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PRAWO

Przypadki zwolnienia psychologa z zachowania poufnosci zostaly scisle okreslone w ustawie o zawodzie psy-
chologa. Psycholog nie bedzie zobowigzany do zachowania tajemnicy zawodowej tylko, jezeli powaznie zagrozo-
ne jest zycie klienta lub innych osob, albo gdy stanowiq tak przepisy innych ustaw.

TAJEMNICA ZAWODOWA PSYCHOLOGA

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawnik

Uwagi ogodlne

Obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej wynika¢ moze
przede wszystkim z przepiséw prawa. Konstytucja w art. 49
stanowi, Ze ,,zapewnia si¢ wolnos¢ i ochrong tajemnicy komuniko-
wania si¢. Ich ograniczenie moze nastapi¢ jedynie w przypadkach
okreslonych w ustawie i w sposob w niej okreslony”. Uzupel-
nieniem powyzszej normy jest tres¢ art. 51 ust. 1 Konstytucji,
zgodnie z ktorym, nikt nie moze by¢ obowiazany inaczej niz na
podstawie ustawy do ujawniania informacji dotyczacych jego
osoby. Jak wiadomo, ustawodawca nie reguluje prawnie zasad
wykonywania wszystkich funkcjonujacych w zyciu spolecznym
zawodow, wydaje sie zatem, Ze jesli decyduje sie na taki krok, jest
to wyrazem szczegolnej troski o nalezyte spetnianie wigzacych
sie z danym zawodem obowigzkow'. Dotyczy to w szczegdlnosci
zawodu psychologa, ktory zgodnie z art. 14 ustawy o zawodzie
psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow” (dalej:
ustawa o zawodzie psychologa) ma obowigzek zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z klientem, uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

Osoby, ktore siegaja po narkotyki, wkraczajg na niebezpieczng
$ciezke, ktora rozpoczynajac sie okazjonalnym uzywaniem
narkotyku, moze si¢ zakonczy¢ uzaleznieniem®, niosacym ze
soba powazne konsekwencje zdrowotne, spoleczne, zawodo-
we, a takze problemy z prawem (nie tylko z powodu faktu, ze
w Swietle polskiego prawa nieuprawnione posiadanie kazdej ilosci
narkotyku lub substancji psychotropowej* jest przestepstwem,
ale tez i dlatego, ze potrzeba zdobycia srodkéw na narkotyki
popycha wielu ludzi do popelniania czynéw zabronionych)’.
Uzaleznienie moze takze wymagac pracy terapeutycznej, ktéra
moze by¢ terapia finansowana ze srodkow publicznych albo
prywatnie przez osobg uzalezniong. Zgodnie z rozporzadzeniem
ministra zdrowia w sprawie okreslenia wykazu specjalnosci
lekarskich oraz zawodéw niemedycznych uprawniajacych do
prowadzenia leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych® lekarz
psychiatra, psychiatra dzieci i miodziezy oraz lekarz medycyny
rodzinnej ma prawo leczenia i rehabilitacji 0s6b uzaleznionych.

Z kolei jedynie psycholog oraz pedagog posiadajg uprawnienia
do prowadzenia rehabilitacji osob uzaleznionych. Jezeli terapia
jest prowadzona przez lekarza psychiatre, wowczas bedg miaty
zastosowanie przepisy ustawy o zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty” (art. 40%) oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego’
(art. 50 i n.)". Osoba uzalezniona moze jednak odplatnie i na
wlasny koszt korzysta¢ z pomocy psychoterapeuty, ktérego
znalazla w internecie albo zostal jej polecony przez rodzing lub
przyjaciot, znajomych. W tym miejscu nalezy podkreslic, ze nie
kazdy psychoterapeuta jest psychologiem. Psychoterapeutami
moga by¢ osoby, ktore ukonczyly studia wyzsze (niekoniecznie
studia psychologiczne) i odbyty odpowiednie szkolenie z zakresu
psychoterapii'. Oznacza to, ze zaden akt prawny nie reguluje
aktualnie tajemnicy zawodowej psychoterapeuty. Tajemnica
zawodowa znajduje odzwierciedlenie w kodeksach etycznych
poszczegdlnych towarzystw psychoterapii lub odpowiednich
stowarzyszen, ktore nie majg jednak rangi ustawowej. Nadzor
merytoryczny sprawuje Polska Rada Psychoterapii'?, ktorej celem
od dwunastu lat jest dbanie o wysokie standardy ksztalcenia
psychoterapeutéw i prowadzenie psychoterapii w Polsce.

Zawod psychologa

Wykonywanie zawodu psychologa polega na $wiadczeniu ustug
psychologicznych, a w szczegolnosci na diagnozie psycholo-
gicznej, opiniowaniu, orzekaniu, psychoterapii oraz udzielaniu
pomocy psychologicznej. Zgodnie z powyzej wskazang ustawa
psychologowie tworza samorzad zawodowy, a osoby wykonujace
zawod psychologa i psychologowie-stazysci staja si¢ czlonkami
samorzgdu psychologéw z mocy prawa. Aby uzyskac prawo do
wykonywania zawodu psychologa obligatoryjnie nalezy doko-
na¢ wpisu na liste psychologéw odpowiedniej Regionalnej Izby
Psychologéw. Warto zaznaczyc¢, ze wpis poprzedza konieczno$é
spetnienia lacznie szeregu wymogéw, przykladowo odbycia po-
dyplomowego stazu zawodowego, pod merytorycznym nadzorem
psychologa posiadajacego prawo wykonywania zawodu, ktére maja
za zadanie weryfikowac kwalifikacje i przeprowadzi¢ swoistego
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rodzaju selekcje oséb ubiegajacych sie o otrzymanie prawa do
wykonywania zawodu psychologa®. Dopiero od tego momentu,
zgodnie z ustawa, psycholog ma prawo $wiadczy¢ ustugi psycho-
logiczne. Psycholog kazdorazowo powinien poinformowac klienta
o celu postepowania, jego przebiegu, wynikach i sposobie ich
udostepniania oraz powinien uzyska¢ akceptacje planowanych
czynnosci.

Jak juz wspomniano, psycholog ma obowiazek zachowania w ta-
jemnicy informacji zwigzanych z klientem, uzyskanych w zwigzku
zwykonywaniem zawodu (art. 14 ustawy o zawodzie psychologa).
»Przy tak szeroko ujetym zakresie obowigzywania tajemnicy
psychologa objete nig beda nie tylko wiadomosci zwigzane ze
stanem zdrowia psychicznego klienta, lecz takze wszelkie inne
informacje dotyczace klienta uzyskane przez psychologa w zwiazku
zwykonywanym zawodem, w tym informacje zwigzane z zyciem
rodzinnym czy stanem majatkowym klienta. W szczegdlnosci
nalezy zas uznac, ze tajemnic objeta jest sama informacja o fak-
cie korzystania z ustug psychologa. Co wigcej, zakres tajemnicy
zawodowej psychologa rozcigga si¢ na wszelkiego rodzaju infor-
macje o kliencie, o ktérych psycholog dowiedzial si¢ w zwigzku
z prowadzong dzialalnoscig psychologiczng, bez wzgledu na
sposob ich uzyskania lub forme utrwalenia. Tajemnica psychologa
objete beda wiec zardwno informacje uzyskane bezposrednio
od klienta, jak réwniez od innych oséb, bez wzgledu na rodzaj
no$nika, na jakim zostaly one utrwalone, tj. w formie protokotu,
nagrania dZzwigkowego lub obrazu czy tez notatki sporzadzonej
przez psychologa podczas $wiadczenia ustug psychologicznych.
Tajemnica zawodowa psychologa obejmuje informacje uzyskane
nie tylko od klienta, ale takze od osdb trzecich. Wystarczajaca
przeslanka dla zaistnienia obowiazku przestrzegania tajemnicy
zawodowej jest stwierdzenie zwigzku pomiedzy wykonywanym
zawodem a uzyskaniem okreslonych informacji". Nie jest tez
istotne, czy psycholog powziat wiadomosci zgodnie z wolg klienta,
czy wbrew jego woli”. Co prawda, przytoczone powyzej tezy
z orzecznictwa sadow powszechnych odnosza sie do tajemnicy
radcy prawnego, jednakze ze wzgledu na podobienstwo regulacji
ustawowej oraz charakteru obu zawodow nie ma przeszkdd, aby
uznaé, ze tezy zawarte w orzeczeniach Sadu Najwyzszego dotycza
réwniez tajemnicy zawodowej psychologa. Nalezy takze pamietac,
ze obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej psychologa jest
nieograniczony w czasie, co oznacza, ze wigze on psychologa,
chocby ten zaprzestal wykonywania zawodu, zostat pozbawiony
prawa jego wykonywania, a nawet po $mierci klienta™*.
Szczegélnym rodzajem tajemnicy zawodowej psychologa jest
wynikajacy z art. 50 ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
go obowigzek zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym
psycholog powezmie wiadomos¢ w zwigzku z wykonywaniem

czynnosci przewidzianych w ww. ustawie. Ten rodzaj tajemnicy
ma charakter bezwzgledny, co oznacza, ze nie ma mozliwosci
zwolnienia z niej nawet przez prokuratora czy sad. W orzecz-
nictwie uznaje si¢, ze tajemnicg okreslong w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego objete sg wszystkie osoby, ktore dziataly
dla ochrony zdrowia psychicznego. Tajemnica ta obejmuje zatem
rowniez przedstawicieli innych zawodow niz lekarz psychiatra.
W konsekwencji psycholog wykonujacy czynnosci wynikajace
zustawy o ochronie zdrowia psychicznego bedzie zobowigzany
do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezmie
wiadomo$¢ w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci”.
Wskazac nalezy, ze obowigzek zachowania tajemnicy odnosi sie
wzgledem wszystkich 0sob poddanych badaniom i leczeniu w jej
trybie, a nie tylko do tych, u ktérych stwierdzono zaburzenia
psychiczne®.

W kodeksach etycznych takze zawarto obowigzek przestrzegania
tajemnicy zawodowej. Jezeli pacjent/klient ma mie¢ zaufanie do
terapeuty i bez obaw mowic o trudnosciach, to musi mie¢ glebokie
przekonanie, Ze to, co mowi i robi, pozostanie w gabinecie i nie
zostanie przekazane innym osobom”.

Okolicznosci, w ktorych kontakt z psychologiem nie ma dobro-
wolnego charakteru, nie zwalniaja psychologa z poszanowania
praw i godnosci bezposredniego odbiorcy. Moze dotyczy¢ to
przymusowego leczenia psychiatrycznego oraz terapii maloletniej
osoby uzaleznionej. Wowczas zgode na udzial w terapii wyrazaja
rodzice dziecka. Nie oznacza to jednak przyzwolenia na przeka-
zywanie dokladnej relacji z terapii. Psycholog powinien skupi¢
sie jedynie na ogolnych wskazowkach i zaleceniach, jednocze-
$nie informujac dziecko o zamiarze rozmowy z rodzicami.
Prawidlowy proces terapeutyczny wymaga, aby pacjent czut sie
bezpiecznie w relacji z terapeutg. Psycholog w swoich dziataniach
zawodowych powinien zachowac bezstronnos¢ i obiektywnosc.
Ponadto powinien by¢ uwazny na sytuacje konfliktu rol i konfliktu
intereséw. Jednoczesnie wskazane jest, aby unikal podtrzymy-
wania nierealistycznych oczekiwan i dostarczat tym samym
pacjentowi zgodnych z prawdg i wyczerpujacych informacji,
aby ten mogt w sposob swiadomy podja¢ decyzje w zakresie
skorzystania z jego ustug. W sytuacjach, w ktorych psycholog
nie jest w stanie zachowa¢ bezstronnosci, powinien zakonczy¢
wspotprace z dang osobg.

Zwolnienie psychologa z tajemnicy
zawodowej

Przypadki zwolnienia psychologa z zachowania poufnosci zostaty
Scidle okreslone w ustawie o zawodzie psychologa. Psycholog nie
bedzie zobowiazany do zachowania tajemnicy zawodowej tylko,
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jezeli powaznie zagrozone jest zycie klienta lub innych osob,
albo gdy stanowig tak przepisy innych ustaw. Podobna regulacje
zawierajg zasady etyczne i zgodnie z trescig Kodeksu Etycznego
Psychologa, ktory zostal zatwierdzony przez Walne Zgromadzenie
Delegatow Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 2 grudnia
2018 roku, tajemnica zawodowa moze zosta¢ uchylona, jesli istnieje
powazne zagrozenie zycia lub zdrowia osob, lub gdy tak stanowig
przepisy prawa powszechnego. Tytulem przykladu ustawy, ktora
przewiduje zwolnienie psychologa z poufnosci, jest ustawa o prze-
ciwdziataniu przemocy w rodzinie®. Na jej podstawie, pomimo
obowigzku zachowania informacji w tajemnicy, psycholog, ktory
w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw zawodowych
powziat podejrzenie o popelnieniu $ciganego z urzedu przestepstwa
z uzyciem przemocy w rodzinie czy naduzy¢ wzgledem dzieci,
powinien niezwlocznie zawiadomi¢ o tym policje lub prokuratora.
Jednoczes$nie terapeuta powinien uczynic wszystko, co mozliwe,
aby pacjent otrzymal pomoc adekwatna do sytuacji, jak réwniez
zacheci¢ go do wzigcia petnej odpowiedzialnodci za krzywdy,
ktore wyrzadzit innym?.

Psychologa nie bedzie obowigzywata tajemnica zawodowa takze
w przypadku zwolnienia go z obowigzku zachowania poufnosci
przez prokuratora lub sad. Zgodnie z art. 180 § 1 kodeksu poste-
powania karnego* osoby obowigzane do zachowania tajemnicy
zawodowej zwigzanej z wykonywaniem zawodu moga odméwic
zeznan co do okolicznosci, na ktore rozcigga si¢ ten obowigzek,
chyba ze sad lub prokurator zwolnig te osoby z obowigzku zacho-
wania tajemnicy, jezeli ustawy szczegolne nie stanowig inaczej.
Koniecznym argumentem do zwolnienia z tajemnicy zawodowej
jest uznanie, ze zeznania terapeuty objete poufnoscig s3 niezbedne
dla prawidlowego wyrokowania w sprawie. Warto w tym miejscu
podkresli¢, ze policja nie ma uprawnien do zwolnienia psychologa
z tajemnicy. Jezeli organy Scigania zwracaj si¢ o udostgpnienie
informacji albo notatek z sesji dotyczacych pacjenta, terapeuta
nie ma obowiazku ich przekazywania. W procesie cywilnym
na podstawie art. 261 § 2 kodeksu postepowania cywilnego”
psycholog moze odméwic odpowiedzi na zadane pytanie, jezeli
zeznanie mialoby by¢ polaczone z pogwalceniem istotnej ta-
jemnicy zawodowej. W odrdéznieniu od spraw karnych, kodeks
postepowania cywilnego nie przewiduje mozliwosci zwolnienia
psychologa z zachowania tajemnicy zawodowej przez jakikol-
wiek organ procesowy, co oznacza, ze psycholog obowiazany
jest odmowi¢ odpowiedzi na zadane pytanie, jezeli dotyczy ono
okolicznosci objetej tajemnica zawodowg psychologa. Analizu-
jac szereg przepiséw dotyczacych tajemnicy zawodowej, nalezy
dojs¢ do przekonania, ze s3 one niejasne i nieprecyzyjne. Nie
usprawiedliwia to jednak ich interpretacji w sposéb niezgodny
z interesem jednostki*.

Co istotne, ustawa o zawodzie psychologa wsrdd przypadkow
zwolnienia psychologa z zachowania poufnoséci nie wymienia
sytuacji, w ktorej tajemnica moze zosta¢ zniesiona na prosbe
samego klienta. Oznacza to, ze osoba, ktérej Swiadczona jest
pomoc psychologiczna, nie moze zwolni¢ psychologa z obowiazku
zachowania tajemnicy. Psycholog za$ nie moze zeznawac w po-
stepowaniu sgdowym na okolicznos¢ objeta tajemnicg zawodowa
bez zwolnienia go z tajemnicy przez wlasciwy organ, nawet na
prosbe samego klienta®.

W sytuacji, gdy do psychologa zwraca si¢ prawnik, adwokat, radca
prawny z pytaniem, czy dana osoba korzysta z jego pomocy albo
zbardziej szczegélowymi pytaniami, terapeuta nie jest zobligowany
do udzielenia jakiejkolwiek informacji w tym zakresie.

Odpowiedzialnos¢ psychologa za
naruszenie tajemnicy zawodowej

W przypadku naruszenia zasad poufnosci czlonkowie samorzadu
psychologdw podlegaja odpowiedzialnosci dyscyplinarnej. Po-
stepowanie nie moze zosta¢ wszczgte, jezeli od chwili popetnienia
czynu uplynely 3 lata. Postepowanie dyscyplinarne toczy sie
przed Regionalng Komisja Dyscyplinarng. Regionalny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej przed wniesieniem sprawy do
Regionalnej Komisji Dyscyplinarnej przeprowadza postgpowanie
przygotowawcze polegajace na zebraniu niezbednych informacji
od os6b i instytucji. Niezaleznie od wynikéw tego postepowania
whiesienie sprawy nastepuje nie pézniej niz w ciagu 90 dni od
wplyniecia wniosku.

Przepisy prawa przewidujg kary dyscyplinarne, do ktorych na-
lezy upomnienie, nagana z ostrzezeniem, zawieszenie w prawie
wykonywania zawodu na czas od 3 do 12 miesiecy oraz skreslenie
zlisty psychologdw z pozbawieniem prawa wykonywania zawodu.
W praktyce samorzad psychologow niestety nie funkcjonuje zbyt
sprawnie i ta odpowiedzialnos¢ jest iluzoryczna. Moze prowadzi¢
to do sytuacji, w ktorych osoby wykonuja swoje czynnosci bez
prawa do wykonywania zawodu, a prywatne praktyki s prowa-
dzone przez magistrow psychologii bez zadnego doswiadczenia.
Swiadomo$¢ pewnej bezkarno$ci moze mie¢ takze negatywny
wplyw na jakos¢ $wiadczonych ustug psychologicznych. Pol-
skie Towarzystwo Psychologiczne zauwaza te problemy i stale
podejmuje rozmowy oraz wystosowuje pisma do ustawodawcy,
na razie bez rezultatow. ,,Na tle powyzszego rodzi si¢ pytanie
0 to, w jaki sposob mozna dochodzi¢ swoich praw do czasu, az
ustawa o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psy-
chologa nabierze bardziej realnego charakteru. Oczywiscie zawsze
pozostaja ogdlne, sprawdzone przepisy kodeksu cywilnego®.
Odpowiedzialno$¢ psychologa na gruncie prawa cywilnego moze
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przybrac forme zaréwno odpowiedzialnoéci kontraktowej” - czyli
takiej, ktora swoje Zrodfo ma w niewykonaniu badz nieprawi-
dlowym wykonaniu umowy taczacej pacjenta i psychologa, jak
i deliktowej™® - z tzw. czynu zabronionego, w mysl ogolnej zasady,
ze kto ze swojej winy wyrzadzit drugiemu szkodg, obowigzany
jest do jej naprawienia”®.

W bardzo ograniczonym zakresie w gre moze wchodzi¢ odpo-
wiedzialno$¢ karna psychologa, ktory popelnil przestepstwo.
Wspomnianej odpowiedzialnosci podlega ten tylko, kto popelnia
czyn zabroniony pod grozba kary przez ustawe obowiazujaca
w czasie jego popelnienia, o ile spofeczna szkodliwos¢ tego
czynu jest wyzsza niz znikoma®, a sprawcy mozna przypisac
bezprawnos$¢ oraz wine. Przestepstwami, jakich dopuscic sie moze
psycholog w trakcie swojej aktywnosci zawodowej, beda przede
wszystkim np. narazenie czlowieka na niebezpieczenstwo (art.
160 kk*), nieudzielenie pomocy (art. 162 kk) oraz spowodowanie
ciezkiego, Sredniego albo lekkiego uszczerbku na zdrowiu (art.
156 kk i art. 157 kk). Trudno wyobrazi¢ sobie jednak sytuacje,
w ktdrej naruszenie tajemnicy zawodowej przez terapeute bedzie
wigzalo si¢ z popeltnieniem przestepstw, o ktorych mowa powyzej.
W przypadku przekroczenia poufnosci, mozemy rozwazac odpo-
wiedzialno$¢ psychologa z art. 233 kk, czyli skladanie fatszywych
zeznan poprzez mowienie nieprawdy lub zatajanie prawdy.

Uwagi koncowe

Przewidziane w aktach normatywnych obowiazki zachowania
pewnych informacji w poufnosci stanowia realizacje norm wyni-
kajacych z Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, w szczegdlnosci
zawartych wart. 30 (przyrodzona i niezbywalna godnos¢ czto-
wieka), wart. 31 (ochrona prawna wolnosci czlowieka), w art. 47
(prawo do ochrony prawnej Zycia prywatnego, rodzinnego, czci
i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym)
151 (prawo do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych
swojej osoby)*. Tajemnica zawodowa jest jedng z immanentnych
cech zawodow zaufania publicznego, a jej podstawowym zadaniem
w przypadku psychologow jest przeprowadzenie nieskrepowanego
procesu diagnostycznego i terapeutycznego.

Przypisy

' M. Rusinek, ,Tajemnica zawodowa i jej ochrona w polskim procesie
karnym”, Warszawa 2007, s. 44.

? Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie
zawodowym psychologow, Dz.U. 2001 nr 73 poz. 763 z zm.

* Zgodnie z trescig art. 1 pkt. 29 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o prze-
ciwdzialaniu narkomanii, Dz.U. 2005 Nr 179 poz. 1485 z pdzn. zm.,
uzaleznienie od $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych
to zespdt zjawisk psychicznych lub somatycznych wynikajacych z dziata-
nia srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych na organizm
ludzki, charakteryzujacy si¢ zmiang zachowania lub innymi reakcjami
psychofizycznymi i konieczno$cig uzywania stale lub okresowo tych

>

$rodkéw lub substancji w celu doznania ich wptywu na psychike lub dla
uniknigcia nastepstw wywolanych ich brakiem.

Zgodnie z trescig art. 1 pkt 25 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii,
substancja psychotropows jest kazda substancje pochodzenia naturalnego
lub syntetycznego, dziatajacg na osrodkowy uktad nerwowy, okreslona
w wykazie substancji psychotropowych stanowigcym zatacznik nr 2 do
ustawy.

* Strona Ministerstwa Sprawiedliwoéci, https://www.ms.gov.pl/pl/dzialal-

nosc/przeciwdzialanie-narkomanii/, dostep z dnia 02.12.2019 r.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2000 r. w sprawie
okreslenia wykazu specjalnosci lekarskich oraz zawodow niemedycznych
uprawniajacych do prowadzenia leczenia i rehabilitacji 0sob uzaleznio-
nych. Dz.U. 2000 Nr 70 poz. 830.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarz dentysty,
Dz.U. 1997 Nr 28 poz. 152 z pdzn. zm.

Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu. Przepisu
nie stosuje sie, gdy: 1) tak stanowig ustawy; 2) badanie lekarskie zostato
przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na podstawie odrebnych
ustaw, organdw i instytucji; wowczas lekarz jest obowiazany poinformo-
wac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i instytucje; 3) zacho-
wanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osob; 4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu
o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia; 5) zachodzi potrze-
ba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi sadowemu;
6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi
lub uprawnionym osobom uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen.
Ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wylacznie w niezbednym zakresie.
Warto zwrocic uwage, ze lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktorych mowa
w pkt 1-5, jest zwiazany tajemnica réwniez po $mierci pacjenta, chyba
ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
iRzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 417 z p6zn. zm. Osoba
bliska wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres
jej ujawnienia. Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej nie stosuje sie, jesli
ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska. W przypadku
sporu miedzy osobami bliskimi zgode na ujawnienie tajemnicy wyra-
za sad, o ktorym mowa w art. 628 Kodeksu postepowania cywilnego
w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub lekarza.
Lekarz moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasad-
nionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o ujawnienie tajemnicy lub
sprzeciwiajaca si¢ jej ujawnieniu jest osobg bliska. Sad, wyrazajac zgode
na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej ujawnienia.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U.
1994 Nr 111 poz. 535 z p6zn. zm.

Osoby wykonujace czynnoéci wynikajace z niniejszej ustawy sa obowiaza-
ne do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezma wiadomos¢
w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci, stosownie do odr¢bnych
przepisow. Obowiazek zachowania tajemnicy nie dotyczy: 1) lekarza spra-
wujacego opieke nad osoba z zaburzeniami psychicznymi; 2) wlasciwych
organow administracji rzadowej lub samorzadowej co do okolicznosci,
ktorych ujawnienie jest niezbedne do wykonywania zadan z zakresu
pomocy spolecznej; 3) 0s6b wspotuczestniczacych w wykonywaniu czyn-
nosci w ramach pomocy spolecznej, w zakresie, w jakim to jest niezbedne;
4) Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Stuzby Kontrwywiadu Woj-
skowego, Agencji Wywiadu, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej, Strazy Gra-
nicznej, Stuzby Wieziennej, Stuzby Ochrony Panstwa i ich upowaznio-
nych pisemnie funkcjonariuszy lub Zotnierzy w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia postgpowania sprawdzajacego na podstawie przepisow
o ochronie informacji niejawnych; 5) policjanta, upowaznionego pisemnie
przez kierownika jednostki organizacyjnej Policji, prowadzacego czynno-
$ci operacyjno-rozpoznawcze w zakresie poszukiwan i identyfikacji osob.
Warto w tym kontekscie podkresli¢, ze w dokumentacji dotyczacej badan
lub przebiegu leczenia osoby, wobec ktérej podjeto czynnoéci wynikajace
z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, nie utrwala si¢ oswiadczen
obejmujacych przyznanie sie do popelnienia czynu zabronionego pod
grozba kary np. posiadanie lub zazywanie narkotykow. Zasade te sto-
suje si¢ rowniez do dokumentacji dotyczgcej badan przeprowadzonych
na zadanie uprawnionego organu. Ponadto nie wolno przestuchiwac
0s6b obowiazanych do zachowania tajemnicy, stosownie do przepiséw
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, jako §wiadkow na okolicznos¢
wypowiedzi osoby, wobec ktdrej podjeto leczenie psychiatryczne, co do
popelnienia przez nig czynu zabronionego pod grozba kary.
Psychoterapeutg jest absolwent specjalistycznego calosciowego podyplo-
mowego szkolenia w psychoterapii, trwajacego co najmniej 4 lata (stan-
dardy szkolenia okreslone zostaly przez Polskg Rade Psychoterapii — min.
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1200 godz. szkolenia teoretycznego i praktycznego, zawierajacego terapie
wlasna, superwizje i staz kliniczny). Psychoterapeuta (réwniez psychote-
rapeuta w trakcie szkolenia) moze prowadzi¢ psychoterapie z pacjentami
o roznych diagnozach w formie psychoterapii indywidualnej, grupowej,
malzenskiej/par i rodzin. Warunkiem rozpoczecia specjalistycznego
podyplomowego szkolenia w psychoterapii jest posiadanie dyplomu
magistra. Po uzyskaniu zaswiadczenia potwierdzajacego ukonczenie
calo$ciowego podyplomowego szkolenia w psychoterapii i spetnieniu
dodatkowych wymogéw, psychoterapeuta moze ubiega¢ sie o dokument
zwany certyfikatem psychoterapeuty w stowarzyszeniu zawodowym, kto-
rego jest czfonkiem. Studia z zakresu medycyny, psychologii, jak rowniez
specjalizacja z psychiatrii, psychologii klinicznej nie przygotowuja do
prowadzenia psychoterapii. Odrebny zawdd, inny niz zawod psycholo-
ga, psychologa klinicznego, lekarza psychiatry, specjalisty psychoterapii
uzaleznien, terapeuty srodowiskowego, https:/prp.org.pl, dostep z dnia
02.12.2019 1.

"> Organizacja zrzeszajgca stowarzyszenia dzialajace na terenie Polski,
akredytujace lub prowadzace podyplomowe systematyczne i calosciowe
szkolenia w psychoterapii, oraz posiadajace procedure certyfikacyjna
prowadzaca do uzyskania certyfikatu lub jego odpowiednika. Celem PRP
jest dbanie o wysokie standardy ksztalcenia psychoterapeutow i prowa-
dzenia psychoterapii w Polsce. Od ponad 12 lat PRP aktywnie uczestniczy
w przygotowaniu i opiniowaniu rozwigzan legislacyjnych dotyczacych
zawodu psychoterapeuty, psychoterapii oraz zdrowia psychicznego,
https://prp.org.pl, dostep z dnia 02.12.2019 r.

B http://www.prawo.egospodarka.pl/132142,Martwe-przepisy-czyli-usta-
wa-0-zawodzie-psychologa,1,92,1.html, dostep z dnia 02.12.2019 r.

" Postanowienie Sadu Najwyzszego dnia 2 czerwca 2011 r., sygn. akt SDI
13/11.

15 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2012 r., sygn. akt
SDI 32/12.

16 R. Minc, Opinia prawna nt. tajemnicy zawodowej psychologa z dnia
15.06.2017 r., http://www.ptp.org.pl/modules.php?name=News&file=ar-
ticle&sid=713, dostep z dnia 02.12.2019 1.

7 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 20 kwietnia 2005 r., sygn. akt
I KZP 6/05.

' ‘Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 stycznia 2008 r., sygn. akt V KK
230/07.

" A. Fiutak, ,Pomoc psychologiczna. Prawo i etyka w zawodach terapeuty

i psychiatry”, Warszawa 2016.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie,

Dz.U.z2015 . poz. 1390 z p6zn. zm.

A. Fiutak, ,,Pomoc psychologiczna. Prawo i etyka w zawodach terapeuty

i psychiatry”, Warszawa 2016, s. 139.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego, Dz.U.

1997 Nr 89 poz. 555 z p6zn. zm.

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego, Dz.U.

1964 Nr 43 poz. 296 z pdzn. zm.

K. Flaga- Gieruszynska, ,Instytucja tajemnicy w postepowaniu cywil-

nym”, Rejent nr 1(81), 1998 r.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2012 r., sygn. akt

SDI 32/12.

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, Dz.U. 1964 Nr 16

poz. 93 z pdzn. zm.

7 Zgodnie z trescig art. 471 kodeksu cywilnego, dtuznik obowigzany jest do

naprawienia szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wyko-

nania zobowigzania, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie

jest nastepstwem okolicznosci, za ktére diuznik odpowiedzialnosci nie

ponosi.

Zgodnie z trescig art. 415 kodeksu cywilnego, kto z winy swej wyrzadzit

drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.

http://www.prawo.egospodarka.pl/132142,Martwe-przepisy-czyli-usta-

wa-o-zawodzie-psychologa,1,92,1.html, dostep z dnia 02.12.2019 r.

%0 Przy ocenie stopnia spolecznej szkodliwosci czynu sad bierze pod uwage

rodzaj i charakter naruszonego dobra, rozmiary wyrzadzonej lub grozacej

szkody, sposob i okolicznosci popelnienia czynu, wage naruszonych przez

sprawce obowigzkow, jak rowniez posta¢ zamiaru, motywacje sprawcy,

rodzaj naruszonych regut ostroznosci i stopien ich naruszenia.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz.U. 1997 Nr 88 poz. 553

Z pozn. zm.

 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 20 kwietnia 2005 r., sygn. akt
I KZP 6/05.
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Karanie uzytkownikoéw narkotykow nadal w wigkszosci przypadkow jest nastawione na represje karng anizeli
oddzialywania terapeutyczne, profilaktyczne i edukacyjne. Humanizacja prawa narkotykowego, wprowadzajgc
rozwigzania prozdrowotne, alternatywne do karania, miala na celu wypracowanie standardéw w postepowaniu
karnym, ktore gwarantowatyby sprawcom przestepstw narkotykowych skorzystanie w pierwszej kolejnosci z tych
mechanizméw. Dopiero, gdy te oddziatywania zawiodg, nie sq wykorzystywane lub nie rokujg na przysztos,

nalezy siegac po srodki karne.

