest mozliwos$¢ uzyskania
pomocy finansowej i pomocy w znalezieniu pracy.
W placéwkach leczenia uzaleznien pacjent ma mozli-
wos¢ odbycia terapii ambulatoryjnej badz stacjonarnej,
indywidualnej lub grupowej. Oferta ta w niektérych
przypadkach jest uzupeiniona o mozliwo$¢ terapii
dla rodziny, konsultacji prawnej i z pracownikiem
socjalnym oraz warsztatéw rozwoju osobistego.

Na oferte postterapeutyczng kierowang do oséb
z zaburzeniami hazardowymi sklada si¢ mozliwo$é
konsultacji terapeutycznej po zakonczeniu leczenia,
udzial w grupach Anonimowych Hazardzistow, a takze
udzial w warsztatach rozwoju osobistego.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi poszukuja po-
mocy rowniez poza systemem lecznictwa. Biorg udziat
we wspomnianych juz spotkaniach Anonimowych
Hazardzistow, szukaja wsparcia w ruchach religijnych,
czerpig informacje z audycji radiowych i telewizyj-
nych, korzystaja z telefonéw zaufania oraz forow
internetowych. Zdarzajg si¢ proby samodzielnego
przezwycigzenia problemu, a takze préby poprawy
samopoczucia przy uzyciu alkoholu i narkotykow.
Wsréd rekomendacji w zakresie poprawy oferty po-
mocy dla 0séb z zaburzeniami hazardowymi mozna
wymieni¢ te, ktore wigzg si¢ z jej dostepnoscig oraz
jakoscig i adekwatno$cig. W ramach poprawy dostep-
nosci rekomenduje si¢ zwickszenie liczby programow
dla oséb z zaburzeniami hazardowymi, poprawe
informacji na temat mozliwosci leczenia oraz kiero-
wanie do leczenia przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i innych specjalistow. Z kolei wsrdd reko-
mendacji odnoszacych si¢ do jakosci i adekwatnosci
pomocy znalazly sie: poprawa wspoétpracy miedzy
profesjonalistami, instytucjami, oferta wielodyscy-
plinarna, zapewnienie minimalnej, odpowiedniej
oferty w podstawowej opiece zdrowotnej, rozwdj
wyspecjalizowanych programéw dla osob z zabu-
rzeniami hazardowymi, w tym programoéw dla oséb
z zaburzeniami hazardowymi uzaleznionych od
substancji, poszerzenie oferty dla czynnych hazar-
dzistow (programy grania kontrolowanego, zmiana
wzoru, ograniczanie szkdd), uczenie umiejetnosci
zarzgdzania finansami, zapewnienie terapii rodzin,
wsparcie dla ruchéw samopomocowych/organizacji
spolecznych i zapewnienie opieki postterapeutyczne;j.
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W artykule dzielimy si¢ ponadrocznymi doswiadczeniami z prowadzenia pilotaZowych
interwencji pn. #cojestbrane wsréod uZytkownikéw chemsex bedgcych MSM' w Warszawie.
Realizatorami projektu byt zespol oso6b zwigzanych z dwiema organizacjami pozarzgdowymi:
Spotecznym Komitetem ds. AIDS i Lambdg-Warszawa. Przedstawione w artykule informacje
bazujg na istniejgcym pismiennictwie miedzynarodowym, w tym europejskich i krajowych
badaniach dotyczgcych populacji MSM orazuZywanianarkotykowiNSP. Zostatly oneuzupelnione
i dostosowane do polskiego kontekstu, wykorzystujgc takze doswiadczenia kliniczne autorow.

CHEMSEX - SKUTECZNA ODPOWIEDZ
DOSTOSOWANA DO POTRZEB

UZYTKOWNIKOW

Michat Muskata

Community Health Worker (pol. sSrodowiskowy pracownik ochrony zdrowia)

Spoteczny Komitet ds. AIDS
Michat Pawlega

Kierownik ds. zdrowia MSM
Spoteczny Komitet ds. AIDS

Podstawa dziatan - kompetencja
kulturowa

Uzytkownicy chemsex, tak jak inni klienci, oczekuja
udzielenia im profesjonalnej pomocy. W odniesieniu
do populacji MSM oznacza to uwzglednienie szczegol-
nej kompetencji. Niezbedne jest bowiem wzigcie pod
uwage sposobu funkcjonowania osob nalezacych do tej
grupy - odmiennego od heteroseksualnej wigkszosci,
uwzglednienie tych réznic w realizowanych interwen-
cjach. Innymi stowy, by skutecznie pomaga¢, konieczne
s3 dodatkowe kompetencje kulturowe, rozumiane jako
umiejetnos$¢ skutecznego negocjowania réznic mieg-
dzykulturowych dla osiaggniecia praktycznych celow.
Podobnych kompetencji kulturowych moze wymagacé
praca z osobami nalezacymi do mniejszosci etnicz-
nych i narodowych czy oséb z niepetnosprawnoscia.
By lepiej zrozumie¢, na czym one polegaja, proponu-
jemy odwotanie sie do zaadaptowanego na potrzeby
populacji MSM ,,Modelu kompetencji kulturowych
w zapewnianiu opieki zdrowotnej”, opracowanego
przez Josephe Campinha-Bacote (Campinha-Bacote,
2002).

W modelu tym kompetencje kulturowe sg postrzegane
jako proces (a nie jako punkt konicowy), w ktérym stale
dazy sie do osiagniecia zdolnosci do skutecznej pracy

z osobami, rodzinami lub spolecznodciami z réznych

srodowisk kulturowych. Sktadajg si¢ na niego:

+ Swiadomos$¢ kulturowa oznaczajgca proces samo-
dzielnej oceny wilasnych stereotypéw i uprzedzen
w odniesieniu do populacji MSM oraz doglebnej
eksploracji wlasnego §rodowiska kulturowego i za-
wodowego. Wigze si¢ ona réwniez ze §wiadomoscia
istnienia udokumentowanej m.in. homofobii i kla-
sizmu w zapewnianiu opieki zdrowotne;.

» Wiedza kulturowa rozumiana jako proces, w ktérym
personel ochrony zdrowia poszukuje i uzyskuje rze-
telne informacje dotyczace $wiatopogladu populacji
MSM oraz czynnikéw biologicznych, w tym prze-
konan dotyczacych zdrowia i warto$ci kulturowych,
wystepowania i prewalencji chordb oraz efektywnosci
leczenia.

 Umiejetnosci kulturowe oznaczajace proces osiaggania
zdolnosci do przeprowadzenia oceny kulturowej w celu
zebrania odpowiednich danych dotyczacych zglasza-
nego problemu, a takze dokladne przeprowadzenie
oceny fizykalnej opartej na podstawach kulturowych.

« Spotkania kulturowe rozumiane jako proces, ktéry
zacheca personel ochrony zdrowia do bezposredniego
zaangazowania w interakcje kulturowe i inne rodzaje
spotkan z klientami z populacji MSM. Dzigki temu
mozliwa jest modyfikacja istniejacych przekonan na
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temat tej grupy i zapobiezenie powstaniu ewentual-
nych stereotypow.

o Pragnienia kulturowe zwigzane z motywacja
personelu ochrony zdrowia: checig i pragnieniem
zaangazowania si¢ w proces rozwijania $wiadomosci
kulturowej dotyczacej populacji MSM i nabywania
kompetencji kulturowych do pracy z osobami nale-
zacymi do tej grupy.

Oznacza to, ze dla zapewnienia rzeczywistej przyjazno-
$ci kulturowej danego podmiotu wobec MSM nie jest
wystarczajace zadeklarowanie poszanowania wartosci,
przekonan i dzialan podejmowanych przez klienta.

Elementem skladajacym si¢ na kompetentne kulturowo
ustugi jest wspomniana wezesniej swiadomo$¢ kulturowa,
obejmujaca m.in. identyfikowanie i przeciwdzialanie wy-
stepowaniu stygmatyzacji i dyskryminacji. Niezadbanie

Tabela 1. Analiza wlasnych przekonan i instytucjonalnego funkcjonowania w kontekscie pracy z MSM.

Zakres ‘ Zagadnienie

Strach przed
zakazeniem HIV

W jakim stopniu obawial(a)bys$ si¢ zakazenia HIV w nastgpujacych sytuacjach:
* korzystanie z tych samych naczyn z pacjentem HIV+,

* korzystanie z tej samej toalety z pacjentem HIV+,

* pomiar temperatury u pacjenta HIV+.

Czy podczas opieki nad osobg HIV+:

* unikasz kontaktu wzrokowego,

* unikasz dotyku?

W jakim stopniu obawiasz si¢ pracy z MSM, ktorzy sa zakazeni HIV?

Ocena spoleczna

Czy zgadzasz si¢ z nastgpujacymi stwierdzeniami:

* MSM zyjacy z HIV mogli uniknaé¢ zakazenia, gdyby tylko chcieli.

* MSM moga zmieni¢ swoja orientacj¢ seksualna, jezeli naprawde tego chea.

* Czul(a)bym wstyd, gdyby ktos z mojej rodziny byt gejem lub biseksualnym mezczyzna.

Czy twoim zdaniem personel placowki ochrony zdrowia, w ktorej pracujesz, obawia si¢ ujawnienia swojej

Przewidywanie orientacji seksualnej lub tozsamosci piciowej z obawy przed reakejg innych?
stygmatyzacji W jakim stopniu personel placowki ochrony zdrowia, w ktorej pracujesz, jest gotowy do wspotpracy z MSM
w ramach wykonywania swoich codziennych obowigzkow?
Postrzeganie Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy w twoim migejscu pracy personel wypowiadat si¢ w sposob negatywny
stygmatyzacji 0 MSM lub osobach, ktore podejrzewaja o bycie MSM?
D0sw1adczen'1.e Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesigcy:
s'tygn.lag.'zaql * Inni ludzie wyrazali si¢ o tobie niepochlebnie, poniewaz pracujesz z MSM?
(innej niz .. . o , . . .
regulowana . Przyj.amele. lup rod’zma unikali kontakt.ow Z toba, ponl.ewaz. pracuj.esz z MSM?
prawnie) » Uwazano, ze jeste$ osoba homo- lub biseksualng, poniewaz pracujesz z MSM?
Czy wykonal(a)bys test w kierunku HIV bez swiadomej zgody?
Czy (bez wzgledu na swoje poglady i przekonania) zachowujesz w tajemnicy informacje o pacjentach MSM
1 pacjentach zyjacych z HIV?
Czy jestes gotowy(a) do pracy z pacjentami nalezacymi do nastepujacych grup:
* uzywajacymi narkotykow iniekcyjnie,
Dyskryminacja * MSM,
(regulowana » $wiadczacymi ustugi seksualne,
prawnie) * transptciowymi?
Czy zgadzasz si¢ z nastgpujacymi stwierdzeniami:
* MSM narazaja mnie na wigksze ryzyko chorob,
* MSM angazuja si¢ w niemoralne zachowania,
* nie mam przygotowania do pracy z MSM,
* obawiam si¢, ze ludzie pomysla, ze jestem osoba homo- lub biseksualna.
Reszhenc:e . Czy w ciaggu ostatnich 12 miesiecy zetknates/zetknglas si¢ w swoim miejscu pracy z upominaniem kogos, kto
(-pol. prq%r}osc, nicodpowiednio potraktowat lub wypowiadat si¢ negatywnie 0 MSM?
Zywotnosc)

Opracowano na podstawie: Stangl i in., 2017.
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o ten obszar moze prowadzi¢ w odniesieniu do klientow
MSM do rezygnaciji z leczenia, skutkowa¢ niska efektyw-
noscia realizowanych oddziatywan lub poszukiwaniem
pomocy z dala od miejsca zamieszkania, gdzie klient
ma poczucie anonimowosci. Skuteczne zwalczanie
stygmatyzacji w placéwkach ochrony zdrowia wymaga
podejmowania dziatan na poziomie indywidualnym,
$rodowiskowym i politycznym (Dwyer, 2018). By méc
zidentyfikowa¢ wyzwania zwigzane z przygotowaniem
sie do pracy z uzytkownikami chemsex (zaréwno na
poziomie indywidualnym, jak i instytucji), proponu-
jemy przeanalizowanie kilku zagadnien dotyczacych
tej grupy klientéw i odniesienie ich do wlasnych prze-
konan oraz funkcjonowania podmiotu zajmujacego sie
profilaktyka lub leczeniem uzaleznien.

Wrazliwos¢ kulturowa - rozpocznij od
siebie

Zdajemy sobie sprawe, ze nabycie kompetencji do pracy

z osobami z populacji MSM, jak i zmiany instytucjo-

nalne w placéwkach prowadzacych oddzialywania

profilaktyczne i terapeutyczne wobec MSM, wymagaja
czasu. Na poczatek proponujemy rozwazenie wprowa-
dzenia kilku prostych rozwigzan:

1. Pamietaj, ze kazda klientka/klient ro6zni sie od
innych. Nie zakladaj, ze kazdy MSM obawia sie¢
yjawnienia, ma trudno$¢ w nawigzywaniu relacji
intymnych czy doznal przemocy.

2. Miej $wiadomo$¢ swojej orientacji psychoseksual-
nej, wynikajacej z niej pozycji spotecznej, a takze
wlasnych i funkcjonujacych spotecznie uprzedzen
i stereotypow.

3. Informuj o swojej afirmatywnej postawie wobec
0s6b MSM w miejscu pracy (zespot pracowniczy,
pacjentki/pacjentéw) oraz rodzine i znajomych.
W miejscu pracy mozesz umiesci¢ malg teczowa
tlage lub naklejke - MSM beda wiedzie¢, ze przy
tobie mogg si¢ czu¢ komfortowo.

4. Sprzeciwiaj si¢ wszelkim formom przemocy i dys-
kryminacji wobec 0s6b MSM: wsérod pacjentek/
pacjentéw, w zespole pracowniczym, w sytuacjach
prywatnych. Kiedy jest to mozliwe — reaguj, na-
zywajac sytuacje i podkreslajac, ze nie wyrazasz
na nig zgody.

5. Uzywaj wlaczajacego i afirmujacego jezyka (np. nie
homoseksualista, a osoba homoseksualna lub gej;

nie przyjaciel, a partner). Jezeli nie wiesz, w jaki
sposéb o czym$ moéwic - zapytaj.

6. Dowiedz si¢, jak funkcjonuje spotecznos¢ MSM
w twojej okolicy. Sprawdz, czy istniejg organizacje
pozarzadowe ijaka jest ich oferta, gdzie spotykaja
sie MSM, kto specjalizuje sie¢ w pracy z ta grupa.
Mozesz nawigza¢ z nimi kontakt i wiaczy¢ sie
w ich dzialania.

7. Zadbaj o rozwoj kompetencji do pracy ze spoteczno-
$cig MSM: wybierz si¢ na wydarzenie organizowane
przez spoleczno$¢ LGBT? (np. Marsz Réwnosci),
dowiedz sie wigcej o spotecznosci LGB z dostepnej
literatury, wez udzial w warsztacie antydyskrymina-
cyjnym, szkoleniu dotyczacym pracy terapeutycznej
z osobami LGBT lub w superwizji dotyczacej pracy
z tg spofecznoscig (Pawlega, 2018).

Jednym z zaproponowanych przez nas dziatan jest uzy-

wanie wspomnianego juz wlaczajacego i afirmujacego

jezyka w komunikacji z klientem. Doswiadczenia lon-
dynskiej kliniki Dean Street 56 wskazuja, ze uzywanie
przez personel ochrony zdrowia takie jezyka przyczynia
sie do wigkszej gotowosci do ujawniania przez MSM
informacji, w tym o podejmowanych kontaktach sek-
sualnych, uzywaniu narkotykéw w iniekcjach, liczbie

partneréw oraz doswiadczonych ryzykach (Stuart, 2014).

Do najwazniejszych z takich sformulowan naleza:

 gej, homo- lub biseksualny mezczyzna zamiast

homoseksualista, MSM, kochajacy inaczej,

o partner, chlopak zamiast przyjaciel, kolega,

« zakazenie HIV, zycie z HIV, HIV+, bycie plusem za-

miast zarazenie HIV, nosicielstwo, seropozytywnosc¢,

« kontakt seksualny bez zabezpieczenia zamiast ry-

zykowny seks, kontakt z ekspozycja na zakazenie
HIV, seks bez gumy,

« infekcje przenoszone drogg piciowa zamiast choroby

weneryczne,

« insertywny/receptywny kontakt seksualny zamiast

aktywny/pasywny kontakt seksualny,

o partner seksualny zamiast kochanek, przygodny

partner,

o kontakt seksualny z wieloma partnerami zamiast

grupoéwka, seksparty, domoéwka.

Identyfikacja klientow

Wiele 0s6b odczuwa wstyd i lek przed ujawnianiem
doswiadczen zwigzanych z uzywaniem substancji psy-
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choaktywnych w kontaktach seksualnych personelowi
ochrony zdrowia. Zdarza si¢, ze pomimo odczuwania
cierpienia, nie potrafig samodzielnie zidentyfikowa¢
jego przyczyny i nie wiaza go z przyjmowaniem sub-
stancji psychoaktywnych polaczonych z kontaktami
seksualnymi.

Czynnikami, ktére zwiekszajg prawdopodobienstwo,

ze klient jest uzytkownikiem chemsex, sa:

o duza liczba partneréw seksualnych,

o Dbycie fistowanym,

o duze przerwy pomi¢dzy wykonywaniem badan
w kierunku HIV/infekgji przenoszonych drogg picio-
wa (STI),

« konsekwentne rezygnowanie z uzywania prezerwa-
tyw podczas kontaktéw seksualnych z partnerami
o nieznanym statusie serologicznym,

« zachorowania na STI w ciagu ostatnich 6 miesigcy
i zakazenie HCV,

o korzystanie z PEP’ w ostatnim czasie,

« naduzywanie GHB (ciag trwajacy co najmniej 7
dni, w ktérych GHB bylo przyjmowane codziennie),

« zakazenie HIV i niepodjecie leczenia antyretrowi-
rusowego,

« niska adherencja* leczenia antyretrowirusowego.

Pomocne w zidentyfikowaniu uzytkownikéw chemsex,

zacheceniu ich do refleksji nad uzywaniem substancji

psychoaktywnych i wstepnym okresleniem zakresu
interwencji moze by¢ zadanie kilku pytan (Stuart,

2018):

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy uzywale$ chems

przed lub w trakcie kontaktu seksualnego?

« Jezeli tak - jakich? Mefedron (katynony)/GHB/
metamfetamina/ketamina/amfetamina/kokaina;
zweryfikowanie, czy byty to substancje powodujace
zmniejszenie granic i zwiekszenie potencjalnych
ryzyk seksualnych; jesli klient sigga po inne sub-
stancje, prawdopodobnie nie jest uzytkownikiem
chemsex.

o Jezeli tak - czy wstrzykiwale$? Zweryfikowanie, czy
moze by¢ potrzebna interwencja dotyczaca bezpiecz-
niejszych iniekgji i infekeji innych niz przenoszonych
droga piciows.

Pytanie stuzace wywolaniu refleksji i motywacji do

podjecia zmiany, np. Kiedy ostatnio miale$ seks na

trzezwo? Czy jeste$ zadowolony ze sposobu, w jaki
uzywasz chems’? W jaki sposéb uzywanie chems
wplywa na twoje zycie seksualne lub samopoczucie?

Kluczowe zatozenia skutecznej
interwengji

Moze sie¢ wydawac, ze chemsex jest zagadnieniem do-
tyczacym uzywania przede wszystkim narkotykow.
W szczegolnosci u uzytkownikéw problemowych nega-
tywne nastepstwa uzywania substancji mogg przystania¢
problemowe uprawianie seksu, a takze korzystanie
z aplikacji randkowych. Wszystkie one w przypadku
chemsex s3 wzajemnie powigzane i wzajemnie na siebie
oddziatujg. Zalecamy, by kazdg interwencje odnosi¢
jednoczes$nie do wszystkich z nich. W przeciwnym razie
moze sie okaza¢, ze podjete oddzialywania okazg sie mato
skuteczne. Przykladowo: jest prawdopodobne, ze klient
uzywajacy problemowo chemsex, ktdry zaprzestanie uzy-
wania narkotykéw, nadal bedzie korzystat problemowo
zaplikacji i kontaktéw seksualnych. Poniewaz dotychczas
taczyt je razem z narkotykami, nie mozna wykluczy¢,
ze bez zmiany wzorcéw ich uzywania w krétkim czasie
powrdéci do uzywania substancji.
Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze nie kazdy chemsex,
podobnie jak nie kazde korzystanie z narkotykow, jest
problemowy. Oznacza to, ze w wielu przypadkach nie
bedzie potrzebna interwencja terapeutyczna. Niezaleznie
od tego, czy chemsex ma charakter problemowy, czy tez
nie, stanowi on wazne wyzwanie dla zdrowia publiczne-
go. Dlatego tez w odniesieniu do kazdego uzytkownika
rekomendujemy rozwazenie oddzialywan adekwatnych
do jego potrzeb i mozliwosci. Moze to by¢ interwencja
profilaktyczna, jej specyficzna odmiana — redukgja szkod
lub interwencja terapeutyczna i lecznicza.

Jak wynika z doswiadczen pracy z uzytkownikami

chemsex, w zalezno$ci od sytuacji klienta oraz jego mo-

tywacji do zmiany, skuteczne jest wykorzystanie jednej

z dwoch strategii (por. Dwyer, 2018), tj.:

o strategii ograniczenia ryzyka (ang. harm reduction),
polegajacej na zmniejszeniu lub ztagodzeniu kon-
sekwencji wynikajacych z okreslonego zachowania
poprzez proces jego zmiany. Moze to by¢ strategia,
ustuga lub produkt, ktéry ma na celu zmiane przyczyn,
sposobu uzywania i/lub konsekwencji ryzykow-
nych zachowan. Pierwotnie zostala ona opracowana
i jest wykorzystywana w programach leczenia far-
makologicznego, obejmujacych wymiang sprzetu
iniekcyjnego, przyjmowanie substancji zastepczych
i ograniczanie lub eliminacje uzycia narkotykdéw.
Strategia redukcji szkod seksualnych wywodzi si¢ z tej
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strategii i ma na celu zmniejszenie ryzyka transmisji
infekcjami przenoszonymi droga plciowa podczas
kontaktéw seksualnych,

o strategii eliminacji ryzyka (ang. harm elimination),
definiowanej jako préba wyeliminowania wszel-
kich mozliwych szkdd i zachowan z nig zwigzanych.
Oznacza to przyktadowo, ze uzytkownik narkotykow
zaprzestaje uzywania substancji. Z wielu przyczyn -
niebedacych przedmiotem rozwazan zawartych w tym
artykule — eliminacja szkdd nie jest strategia mozliwa
do zastosowania u cze$ci 0sob. Czesto zdarza si¢ prze-
ciez, ze po skorzystaniu z terapii uzaleznien klienci
wracajg do dotychczasowych wzorcéw uzywania.

Redukcja szkod zwigzanych
z chemsex

Strategie te proponujemy zastosowa¢ w odniesieniu
do kazdego uzytkownika chemsex, bez wzgledu na
postawione cele realizowanych interwencji. U cze$ci
0s6b umozIliwi ona zmniejszenie negatywnych skutkow
uzywania, u osob, ktore jako cel wybraty abstynencje,
moze by¢ pomocna w przypadku wystapienia nawrotu
zakonczonego uzywaniem substancji. W jej trakcie
proponujemy uwzgledni¢ nastepujace rozwigzania,
dostosowane do specyfiki uzywania chemsex (Stuart,

2019):

 Regularne wykonywanie testow w kierunku infekcji
przenoszonych drogg plciowa (STI), w tym na HIV
i WZW C (tzw. z6ttaczka C).

 Niepozwalanie nikomu, by wykonywat iniekcje.

o Okreslenie wlasnych granic — zdecydowanie przez
klienta, co zrobi podczas kontaktu seksualnego pota-
czonego z uzywaniem narkotykéw. Ich wczedniejsze
okreslenie nie gwarantuje zmniejszenia ryzyka, jednak
moze umozliwia¢ odniesienie si¢ do wlasnych granic
podczas uzywania.

« Ograniczenie czasu trwania chemsex - dlugie sesje
moga prowadzi¢ do wystapienia psychoz i halucynacji
wynikajacych z uzywania substancji, takze przez
pewien czas po ich odstawieniu.

« Posiadanie prezerwatyw i lubrykantéw oraz wlasnego
sprzetu do iniekgji i zapoznanie si¢ z zasadami doty-
czacymi ich bezpieczniejszego wykonywania.

o Posiadanie informacji o PEP: lek moze przepisac lekarz
izby przyje¢ w kazdym oddziale choréb zakaznych
na terenie Polski.

Oddzialywania terapeutyczne
zwigzane z chemsex

Jak wspomnielismy, chemsex nie jest wylacznie zagad-
nieniem dotyczacym uzywania narkotykow. Negatywne
nastepstwa uzywania substancji, ktére zdecydowaly
o zgloszeniu si¢ klienta do placéwki, mogg przystaniaé
wspotwystepujace problemowe uprawianie seksu,
a takze korzystanie z aplikacji randkowych. Zalecamy,
by oddzialywania terapeutyczne i lecznicze odno-
si¢ jednoczes$nie do wszystkich z nich. Jednoczesnie
proponowane przez nas rozwiazania moga stano-
wi¢ ,nakladke” (uwzgledniajacg kontekst uzywania
chemsex) na standardowe oddzialtywania stosowane
wobec wszystkich pacjentéw uzywajacych problemowo
substancji, aplikacji randkowych lub majacych liczne
kontakty seksualne.
Podjeta interwencja powinna w szczegolnosci uwzgled-
nia¢ dodatkowe czynniki oslabiajgce i wzmacniajace ja,
zwigzane z przynaleznoscia do grupy mniejszo$ciowej,
sktadajace si¢ na model syndemiczny®.
Do czynnikéw ostabiajacych zaliczy¢ mozna: odczu-
wanie wstydu dotyczacego podejmowanych kontaktoéw
seksualnych, zagrozenie lub dos§wiadczanie przemocy
na tle orientacji seksualnej, uzywanie substancji jako
strategii radzenia sobie z do§wiadczanym stresem mniej-
szosciowym i zwiekszong zapadalnoscig na choroby
przenoszone drogg plciows, w tym HIV.
Z kolei do czynnikéw wzmacniajacych zalicza sie:
poczucie przynaleznosci do spolecznosci MSM/LGBT,
doswiadczanie korzysci z bycia we wspolnocie oraz
mozliwos¢ rozwijania pozytywnej (zdrowej) identyfikacji
jako homo- lub biseksualny mezczyzna.
Kluczowymi zagadnieniami, ktére w zwiazku z tym
nalezy rozwazy¢ w pracy z klientem, sg (Kunelaki, 2016):
» Trauma doswiadczona w okresie dorastania i homo-
fobia wystepujaca w spoleczenstwie.
« Trauma zwigzana z meskoscig i jej przezywaniem
jako homo- lub biseksualny mezczyzna.
» Trauma zwigzana z (wczesnymi) doswiadczeniami
seksualnymi.
o Trauma zwigzana z epidemig HIV.
 Trauma zwigzana z nawigzywaniem kontaktéw sek-
sualnych za pomocg aplikacji.
o Trauma i stygmatyzacja zwigzana z uzywaniem
chemsex.