POMIEDZY REPRESJA, PROFILAKTYKA I TERAPIA.
POLITYKA NARKOTYKOWA W POLSCE -
KONTEKST PRAWNY, SPOLECZNY

| ZDROWOTNY. CZESC I

Paulina Celinska-Chomiuk
Prawniczka, Fundacja Praesterno

Program Biura Rzecznika Praw Oséb Uzaleznionych Stowarzyszenie JUMP "93

Bezwzgledna kara pozbawienia
wolnosci

Kara pozbawienia wolnosci jest najbardziej restrykcyjng reakcja
panstwa na przestepstwo, jednak w kontekscie polityki narkoty-

kowej powoduje powazne szkody spofeczne, psychiczne i moralne.
Skazani to najczedciej uzytkownicy narkotykéw i drobni handlarze,
atakze osoby uzaleznione. W przypadku miodych osob skazywa-
nych za przestepstwa z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii'
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mamy do czynienia z realng stygmatyzacja i marginalizacja
spofeczng. Jak pokazuje statystyka, kara pozbawienia wolnosci
dotyka szczegolnie tych, ktérych najlatwiej zdiagnozowac,
czyli okazjonalnych konsumentéw, osoby uzaleznione od
substancji psychoaktywnych i szkodliwie ich uzywajacych.
Czyli sprawcéw, ktorzy z powodu uzywania $rodkéw odu-
rzajacych i probleméw z tym zwigzanych dopuszczajg sie
przestepstw narkotykowych wielokrotnie, czgsto zfapani na
»goracym uczynku” w trakcie rutynowej kontroli. Wedtug
danych z Ministerstwa Sprawiedliwosci w 2015 roku policja
stwierdzita 46 431 przestepstw z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii zakonczonych w postepowaniach przygoto-
wawczych, a w 2016 roku 51 323. Wskazniki wykrywalnosci
sprawcow przestepstw narkotykowych stwierdzonych przez
policje to 96,0 dla 2015 roku i 96,1 dla 2016 roku®.
Humanizacja polityki karania za posiadanie narkotykow
miata przede wszystkim stworzy¢ podstawy tego, by w stosun-
ku do tej kategorii sprawcow zaczeto stosowac rozwigzania
alternatywne do karania o charakterze terapeutycznym
i leczniczym, a takze probacyjne. I chociaz polski system
karny wyraznie wskazuje katalog tzw. przestepstw nar-
kotykowych (art. 53-68 u.p.n.), nadal mamy do czynienia
z faktycznym stosowaniem represji karnej za uzywanie
narkotykow, ktére nie jest czynem stypizowanym w ustawie.
Te oraz inne zachowania, np. posiadanie matych ilosci na
wlasny uzytek, nadal podlegaja sankcji karnej, natomiast
rozwigzania alternatywne do kary pozbawienia wolnosci
sa stosowane w bardzo matym zakresie.

W 2015 roku policja i prokuratura stwierdzita i zakonczyta
w postepowaniach przygotowawczych 46 819 przestepstw
z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, a w 2016 roku byto
to 51 602 sprawy’. Natomiast w 2017 roku zarejestrowano
64 575 przestepstw stwierdzonych za naruszenie u.p.n. Naj-
wiecej przestepstw (39 388, 61%) dotyczylo art. 62 (posiadanie
narkotykow). Nastepnie 12 811 przestepstw (20%) dotyczyto
art. 59 (handel), a 6632 sprawy (10%) stanowily czyny z art. 58
(udzielanie). W 2017 roku odnotowano wzrost liczby podej-
rzanych z ustawy do 30 121 os6b (29 434 osoby w 2016 roku).
Najwyzszy odsetek stanowili podejrzani z art. 62 — 83%, na
drugim miejscu podejrzani z art. 59 - 5%*.

W 2015 roku ogétem skazano 16 403 osoby za przestepstwa
narkotykowe, 8303 osoby otrzymaty kare w zawieszeniu,
natomiast 1820 os6b skazano na kare bezwzglednego pozba-
wienia wolnoéci. Najczesciej orzekany wymiar kar to jeden
rok pozbawienia wolnosci - 1612 z zawieszeniem i 232 bez
zawieszenia. Natomiast w 2016 roku ogdtem skazano 19 446
0s0b, z ktorych 5639 otrzymalo kare w zawieszeniu, a 2257

0s0b skazano na kare bezwzglednego pozbawienia wolnosci.
Najczesciej orzekany wymiar kar to takze jeden rok pozba-
wienia wolnosci - 1886 z zawieszeniem i 417 bez zawieszenia.
Z kolei w 2017 roku prawomocnie skazano 17 603 osoby, 3962
z nich otrzymalo kare w zawieszeniu, a 2668 bezwzglednie
pozbawiono wolnosci. Rowniez i w tym roku dominowat jeden
rok pozbawienia wolnosci - 1718 z zawieszeniem i 522 bez
zawieszenia’. Warto dodac, ze kolejne, najczgéciej orzekane
wymiary kary pozbawienia wolnosci to - od jednego roku
do 2 lat i 6 miesiecy (dla ww. lat).

Jak pokazuje powyzsza analiza, poziom kryminalizacji
uzytkownikéw narkotykow jest nadal dos¢ wysoki, do-
tyka sprawcow drobnych przestepstw narkotykowych,
wobec ktdérych naduzywa si¢ kary wiezienia lub stosuje
niewspéImiernie surowe sankcje. Warto takze odwolac¢ sie
do kolejnego problemu, jakim jest fakt, ze najwyzszy od-
setek 0sob, ktore podejmowaly leczenie, zglasza problemy
zmarihuang jako przyczyne rozpoczecia leczenia z powodu
uzaleznienia®. A jak powszechnie wiadomo, najwigksza liczba
postepowan i skazan dotyczy wlasnie posiadania konopi.
Kwestia marihuany od diuzszego czasu stanowi ,,trzon”
burzliwych dyskusji wokot catego problemu narkotykow,
narkomanii i kryminalizacji. W obecnym stanie wydaje
si¢, ze karanie za posiadanie w polskim systemie przebiega
jednotorowo. Cho¢ istnieja przestanki, by réznicowa¢ odpo-
wiedzialno$¢ karng, taka praktyka jest bardzo rzadka. Nils
Christie dobitnie ukazuje paradoks irracjonalnego dobierania
przez wladze dogodnych przestepstw’. Odzwierciedleniem
tego jest dobieranie ,,dogodnych wrogéw™. Jednym z nich
jest marihuana, a konkretnie jej posiadanie. Caly proceder
zaostrzenia prawa karnego mial by¢ wymierzony przeciwko
handlarzom narkotykéw, tymczasem stal si¢ narzedziem
represji karnej skierowanej wobec uzytkownikéw, mtodych
ludzi okazjonalnie/szkodliwie uzywajacych marihuany. Co
wiecej, znaczng cze$¢ populaciji wigziennej stanowig osoby
uzaleznione od narkotykéw, ktore dopuszczaja sie drobnych
przestepstw narkotykowych lub innych zwiazanych z uza-
leznieniem wielokrotnie, co nadaje im status recydywisty.
Wobec tego kazda kolejna sprawa karna zaostrza sank-
cje, a to powoduje, ze osobie uzaleznionej bardzo trudno
uzyska¢ rozwigzanie alternatywne do kary pozbawienia
wolnosci. Dodatkowo w warunkach izolacji penitencjarnej
wlasciwe i skuteczne leczenie nie jest mozliwe, nie przynosi
pozadanych rezultatow i nie zabezpiecza najwazniejszych
wskazan terapeutycznych. Dlugi czas oczekiwania na terapie
i niewystarczajaca liczba programéw leczenia uzaleznien
to tylko niektdre z obecnych probleméw wigziennictwa.
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Te oraz wiele innych probleméw zwigzanych z nieefektywna
polityka narkotykowa wskazuje, ze od dawna postulowane
rekomendacje nie doczekaly sie pelnej implementacji. Zmiana
podejscia do problemu narkotykéw i narkomanii, a co za
tym idzie postepowania z uzytkownikami miala ograniczy¢
stosowanie wobec nich represji karnoprawnych na rzecz
oddziatywan z zakresu polityki zdrowotnej. Jednak nadal
przeciwdziatanie narkomanii i probleméw z tym zwigzanych
mierzone jest iloscig wykrytych przestepstw, waga skon-
fiskowanych substancji, liczbg skazanych czy wysokoscia
kar. Konfrontacja zapisow prawa z bledng, nieadekwatna
praktyka ukazuje paradoks obecnego ksztaltu polityki nar-
kotykowej w Polsce. Rozwigzania alternatywne dla kar za
przestepstwa narkotykowe, moga by¢ stosowane nie tylko na
etapie postepowania sagdowego, a takze juz po skazaniu, ale
nadal pozostaja przepisami martwymi, niezaleznie od tego,
ze wszelkie przestanki sg spetnione. Tu nalezy zada¢ pytanie:
czy w tak funkcjonujacym porzagdku prawnym mozna mowi¢
o przemyslanej i racjonalnej polityce narkotykowej zoriento-
wanej na dzialania edukacyjne, profilaktyczne, probacyjne,
terapeutyczne i lecznicze?

Art. 71 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii

Przepis ten wprowadza szczegélne rozwiazanie, zgodne
z zasadg ,,leczy¢ zamiast karac”, ktore jako jedno z niewielu
dzialan prozdrowotnych umozliwia osobie skazanej podjecie
leczenia lub rehabilitacji przed wykonaniem kary pozbawienia
wolnosci. Tym samym zawiesza wykonanie sankcji na czas
leczenia w odpowiednim podmiocie leczniczym. Z punktu
widzenia aktualnych rozwigzan kodeksowych ten artykut jest
precedensowy, wyznacza bowiem nowe podejscie w realizacji
celow polityki zdrowotnej, ktéra w mysl ustawodawcy ma
stanowi¢ integralng czes¢ polityki narkotykowej w Polsce.
Stanowi ponadto pewnego rodzaju kompromis, taczac dwa
odmienne profile postepowania z uzytkownikami narkotykéw
popelniajacymi przestepstwa w zwigzku z uzaleznieniem/
szkodliwym uzywaniem - represyjne i terapeutyczno-lecznicze.
W przypadku orzeczenia kary pozbawienia wolnosci w zawie-
szeniu sad obligatoryjnie orzeka o leczeniu lub rehabilitacji
skazanego, a ponadto oddaje go pod dozér wyznaczonego
podmiotu. Jednym z warunkow zastosowania tej alternaty-
wy jest zgoda skazanego na podjecie terapii, co oczywiscie
nasuwa wniosek, ze nieodlacznym komponentem takiego
dzialania powinno by¢ wiaczenie do sprawy specjalisty terapii
uzaleznien, ktory taka zgode uzyskalby w trakcie stosownych

badan i wywiadu z oskarzonym. Taka kolejno$¢ gwaranto-
walaby wlasciwe wykorzystanie tej alternatywy zdrowotnej,
tymczasem w wielu sprawach diagnoza oskarzonego w ogole
nie ma miejsca. W takim przypadku sad, zawieszajac wyko-
nanie kary, nie ma gwarancji, ze skazany podejmie wlasciwe
leczenie, moze przeciez nie wyrazi¢ zgody na terapie, wobec
tego takg ewentualno$c¢ nalezy ustali¢ przed orzeczeniem tego
srodka. Ta sama zasada dotyczy ust. 3 art. 71, w my$l ktérego
sad, orzekajac kare bezwzglednego pozbawienia wolnosci,
moze umiesci¢ osobe uzalezniong przed wykonaniem tej kary
w odpowiednim podmiocie leczniczym, przy czym decyzja
sadu w tym przypadku jest fakultatywna, a skazany takze musi
wyrazi¢ zgode na leczenie. Czas leczenia nie moze by¢ diuzszy
niz 2 lata, natomiast w zaleznosci od zaktadu leczniczego moze
by¢ prowadzone ambulatoryjnie lub stacjonarnie. Tu nalezy
zwroci¢ uwage na fakt, ze $rodek orzeczony na podstawie
art. 71 powinien by¢ wykonywany w odpowiednim zakladzie
opieki zdrowotnej. Rozporzadzenie z dnia 1 grudnia 2006 r.
w sprawie szczegotowych warunkow i trybu postepowania
w przedmiocie leczenia lub rehabilitacji oséb uzaleznionych,
skazanych za przestepstwa pozostajace w zwigzku z uzywaniem
srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych’ nie
wskazuje wprost takich zakladéw, ani tez nie zawiera listy
tego typu podmiotéw. Odwoluje si¢ po prostu do pojecia
zakladu opieki zdrowotnej prowadzacego leczenie lub reha-
bilitacje 0s6b uzaleznionych, ktéry okresla mianem zaktadu
(§ 1 ust. 2). Wobec tego, analizujac art. 71, nalezy rozdzieli¢
dwa rodzaje leczenia - dla ust. 1 bedg to w zasadzie wszystkie
podmioty realizujgce terapi¢ ambulatoryjnie, a dla ust. 3 beda
to placowki prowadzace leczenie odwykowe w warunkach
zamknietych. Na taki podzial wskazuje fakt, ze zawieszajac
wykonanie kary pozbawienia wolnosci, sad jednoczesnie
oddaje skazanego pod dozdr wyznaczonej osoby, instytucji
lub stowarzyszenia. Natomiast orzekajac bezwzgledng kare
pozbawienia wolnosci, sad takiego dozoru nie stosuje, bowiem
srodek zabezpieczajacy ma by¢ po prostu wykonywany w wa-
runkach zblizonych do odbywania kary w zakladzie, w tym
znaczeniu chodzi o osrodki leczenia uzaleznien o charakterze
zamknietym. Co wiecej, okres pobytu w zakladzie leczenia
odwykowego liczony jest na poczet orzeczonej kary pozba-
wienia wolnosci'. Nalezy takze pamigtac, iz w zaleznosci od
okolicznosci danej sprawy, np. dostgpnosci oferty leczniczej
w danym regionie, sagd moze dla celéw zdrowotnych i rehabi-
litacyjnych zaakceptowaé nieznaczne modyfikacje w zakresie
wybranej formy leczenia i jego miejsca. Srodek alternatywny
przewidziany w art. 71 moze by¢ takze realizowany w wa-
runkach stacjonarnych, w podmiocie leczniczym, ktéry nie
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ma charakteru zamknietego'. Co do zasady leczenie lub
rehabilitacja 0sob uzaleznionych, skazanych za przestepstwa
pozostajace w zwigzku z uzywaniem $rodkow odurzajgcych
lub substancji psychotropowych na kare pozbawienia wolnosci
prowadzone sa w zakladzie wskazanym w orzeczeniu sadu.
Jednak nic nie stoi na przeszkodzie, by skazany sam wskazal
podmiot, w ktorym chcialby podjac leczenie. W przypadku
ust. 3 art. 71 jest to nawet pozadane, poniewaz uzyskanie
przez niego zaswiadczenia o zakwalifikowaniu na terapie
czy zagwarantowanym miejscu leczenia stanowi promese
przyjecia do osrodka w przypadku pozytywnej decyzji sadu
w tym przedmiocie. Wobec tego taka aktywno$¢ ze stro-
ny skazanego, zadbanie o swoje przyjecie na odpowiednie
leczenie, moze by¢ gwarantem skorzystania z alternatywy
leczniczej wskazanej w art. 71 ust. 3, ktorg sad moze, ale nie
musi stosowac.

Art. 73a - przerwa w karze na czas leczenia

Przepis art. 73a umozliwia udzielenie skazanemu przerwy
w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci w celu podjecia
leczenia lub rehabilitacji. Przy czym musza by¢ spetnione
wszystkie ponizej wskazane warunki:

o przemawiaja za tym wzgledy lecznicze i wychowawcze,

o skazany:

- jest osoba uzalezniong od $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych,

- odbywa kare pozbawienia wolnosci za przestepstwo
popelnione w zwiazku z uzywaniem narkotykow,

- wrykaze, ze ma zagwarantowane miejsce leczenia lub
rehabilitacji w odpowiednim podmiocie leczniczym
odpowiadajacym jego potrzebom terapeutycznym,

- wraza zgode na leczenie,

- do konca odbycia kary pozbawienia wolnosci zostalo
nie wiecej niz 2 lata.

Nowelizacja ustawy wprowadzila wiele rozwigzan z zakresu
polityki zdrowotnej, te szczegolne srodki probacyjne umozli-
wiaja takze podjecie leczenia lub rehabilitacji juz po skazaniu
w trakcie odbywania kary — poza zakladem karnym. Pozwala
to na zniwelowanie obecnych niedoboréw wigziennictwa
w zakresie dostepnych programoéw leczenia uzaleznien, a takze
gwarantuje utrzymanie i kontynuowanie procesu terapeu-
tycznego rozpoczetego na wolnosci. W zasadzie wniosek
o przerwe w odbywaniu kary mozna zlozy¢ od razu, takie
podejscie uzasadnia fakt przerwanego leczenia, bardzo dtugi
czas oczekiwania na terapie w wiezieniu, a takze ograniczone
formy leczenia. Terapia substytucyjna jest prowadzona w kazdej

jednostce penitencjarnej, a liczba miejsc nie jest limitowana.
Natomiast w catym kraju jest 16 oddzialow terapeutycznych
dla skazanych uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych o tacznej liczbie miejsc 607.
Czas oczekiwania osadzonego na miejsce w zakladzie kar-
nym z oddzialem terapeutycznym aktualnie wynosi $rednio
ok. 14 miesiecy dla 0séb uzaleznionych od narkotykow'.
Powszechnym problemem wigziennictwa jest takze niewy-
starczajaca liczba miejsc na oddziatach terapeutycznych, tak
wiec nie kazdy zdiagnozowany wigzien ma szanse na udziat
w 6-miesiecznym cyklu terapii uzaleznien. Obejmowany
jest zamiast tego tzw. krotka interwencjg. Zgodnie z § 22
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 14 sierpnia
2003 roku w sprawie sposoboéw prowadzenia oddziatywan
penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach sledczych®
w przypadku skazanego uzaleznionego, skierowanego do
systemu terapeutycznego poza oddzialem terapeutycznym,
indywidualny program terapeutyczny polega na zastosowaniu
krotkiej interwencji lub terapii krétkoterminowej. Krétka
interwencja obejmuje co najmniej 3-5 sesji z psychologiem
penitencjarnym, podczas ktérych nastepuje autodiagnozo-
wanie problemu z osadzonym, udzielenie mu podstawowych
informacji na temat uzaleznienia, negatywnych skutkow
dalszego zazywania substancji psychoaktywnej oraz wzbudza
sie motywacje do podjecia leczenia po opuszczeniu jednostki
penitencjarnej. Terapia krotkoterminowa obejmuje co najmniej
10 sesji, w tym program krotkiej interwencji. Jak wskazano
w odpowiedzi na interpelacje, liczba osadzonych, u ktérych
zdiagnozowano uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw
w 2017 roku, wynosita ok. 21 600 na 73 807 wszystkich osa-
dzonych. Przeszkody w podjeciu wlasciwego leczenia podczas
odbywania kary pozbawienia wolnosci zwigzane s przede
wszystkim z czasem oczekiwania na terapie, niewystarczajacg
liczba miejsc na oddziatach terapeutycznych, a takze z wy-
miarem kary. Szczegdlna sytuacja dotyczy osob osadzonych
waresztach $ledczych, skazani majg tu mozliwos$¢ terapii, s3
kierowani do odpowiedniego oddzialu terapeutycznego, chyba
ze termin konca kary uniemozliwia realizacje terapii, wtedy
osadzonego obejmuje sie krotka interwencjg. Natomiast wo-
bec 0sdb tymczasowo aresztowanych realizowany jest proces
diagnozy uzaleznienia, a dopiero po uprawomocnieniu sie
wyroku skazujacego kierowani sg na terapie.

W 2018 roku 3172 skazanych zakwalifikowanych do od-
dzialéw terapeutycznych przebywalo na tych oddziatach,
z czego 512 osdb to uzaleznieni od srodkéw odurzajacych
lub psychotropowych. Natomiast 854 osoby mimo zakwa-
lifikowania do oddziatu terapeutycznego przebywalo poza
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tymi oddzialami, z czego 169 stanowily osoby uzaleznione'.
Gloéwne przyczyny tego stanu rzeczy to przede wszystkim
trwajagce w tym czasie leczenie skazanego i zwigzane z tym
hospitalizacje/inne zabiegi, toczace si¢ postepowania w innych
sprawach lub oczekiwanie na transport. Warto dodac, ze tzw.
inne przyczyny przebywania poza oddzialem terapeutycznym
wskazane w statystyce CZSW to az 522 przypadki. Wydaje
sie, ze pod tym pojeciem kryja si¢ nie leczenia poza zakladem
karnym i skraca ,,kolejki” oczekujacych na miejsce w oddziale
terapeutycznym. Przerwa w karze na czas leczenia jest jednym
z nielicznych rozwigzan prozdrowotnych przeznaczonych
dla 0séb odbywajacych kare za przestgpstwa popelnione
w zwigzku z uzywaniem $rodkéw odurzajacych. Co wigcej,
jest rozwiazaniem korzystniejszym, skazani z krétkim wy-
miarem kary mogg korzystac z tego przepisu od razu, a przy
dtuzszym pozbawieniu wolnosci mogg uzyskac przerwe zanim
nabeda uprawnienia do warunkowego przedterminowego
zwolnienia. Po wykorzystaniu przerwy w karze sad peniten-
cjarny, uwzgledniajac wyniki leczenia, warunkowo zwalnia
skazanego z odbycia reszty kary, niezaleznie od tego, czy sa
spelnione przestanki z art. 78 k k..

System dozoru elektronicznego

Kare pozbawienia wolnosci w systemie dozoru elektronicz-

nego wykonuje si¢ jako dozor stacjonarny', facznie musza

by¢ spelnione nastepujace warunki:

o kara pozbawienia wolnosci nie przekracza roku,

o przestepstwo nie zostalo dokonane w warunkach recydywy
wielokrotnej",

o jest to wystarczajace do osiggniecia celow kary,

« skazany ma miejsce stalego pobytu,

« osoby pelnoletnie mieszkajace z nim wyrazily zgode na
SDE",

« warunki techniczne nie stoja na przeszkodzie odbywania
kary w tym systemie®.

W ramach dozoru skazany jest zobowiazany pozostawa¢ we

wskazanym przez sad miejscu w wyznaczonym czasie, odbie-

ra¢ polaczenia przychodzace do rejestratora stacjonarnego,

umozliwi¢ sagdowemu kuratorowi zawodowemu wejscie do

mieszkania, gdzie zainstalowano rejestrator oraz udziela¢

osobom upowaznionym wyjasnien przy uzyciu rejestratora.

Sad penitencjarny okresla przedzialy czasu w ciggu doby

i w poszczegolnych dniach tygodnia, w ktérych skazany

ma prawo oddalic¢ sie z miejsca stalego pobytu lub innego

wskazanego miejsca na okres nieprzekraczajacy 12 godzin

dziennie, w szczegolnosci w celu:

+ S$wiadczenia pracy,

+ wykonywania praktyk religijnych,

+ sprawowania opieki nad osoba maloletnig, niedolezng
lub chorg,

o ksztalcenia,

+ udzialu w zajeciach kulturalno-oswiatowych/sportowych,

+ komunikowania si¢ z obroncg, petnomocnikiem oraz
wybranym przez siebie przedstawicielem®,

+ komunikowania si¢ z podmiotami, ktérych celem jest
uczestnictwo w wykonywaniu orzeczen, pomoc w reada-
ptacji skazanych, a takze Fundusz Pomocy Pokrzywdzonym
oraz Pomocy Postpenitencjarnej,

o utrzymywania wiezi z rodzing lub innymi, bliskimi oso-
bami,

+ dokonania niezbednych zakupdw.
W sytuacji uzasadnionej wzgledami zdrowotnymi, rodzinnymi
lub osobistymi kurator sgdowy moze zezwoli¢ skazanemu na
opuszczenie miejsca wykonywania dozoru stacjonarnego na
okres nieprzekraczajacy jednorazowo 7 dni. Wobec skazanego,
ktory nie powrdcit w okreslonym czasie, uchyla sie zezwolenie
na odbycie kary pozbawienia wolnoéci w SDE. Ponadto sad
penitencjarny cofa zgode na dozér, jezeli skazany nie zglosi
w odpowiednim terminie gotowosci do instalacji srodkow
technicznych, uchyla si¢ od niezwlocznego zainstalowania
rejestratora/zalozenia nadajnika, naruszy porzadek prawny/
popetni przestepstwo lub uchyla si¢ od natozonych obowigz-
kow. W tych przypadkach skazany jest doprowadzany do
zakladu karnego, za$ ponowne zfozenie wniosku o odbycie
kary w tym systemie, w tej samej sprawie jest niedopuszczalne.
Ta alternatywa jest szczegolnie wazna dla oséb uzaleznio-
nych, ktore przerywajg obecng terapie i proces readaptacji
spolecznej. Umozliwia nawigzanie ponownego kontaktu
z terapeutg i powrdét do wymaganej formy leczenia. W in-
nych przypadkach dla wielu skazanych to jedyna mozliwos¢
zadbania o dotychczasowe potrzeby rodziny i zachowania
aktywnosci zawodowej. Jednak obostrzenie dotyczace wy-
miaru kary znacznie zaweza liczbe skazanych, ktérzy moga
starac si¢ 0 dozor. Co wiecej, wielu uzaleznionych sprawcow
przestepstw to osoby bezdomne, ktore znajduja sie pod opieka
organizacji pozarzagdowych prowadzacych hostele, noclegow-
nie, schronienia. W takim wypadku zalozenie rejestratora jest
niemozliwe. Stowarzyszenia czy inne podmioty niechetnie
zgadzaja si¢ na taki monitoring w miejscu pracy placowki,
tym bardziej trudna do uzyskania bytaby w takim wypadku
zgoda od wszystkich jej mieszkancow.

Koszt za odbywanie kary przez jednego skazanego w SDE

wynosi 10,86 zt/doba, Sredniomiesigcznie 331 z4, czyli 8-krotnie
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mniej niz koszty zwigzane z wykonywaniem kary izolacyjnej,
ktore wynoszg ok. 3100 zt miesigcznie. W 2016 roku wyko-
rzystano zaledwie 22% miejsc do odbywania kary w tym
systemie, podczas gdy do dyspozycji pozostawalo 12 500 miejsc
na dobeg?. W 2017 roku 35 tys. skazanych zlozylo wniosek
0 SDE, a w 2018 roku 37 tys. 0s6b (5 tys. uzyskalo pozytywna
decyzje sadu w tej sprawie*”). Sady penitencjarne udzielajg
zezwolenia jedynie co trzeciemu skazanemu, co stanowi okoto
30% o0sob, ktore moglyby odbywac kare w ten sposob* Brak
jest natomiast konkretnych danych pozwalajacych okreslic,
jaki procent skazanych wystepujacych z wnioskiem o SDE
stanowig osoby uzaleznione.

Uzaleznienia to jeden z najwazniejszych problemow zdrowia
publicznego, cho¢ Polska coraz pewniej podaza w kierunku
prozdrowotnej, racjonalnej polityki narkotykowej, to potencjat
oddzialywania leczniczego nie jest wykorzystywany w pelni.
Dotyczy to zaréwno poszczegdlnych segmentow lecznictwa
uzaleznien, jak i alternatyw leczniczych przewidzianych
w prawie karnym. Karanie uzytkownikéw narkotykéw nadal
w wiekszoéci przypadkow jest nastawione na represje karna
anizeli oddziatywania terapeutyczne, profilaktyczne i edu-
kacyjne. Humanizacja prawa narkotykowego, wprowadzajac
rozwigzania prozdrowotne, alternatywne do karania, miata
na celu wypracowanie standardéw w postepowaniu karnym,
ktore gwarantowatyby sprawcom przestepstw narkotykowych
skorzystanie w pierwszej kolejnosci z tych mechanizméw. Do-
piero, gdy te oddzialywania zawioda, nie s3 wykorzystywane
lub nie rokuja na przyszto$¢, nalezy siega¢ po srodki karne.
Tymczasem rozwigzania powszechne, np. odroczenie kary,
warunkowe zawieszenie wykonania kary, przedterminowe
zwolnienie, dozor elektroniczny i alternatywy dedykowane
osobom uzaleznionym/szkodliwie uzywajacym narkotykéw
(np. powotanie w procesie specjalisty terapii uzaleznien, za-
wieszenie postepowania na czas leczenia, zawieszenie kary
pozbawienia wolnosci na czas leczenia, przerwa w karze na
czas leczenia) — sa wykorzystywane stosunkowo rzadko lub
weale. Wnioski ptynace z innych panstw jasno wskazujg, ze
wiasciwe reakcje pomocowe wydluzaja zycie, redukuja wy-
kluczenie spoleczne i skutecznie obnizajg odsetek przestepstw
popetnianych w zwigzku z uzaleznieniem. Rozsagdnym wydaje
si¢ zatem identyfikowanie zazywania narkotykéw i spraw z tym
zwigzanych w kategoriach problemu zdrowotnego i karnego,
dopiero wtedy wielosektorowe oddziatywania pozwolg na wy-
pracowanie réwnowagi tych dwoch systemdéw reakeji. Rewizja
prawa narkotykowego powinna faktycznie wptynac na rozwoj
alternatywnych sposobéw postepowania prawnego wobec
0s0b popelniajacych przestepstwa narkotykowe, zwlaszcza

ze istnieje wiele programéw gwarantujgcych uzytkownikom
narkotykow udzial w odpowiednich formach leczenia. Jedyna
odpowiedzia na kryzys w dziedzinie zdrowia publicznego
wynikajacy z problemdéw narkotykowych jest wdrazanie
polityki alternatywnej wobec tej opartej na prohibicji. Takie
podejscie uksztattuje standardy wspotpracy wymiaru sprawie-
dliwosci z resortem zdrowia, a dziatania prozdrowotne beda
stanowic jeden z dwoch réwnoprawnych elementéw polityki
narkotykowej. Skuteczna strategia ograniczania popytu na
narkotyki, przeciwdzialania uzaleznieniom i rozwigzywania
probleméw karnych z tym zwigzanych powinna opierac sie
na ochronie zdrowia, a czfowiek uzalezniony powinien by¢
traktowany jak pacjent, a nie przestepca.

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.

,»Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej”, Warszawa 2017, s. 152.

3 Ibidem, s. 150.

,»Raport o stanie narkomanii w Polsce 20187, Krajowe Biuro ds. Przeciw-

dziatania Narkomanii, Warszawa 2018, s. 22.

,»Statystyka sadowa — Prawomocne osadzenia osob dorostych w latach

2013-2017 (a takze osgdzenia w I instancji sadéw powszechnych 2018)”,

J. Kowalczyk (red.), Departament Strategii i Funduszy Europejskich,

Warszawa 2019, s. 36.

,»Raport o stanie...”, op. cit., s. 8.

N. Christie, ,,Dogodna ilo§¢ przestepstw”, Warszawa 2004, s. 110.

¢ N. Christie, ,,Dogodni wrogowie” (w:) M. Fajst, M. Platek (red.), ,W kregu
kryminologii romantycznej”, Warszawa 2004, s. 99-112.

° Dz.U. 2006, Nr 239, poz. 1738.

0 Art. 63 kk.

! Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 15 maja 2014 r., IIT KK 460/13.

OdpowiedZ na interpelacje nr 25147 w sprawie osob uzaleznionych

i zapewnienia im odpowiednich warunkow do terapii z 23 pazdzier-

nika 2018 roku, http://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.

xsp?key=B5UHPZ.