Niska jakos¢ zycia seksualnego.
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Trudnym wyzwaniem w kontekscie pracy terapeutycznej

z uzytkownikami chemsex s3 zagadnienia zwigza-

ne z kontaktami seksualnymi, w szczegolnosci proba

zdefiniowania ,,trzezwego seksu”. U wielu klientow
podejmowanie aktywnosci seksualnej pod wpltywem
substancji zmienia postrzeganie roli kontaktéw seksu-
alnych wich zyciu, prowadzi do zaburzenia intymnosci
iwykorzystywania ich jako strategii regulowania emociji.

W efekcie po odstawieniu substancji podejmowanie

kontaktow seksualnych bez narkotykéw moze sprawiaé

powazne trudnosci.

Wobec braku dowodéw naukowych lub odniesien w li-

teraturze, proponujemy definicje ,,trzezwego seksu”

inspirowang pracg Remziye Kunelaki (Kunelaki, 2016)

i opracowang na podstawie Stownika Jezyka Polskiego

(Sokétiin., 2019):

o Trzezwy: niezamroczony alkoholem; rzeczowy, roz-
sadny; tez: $wiadczacy o czyims rozsadku; taki, ktory
nie jest senny lub zaspany.

 Seks: ogdt spraw i czynnosci zwigzanych z zaspo-
kajaniem popedu plciowego, czyja$ atrakcyjnosé
seksualna.

 Seks - synonimy: tajemnice alkowy, pozycie, zycie
intymne, milo$¢, 16zko, te sprawy, te rzeczy, wspot-
zycie, to.

o Prdba definicji seksu na trzezwo: Trzezwos¢ +
Seks: bycie obecnym i nie pod wplywem substancji
psychoaktywnych oraz aktywnos¢ seksualna.

o Préby synonimow seksu na trzezwo: seks intymny,
seks w realu, zwigzek pomiedzy cialem i umystem,
akceptacja siebie i innych, spotkanie si¢ z wlasnymi
potrzebami seksualnymi, seks konsensualny.

Propozycja definicji: Seks na trzez-
wo to seks, w ktérym nie wystepujq
chems (chemsex) i fantazje skierowa-
ne wobec przedmiotu oraz utrzymuje
sie zwiqzek miedzy ciatem i umystem.

Jak wspomnielismy, wielu klientéw uzywajacych
chemsex problemowo doswiadcza trudnosci w po-
dejmowaniu kontaktéw seksualnych bez uzycia
narkotykéw (,,na trzezwo”). Wspominaja oni w szcze-
gblnosci o leku przed podjeciem kontaktu seksualnego
bez substancji, powodujacym trudnosci w osiggnieciu

erekcji oraz satysfakcji seksualnej. Z naszych do-
$wiadczen wynika, ze towarzyszy temu wystapienie
wszystkich trudnosci, ktére byty ttumione pod wpty-
wem substancji (np. lek przed oceng i odrzuceniem
oraz ujawnieniem statusu HIV, wyrzuty sumienia
spowodowane podejmowaniem kontaktu seksualnego,
traumatyczne doswiadczenia dotyczace kontaktow
seksualnych). W efekcie dla wielu klientéw podjecie
kontaktu seksualnego jest stresujagcym doswiadcze-
niem i skutkuje na poczatku procesu terapeutycznego
powrotem do uzywania substancji i jezeli dgzg do
abstynencji — jej ztamaniem. Dobre efekty w pracy
terapeutycznej przynosi wykluczenie kontaktow sek-
sualnych z nieznanymi partnerami - w ich przypadku
lek zwigzany z oceng, ujawnieniem statusu HIV
oraz niepowodzeniem bedzie najwieckszy. Naszych
pacjentow zachecamy szczegélnie do podejmowania
kontaktow seksualnych z osobg, z ktéra faczy ich bli-
ska wi¢Z, majg do niej zaufanie, przestrzega ona ich
granic i wie o mozliwych trudnosdciach zwigzanych
ze wspolzyciem bez uzycia substancji.
W rozwijaniu umiejetnodci podejmowania kontaktéw
seksualnych na trzezwo poméc moze praca z klientem
dotyczaca nastepujacych obszaréw (Kunelaki, 2016):
« trudnosci ze skupieniem uwagi,
« potrzeba osiggania wysokiej stymulacji,
o trudnosci z przezywaniem uczué, w tym intymnosci,
« trudnosci w budowaniu bliskoéci z innymi ludzmi,
« unikanie przezywania trudnych uczug,
« strach przed nuda i spokojem,
o sklonno$¢ do naduzywania siebie,
 wstyd zwigzany z podejmowaniem kontaktu seksu-
alnego.

Trzezwa masturbacja

Czesto zdarza sig, ze klient nie ma partnera, a ma po-
trzeby seksualne, ktére chce realizowa¢. Odradzamy
zachecanie klientow do catkowitej abstynencji seksu-
alnej - osiggniecie tego celu dla wielu oséb jest bardzo
trudne lub niemozliwe. W takiej sytuacji pomocne
moze by¢ uczenie si¢ trzezwej aktywno$ci seksualnej za
pomoca masturbacji. By umozliwiata ona odchodzenie
od wykorzystywania seksu jako strategii regulowania
emocji i rozwijanie intymnosci proponujemy skorzy-
stanie z nastepujacych wskazowek:

« masturbacja bez pornografii,
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 masturbacja bez fantazji (do podmiotu, a nie przed-
miotu),

« rozwijanie w trakcie masturbacji umiejetnosci iden-
tyfikowania potrzeb ciala (np. rozpoznawanie stref
erogennych i wlasnych potrzeb),

» podejmowanie masturbacji tylko wtedy, jesli cialo
wykazuje oznaki podniecenia, np. poranna erekcja,

« utrzymywanie w trakcie masturbacji zwigzku miedzy
cialem i umystem.

Pomocne narzedzia i kontakty

W ostatnim czasie dostepne sa w coraz wiekszym stopniu
narzedzia i oferty pomocowe skierowane do MSM, w tym
uzywajacych chems. Moga one stanowi¢ istotne uzu-
pelnienie podejmowanych interwencji, w szczegdlnosci

w kontekscie doswiadczanych czynnikéw ostabiajacych

i wzmacniajacych:

» wwiekszo$ci wojewédztw dzialaja organizacje lub
grupy kierujace swoja oferte do 0sob LGBT — czes¢
z nich oferuje poradnictwo psychologiczne, moz-
liwos¢ udziatu w grupach wsparcia i rozwojowych
czy zaangazowanie si¢ w swoje dziatania i poznanie
znajomych; posiadaja one takze kontakty do pod-
miotéw $wiadczgcych profesjonalng pomoc osobom
LGBT; aktualny wykaz organizacji mozna znalez¢ na
stronie www.rownosc.info,

o wspdlnoty AA i AN - w zalozeniu sg one otwarte
dla wszystkich oséb, bez wzgledu na orientacje psy-
choseksualna; w Polsce funkcjonuje kilka mityngow
skierowanych do oséb LGBT (AA — w Warszawie,
AN - w Warszawie i we Wroclawiu) - szczegolowe
informacje mozna znalez¢ na stronach internetowych
tych organizacji,

» Ogolnopolski Telefon Zaufania dla lesbijek, gejow
iich bliskich — tel. (22) 628 52 22 (pon.-pt. 18.00-21.00)
udziela wsparcia kryzysowego i informacji o ofertach
pomocy dla oséb LGBT na terenie Polski,

 organizacje pozarzadowe oferujg dzialania skie-
rowane do uzytkownikéw chemsex, proponujac
konsultacje, grupy wsparcia i warsztaty. Sa one obec-
nie realizowane w Warszawie (Spofeczny Komitet
ds. AIDS, www.skaids.org/cojestbrane, Fundacja
Edukacji Spotecznej www.fes.edu.pl) i we Wroctawiu
(www.podwale-siedem.pl),

o Plan Zdrowienia z Chemsex (Chemsex Care Plan)
opracowany przez Davida Stuarta (www.davidstu-

art.org/care-plan-pl), umozliwia analize wzorcéw
uzywania, okreslenie celéw zmiany, identyfikacje
charakterystycznych wyzwalaczy oraz skorzystanie
z sugestii dotyczacych zmiany.

W numerze 1/2019 Serwisu Informacyjnego Uzaleznienia
ukazal sig artykut ,Chemsex - préba zdefiniowania zjawi-
ska w Polsce”, stanowi on wprowadzenie do tematu MSM.

Przypisy

1

MSM (ang. men having sex with men) - mezczyzni podejmujacy
kontakty seksualne z m¢zczyznami. Do grupy tej zalicza sie mez-
czyzn homo- i biseksualnych oraz innych mezczyzn majacych
tego rodzaju kontakty seksualne. Termin MSM jest stosowany
wylacznie jako pojecie epidemiologiczne, okreslajace populacje
kluczows. Nie rekomendujemy jego stosowania w komunikacji
z klientami.

LGBT (ang. lesbian, gay, bisexual and trans people) - lesbijki, geje,
osoby biseksualne i trans(plciowe).

PEP (ang. post-exposure profilactics) - profilaktyka poekspozycyj-
na HIV. Polega ona na rozpoczeciu przyjmowania lekéw antywi-
rusowych w krétkim czasie po ekspozycji na zakazenie. Pozwala
ona na calkowite usuniecie HIV z organizmu.

WHO definiuje adherencje jako stopien, w jakim zachowanie
czlowieka - przyjmowanie lekow, przestrzeganie diety i/lub wpro-
wadzenie zmian stylu zycia odpowiada rekomendacjom uzgod-
nionym z lekarzem.

Uzytkownicy chemsex najcze$ciej okreslaja narkotyki i NSP jako
»chems”. Z naszych doswiadczen wynika, Ze cze$¢ z nich nie
identyfikuje, ze przykladowo substancja GHB/GBL jest narkoty-
kiem. Dlatego sugerujemy zadawanie pytan z uzyciem okreslenia
»chems”, ktore bedzie prawdopodobnie bardziej zrozumiale dla
klientéw.

Zostaly one szczegblowo przedstawione w artykule ,,Chemsex
- proba zdefiniowania zjawiska w Polsce”, Serwis Informacyjny
Uzaleznienia 1/2019.
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Jak wyglgda skala uzywania narkotykow? Czy ,,dopalacze” sq nadal popularne wsréd mlodziezy?
Czy mlodziez upija sie coraz czesciej? Na te pytania postaram sie¢ odpowiedzie¢ w ponizszym
artykule, odwolujqgc si¢ do opublikowanych wtasnie danych z reprezentatywnych ogélnopolskich
badan zrealizowanych wsréd mlodzieZy w pazdzierniku 2018 roku.

POLSKA MLODZIEZ A SUBSTANCJE

PSYCHOAKTYWNE

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Pod koniec 2018 roku (1-30 pazdziernika) przeprowa-
dzono kolejne badanie dotyczace mlodziezy w ramach
wspdtpracy Centrum Informacji o Narkotykach i Narko-
manii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
(KBPN) z Fundacja CBOS. W ogélnopolskiej losowej
probie badania ,,Konsumpcja substancji psychoaktyw-
nych przez mlodziez — Mlodziez 2018” wzieto udziat 80
dziennych szkét ponadgimnazjalnych - licedw, technikéw
(oraz liceow profilowanych, zawodowych lub technicz-
nych) i zasadniczych szk6t zawodowych (z wytaczeniem
szkot specjalnych), w 69 miejscowoséciach. Badanie
przeprowadzono metodg audytoryjna. Lacznie uzyskano
1609 wywiadow z uczniami, 94% z nich miato 18-19 lat.

Palenie papierosow przez polska
miodziez

Badania realizowane w latach 1992-2003 wskazywaty na
stopniowy wzrost odsetka uczniéw regularnie palacych
papierosy (z 23% do 31%), jednak w roku 2008 odnotowa-
liSmy spadek w tym zakresie (do 22%). Obecnie mozemy
mowic o spadku wartosci tego wskaznika — w 2018 roku
regularne palenie deklarowalo 18% badanych. Od 2010
roku odsetek niepalacych utrzymuje si¢ na podobnym

Tabela 1. Palenie papierosow.

poziomie — okolo 60%, jednakze zmienila si¢ propor-
cja palacych regularnie oraz palagcych w wyjatkowych
sytuacjach. Osoby palace w wyjatkowych sytuacjach
stanowig okolo 20-21% w ostatnich trzech latach, gdy
liczba regularnie palacych zmniejszyla sie z 21% do 18%.
Najmniej uczniéw niepalgcych byto w 2003 roku (50%).
W 2008 roku 62% mlodziezy twierdzito, ze nie pali pa-
pierosow. To najwigkszy odsetek sposréd odnotowanych
we wszystkich dotychczasowych pomiarach. W ostatnim
badaniu 60% uczniéw odpowiedzialo przeczaco na pyta-
nie o palenie papieroséw (podobnie w 2016 roku - 59%).
Niepalenie deklarowato 61% dziewczat (60% w 2016 roku)
i niewiele mniej chlopcéw — 59% (w 2016 roku — 58%).
W roku 2018, podobnie jak w roku 2016, niepalgca mto-
dziez to najczgsciej uczniowie licedw ogoélnoksztalcacych
i profilowanych (63%). We wszystkich dotychczasowych
pomiarach najmniejsze odsetki niepalacych odnotowy-
wano wérdd ucznidéw zasadniczych szkét zawodowych
(w 2018 roku - 50%). W badaniu z 2018 roku, sposréd
uczniéw uwazajacych sytuacje materialng swojej rodziny
za dobrg nie palifo 53%, a sposrdd tych, ktorzy okreslili
warunki materialne w rodzinie jako zle - 38%. W 2018
roku w przypadku podstawowego wyksztalcenia ojca
papierosy palilo 48% badanych, wyzszego — 40%, a naj-

IV°96 | XII°99 | XII ’03

w procentach

Tak, regularnie 23 27 25 30 31 2 23 21 21 18
ks Al iy ko v e e 18 15 15 17 18 16 17 21 20 21
sytuacjach

Nie 59 58 60 54 50 62 59 58 59 60

Badania statutowe CBOS: 1992, 1994, 1996; badanie IPiN 1999; badania KBPN 2003-2018.
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mniejszy odsetek odnotowano w przypadku rodzicow
z wyksztalceniem $rednim - 35%. Biorac pod uwage
miejsce zamieszkania, trudno uchwyci¢ wyrazne roz-
nice. Odsetek niepalacych byl najmniejszy w miastach
liczacych powyzej 500 tys. oraz od 20 tys. do niespelna
100 tys. mieszkancow — 57%, a najwiekszy w miastach
ponizej 20 tys. Osoby mieszkajace z obojgiem rodzicow
rzadziej deklaruja palenie (36%) niz osoby mieszkajace
z jednym rodzicem (50%). Badani deklarujacy zle wa-
runki materialne cz¢sciej pala (53%) niz deklarujacy
warunki dobre (38%). Na wskazniki zwigzane z pale-
niem papieroséw wplyw ma uczestnictwo w praktykach
religijnych. Im silniejsze zaangazowanie religijne, tym
wiecej niepalacych, a mniej regularnych palaczy. Wptyw
tego czynnika na zachowania mlodziezy odnotowano
we wszystkich dotychczasowych badaniach. Wérdd tych,
ktérzy w ostatnim sondazu deklarowali, ze uczestnicza
w praktykach religijnych kilka razy w tygodniu, palacze
stanowig 31%, a wérod w ogdle niebiorgcych w nich

udziatu - 47%. Najmniej palacych jest wéréd uczniow
gleboko wierzacych (26%) — wsrdd niewierzacych pali
46%. Po papierosy rzadziej siegaja uczniowie otrzymujacy
bardzo dobre oceny - 71% sposrod nich nie pali. Potowa
uczniéw majgcych niskie oceny (54%) pali papierosy.

Skala picia napojow alkoholowych

W badaniu przeprowadzonym w roku 2018, podobnie
jak we wczesniejszych pomiarach, napoje alkoholowe
okazaly sie najbardziej rozpowszechniong substancja
psychoaktywna wsrod mlodziezy szkolnej, po ktora
siegano czesciej niz po papierosy czy narkotyki. W cia-
gu miesigca poprzedzajacego badanie w 2018 roku
74% ucznidéw przynajmniej raz pito piwo (72% w 2016
roku), 62% - wodke i inne mocne alkohole (63% w 2016
roku), a 43% - wino (41% w 2016 roku). W poréwnaniu
z rokiem 2016 nastgpita stabilizacja wskaznikéw doty-
czacych picia napojoéw alkoholowych. Czestos¢ picia

Tabela 2. Picie napojow alkoholowych w ciggu ostatniego miesiaca.

\ 04 l'

99 | 08 | 6 8

Piwo

Ani razu 47 40 31 25 15 22 24 27 28 23
1 raz 8 10 11 13 10 10 9 10 13 11
2-3 razy 11 18 18 22 22 23 21 23 23 23
4-5 razy 7 10 14 14 15 14 15 16 14 15
6 razy i wiecej 10 18 23 20 24 25 26 22 21 22
Tak, bez podania ile razy 13 3 2 2 5 3 3 1 0 0
Wino

Ani razu 59 59 67 75 44 67 67 65 59 53
1 raz 16 17 14 12 12 13 15 17 17 18
2-3 razy 11 15 13 7 10 10 11 12 16 17
4-5 razy 3 4 3 3 3 3 4 5 5
6 razy i wiecej 2 4 3 2 4 2 2 2 3

Tak, bez podania ile razy 6 | 1 1 1 0 0 0 0
Woédka

Ani razu 69 53 53 54 29 42 37 33 37 37
1 raz 10 18 17 17 17 19 20 21 20 20
2-3 razy 7 15 16 16 21 20 22 27 26 23
4-5 razy 3 7 6 5 7 8 10 12 10 10
6 razy i wigcej 2 5 6 5 6 6 7 7

Tak, bez podania ile razy 6 2 1 3 2 1 2 1 0 0

Wyniki nie sumujg si¢ do 100%, poniewaz w tabeli nie uwzgledniono brakéw danych.
Badania statutowe CBOS: 1992, 1994, 1996; badanie IPiN 1999; badania KBPN 2003-2018.
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wymienionych trzech grup alkoholi w poszczegolnych
latach ilustruje tabela 2.

Piwo - najbardziej popularne

W roku 1992 picie piwa deklarowata niemal potowa
ucznidéw (49%), w kolejnych latach odsetek ten rost
i w 2003 roku osiaggnat rekordowy poziom 76%. Z ba-
dan przeprowadzonych w latach 2008 i 2010 wynika,
ze piwo pito trzech na czterech uczniéw (odpowiednio
75% i 74%). Ostatni pomiar z 2018 roku wskazuje na
zblizong wartos¢ wskaznikow picia piwa wéréd mto-
dziezy w stosunku do wczesniejszych pomiaréw. Nie jest
zaskakujace, Ze po piwo czesciej siegaja uczniowie niz
uczennice. W ciggu miesigca poprzedzajacego badanie
piwo pito 80% chlopcow (w 2016 roku - 75%) i 70%
dziewczat (w 2016 roku - 69%).

Obecnie najwigcej mlodziezy, ktora nie pije piwa, jest
w liceach ogélnoksztalcacych (30%) i profilowanych
zawodowych lub technicznych (34%). Najmniej uczniow
niepijacych piwa jest w szkotach zawodowych - 23%.
Piwo jest takze popularniejsze wéréd uczniéw uwaza-
jacych sie za dwdjkowych i trojkowych - 79% (w 2016
roku - 79%) niz w grupie uczniéw pigtkowych i szdst-
kowych - 64% (w 2016 roku - 64%).

Piwo jest rzadziej wybierane przez mlodziez wielkomiej-
ska — nie pije go od 29% do 36% uczniéw, w zaleznosci
do wielkosci miasta. Natomiast na wsi piwa nie pije
$rednio co czwarty badany (22%).

Wyzsze wyksztalcenie matki i ojca oznacza nizszy
odsetek deklarujacych picie piwa. Najnizszy odsetek
deklarujacych, ze nie pija piwa, odnotowano wsréd
uczniow, ktorzy mieli ojca z wyksztalceniem zasadni-
czym zawodowym (19%), jak réwniez wéréd badanych,
ktérych matki miaty wyksztalcenie podstawowe (22%).
Wyzsze wyksztalcenie rodzicow oznacza wyzsze odsetki
uczniéw deklarujgcych, ze nie pijg piwa — w przypadku
ojca 31% i w przypadku matki — 27%.

Sytuacja materialna rodzin badanych nie jest czynni-
kiem réznicujacym picie piwa.

Czynnikiem réznicujagcym mlodziez w kwestii kon-
sumpcji piwa jest zaangazowanie w praktyki religijne.
Sposérod badanych, ktérzy uczestniczg w nich kilka
razy w tygodniu, 37% nie pilo piwa w ciaggu ostatnie-
go miesigca, a w grupie w ogole nieuczestniczacych
w praktykach religijnych - 26%. Wsrod oséb gleboko

wierzacych odsetek wyniost 36%, a wsrdd osob nie-
wierzacych - 25%.

Wino - czesciej pite przez dziewczyny

Wsrod mlodziezy szkolnej wino jest alkoholem naj-
mniej popularnym. Interpretacje danych dotyczacych
tego trunku utrudnia brak podziatu na wina gronowe
i owocowe, uniemozliwiajacy rozréznienie odmiennych
wzordéw ich konsumpgji.

Wyniki badan pokazuja, ze zainteresowanie miodziezy
winem malalo do 1999 roku, kiedy to osoby niepijace
wina stanowily az 75% ankietowanych. W roku 2003
nastapit wzrost, ale kolejne dwa pomiary pokazaly
stabilizacje trendu. Ostatnie badania wykazaly wzrost
konsumpcji wina. Jednak trend wzrostowy wyhamo-
wat w 2018 roku i odsetki, mimo iz rekordowe (43%),
nie rosng juz tak bardzo jak w poprzednich dwoch
badaniach.

Analizujac pte¢ osoéb siegajacych po wino, nalezy od-
notowac wzrost jego spozycia wérdd dziewczat — z 27%
w 2008 roku do 58% w 2016 roku, podczas gdy odsetek
chtopcow pijacych wino utrzymywat si¢ na podobnym
poziomie — w 2008 roku - 29%, a w pomiarze z 2016
roku - 27%. Ostatnie wyniki to zahamowanie tendencji
wzrostowej, a nawet jej spadek wérod dziewczat (53%
w 2018 roku) oraz stabilizacja wérdd chtopcow (31%
w 2018 roku).

Wsréd mlodziezy, ktora nie pije wina, najwyzszy odsetek
niepijacych odnotowano wéréd uczniéw zasadniczych
szkdt zawodowych - 67% (w 2016 roku — 72%).

Po wino najczesciej siegaja badani z miast liczacych
powyzej 500 tys. mieszkancdw (61%). Ponadto ucznio-
wie majacy ojcdw z wyzszym wyksztalceniem wino
pija czesciej (46%), niz uczniowie majgcy ojcow z wy-
ksztalceniem podstawowym (40%). Podobna zalezno$¢
wystepuje w przypadku wyksztalcenia matki. W przy-
padku wyzszego wyksztalcenia matki odsetek wynosi
- 46%, a podstawowego — 38%.

Czynnikiem réznicujacym miodziez w kwestii kon-
sumpcji wina jest zaangazowanie w praktyki religijne,
ale w mniejszym stopniu niz w przypadku piwa. Sposrod
badanych, ktérzy uczestnicza w nich kilka razy w tygo-
dniu, 47% nie pilo wina w ciagu ostatniego miesigca,
a w grupie w ogoéle nieuczestniczacych w praktykach
religijnych — 44%. Wsrod oséb gleboko wierzacych od-
setek wyniost 40%, a wérdd osob niewierzacych — 45%.
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Wodka i inne mocne alkohole

W roku 1992 picie mocnych alkoholi w ciggu ostatniego
miesigca deklarowata ponad jedna czwarta badanej
mlodziezy (28%). W latach 1994-1999 utrzymywat
sie stabilny trend rozpowszechnienia picia wodki na
poziomie okolo 46%. Po roku 1999 odnotowujemy
jednak wzrost konsumpcji wédki i innych mocnych
alkoholi. W roku 2003 po raz pierwszy ponad polowa
badanych zadeklarowala picie wodki, a w 2013 roku
odnotowano najwyzszy odsetek takich deklaracji od
poczatku realizacji pomiaréw (68%). Najnowszy po-
miar to stabilizacja wskaznika 0séb pijacych wodke na
poziomie 63%. Wyniki ostatniego badania pokazuja,
ze — tak jak w latach ubieglych - po mocne alkohole
cze$ciej siegajg uczniowie niz uczennice. W ostatnim
miesigcu przed badaniem wédke pito 65% chlopcow
(w 2016 roku — 65%) i 60% dziewczat (w 2016 roku
- 61%). Najwyzsze odsetki uczniéw pijacych wodke
odnotowano wérdd uczniéw liceéw ogolnoksztatcacych
(62%) oraz technikéw (64%). Wielko$¢ miejscowosci
nie ma wplywu na wielko$¢ odsetka osob deklaruja-
cych picie wodki. Wédka jest popularniejsza wsréd
uczniéw uwazajacych sie za dwojkowych, tréjkowych
lub czwoérkowych — 64% - niz w grupie ucznidow piat-
kowych i széstkowych - 58%.

Osoby oceniajgce warunki materialne swojej rodziny
jako dobre czesciej pija wodke (66%), niz oceniajacy
je jako zte (64%).

Nieco czegsciej siegaja po wodke uczniowie, ktérych
matki maja wyksztalcenie zawodowe — 67%, niz dzieci
matek z wyksztalceniem podstawowym - 58%. Badani,
ktérych ojcowie majg wyksztalcenie podstawowe lub
gimnazjalne, pija wodke czesciej — 61%, a ci, ktérych
ojcowie legitymuja si¢ wyksztalceniem wyzszym, rza-
dziej — 58%. Im lepsza sytuacja materialna rodzin
respondentdw, tym czestsze deklaracje konsumowania

Tabela 3. Dostepnos¢ narkotykow.

wodki. Wérdd tych, ktdrzy oceniaja swoje warunki
materialne jako zle, po mocny alkohol siega 56% ba-
danych, a wérod okreslajacych je jako dobre — 64%.
Najwigkszy odsetek badanych deklarujacych picie
woédki odnotowano wsrdd oséb, ktdre biorg udziat
w praktykach religijnych jeden, dwa razy w miesiacu
(68%), a najmniejszy — wérdd tych, ktére uczestniczg
w nich kilka razy w tygodniu (56%).