1 Dz.U. 2013, poz. 1967.

,»Roczna informacja statystyczna za rok 2018”, Ministerstwo Sprawiedli-

woéci Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, file:///C:/Users/User/Down-

loads/rok%202018.pdf.

Przestanki warunkowego przedterminowego zwolnienia: odbycie 1/2

kary, 2/3 kary (recydywa zwykta), 3/4 (recydywa wielokrotna), 15 lat kary

(25 lat pozbawienia wolnosci), 25 lat kary (dozywocie).

Kontrola przebywania skazanego w okreslonych dniach tygodnia i go-

dzinach we wskazanym przez sad miejscu.

764§ 2kk.

Jezeli skazany zamieszkuje wspdlnie z inng osobg lub osobami petno-

letnimi, warunkiem rozpoczgcia dozoru stacjonarnego jest uprzednia

pisemna zgoda tych os6b zlozona do sadu, obejmujaca takze umozliwienie

podmiotowi dozorujacemu przeprowadzenie czynnosci kontrolnych.

Cofniecie zgody po wydaniu postanowienia o udzieleniu skazanemu

zezwolenia na odbycie kary pozbawienia wolnosci w systemie dozoru

elektronicznego jest nieskuteczne (art. 43h § 3 k.kw.).

Art. 43la k.kw.

Osoba godna zaufania, np. przedstawiciel organizacji, fundacji, stowa-

rzyszenia.

https://nawokandzie.ms.gov.pl/numer-29/aktualnosci-numer-29/system-

-dozoru-elektronicznego-w-praktyce.html.

https://www.rp.pl/Prawo-karne/305299917-Nowelizacja-prawa-karne-

go-dozor-elektroniczny-bardziej-powszechny.html.

K. Daniel, ,,System dozoru elektronicznego - praktyka stosowania”, Secu-

rity, Economy & Law Nr 1/2019 (XXII), (16-34) DOI: 10.24356/SEL/22/2,

s. 17; http://security-economy-law.pl/wpcontent/uploads/2019/04/

SEL_22_16-34.pdf.
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Jednym z gléwnych celow projektu ,,Promocja i wsparcie zintegrowanego i wszechstronnego podejscia do
prowadzenia profilaktyki narkotykowej w oparciu o analize roznych modeli systemow profilaktycznych” jest
szkolenie europejskich decydentow, 0sob opiniotwérczych i politykéw w zakresie najskuteczniejszych interwencji
profilaktycznych opartych na dowodach naukowych w celu poprawy jakosci dzialan profilaktycznych.

ASAP PROJEKT.

ANALIZA SYSTEMOW

PROFILAKTYCZNYCH W EUROPIE

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W 2018 roku rozpoczgto realizacje miedzynarodowego projektu pt.

»Promocja iwsparcie zintegrowanego i wszechstronnego podejécia do

prowadzenia profilaktyki narkotykowej w oparciu o analiz¢ roznych

modeli systemow profilaktycznych” (Building effective drug preven-
tion results across Europe, based on prevention systems analysis and
widespread professional training), ktorego skrocona angielska nazwa
to ASAP. Projekt finansowany jest przez Komisj¢ Europejska i jest
przewidziany do realizacji w ciagu dwdch lat. W ramach projektu
wdrazanych jest sze$¢ komponentéw, majacych m.in. na celu analize
dziatan profilaktycznych w Europie, promocj¢ standardéw oraz
szkolenie 0sob zajmujgcych sie profilaktyka. Przedsiewziecie jest ko-
ordynowane przez organizacje ALISa z Genui (Wlochy), a uczestniczy

w nim 10 krajow: Wlochy, Polska, Belgia, Grecja, Stowenia, Litwa,

Lotwa, Estonia, Chorwacja, Wegry, oraz trzy instytucje migdzyna-

rodowe: EMCDDA, UNODC i EUSPR. W Polsce prace koordynuje

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura

ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Celem projektu ASAP jest:

+ promowanie systemowego i kompleksowego podejscia do
profilaktyki poprzez zidentyfikowanie kluczowych podmiotow
zajmujacych sie profilaktykq oraz przeprowadzanie analizy
systemow profilaktycznych w krajach UE,

+ podnoszenie kompetencji i umiejetnosci pracownikow w za-
kresie standardow jakosci profilaktyki poprzez projektowanie
i wdrazanie dwuwarstwowego procesu szkoleniowego (szkolenie
dla trenerow-mistrzow oraz specjalistow w zakresie profilaktyki),

+ dostosowanie standardow jakosci profilaktyki w roznych sys-
temach krajowych z zastosowaniem istniejacych wytycznych,

+ wdrozenie mechanizméw umozliwiajacych trwatoé¢ dziatan
projektu poprzez tworzenie sieci interesariuszy (wspieranej
przez Virtual Community Platform - VCP), gléwnie poprzez
stworzenie platformy internetowej dla osob zajmujacych sig
profilaktyka.

Wryniki projektu ASAP po raz pierwszy zostaly przedstawione
podczas ,10th EUSPR Conference” w Belgii we wrzesniu 2019
roku. Przedstawiciel Centrum Informacji o Narkotykach i Nar-
komanii Krajowego Biura (CINN KBPN) zaprezentowal wyniki
komponentu drugiego (WorkPackgae2), ktory miat ma celu ma-
powanie instytucji oraz systemow profilaktycznych w Europie.
Drugi raz wyniki projektu zostaly przedstawione podczas 63. sesji
Komisji ds. Narkotykéw ONZ w Wiedniu 6 marca br., gdzie jako
prelegenci wzieli udziat eksperci z AlISa Region Liguria, CINN
KBPN, EMCDDA oraz UNODC.

System szkolen w ramach projektu
ASAP

Jednym z gtéwnych celéw projektu jest szkolenie europejskich
decydentdw, 0sob opiniotworczych i politykow w zakresie najsku-
teczniejszych interwencji profilaktycznych opartych na dowodach
w celu poprawy jakosci dziatan profilaktycznych. W ramach kom-
ponentu trzeciego, ktory dotyczy systemu szkolen, stworzono profil
trenera, $cisle powigzany z analizg systemu profilaktyki. Trener
bedzie realizowat nastepnie szkolenia w krajach uczestniczacych
w projekcie. Ponadto opracowano program nauczania, ktéry zo-
stanie wykorzystany do szkolenia treneréw, w oparciu o E-UPC
iEDPQS (Europejskie standardy jakosci zapobiegania narkomanii),
wzbogacone o tresci dotyczace nauczania i szkolenia innych specja-
listéw w dziedzinie profilaktyki. Pierwsze szkolenie odbylo sie we
wrze$niu 2019 roku w Lizbonie, a drugie w lutym 2020 w Tallinie,
we wspotpracy z EMCDDA (Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii). Szkolenie zostato przeprowadzone zgod-
nie zmetodologig szkolen trenerskich (TOT - training of trainers), aby
zapewnic szerszy wplyw i zasieg szkolenia w krajach europejskich.
Obejmuje ono zaréwno nauke na zajeciach, jak i na odlegltos¢ (ang.
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blended learning). W tym celu opracowane zostaly cyfrowe mate-
rialy wspierajace dziatania e-learningowe. W efekcie przeszkolenia
trenerzy z kilkunastu krajow zrealizuja szkolenia krajowe. W Polsce
szkolenia bedzie organizowa¢ Centrum Informacji KBPN.

Miedzynarodowe badania systemow
profilaktycznych

W ramach drugiego komponentu projektu ASAP, ktérego liderem
jest Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii (CINN),
podjete zostaly dziatania, ktore miaty na celu:

1. Okreslenie kluczowych interesariuszy w profilaktyce uza-
leznien od narkotykéw w panstwach czlonkowskich UE.

2. Analize réznych modeli (w tym instytucji wraz z zakresem
obowigzkow) systemow profilaktycznych oraz zdefiniowanie
ich gtéwnych cech.

3. Opracowanie wytycznych stuzacych adaptacji standardow
jako$ci (minimalne standardy jakosci oraz Europejskie
standardy jakos$ci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow)
w panstwach cztonkowskich UE posiadajacych rozne systemy
profilaktyczne.

W ramach realizacji dzialania 1. i 2. projektu przeprowadzone

zostaly miedzynarodowe badania ilosciowe, ktére mialy na celu

zidentyfikowanie i opisanie kluczowych instytucji zajmujacych sie
profilaktyka w krajach Unii Europejskiej. Ponadto podjeto probe
analizy przedstawienia roznych modeli systeméw profilaktycznych
wkrajach Unii Europejskiej. Podstawg teoretyczng obu badan ankie-
towych byla ogolna teoria systeméw Von Bertalanffy z 1968. Celem
tego podejscia jest wychwycenie prawidlowosci oraz zasad, ktore moga
by¢ zastosowane do wszystkich typow systemow. W mys] tych zalozen
obszar profilaktyki mozna zdefiniowac jako system ztozony z wielu
komponent6w, ktore wielorako na siebie oddziatujg. Drugim mode-
lem teoretycznym byl system profilaktyki opisany przez Europejskie

Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, obejmujacy
definicja pie¢ gtownych komponentéw: organizacja (organisation),
badania i kontrola jakosci (research and quality control), interwencje

(interventions), zasoby ludzkie (workforce), grupa docelowa (target group).

W celu opisu systeméw profilaktycznych oraz kluczowych in-

stytucji przeprowadzone zostaly dwa badania, ktore skladaly sie

z dwoch czesci:

o przegladu literatury, w tym workbookow dla EMCDDA (czyli
krajowych raportow Reitox Focal Pointow - REP) w obszarze
profilaktyki oraz najlepszych praktyk, a takze kwestionariuszy
sprawozdawczych (structure questionnaires) przesytanych przez
(REP) do EMCDDA,

« ankiet dla pafistw czlonkowskich UE do wypelnienia przez
REP/partneréw w projekcie albo krajowych koordynatoréw ds.
narkotykéw w przypadku analizy systemow profilaktycznych.

Jak juz wspomniano, w ramach komponentu drugiego projektu

ASAP zostaty opracowane i przeprowadzone dwa badania ilosciowe.

Pierwsze koordynowane przez CINN KBPN, ktore miato na celu

zidentyfikowanie i opisanie kluczowych instytucji zajmujacych sie

profilaktyka w kilkunastu krajach Unii Europejskiej. W jego ramach

Reitox Focal Pointy oraz partnerzy projektowi zostali poproszeni

o stworzenie listy kluczowych instytucji. W kolejnych kroku do

kluczowych instytucji zajmujacych si¢ profilaktyka w krajach Unii

Europejskiej wystana zostata ankieta, ktora mozna bylo wypelni¢

on-line lub w postaci papierowej. Nastepnie ankiety byty odsytane

do Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, ktore na-
stepnie analizowalo zebrany material i opracowalo raport konicowy.

Bylo to pierwsze tego typu badanie w UE, dlatego tez Centrum

Informacji KBPN przygotowalo pierwsza wersje ankiety, ktora

przekonsultowano z partnerami projektu z Whoch, Grecji i Lotwy.

Nastepnie ankieta zostala poddana pilotazowi w Belgii, Stowenii

i Estonii. Kolejna wersja zostal skonsultowana z EMCDDA oraz

pozostatymi partnerami z projektu.

Wykres 1. Schemat zbierania danych w ramach mapowania kluczowych instytucji profilaktycznych w krajach Unii Europejskiej

— pierwsze badanie w ramach drugiego komponentu.

10 partneréw
projektowych

Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania
Narkomanii

(Centrum Informacji), Polska

sieci Reitox

Kluczowe instytucje
profilaktyczne

27 Focal Pointow

Kluczowe instytucje
profilaktyczne

(Centra Monitorujace)
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Drugie badanie dotyczgce analizy systemow profilaktycznych
przyjelo inny model zbierania danych. Ankieta, opracowana
przez partneréw z Wegier, zostala wystana do krajowych
koordynatoréw ds. narkotykéw w krajach Unii Europejskiej

(zalozono otrzymanie jednej ankiety z jednego kraju). Final-

na wersja ankiety zostala wystana do wszystkich krajow UE.

W przypadku 10 krajow bioracych udziat w projekcie ankiete

otrzymali zardwno partnerzy projektowi, jak réwniez Reitox

Focal Pointy.

W ramach opracowania metodologii projektu przygotowana zo-

stala definicja kluczowych interesariuszy/podmiotow w obszarze

profilaktyki uzaleznien. Do tego typu instytucji zaliczono:

+ podmioty finansujace, realizujace, koordynujace programy
profilaktyczne (np. instytucje na poziome krajowym, wladze
lokalne, organizacje pozarzadowe) zaréwno realizatorzy, jak
i sponsorzy - za instytucje kluczowe uwaza si¢ takie, ktore
sfinansowaly co najmniej kilka programow,

+ podmioty realizujace lub opracowujgce programy profilaktyczne
(np. organizacje pozarzadowe) - za instytucje kluczowe uwaza
si¢ takie, ktore zrealizowaly i/lub opracowaty co najmniej dwa
programy,

+ podmioty w obszarze profilaktyki uzaleznien odpowiedzialne
za opracowywanie strategii, planéw dziatania, jednostki o cha-
rakterze doradczym wdrazajace standardy jakosci w profilaktyce
narkotykowej lub prowadzace krajowy rejestr programow pro-
filaktycznych o udokumentowanej skutecznosci badz system
osrodkow certyfikujacych,

+ podmioty, ktore tworza lub adaptujg programy profilaktyczne
(np. organizacje pozarzadowe lub uczelnie) - za instytucje
kluczowe uwaza si¢ takie, ktére opracowaly co najmniej jeden
program oparty na dowodach naukowych,

+ podmioty odpowiedzialne za prowadzenie badan w obszarze
profilaktyki uzaleznien (np. uczelnie, instytuty) - za instytucje
kluczowe uwaza sie takie, ktore uczestniczyly w co najmniej
jednym miedzynarodowym projekcie z obszaru profilaktyki
uzaleznien od narkotykéw i/lub zrealizowaly co najmniej jed-
no badanie ewaluacyjne wyniku programu profilaktycznego
z zastosowaniem grupy kontrolnej,

+ podmioty prowadzace szkolenia w obszarze profilaktyki
uzaleznien - za instytucje kluczowe uwaza sie takie, ktore
przeprowadzily co najmniej kilka szkolen.

W ramach opisanego badania w maju i czerwcu 2018 roku zebrano

dane na temat kluczowych interesariuszy w obszarze profilaktyki

uzaleznien od narkotykow. Podsumowujac wyniki ankiet:

+ otrzymano ponad 100 kwestionariuszy z 20 panstw cztonkow-
skich UE (Wlochy, Polska, Belgia, Grecja, Stowenia, Litwa,
Lotwa, Estonia, Chorwacja, Wegry, Finlandia, Szwecja, Por-

tugalia, Niemcy, Holandia, Bulgaria, Rumunia, Cypr, Dania
oraz Luksemburg),

« sporzadzono raport gléwny i 20 raportéw krajowych. Raporty
krajowe zawieraly szczegolowe informacje na temat ponad
120 instytucji z obszaru profilaktyki uzaleznien w UE wraz
z danymi teleadresowymi.

W ramach zebranych danych projektu ASAP opisane zostaly

kluczowe instytucje zajmujace si¢ profilaktyka w20 krajach Unii

Europejskie;.

Dzialania z zakresu profilaktyki we
Flandrii (Belgia)

W Belgii profilaktyka narkotykowa nalezy do kompetenciji lo-
kalnych wspolnot i rzadow regionalnych. Kazda administracja
wspdlnotowa i regionalna jest upowazniona do wdrazania wlasnej
polityki w obszarze profilaktyki w celu zaspokojenia szczegélnych
potrzeb regionu. Cele zdrowotne dotyczace odzywiania, aktywnosci
fizycznej, tytoniu, alkoholu, narkotykéw, lekow psychoaktyw-
nych, hazardu z 2015 roku zostaly zweryfikowane i zintegrowane
w ramach globalnego planu dziatan na rzecz zdrowia. W ramach
globalnego planu dziatan na rzecz zdrowia we Flandrii wybrano
ogolny cel zdrowotny: ,Flamandowie sg zdrowsi w 2025 roku’”.
Koncentruje si¢ on na zdrowiu we wszystkich obszarach i faczy
rozne zakresy tematyczne. Ten globalny plan dziatania na rzecz
zdrowia jest wynikiem procesu obejmujacego analizy §rodowiskowe,
oceny polityki, udziat spoleczenstwa i specjalistow oraz spis strategii
i dzialan zapobiegawczych opartych na dowodach naukowych.
Niniejszy dokument strategiczny okresla wytyczne dotyczace
zintegrowanej i globalnej polityki narkotykowej w Belgii. Polega
ona na tym, ze wszystkie wlasciwe podmioty, kazdy ze wzgledu na
swoja specyfike i kompetencje, pracuja w sposéb skoordynowany
nad realizacjg celow polityki. System profilaktyki uzaleznien
od narkotykow w Regionie Flamandzkim (Belgia) funkcjonuje
na wielu poziomach. Departament profilaktyki w Agencji ds.
Opieki i Zdrowia Rzadu Flandrii koordynuje wszelkie dzialania
dotyczgce promocji zdrowego stylu zycia oraz zapobiegania cho-
robom i zaburzeniom. Ponadto, flamandzkie centrum informacji
o alkoholu i innych narkotykach, VAD, jest oficjalnym partnerem
rzadu w kwestii alkoholu i narkotykéw. Za zapobieganie uzywaniu
tytoniu odpowiada konsorcjum czterech organizacji: dwie orga-
nizacje promocji zdrowia (VIGL i VRGT) oraz dwie organizacje
z obszaru profilaktyki choréb nowotworowych (Stichting Tegen
Kanker i Kom Op Tegen Kanker).

Struktura realizacji interwencji profilaktycznych we Flandrii
w obszarze tytoniu, alkoholu i narkotykéw obejmuje wiele orga-
nizacji (rola kluczowa):
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« organizacje partnerskie: VAD, Flamandzki Instytut Zdrowego
Zycia,

« organizacje prowadzace dziatania w terenie: CGG na poziomie
regionalnym (tyton, alkohol i narkotyki) oraz ‘De Sleutel’,

+ konsultacje regionalne w kwestiach zdrowia (Logos),

« treneréw z zakresu promocji zdrowia oraz pracownikéw z ob-
szaru dziatan socjalnych i opiekunczych,

o realizatorow dzialan profilaktycznych na szczeblu lokalnym
i miedzymiastowym.

Wiochy - koordynacja na poziomie
centralnym

Wioskie krajowe strategie i polityki dotyczace narkotykéw sa zawarte
w Krajowym Planie Dzialania dotyczacym Narkotykéw (KPDN),
ktory zostal opracowany przez Departament ds. Polityki Przeciw-
dzialania Narkomanii Prezydencji Rady Ministréw. Profilaktyka
jest uwzgledniona w pierwszym z dwéch gléwnych zagadnien
(zmniejszenie popytu; zmniejszenie podazy). Jednakze ostatni
KPDN pochodzi z 2013 roku, od tej pory nie zostal opracowany
nowy dokument. We Woszech proces wdrazania krajowych strategii
profilaktyki obejmuje wiele instytucji (DAP, Regiony/Autonomiczne,
Prowincje, Lokalne Stuzby Zdrowia - ASL, Stuzby Publiczne ds.
Uzaleznien oraz organizacje pozarzadowe) na réznych szczeblach
planowania, ktére funkcjonujg na podstawie zdefiniowanych zadan,
obowiazkow i kompetencji. Rzad centralny oraz ministerstwa petnia
role koordynacyjng. Odpowiadajg rowniez za tworzenie krajowych
polityk. Wéréd instytucji rzadowych kluczowe podmioty zajmujace
sie profilaktykg uzaleznien to Ministerstwo Edukacji, Szkolnictwa
Wyzszego i Badan, Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych.

Zadaniem regionow jest okreslanie i tworzenie uregulowan systemo-
wych na szczeblu lokalnym: zalecanym modelem organizacyjnym
jest struktura ministerialna (Departament ds. Uzaleznien od Nar-
kotykow), w ramach ktorej mozna skutecznie zarzgdza¢ wszystkimi
kwestiami zwigzanymi z narkomanig. We Wioszech nacisk kfadziony
jest na integracje stuzb ochrony zdrowia i opieki spolecznej. Krajowe
Porozumienie miedzy Rzagdem a Regionami (1999) akcentuje zasade
wspotpracy miedzy publiczng stuzbg zdrowia a wszystkimi innymi
certyfikowanymi podmiotami prywatnymi oraz organizacjami
pozarzadowymi zajmujacymi si¢ kwestiami dotyczacymi obszaru
uzaleznien.. Oprocz stuzb ochrony zdrowia interwencje profilaktyczne
prowadzone sa w innych obszarach, takich jak edukacja i wymiar
sprawiedliwosci (w szczegélnosci w odniesieniu do ludzi miodych).
Rézne instytucje stuzby zdrowia i opieki spolecznej, wymiaru spra-
wiedliwo$ci odpowiedzialne za zwalczanie przestepczosci wsrod
nieletnich, wolontariaty, szkoly, fundacje bankowe, organizacje

pozarzadowe, szkoty, wladze miejskie, lokalne i regionalne zaczynaja
realizowa¢ interwencje profilaktyczne. Obecnie we Wloszech nie
ma odrebnego planu dziatania w obszarze profilaktyki uzaleznien.
Jednakze istnieja krajowe programy dziatan profilaktycznych,
ktore definiujg dzialania w obszarze profilaktyki naduzywania
alkoholu i wyrobéw tytoniowych. Krajowy Program Dziatan Pro-
filaktycznych na lata 2014-2019 zawiera akapit $cisle zwiazany
z profilaktyka uzaleznien (od narkotykow). W Programie glowny
nacisk polozony jest na profilaktyke narkomanii oraz zachowan
prowadzacych do uzaleznien niezwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, np. hazardu. We Wloszech nie ma konkretnego
rejestru interwencji profilaktycznych i nie ma dostepnej bazy da-
nych interwencji profilaktycznych. Istnieje jednak na przyktad baza
danych interwencji promujacych zdrowie, ktéra obejmuje réwniez
interwencje profilaktyczne prowadzone przez Centrum Promocji
Zdrowia regionu Piemont.

Wazna rola dziatan lokalnych w Gregji

Obecnie w Grecji krajowa strategia antynarkotykowa jest w trakcie
przegladu (ostatnia taka strategia obowigzywala do 2012 roku).
Greckie Ministerstwo Zdrowia opracowalo jednak krajowy plan
strategiczny dotyczacy uzaleznien (listopad 2018 roku), w ktérym
opisano glowne priorytety. Ten dokument, zatytutowany ,Strate-
giczne priorytety Ministerstwa Zdrowia w zakresie reagowania na
uzaleznienia’, dotyczy wszystkich substancji: alkoholu, narkotykow,
tytoniu, a takze innych zachowan uzalezniajacych i ryzykownych
(tj. internetu, hazardu, zastraszania). Zapobieganie jest kluczowym
priorytetem w tym dokumencie. W szczegdlnosci jednym z glownych
celow jest wdrozenie uniwersalnych oraz selektywnych interwencji
ilacznosc 75 centrow profilaktycznych z podstawowym systemem
opieki zdrowotnej. Wynika to z tego, ze znaczna cze$¢ zadan z zakresu
profilaktyki uzaleznien w Grecji jest realizowana w ramach krajowej
sieci 75 centrow profilaktycznych. Centra te s3 wspotfinansowane
przez Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji. Centra profilaktyczne dzialaja w ramach wspétpracy
miedzy Organizacja Przeciw Narkotykom (OKANA) a samorzadami
lokalnymi i lokalnymi interesariuszami. Samorzady lokalne petnia
kluczowa role w tworzeniu plandw i strategii wychodzacych naprzeciw
potrzebom w obszarze lokalnym. Rola OKANA jest koordynacja
funkcjonowania centrow profilaktycznych na obszarze catego kraju.
Profilaktyka szkolna jest koordynowana przez Ministerstwo Edukacji,
natomiast interwencje profilaktyczne w szkofach s3 wdrazane gtow-
nie w szkotach podstawowych i §rednich w kontekscie programéw
edukacji zdrowotnej z dobrowolnym udziatem zaréwno nauczycieli,
jakiuczniow. Interwencje sg realizowane gléwnie przez nauczycieli
szkol podstawowych i srednich we wspotpracy z centrami profi-
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laktycznymi w celu zapewnienia nauczycielom szkolen i wsparcia.
Monitorowaniem interwencji w obszarze profilaktyki uzaleznien
od narkotykéw zajmuje si¢ Greckie Centrum Dokumentowania
i Monitorowania Narkotykow i Alkoholu (EKTEPN), ktére pelni
réwniez role greckiego Focal Pointa sieci Reitox EMCDDA, a takze
jest czescig Uniwersyteckiego Instytutu Badawczego Zdrowia Psy-
chicznego, Neuronauk i Medycyny Precyzyjnej (UMHRI).

Estonia — zaangazowanie réznych
instytucji w profilaktyke

Profilaktyka zazywaniu substancji jest czescia roznych strategii
w Estonii. Jest ona uwzgledniona w Krajowym Planie Ochrony
Zdrowia (w obecnym planie, ktory trwa od 2009-2020 oraz w no-
wym planie obejmujacym lata 2020-2030), a takze jest czescia
Strategii Bezpieczenstwa Wewnetrznego (obecny plan obejmuje
lata 2015-2020, a nowy plan lata 2020-2030). Narodowy Plan
Zdrowia koncentruje si¢ na réznych substancjach — alkoholu,
wyrobach tytoniowych i narkotykach oraz podkresla znaczenie
promocji zdrowia, leczenia i ograniczania szkdd. Strategia Bez-
pieczenistwa Wewnetrznego obejmuje zapobieganie i tworzenie
bezpiecznego srodowiska, jako jeden ze swoich celéw, i koncentruje
sie na wspolpracy miedzysektorowej i profilaktyce na poziomie
spolecznosci. Profilaktyka narkomanii byta jednym z trzech
glownych filarow objetych estoriskq Bialg Ksiega Polityki Zapo-
biegania Narkomanii na lata 2014-2018, jednak biala ksiega nie
jestjuz aktualna i obecnie nie jest jasne, czy zostanie opracowany
nowy dokument krajowy. W 2014 roku opracowano dwa wazne
dokumenty polityczne: Zielong Ksiege w sprawie polityki tytonio-
wej i Zielong Ksiege w sprawie polityki alkoholowej. Dokumenty
te okreslajg zasady, ktore nalezy wzia¢ pod uwage przy zmianie
ustawodawstwa i strategii w dziedzinie tytoniu i alkoholu na po-
ziomie lokalnym i krajowym. Wdrozenie tych zalecen jest rozne
i wymaga silniejszych dziatan adwokacyjnych w Estonii. W Estonii
nie ma obecnie organu koordynujgcego zapobieganie zazywaniu
substancji — rézne ministerstwa i organizacje wdrazajg rézne
inicjatywy profilaktyczne, poziom wspélpracy jest rozny w po-
szczegdlnych ministerstwach i jest raczej sporadyczny. Wiekszos¢
odpowiednich ministerstw i organizacji (np. Ministerstwo Spraw
Spotecznych, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, Ministerstwo
Sprawiedliwosci, Ministerstwo Edukacji, Estoniska Rada Podat-
kowa i Celna, Narodowy Instytut Rozwoju Zdrowia, Rada Policji
i Strazy Granicznej, Estoniska Rada Ubezpieczen Spofecznych) jest
reprezentowana w Komisji Rzadowej ds. Zapobiegania Zazywaniu
Substancji, ale nie ma planu dzialania i celow strategicznych, ktére
kierowatyby jej praca. Rézne komitety i rady spotykajq si¢, aby
osiggnac rozne cele (np. zapobieganie przestepstwom, bezpieczen-

stwo w spotecznosciach lokalnych), ale zapobieganie uzywaniu
substancji nie jest samodzielnym obszarem wyznaczonym do
realizacji, a praca w tym obszarze jest czgsto fragmentaryczna.
Wedtug opinii partnera projektowego z ASAP wszystkie sektory
i organizacje w Estonii nie do korica zdefiniowaty swoja role i za-
kres obowiazkow w zakresie profilaktyki zazywania substancji, co
moze wyjasnia¢, dlaczego skuteczne interwencje profilaktyczne
nie s systematycznie realizowane i wspierane. Decyzje dotyczace
profilaktyki narkomanii s3 podejmowane zaréwno na poziomie
lokalnym, regionalnym, jak i krajowym. Podczas gdy poziom kra-
jowy decyduje, ktore interwencje profilaktyczne nalezy dostosowac
lub wspierac, to poziom lokalny jest niezalezny w podejmowaniu
decyzji, ktore interwencje wdrozy¢ i sfinansowac.

Kto zajmuje sie profilaktyka
uzaleznien w Europie?

Przeglad kluczowych instytucji zajmujacych sie profilaktyka
uzaleznien w Unii Europejskiej z dwudziestu krajow, ktore wziely
udzial w badaniu, pokazuje, ze pewne kwestie w tym obszarze
s3 podobne.

Warto odnotowa¢ szerokie spektrum podmiotéw zajmujacych
sie profilaktyka uzaleznien w Unii Europejskiej - od organizacji
pozarzadowych przez jednostki samorzadowe po instytucje cen-
tralne. W wielu krajach znaczacq role petnig instytucje centralne
(np. Polska, Litwa, Rumunia, Bulgaria, Estonia, Wegry, Wlochy), ale
réwniez wazne s3 aktywnosci prowadzone na poziomie lokalnym,
przede wszystkim podejmowane przez samorzady (np. Polska,
Bulgaria, Wegry, Litwa, Lotwa, Portugalia). Jednym z kluczowych
elementow dziatan z zakresu redukeji popytu w profilaktyce jest
aktywno$¢ organizacji pozarzagdowych, ktore czgsto wspieraja
dzialania instytucji centralnych, a nawet czasem je zastepuja (np.
Chorwacja, Wegry, Polska, Stowenia, Litwa, Belgia). W niektorych
krajach policja aktywnie dziata w obszarze profilaktyki uzaleznien
(np. Luksemburg, Szwecja, Polska, Lotwa, Wegry). Aktywnos¢
kluczowych instytucji uzupetniajg dziatania o§rodkéw badawczych
iuczelni na polu edukacji i ewaluacji (np. Polska, Chorwacja, Belgia,
Wegry, Wlochy). Warto odnotowac implementacje Europejskich
standardow jakosci w profilaktyce przez instytucje centralne, szcze-
golnie w krajach postkomunistycznych (np. Chorwacja, Polska, Litwa,
Lotwa). Oprécz poziomu lokalnego i centralnego wazne sg dzialania
zobszaru profilaktyki podejmowane przez instytucje dziatajace na
poziomie regionéw (np. Polska, Grecja, Belgia, Niemcy, Wiochy).

Przypisy

! Szczegbtowe informacje o projekcie na stronie projektu:
http://asap-training.eu/
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Mysl, Ze technologia istotnie wplywa na ludzkie funkcjonowanie — a szerzej — na cywilizacje, od wiekéw byla
obecna w dyskursie naukowym. Psychologow interesujg nastgpstwa rozwoju technologii, m.in. w obszarze
funkcjonowania mézgu odpowiedzialnego za to, co cztowiek czuje, mysli i robi.

PRZYCZYNY CYBERPRZEMOCY
ROWIESNICZEJ W NARRACJI

ADOLESCENTOW

Anna Szuster
Wydziat Psychologii
Uniwersytet Warszawski

Sposoby korzystania z sieci multiplikuja si¢, a ludzie poswiecajg jej
coraz wiecej czasu i uwagi. Miedzynarodowe badania wskazuja,
ze 30% wolnego czasu spedzane jest on-line, cho¢ dane te nie
obejmujg telefondw komorkowych i innych urzadzen przenosnych.
Jednocze$nie wraz ze wzrostem wykorzystania internetu maleje
czas poswigcany na czytanie publikacji drukowanych (Carr,
2013), a czytanie staje si¢ przywilejem, jak trafnie okreslita to
noblistka Olga Tokarczuk (2019 wyklad noblowski).