Upijanie sie polskiej mlodziezy

Z najnowszego sondazu wynika, ze co najmniej raz
w ciggu miesigca przed badaniem upilo sie 44% uczniow
(w 2016 taki sam odsetek). Odsetek badanych, ktérym
zdarzylo si¢ to co najmniej trzykrotnie, wyniost 13%.
Do upicia si¢ cze$ciej przyznawali si¢ chtopcy (50%) niz
dziewczeta (39%). W roku 2018 upijanie si¢ najczesciej
deklarowali uczniowie zasadniczych szkét zawodowych
(51%, w roku 2016 - 52%). W publicznych liceach
ogdlnoksztatcacych do upicia si¢ w ciggu miesiaca
przed badaniem przyznalo si¢ 44% ankietowanych,
a w technikach - 43%. Widoczne jest takze zréznico-
wanie w zaleznosci od statusu ucznia. Upija si¢ wiecej
uczniéw stabych (dwéjkowych i tréjkowych - 47%) niz
tych, ktdrzy uzyskuja lepsze oceny (czworkowi — 42%,
piatkowi i szostkowi — 40%). W ostatnim badaniu nie
stwierdzono zwigzku miedzy wyksztalceniem rodzicow
a upijaniem sie ich dzieci. W grupie mtodziezy z rodzin
ubozszych w ciaggu miesigca przed badaniem upito si¢
47% ucznidéw, natomiast wéréd badanych deklaruja-
cych dobrg sytuacje materialng — 45%. W przypadku
uczniow deklarujacych §rednie warunki zycia odsetek
wyniost 42%.

Biorac pod uwage miejsce zamieszkania, najwigksze
odsetki odnotowano w miastach liczacych od 20 tys.
do niespetna 500 tys. mieszkancéw - 47%, a najmniej-
sze w miastach powyzej 500 tys. — 41%. Na opisywane

XII°99 | XI1°03 | X’08

w procentach

Wiem o kilku miejscach, kilku osobach 17 21 37 44 31 30 28 26 25
Wiem o jednym miejscu, jednej osobie 5 7 6 5 4 5 5 5 5
Nie wiem, ale fatwo mogtbym si¢ dowiedzie¢ 23 28 24 26 25 27 26 22 30
Nie wiem, ani gdzie, ani od kogo 55 44 33 24 40 38 41 47 48

Badania statutowe CBOS: 1994, 1996; badanie IPiN 1999; badania KBPN 2003-2018.
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zachowania wplyw maja postawy religijne mtodziezy.
Wsrdd badanych, ktorzy uczestniczyli w praktykach
religijnych kilka razy w tygodniu, w miesiagcu po-
przedzajacym sondaz upilo sie 40%, a w grupie osob
w ogdle nieuczestniczacych w praktykach religijnych
- 48%.

Dostepnosé narkotykow w opinii
miodziezy

W badaniach ankietowych pytano uczniéw o oceng
dostepnosci narkotykow. Ich odpowiedzi znajduja
zastosowanie w monitorowaniu nielegalnego rynku
narkotykow oraz dziataniach stuzb odpowiedzialnych za
walke z przestepczoscia narkotykows. Mlodziez pytana
byta o znajomos¢ miejsc, gdzie mozna kupi¢ narkotyki,
o oferty kupna, sprzedaz narkotykéw w szkotach oraz
o to, czy trudno jest, w ich ocenie, zdoby¢ poszczegdlne
substancje psychoaktywne.

W roku 1994 co piaty respondent (22%) wiedzial, od
kogo lub gdzie mozna kupi¢ narkotyki, w 2003 roku
- juz niemal potowa (49%). Jednak od tego czasu ma-
leje odsetek uczniéow majacych wiedze o miejscach
oferowania narkotykow. W roku 2016 odsetek takich
wskazan wynidst (31%). Ponadto odsetek badanych,
ktérzy wiedzieli o kilku takich miejscach lub osobach,
byl najnizszy od 1999 roku. Wyniki ostatniego badania
pokazaly zwigkszenie si¢ odsetka osob, ktére nie majg
wiedzy, gdzie mozna kupi¢ narkotyki - do 48%. Jest to
najwyzszy wskaznik od 1994 roku.

Od roku 1996 uczniowie pytani byli takze o sprzedaz
narkotykéw w szkole. Od tego czasu do roku 2003 na
pytanie, czy na terenie ich szkoly mozna kupi¢ narko-
tyki, blisko co trzeci badany odpowiadal przeczaco,
w 2008 roku - co drugi, a w 2010 - ponad polowa
(55%). W ostatnich pomiarach odsetek badanych de-
klarujacych, ze na terenie szkoly nie sprzedaje si¢
narkotykdw, systematycznie rdst, osiagajac w 2016 roku

Tabela 4. Sprzedaz narkotykow na terenie szkoly.

60%. W ostatnim badaniu odnotowano dokfadnie takie
same wskazniki jak w 2016 roku.

Analizujac rozklady odpowiedzi respondentéw ocenia-
jacych zdobycie substancji psychoaktywnych innych niz
napoje alkoholowe jako niemozliwe, nalezy odnotowac,
ze w przypadku wigkszosci tych substancji odsetki
uczniéw skladajgcych takie deklaracje miescily si¢
w granicach 15-34%. Odsetki badanych okreslajacych
zdobycie wigkszosci substancji psychoaktywnych jako
trudne ksztaltowaly si¢ na poziomie 21-31%. Najtatwiej-
sza do zdobycia sposrdd substancji nielegalnych byta
marihuana (44% badanych ocenialo jej zdobycie jako
tatwe). Warto zauwazy¢ niewielki spadek dostepnosci
»dopalaczy”. Wedlug pomiaru z 2018 roku zmniejszyt
si¢ odsetek 0sob oceniajacych dostep do nich jako fatwy
(spadek z 20% w 2013 roku do 13% w 2018 roku).

Uzywanie narkotykow od lat 90.

Uczniowie pytani byli o doswiadczenia zwigzane z uzy-
waniem narkotykow. Od roku 1992 odpowiadajg na
pytanie o kontakt z narkotykami w ciaggu 12 miesiecy
poprzedzajacych sondaz, a nastepnie, jesli ich uzywali,
proszeni s3 o wymienienie substancji psychoaktyw-
nych, jakie zazywali. W roku 2008 po raz pierwszy
mieli wskaza¢ uzywane substancje psychoaktywne
wymienione w ankiecie, wéréd ktérych byly rowniez
»dopalacze”.

Uczniowie odpowiadali takze na pytanie o kontakt
z substancjami psychoaktywnymi: w ciggu 30 dni przed
badaniem - co jest wskaznikiem uzywania biezacego
(ang. current use); w ciagu ostatnich 12 miesigcy - jako
wskaznika uzywania aktualnego (ang. recent use); oraz
kiedykolwiek w zyciu - co jest wskaznikiem ekspery-
mentowania z narkotykami (ang. lifetime experience).
Taki sposob zadawania pytan pozwala na dokladne
okreslenie poziomu powszechno$ci uzywania narko-
tykéw. Ponadto poprzez zamieszczenie w ankiecie listy

XII °99 XII °03
w procentach
Tak 14 27 26 10 9 8 7 7
Nie 37 30 37 50 55 58 60 60
Trudno powiedzie¢ 49 43 37 40 35 34 33 33

Badanie statutowe CBOS: 1996; badanie IPiN 1999; badania KBPN 2003-2018.

38

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (86) 2019



BADANIA, RAPORTY

substancji zdefiniowany zostal termin ,,narkotyki”. Po-
réwnanie odpowiedzi na oba pytania stanowi materiat
do poglebionych analiz. W przypadku pytania z lista
substancji odsetki uczniéw deklarujacych zazywanie
narkotykow sa wyzsze niz wtedy, gdy proszono ich
o wymienienie jakiegokolwiek narkotyku. Wynika to
z faktu, ze badani mogli wymienic¢ tylko trzy substancje
sposrod tych, ktérych uzywali.

W latach 1992-2003 odsetek uczniéw, ktorzy uzywali
narkotykéw w ciggu ostatniego roku, systematycznie
rést (z 5% do 24%). W roku 2008 zmniejszyl sie on do
15%. Od tego czasu notujemy niewielki wzrost — do
18% w 2013 roku. Najnowszy sondaz to spadek do 16%.
Z badan prowadzonych od 1992 roku wynika, ze chlopcy
majg kontakt z narkotykami czesciej niz dziewczeta.
W 2018 roku 20% uczniéw i 14% uczennic odpowie-
dzialo twierdzaco na pytanie o uzywanie nielegalnych
substancji. Najwyzszy odsetek badanych zazywaja-
cych narkotyki odnotowano w liceach profilowanych,
zawodowych lub technicznych - 25%, a najnizszy
w technikum - 13%. Wsérod uczniéw dwoéjkowych
i tréjkowych kontakt z substancjami psychoaktyw-
nymi miato 18% badanych i byt to najwyzszy odsetek,
natomiast wérod uczniéw pigtkowych lub széstkowych
odnotowano odsetek najnizszy — 14%. Zaréwno wyzsze
wyksztalcenie ojca, jak i matki jest zwigzane z najwyz-
szymi odsetkami badanych uzywajacych narkotykow
(22%). W roku 2018 najwiecej uczniéw deklarujacych
zazywanie narkotykow mieszkato w miastach licza-
cych powyzej 500 tys. mieszkancow (23%), o polowe
mniejszy ich odsetek odnotowano wéréd badanych
mieszkajacych na wsi (12%). Czynnikiem chronigcym
przed eksperymentowaniem z narkotykami jest udziat
w praktykach religijnych. Ta prawidlowo$¢ widoczna
byla réwniez we wczesniejszych badaniach. Co piaty
uczen niepraktykujacy religijnie deklarowal kontakt
z narkotykami (21%). W przypadku oséb bioracych
udzial w praktykach religijnych kilka razy w tygodniu
odsetek byt nizszy - 17%, a najnizszy w przypadku oséb

bioracych w nich udzial raz w tygodniu - 8%. Uczniowie,
ktérzy deklarowali si¢ jako gleboko wierzacy, rzadziej
siegali po narkotyki (10%) niz niewierzacy (27%).

Jakie narkotyki sa najbardziej
popularne?

W 2008 roku po raz pierwszy w kwestionariuszu za-
mieszczono pytania dotyczace uzywania przez mlodziez
poszczegolnych narkotykéw. Respondenci zostali popro-
szeni o zaznaczenie wlasciwej odpowiedzi na pytanie,
czy uzywali wymieniony narkotyk ,,w ciagu ostatnich 30
dni”, ,w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy” lub , kiedykolwiek
w zyciu”. Osoby, ktdre deklarowaly uzywanie narkotykow
»W ciggu ostatnich 30 dni”, byty klasyfikowane réwno-
cze$nie do kategorii uzywajacych narkotykow ,,w ciaggu
ostatnich 12 miesiecy” i ,kiedykolwiek w zyciu”. Z tego
powodu odsetkéw odpowiedzi na te pytania nie mozna
sumowac. Rozklady odpowiedzi zaprezentowane sg w ta-
beli 6. W przedostatniej edycji badania wprowadzono
drobne zmiany, majgce na celu uproszczenie narzedzia
badawczego — kokaine i crack potaczono wjedng grupe,
podobnie LSD i grzyby halucynogenne, skracajac w ten
sposob liste wielu substancji, ktére wymienione byly
w ankiecie wypelnianej przez respondentdw. Najczesciej
zazywane przez uczniéw byly marihuana i haszysz.
Do przyjmowania ich ,,kiedykolwiek w zyciu” przyznato
sie w 2018 roku 38% badanych, co oznacza spadek (o 4
punkty procentowe) w stosunku do roku 2016. Wyni-
ki ostatniego pomiaru odnotowaly niewielki spadek
uzywania konopi indyjskich wéréd osob eksperymen-
tujacych z tego typu substancjami. W ciagu 12 miesigcy
poprzedzajacych pomiar w roku 2018 marihuang lub
haszysz zazywal co piaty uczen (20%, w 2016 roku —
21%), a w ciggu ostatnich 30 dni - co dziesiaty (10%,
w 2016 roku - 9%). Zazywanie lekéw uspokajajacych
i nasennych bez przepisu lekarza kiedykolwiek w zyciu
zadeklarowal co pigty uczen (22%, w 2016 roku — 19%),
w ciggu ostatnich 12 miesigcy - blisko co siédmy badany

Tabela 5. Uzywanie srodkow odurzajacych w ciagu ostatniego roku.

XII °99

XII°03

Tak 5 10 10 18

w procentach
24 15 16 18 17 16

Nie 95 90 90 82

76 85 84 82 82 83

Badania statutowe CBOS: 1992, 1994, 1996; badanie IPiN 1999; badania KBPN 2003-2018.
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(14%, w 2016 roku 9%), a w ciggu ostatnich 30 dni - nie-
mal co osiemnasty (6%, w 2016 roku 4%). W przypadku
uzywania lekow uspokajajacych i nasennych bez przepisu
lekarza odnotowano wzrost. Po marihuanie i haszyszu
najbardziej rozpowszechniong nielegalng substancja
jest amfetamina. W roku 2008 do eksperymentéw z ta
substancja przyznalo si¢ 9% uczniéw, a w ostatnich trzech
pomiarach - 7%. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie w roku 2008 amfetaming zazywalo 4% uczniow,
aw ostatnich trzech pomiarach - 3%, za$§ wskazniki dla
zazywania w ciggu ostatnich 30 dni wynosza 1% w roku
2008, 2% w roku 20101 2013 i 1% w roku 2016. Odsetek
badanych, ktdrzy siggali po ecstasy, wynidst 4% (w2013
roku - 3%), 2% uczniéw zadeklarowato eksperymento-
wanie z tg substancjg w ciagu ostatniego roku (w 2008
roku - 3%, w 20101 2013 roku - 1%), a w ciagu ostatniego
miesigca — 1% we wszystkich latach.

W przypadku ,,dopalaczy” odnotowujemy spadek po-
ziomu uzywania tych substancji. Odsetek badanych,
ktérzy eksperymentowali z tymi §rodkami, jest taki sam
jak w 2008 roku - ponad 3%. Uzywanie ,,dopalaczy”
w ciagu ostatniego roku i ostatniego miesigca osiaggneto
najnizszy poziom od poczatku prowadzenia badan (po
1% uczniéw).