Sie¢ - przestrzen zachowan
spotecznych

Wraz z upowszechnieniem nowoczesnych technologii zwieksza
sie potencjalna dostepnos¢ takze negatywnych doswiadczen,
ktore moga mie¢ wplyw na rozwéj i funkcjonowanie mlodziezy
(Pyzalski, 2012; Wojtasik, 2008). Lista niewlasciwych sposobow
wykorzystania internetu jest dtuga - od oszustw elektronicznych,
poprzez publikacje szkodliwych tresci, po uzywanie technologii
komunikacyjnych jako narzedzi do realizacji dziatan agresyw-
nych, takze w kontekscie relacji réwiesniczych (Pyzalski, 2009,
2012; Wojtasik, 2008). Brak nadzoru dorostych w sieci sprzyja
eskalacji zagrozen - w tym takze elektronicznej przemocy ro-
wiesniczej (Kirwil, 2011). Co wigcej, w cyfrowej rzeczywistosci
kompetencje dorostych okazuja sie niewystarczajace do przewi-
dywania i efektywnego zapobiegania negatywnym zachowaniom.
Dane zebrane w trakcie badan jako$ciowych realizowanych
w ramach programu IMPACT" wyraznie pokazaty bezradnos¢
szkoty, nauczycieli i rodzicéw wobec problemu cyberprzemocy
wyrazajacej sie glownie w interwencji (czgsto nieadekwatnej,
bo niedostosowanej do ,technologii” problemu). Profilaktyka
natomiast przejawia si¢ w dziataniach niedostosowanych do
oczekiwan mlodziezy, co sprawia, ze jest malo efektywna (Szu-
ster, Barliniska, Pyzalski, Plichta, 2015).

Cyberprzemoc obejmuje rézne zachowania on-line realizowane
przez sprawcow lub swiadkow, ktérych celem jest krzywdze-
nie innych (Law, Shapka, Hymel, Olson, Waterhouse, 2012).
Najczesciej wskazywane to: wyzywanie, rozpowszechnianie
kompromitujacych materialéw, nekanie, straszenie, szantazowa-
nie z uzyciem sieci. Cyfrowa platforma kontaktow determinuje
werbalny charakter przemocy, ktory jest udzialem ok. 52%
polskich nastolatkdw, a 57% publikuje albo rozsyta osmieszajace,
kompromitujace zdjecia lub filmy (Wojtasik, 2007).

Uwarunkowania cyberprzemocy

Jak kazde zachowanie spoleczne, cyberprzemoc jest determi-
nowana wieloczynnikowo. Cz¢$¢ badan wskazuje na wptyw
narzedzi elektronicznych oraz sieci cyfrowej na umyst, w tym
na sposob przetwarzania informacji. Narzedzia cyfrowe sprzyjaja
impulsywnosci, wielozadaniowosci, przerzutno$ci uwagi, nasilaja
powierzchownos¢ przetwarzania informacji. Zaposredniczony
charakter komunikacji cyfrowej sprzyja angazowaniu si¢ w za-
chowania wzmacniajace przemoc elektroniczng. Inne rezultaty
badan podnosza kwestie kompetencji psychologicznych, tj.
empatii (afektywnej, poznawczej), zdolnosci przyjmowania
perspektywy, egocentryzmu, kontroli, samosterownosci oraz
znaczenia plci, doswiadczen przemocy z perspektywy swiadka,
ofiary i sprawcy.

Kilka stow o metodzie

Wigkszos¢ badan korelacyjnych czy eksperymentalnych nie
uwzglednia subiektywnej perspektywy osob zaangazowanych
w relacje o charakterze cyberprzemocy, stanu ich $wiadomosci,
wiedzy, sposobu, w jaki postrzegaja sytuacje i wnioskujq na te-
mat przyczyn swoich zachowan. Poznanie perspektywy drugiej
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strony wydaje sie kluczowe dla pelnego zrozumienia zaréwno
uwarunkowan zjawiska, jak i efektywnej profilaktyki.

Jednym z etapdw realizacji programu IMPACT bylo zebranie
jakosciowych danych, ktére ukierunkowatyby poszukiwania
efektywnych metod oddzialywan ograniczajacych negatywne
zachowania réwiesnicze. Badania zrealizowano metoda wywia-
du standaryzowanego, zawierajacego pytania otwarte, dajace
mozliwo$¢ swobodnej wypowiedzi uczniom i nauczycielom, co
umozliwia poznanie tego, jak postrzegaja oni przyczyny i tlo zja-
wiska cyberprzemocy. Zaprezentowane wyniki analiz dotyczace
spostrzeganych przyczyn cyberprzemocy réwiesniczej opieraja
sie na kategoryzacji opiséw raportowanych przez respondentow.

»Ich stowami”?: jak uczniowie
i nauczyciele postrzegajq przyczyny
cyberprzemocy

Analiza wypowiedzi wskazuje na to, ze niemal wszyscy ucznio-
wie nie tylko mieli kontakt ze zjawiskiem cyberprzemocy,
ale sami maja dobrze sprecyzowane poglady na to, co jest
zrédlem zjawiska. Potrafig je takze nazwa¢, cho¢ wypowie-
dzi réinia si¢ poziomem komunikatywnosci. Od strony
formalnej wypowiedzi majg najczeéciej slangowy i skrétowy
charakter, dominujg okreslenia specyficzne dla jezyka mto-
dziezowego. Roznice dotyczyly liczby wskazywanych powodow
oraz tego, czy ich zrodlem byty wlasne doswiadczenia czy tez
byly to informacje posrednie, np. réwiesnicy czy obserwacja,
whnioskowanie.

Sytuacje off-line jako zrodto cyberprzemocy

Analiza tre$ci wypowiedzi wskazuje, ze geneza przemocy réwie-
$niczej w przestrzeni cyfrowej ma swoje Zrédlo w sytuacjach
off-line, w sytuacjach realnego kontaktu twarzg w twarz,
przemoc jest przenoszona i rozwijana w przestrzeni cyfrowej.
Oddaje to wypowiedz jednej z nauczycielek: ,To byt konflikt,
ktory juz trwal, to nie bylo tak, ze to si¢ zaczelo w internecie”.
Bywa, ze spostrzegane zrédta cyberprzemocy zanurzone sg
w przeszlosci i odzywaja w nowych warunkach, np. w szkole
gimnazjalnej. Ilustruje to wypowiedz nauczyciela: ,To byty
porachunki z podstawowki”.

Przyczyny konfliktéw sg roznorodne: banalne kiétnie i niepo-
rozumienia w szkole, ktore potem sa kontynuowane w postaci
wpisow w internecie: ,(...) kolezanki sie pokidcily w szkole
i zrobity sobie wojne i potem wysylaty obrazliwe wiadomosci
na Facebooku”. Internet bywa wykorzystywany jako forum
publicznego pietnowania sposobu, w jaki réwiesnicy zwracaja

sie do siebie: ,,Umieszczalismy na zdjeciach to, co sama méwita
do nas, np. ,tepa dzida”.

Takze wzajemne sympatie i antypatie s3 manifestowane i eska-
lowane w internecie: ,w sumie to nigdy nie przepadalysmy za
soba. To byla ksiazka z biblioteki i ona jg pozyczyta (...) pani
zwrocila jej uwage, po roku, ze jej nie oddata i ona powiedziala,
ze dala mi (ksigzke-AS), zebym jg oddala, a ja nie oddatam.
A potem, jak bytam w bibliotece, to pani powiedziata, ze ksigzka
sie znalazla, ze ona jg oddata”.

Przyczyng aktéw cyberprzemocy bywa interwencja rodzicow,
to wyzwala komentarze rowiesnikéw o charakterze cyberprze-
mocowym: ,,(...) w ten sam dzien w ktérym moja mama byta
w szkole wyjasnic te sprawe z ksigzka, to pojawily si¢ te (napastli-
we - AS) pytania. To sfownictwo pasowalo do tej dziewczyny”.

Specyfika sytuacji off-line, ktore generuja
przejawy cyberprzemocy

Powtarzajacg si¢ kategoria sytuacji off-line, ktore indukuja
przejawy cyberprzemocy, s3 bezposrednie konflikty interper-
sonalne. Stajg si¢ one Zrodtem negatywnych emocji i zachowan
ukierunkowanych na ponizenie, osmieszenie czy ngkanie part-
nera. Zazdros¢ sprzyja obrazaniu si¢, a w konsekwencji znajduje
ujscie w przestrzeni cyfrowej w postaci wpiséw i komentarzy
o charakterze cyberprzemocowym. ,One stwierdzity, ze ona, ta
ich przyjaciotka, ma inne przyjaciotki. Bo ona im tak powiedziata,
ze ma jeszcze inne przyjacidtki. (...) nie mogly tego zaakcep-
towac”. ,(...) pokazata »skriny« rozméw, jak mnie przezywaty.
Moja przyjaciotka tez sie przyznala, ze (...) obgadywata mnie,
bo wtedy czuta si¢ obrazona”.

Konflikty i antypatie bywaja takze zrodlem hejtu. ,Mam dwéch
kolegdéw poza obrebem szkoty, nie lubia sie, kiedys sie przyjaznili,
ale co$ tam jednemu z nich odwalilo (...), bo si¢ wdat w narkotyki,
papierosy, alkohol (...). I oni si¢ bardzo hejtowali na Facebooku,
ze ty jestes$ taki, Smaki, owaki. Jeden wstawial post, ze ty taki
jestes, wezcie i polajkujcie, jesli go nie lubicie, a drugi napisat, ze
jesli go nie lubicie to mi tez polajkujcie i komentarze sie zaczely,
cala konwersacja, a pozniej doszlo do tego, ze si¢ przestali od-
zywac i do dzisiaj nie utrzymujg kontaktu”. ,,(...) po prostu kto$
komus co$ brzydkiego namalowal na zdjeciu, przerabiajac je,
albo podpisy dodawali do zdje¢, ze ty jestes taki, Smaki i owaki”.
Okres adolescencji to czas nawigzywania pierwszych relacji
intymnych. Konflikt w takich relacjach oraz zazdros¢ generuje
impulsywne zachowania partneréw, ktore ujawniane s3 w in-
ternecie: ,,(...) zdarzylo sie, ze kolega i kolezanka si¢ pokldcili
i wtedy ten kolega znal jej konto, hasta (...) i zamiescit jej (...)
zdjecie, takiej grubej, i potem wszyscy sie tam $miali z tego
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w komentarzach”, ,,byt jej byty chlopak (...) po prostu ze ztosci,
przez to, ze z nia zerwal czy cos tam i tak si¢ stato”. ,,Chodzito
o chlopaka, ze w zwigzku niby go odbitam kolezance, to napisata
o tym na Facebooku”.

Cyberprzemoc jest efektem tego, jak grupa rowiesnicza ocenia
relacje migdzy parterami. ,,Bylo przez takiego chlopaka z klasy. Bo
jaznim bylam. One mowily, ze on si¢ stara, a ja sie nie staratam.
(...) One stwierdzily, ze ja go Zle traktuje , w ogéle on byt po ich
stronie. Zaczal by¢ dla mnie taki chamski. Weze$niej mowit co
innego, a teraz wymyslat sobie rozne rzeczy”. Grupa réwiesnicza
petni role swoistych sekundantow takiego zwiazku, a problemy
i trudnosci szybko staja sie przedmiotem ocen.

Reasumujac, rozméwcy wskazywali, ze Zrodlem elektronicznej
agresji rowiesniczej byly konflikty, sytuacje trudne w rela-
cjach off-line. Sprawy te czgsto miaty charakter typowych
probleméw dla tej grupy wiekowej, np. klétnie o wzgledy
dziewczyny/chlopaka, zazdrosci, zdrady, bycie obrazonym,
szukanie wsparcia u dorostych. Przenikanie si¢ obu przestrzeni
cyfrowej i realnej jest wyraznie spostrzegane i doswiadczane,
aich interakcja generuje okolicznosci, ktore wyzwalaja rozne
przejawy cyberprzemocy. Znakomicie wida¢ to w wypowiedzi
jednego z uczniow: ,Twoje Zycie w internecie przeklada si¢ na
twoje zycie osobiste, tutaj w szkole, poza szkolg”. Potwierdzaja
to takze wypowiedzi nauczycieli: ,To byl konflikt, ktory juz
trwal, to nie bylo tak, ze to si¢ zaczelo w internecie. (...) potem
kolejny etap to byt wasnie internet (...)". ,Czasami umiej sie
poklocic¢ w realnym zyciu i czasami to si¢ przeniesie. A czasami
bywa tak, ze si¢ poktdca w internecie”.

Przemoc w sytuacji on-line moze wyjasnia¢ obserwowany przez
nauczycieli jej spadek w sytuacjach bezposredniego kontaktu.
,»By¢ moze przeniesienie si¢ agresji do internetu jest przyczyna
tego, ze obserwujemy w badaniach i jako nauczyciele w realu jej
zmniejszenie, tyle Ze ona jest gdzie indziej”.

Wyglad zewnetrzny i odmiennos¢
jako zrodto cyberprzemocy

Wyglad zewnetrzny to najbardziej dostepny bodziec, na ktory
ludzie reaguja ze szczegolng wrazliwoscia (por. Zebrowitz, 1999).
Ma on wplyw na ksztaltowanie wyobrazen na temat innych ludzi,
w nim upatrywane sa sklonnosci do okreslonych zachowan, cech
charakteru czy osobowosci (Liggett, 1974).

Cechy wygladu zewnetrznego staja si¢ przedmiotem agresji
w sieci. Odstepstwo od tzw. normalnych ryséw twarzy jest
blyskawicznie rozpoznawane i bywa przedmiotem ztosliwego
komentowania odmiennosci fizycznej réwiesnikéw niepetno-
sprawnych w sieci: ,(...) sa to dzieciaki z klas integracyjnych,

(...) to one wlasnie sg najczgsciej przyczyng zartow, bo dla nich
one odbiegaja od nich, wiec to jest osoba, z ktorej si¢ mozna
posmiaé, pozartowac, taka inno$¢” czy wulgarnego komen-
towania innych wyrazistych cech fizycznosci: ,Gruba, tlusta
$winia, glupia blondynka”.

Zrédlem negatywnych komentarzy bywa zdjecie celowo znie-
ksztalcone czy przerabiane. ,, Zrobil na lekcji zdjecie. Na zdjeciu
wygladatem, jakbym grzebal w nosie. Od razu udostepnit zdjecie
na Facebooka. Dopisat od razu komentarz: »jaka winia siedzi
na lekcji«. ,,(...) dziewczyna wrzucila tam zdjecie i ktos je ob-
razliwie przerobit”.

»W szkole podstawowej moje zdjecia tez przerabiali, ale usuwali
szybko (...). Tu tez czesto robig zdjecia na przerwach sobie na-
wzajem, po treningu albo jak kto$ $pi i pdzniej je przerabiajg”.
Takze ograniczona sprawno$¢ fizyczna: ,,(...) powodem byly
filmy krecone przez dziewczyne, ktora nie ¢wiczyta, ona byta
zreszty dosy¢ perfidng osobg, ktora po prostu krecila swoje
kolezanki, na wf-ie. Filmowana (AS) dziewczyna byla wyjat-
kowo niesprawna i pozniej (zamieszczony AS) byt filmik, jak
sie ona siluje, probuje przeskoczy¢ przez kozta, robi¢ rézne
inne rzeczy”.

Takie przejawy cyberprzemocy sa subiektywnie odbierane
przez adolescentow jako gleboko ranigce, majg ogromny po-
tencjat wiktymizacyjny, mlodzi ludzie s3 wobec tego zupetnie
bezbronni.

Motywy autowaloryzacyjne w stuzbie
cyberprzemocy

Okres adolescencji naznaczony jest silng koncentracja na
wiasnej osobie. Mechanizmy zwigzane z obrazem siebie odpo-
wiadajg za utrzymanie i podniesienie samooceny, a potrzeba
wyrdznienia si¢ w grupie rowiesniczej poprzez dzialanie, ktore
skupia zainteresowanie rowiesnikow, stanowi przyczyny aktow
o charakterze przemocy.

»Malo sie kolegowalismy. Roznimy sie, on lubi btyszcze¢, mnie
to niepotrzebne” (ten wlasnie motyw ,lubi blyszczec¢” stal sie
zrodlem zachowan o charakterze cyberprzemocy wobec kolegi,
ktory tak wlasnie postrzega przyczyny ataku na siebie).
»Myslalam, ze to bedzie wlasnie takie fajne, ze bede czu¢ sie
lepiej, ze on i tak jest obiektem kpin, ale nie pomyslatam, ze to
nie jest w porzadku”.

Takze potrzeba odreagowania porazki, np. przegranej, staje sie
impulsem krzywdzenia innych w sieci. ,Tak samo jak inni ludzie
dogryzalem, jak sie wkurzy czlowiek, ze przegra 6:0, a mozna
bylo fatwo wygrac. Jedli pani by zagrata kiedys i polubita jakas gre
i sie wygrywa i wygrywa, i nagle przegra, to jest taki wybuch”.
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Specyfika przestrzeni cyfrowej jako zrodto
cyberprzemocy

Przestrzen cyfrowa i narzedzia elektroniczne tworzg szczegolne
warunki sprzyjajace negatywnym i nieaprobowanym zachowa-
niom réwie$niczym.

Poczucie anonimowosci, jakie daje sie¢, sprzyja podejmowa-
niu zachowan famigcych normy spoleczne: ,(...) tam mogly
sie poczu¢, myslaly, ze bedg anonimowe, bezkarne”. Tworzy
zarazem dogodne ramy dla tych, ktérzy w realnej przestrzeni
maja nikle szanse na zareagowanie agresja: ,Osoby niesmiate
szybciej odpyskujg co$ w internecie niz w realu”.

Wptyw spoteczny/wpltyw grupy rowiesniczej

Silny egocentryzm z jednej strony i konformizm z drugiej sprzyjaja
podatnosci na wptyw spoleczny (Schaffer, 2006). Grupa spotecz-
na stanowi punkt odniesienia dla formowania obrazu wlasnej
osoby, zaspokaja podstawowe potrzeby spoleczne przynaleznosci
i afiliacji, za$ mozliwo$¢ dokonywania poréwnan spofecznych
dostarcza kryteridw oceny i wartosciowania zaréwno siebie, jaki
i rowiesnikow (Festinger, 1954).

Analizowane wypowiedzi potwierdzaja wptyw autorytetu grupy
rowie$niczej na angazowanie si¢ we wspieranie badz sprawstwo
cyberprzemocy. Powszechno$¢ jakiego$ zachowania w grupie
sankcjonuje norme grupowa. Krytycyzm wobec wiekszosci jest
ograniczony, dominuje konformizm, dopasowanie i czesto bez-
refleksyjne powielanie zachowan grupy réwiesniczej. ,Wszyscy
to robimy tak dla $miechu i nikt si¢ nie obraza. W ogéle mi nie
przyszto do glowy, ze on si¢ moze pogniewac. Mnie tez przeciez
robili takie zarty, no moze troche byto mi gtupio, ale jak zobaczy-
lem, ze wszyscy to robia, to wyluzowatem i nie robilem sprawy”.
,Cze$¢ 0sob mowila, ze to przesada, bo wszyscy tak robia i tylko
ja sie obrazitem”.

»(-..) nie wiem, jakim cudem ona mogta si¢ obrazi¢, wszyscy
koledzy si¢ dziwili”.

»Jak dziewczyny i chlopcy zaczeli to wszystko przypominac,
to bylam naprawdg zalamana, nie radzitam sobie. .. ptakatam”.
»Dziala grupowa presja”.

Wypowiedzi ofiar wskazuja, Ze nawet, gdy pojawia si¢ watpli-
wos¢ wobec krzywdzenia innych, nie zmienia to zachowania.
Mimo dyskomfortu, zachowania s3 powielane w obawie przed
krytyka grupy. Takie mechanizmy wyraziscie ujmuje wypowiedz
uczennicy: ,Czes¢ moéwila, ze dawno czuli, ze jest im glupio, jak
ich dotyczg takie komentarze ze zdjeciami, ale nie wychylali sie,
bo nikt si¢ nie wychylal. Z tego zaczgto wygladac, ze nie wszyscy
dobrze si¢ bawili”.

»Ja nie interweniuje w zaden sposéb, bo potem bedzie na mnie
wina zrzucona, ja tylko bede mial problem”.

Czesto u podstaw powstawania takiej grupy lezy strach i obawa
przed wykluczeniem z grona réwiesnikéw. Ujawnia to wypo-
wiedz nauczycielki: ,,Jedna osoba lubi gnebi¢ innych. Kolezanki
dotaczaly do niej, by same nie byty gnebione. I ona tez sama
namawiala kolezanki przeciwko kolezance. W grupie maja
wiekszg sile, czujg si¢ mocne”.

Bywa, ze zrodlem cyberprzemocy jest grupa, ktorej celem jest
krzywdzenie (rozumiane oczywiscie jako dobra zabawa). Subiek-
tywnie jest to odbierane przez ofiare jako szczegdlnie dojmujace.
»Zalozyli grupe [na Facebooku] i ponizali mnie na tej grupie
w wiekszym gronie oséb. Ja si¢ strasznie czutam. Bylam staba
psychicznie i kazda jakas obelga mnie mocno ruszala. No, jak
czytam te wszystkie komentarze na grupie i to wszystko, to
sama przyznam, ze do szkoly nie chcialam chodzi¢, po prostu
sie pokazywac’”.

Dystansowanie si¢ wobec grupy réwiesniczej postrzegane jest
jako wylamywanie sie i bywa karane w sieci, to tworzy swoiste
bledne kolo cyberprzemocy. Dobrze ilustruje to wypowiedz
wskazujgca na powody cyberprzemocy: ,,Jakby sie nie izolowata
od innych...” (to nie stafaby sie przedmiotem niewybrednych
zartow — komentarz AS). Grupa karze takze za famanie norm
nakazujacych nieinformowanie dorostych o dzialaniach rowie-
sniczych: ,Wiedzielismy, ze rozmawia (z dorostymi w tej sprawie).
Powinna byla porozmawia¢ z nami”.

Wypowiedz nauczyciela znakomicie pointuje ten przejaw wplywu
spolecznego: ,Mysle, Ze jest ogromny lek przed tym, zeby nie
by¢ tym samym, co osoba wy$miana, gdzie$ tam si¢ trzymaja
tych, ktorzy tak fajnie i $miesznie si¢ zachowujg”.

Reasumujac, analiza wypowiedzi wskazuje na spostrzeganie
grupy rowiesniczej jako zrédta norm regulujacych zachowania.
W czg$ci normy sa przyjmowane bezrefleksyjnie, a zachowanie
nie budzi wstydu, wspélczucia dla ofiar. W czesci natomiast
normy i zwigzane z nimi zachowania budza refleksje. Mtodzi
ludzie dostrzegaja oznaki cierpienia innych, co budzi pewien
dyskomfort, ale nie zmienia ich zachowania.

Empatia - regulator zachowan w przestrzeni
cyfrowej

Komunikacja zaposredniczona ogranicza mozliwo$¢ korzystania
z naturalnych, niewerbalnych wskazéwek dominujacych w bez-
posrednim kontakcie face to face. Wskazuje si¢, ze ten rodzaj
komunikacji ,wprowadza w blad” mechanizmy neuronalne
w korze przedczolowej, monitorujace i automatycznie korygu-
jace zachowanie wlasne i partnera podczas interakeji (Goleman,
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2008). Takie cechy interakcji sa zrodiem deficytow empatii.
Wyréznikiem stanu empatii jest to, ze pojawia si¢ w reakeji na
inng niz wlasna sytuacje, na sytuacje innej osoby (Hoffman,
2006; Baron-Cohen, 2011). Ta dwuogniskowos¢ perspektywy
wyznacza specyfike zjawiska. Wywiady daja okazje wgladu
w to, jak postrzegane i interpretowane jest cierpienie innych
oraz jakie wyzwala reakcje.

Deficyt w zakresie empatycznego reagowania adolescentow
przychylnoscig na dyskomfort réwiesnika czesto jest wskazywany
w wypowiedziach nauczycieli i bywa réznie identyfikowany, np.
jako nieswiadomos¢: ,Mysle, ze w ogéle najczesciej wynika to
z nieSwiadomosci, ale nie tylko z nieSwiadomosci tego, ze mozna
zlamac prawo, ale z braku §wiadomosci, w jaki sposob cztowiek
moze skrzywdzi¢ drugiego cztowieka”; okrucienstwo: ,Mlodziez
jest okrutna” czy zartem ,,Dla niego to byt dobry zart”. To wska-
zuje, ze w warunkach zaposredniczonego kontaktu z cierpieniem
innych w ograniczonym stopniu uruchamiane s pierwotne me-
chanizmy empatii afektywnej. Brakuje bowiem bezposredniego
kontaktu z uniwersalnym bodzcem (tj. ekspresja mimiczna, ton
glosu, gestykulacja), ktory automatycznie generuje awersyjne
pobudzenie (Preston, de Wall, 2002). Z kolei zaawansowane
mechanizmy odpowiedzialne za aktywizacje empatii poznawczej
(Decety, Yoder, 2006) sa ograniczane. Chodzi, z jednej strony,
o wlasciwosci narzedzi cyfrowych nasilajacych powierzchow-
no$¢ i impulsywnos¢, z drugiej o specyfike rozwojowg okresu
adolescenciji, ktora ujawnia si¢ w postaci deficytéw hamowania,
kontroli i autodystansowania sie. Wymownym tego przejawem jest
to, ze nawet wlasne, negatywne doswiadczenia w roli ofiary nie
warunkujg przychylnego reagowania empatig: ,,Byto mi bardzo
gtupio, po prostu, ze jak ja moglam tak zrobic skoro inni mnie
tak traktowali, skoro wiedziatam, jak ta osoba musi si¢ czu¢. Po
prostu taki nieprzemyslany chyba ruch”. Innymi stowy, jeden
z podstawowych mechanizméw uczenia przez wlasne doswiad-
czenia, warunkujacy reagowanie empatia poznawczg (Hoffman,
2006), jest ograniczony w przestrzeni cyfrowe;.

Deficyty empatii nie s identyfikowane w wypowiedziach ad-
olescentéw. Wnioskowanie o empatii ma charakter posredni.
Swiadczg o tym wypowiedzi ilustrujace reaktywny charakter
wiasnych zachowan na krzywde innego, nie stanowia one
przedmiotu refleksji: ,, Tak to byto zdjecie i co tu powiedziec. ..
No miatam okazjg, no to sie posmiatam”.

Cierpienie innego czesto nie jest dostrzegane, uswiadamiane,
tym bardziej nie jest antycypowane. Swiadczy o tym fakt, ze
nawet interwencja zewnetrzna nie wyzwala empatii, ale lek
koncentrujacy si¢ na Ja: ,Mowily, ze zalujg, ale si¢ baty. Prze-
prosity na sile, z musu, bo sie wystraszyty (...)". ,Przeprosilem ja

na Facebooku niby z mojej inicjatywy, zeby byt spoké;j”, ,,Lepiej
bylo [przeprosi¢ —AS] przez internet”.

Wypowiedzi nauczycieli potwierdzajg to, ze sytuacje krzywdze-
nia innych nie wyzwalajg empatii, to sprzyja cyberprzemocy.
Wskazuja takze na mechanizmy generalizacji Ja, czyli uzywanie
whasnych stanéw do przewidywania stanéw innych: ,,Dla niego
to byl zart, on tego nie odbierat jako co$ ztego zrobionego kole-
dze (...) myslal, ze kolega tez si¢ bedzie z tego $miat. Na takiej
zasadzie. On w ogéle w tym nie widzial nic zlego”. Ujawnia to
zarazem brak indywidualnych standardéw oceny sytuacji in-
nego i kierowanie si¢ dominujgcymi standardami grupowymi:
»W ogéle mi nie przyszto do glowy, ze on si¢ moze pogniewac.
Mnie tez przeciez robili takie zarty, no moze troche bylo mi
glupio, ale jak zobaczylem, ze wszyscy to robia, to wyluzowatem
i nie robitem sprawy”. ,Koledzy méwili, jakim cudem ktos si¢
mogl o to obrazi¢”. Odwolanie si¢ do standardow grupowych
zmienia percepcje sytuacji krzywdzenia rowiesnika, wptywa na
jej oceng, sankcjonuje negatywne zachowania, dostarcza takze
kryteriow dla reinterpretacji konsekwencji krzywdzenia innych
w niezagrazajacych, neutralizujacych kategoriach. To za$ blokuje
reagowanie empatia.

Wypowiedzi sprawcéw cyberprzemocy wskazujg na powierz-
chownos¢, ogolnikowos¢, nieadekwatnos¢ interpretacii: ,No
przeciez po to sie takie zarty wysyta. To jakby rodzaj zabawy,
rozmowy, ciekawe, co ten drugi wymysli? Takie zawody, ale
w gruncie rzeczy to zarty’.

Kategorie uzywane do opisu stanu innej osoby, jej dyskomfortu
majg niespecyficzny, ogolnikowy charakter: ,czula si¢ stabo”
»chyba tak niefajnie mu bylo”. Do rzadkosci nalezg te, ktore
adekwatnie nazywajg emocje i stany ofiary: ,Magt sie poczu¢
odrzucony, smutny”. Analiza jezyka wskazuje na trudnosci w na-
zywaniu stanow réwiesnika w kategoriach afektywnych (emocji
czy nastroju). To istotny czynnik hamujacy aktywizacje empatii
poznawczej, u podstaw ktorej lezy kod pojeciowy.

Ten deficyt w nazywaniu stanéw afektywnych rowiesnika nie
wynika z braku znajomosci tych kategorii, ale z ich dostepnosci.
Swiadczy o tym asymetria miedzy opisami sprawcéw i ofiar.
Ofiary precyzyjnie, selektywnie i adekwatnie nazywaja do§wiad-
czane stany afektywne: ,,Zrobito mi si¢ smutno, przykro, ze tak
mnie o$mieszyl, (...) takze wstyd - w koncu kto$ jakby gmerat
przy moim zdjeciu, wykorzystal to, przerobit tylko po to, zeby
byla zabawa (...). potem chyba bytem juz tylko zty (...)". ,Bylam
naprawde zalamana, nie radzilam sobie... Plakalam”. ,Dla
mnie to bardziej zdrowotnie, bo to bylo stresujace (...). Ja w ogéle
generalnie tak choruje troche, ale jeszcze jak on tak zaczal, to
sie nasilito, to wszystko. To mialam straszne bdle glowy. Takie
wrecz do utraty przytomnosci prawie”. Perspektywa opisu ofiar
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przez sprawcow jest niespecyficzna, ogolnikowa, nieadekwatna
(por. wyzej).

Bywa, Ze przemoc jest reinterpretowana, w rezultacie zmienia
swoje oblicze: ,,Przeciez nikt si¢ nie pobil, nikt nie zrobil nikomu
krzywdy”. To wskazuje, ze konsekwencje fizycznej przemocy
off-line sg bezposrednio dostepne i majg wigkszy potencjal
regulacyjny. Podczas gdy w przemocy on-line brak tych spekta-
kularnych przejawéw, zatem jej oznaki sa trudniej dostrzegane
i fatwiej podlegaja reinterpretacji.