Podsumowanie

Wyniki ostatniego pomiaru z 2018 roku wskazuja, ze
poziom palenia papieroséw wsréd mlodziezy pozostaje

stabilny. W przypadku picia napojéw alkoholowych
w dluzszym okresie, od 1992 roku obserwujemy wzrost,
ale w poréwnaniu do 2016 roku - stabilizacje. Uzywanie
narkotykéw w ciagu ostatniego roku pozostaje na tym
samym poziomie co we wczesniejszym pomiarze z 2016
roku. Najpopularniejsze byty i pozostaja marihuana lub
haszysz oraz - co charakterystyczne - leki uspokajajace
i nasenne (niewymagajace recepty od lekarza). W ciagu 12
miesiecy poprzedzajacych pomiar w roku 2018 marihuane
lub haszysz zazywal co piaty uczen (20%, w 2016 roku
- 21%), a w ciggu ostatnich 30 dni - co dziesigty (10%,
w 2016 roku - 9%). Zazywanie lekéw uspokajajacych
i nasennych bez przepisu lekarza kiedykolwiek w zyciu
zadeklarowal co piaty uczen (22%, w 2016 roku — 19%),
w ciggu ostatnich 12 miesiecy - blisko co siddmy badany
(14%, w 2016 roku 9%), a w ciagu ostatnich 30 dni - nie-
mal co osiemnasty (6%, w 2016 roku — 4%). W ostatnim
pomiarze odnotowano niewielki spadek uzywania konopi
indyjskich wéréd oséb eksperymentujacych z tego typu
substancjami. W przypadku ,,dopalaczy” wida¢ spadek
poziomu uzywania tych substancji. Odsetek badanych,
ktorzy eksperymentowali z tymi §rodkami, jest taki sam
jak w 2008 roku - ponad 3%. Uzywanie ,dopalaczy”
w ciggu ostatniego roku i ostatniego miesigca osiagneto
najnizszy poziom od poczatku prowadzenia badan, tj.
od 2008 roku (po 1% uczniéw).

Raport z badania jest dostepny na stronie CINN KBPN:
https://cinn.gov.pl/portal?id=166545.

Wykres 1. Uzywanie ,,dopalaczy” (nowych substancji psychoaktywnych) przez mlodziez .
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Opublikowany zostat najnowszy raport Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA), prezentujgcy ostatnie dane dotyczgce problemu narkotykow
i narkomanii w Europie. W niniejszym artykule przedstawiamy najwazniejsze zagadnienia
z raportu. Oficjalna prezentacja raportu w Polsce miata miejsce 23 lipca podczas konferencji
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii oraz Fundacji Res Humanae.

EUROPEJSKI RAPORT NARKOTYKOWY 2019
- NAJWAZNIEJSZE ZAGADNIENIA

W raporcie EMCDDA zwraca si¢ uwage na niezmiennie
wysoki poziom dostepnosci wiekszosci niedozwolonych
substancji. Najnowsze dane pokazujg, ze w Europie
(UE-28, Turcja i Norwegia) rocznie rejestruje sie ponad
1 mln przypadkéw konfiskat narkotykéw. Okoto 96 min
dorostych w UE (w wieku od 15 do 64 lat) prébowalo co
najmniej raz w zyciu narkotykoéw, a okoto 1,2 mln oséb
zostaje kazdego roku poddanych leczeniu z powodu
ich uzywania (UE-28). W 2018 roku w UE wykryto po
raz pierwszy 55 nowych substancji psychoaktywnych,
co oznacza, ze EMCDDA monitoruje juz ogétem 730
takich substancji.

Kokaina - czy rosnace zagrozenie?

Najnowsze dane dotyczace kokainy pokazuja, Ze za-
réwno liczba konfiskat, jak i skonfiskowane ilosci
kokainy osiagaja rekordowe poziomy. W 2017 roku
w UE zgloszono ponad 104 tys. konfiskat kokainy
(98 tys. w 2016 roku), co oznacza 140,4 tony, czyli
niemal dwukrotnie wigcej, niz zdotano skonfiskowa¢
w 2016 roku (70,9 ton). Chociaz cena detaliczna kokainy
pozostala stabilna, to jej czysto$¢ w sprzedazy ulicz-
nej osiagneta w 2017 roku najwyzszy poziom w ciggu
ostatniej dekady. Kokaina wwozona jest do Europy
licznymi szlakami i w rézny sposob, ale uwage zwraca
przede wszystkim wzrost wielkoskalowego przemytu
zwykorzystaniem konteneréw uzywanych w zegludze
morskiej. Wedtug raportu EMCDDA istnieja dowody,
ktore potwierdzaja, ze wykorzystanie medidéw spo-
tecznos$ciowych, ukrytych rynkéw ,glebokiej sieci”
(darknetu) i technik szyfrowania w coraz wiekszym
stopniu umozliwia mniejszym grupom i pojedynczym
osobom udziat w handlu narkotykami. Na rynku
kokainy przedsigbiorczo$¢ przejawia sie¢ w innowacyj-
nych metodach dystrybucji. Jednym z przyktadow jest
istnienie ,,centréw obstugi telefonicznej” poswieconych

kokainie, ktorych kurierzy zapewniaja szybka i elastycz-
na dostawe. Metody te — stanowigce odzwierciedlenie
potencjalnej ,,uberyzacji” handlu kokaing - wskazu-
ja na istnienie konkurencyjnego rynku, na ktérym
sprzedajacy walczg ze sobg, oferujac oprdécz samego
produktu dodatkowe ustugi.

Kokaina jest najcze$ciej stosowang niedozwolong sub-
stancja pobudzajaca w UE, ktéra w 2017 roku (dane
szacunkowe) zazylo okoto 2,6 mIn mlodych dorostych
(w wieku od 15 do 34 lat).

Z przeprowadzonego niedawno badania dotyczacego
pozostaloéci narkotykéw w $ciekach komunalnych
wynika, ze w latach 2017-2018 nastapil wzrost stezenia
metabolitéw kokainy w 22 miastach sposréd 38, dla
ktérych dostepne sg dane za ten okres, co potwierdza
tendencje wzrostowa obserwowang takze w 2016 roku.
W 2018 roku najwyzsze standaryzowane wartos$ci
pozostalosci kokainy na 1000 mieszkancoéw na dzien
odnotowano w miastach w Belgii, Holandii, Hiszpanii
i Wielkiej Brytanii. Najnowsze dane wskazujg takze
na wzrost w niektérych miastach Europy Wschodniej,
cho¢ jest to wzrost z niskiego poziomu. Istnieja pod-
stawy, by twierdzi¢, ze wzrost podazy kokainy wigze
sie z wigkszg liczbg zglaszanych problemoéw zdrowot-
nych. Wedtug najnowszych szacunkéw okoto 73 tys.
pacjentéw rozpoczyna obecnie specjalistyczne leczenie
uzaleznienia od narkotykéw w zwigzku z problemami
wynikajacymi z uzywania kokainy. Szczegélny niepo-
koj budzi znajdujaca si¢ wérdd nich grupa 11 tys. oséb,
ktére rozpoczely leczenie w zwigzku z problemami
zwigzanymi z uzywaniem cracku, bedacego szczegélnie
szkodliwg forma konsumpcji kokainy. Liczba pacjentéw
uznanych za wymagajacych podjecia po raz pierwszy
leczenia w zwigzku z uzaleznieniem od kokainy wzrosta
w latach 2014-2017 o 37%, co wskazuje na rosnace po-
trzeby w obszarze leczenia. W 2017 roku kokaina byta
réwniez niedozwolonym srodkiem odurzajacym naj-
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czedciej zglaszanym w wymagajacych naglej interwencji
medycznej przypadkach zwigzanych z narkotykami,
rejestrowanych przez sie¢ 26 wskaznikowych szpitali
w 18 krajach europejskich (Euro-DEN Plus). W Polsce
z powodu kokainy leczenie nadal podejmuje niewielka
grupa osob - tj. 2,5% wszystkich leczonych z powodu
narkotykéw. Ponadto rozpowszechnienie uzywania tej
substancji jest na niskim poziomie — 0,7% wsrod os6b
w wieku 15-64 lata.

Heroina: oznaki zmian na rynku

Heroina jest nadal najpowszechniejszym niedozwo-
lonym opioidem na rynku narkotykowym w Europie,
odpowiedzialnym w znacznym stopniu za koszty zdro-
wotne i spoleczne ponoszone w zwiazku z zazywaniem
narkotykéw. Ilo$¢ heroiny skonfiskowanej w UE wzrosta
w 2017 roku do 5,4 tony, czyli o ponad tong, a kolejne
17,4 tony skonfiskowala Turcja (z czego czgs¢ bytaby
przeznaczona na rynek unijny). Niepokojacg infor-
macjg jest konfiskata w 2017 roku na terytorium UE
81 ton prekursora heroiny, tj. bezwodnika octowego,
oraz zatrzymanie dostaw 243 ton tego zwigzku che-

micznego. Ponadto w ostatnich latach w panstwach
UE (Bulgaria, Czechy, Hiszpania i Holandia) odkryto
laboratoria produkujace heroine z morfiny przy uzyciu
tego prekursora. Czystos¢ heroiny pozostaje na wyso-
kim poziomie, a cena detaliczna jest stosunkowo niska
(spadek w ciggu ostatniej dekady).
Zgodnie z globalng agendg na rzecz zréwnowazonego
rozwoju 2030 celem Europy jest walka z wirusowym
zapaleniem watroby, stanowigcym zagrozenie dla
zdrowia publicznego. Zapewnienie osobom przyj-
mujgcym heroing lub inne narkotyki drogg iniekcji
lepszego dostepu do profilaktyki, badania i leczenia
HBV i HCV ma kluczowe znaczenie dla osiggnigcia
tego celu, poniewaz to te osoby sg najbardziej obcigzone
chorobg oraz najbardziej narazone na jej przenoszenie.
W raporcie EMCDDA zwraca si¢ uwage na konieczno$é
rozszerzenia dzialan majgcych na celu walke z wiru-
sowym zapaleniem watroby, zwlaszcza w niektérych
cze$ciach Europy Wschodniej. W ramach dziatan ma-
jacych na celu walke z wirusowym zapaleniem watroby
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii wraz
z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego oraz
EMCDDA zorganizowalo debate, ktorej zadaniem bylo
zidentyfikowanie barier w doste-

Wykres 1. Liczba konfiskat kokainy i skonfiskowane ilosci: tendencje do pie do testowania na HCV oraz do

2017 roku lub ostatniego roku, za ktory dostepne sa dane.
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izgonami. W 2018 roku w Europie wykryto 11 nowych
opioidow syntetycznych, zazwyczaj wystepujacych
w formie proszkoéw, tabletek i ptynéw. Poniewaz do wy-
tworzenia tysiecy dawek do rozprowadzenia na ulicach
wystarczy bardzo niewielka ilo$¢ surowca, substancje
te fatwo jest ukryc¢ i transportowac, co z kolei stanowi
wyzwanie dla organéw $cigania i urzedéw celnych.
Wigkszos¢ sposréd 49 nowych opioidéw syntetycznych,
ktére monitoruje EMCDDA, stanowia pochodne fenta-
nylu. W 2018 roku w Europie po raz pierwszy wykryto
sze$¢ pochodnych fentanylu (od 2009 roku wykryto ich
lacznie 34). Wedlug najnowszych danych 70% wszyst-
kich konfiskat nowych opioidéw syntetycznych dotyczy
wlasnie tych narkotykéw o bardzo duzej sile dzialania.
Zgtoszono ponad 300 przypadkéw konfiskaty karfen-
tanylu, jednego z najsilniejszych srodkéw odurzajacych
z tej rodziny. W UE skonfiskowano réwniez 4,5 kg
N-fenetylo-4-piperidonu, czyli substancji chemicznej
bedacej prekursorem i wykorzystywanej do produkcji
pochodnych fentanylu.

Dane uzyskane z monitorowania leczenia uzaleznienia
od narkotykéw pokazuja, ze jedna na pie¢ 0séb (22%)
rozpoczynajacych leczenie uzaleznienia od narkotykéw

w zwigzku z uzaleznieniem od opioidéw wymienia obec-
nie jako gléwna substancje, od ktorej jest uzalezniona,
dozwolony lub niedozwolony opioid syntetyczny, a nie
heroing. Oznacza to, Ze leki zawierajace opioidy réwniez
odgrywaja obecnie coraz wigksza role w problemie
narkotykowym, z jakim zmaga si¢ Europa.

Konopie indyjskie: nowa sytuacja
w Europie

Konopie indyjskie sg nadal najcz¢sciej stosowanym
niedozwolonym $rodkiem odurzajacym w Europie,
co wynika z danych dotyczacych rozpowszechnienia
uzywania, konfiskat i pojawiajacego sie zapotrzebo-
wania na leczenie uzaleznienia. Szacuje si¢, ze w ciagu
ostatniego roku konopi indyjskich uzywalo 17,5 mln
mlodych Europejczykéw w wieku od 15 do 34 lat (UE-
28, dane szacunkowe z 2017 roku).
W 2017 roku panstwa cztonkowskie UE zglosity 782 tys.
konfiskat produktéw z konopi indyjskich (marihuany,
haszyszu, roélin i oleju), co sprawia, ze jest to najczesciej
konfiskowany $rodek odurzajacy w Europie. Ilosci
konfiskowanego haszyszu s3 ponaddwukrotnie wieksze
od ilosci konfiskowanej marihuany

Wykres 2. Liczba konfiskat heroiny i skonfiskowane ilo$ci: tendencje do (466 ton w poréwnaniu z 209 tona-

2017 roku lub ostatniego roku, za ktory dostepne sa dane.
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srodka odurzajacego; okoto 83 tys. z nich poddato si¢
leczeniu po raz pierwszy. Konopie indyjskie s3 obecnie
substancja najczesciej wymieniang jako gtéwny powod
zgloszenia si¢ do danego o$rodka przez osoby przyj-
mowane po raz pierwszy na specjalistyczne leczenie
uzaleznienia od narkotykow.