Procesy kontroli

Specyfike okresu adolescencji wyznaczajg dysproporcje miedzy
osiaggnietymi zdolno$ciami poznawczymi a motywacja do kontroli
iantycypacji wlasnych dziatan. Warunki zaposredniczonego kon-
taktu wzmacniaja te rozbieznos¢, co sprawia, ze nastolatki on-line
zachowuja sie w sposob, w jaki nie zachowaliby sie w sytuacji off-line.
Analiza wypowiedzi nauczycieli potwierdza deficyty kontroli
i hamowania: ,,A jak si¢ wkurzg, albo bijg sie, ttuka, albo biorg
telefon i piszq do siebie. Chyba na Messengerze”. ,Teraz ostat-
nio, byta bojka, a tez si¢ wzieta z Facebooka, bo chlopcy tak
sobie mocno pocisneli, ze jak si¢ w realnym zyciu spotkali, to
sie skoniczylo bojka. (...) Ta tréjka stwierdzita, ze prowokowali
i przeprosili, oni nie powinni prowokowac¢, a tamten walngc,
inaczej nie powinien dac si¢ sprowokowac i ustalilismy, ze tu ma
staby punkt i daje si¢ sprowokowac, a piesci mu sie gotuja, to ma
zrobi¢ w tyt zwrot i i$¢ do mnie albo do kolezanki”.
Wypowiedzi adolescentéw wskazujg, ze ich zachowanie w sieci
cechuje brak refleksji nad konsekwencjami: ,,Nie pomyslalem, ze
ktos inny moze czu¢”. Impulsywnos¢ i reaktywnos¢ przejawia sie
powszechnie uzywanymi wulgaryzmami: ,Zobaczylem, ze ona
umiescita film i we mnie obudzita si¢ natura $mieszka i wlasnie
napisatem do niej »ty kurwo«”. Dominuja negatywne, wulgarne
wyrazenia: ,(...) Masz ryj jak wyrzygany, przeterminowany kotlet
z wiewiorki’; ,,Czego cie palo w szkole nie bylo ?”; ,Nie moge
patrze¢ na twdj ryj, chyba jestes ciota”. W wiekszosci przyta-
czanych wypowiedzi widoczne sg klopoty z jasnym, logicznym
formutowaniem mysli, przyczynowo- skutkowym formufowaniem
zaleznosci. Zawieraja duzq liczbe wtracen i dygresji, co sprawia,
ze wywod jest zagmatwany i mato komunikatywny. Wypowiedzi
wskazuja na dominacje automatycznej regulacji, deficyty kontroli
uwagi, ktérych rezultatem jest brak selektywnosci, a zachowania
majg rutynowy i powtarzalny charakter: ,Ja na przyklad jestem
w takiej grupce na Facebooku »Poszukiwacze Fejmug, itam (...)
lajkujemy sobie nawzajem zdjecia. Nawet nie patrze na to, co
tam jest, tylko klikam od razu: lajk, lajk, lajk”. Wymowna w tym
kontekscie jest ponizsza sekwencja wypowiedzi:

»Znaczy nie zastanawiasz si¢, co lajkujesz tylko lajkujesz, jak leci?
U2: Ja ogdlnie wszystko lajkuje.

Z: A czemu?

U: A czemu mam nie lajkowac?

Z: A zdarzylo si¢ czegos nie zalajkowac?

U: Jak ominefam, to tak”.

Analiza wypowiedzi wskazuje, ze cierpienie i krzywda réwie-
$nikéw nie uruchamia empatii hamujacej agresje. Ograniczenia
w zakresie kompetencji hamowania i kontroli oraz dominujace
przejawy impulsywnosci wspotwystepuja z deficytem reagowania
empatig poznawczg, ktorej podstawg s osrodki znajdujace sie
w korze przedczotowej odpowiedzialne za hamowanie.

Zamiast zakonczenia

Nasi rozméwcy opowiadali o swoich wrazeniach, odczuciach,
do$wiadczeniach, zachowaniach, ale przelozenie tych tresci na
strategie oddziatywan lezy po stronie badacza, ktéry uwzglednia
takze inne dane z tego obszaru. Zatem wazne jest zachowanie
ostroznoéci wobec wypowiedzi respondentéw z powodu zto-
zonosci postaw i zachowan mlodziezy, jak i doswiadczen czy
zdarzen, ktore opisuja. Na przyktad fakt atrakcyjnosci internetu
nie powinien decydowa¢ o wytgcznym wykorzystaniu tego
medium w oddziatywaniach edukacyjnych, a oceniana jako
»hudna” forma wyktadu nie powinna by¢ eliminowana. Obie
maja bowiem swoje walory i deficyty. To zalezy bowiem od tresci
przekazu - medium wydaje si¢ drugorzedne.

Ponadto tylko czes¢ doswiadczen zostala nazwana przez mio-
dziez. Do czgsci doswiadczen nie majg bowiem dostepu (postawy
nieswiadome), czesci nie potrafig zwerbalizowac.

Warto pamigtac, ze badania jakosciowe stuza raczej rozumieniu
rzeczywistodci, a nie jej pomiarowi, temu stuza badania ilosciowe.
Dane narastajg lawinowo, a szanse na ich syntezg nie rosng, co
uzasadnia analizy jako$ciowe. Mamy nadzieje, ze zaprezentowane
rezultaty o charakterze jakosciowym dostarczg nowego wgladu
w ztozono$¢ zjawiska cyberprzemocy réwiesnicze;.

Przypisy

' Program IMPACT - pierwszy na gruncie polskim zintegrowany projekt
przeciwdzialania cyberprzemocy, taczacy aspekty psychologiczny (UW),
pedagogiczny (IMP) i technologiczny (PW) z aplikacyjnym wdrozeniem
przez dwoch partnerdw z sektora NGO (Fundacja Praesterno i Fundacja
Dajemy Dzieciom Sile). Projekt finansowany przez NCBIR z konkursu
Innowacje Spoleczne no. /IS-2/31/NCBiR/2015.

2 ,Ich stowami” - uzyto fragmentu tytulu wspotautorskiego artykutu:
Barlinska J., Plichta P., Pyzalski J., Szuster A., ,,Ich stowami - obraz po-
mocy w sytuacjach cyberprzemocy réwiesniczej z perspektywy uczniow”,
Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 2018, vol. 17, nr 4.

Bibliografia dostgpna w redakcji.
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W opinii wigkszosci zainteresowanych rozwojem substytucji polskich specjalistow, konieczne jest daleko idgce
uproszczenie zasad i zmiana modelu jej prowadzenia. Kwestia lokowania jej blisko pacjenta jest tu kluczowa dla
rozstrzygnie¢ w wyborze modelu, a finansowanie moze by¢ planowane dopiero w dalszej kolejnosci. Sensowna
reforma moze bowiem koszty swiadczenia znaczgco obnizyc, dodatkowo obejmujgc opiekq zdecydowanie wigkszg

liczbe 0s6b.

NAKLADY NFZ NA LECZENIE OSOB
UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH INNYCH NIZ ALKOHOL.
PROGRAMY LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO

Jacek Charmast
Prezes Stowarzyszenia JUMP 93

Koordynator programu Biura Rzecznika Praw Osob Uzaleznionych

Czy dzisiaj, po blisko 30 latach od utworzenia pierwszego
programu metadonowego w Polsce, mozna powiedzie¢,
ze NFZ angazuje juz wystarczajace naklady finansowe
na leczenie substytucyjne? Czy nadal niedoboér finaso-
wania jest najwigkszym problemem tego obszaru? Nie

tucja opioidowa jest nadal nieobecna w wojewddztwach
podkarpackim i podlaskim, mogtaby tez w wielu innych
miejscach mie¢ szersze zastosowanie, jednak jej proble-
my sg bardziej ztozone. To nie brak §rodkow jest gléwna
przeszkoda dla jej rozwoju, ale przepisy prawa, przepisy

ma prostej odpowiedzi na to pytanie. Oczywiscie, substy-  zniechecajace potencjalnych swiadczeniodawcow i wrecz

Tabela 1. Naklady NFZ na leczenie uzaleznien od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol (wydatki z po-
dziatem na kontraktowane produkty — §wiadczenia).

Nazwa Swiadczenia ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019
Swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji

B . T 12590 625 | 11836709 | 12611721 | 13227054 | 13 428 454
Krotkoterminowe $§wiadczenia terapii uzaleznien od substancji 15427 684 | 15382 124 | 15338246 | 16343812 | 17307925
psychoaktywnych

Swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji 61623 844 | 58408508 | 58626802 | 60485773 | 60870 683
psychoaktywnych

Program leczenia substytucyjnego 20582992 | 20537216 | 22304306 | 23297442 | 21419 657
Leczenie zespotow abstynencyjnych po substancjach

s el (el 11290020 | 11008046 | 11056027 | 11006290 | 11402 440
Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od substancji 2780459 | 2703809 | 34564907 | 3461069 | 36765347
psychoaktywnych

Swiadczenia dla uzaleznionych od substancji

. N s W 3380245,8 | 3242748 | 3626075,7 | 3875327,3 | 4017276,5
Swiadczenia terapii dla uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych z wspotistniejacymi zaburzeniami 8452982 | 10827264 | 11332172 | 12651189 | 12454489
psychotycznymi (podwojna diagnoza)

Razem 136 130 868 | 133 948 441 | 138 353 858 | 144 349 975 | 144 579 478
Udzial procentoyvy nakladéw na leczenie substytucyjne 15% 15% 16% 16% 14%

w nakladach ogolem.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.
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zamykajace droge do udostgpnienia leczenia w mniejszych
miejscowosciach. W opinii wiekszosci zainteresowanych
rozwojem substytucji polskich specjalistow, konieczne
jest daleko idace uproszczenie zasad i zmiana modelu
jej prowadzenia. Kwestia lokowania jej blisko pacjenta
jest tu kluczowa dla rozstrzygnie¢ w wyborze modelu,
a finansowanie moze by¢ planowane dopiero w dalszej
kolejnos$ci. Sensowna reforma moze bowiem koszty
$wiadczenia znaczgco obnizy¢, dodatkowo obejmujac
opieka zdecydowanie wigkszg liczbe oséb. Co do przed-
miotu tego opracowania to naklady NFZ przez ostatnia
dekade rosng wolno i nic istotnego tu si¢ nie dzieje,
poza moze jednym wyjatkiem. Chodzi o Warszawe,
ktéra obejmuje opieka ponad 1000 pacjentdw, z blisko
2500 0s6b leczonych w catym kraju. Dodatkowo koszty
ponoszone w Warszawie przez $wiadczeniodawcow sg
relatywnie wyzsze niz w innych regionach kraju, stad
naklady MOW NFZ stanowia niemal polowe calego
krajowego finansowania przeznaczonego dla programow
leczenia substytucyjnego. W Warszawie mamy jednak do
czynienia z innym czynnikiem ostabiajacym lecznictwo
substytucyjne niz brak srodkéw finansowych. O tym
w dalszej czgsci tego opracowania.

Tabela 1. jest proba odpowiedzenia na pytanie, czy
biorgc pod uwage, ze zwigkszenie dostepu do leczenia

Tabela 2. Naklady na leczenie substytucyjne w Polsce.

substytucyjnego byto od lat priorytetem krajowych
strategii przeciwdzialania narkomanii, to czy jest ono
tez priorytetem dla platnika. Otdz nie jest. Przedmio-
towe naklady od lat rosng tak samo jak wszystkie inne,
od dekady stanowig ok. 15% calo$ci finansowania NFZ
na $wiadczenia narkotykowe. Istnieja natomiast rézne
polityki wobec substytucji na poziomie wojewddztw.
Niektore oddziaty NFZ przez lata wrecz bronily sie przed
udostepnieniem tego §wiadczenia i nie oglaszaty konkur-
sow. Oddzial Pomorski zostal przez kampanie spoteczng
wrecz zmuszony w 2011 roku do ogloszenia konkursu.
Obecnie, wérod najwiekszych miast wojewoddzkich tylko
w Bialymstoku i w Rzeszowie nikt nie $wiadczy terapii
substytucyjnej, nie s3 oglaszane konkursy i nie wida¢
tez zainteresowanych prowadzeniem tego $wiadczenia.
Nie ma tam prawdopodobnie juz nawet potencjalnych
pacjentow, bo wigkszo$¢ z nich badz zmarta, bagdz na
stale wyjechata, by skorzysta¢ z leczenia w Warszawie,
Krakowie, Lublinie czy w innych miejscach. Do Warszawy
migruja najchetniej, bo tylko w tym miescie istnieja jakie$
mozliwosci uzyskania dachu nad gtowg w schronisku
dla bezdomnych.

Kwoty z tabeli 2. wskazujg na to, ze na poziomie woje-
wodztw prawie wszedzie mamy do czynienia w powolnymi
wzrostami, ale tylko gdzie niegdzie wykraczajg one poza

Dolnoslaski 2738 800 2532 248 2989976 3287 888 2390 808
Kujawsko-Pomorski 778 473 975 307 1295069 1346 638 1210366
Lubelski 977314 1 040 809 1251552 1244737 1231780
Lubuski 1 465 659 1685718 1745514 1 646 838 694 980
Lodzki 669 819 698 809 906 017 1243 682 887178
Malopolski 610907 662 307 690 238 702 646 721231
Mazowiecki 9420354 8932 131 9236510 9430677 9892 449
Opolski 353776 328 965 335324 352 407 225715
Podkarpacki 0 0 0 0 0
Podlaski 0 0 0 0 0
Pomorski 414 758 404 632 494 993 642 014 682 130
Slaski 1514 196 1571 112 1633239 1690 362 1 647 666
Swietokrzyski 330 152 350 680 338 552 352 554 366 333
Warminsko-Mazurski 295 562 311 808 297 804 260 175 315202
Wielkopolski 388 541 414 625 418 291 433 833 480 000
Zachodniopomorski 624 682 628 065 671228 662 992 673 821
Razem 20582 992 20537216 22304 306 23297 442 21 419 657
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.
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poziom inflacji, co moze przekladac sie na wzrosty liczby
pacjentow. Cieszy szybszy niz gdzie indziej rozwdj pro-
gramu substytucyjnego w Gdansku, Lodzi, Wroclawiu,
bo tam zapotrzebowanie na leczenie jest nadal znaczace.
Co do roku 2019, to kwota nakladéw prawdopodobnie
jeszcze wzroénie, po rozliczeniu przez NFZ czesci ,,nad-
wykonan” kontraktow.

W grudniu 2019 roku otrzymali$my z Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii (KBPN) aktualne
dane dotyczace liczby pacjentéw wszystkich programéw
substytucyjnych (PS), ktére przedstawiono w tabeli 4.
Zestawiajac poprzednie tabele, widzimy, ze liczba pacjen-
tow w 2019 roku jest znacznie nizsza od liczby pacjentow
w kilku poprzednich latach. O co wigc chodzi, skoro dane
NFZ pokazuja wzrosty nakladéw? Otéz dane za okres
2005-2017 dotycza liczb pacjentdw, ktorzy zostali zare-
jestrowani w systemie ewidencji KBPN, czyli takze tych
0s6b, ktore pojawily si¢ w programach substytucyjnych
chocby tylko epizodycznie. Natomiast dane z roku ubie-
glego dotycza 0sob, ktore leczyly si¢ w momencie zadania
pytania o aktualna liczbe pacjentow w leczeniu. Wydaje
sie, ze druga tabela blizej koresponduje z interesujacym
nas przedmiotem opisu.

Co to jest leczenie substytucyjne?

Substytucja lekowa jest uwazana powszechnie przez spe-
cjalistow za najskuteczniejsze narzedzie pomocy osobom
uzaleznionym od opioidow. W krajach Unii Europejskiej
na ok. 1,5 mln oséb leczonych z powodu uzaleznienia
blisko polowa objeta jest wlasnie terapig substytucyjng.
Najpowszechniej stosowanym w tej terapii lekiem jest
metadon. W Europie i w krajach wysokiej kultury medycz-
nej stosowane sa takze inne niz metadon farmaceutyki
substytucyjne, niekiedy w zakresie od niego szerszym.
Takim konkurentem jest buprenorfina, dominujacy lek
substytucyjny we Francji i w niektorych krajach skan-
dynawskich. Buprenorfina w poréwnaniu z metadonem
jest lekiem bezpieczniejszym, niepowodujacym sennosci,
dziala tez znacznie od niego dluzej. Lek ten, ze wzgledu
na swoje walory farmakologiczne, proponowany jest
pacjentom utrzymujacym pelniej abstynencje i wyso-

ko funkcjonujacym spolecznie. Niestety, metadon jest
w Polsce przepisywany az ponad 95% pacjentdw, czyli
takze tym osobom, dla ktérych dostepna przeciez i u nas
buprenorfina, bytaby bardziej wskazanal.

Codzienne podawanie indywidualnie dobranej dawki
lek6éw substytucyjnych przywraca leczonej osobie normal-
ne zycie, uwalnia od objawéw abstynencyjnych, pozwala
zdrowie¢. Ogromne znaczenie ma tu efekt trwajacego po-
nad dobe dzialania leku, ktéry pozwala przyjmowac tylko
jedna jego dawke dziennie. Dla poréwnania, cykl dzialania
najpopularniejszych ulicznych opiatow nie przekracza 6
godzin, co zmusza uzaleznionych do przyjmowania kilku
doz dziennie. Rosnace dawki, niedajgcy sie przetamac
bez ogromnego dyskomfortu cykl ich przyjmowania,
bardzo wysokie ceny narkotykéw ulicznych wymuszajg
na uzytkowniku opiatéw intensywne dziatania w celu
ich zdobycia, gléwnie dziatania przestgpcze. Natomiast
pacjent w leczeniu substytucyjnym, cho¢ nadal pozo-
staje uzalezniony od opioidéw, to uzywa teraz czystego
farmakologicznego preparatu pod nadzorem lekarskim,
dzigki czemu pozyskiwanie opiatow ulicznych przestaje
go dotyczy¢, nie pochtania wszystkich jego sit i zasobow,
nie degraduje zdrowotnie, pozwala podja¢ nauke lub
prace, leczy¢ choroby towarzyszace uzaleznieniu. Taki
pacjent moze dozy¢ starosci i coraz czesciej dozywa.
Dzisiaj w polskich programach substytucyjnych juz lecza
si¢ osoby, ktore przekroczyty 60. rok zycia, a w Europie
osoby nawet o dziesi¢¢, pigtnascie lat starsze. Niezwykle
istotna, cho¢ matlo opisywana jest zmiana, jaka zachodzi
w najblizszej rodzinie osoby podejmujacej leczenie, bo
rodzina takze odzyskuje swoje zycie. Teraz pare stow
o slabszych stronach tej metody, ktére uwidaczniajg
si¢ zazwyczaj wtedy, gdy leczenie substytucyjne jest zle
prowadzone, niewlasciwie zorganizowane, nie wspieraja
go programy readaptacji spolecznej, dziatania opiekun-
cze, leczenie HIV i HCV, gdy zaklada si¢ ograniczenia
czasowe w podawaniu opioidéw i dlatego dazy bez zgody
pacjenta do catkowitej abstynencji. Warto tu mocno
podkresli¢, ze w przypadku przerwania terapii sub-
stytucyjnej pacjent na og6t powraca do przyjmowania
ulicznych opiatéw i wszystkiego, co si¢ z tym wiaze. Nie
nalezy tez mie¢ ztudzen, ze substytucja metadonem czy

Tabela 3. Liczba pacjentow leczonych substytucyjnie w Polsce.

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
1951 | 2129 | 2181 | 2213 | 2455 | 2586 | 2564 | 2601 | 2685 | 2797

750 | 1221 | 1230 ‘ 1525

Liczba pacjentow

Zrédlo: Raport o stanie narkomanii w Polsce 2018, KBPN, Warszawa 2018.
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buprenorfing likwiduje catkowicie potrzebe siegania po
narkotyki czy leki, bo pewien margines gorzej lub lepiej
tolerowanego dyskomfortu pojawia si¢ u osoby leczone;j.
Ponadto znaczna czes¢ pacjentow wymaga dodatkowo
leczenia psychiatrycznego w zwigzku z réznego rodzaju
zaburzeniami psychicznymi, ktore nie zawsze przynosi
oczekiwane skutki. Schemat polegajacy na samoleczeniu
kazdego dyskomfortu ulicznymi narkotykami, jest niestety
mocno zakodowany w glowie osoby uzaleznionej. Leki
substytucyjne przede wszystkim nie dajg efektu tzw. haju,
powoduja tez rézne skutki uboczne, takie jak ospatosc,
potliwos¢, obnizaja libido i rézne zindywidualizowane,
a niepozadane efekty. Niemniej jednak zapotrzebowanie
na nielegalne opiaty u osob leczonych to problem catko-

wicie marginalny. Inne substancje, ktore sie pojawiaja,
to najczesciej alkohol, stymulanty, benzodiazepiny oraz
kannabinoidy. Z obserwacji warszawskich wynika, ze
mozliwy jest podzial pacjentéw na trzy mniej wigcej
réwne liczebnie grupy, pierwsza to pacjenci wysoko
funkcjonujacy indywidualnie i spotecznie, podejmujacy
prace lub nauke, rozwijajacy swoje pasje; druga grupa to
osoby majace epizody stabszego funkcjonowania; i trzecia
grupa, zfozona gléwnie z 0s6b dlugotrwale wykluczonych
spolecznie, os6b niemal stale naruszajacych kontrakt
terapeutyczny. W przypadku tej ostatniej grupy mowi-
my o uzywaniu nielegalnych narkotykow, o iniekcjach,
kradziezach i famaniu prawa. Mimo wszystko nawet te
wystepki i czyny karalne maja w przypadku pacjentow

Tabela 4. Liczba pacjentow w programach leczenia substytucyjnego (stan na grudzien 2019 roku).

Program leczenia substytucyjnego paléijceznligw
Mtodziezowy Osrodek Rehabilitacji Warszawskiego Towarzystwa Dobroczynnos$ci, Kazun-Bielany (mazowieckie) 0
Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, Warszawa 106
NZOZ Osrodek Leczenia Uzaleznien, ,,Eleuteria”, ul. Dzielna 7, Warszawa 205
Wojewddzki Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, ul. Nowowiejska 27, Warszawa 210
NZOZ Poradnia Profilaktyczno Rehabilitacyjna ,,Maty Rycerz”, ul. Brzeska 13, Warszawa 195
Centrum Profilaktyki i Terapii Uzaleznien VOLTA-MED Sp. z o0.0. ul. Kijowska 7/3, Warszawa 271
Poradnia Leczenia Uzaleznien PUNKT, ul. Jagiellonska 34, Warszawa 44
Centrum Medyczno-Diagnostyczne, Siedlece 21
Osrodek Leczenia Uzaleznien, Lublin 120
Centrum Profilaktyki Uzaleznien, Poznan 50
SP ZOZ Szpital Psychiatryczny im. Babinskiego, £.6dz 115
SPS Z0Z ,,Zdroje”, Szczecin 62
Wojewoddzki Osrodek Terapii Uzaleznien, Gdansk 79
Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej, Starachowice 41
Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych, Wroctaw 280
Poradnia Terapii Uzaleznien 1 Wspotuzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych, Chorzow 131
NZOZ Poradni ds. Uzaleznien, Czgstochowa 34
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera, Krakow 78
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Swiecie 76
NZOZ ,Medseven” — Poradnia Leczenia Uzaleznien 36
Lubuski Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien NZOZ ,,LOPiT”, Zielona Gora 118
SP ZOZ Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych ,,Nowy Dworek”, Kostrzyn 71
WS SP ZOZ Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych, Zgorzelec 67
NZOZ Poradnia ds. Uzaleznien, Opole 36
NzOzZ Przychodnie.l PsychoFerapii Proﬁla.ktyki i Leczenia Uzaleznien, Poradnia Terapii Uzaleznienia od Srodkow 25
Psychoaktywnych i Leczenia Substytucyjnego, Olsztyn

Lacznie 2471

Zrédto: KBPN.
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substytucyjnych zakres znacznie mniejszy w poréwnaniu
z okresem sprzed leczenia. Nalezy pamigtac, ze leczenie
substytucyjne metadonem umozliwia przede wszystkim
poprawe jakos$ci zycia i stanu zdrowia, leczenie HIV
i HCV, gruzlicy, choréb wenerycznych, wyleczenie in-
fekcji skornych, ropni, uzebienia, grzybicy... Poprawa
stanu zdrowia jest niezwykle wazna w procesie reinte-
gracji spotecznej, ktora powinna by¢ wspierana przez
odpowiednie programy rozwoju osobistego, terapii,
uzawodowienia, przeciwdzialania bezdomnosci, prze-
ciwdziatania wykluczeniu cyfrowemu, samotnosci, przez
programy senioralne. Tylko wtedy efektywnos¢ leczenia
substytucyjnego bedzie znaczaco rosta.

Leczenie substytucyjne w Warszawie

Pobiezna obserwacja dzialania warszawskich programow
substytucyjnych moze skloni¢ do konstatacji, Ze majg one
wiele wad, moze zbyt wiele, ale wnikliwszemu obserwa-
torowi nie umknie takze wniosek, ze wady te wynikaja
glownie z przyjetego w Polsce modelu tej terapii. Kolejng
przyczyna problemdéw substytucji w uzyskaniu wigkszej
efektywnosci jest bardzo stabo rozwiniety sektor rea-
daptacji spofecznej. A co do zalet. W latach 2004-2006
m.st. Warszawa we wspotpracy z KBPN i NFZ podjeto
dzialania, w efekcie ktérych zwielokrotniono liczbe
miejsc terapii substytucyjnej. Poczagtkowo podwojono
wyjéciowy stan 200 miejsc, by dzisiaj przekroczy¢ prog
tysiaca. W 2020 roku stoleczne programy substytucyjne

obejmujg opieka az 40% sposrod wszystkich osdb leczo-
nych metadonem i buprenorfing w naszym kraju. Tymi
dzialaniami miasto Warszawa, NFZ, KBPN i ich mniejsi
partnerzy przyczynili si¢ do wyeliminowania handlu
»kompotem” oraz do istotnego zredukowania popytu na
heroing. W zwiazku z tymi zmianami znacznie spadia
tez bezdomno$¢ narkotykowa oraz liczba iniekcyjnych
uzytkownikow narkotykow. Miasto spektakularnie po-
prawilo swo6j wizerunek i bezpieczenstwo, a zwlaszcza
wizerunek swojego Centrum, gdzie w okolicach dwor-
c6w Srédmiescia i Patacu Kultury i Nauki kwitl dotad
handel narkotykami. Handel ten na wiele lat cze$ciowo
zamarl, cz¢$ciowo rozproszyt si¢, jednak od kilku lat
tapie drugi oddech i rozkwita po drugiej stronie Wi-
sly — w dzielnicy Praga-Pétnoc, jednej z najmniejszych
w Warszawie. Stosunkowo liczne stoleczne programy
substytucyjne byly jeszcze do niedawna do$¢ rozpro-
szone, dwa w Srédmiesciu, po jednym w dzielnicy Wola,
Mokotéw, Praga-Pétnoc. Byl to pod wieloma wzgledami
racjonalny rozktad i dogodna dla wielu pacjentow sytu-
acja od strony komunikacyjnej. Ale po 2016 roku wiele
zaczelo sie zmienia¢ w zwigzku z szybka postepujaca
koncentracja miejsc leczenia po drugiej stronie Wisly,
wlasnie na Pradze-Pdnoc.

Dlaczego taka koncentracja jest dla pacjentow, miasta
iotoczenia niekorzystna? Programy substytucyjne naleza
do tych dziatalno$ci zwigzanych z pomocy i leczeniem,
ktore w znacznej mierze dotyczg najtrudniejszych przy-
padkow, oséb z diugg historig uzaleznienia, historig

Tabela 5. Liczba pacjentow warszawskich programéw substytucyjnych w 2019 roku.

Liczba
pacjentow

Warszawskie i mazowieckie programy

substytucyjne

Liczba pacjentéw leczonych

Liczba pacjentow leczonych CrC R T

w lewobrzeznej Warszawie

Praga-Polnoc

Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 106 106 0
Warszawa

NZOZ Osrodek Leczenia Uzaleznien, ,,Eleuteria”, 205 205 0
ul. Dzielna 7, Warszawa

Wojewddzki Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki 210 210 0
Zdrowotnej, ul. Nowowiejska 27, Warszawa

NZOZ Poradnia Profilaktyczno Rehabilitacyjna 195 0 195
»Maty Rycerz”, ul. Brzeska 13, Warszawa

Centrum Profilaktyki i Terapii Uzaleznien 271 0 271
VOLTA-MED Sp. z o0.0. ul. Kijowska 7/3, Warszawa

Poradnia Leczenia Uzaleznien PUNKT, 44 0 44
ul. Jagiellonska 34, Warszawa

Razem 1031 521 510

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych KBPN.
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przestepcza, 0osob wykluczonych spolecznie, bezdom-
nych, zakazonych HIV i HCV, oséb z zaburzeniami
psychicznymi, z wieloma innymi schorzeniami. Sredni
wiek 0sdb leczonych substytucyjnie jest znacznie wyzszy
od wieku o0s6b leczonych w spotecznosciach terapeutycz-
nych, w kérych przewazaja osoby przed 30. rokiem zycia.
W substytucji dominujg zdecydowanie osoby powyzej 30
lat. Pacjent substytucyjny z dtugg historig wykluczenia
spofecznego przewaznie z trudem przystosowuje sie do
regulaminu placéwki, ma problemy z respektowaniem
kontraktu terapeutycznego. Jest zatem niezwykle istotne,
by takim ,trudnym dzialalnosciom” — nastawionym na
pomoc trudnym i nieprzystosowanym spotecznie przypad-
kom - jak programy substytucyjne, zapewni¢ maksimum
bezpieczenstwa i spokojnej pracy. Jest to wazne nie tylko
dla personelu placéwek leczniczych oraz ich pacjentow,
ale tez dla najblizszego otoczenia i spofecznosci lokalne;.
Programy substytucyjne sg dzisiaj na ogo! postrzegane
przez spoleczenstwo jako bardzo pozyteczne, ale czasami,
gdy placéwka obejmuje codzienng opieka stosunkowo duza
liczbe pacjentdw, to ich najblizsze, sasiedzkie otoczenie
postrzega jej pacjentdw zupelnie odmiennie. Jako miejsca
skupiajgce niebezpieczne osoby z marginesu spotecznego,
tworzace i przyciagajace zagrozenie. By¢ moze problem
ten nigdzie w Polsce nie wystepuje w jakiej$ istotnej
skali, wystepuje jednak w Warszawie, w dzielnicy Pra-
ga-Polnoc, gdzie obecnie leczonych substytucyjnie jest

ponad 500 0sob, a obok rozwija si¢ dynamicznie handel
narkotykami. Tu nalezy zwréci¢ uwage, ze nawet bardzo
niewielka grupa klientow ,trudnych dzialalno$ci” moze
stanowi¢ problem dla otoczenia, zwlaszcza gdy stuzby
porzadkowe nie zaopiekujg si¢ takg dzialalnoscig, a ona
o to nie zabiega. Przez podobne zaniedbania personelu
Szpitala Zakaznego Warszawa utracifa przeciez program
metadonowy dla oséb HIV plus w dzielnicy Wola.
Jakie zarzuty miewa sgsiedzkie otoczenie wobec ,,trudnych
dzialalnosci”, takich jak np. duze programy substytucyjne?
Wskazuje si¢ na wspomniany juz spadek poczucia bezpie-
czenstwa mieszkancow, ,psucie” wizerunku otoczenia,
obnizanie warto$ci nieruchomosci. Nie brakuje jednak
bardziej zobiektywizowanych zarzutéw, gdy wskazywany
jest handel narkotykami, picie alkoholu na ulicy, kradzieze
w sklepach, iniekcje na klatkach schodowych i porzucanie
w miejscach publicznych uzywanych igiet i strzykawek.
To branzowy truizm, ale czym wigksza liczba pacjentéw
odbierajacych codziennie lek substytucyjny w danym
miejscu, w krotkim przedziale czasu, tym wigksza wérod
niej grupa nieprzestrzegajaca kontraktu terapeutycznego,
bedgca utrapieniem dla otoczenia. Stad bardzo istotne
dla wszystkich ,trudnych dzialalnosci”, nie tylko tych
zorientowanych na pacjenta narkotykowego, jest stata
wspolpraca z policja w zakresie dodatkowej ochrony
otoczenia serwisu pomocowego.