Konopie indyjskie: nowe produkty
stwarzajace dodatkowe wyzwania
w zlozonym obszarze polityki

Stworzenie legalnych rynkéw rekreacyjnych konopi
indyjskich poza UE ksztaltuje innowacje w zakresie
rozwoju produktéw (np. e-ptyny, produkty jadalne
i koncentraty), ktére po czesci pojawiaja si¢ obecnie
na europejskim rynku, gdzie stanowia nowe wyzwanie
dla organéw zajmujacych si¢ wykrywaniem i kontrola
narkotykowsa.

Konopie indyjskie zawierajg wiele réznych zwigz-
kéw chemicznych, z ktérych najbardziej znane to
tetrahydrokannabinol (THC) i kannabidiol (CBD).
Jednym z przyktadéw szybkich zmian na rynku konopi
indyjskich jest pojawienie si¢ w sklepach ze zdrowa zyw-
nodcia lub w sklepach specjalistycznych w niektérych
panstwach UE produktéw o niskiej zawartosci THC.
Sprzedaz odbywa si¢ z wykorzystaniem propagowanego
twierdzenia, ze produkty te majg mniej niz 0,2% lub
0,3% THC, a zatem maja niewielki efekt odurzajacy lub
nie majg go wcale, a tym samym nie podlegaja obo-
wigzujacym przepisom dotyczacym kontroli srodkéw
odurzajacych. Niekiedy podkresla si¢ zawartos¢ CBD
w tych produktach jako substancji, ktéra moze miec¢
korzystne dzialanie. Obecnie dostepna jest szeroka
gama produktéw, w tym rosliny, mieszanki do palenia,
pigutki, balsamy i kremy. Taka sytuacja powoduje pro-
blemy regulacyjne, poniewaz w niektérych panstwach
sprzedaz produktéw o niskiej zawartosci THC podlega
karom przewidzianym przepisami karnymi, a w innych
handel nimi jest mozliwy bez zadnego zezwolenia.

Coraz wieksza rola Europy
w produkcji narkotykow
syntetycznych

Jak stwierdzono w raporcie, produkcja narkotykow
syntetycznych w Europie zdaje si¢ ,wzrasta¢, dywer-
syfikowac i nabiera¢ innowacyjnych cech”. W celu

uzyskania substancji chemicznych niezbednych do
produkcji narkotykéw syntetycznych wykorzystuje
sie nowe substancje. Celem tego jest unikniecie wy-
krycia, lecz wigze si¢ to rowniez z bardziej ztozonym
procesem przetwarzania (w wyniku ktérego moga
powstawa¢ dodatkowe niebezpieczne odpady). Sy-
tuacja ta znajduje odzwierciedlenie w zwigkszonej
liczbie konfiskat alternatywnych prekursoréw, za-
réwno do wytwarzania MDMA, jak i amfetaminy
i metamfetaminy, przy czym wedlug najnowszych
danych odnotowuje si¢ wzrost w konfiskatach APAA
i glicydowych pochodnych PMK.

W 2017 roku w UE zlikwidowano 21 laboratoriow
MDMA (w 2016 roku bylo ich 11), przy czym wszyst-
kie znajdowaly si¢ w Holandii. W Belgii odnotowano
zrzuty odpaddw chemicznych, ktére mogg sugerowac, ze
w kraju tym odbywata si¢ produkcja MDMA. Najnow-
sze dane pokazuja, ze zawartos¢ MDMA w tabletkach
»ekstazy” osiggneta w 2017 roku najwyzszy poziom od
10 lat. EMCDDA odnotowuje, ze w 2017 roku w UE
skonfiskowano 6,6 mln tabletek MDMA, co stano-
wi najwyzszy wynik od 2007 roku. Monitorowanie
otwartych zrddel informacji i dziatan w ,glebokiej
sieci” wskazuje na istotng role Europy w $wiatowych
dostawach MDMA. Swiadczg o tym réwniez konfi-
skaty w panstwach sasiadujacych z UE. W Turcji we
wspomnianym roku skonfiskowano wigcej tabletek
MDMA (8,6 mln) oraz wigcej amfetaminy (6,6 tony)
niz lacznie we wszystkich panstwach cztonkowskich
UE. Ponadto kraj ten skonfiskowal wyjatkowo duze
ilo$ci metamfetaminy (658 kg), zblizone do ilosci
skonfiskowanych w calej UE (662 kg).

Czysto$¢ metamfetaminy i amfetaminy jest na wyzszym
poziomie niz przed dekadg. Metamfetamina produ-
kowana jest gléwnie w Czechach oraz na obszarach
przygranicznych panstw sasiadujacych; niewielka
produkcja odbywa si¢ réwniez w Holandii. Z analizy
$ciekéw komunalnych i innych danych wynika, ze
uzycie metamfetaminy jest generalnie na niskim po-
ziomie, i koncentrowalo si¢ ono gtéwnie w Czechach
i na Stowacji. Obecnie mozna jednak odnotowac to
zjawisko réwniez na Cyprze, we wschodnich Niem-
czech, w Hiszpanii, Finlandii i Norwegii. Co si¢ tyczy
amfetaminy, to w 21 miastach sposrod 38, dla ktérych
dostepne sa dane dotyczace $ciekéw komunalnych za
lata 2017 i 2018, odnotowano zwigkszenie ilo$ci wy-
krywanej amfetaminy.
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Mobilne zdrowie: geolokalizacja
i wirtualna rzeczywistos¢, nowe
narzedzia w reakgcji na problemy
uzaleznienia od narkotykow

Powszechne wykorzystanie urzadzen mobilnych ozna-
cza, ze aplikacje m-zdrowie (mobilne aplikacje dotyczace
zdrowia) maja duzy potencjal, by zwigkszy¢ zasieg ustug
medycznych zwigzanych z uzaleznieniem od narko-
tykow. Jak wynika z raportu EMCDDA, tego rodzaju
nowatorskie rozwigzania cyfrowe sg coraz czesciej
stosowane w profilaktyce uzaleznien, leczeniu uza-
leznienia od narkotykow i redukcji szkdd. W raporcie
przedstawiono szereg przykladéw aplikacji m-zdrowie,
majacych rézne przeznaczenie — od rozpowszechniania
informacji (np. dostep do ustug) po wspieranie inter-

wengji (np. dzienniki zazywania narkotykéw) i powrét
do zdrowia (np. aplikacje samopomocowe). Jednym
z przyktadéw innowacji jest wykorzystanie geolokaliza-
cji do pomocy osobom przyjmujacym narkotyki droga
iniekcji w znalezieniu miejsc oferujacych programy wy-
miany igiel i strzykawek. Ogromna liczba stworzonych
w Europie aplikacji m-zdrowie koncentruje si¢ na roz-
powszechnianiu informacji dotyczacych redukcji szkod
skierowanych do mlodych uzytkownikéw, zwlaszcza
bywalcow imprez. Chociaz obecnie dostepne sg liczne
aplikacje m-zdrowia, to z przeprowadzonego ostatnio
badania EMCDDA wynika, ze nie zawsze spelniaja one
wysokie standardy jakosci czy sa zgodne z przepisami
o ochronie danych lub poddawane rzetelnej ocenie.
Redakcja

Sie¢ Obywatelska Watchdog opublikowala raport o psychiatrii dzieci i mlodziezy w Polsce na
podstawie danych uzyskanych z Ministerstwa Zdrowia, oddzialow NFZ oraz szpitali majgcych

oddzialy psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy'.

PSYCHIATRIA DZIECI | MLODZIEZY

W POLSCE

Sie¢ zbierala dane w reakcji na doniesienia me-
diéw o katastrofalnej sytuacji psychiatrii dziecigcej
- przepelnionych szpitalach, brakach kadrowych
i wielomiesiecznym oczekiwaniu nawet na prywatng
wizyte u specjalisty. Pytania do Ministerstwa Zdrowia
skierowala po wystapieniach Rzecznika Praw Dziec-
ka i Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie zlej sytuacji
w psychiatrii dzieci i mtodziezy w Polsce.

Na pytania Sieci odpowiedzi udzielity wszystkie od-
dzialy NFZ oraz 30 szpitali prowadzacych oddzialy
dzienne lub/i calodobowe (4 szpitale nie odpowiedziaty
na skierowane do nich zapytanie).

Raport opracowany na podstawie uzyskanych danych
donosi, iz ,,nie ma wojewodztwa, w ktérym wszystkie
dzieci potrzebujace hospitalizacji w szpitalu psychia-
trycznym s3 od razu przyjete. W marcu 2019 roku,
kiedy szpitale wypetniaty naszg ankiete, na miejsce
w szpitalach psychiatrycznych w calej Polsce czekalo
tacznie 634 pacjentéw™. Z powodu braku miejsc ponad
60% dzieci jest odsytanych do innych placéwek.

Dane NFZ pokazuja, ze w 2019 roku na ponad 7 mln
dzieci do 18. roku zycia w ofercie szpitalnej jest 1021
miejsc w opiece stacjonarnej (906 t6zek psychiatrycz-
nych plus 115 dostawek). A zaklada sie, ze ok. 10%
dzieci (czyli ok. 700 tys.) potrzebuje opieki psychiatrycz-
nej. Podlasie nie ma w ogole szpitala psychiatrycznego
dla dzieci. Zla sytuacja jest — biorac pod uwage liczbe
t6zek w przeliczeniu na liczbe dzieci w danym wo-
jewoddztwie — w Wielkopolsce (50 t6zek na 705 tys.
dzieci), w Malopolsce (50 t6zek na 680 tys. dzieci) i na
Podkarpaciu (24 16zka na ponad 300 tys. dzieci). Naj-
lepiej wypada wojewodztwo lubuskie, ktére dysponuje
90 miejscami dla dzieci (na 194 tys.). W poréwnaniu
z rokiem 2018 w wiekszo$ci wojewodztw liczba tozek
w szpitalach dla dzieci i mlodziezy nie ulegla zmianie
(w malopolskim i pomorskim - nieznacznie wzrosta,
a w wielkopolskim i §lgskim zmalala).

Obok opieki calodobowej dostgpne s3 miejsca w 37
oddziatach dziennych psychiatrii dzieci i mtodziezy.
Wedlug danych NFZ w calej Polsce jest 37 takich
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dziatéw. Jednak az 5 wojewddztw nie dysponuje tego
typu placowkami (lubuskie, opolskie, §wigtokrzyskie,
warminsko-mazurskie i zachodniopomorskie). Najlepiej
pod tym wzgledem wyglada wojewddztwo dolnoslaskie,
potem lubelskie, najgorzej - poza wojewddztwami bez
tego typu oferty — podlaskie (11 miejsc na dziennych
oddzialach psychiatrii dziecigcej na 218 tys. dzie-
ci w wojewddztwie) i wielkopolskie (44 miejsca na
700 tys. dzieci). W poréwnaniu z 2018 rokiem w roku
2019 tylko w wojewddztwie wielkopolskim liczba
miejsc na dziennych oddziatach wzrosta (z 29 do 44),
natomiast w wojewodztwie $laskim miejsc ubyto (ze
132 zostato 81).

Oczekiwanie na wizyte w am-
bulatoryjnych poradniach
zdrowia psychicznego dla
dzieci i mlodziezy wynosi
2-3 miesigce (dane NFZ).
Przychodnie deklaruja, ze
w przypadkach pilnych pacjenci
przyjmowani sa natychmiast. Sie¢
sprawdzita, czy dane publikowa-
ne przez NFZ w Informatorze
o terminach leczenia na stronie
terminyleczenia.nfz.gov.pl, a do-
tyczace czasu oczekiwania na
wizyte, sa rzetelne. W kazdym
przypadku telefoniczna infor-
macja z przychodni byla istotnie
rozbiezna z terminem podanym
w Informatorze.

Na oddziatach calodobowych brakuje lekarzy psychia-
trow ze specjalnoscig psychiatrii dzieci i mlodziezy.
Z danych zebranych ze szpitali wynika, ze na 1 t6z-
ko przypada 0,1 etatu specjalisty psychiatrii dzieci
i mlodziezy. Nastepuje tez odptyw psychiatréw o tej
specjalizacji (w szpitalach, w ktoérych uzyskano infor-
macje, pracuje w 2019 roku 87 specjalistow psychiatrii
dzieci i mlodziezy wobec 96 zatrudnionych w 2018
roku). Szpitale starajg si¢ radzi¢ sobie poprzez zatrud-
nianie lekarzy psychiatréw o innych specjalnosciach
lub rezydentéw. Jednak nie likwiduje to niedoboréw.
Na przyszpitalnych oddziatach dziennych z obsada
specjalistow jest jeszcze gorzej niz na oddziatach ca-
lodobowych. Z zebranych danych wynika takze, ze
zaréwno na oddziatach calodobowych, jak i na od-
dzialach dziennych brakuje pielegniarek.

Dane NFZ pokazujq, ze w 2019
roku na ponad 7 min dzieci do
18. roku zycia w ofercie szpital-
nej jest 1021 miejsc w opiece
stacjonarnej (906 tdzek psy-
chiatrycznych plus 115 dosta-
wek). A zaktada sie, ze ok. 10%
dzieci (czyli ok. 700 tys.) po-
trzebuje opieki psychiatrycz-
nej. Podlasie nie ma w ogdle
szpitala psychiatrycznego dla
dzieci. Zta sytuacja jest takze
w Wielkopolsce, Matopolsce
i na Podkarpaciu.