Wykres 1. Lokowanie nakladow NFZ (z1) na leczenie substytucyjne w latach 2016-2019 w Warszawie.
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W roku 2015 niedostateczne zapewnienie bezpieczenstwa
placéwce doprowadzito do zamkniecia przez Fundacje
Redukgji Szkdéd dziatalnosci w dzielnicy Wola. Pod ko-
niec 2016 roku zamknat program substytucyjny Szpital
Zakazny na Woli. Do przeniesienia dzialalnoéci zostat
zmuszony w 2019 roku (przez mieszkancow i wladze
dzielnicy) program terapii substytucyjnej Centrum Le-
czenia Uzaleznien ,,Maly Rycerz”. Przyczyng podjetych
decyzji zawsze byly skargi mieszkancéw na zakldcenia
porzadku i incydenty z udzialem pacjentéw wymienio-
nych dzialalnosci, w tym skargi na dziatania zwigzane
z handlem narkotykami, najczesciej niedajace si¢ przy-
pisac pacjentom.

Wady programow substytucyjnych

Programy substytucyjne zlokalizowane sg dzisiaj gtéwnie
w duzych aglomeracjach miejskich, bo tylko tam moz-
liwe jest zebranie wiekszej grupy pacjentéw, co uchroni
dzialalnos¢ od strat finansowych w zwigzku z jej duzymi
kosztami wlasnymi. Osoby uzaleznione od opioidow,
mieszkajace daleko od duzych miast na 0gét pozbawione
sa mozliwosci skorzystania z substytucji lub muszg poko-
nywac spore odlegtoéci. Na poczatku leczenia codziennie.
Niewielka liczba czgsto obtozonych mocno programow
to najistotniejsza bolaczka polskiej substytucji. Sq i inne.
W 2015 roku pojawilo si¢ obwieszczenie prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT)
w sprawie taryfy dla $wiadczen gwarantowanych, w tym
dotyczacej terapii substytucyjnej. Zaproponowano, by
w wycenie $wiadczenia ,,program leczenia substytucyj-
nego’, stosowanie metadonu byto wyzej punktowane niz
stosowanie buprenorfiny. Tymczasem specjalisci oczekiwali
propozycji odwrotnej, bowiem zakres stosowania w naszym
kraju innych niz metadon lekéw nalezy do najnizszych
w Europie i jest to znaczacy defekt systemu. Metadon wg
KBPN jest stosowany w 95% przypadkow osob leczonych
w programach substytucyjnych. W krajach Unii ok. 40%
pacjentéw otrzymuje preparat inny niz metadon. Specjali-
$ci w swoich opiniach dla AOTMiT zwracali takze uwage
na preparat buprenorfina + nalokson, lek o stosunkowo
wysokim profilu bezpieczenstwa. Sprawdza si¢ on zna-
komicie w szczegdlnosci w przypadku oséb mlodszych,
mniej uzaleznionych i lepiej funkcjonujacych spofecznie.
Zaproponowana i oprotestowana przez lekarzy taryfa
$wiadczen gwarantowanych, wskazywala na podjecie
de facto decyzji wykluczenia innych niz metadon lekéw,

przekreslenia zalozen taryfikacji NFZ, punktujace wyzej
leczenie buprenorfing i naloksonem. Wyceny AOTMIiT zo-
staly mocno skrytykowane przez podmioty lecznicze oraz
autorytety medyczne i w rezultacie Agencja zadeklarowata
ich korekte. Wadliwa taryfikacja zostala tez odebrana
jako dywersja wobec projektu KBPN, przedstawionego
Ministerstwu Zdrowia w pierwszej polowie 2014 roku.
Projekt mial na celu umozliwienie lekarzom wskazanych
specjalizacji przepisywania na recepte lekdw o wyzszym
od metadonu profilu bezpieczenstwa. Byl on takze efektem
krytyki obowigzujacego modelu terapii substytucyjnej,
ktory zdaniem specjalistow wyczerpal swoje mozliwoséci
naprawcze. Uwazano, ze wszystkie dotychczasowe no-
welizacje przepiséw odnoszace si¢ do formuly programu
substytucyjnego ponosity porazki lub ich efekty byly duzo
stabsze niz spodziewane. Opracowana w KBPN nowelizacja
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii i przepisow wyko-
nawczych zawartych w rozporzadzeniu ministra zdrowia,
znacznie uproscilyby zasady udostepnienia i prowadze-
nia przedmiotowej terapii, umozliwitaby wprowadzenie
przedmiotowego $wiadczenia do gabinetow lekarskich,
ale tez do specjalistycznych placéwek ambulatoryjnych
i stacjonarnych, np. do poradni ,,narkotykowych”.

Krytycy obecnego modelu substytucji wskazuja na zbyt
duze koszty organizacji i prowadzenia przedmiotowego
leczenia, na fakt, ze przynosi ono straty finansowe przy
niewielkiej liczbie pacjentéw (ponizej 30). Niewielka
liczba programéw powoduje, ze leczg one nierzadko oso-
by mieszkajace w znacznej od nich odleglosci. Pacjenci
zamiejscowi nierzadko, aby méc codziennie zglaszac sie
po lek, staja si¢ mieszkancami schronisk dla bezdomnych
w miejscowosci dzialania programu. Ten m.in. problem
spowodowal, iz kolejne nowelizacje przepiséw umozliwity
pacjentom uzyskiwanie przywileju rzadszego odbioru leku.
Na drodze przywileju stawal jednak wynik finansowy dzia-
talnosci leczniczej, uzalezniony od czestego stawiennictwa
pacjentow w programie. Caly absurd wyrazal si¢ tym, ze
pacjent, ktéremu nie wiodlo si¢ w osigganiu celow terapii,
stawal sie dla placowki pacjentem bardziej dochodowym.
To tworzylo duza pokuse naduzy¢ dla zwlaszcza matych
i stabo bilansujacych sie dodatnio dzialalnosci leczniczych.
Niewielka liczba programéw substytucyjnych powoduje
jednak, ze niektore z nich majg zbyt duze oblozenie. Po-
jawienie si¢ znacznej liczby pacjentéw i pozostawanie ich
przez wiele godzin w placowce lub w jej poblizu wzmacnia
uzaleznienie srodowiskowe pacjentéw, odciaga od innych
waznych dla ich readaptacji spotecznej aktywnosci. Ponad-
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to bywa bardzo ucigzliwe dla otoczenia programu. Moze
powodowa¢ zakldcenia porzadku publicznego i tworzy¢
handel uliczny narkotykami. Ciagle utarczki personelu
ze stojacymi w kolejce pacjentami sprzyjaja naruszeniom
ich praw, powodujg u lekarzy wypalenie zawodowe i coraz
mniejsze zaangazowanie w istotne dla pacjenta sprawy.

Zaproponowany przez KBPN projekt, mial poméc substy-
tucji lekowej zawita¢ tam, gdzie wcze$niej nie miata szans
si¢ pojawi¢. Zasadnie oczekiwano, ze zostanie wzmoc-
niona rola psychiatréw w specjalistycznych placéwkach,
w poradniach ,narkotykowych”. Nowa formuta mogtaby
bardziej zwigzaé dzialania psychiatréow i farmakoterapie
zlecznictwem drug free, co nalezy domniemywac, mialoby
pozytywny efekt dla wzmocnienia diagnostyki i leczenia
podwdjnej diagnozy.

Prowadzone przez Stowarzyszenie Jump '93 i Polskg Sie¢
Polityki Narkotykowej Biuro Rzecznika Praw Osob Uza-
leznionych niejednokrotnie zwracato si¢ do Ministerstwa
Zdrowia z pro$ba o spotkanie w sprawie zmian w zasadach
prowadzenia leczenia substytucyjnego.

W pismie z 17 maja 2015 roku wiceminister Beata Malecka-
-Libera odpisata nam: ,,Uprzejmie informuje, iz w zwigzku
z prowadzonymi intensywnymi pracami dotyczacymi re-
alizacji priorytetowych zadan z zakresu ochrony zdrowia,
spotkanie w przedmiotowej sprawie w najblizszym okresie
nie bedzie mozliwe. Majac jednak na uwadze koniecznos¢
zmian w zakresie zwiekszenia dostepnosci leczenia sub-
stytucyjnego, uprzejmie informuje, ze sugestie zawarte
w projekcie zmian zaproponowanym przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii zostang poddane analizie
podczas prac legislacyjnych w przedmiotowym zakre-
sie”. Niemal identyczng odpowiedz otrzymato kilkunastu
znanych polskich specjalistow, ktorzy zwrocili si¢ do Mi-
nisterstwa Zdrowia z podobnym pismem. Niestety, w 2016
roku po wielu latach perturbacji z polskimi urzednikami
firma farmaceutyczna wprowadzajaca do Polski preparat
taczacy nalokson z buprenorfing, wycofata si¢ z naszego
kraju i calego regionu Europy Srodkowej, mimo ze wezesniej,
zaréwno preparat, jak i przewidywana dla niego procedura
lecznicza zostaly pozytywnie ocenione przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Pozytywne oceny
przestalo wczesniej do AOTMIT wielu zapytanych w tej
sprawie ekspertow. W 2015 roku AOTMiT wskazywata na
potrzebe zmiany ustawy i przepiséw wykonawczych, ko-
niecznej dla zastosowania nowego leczenia. Przedmiotowe
zmiany przewidywat projekt KBPN, ale one nie nastapity
z winy opieszalosci Ministerstwa Zdrowia. Po szesciu la-

tach perturbacji, po wielu spotkaniach z przedstawicielami
ministerstwa, m.in. z wiceministrami Krzysztofem Landa
w 2016 roku i Zbigniewem Krélem w 2018 roku, sprawy
stoja w miejscu. Jest to niezrozumiale w $wietle tego, ze
projektodawca ustapil ministerstwu z niezwykle istotnego
elementu projektu, by pacjent nie ponosit kosztéw wykupu
leku. Brak cho¢by czgsciowej refundacji stworzy bowiem
pacjentom bariere finansowg dla wigkszosci z nich nie do
przejscia. Skoro zatem to pacjent ma w calosci ponosi¢
koszty leczenia, to o co chodzi? Nie wiadomo.
Stowarzyszenie Jump '93 w swoich raportach Rzecznika
od 10 juz lat zwraca uwage instytucjom przeciwdzialania
narkomanii? na potrzebe zmiany modelu leczenia substy-
tucyjnego i znalezienia alternatywy dla niereformowalnej
formuly programu substytucyjnego. Ponadto zwracamy
uwage na wady calego polskiego systemu pomocy, ktory
selekcjonuje pacjentow, czego efektem jest niemal zupelny
brak specjalistycznej opieki socjalnej skierowanej do klienta
»narkotykowego”, wykluczonego spofecznie, do senioréw,
niepetnosprawnych, oséb z podwojng diagnozg. Od wielu
lat struktura finansowania leczenia przez NFZ i finanso-
wania pomocy przez samorzady odzwierciedla praktyki
selekcyjne. Ta sytuacja zmienia si¢ na lepsze, ale bardzo
powoli. Analiza naktadéw na pomoc ileczenia pokazuje, ze
nadal oddziatywania drug free zdecydowanie dominujg nad
innymi formami pomocy, w tym nad dziataniami z zakresu
reintegracji spolecznej, farmakoterapii, leczenia podwojnej
diagnozy, terapii substytucyjnej, redukcji szkdd. Naglasnia-
ne przez Biuro Rzecznika problemy Szpitala Zakaznego
w Warszawie, ktorych skutkiem byla likwidacja programu
substytucyjnego, programu redukcji szkdd i spadek liczby
0sob leczacych si¢ z powodu zakazenia HIV, to problemy
stosunkowo nowe. Pokazujg one wypalenie zawodowe 0sob
zaangazowanych w pomoc w ramach ,trudnych” dziafal-
nosci leczniczych, ale pokazujg tez reakcje pacjentéw na
te zmiany postaw ich lekarzy i opiekunéw, poprzez spadek
zainteresowania wlasnym zdrowiem i bezpieczenstwem.
Podsumowujac ten watek, w opinii programu Biura Rzecz-
nika wszystkie ,trudne” dziatalnosci pomocowe ze wzgledu
na swoje znaczenie wymagaja dodatkowej uwagi insty-
tucji przeciwdziatania narkomanii. Potrzebujg wlasnych
i przemyslanych standardéw dzialania, zaangazowania
dodatkowych srodkéw finansowych, ktore przyczynia sie
do poprawy ich efektywnosci, komfortu pracy personelu,
funkcjonowania i bezpieczenstwa. Tak jak substytucja
lekowa wymagajq wielu zmian i wsparcia ze strony silnych
programow readaptacji spofeczne;.
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Podsumowanie

Podsumowujac watek szukania rozwigzan dla wzmocnienia
lecznictwa substytucyjnego w Polsce, musimy podkresli¢,
ze robi to tez reszta §wiata. Uznani eksperci pracujg nad
wytycznymi, ktérych zastosowanie pozwoli w pelni wy-
korzysta¢ mozliwosci terapii substytucyjnej w zakresie
leczenia, redukeji szkod i poprawy jakosci zycia oséb
leczonych. Oddajmy glos jednemu z nich.

Prof. Edward Jacek Gorzelanczyk: Eksperci Grupy Pompidou
podjeli prébe opracowania catosciowych i spéjnych zalecen
oraz wypracowania powigzan miedzy poszczegélnymi
dziataniami istotnymi w leczeniu 0sob uzaleznionych od
opioidow. Zgodnie z tymi zaleceniami nalezy uzyskac popra-
we rownowagi miedzy kontrolowaniem ryzyka zwigzanego
ze specyfikg substancji opioidowych a dostepem do opieki
0s0b uzaleznionych od opioidéw. Nowe podejscie powinno
umozliwi¢ wprowadzenie 0s6b uzaleznionych od opioidéw
do podstawowego systemu opieki zdrowotnej i usuniecie
ich z marginesu spotecznego. Eksperci Grupy Pompidou
sformutowali cztery kluczowe zalecenia: usuniecie systemow
uprzedniej zgody, zniesienie barier finansowych w dostepie
do opieki, ustanowienie doraznego organu monitorujgcego
i koordynujgcego oraz zwrocenie szczegolnej uwagi na
terminologie dotyczgcq uzaleznien od opioidow. Zalecono
catkowitq likwidacje modelu leczenia 0séb uzaleznionych od
opioidow poprzez systemy wymagajgce uprzedniej zgody -
takie, jakimi sg w Polsce programy leczenia substytucyjnego.
Zgodnie z przedstawianymi zasadami, leczenie polegajgce na
przepisywaniu agonistow opioidow (takich jak metadon czy
buprenorfina) powinno podlegac zwyktym przepisom doty-
czgcym przepisywania i wydawania kontrolowanych lekéw
i nie wymaga¢ specjalnego zezwolenia, czy dotyczy to osoby
poddawanej leczeniu, czy tez zaangazowanych specjalistow
lub infrastruktury. Kwalifikacja i podziat zadar i obowigz-
kéw pomiedzy rézne podmioty systemu powinny by¢ takie
same, jak dla wszystkich innych form dozwolonego leczenia
obejmujgcego leki kontrolowane. Zgodnie z przytaczanymi
w zaleceniach argumentami wyeliminowanie programéw
uprzedniej zgody powinno skutkowac poprawg dostepnosci,
przystepnosci i akceptowalnosci leczenia. Wprowadze-
nie leczenia substytucyjnego bez specjalnych ograniczen
prawnych, jakie wystepujg w programach substytucyjnych,
umozliwia osobom leczonym latwiejszy i szybszy dostep
do leczenia agonistami opioidéw - prowadzenie leczenia
zwlaszcza przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
oraz lekarzy ogolnych, ktorych liczba jest wystarczajgca,

a samo rozwigzanie korzystne dla 0séb leczonych. Eksperci
grupy Pompidou twierdzg, ze system leczenia agonista-
mi opioidow 0sob uzaleznionych wymagajgcy uzyskania
wezesniejszej zgody, jest odstraszajgcy dla lekarzy, ktorzy
albo nie sg upowaznieni do przepisywania lub wydawania
lekéw (koncepcja dostepnosci), albo zniechecajg sig do
tego z powodu ograniczeni administracyjnych, do ktérych
muszq sig stosowac, aby uzyskac i zachowa¢ autoryzacje.
Z perspektywy osoby uzaleznionej od opioidow taki system
(jaki mamy w Polsce) ma réwniez efekt odstraszajgcy, gdyz
leczenie podlega ograniczeniom, zwlaszcza harmonogramem
lub innymi ustaleniami organizacyjnymi, ktore albo sq dla
pacjenta niemozliwe do spetnienia (ograniczenie dostep-
nosci), albo sq zbyt skomplikowane, by leczenie rozpoczgc
(koncepcja dopuszczalnosci). Niechec 0séb uzaleznionych
do leczenia w programie substytucyjnym poglebiana jest
przez koniecznos¢ rejestracji w systemie danych osobowych
pacjenta i wywoluje obawe wykorzystania informacji na
szkodg osoby leczonej. Ponadto wystgpowanie systemu
leczenia wymagajgcego zgody urzednikéw powoduje, ze
nadzor nad specjalistami (ktérzy leczg osoby uzaleznione
od opioiddow) staje sie obowigzkiem organéw, ktére wydaty
zezwolenia, a nie zwyklych organow odpowiedzialnych za
nadzor nad lekami lub specjalistami - takich jak organy
nadzoru zawodowego. Ustalenia dotyczgce leczenia sg
okreslone przez organy administracyjne odpowiedzialne
za wydanie niezbednego zezwolenia. Wtadze te zazwyczaj
naktadajg dodatkowe wymagania dotyczqce przypisywania
lub wydawania lekow, ktérych nie wymieniono w Charak-
terystyce Produktu Leczniczego. Zalecenia sformutowane
przez zespot ekspertow Grupy Pompidou sktaniajg do zre-
widowania dotychczas funkcjonujgcego systemu leczenia
uzaleznien w Polsce.

Tu nalezy dodac, ze prof. Edward Jacek Gorzelanczyk
(cztonek naukowego komitetu doradczego Grupy Pom-
pidou) brat udziat w przygotowaniu powyzszych zalecen,
a ponadto przettumaczyt dotyczace ich opracowanie na
jezyk polski. Planowany termin publikacji zalecen w jezyku
polskim to czerwiec 2020 roku.

Przypisy

' ,Raport o stanie narkomanii w Polsce 2018”, KBPN, Warszawa 2018.

2 Instytucje przeciwdzialania narkomanii, o ktdre tu chodzi, to Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, odpowiednie biura samorzg-
déw, Ministerstwo Zdrowia, Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, organizacje pozarzadowe, Parlamentarny Zespét ds. Uza-
leznien, organizacje zrzeszajace lekarzy substytucyjnych, Stowarzyszenie
substytucyjnego leczenia uzaleznien MAR, specjalista ds. psychiatrii
Narodowego Funduszu Zdrowia i inne.

30 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1 (89) 2020



ANALIZA

Duzy znieksztatcajgcy wplyw na obraz skali zjawiska narkomanii majq dtugookresowa emigracja

zarobkowa, depopulacja i suburbanizacja.

WPLYW DRUGIEGO PRZEJSCIA
DEMOGRAFICZNEGO NA WIARYGODNOSC
SZACUNKU NATEZENIA PROCESOW
ZWIAZANYCH Z NARKOMANIA

Tomasz Michalski
Zaktad Rozwoju Regionalnego
Uniwersytet Gdanski

Wstep

W podrecznikach szkolnych powszechnie uczy sie o pierw-
szej teorii przejécia demograficznego, ktéra opisuje przyrost
liczby ludnosci, bedacy skutkiem dramatycznego spadku
umieralno$ci, wraz z towarzyszacym mu opdéznionym
w czasie spadkiem urodzen (por. Ciesla, 1992; Holzer, 2003).
O wiele rzadziej wspomina si¢ o drugiej teorii przejécia
demograficznego. Opisuje ona proces transformacji demo-
graficznej skutkujacy postepujacym starzeniem si¢ ludnosci

i niejednokrotnie zmniejszaniem jej liczby. Proces ten jest
pochodng niskiego poziomu urodzen zywych, czgstokro¢
nie gwarantujacego zastgpowalnosci pokolen (tzn. liczba
urodzen zywych jest nizsza niz liczba zgondéw, w rezul-
tacie liczba urodzonych dzieci nie jest w stanie zastapic
umierajacych rodzicéw). Waznym jej elementem jest takze
opdznianie prokreacji i zawierania malzefistw oraz rozwoj
nietradycyjnych form zwiazkow osob dorostych, czemu
towarzyszy wzrost liczby tzw. urodzen pozamatzenskich.

Tabela 1. Zmiany dzietnosci, liczby urodzen i zgondw oraz struktury wiekowej ludnosci Polski w latach 1950-2018.

Wspélezynnik Licz?a urodzen T i Odsetek'ludnoéci Odsetek'ludnoéci

dzietnosci zywych i w wieku w wieku

w tys. <151lat > 65 lat
1950 3,705 763,1 288,7 29,5 5,3
1955 3,605 7938 261,6 31,2 5,5
1960 2,980 669,5 2242 33,5 5,9
1965 2,520 5474 2334 30,6 7,0
1970 2,200 5478 268,6 26,5 8,4
1975 2,270 646,4 299.5 23,9 9,7
1980 2,276 645,8 3532 24,4 10,0
1985 2,329 680,1 384,0 25,6 9,4
1990 2,039 547,1 390,3 24,9 10,2
1995 1,611 433,1 386,1 22,5 11,2
2000 1,337 3783 368,0 19,1 12,4
2005 1,243 364,4 3683 16,2 13,3
2010 1,376 4133 378.5 15,2 13,5
2015 1,289 369.3 394,9 15,0 15,8
2018 1,435 388,2 4142 15,3 17,5

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: W. Magdzik i inni, 2000; Rocznik Demograficzny 2001, Bank Danych Lokalnych GUS.
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Istotnym procesem jest rowniez wydluzanie trwania zycia,
bedace pochodng postepéw w medycynie (por. Kotowska,
1999; Pruszynski, Putz, 2016).

Wsrdd rozlicznych skutkéw zaréwno o charakterze spo-
lecznym, demograficznym, jak i ekonomicznym - opisany
proces wywiera takze wplyw na zmiany natg¢zenia zjawisk
zwigzanych z narkomania. W artykule zajmiemy sie wpltywem
starzenia si¢ spoleczenstwa na szacowany rozmiar natezenia
uzaleznienia od hipotetycznej substancji psychoaktywnej x.

Zmiany demograficzne w Polsce

Proces opisywany przez powyzszg teorie zachodzi takze
juz w Polsce (Pruszynski, Putz, 2016; Ulatowski, 2014).
Podstawowe informacje na jego temat zawarto w tabeli 1.

Wspotczynnik dzietnosci informuje nas o liczbie dzieci,
ktore urodzilaby przecigtnie kobieta w ciggu calego swego
okresu rozrodczego (przyjmuje sie, ze jest to wiek 15-49 lat)
przy zalozeniu, ze rodzitaby z intensywnoscia obserwowana
w badanym roku (por. Hinde, 2009). Przyjmuje sie, ze jego
warto$¢ nieco ponad 2 gwarantuje prostg zastgpowalnosc

pokolen, czyli ze liczba rodzacych sie dzieci zapewni w przy-
szlosci zastapienie 0sob umierajacych. Jak widzimy, w Polsce
ta prosta zastepowalno$¢ pokolen zanikla tuz po rozpoczeciu
procesu transformacji ustrojowej. Wida¢ takze powolne
zrownywanie si¢ liczby zgonéw z liczba urodzen zywych,
tak ze w ostatnich latach wystepuje nawet nadwyzka tych
pierwszych. To skutkuje spadkiem liczby ludnosci.

Tym, co nas najbardziej interesuje z punktu widzenia ni-
niejszego artykulu, jest starzenie si¢ spoleczenstwa. Patrzac
na tabele 1., widzimy systematyczny spadek odsetka osob
mlodych, przy jednoczesnym wzroscie odsetka osob w wie-
ku podesztym, a okoto 2015 roku nastgpito zrownanie
ich udzialéw procentowych. Skutkuje to miedzy innymi
konieczno$cia przywigzywania coraz wiekszego znaczenia
do 0s6b w podesztym wieku oraz pelnieniem przez te osoby
nowych rol w spofeczenstwie (por. Grzelak-Kostulska, 2016;
Czekanowski, 2012).

Dla 0s6b zajmujgcych sie monitorowaniem procesow zwia-
zanych z narkomania najwazniejsze jest rézne nasilenie
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych wsrod roznych
grup wiekowych. Wsréd osob najmtodszych i starych graniczy

Ryc. 1. Zmiany w rozprzestrzenieniu si¢ uzaleznienia od narkotyku x w Zabrzu w latach 2000-2018.
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Zrédto: Obliczenia wlasne. Liczba 0sob uzaleznionych wzieta do obliczen jest wielko$cia hipotetyczna.
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Tabela 2. Hipotetyczne uzaleznienie mieszkancéw Zabrza od substancji psychoaktywnej x w przeliczeniu na 10 tys.

mieszkancéw w danej kohorcie.
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Zrédlto: Opracowanie whasne. Liczba 0s6b uzaleznionych wzieta do obliczen jest wielkoscia hipotetyczna.
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ono z poziomem zerowym, male do $redniego jest wsrod
0s0b bedacych w wieku produkeyjnym niemobilnym, a naj-
wigksze wsrod miodziezy oraz oséb w wieku produkcyjnym
mobilnym. Stad zmiany struktury wieku beda powodowaty
takze zmiany struktury natezenia roznych zjawisk zwigza-
nych z narkomanig - nawet jesli inne czynniki wplywajace
na rozmiar narkomanii nie ulegng zmianom.

Wplyw starzenia sie ludnosci -
hipotetyczny przykiad dla Zabrza

Przedstawiona ponizej analiza zostata oparta na hipotetycznej
liczbie 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnej
x - i w zaden sposob nie odzwierciedla stanu faktycznego.
Natomiast populacja wzigta do obliczen jest jak najbardziej
rzeczywista i sg nig osoby oficjalnie
zamieszkujace Zabrze. Pierwszym
etapem bylo wyznaczenie hipo-
tetycznego natezenia zazywania
narkotyku x wéréd mieszkancow
tego miasta w podziale na kohorty,
co przedstawiono w tabeli 2. Za-
tozono, ze przez caly okres objety
analizg (tj. lata 2000-2018), nie ule-
glo ono zmianom.

Drugim etapem bylo obliczenie (na
podstawie danych zaczerpnietych
z Banku Danych Lokalnych GUS)
liczebnosci wyodrebnionych kohort
w Zabrzu; osobno dla kazdego roku
z okresu 2000-2018. Trzecim etapem
byto obliczenie hipotetycznej liczby
0s6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnej x oraz tej samej liczby oséb w przeliczeniu
na 10 tys. mieszkancéw miasta. Wyniki przedstawiono na
rycinie 1.

Z analizy ryc. 1. wynika, ze zmiany struktury wieku lud-
nosci (wraz z towarzyszacym im spadkiem liczby ludnosci)
powoduja zmiany w ostatecznej ocenie rozprzestrzenienia sie
narkomanii. Patrzac na te rycine, dostrzegamy, ze poczawszy
od 2003 roku, kiedy to osiggnieto wartos¢ maksymalng 342
0s6b uzaleznionych, widzimy ciagly spadek liczby oséb uza-
leznionych, tak ze w 2018 roku s3 to 254 osoby. Nalezy mie¢
na uwadze, ze na te zmiany ma wplyw zaréwno starzenie
si¢ ludnosci Zabrza, jak rowniez postepujgce zmniejszanie
sie liczby jego mieszkancow.

Proces starzenia sie ludnosci oraz
depopulacja powodujq, ze poréw-
nywanie w czasie bezwzglednych
liczb opisujqcych rozprzestrzenia-
nie sie narkomanii prowadzi do
ztudnego przekonania o zmniej-
szaniu sie szkodliwego wptywu
narkotykow. Zmniejszanie roz-
przestrzeniania sie narkomanii
moze by¢ jedynie skutkiem starze-
nia sie ludnosci, a nie faktycznego
Zmniejszania sie natezenia zazy-
wania narkotykdw w poszczegdl-
nych kohortach ludnosci.

Natomiast w przypadku zmian w natezeniu liczby osob
uzaleznionych na 10 tys. mieszkancéw wplyw na wielkos¢
rozprzestrzenienia si¢ narkotyku x majg juz tylko zmiany
w strukturze wieku. I tak najwigkszy poziom badanego nate-
zenia jest w latach 2006-2008 (prawie 17,9 osoby uzaleznionej
na 10 tys. mieszkancéw). W kolejnych latach postepujacy
szybko proces starzenia si¢ populacji zamieszkujacej Zabrze
skutkuje zmniejszaniem si¢ badanego natezenia, i w 2018 roku
osigga ono poziom 14,7 uzaleznionych na 10 tys. mieszkancow.

Whnioski koncowe

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze proces starzenia
sie ludnosci oraz depopulacja powoduja, ze poréwnywanie
w czasie bezwzglednych liczb opisujacych rozprzestrzenienie
si¢ narkomanii prowadzi do ztudne-
go przekonania o zmniejszaniu sie
szkodliwego wplywu narkotykow.
Podawanie wartosci wzglednych
(chodzi o przeliczenie np. na 10
tys. mieszkancow), chociaz mniej
falszujace rzeczywisty obraz - takze
prowadzi do przektamania, rodzac
przekonanie o ostabianiu negatyw-
nego wplywu narkomanii.

Jak bowiem wykazano w powyz-
szym przykladzie - zmniejszanie
rozprzestrzenienia sie narkomanii
moze by¢ jedynie skutkiem starze-
nia sie ludnosci, a nie faktycznego
zmniejszania si¢ natezenia zazywa-
nia narkotykéw w poszczegdlnych
kohortach ludnosci.

Przedstawiony znieksztalcajacy wplyw starzenia ludnosci na
ocene rozprzestrzenienia si¢ narkomanii - nie jest jedynym
z obecnie zachodzacych procesow demograficznych, ktory
nalezy bra¢ pod uwage przy poréwnaniach czasowych roz-
przestrzenienia si¢ narkomanii. Duzy znieksztalcajacy wptyw
maj takze dtugookresowa emigracja zarobkowa' (Okolski,
2018), wspomniana juz depopulacja (Rozkrut i in., 2018) czy
suburbanizacja (Pawlak, 2016).

Przypisy
! Jej znieksztalcajacy wplyw na szacowanie rozmiaréw natezenia

narkomanii przedstawiono w artykule T. Michalskiego w numerze
SIU 3/2019.

Bibliografia dostepna w redakcji.
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Dane statystyczne i wyniki badati ankietowych pokazuje, ze zaréwno zjawisko narkomanii, jak i problemy
eksperymentalnego czy okazjonalnego uzywania narkotykow sq bardzo silnie zroznicowane terytorialnie. Obraz
uzytkownikow i wzorow uzywania w poszczegolnych miastach czy regionach znacznie rozni si¢ miedzy sobg.

UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
PRZEZ PROBLEMOWYCH UZYTKOWNIKOW
NARKOTYKOW | ZAGROZENIA ZTYM

ZWIAZANE

tukasz Wieczorek
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Zaktad Badari nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Wprowadzenie

Uzywanie narkotykow jest obarczone ryzykiem wystepowania
roznorakich konsekwencji zdrowotnych i spolecznych. Na ich
wystepowanie maja wplyw takie czynniki, jak rodzaj uzywanej
substancji, droga podania, faczenie uzywania réznych substan-
cji podczas jednej okazji itp. Jak pokazuja dane statystyczne
i wyniki badan ankietowych zaréwno zjawisko narkomanii,
jak i problemy eksperymentalnego czy okazjonalnego uzywa-
nia narkotykow s bardzo silnie zréznicowane terytorialnie.
Obraz uzytkownikéw i wzoréw uzywania w poszczegélnych
miastach czy regionach znacznie rézni si¢ miedzy soba.
Prezentowane badanie mialo na celu analiz¢ wzoréw uzy-
wania narkotykow i zagrozen z tego wynikajacych wéréd
problemowych uzytkownikéw w wojewddztwie matopolskim.
Osobami problemowo uzywajacymi narkotykéw sa osoby,
ktore siegaja po nie codziennie lub prawie codziennie przez
dluzszy czas. Okresy przyjmowania narkotykéw moga sie
przeplatac z okresami abstynencji - dobrowolnej lub wy-
muszonej. Czgstotliwos¢ i dtugos¢ okreséw przyjmowania
bywaja zalezne od typu $rodka, cigglosci podazy, mozli-
wosci finansowych. W sumie decydujacym czynnikiem
jest tu miejsce narkotykéw w kontekscie stylu zycia. Dla
0s6b problemowo uzywajacych narkotykéw substancja
staje si¢ trwatym elementem stylu zycia, ktory ow styl zycia
konstytuuje.

Badanie zostalo zrealizowane metoda wywiadéw poglebio-
nych prowadzonych wsréd problemowych uzytkownikow
narkotykow, ktérych spotka¢ mozna na ulicach miasta (street
population). Do wywiadow zostaty przygotowane dyspozycje,
ktore pozostawialy prowadzacemu duza swobode w ksztal-

towaniu scenariusza rozmowy, wyznaczaly natomiast $cisle
zakres informaciji, ktore nalezalo zebraé.

Badanie zostalo zrealizowane w dwoch lokalizacjach - w Kra-
kowie i Nowym Saczu. W Krakowie przeprowadzono 70
wywiadow, a w Nowym Sgczu 30, przy czym zaréwno krakow-
scy, jak i nowosadeccy respondenci pochodzg z réznych czesci
wojewddztwa. W tych dwoch miastach istnieja dostepne punkty
konsultacyjne, diagnostyczne i lecznictwa ambulatoryjnego,
zktérych mozna bylo zainicjowa¢ poszukiwanie respondentow
z wykorzystaniem metody kuli $niegowej. Niektore placowki
leczenia 0séb uzaleznionych od narkotykéw nie wyrazily
zgody na uczestnictwo w projekcie.

Wyniki badania
Uzywane substancje

Substancje, jakie przyjmowali problemowi uzytkownicy
narkotykéw, obejmowaly wiele réznych srodkéw psychoak-
tywnych. Byly wérdd nich kannabinole (gléwnie marihuana),
stymulanty, leki uspokajajace i nasenne (gléwnie benzodiaze-
piny, ale rowniez benzodwuazepiny) opiaty, nowe substancje
psychoaktywne (NSP), przede wszystkim z grupy stymulantow
(np. mefedron).

Pije i pale trawg. Czasami tez biore inne rzeczy, te syntetyczne
mefedrony. Pracuje na nocke i potem musze cos wzigc, zeby
sig zrelaksowac. Tak to sie zaczelo, Ze najpierw jedno piwko,
od czasu do czasu joint, a teraz od roku pale i pije codziennie
i jeszcze kilka razy na tydzien biore te inne rzeczy, dozylnie.
Alkohol i marihuana wylgcznie w domu, ale mtotki (Mtot Thora
- autor) to stukam tutaj, pod metadonem, z innymi. (72GDM)
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NSP stymulujgce codziennie w iniekcjach, alkohol codziennie,
znaczne ilosci, metadon codziennie, czasem takze w iniekcjach,
benzodiazepiny codziennie. Pije i dokonuje iniekcji zawsze
w okolicach poradni metadonowej. (6OLTM)

Czes¢ badanych, z uwagi na trudnosci z dostgpem do tra-
dycyjnych narkotykow, uzywala przede wszystkim nowych
substancji psychoaktywnych, czesto w sposob iniekcyjny. Naj-
popularniejszymi NSP byty Mtot Thora, krysztal, mefedron.
Pale dopalacze, te co niby sq jak trawa, ale one dziatajg zu-
pelnie inaczej, mocniej, otumaniajq i dozylnie biore krysztat,
wezesniej Miot Thora, ale teraz si¢ bierze krysztal. Procz
metadonu i beznodiazepin stymulujgce NSP w iniekcjach
w okresach codziennego przyjmowania, syntetyczne kanna-
binoidy. (871DK)

W momencie wystgpienia trudnosci z dostepnoscig narkotykow
lub NSP uzytkownicy przyjmuja leki uspokajajace lub nasenne
badz pijg alkohol. Zdarza sie, ze sami
przerabiajg rézne substancje, np. lek
na katar na narkotyki, mieszaja me-
tadon z lekami, tak aby dzialaniem
przypominal dzialanie heroiny.
Metadon przyjmuje iniekcyjnie,
mieszajgc go z lekami tak, zeby dziata-
niem przypominat choc troche heroine.
(68DDM)

Zawsze cos jest. Jak nie ma jednego
dopalacza to jest inny, a nawet jak
nie byto, bo przez tydzien sklepy byly
zamknigte, tosmy sobie zatatwiali
morfine albo przerabiali Acatar.
(77SMM)

Laczenie substangji

Do$¢ czestym zjawiskiem wsrod problemowych uzytkownikéw
narkotykow jest faczenie réznych substancji psychoaktywnych
podczas jednej okazji, np. narkotyki z innymi narkotykami,
dopalaczami lub alkoholem, aby spotegowac ich dzialanie.
Bedac uczestnikami programu metadonowego, respondenci
caly czas dobierali substancje. Oprocz metadonu, pili alkohol,
uzywali kannabinoli (glownie marihuany), brali leki uspo-
kajajace i nasenne, gtéwnie benzodiazepiny (klonazepam),
uzywali stymulantéw, opiatéw, nowych substancji psychoak-
tywnych, przede wszystkim o dzialaniu stymulujacym.

Na program metadonowy trafitam jakies 10 lat temu, jak juz
nie bylo za bardzo co ¢pac. Chociaz w poréwnaniu z tym, co
jest teraz, to nawet byto. Na metadonie tez bratam i nadal

W zwiqzku z kryminalizacjq po-
siadania narkotykéw w polskim
ustawodawstwie miejsca ich
uzywania sq zlokalizowane cze-
sto na uboczu, sq odosobnione,
tak aby zapewniaty uzytkowni-
kom w miare bezpieczne przy-
jecie. Najczesciej badani przyj-
mowali narkotyki we wtasnym
mieszkaniu lub domu. Zdarzato
sie jednak, zZe robili to rowniez
w klubie podczas imprez.

biore. Dostaje zaliczki raz na tydzien, jade do siebie na wies
i tam biore. Byle mi tylko na testach nie wychodzito. (67KPK)
Bytem po drodze w kilku osrodkach, ale mnie to nie zastopo-
walo, bo ja chcialem brac. 15 lat temu stwierdzitem, ze mnie
to ciggle branie meczy i poszedlem na metadon. I tutaj ten me-
tadon wciggngt mnie jak czarna dziura. Od lat codziennie pije
[alkohol], bo metadon nie wystarcza, lepiej dziata z alkoholem.
Siedze tu catymi dniami. Kiedys dobieratem amfetamine, zeby
sig trochg pobudzic, nie przespac Zycia, teraz biore krysztaly,
bo amfy nie ma. (72MWM)

Czestotliwosc uzywania i droga przyjecia

Na 0got problemowi uzytkownicy narkotykow przez wiele lat
przyjmowali substancje kilka razy dziennie, codziennie lub
prawie codziennie. Niektorzy uzywali narkotykéw podczas
weekendow.

Kluje sie kilka razy dziennie. Przyj-
muje w plenerze, gdzie akurat mam
mozliwosé. (68DDM)

Ze wzgledu na pojawiajace sie trud-
noséci w dostepie do tradycyjnych
narkotykow, badani zamieniali je
na nowe substancje psychoaktywne.
Czgstotliwos¢ uzywania NSP byta
podobna, jak w przypadku tradycyj-
nych narkotykéw.

Droga przyjecia substancji byta deter-
minowana narkotykiem i motywem
uzycia $rodka. Ci z problemowych
uzytkownikow, ktérzy uzywali opia-
tow, gléwnie kompotu, przyjmowali
je drogg iniekcyjna. Substancje z gru-
py kannabinoli byty palone, a stymulanty wciagane przez nos,
ale rowniez wstrzykiwane dozylnie (gtéwnie amfetamina).
Obecnie zazywam doustnie amfetamine, przynajmniej raz na
tydzier, czasami trzy lub cztery razy tygodniowo. Opricz tego
ecstasy, grzyby halucynogenne - raz na tydzien rekreacyjnie.
Dodatkowo pale marihuane codziennie. Uzywam rozrywkowo,
no trzeba sig jakos pobawic. Ale nigdy nie wstrzykuje. Nie do
2yly. Po co? Po co sig ktuc, jak mozna tak przyjemnie. Potkng¢
i proste. (86BGM)

Dopalacze byly przyjmowane czgsto w formie iniekcyjnej,
cho¢ badani wciagali je przez nos oraz palili. Sposéb uzycia
byt determinowany rodzajem $rodka, ktory aktualnie uzywali
oraz wezesniejszymi doswiadczeniami ze sposobem aplikacji
substancji, jak réwniez oczekiwanym efektem. Na przyktad
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badani, ktérzy w przeszlosci uzywali narkotykow iniekeyjnie,
rowniez w ten sposob przyjmowali nowe substancje psychoak-
tywne. Poza tym uzycie w formie iniekcyjnej pozwalalo na
szybsze osiggniecie zamierzonego efektu.

Dozylnie, ja zawsze dozylnie. No, bywa tak, ze i kilka razy
dziennie przez dluzszy okres. Zwlaszcza ostatnio wiecej tego
podaje. (67KPK)

Dopalacze Srednio raz w tygodniu przyjmuje, czasem 4 razy
w tygodniu, czasem tylko dwa. Przy réznych sposobach przyj-
mowania: iniekcja, palenie, jedzenie, przez nos. (84JKK)

Miejsca uzywania substang;ji

Miejsca uzywania narkotykéw determinuje ich status prawny.
W zwiazku z kryminalizacja posiadania narkotykow w polskim
ustawodawstwie miejsca ich uzywania s zlokalizowane czesto
na uboczu, s3 odosobnione, tak aby
zapewnialy uzytkownikom w miare
bezpieczne przyjecie. Najczesciej
badani przyjmowali narkotyki we
wlasnym mieszkaniu lub domu.
Zdarzalo si¢ jednak, ze robili to
réwniez w klubie podczas imprez.
Ostatnio, w przeciggu roku, biore
mefedron. Dozylnie. Praktycznie
codziennie. To znaczy, jasne, to nie
jest mefedron, tylko cos innego, ale
mowi sig tak ogélnie ,,mefedron”.
Biore na imprezach i w domu, w gro-
nie statych znajomych. (89FMM)
Badani leczacy si¢ substytucyjnie
spotykali si¢ w okolicach placowki
programu metadonowego, szukajac
w jej poblizu odpowiedniego miejsca, gdzie mogliby wspdlnie
wypic alkohol badz przyja¢ substancje, np. w parku, miedzy
budynkami.

Biorg tutaj, pod programem albo w centrum, koto sklepu jest
takie miejsce, za nasypem kolejowym. (67KPK)

Alkohol i marihuana wylgcznie w domu, ale miotki to stukam
tutaj, pod metadonem, z innymi. (72GDM)

Problemowi uzytkownicy narkotykéw, ktorzy doswiadczaja
nieodpartej potrzeby uzycia substancji, np. w celu zlikwido-
wania objaw6w abstynencyjnych, nie przejmuja si¢ miejscem
uzycia, przyjmujg narkotyki gdziekolwiek, nawet na ulicy.
Biore gdzie popadnie, gdzie akurat jestem pod programem
(metadonowym - autor), po bramach, w kiblu w McDonaldzie,
za torami, byle gdzie. (77SMM)

Problemowi uzytkownicy narkoty-
kow przyjmujq wiele substancji na
raz w celu odurzenia sie oraz prze-
ciwdziatania wystepowaniu obja-
wdéw abstynencyjnych. W sytuadji
braku na ,rynku” tradycyjnych nar-
kotykéw swojq uwage kierujq na
nowe substancje psychoaktywne.
Jesli brakuje réwniez ich, siegajq po
alkohol, wstrzykujq sobie metadon
oraz przerabiajq leki. Czestq prakty-
kq jest fqczenie réznych substancji
w celu wzmocnienia ich dziatania.

Jestem czesto zmuszona braé na ulicy czy w publicznych toale-
tach, kiedy nie moge wytrzymac, zanim dotre do mieszkania.
(88APK)

Zrédta pozyskiwania narkotykéw

Z doswiadczen badanych wynika, ze na terenie wojewodztwa
malopolskiego nie ma wiekszych probleméw z dostepnoscia
substancji psychoaktywnych. Jednak jakos¢ tradycyjnych nar-
kotykow jest niska. Dlatego tez problemowi uzytkownicy coraz
czesciej odchodza od ich uzywania, sklaniajac sie ku nowym
substancjom psychoaktywnym. Jesli majq takq mozliwos¢, to
sami produkujg narkotyki - sadza marihuane, zbieraja grzyby
halucynogenne. Takie dzialania sprawiaja, Ze maja substancje
na wlasny uzytek, ale takze sprzedajg je innym. Jesli nie maja
swoich narkotykéw, to dostaja je lub kupuja od znajomych, dilera
lub w miejscu, gdzie sprzedawane
s3 nowe substancje psychoaktyw-
ne. Niektorzy uzytkownicy kupuja
narkotyki w internecie.

Trawke sam sadze. Mam takie miej-
sce, mniejsza o to gdzie, i tam sobie
hoduje dla siebie. A jak nie mam,
to mam kumpli, ktorzy tez sadzg,
zawsze mozna od nich odkupi¢
albo dostac. Poza tym na grzyby to
jade do lasu. A mefedron kupuje na
telefon, dzwonig, go$¢ przyjezdza,
w samochodzie dokonuje sig trans-
akcja. Place tak 60 ztotych za gram,
ale porzgdnego towaru, nie tego, co
nieraz sprzedajg w tych sklepach na
miescie. Kupuje raz, kilka razy na
tydzien, jak mam ochote wzigc. (72GDM)

Nowe substancje psychoaktywne oraz tradycyjne narkotyki
s3 dostepne w sklepach stacjonarnych, np. sex shopach, lom-
bardach. Jednak sprzedawane tam narkotyki sq zlej jakosci.
Dostep do sklepéw jest ograniczony, nie kazdy jest do nich
wpuszczany. Przed wejéciem jest kamera, a drzwi sg otwierane
tylko pozytywnie zweryfikowanym osobom.

Jak kupowatem, to szedlem do sklepu do rynku i tam sprzedawali.
Teraz od kilku tygodni jest gdzie indziej, ale tam nie bytem, bo
teraz nie biore. No i w tych sklepach sq kamery przy drzwiach,
nie kazdego wpuszczajg, ale mnie wpuszczajg, bo wyglgdam
tak, ze mnie wpuszczajg. (72ROM)

Dodatkowo lokalizacja sklepow, gdzie mozna kupi¢ substancje
ciggle sie zmienia, w miejsce zlikwidowanych pojawiaja sie
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nowe. W sytuacji, gdy nie bylo sklepéw, substancje zamawiano
telefonicznie.

To sig ciggle zmienia, raz jest sklep tu, troche podziata, likwidujg
go, stawiajg nowy. Jak ostatnio, kilka miesigcy temu nie bylo
sklepow przez tydzien, to sie zamawiato na telefon. (72DDM)
Coraz popularniejszy jest zakup narkotykéw i nowych sub-
stancji psychoaktywnych przez telefon z dostawa do domu.
Na og6t numer telefonu mozna znalez¢ w internecie na
forach o tematyce narkotykowej. Czasami zmienia si¢ osoba
dowozaca substancje, ale numer jest staly. Inni twierdzili, ze
to kierowcy taksowek dowozg NSP.

Kiedys kupowatem przez internet, ale jakos¢ towaru byta
nierowna, wiec przerzucitem sig na dostawy przez telefon.
Dzwonie, gos¢ mi przywozi pod dom. Za gram mefedronu place
koto 60-70 ztotych. Rozni przyjezdzajg pod tym telefonem,
nie zawsze ten sam. Ale numer od jakiegos czasu jest staty.
A jak przestanie odpowiadal, to bedzie jakis inny. Petno tego
jest. (839FMM)

Osoby problemowo uzywajace narkotykow rzadziej korzystaja
ze zrodet internetowych, poniewaz chcg przyjaé substancje
jak najszybciej. Zakup internetowy wiaze sie z koniecznoscig
oczekiwania na zamoéwiong paczke kilka dni. Dla problemo-
wych uzytkownikéw nawet nizsza cena, jakg mozna uzyskac
w internecie, nie jest istotna.

Kupuje w tych sklepach, czasami od ludzi na programie, ale
w sklepach najczesciej. Wiem, ze mozna przez internet, ale
jakos tak... jak si¢ ma pienigdze i sig potrzebuje wzigc, to sig
potrzebuje teraz i sie kupuje teraz, niewazne co, nie mysli sie,
czy to taniej wyjdzie, czy drozej. (6OLTM)

Zagrozenia zwigzane z uzywaniem
narkotykow

Problemowi uzytkownicy narkotykéw podejmuja szereg
zachowan, ktére moga by¢ okreslane w kategoriach ryzyka.
Szczegdlnie sg one obecne wérdd iniekcyjnych uzytkowni-
kow, ktorzy bardzo czesto majg doswiadczenia we wspolnym
uzywaniu igief i strzykawek, zaréwno w przesztosci, jak
i obecnie. Znaczna czes¢ iniekeyjnych uzytkownikow uzywata
w przesztosci wspolnych igiet i strzykawek, jednak obecnie
zaprzestala takiego zachowania w obawie przed zakazeniem
wirusami krwiopochodnymi, gléwnie wirusem HIV. Wplyw
na uzywanie sterylnego ,,sprz¢tu” do iniekcji miato rowniez
zwigkszenie dostgpnosci igiet i strzykawek.

Pare razy kiedys (uzyt sprzetu po kims — autor). Teraz nie,
chociaz niektérzy dalej biorg od kogos pompke, ale po co tak
robi¢? Mam HCV (wirusowe zapalenie wgtroby typu C — au-

tor), nie chcg mie¢ HIV, albo zarazic si¢ w ogole nie wiadomo
czym. (72ROM)

No bratem sprzet po kims pare razy, ale kiedy to bylo? Juz nawet
nie pamietam, czy go czyscilem, czy nie. Teraz, jak biore, to
czystym, nowym sprzetem. Po co mam HIV ztapac? Wystarczy
mi, ze mam HCV, juz mi od niego wgtroba si¢ psuje. (72MWM)
Mimo tego, ze badani maja $wiadomos¢ mozliwosci zarazenia
sie wirusem HIV lub/i HCV, w momencie odczuwania objawéw
abstynencyjnych ,nie maja glowy” do szukania sterylnych
igiel i strzykawek. Najwazniejsze w danym momencie jest
jak najszybsze poradzenie sobie z nieprzyjemnymi objawami
abstynencyjnymi.

Kiedys sig brato zuzyty sprzet po innych, bo byt z nim problem,
teraz juz nie ma potrzeby, ale czasami sie czlowiekowi po prostu
nie chce gania¢ do apteki, tylko chce przyépac. Ja juz i tak mam
HCV, mam HIV, jestem narkomanem, nie mam za co Zyc, to co
to za réznica, czy sig jeszcze nadkaze? Jak mam nowy sprzet,
uzywam nowego, ale jak nie ma pod rekg, to si¢ bierze tym, co
jest. (72DDM).

Do zachowan ryzykownych przejawianych przez pro-
blemowych uzytkownikéw narkotykéw mozna zaliczy¢
przypadkowe kontakty seksualne bez zabezpieczenia na
imprezie, prostytuowanie sie, trudnosci z kontrolg agresji,
zagrozenia dotyczgce sytuacji prawno-karnej, prowadzenie
pojazdéw pod wplywem substancji. Z ryzykiem uzywania
substanciji wiaze si¢ réwniez mozliwo$¢ przedawkowania
narkotykow badz wystgpienia nieprzewidzianych skutkow.
W przypadku uzywania nowych substancji psychoaktywnych
badani twierdzili, ze nie wiedza, co tak naprawde przyjmuja
i przez to nie znaja bezpiecznych dawek, pozwalajacych na
przyklad na unikniecie zapasci.

Ograniczenie wystepowania zagrozen

Wigkszo$¢ badanych ma $wiadomos¢, ze uzywanie narkotykow
jest zwigzane z wystepowaniem réznych zagrozen. Szczegdlnie
uzywanie iniekcyjne obarczone jest duzym ryzykiem, na przy-
klad zakazeniami chorobami krwiopochodnymi. Dzialania
pozwalajace na ich unikniecie sg zwigzane z uzywaniem nowych
igieti strzykawek oraz uzywaniem prezerwatyw. Respondenci
robili to, poniewaz sami nie chcieli zarazi¢ si¢ wirusem, ale
takze nie chcieli zarazi¢ innych oséb.

Nie uzywam igiel po innych, uzywam prezerwatyw - chociaz
sypiam tylko z wlasng Zong, ale i tak sie zabezpieczam. Mam
HCV i potwornie si¢ boje, Ze jg zarazg! Nie moge do tego dopu-
scic! O tym, zebym zlapal HIV nawet nie chce myslec! Jestem
bardzo wyczulony! Az do przesady! (76MSM)
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Jednak nie wszyscy staraja sie ograniczy¢ zagrozenia wynika-
jace z iniekcyjnego uzywania narkotykéw. Niektorzy, mimo
tego, ze posiadajg wiedzg, ze sa nosicielami wirusa HIV i/lub
HCV, w sytuacji braku dostepu do sterylnych igiet i strzyka-
wek decydujg si¢ na uzycie ,sprzetu” po kims. Jednak i oni
staraja si¢ zminimalizowac ryzyko zakazenia, np. poprzez
mycie igly i strzykawki wodag lub spirytusem lub uzywanie
tylko tego ,sprzetu”, z ktorego sami wezesniej korzystali.
Dbam o to, Zeby mie¢ nowy sprzet. A jak nie nowy, to przynaj-
mniej taki, ktérego tylko ja uzywatem. Dawniej, na poczgtku
to tak, brato sig tym, co byto. Mam HCV od tego. Ale HIV nie
mam, na szczescie. (72GDM)

Podsumowanie

Problemowi uzytkownicy narkotykéw przyjmujq wiele sub-
stancji na raz w celu odurzenia si¢ oraz przeciwdziatania
wystepowaniu objawow abstynencyjnych. W sytuacji braku
na ,rynku” tradycyjnych narkotykéw swoja uwage kieruja na
nowe substancje psychoaktywne. Jesli brakuje réwniez ich,
siegaja po alkohol, wstrzykujg sobie metadon oraz przerabiajg
leki, tak aby osiagna¢ efekt odurzenia. Dos¢ powszechne
jest uzywanie lekow uspokajajacych i nasennych. Czesta
praktyka jest taczenie uzywania réznych substancji w celu
wzmocnienia ich dzialania. Problemowi uzytkownicy, ktérzy
s3 uczestnikami programu metadonowego, dobieraja czesto
inne substancje, wybierajac takie (najczesciej NSP), ktorych
nie mozna wykry¢ testem. Nalezaloby przeanalizowa¢ po-
wody dobierania narkotykdw przez uczestnikow programu
substytucyjnego, szczegdlna uwage poswiecajac wysokosci
zazywanej dawki. Badania prowadzone w ciagu wielu lat
stosowania metadonu wykazaly, ze najwyzsza skuteczno$c
leczenia gwarantujg dawki dobowe powyzej 60 mg, przy
czym istnieje ograniczona liczba dowodéw na to, ze dawka
powyzej 100 mg metadonu na dobe przynosi dodatkowe
korzysci. Srednia dawka metadonu przepisywana w Polsce
uzytkownikom jest niewystarczajaca i znacznie nizsza niz
w innych krajach (Kuba i in., 2014).

Na terenie wojewddztwa malopolskiego nie ma wiekszych
probleméw z dostepnoscig substancji psychoaktywnych. Jed-
nak jako$¢ tradycyjnych narkotykéw jest niska. Dlatego tez
problemowi uzytkownicy narkotykéw coraz czgsciej odchodza
od ich uzywania, sklaniajac sie ku nowym substancjom psy-
choaktywnym. W tym przypadku kluczowe wydaje si¢ ciagle
prowadzenie badan laboratoryjnych sktadu NSP, pozwalajace
na poznanie ich skladu i przewidzenie mogacych wystapic
skutkow zdrowotnych zagrazajacych zyciu.

Droga przyjecia substancji byta determinowana narkotykiem
i motywem uzycia $rodka. Najpopularniejszymi drogami
uzywania narkotykéw byly:
+ palenie/wdychanie: marihuana, haszysz, heroina,
« uzycie doustne: leki uspokajajace i nasenne, grzyby halu-
cynogenne, LSD,
+ uzycie donosowe/sniff: amfetamina, metamfetamina, ko-
kaina, mefedron,
« iniekeje: heroina, kompot, amfetamina, krysztal, Mlot Thora.
Osoby problemowo uzywajace narkotykéw uzywajg ich sa-
motnie w domu, ale zdarza sie, Ze robia to w towarzystwie.
Spotykaja sie wtedy w okreslonych punktach (np. w okolicy
programu metadonowego) i szukaja bezpiecznego miejsca
przyjecia substancji. Nalezaloby zidentyfikowa¢ punkty na
mapie miasta, gdzie problemowi uzytkownicy spotykaja sie
i zazywaja narkotyki. Dzigki identyfikacji tego typu miejsc
mozna skuteczniej prowadzi¢ dziatania z obszaru redukcji
szkdd.
Problemowi uzytkownicy narkotykéw podejmuja szereg
zachowan, ktére moga by¢ okreslane w kategoriach ryzyka.
Szczegllnie sg one obecne wérdd iniekeyjnych uzytkownikow,
ktorzy bardzo czesto majg doswiadczenia ze wspolnym uzywa-
niem igiel i strzykawek, zaréwno w przeszltoéci, jak i obecnie.
Mimo duzej $wiadomosci na temat przenoszenia wirusa HIV
i HCV, nadal zdarza si¢, ze uzytkownicy iniekcyjni korzystaja
zigiel i strzykawek uzywanych przez innych. Zwigzane jest to
z brakiem dostepu do igiet i strzykawek w miejscu uzywania
substancji, a uzytkownicy sami nie zabezpieczaja wiekszej
ilosci ,,sprzetu”. Wydaje sie, ze w dalszym ciagu nalezy pro-
wadzi¢ dziatania edukacyjne w zakresie zagrozen zwigzanych
z ryzykiem zarazenia si¢ wirusem HCV, ktdry jest przez
uzytkownikow lekcewazony, oraz wirusem HIV. W dalszym
ciagu nalezy prowadzi¢ programy wymiany igiet i strzykawek
w miejscach, w ktorych spotykaja sie problemowi uzytkownicy.

Przypisy

! Badanie zostato sfinansowane przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Malopolskiego.
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Artykut przedstawia wybrane najnowsze informacje dotyczgce substancji psychoaktywnych zawarte w ostatnim
raporcie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, ktory zostat opublikowany pod koniec 2019 roku
w jezyku polskim i angielskim'. Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN co roku zbiera i analizuje
danenatemat problemu narkotykéw i narkomanii w Polsce w ramach migdzynarodowego systemu monitorowania,
koordynowanego przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykoéw i Narkomanii w Lizbonie. W efekcie

mozemy porownac sytuacje w Polsce do sytuacji w innych krajach Unii Europejskiej.

NARKOTYKI, NOWE SUBSTANCIJE
PSYCHOAKTYWNE | PROBLEMY ZWIAZANE
Z SUBSTANCJAMI PSYCHOAKTYWNYMI -

RAPORT KBPN

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Skala uzywania substancji
psychoaktywnych

Jednym z glownych zrédet danych o skali uzywania substancji
psychoaktywnych sg reprezentatywne badania w populacji
generalnej. Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w ca-
tym spoleczenistwie i wybranych grupach jest jednym z pieciu
kluczowych wskaznikéw Europejskiego Centrum Monitoro-
wania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA)?. Wyniki badan
przeprowadzonych w populacji generalnej przedstawione na
infografice 1. potwierdzajg, ze uzywanie narkotykow jest o wiele
mniej rozpowszechnione niz rozpowszechnienie picia napojow
alkoholowych w Polsce. Wedlug danych z badan populacyj-
nych odsetek osob, ktére miaty kontakt z narkotykami w ciagu
ostatniego roku w Polsce jest 16 razy nizszy od odsetka osob
majacych kontakt z alkoholem. Picie alkoholu w ciggu ostat-
niego roku odnotowano na poziomie 89,7% (badanie z 2014
roku), podczas gdy w przypadku narkotykéw odsetek wynidst
5,4% (dane dla os6b w wieku 15-64 lata). Wedlug ostatnich
badan raportowanych przez Reitox Focal Point do EMCDDA
konsumpcja napojow alkoholowych nalezy w Polsce do jednych
z najwickszych w Europie. Polska wsrod krajow UE uplasowata
si¢ na drugim miejscu, po Austrii (91,5% w 2015 roku). Podobny
wskaznik jak nasz kraj odnotowata Szwecja. Najnizszy poziom
konsumpcji napojéw alkoholowych w ciagu ostatniego roku
dotyczy Portugalii (59,4% w 2016 roku) oraz Bulgarii (65,6%
w 2016 roku). Spojrzmy, jak wyglada rozpowszechnie uzywania
narkotykéw w krajach Unii Europejskiej. W 16 krajach zareje-
strowano wyzsze wskazniki uzywania nielegalnych substancji

psychoaktywnych niz w Polsce. Najwyzsze rozpowszechnienie
uzywania wystepuje w Hiszpanii (12% w 2017 roku), Francji
11,5% (2017 rok), Holandii 11% (2017) oraz we Wloszech 10,6%
(2017). Sq to kraje, gdzie aktualne dane dotyczace uzywania
narkotykéw wskazujg, ze jest ono dwa razy wyzsze niz w Polsce
(5,4%). Najnizszy odsetek odnotowano na Cyprze (2,2% w 2016
roku). Powyzsze wskazniki zostaly przedstawione na infografice 1.

Marihuana najbardziej popularna

Wedlug ostatniego badania Krajowego Biura ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii i Kantar Polska z 2018 roku najczesciej
uzywanym narkotykiem w populacji generalnej (15-64 lata)
z odsetkiem 12,1% badanych deklarujacych uzywanie kie-
dykolwiek byta marihuana. Wyzszy odsetek uzytkownikéw
odnotowano wéréd mezczyzn - 16,4%, niz wsréd kobiet
- 7,7%. Do zazywania marihuany w ciaggu ostatniego mie-
siaca przyznalo sie 7,8% badanych w wieku 15-34 lata (2018
rok). O skali wyzwan zwigzanych z t3 substancja $wiad-
czy fakt, ze najwigkszy odsetek osob, ktére podejmowaty
leczenie, zglaszal problemy z marihuang jako przyczyne roz-
poczecia leczenia z powodu uzaleznien (39,5% w 2018 roku).
Wyniki badan wsréd oséb dorostych pokazuja, ze na tle
Europy poziom rozpowszechnienia uzywania narkotykow,
w tym najbardziej popularnej marihuany, w Polsce nie jest
wysoki. Najwyzsze wskazniki uzywania w ciggu ostatnich
12 miesiecy odnotowano w nastepujacych krajach: Francja
(21,8% - 2017 rok), Wtochy (20,9% - 2017 rok), Czechy (19,3%
- 2017 rok). Najnizsze odsetki sposrod krajow UE rejestrujemy
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na Wegrzech (3,5% - 2015 rok) oraz na Cyprze (4,3% - 2016
rok). W Polsce odsetek wyniost 7,8% (2018).