Lepiej wyglada stan zatrudnienia psychologéw, tera-
peutdw i socjoterapeutéw — zaréwno na oddziatach
calodobowych, jakina oddzialach dziennych. Wigkszo$¢
oddzialéw calodobowych radzi sobie z zachowaniem
ministerialnej normy 1 etatu na 10 t6zek. Z danych
uzyskanych z 24 oddzialéw wynika, ze 21 z nich spelnia
norme (1 jest bliski normy). W 2019 roku oddzialy te
zatrudniajg 117 tego typu specjalistow, z wynikiem
3,9 etatu na oddzial. 10 oddziatéw dziennych, z ktérych
uzyskano dane zachowuje norme 1 etatu na 14 t6zek
(1 jest bliski normy) W sumie oddzialy te zatrudniajg
44 tego typu specjalistéw, z wynikiem 2,6 etatu na
oddzial.

Dokonany przez Sie¢ przeglad
pokazuje, ze sytuacja w psychia-
trii dzieci i mlodziezy w Polsce
jest zfa. Brakuje miejsc w szpi-
talach, na oddziatach miejskich
i w poradniach zdrowia psychicz-
nego. Zbyt malo jest specjalistow.
Spore réznice wystepujg miedzy
wojewodztwami. W Podlaskim
- jak piszg autorki raportu - ,ta
opieka jest iluzoryczna, nie ma
szpitala, jest jedynie 11 miejsc na
oddziale dziennym i 5 poradni
zdrowia psychicznego na ponad
200 tysiecy dzieci w calym woje-
wodztwie”. Raport wskazuje, ze
»W wielu innych wojewddztwach
sytuacja jest tylko nieznacznie
lepsza. Az pig¢ wojewddztw nie ma w ogdle oddzialow
dziennych psychiatrii dziecigecej, a na miejsce w od-
dziatach calodobowych na przetomie marca i kwietnia
tego roku czekato ponad 600 dzieci”.

Ministerstwo Zdrowia dostrzega te zla sytuacje. Raport
Sieci donosi o powotaniu przez ministra zdrowia spe-
cjalnego Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy, ktorego zadaniem jest naprawa sytuacji.
Opracowany zostal nowy model opieki psychiatryczne;.
Podstawowa role ma w nim odgrywa¢ sie¢ poradni
psychologiczno-pedagogicznych wspieranych przez
specjalistow. Ta rekomendacja wymaga uzgodnien
i podjecia wspdtpracy z Ministerstwem Edukacji i kadra
nauczycielska oraz zmian legislacyjnych i modelu fi-
nansowania poradni i jednostek opieki psychiatryczne;.
Nowy model bedzie mial ksztalt piramidy:
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« poziom pierwszy - najszerszy — to O$rodki Srodowi-
skowej Opieki Psychologicznej dla Dzieci i Mlodziezy,
ktory bedzie opierat si¢ na poradniach psychologicz-
no-pedagogicznych. Zaktadany czas oczekiwania na
wizyte nie bedzie przekracza¢ 4 dni;

« drugi poziom - Srodowiskowe Centra Zdrowia Psy-
chicznego dla Dzieci i Mlodziezy - bedzie oferowa¢
specjalistyczng opieke dzienna $wiadczong przez
psychiatre dzieci i mlodziezy/psychologa klinicz-
nego, z mozliwoscig uzyskania pomocy na oddziale
dziennym;

o trzeci poziom — Wysokospecjalistycznej Calodobowe;j
Opieki Psychiatrycznej — oferowany w najpowaz-
niejszych sytuacjach w systemie calodobowych
szpitalnych §wiadczen psychiatrycznych.

Zmiana nowego modelu opieki nad dzie¢mii mlodzieza

ma na celu wezesne wychwycenie przypadkéw wystepo-

wania zaburzen psychicznych i skoordynowanie zadan
instytucji juz obecnie realizujacych zadania w tym
zakresie, ale dziatajacych w poszczegdlnych resortach.

Chodzi o zlikwidowanie sytuacji polegajacej na tym, ze

hospitalizacja na oddziale calodobowym jest pierwszym

kontaktem mlodego pacjenta z placéwka pomocows.

Sie¢ informuje, ze na realizacj¢ planowanych zmian

nie przeznaczono zadnych dodatkowych pieniedzy.

W ocenie skutkéw regulacji pisze sie, ze ,,Zmiana nie

wigze si¢ ze wzrostem wydatkow na realizacje Swiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznejile-
czenia uzaleznien. Zmiana moze spowodowac relokacje

srodkéw finansowych miedzy $§wiadczeniodawcami
wskutek zmian w strukturze i liczbie realizowanych
$wiadczen przez $wiadczeniodawcéw na poszczegdlnych
poziomach referencyjnych”.? Ostatnio (czerwiec 2019
roku) minister zdrowia Lukasz Szumowski przyznal, ze
byly w tej dziedzinie zaniedbania, ale poinformowal, ze
w ostatnim czasie po raz pierwszy od 10 lat zwiekszo-
no znaczaco finansowanie psychiatrii dziecigcej: ,,To
zawsze byt - jak to si¢ méwi — zapomniany przez Boga
i ludzi obszar. W tej chwili to wzrosto bardzo. Chcemy
jeszcze wzmocnic ten obszar, w zwigzku z tym juz drugi
raz podnosimy wyceny $wiadczen psychiatrycznych,
zeby doprowadzi¢ do poprawy sytuacji w szpitalach,
przychodniach i wérdd psychiatrow dzieciecych. Tych
psychiatrow jest coraz wigcej, ale jest ich drastycznie
malo. To jest kilkaset osob na calg Polske. Na szczgscie
liczba 0s6b, ktdra leczy dzieci, roénie, i mam nadzieje,
ze bedzie rosla coraz bardziej” - powiedzial'.

Przypisy
! Pelny raport: https://siecobywatelska.pl/wp-content/
uploads/2019/06/raport_6.pdf (dostep 15.07.2019 r.).

Roksana Maslankiewicz, Martyna Bojko ,,Psychiatria dzieci i mlo-
dziezy w Polsce”™ https://www.narkomania.org.pl/czytelnia/psy-
chiatria-dzieci-i-mlodziezy-w-polsce/ (dostep 16.07.2019 r.).

* Roksana Maslankiewicz, Martyna Bojko, op. cit.

Minister zapowiada reforme psychiatrii dzieciecej https://www.
prawo.pl/zdrowie/psychiatria-dziecieca-minister-zdrowia-zapo-
wiada-zmiany,436875.html (dostgp 16.06.2019 r.).
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W papierowej wersji Serwisu Informacyjnego Uzaleznienia
nr 1/2019, w artykule
Marcina J. Sochockiego i Barttomieja Walczaka
pt. UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH | PROFILAKTYKA
W SRODOWISKU MEODZIEZY NIEStYSZACEJ | SLABOSLYSZACEJ

opuszczono odnosniki.
Autorow i czytelnikow przepraszamy.

Odnosniki zostaly przywrécone w internetowej wersji artykutu
dostepnej na stronie siu.praesterno.pl.
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KAMPANIA EDUKACYJNA KRZYWO WESZLO -
ZMIEN USTAWIENIA. DRUGA ODSLONA

Kampania ruszyta w listopadzie 2018 roku, obecnie trwa druga odstona dziatari promocyjnych w internecie i przestrzeni
miejskiej Warszawy, Wroctawia, Poznania, Krakowa i todzi.

Zadaniem kampanii jest dostarczenie tresci edukacyjnych i profilaktycznych mtodziezy i rodzicom, przy czym nacisk kta-
dzie sie na rzetelnga informacje o dziataniu poszczegélnych substancji psychoaktywnych i ryzyku zwigzanym z ich przyjmo-
waniem.

KRZYWO WESZtO...

Grupa docelowg kampanii sg wszystkie osoby w wieku 16-20 lat, zatem mozna ja zaliczy¢ do dziatan z zakresu profilakty-
ki uniwersalnej. Dziatania te dostosowano do specyfiki grupy, w szczegdlnosci przez dobor medidw i forme przekazania
tresci. Kampania jest widoczna przede wszystkim w internecie: gra na stronie krzywoweszlo.pl, animowane spoty rekla-
mowe pojawiajace sie na YouTubie, artykuty na popularnych serwisach internetowych, skierowane gtéwnie do rodzicow
(,Dlaczego nastolatek siega po narkotyki”), ale budzace takze duze zainteresowanie mtodziezy, co znajduje odbicie w ich
aktywnosci na profilu facebookowym @krzywoweszlo.

Co oznacza sformutowanie krzywo weszto? Pierwszy czton hasta kampanii odnosi sie do ryzyka zwigzanego z potencjalnym
uzyciem substancji psychoaktywnych i do samego faktu uzywania przez mtodziez tych substancji. Faktu tego nie da sie
zignorowad, umniejszy¢ ani pomina¢ nawet w dziataniach skierowanych do ogétu populacji 16-20 lat.

Jesli przyjrze¢ sie badaniom ESPAD (European School Survey Project), prowadzonym na grupach mtodziezy w wieku 15-16
lat i 17-18 lat, to okaze sie, ze wsrod miodszych respondentéw blisko 1/4 cho¢ raz w zyciu prébowata nielegalnych sub-
stancji, najczesciej byly to przetwory konopi (marihuana lub haszysz). W starszych klasach z substancjami z grupy cannabis
miato do czynienia juz 43% respondentdw, przy czym wsréd chtopcéw wskaznik ten wynidst 49%.

Na podobne tendencje wskazuje

Uzywanie marihuany/haszyszu kiedykolwiek w zyciu.

e ; ostatni raport CBOS - KBPN ,Mto-

Rok realizacji badania dziez 2018, dotyczacy 19-latkéw.

wiek 1995 1999 2003 2007 2011 2015
15-16 lat 8 14 18 16 23 24

17-18 lat 17,1 22,4 36,7 27,9 37,3 43

Szerzej pisze o nim Artur Malczew-
ski w niniejszym numerze SIU, tu-
taj jednak warto zwrdéci¢ uwage na
jeszcze jeden fakt, ktérego nie na-
lezy ignorowad. Jest to powszechnos¢ uzywania lekéw uspokajajacych i nasennych bez wskazania lekarza, ktérych uzycie
kiedykolwiek w zyciu zadeklarowato 22% respondentéw. Przy czym takie zachowanie jest domenga dziewczat — w badaniu
ESPAD 17% uczniéw zadeklarowato uzycie lekéw: 11% chtopcdw i 23% dziewczat.

Podobnie jak w przypadku ,dopalaczy” w 2010 roku, o popularnosci lekéw - ale i tym wiekszym zagrozeniu — moze prze-
sadzac status ich legalnosci’, z ktérym wiaze sie skojarzenie braku szkodliwosci. W przypadku lekéw dodatkowo pokutuje
brak swiadomosci, ze uzywane niewtasciwie, sa takimi

samymi srodkami odurzajacymi, jak alkohol, marihu-
ana i heroina. Ta ostatnia substancja wymieniona jest
nieprzypadkowo, poniewaz wiele lekéw zawiera syn-
tetyczne opioidy, czesto wielokro¢ silniejsze od natu-
ralnych opiatéw, przez co mozna sie nimi doprowadzi¢
do stanu zblizonego do odurzenia heroing - najsilniej
uzalezniajagcym ,tradycyjnym” narkotykiem.

Warto wskazac jeszcze na niebezpieczenstwo zwigza-
ne z mozliwoscig nabywania lekdw w internecie, gdzie
czesto sprzedawane sg podrobki, zawierajace w skfa-
dzie nowe substancje psychoaktywne, tj. ,dopalacze”.
Rosnie liczba zatruc fatszowanymi lekami - zwtasz-
cza sprzedawanymi jako benzodiazepiny!

KRZVHO
WESZLD

USTAWIENIA

r‘
G
%

ZIELONE

Substancje reélinne
z aktywnym zwigzkiem THC.

MARIHUANRA, HASZYSZ,
OLEJE KONOPNE

Czeste uzywanie ostabia
pamieé i utrudnia nauke;
towarzyszy mu tzu.
syndrom amotywacyjny

- przewlekie zniechgcenie
do dzialania.

UWAGA: Wbrew powszechnej

opinii, mozna sie od nich
uzaleznic.

[T O\ T O

ZNAJ RYZVKO, NIE ULEGAJ PRESJI, ZNAJ ALTERNATVWY. ZMIEN USTAWIENIA.
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... ZMIEN USTAWIENIA
Druga cze$¢ hasta kampanii odnosi sie do promowania prozdrowotnych postaw
::::5:““ — zyciowych i umiejetnosci kierowania swoim postepowaniem. Odpowiadajace

tym zagadnieniom tresci majg charakter poradnikéw, z jednej strony odnosza-
cych sie do przekonan normatywnych, z drugiej przygotowujacych mtodego
cztowieka do podejmowania istotnych wyboréw w samodzielny sposéb, bez
ulegania presji czy chwilowym impulsom.

W3rdd porad znajduja sie wskazéwki dotyczace asertywnosci oraz oméwienie
procesu podejmowania decyzji, ktérego poznanie i prze¢wiczenie w swo-
bodnych warunkach — cho¢by w formie lektury — pomoze nie popetni¢ btedu
w momencie, gdy decyzje trzeba bedzie podjaé,w czasie rzeczywistym’, wobec
autentycznego dylematu.

Ostatni element kampanijnych tresci odnosi sie do 0séb, ktére zetknety sie
z problemem narkotykowym czy to w odniesieniu do wiasnej osoby, czy do oto-
czenia. Oprécz testu,,Czy masz problem’, sa to materiaty pomocowe - informa-
cje o placéwkach i numer telefonu zaufania dla mtodziezy.

Wszystkie tresci kampanii sg dostepne po wyborze w grze na stronie krzywo-
weszlo.pl postaci, ktorej ustawienia bedziemy zmieniac, przesuwajac suwaki ze
%> DOBRZE stanu zwigzanego z uzywaniem substancji reprezentowanej przez posta¢ do
przeciwienstwa tego stanu, czyli normy. Tresci pojawiajg sie w menu po prawe;j
stronie oraz w formie ‘tipoéw’ przy zmianie ustawien.
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