Inny obraz sytuacji mamy w przypadku uzywania przetworéw
konopi przez mtodziez. Wedtug badan ESPAD (37 krajéw w 2015
roku) przeprowadzonych wéréd mlodziezy szkolnej odsetek
uzytkownikéw marihuany i haszyszu wérod polskiej mlodziezy
w wieku 15-16 lat znajduje si¢ powyzej Sredniej europejskiej
(16%), wyniost 24%. Do krajow z najwyzszymi wskaznikami
uzywania marihuany zalicza si¢ Czechy (37%), Monako (31%)
oraz Francje (31%). Najnizsze odsetki odnotowano w Macedonii
(5%) oraz Moldawii (4%), a w przypadku krajow UE w Szweciji
(7%) oraz na Cyprze (7%). Wyniki badan ESPAD z 2019 roku
beda dostepne w potowie 2020 roku.

Skala uzywania stymulantow

Druga substancjg po marihuanie, z powodu ktorej osoby
podejmowaly leczenie, jest amfetamina (24%). Jest ona o wiele
rzadziej uzywana w populacji generalnej niz najbardziej
popularna marihuana. Do zazywania amfetaminy w ciggu
ostatniego roku przyznalo si¢ 1,4% badanych (15-34 lata). Na
trzecim miejscu odnotowujemy metamfetaming z powodu,
ktorej do leczenia zglosito si¢ w 2008 roku 9%. 60% o0sob
podejmujacych leczenie z powodu metamfetaminy byto
w wieku 25 lat lub mlodszych. Wsréd mezczyzn, ktérzy
podjeli leczenie, najwiekszy odsetek odnotowano w grupie
wiekowej 25-34 lata (44%), gdy w przypadku kobiet byla to
grupa wiekowa 25 lat i mniej (60%). Warto bardziej przyjrzec
sie zjawisku uzywania metamfetaminy w Polsce, poniewaz
odnotowujemy wzrost odsetka 0s6b podejmujacych leczenie
z powodu tej substancji. W 2015 roku odsetek takich oséb
wyniost 3,4%. Wyniki badan ESPAD z 2015 roku wéréd
mlodziezy wskazuja, ze skala uzywania metamfetaminy
nie jest wysoka. W grupie oséb w wieku 15-16 lat odsetek
uzytkownikéw metamfetaminy byta na poziomie 3,6%,
a w przypadku 17-18-latkéw wyniost on 3,9%. Dane doty-
czgce zabezpieczen narkotykow wskazujg na wzrastajaca
ilos¢ metamfetaminy zabezpieczonej przez policje i Straz
Graniczng. W 2016 roku zabezpieczono 17,94 kg metamfe-
taminy w Polsce, a w 2018 roku ilo$¢ ta wzrosta az do 30,88
kg. Ogolnopolski system monitorowania zgonéw z powodu
narkotykéw nie pozwala na uzyskanie informacji na temat
substanciji, ktora byta przyczyna zgonu z powodu narkotykow.
Z danych dotyczacych aglomeracji warszawskiej wynika, iz
w 2016 roku sposrod 47 0sob zmartych z powodu narkotykow,
w siedmiu przypadkach wykryto metamfetamine.

Problemy zwigzane z narkotykami

W Polsce nie odnotowujemy duzej liczby zgondéw spowodowa-
nych bezposrednio przedawkowaniem narkotykéw. Wedlug
ostatnich danych Glownego Urzedu Statystycznego (GUS 22017
roku) w Polsce zarejestrowano 202 zgony, a w 2016 roku - 204
zgony, ktorych przyczyng byly narkotyki. Dane z 2017 roku
pokazuja, ze ofiarami $miertelnych przedawkowan byli przede
wszystkim mezczyzni (73% przypadkow). Do poréwnan mie-
dzy krajami wykorzystano dane EMCDDA dotyczace zgonéw
z powodu narkotykow. Najwyzsze wskazniki bezposrednich
zgondw z powodu przedawkowania narkotykéw w Europie
odnotowano w Estonii - 130 oséb na milion mieszkancow
(wliczbach bezwzglednych 110 0s6b w 2017 roku) oraz w Szwecji
- 92 osoby na milion mieszkancéw (626 osoby w 2017 roku).
Dane GUS nie pozwalaja na okreslenie rodzaju substancji, ktore
staly sie przyczyng zgonu. Jednak niektdre instytucje gromadza
informacje na temat zgonéw m.in. z powodu narkotykéw czy
nowych substancji psychoaktywnych (NSP), tzw. dopalaczy.
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii otrzymato
z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu War-
szawskiego dane obejmujace obszar aglomeracji warszawskiej.
W 2016 roku odnotowano na tym obszarze 47 zgonow, ktorych
przyczyna byly nielegalne substancje psychoaktywne. W ponad
60% przypadkow jedng z substancji wykrytych w toksykologii
byly opioidy (30 przypadkéw). Nowe substancje psychoaktywne
zostaly wykryte w 15% przypadkow. Natomiast w przypadku 7
zgondw, ktorych przyczyna byly nowe substancje psychoaktywne,
w czterech wykryto UR 47700 (syntetyczny opioid), w trzech
syntetyczne katynony, a w jednym przypadku syntetyczne
kannabinoidy. Na skutek spozycia substancji psychoaktywnych
w 2016 roku w aglomeracji warszawskiej zmarfo 38 mezczyzn,
ktorych srednia wieku wynosita 35 lat, oraz 9 kobiet ($rednia
ich wieku wyniosta 37 lat). Ponadto w 2015 roku na terenie
aglomeracji warszawskiej z powodu narkotykow zmarly 52
osoby, tak samo jak w roku 2014. W przypadku 17% zgonow
w 2015 roku oraz 19% w 2014 roku odnotowano udzial nowych
substancji psychoaktywnych. Wedlug badan kohortowych In-
stytutu Psychiatrii i Neurologii, zleconych do realizacji przez
KBPN, standaryzowany wspotczynnik umieralnosci wynosi 3,4
(2,1 dla kobiet i 4,6 dla mezczyzn). Wspétczynnik ten przybiera
najwyzsze wartosci dla kobiet w kategorii wiekowej: 30-34 lata
(18,5). Ze wspomnianych badan wynika, ze prawdopodobien-
stwo zgonu jest 3,4 razy wyzsze wérdd oséb zazywajacych
narkotyki niz w calej populacji. Jednym z najpowazniejszych
probleméw zdrowotnych zwigzanych z narkotykami sg choroby
zakazne. Ogolnopolskie dane o zgloszonych do Stacji Sanitar-
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no-Epidemiologicznych zakazeniach HIV i zachorowaniach
na AIDS, w tym takze w zwiazku z uzywaniem narkotykow,
s3 udostepniane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego - Panstwowy Zaklad Higieny. W 2018 roku rozpoznano
1165 zakazen HIV, w tym 18 przypadkéw wsrod iniekcyjnych
uzytkownikow narkotykéw. Dane od roku 2008, pomimo
malo istotnych roznic w statystykach w poszczegdlnych latach,
wskazuja na spadkowy trend liczby nowych przypadkow zaka-
zen HIV zwigzanych z iniekcyjnym uzywaniem narkotykow.
W 2018 roku rozpoznano fgcznie 23 nowe zachorowania na
AIDS, w tym 2 wérdd iniekeyjnych uzytkownikéw narkoty-
kow. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
Zaktad Higieny (NIZP-PZH), na zlecenie Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, zrealizowal w 2017 roku badanie
wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. Wyniki tych
badan pokazaly, ze przeciwciata anty-HIV wystepowaly u 18,5%
badanych przyjmujacych narkotyki w iniekcjach, a przeciwciata
anty-HCV u 57,6% badanych. Dane z badan populacyjnych,
jak np. badania ankietowe wsrdd mlodziezy, pokazujg, jaka
jest skala eksperymentowania oraz aktualnego uzywania nar-
kotykow. Trudno jest uchwyci¢ w badaniach populacyjnych
liczbe 0sdb, ktore uzywaja codziennie, np. heroine. Dlatego tez
przeprowadza si¢ dodatkowe analizy majace na celu oszacowanie
skali uzywania problemowego na podstawie np. rejestrow osob
podejmujacych leczenie. Podobnie jak w przypadku wynikow
badan populacyjnych, oszacowania liczby problemowych uzyt-
kownikéw narkotykow pokazuja, ze na tle innych krajow UE
Polska nie ma wysokich wskaznikéw problemowego uzywania
substancji nielegalnych. Warto zatem przyjrzec si¢, jak wyglada

ta sytuacja na tle innych krajow, ktdre raportujg dane do EMCD-
DA. Wirod panstw, ktore dysponowaty takim oszacowaniem,
tylko dwa miaty nizsze wskazniki niz Polska: Cypr (2,8 osoby
na 1000 mieszkancow w 2017 roku) i Chorwacja (3,5 osoby na
1000 mieszkancéw w 2012 roku). W Polsce wskaznik wyniost
3,7 (2014 rok) i byt o wiele nizszy w poréwnaniu z krajami, gdzie
odnotowano najwyzsze wskazniki w Europie - 10,1 osoby na
1000 mieszkancow w 2015 roku w Portugalii czy na Lotwie - 9,4
w 2011 roku. Warto podkresli¢, ze oszacowanie dotyczace Polski
obejmuje takze problemowe uzywanie marihuany, podczas gdy
np. w Czechach tylko uzytkownikow opioidow i stymulantow.
Szacowanie liczby problemowych uzytkownikow opioidéw
w Polsce pokazuje réwniez, ze skala problemow zwigzanych
z opioidami jest jedng z najmniejszych w Europie. W naszym
kraju odnotowano okoto 15 tys. problemowych uzytkownikéw
opioidow, co daje wskaznik 0,55 osoby na 1000 mieszkancow
(infografika 2). Najwyzszy wskaznik odnotowano w Wielkiej
Brytanii - 8 0sob na 1000 mieszkancow.

Skala uzywania NSP i zwigzanych
Z nimi problemow

Dane Osrodka Kontroli Zatru¢ w Warszawie i Gtownego In-
spektora Sanitarnego potwierdzaja wysokie wskazniki podejrzen
zatruc¢ z powodu NSP, ktérymi sg interwencje medyczne podjete
z powodu prawdopodobnego zatrucia tymi substancjami. Po
rekordowym pod wzgledem liczby zatru¢ roku 2015 (7206),
w 2016 roku odnotowano spadek, do 4369 przypadkéw. Po-

Wykres 1. Interwencje medyczne podjete z powodu prawdopodobnego zatrucia NSP.
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dobny wynik zarejestrowano w 2017 roku. Dane z 2018 roku
odnotowaly niewielki spadek liczby prawdopodobnych zatru¢
z powodu NSP do 4260. Ostatnie dostepne dane za okres od
stycznia do listopada 2019 roku wskazujq na spadek liczby
zatru¢ z powodu NSP do 2178. Jest to duza réznica w poréw-
naniu do wynikéw z poprzednich lat, gdzie liczba zatru¢ nie
byla mniejsza niz 4200 przypadkéw.

Od 2008 roku w Polsce przeprowadzono kilkanascie badan,
w ktorych uwzgledniono tematyke

nowych substancji psychoaktywnych. Ostatnie badanie doty-
czace NSP zostalo przeprowadzone pod koniec 2018 roku przez
Fundacje CBOS oraz KBPN wsrdd uczniéw ostatnich klas szkot
ponadgimnazjalnych. Ich wyniki wyraznie pokazuja spadek
uzywania NSP wsrod mlodziezy. Odsetek badanych, ktérzy
eksperymentowali z tymi substancjami wedlug badania z 2018
roku, jest ponizej poziomu z 2008 roku - 2,6%. 1,5% badanych
uzywalo ,,dopalaczy” w ciggu ostatniego roku, a w ciggu ostat-
niego miesigca 0,7%. S3 to najnizsze wskazniki od poczatku
prowadzenia badan - to jest od roku 2008. Przyjrzyjmy sie
wynikom trzech pomiaréw z lat 2008, 2010 i 2013. Wedlug
deklaracji z roku 2008, po ,,dopalacze” siegneto ,kiedykolwiek
w zyciu” 3,5% uczniow, w 2010 roku odsetek takich deklaracji
wzrdst do 11%. Do kontaktu z NSP w ciaggu roku poprzedzajacego
badanie z roku 2010 przyznalo si¢ 7% uczniow (wobec 3% w2008
roku), a w ciagu ostatniego miesigca - 1% (1,5% w 2008 roku).
Rok 2010 byt okresem funkcjonowania ponad 1400 sklepow
z nowymi substancjami psychoaktywnymi. Wyniki z 2013 roku
wskazuja na spadek uzywania ,dopalaczy”. Do kontaktu z nimi
»kiedykolwiek w zyciu” przyznalo si¢ o ponad potowe mniej
respondentoéw niz w 2010 roku, czyli 5%, a trzy razy mniejszy
odsetek badanych uzywal ich ,w ciagu ostatniego roku” (spadek
27% do 2%), odsetek 0sob siegajacych po nie ,w ciagu ostatnich
30 dni” wyniost natomiast 1%. Innym badaniem, ktére pozwala
przyjrzec si¢ skali uzywania NSP, nie tylko w Polsce, lecz takze
w Europie, jest badanie z 2014 roku pn. ,Young People and
Drugs” (Flash Eurobarometer, 401), zlecone po raz drugi przez
Komisje Europejska, a zrealizowane przez TNS Political and
Social. Wywiady przeprowadzono wsréd osob pomiedzy 15.a 24.
rokiem zycia. Warto zwréci¢ uwage, ze wedlug Eurobarometru
odsetek 0sdb, ktore miaty kontakt kiedykolwiek w zyciu z NSP
w Polsce pozostal na tym samym poziomie w 2014 roku (9%) co
w roku 2011 (9%). Srednia europejska dla wszystkich badanych
wzrosta o trzy punkty procentowe — do 8% w 2014 roku. Kilka
krajow odnotowato duzy wzrost odsetka 0sdb zazywajacych
NSP: Irlandia o 6 punktow procentowych (22% w 2014 roku),
podobnie Stowenia (6%), Francja o 7 punktéw procentowych
(12%) i podobnie Stowacja (10%), natomiast Hiszpania o 8

punktéw procentowych (13%). Mimo ze w latach 2011-2014
srednia europejska wzrosta, to poziom uzywania NSP w Polsce
pozostal na tym samym poziomie (TNS Political & Social,
2014). W calej populacji skala uzywania NSP jest na niskim
poziomie. Wedtug badan KBPN i Fundacji CBOS do uzywa-
nia NSP kiedykolwiek w zyciu przyznat si¢ niewielki odsetek
badanych (2,2%). W ciagu ostatniego roku nowych substancji
psychoaktywnych uzywalo 0,5% badanych, a miesigca - 0,2%
(dane za 2014 rok). Dane KBPN dotyczace zgltaszalnosci do
leczenia z 2018 roku pokazuja, ze 3,2% oséb, ktore podjely
leczenie z powodu narkotykéw, zglosilo syntetyczne katyno-
ny jako substancje podstawows. Analizujac liczbe substancji
zidentyfikowanych w laboratoriach w Polsce, wyraznie wida¢
dynamike rozwoju zjawiska NSP w latach 2012-2016. Liczba
przedmiotowych identyfikacji wzrosta z okoto 1300 w roku 2012
do ponad 28 tys. w roku 2016. Nastepnie w roku 2017 i 2018
liczba ta zdecydowanie spadla. Polski rynek NSP w tym okresie
byt zdominowany przez dwie grupy substancji: syntetyczne
katynony oraz syntetyczne kannabinoidy.

Jeszcze dwie grupy substancji sg istotne ze wzgledu na analize
rynku NSP. To nowe benzodiazepiny i syntetyczne opioidy.
Substancje z obu tych grup wystepuja zdecydowanie rza-
dziej, jednak ze wzgledu na ich mechanizm dzialania moga
one stanowi¢ duze zagrozenie dla zdrowia publicznego. Na
poczatku 2020 roku ukazat si¢ raport UNODC dotyczacy
NSP. Najnowszy raport, podobnie jak poprzedni z 2019 roku,
pokazuje, ze przypadki §miertelnych zatru¢ NSP powigzane
s3 z uzywaniem wielu substancji. Ponadto w niektorych kra-
jach coraz czesciej obserwuje sie, ze prowadzenie pojazdow
pod wplywem narkotykdw zwigzane jest z uzywaniem NSP
z grup benzodiazepin.

Rynek narkotykowy i produkcja
narkotykow?

W 2018 roku Komendy Wojewédzkie Policji, KSP i CBSP
ujawnily i zlikwidowaly 1264 nielegalne uprawy konopi innych
niz widkniste. Lacznie zabezpieczono 117 907 szt. krzewow
konopi innych niz wiokniste. Straz Graniczna zlikwidowata
10 plantacji, ujawniajac facznie 475 krzewéw konopi. W 2018
roku odnotowano wzrost ilosci zabezpieczanej marihuany oraz
haszyszu. Polske nadal wymienia si¢ obok takich krajow, jak
Holandia czy Belgia, jako jeden z gléwnych producentéw tego
rodzaju substancji w Europie. W 2018 roku zostaly wykryte
33 laboratoria produkujgce narkotyki. Szes¢ z wymienionych
laboratoriéw zostalo zlikwidowanych poza granicami RP
na podstawie informacji przekazanych przez CBSP stronie
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zagranicznej. W polskich nielegalnych laboratoriach nar-
kotykowych nadal najbardziej popularnym narkotykiem
pozostaje amfetamina, ktorg wykryto w 13 laboratoriach. Do
jej produkeji w dalszym ciagu najpowszechniej stosowano
BMK. W 2018 roku zabezpieczono 1580 litrow tej substancii,
co w poréwnaniu z rokiem 2017, kiedy to zabezpieczono 48
litrow, stanowilo gigantyczny wzrost (0 3300%). Przed rokiem

2014 BMK bylo masowo produkowane z niekontrolowanej
wowczas substancji o nazwie APAAN (alfa-fenyloacetoacetoni-
tryl). Wprowadzenie w styczniu 2014 roku na liste substancji
objetych kontrolg ustawowa APAAN-u, pozwolilo stuzbom
na skuteczniejsze monitorowanie obrotu ta substancja i prak-
tycznie wyeliminowanie jej z nielegalnego rynku. W 2015 roku
ilatach nastepnych grupy przestepcze produkowaty amfetamine

Tabela 1. Liczba przestepstw stwierdzonych z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii w latach 2013-2018.

Artykul | 203 | 2014 | 2015 | 2006 | 2017 | 2018
Art. 53 — wytwarzanie 272 286 242 295 356 273
Art. 54 — posiadanie, nabywanie przyrzadow do produkcji 251 216 231 222 278 266
Art. 55 — przemyt 904 898 801 738 783 609
Art. 56 — wprowadzanie do obrotu 3372 3357 2071 1984 2021 1990
Art. 57 — przygotowanie do przemytu 55 71 40 24 40 39
Art. 58 — udzielanie 12 208 8698 6625 6849 6632 5695
Art. 59 — handel 13739 11 560 9793 10 487 12 811 11555
Art. 60 — niepowiadomienie o handlu 2 1 1 1 1 1
Art. 61 — prekursory 25 39 31 40 42 35
Art. 62 — posiadanie 39 088 35490 32976 37349 39 388 37610
Art. 63 — uprawa 2116 2083 1931 2245 2200 1836
Art. 64 — przywlaszczenie odurzajacych 36 25 34 163 23 20
Art. 68 — reklama $rodkow 5 1 2 3 0 0
Razem 72 073 62 725 54778 60 400 64 575 59929
Zrédto: KGP.

Tabela 2. Liczba podejrzanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w latach 2013-2018.

Artykul | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Art. 53 — wytwarzanie 190 165 176,00 190 241 163
Art. 54 — posiadanie, nabywanie przyrzadow do produkc;ji 45 37 53 43 41 49
Art. 55 — przemyt 474 507 489 465 490 389
Art. 56 — wprowadzanie do obrotu 1133 1195 995 1022 854 880
Art. 57 — przygotowanie do przemytu 24 18 27 7 12 8
Art. 58 — udzielanie 1715 1509 991 925 839 768
Art. 59 — handel 2073 1865 1446 1235 1368 1145
Art. 60 — niepowiadomienie o handlu 1 0 1 0 2 0
Art. 61 — prekursory 11 10 11 8 15 15
Art. 62 — posiadanie 21493 22 008 21 630 24 341 25181 24 224
Art. 63 — uprawa 1175 1132 1066 1175 1069 846
Art. 64 — przywlaszczenie odurzajacych 20 14 22 23 9 10
Art. 68 — reklama $rodkow 0 0 2 0 0 0
Razem 28354 | 28460 | 26909 | 29434 | 30121 | 28497

Zrédto: KGP.
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z substancji zblizonych skladem chemicznym do APAAN-u,
jednak o innym wzorze chemicznym, co miato zapewnic im
bezkarnos¢. Laboratoria narkotykow syntetycznych nadal
najczesciej usytuowane s3 w miejscach trudno dostepnych
i zakamuflowanych, co ma znacznie utrudnic¢ proces ich wy-
krywania przez policje. Nowe metody produkcji narkotykéw
syntetycznych czy dostosowanie juz istniejacych do nowych
rozwigzan technicznych (np. mobilne laboratoria amfetaminy
czy metamfetaminy), maja na celu nie tylko zysk ekonomiczny,
ale rowniez zwiekszenie bezpieczenstwa osob bezposrednio
zaangazowanych w produkcje oraz samych wytworni (sprzet,
prekursory, nieruchomodci).

Ostatnio jednym z coraz bardziej popularnych sposobow
zabezpieczenia procesu produkcji amfetaminy staje sie dywer-
syfikacja poszczegolnych jej etapow, z ktorych kazdy moze by¢
zlokalizowany i prowadzony w innym miejscu. W 2018 roku
ujawniono cztery laboratoria produkujace w Polsce metamfe-
taming i jedno na terenie Czech.

Przestepczosé narkotykowa

W Polsce w ramach wydzialéw do walki z przestepczoscia
narkotykows, wydzialow kryminalnych, sekcji, zespotow oraz
jednoosobowych samodzielnych stanowisk, przestepczoscia
narkotykowg etatowo zajmowalo si¢ 1133 funkcjonariuszy
(dane na 31 grudnia 2018 roku). W 2018 roku zarejestrowa-
1n0 59 929 przestepstw stwierdzonych za naruszenie ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Najwiecej przestepstw (63%)
dotyczylo art. 62, czyli spraw o posiadanie narkotykow.
W drugiej kolejnosci odnotowano przestepstwa dotyczace
handlu (art. 59 - 19%). W latach 2015-2017 mozna zaobser-
wowaé wzrost liczby przestepstw stwierdzonych z ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii z 54 778 do 64 575, jednakze
najwyzsza liczbe przestepstw stwierdzonych z ww. ustawy

Tabela 3. Zabezpieczenia narkotykow w Polsce (policja oraz
Straz Graniczna) w latach 2016-2018.

Substancja | 2016 | 2017 | 2018
Haszysz (kg) 32,89 1237,16 8313,19
Marihuana (kg) 2 569,44 3620,08 4259,79
Heroina (kg) 9,02 2,49 8,84
Kokaina (kg) 448,76 81,05 277,42
Amfetamina (kg) 943,27 582,41 1322,86
Metamfetamina (kg) 17,94 25,6 30,88
Ekstazy (tabletka) 149 921 112 614 218442

Zrédlo: CINN KBPN.

odnotowano w 2013 roku - 72 073. Najnowsze dane to spadek
liczby przestepstw ponizej wartosci odnotowanej w 2016 roku
—do 59 929 (2018 rok). Przyjrzyjmy sie liczbie osob, ktdre byty
podejrzane z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. W 2018
roku odnotowano zmniejszenie si¢ liczby podejrzanych z usta-
wy o przeciwdzialaniu narkomanii do 28 497 oséb (30 121
0s0b w 2017 roku). Najwiekszy odsetek stanowili podejrzani
z art. 62 - 85%, na drugim podejrzani z art. 59 - 4%, czyli
z powodu handlu narkotykami.

Podsumowanie i wnioski

Wedtug badan i analizy danych w polskim spoleczenstwie
konsumpcja napojow alkoholowych jest o wiele bardziej
rozpowszechniona niz uzywanie narkotykéw. Ponadto skala
uzywania narkotykéw w Polsce na tle innych krajéw UE nie
jest duza. W przypadku uzywania narkotykéw w populaciji
generalnej marihuana jest o wiele bardziej rozpowszechniona
niz pozostate nielegalne substancje psychoaktywne. Jednakze
dane dotyczace mlodziezy wymagaja uwagi specjalistow,
poniewaz odsetek uzytkownikéw marihuany w tej grupie
znajduje si¢ powyzej Sredniej europejskiej (wyniki badania
ESPAD z 2015 roku). Nowe dane z 2019 roku bedg dostepne
w polowie 2020 roku, wowczas bedzie mozna zweryfikowac,
czy Polska nadal ma wysokie wskazniki uzywania przetworéw
konopi wérdd 15-16-latkéw.

Liczba problemowych uzytkownikéw narkotykéw pozostaje
na stalym poziomie, z jednym z nizszych wskaznikéw na
100 tys. mieszkancéw w Europie. Polska ma réwniez niskie
wskazniki zgonéw z powodu narkotykow, jak réwniez zakazen
HIV z powodu uzywania narkotykéw w iniekcjach. Analiza
danych z polskiego krajowego Systemu zglaszalnosci do
lecznictwa (TDI), prowadzonego przez Centrum Informacji
KBPN pokazata, ze wsrdd osob zglaszajacych sie do leczenia
najczestszym powodem sg trzy grupy substancji, tj. stymu-
lanty, marihuana i haszysz oraz opioidy. Marihuana i haszysz
oraz stymulanty s3 najczgstszym powodem zgloszenia sie do
leczenia po raz pierwszy, gdzie opioidy odgrywaja mniejsza
role. Wsr6d osob poprzednio leczonych udzial oséb z proble-
mem opioidowym jest zdecydowanie wiekszy. Opioidowcy
s takze populacja zdecydowanie najstarsza, a uzytkownicy
marihuany i haszyszu najmlodszg. Poglebionej analizy wymaga
fakt zréznicowania ze wzgledu na plec¢. Odsetek kobiet jest
wyraznie zréznicowany ze wzgledu na narkotyk podstawowy.
Analiza trendéw $wiadczy o wzglednie stabilnej strukturze
0s0b leczonych z powodu naduzywania substancji. Jednym
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z niepokojacych trenddw jest wzrost udzialu osob zgtaszajacych
sie do leczenia z powodu metamfetaminy.

Informacje uzyskane przez policj¢ pokazuja, ze utrzymuje sie
staly trend, w ktérym znaczna cze$¢ produkowanych w Polsce
prekursoréw do wytwarzania narkotykéw syntetycznych trafi
do krajow Europy Zachodniej, gtéwnie do Holandii i Belgii.
Ponadto, zgodnie z wczesniejszymi prognozami policji, zaob-
serwowano wzrost produkcji metamfetaminy. Jedng z przyczyn
takiego stanu rzeczy wedlug policji moglo by¢ zaostrzenie
odpowiedzialnosci karnej w Republice Czeskiej za produkeje
metamfetaminy (kara pozbawienia wolnosci do lat 18) i jej
przeniesienie do Polski.

W 2018 roku odnotowano wzrost zabezpieczen wszystkich nar-
kotykow na terenie Polski. Od kilku lat w Polsce zabezpiecza si¢
najwiecej narkotykéw bedacych pochodnymi konopi indyjskich,
jak marihuana czy haszysz. Na tle innych narkotykéw zabez-
pieczenia haszyszu i marihuany w roku 2018 stanowig 92,5%
wszystkich zabezpieczen.

Podsumowujac analize obecnej sytuacji na rynku nowych
substancji psychoaktywnych (NSP), mozna wskaza¢ na kilka
podstawowych tendencji. W ostatnich latach mamy do czynienia
ze spadkiem liczby analizowanych NSP w laboratoriach, co moze
$wiadczy¢ o pewnej stabilizacji w rozwoju tego rynku. Z drugiej
strony do niepokojacych tendencji nalezy zaliczy¢ coraz wigksza
obecno$¢ na rynku syntetycznych opioidéw oraz nowych ben-
zodiazepin, cho¢ i w tym zakresie nalezy odnotowac stabilizacje
w 2018 roku. Jak pokazuje wiele przykladéw zagranicznych,
wprowadzenie zmian prawnych opartych na sankcjach karnych,
generycznym sposobie definiowania grup substancji oraz pod-
niesieniu ogolnej reaktywnosci systemu poprzez uproszczenie
procedur wprowadzania zmian prawnych w wykazach - jak
to miato miejsce w Polsce w sierpniu 2018 roku - wplywa na
ograniczenie zjawiska NSP. Nie nalezy jednak przypuszczaé, ze
zjawisko to uda si¢ zupetnie wyeliminowac. W przypadku heroiny,
jeszcze w 2017 roku, wszelkie dostepne dane wskazywaly, iz popyt
na ten narkotyk zaréwno w Polsce, jak i w Europie znacznie si¢
zmniejszyt w ostatnich latach. Jednakze zabezpieczenia w 2018
roku, zwlaszcza te dokonane na tzw. szlaku batkanskim wskazuja
na zwiekszong podaz tego narkotyku na polski rynek. W 2018
roku ponad trzykrotnie w poréwnaniu do 2017 roku wzrosta
iloé¢ zabezpieczonej heroiny przez policje i Straz Graniczng,
do 8,84 kg. Warto podkresli¢ niepokojace sygnaly dotyczace
zagrozenia $miertelnymi przedawkowaniami z powodu nowych
opioidéw z grupy nowych substancji psychoaktywnych. Chodzi
m.in. o nowe fentanyle, ktére zastapily heroine, np. na sgsiedniej
Litwie, a dane z 2017 i 2018 roku z Systemu Wczesnego Ostrze-
gania wskazuja na wzrost NSP z tej grupy wykrytych na polskim

rynku substancji w poréwnaniu z sytuacja z lat poprzednich.
Ponadto nalezy zwrdcic¢ uwage na NSP z grupy benzodiazepin,
jak réwniez lekow z tej grupy, poniewaz s3 one uzywane przez
mlodziez w celu odurzania sie i moze to by¢ zjawisko stanowigce
wyzwanie dla zdrowia publicznego.

Przypisy
! Osoby zainteresowane raportem znajda go na stronie Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii (CINN) Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii: https://www.cinn.gov.pl/por-
tal?id=1582300. CINN pelni role Reitox Focal Point EMCDDA.
Ta czg$¢ zostala opracowana na podstawie raportu z realizacji
w 2018 roku programu resortu spraw wewnetrznych i admini-
stracji dotyczacym zwalczania przestgpczo$ci narkotykowej oraz
profilaktyki i przeciwdziatania narkomanii na lata 2017-2020.

Bibliografia

Biuletyn Statystyczny EMCDDA 2019 (http://www.emcdda.europa.eu/data/
stats2019_en) (dostep: 10 listopad 2019).

Dalmata M., Zakrzewska K. Malczewski A, “Harms and harm reduction workbook
2019 for EMCDDA”, 2019 (niepublikowany).

ESPAD Group (2016), ESPAD Report 2015: Results from the European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs, Publications Office of the European
Union, Luxembourg.

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii [EMCDDA]
(2018), Europejski raport narkotykowy 2018: Tendencje i osiagniecia, Urzad
Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg.

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii [EMCDDA]
(2019), Europejski raport narkotykowy 2019: Tendencje i osiagniecia, Urzad
Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg.

Flash Eurobarometer 401: Young people and drugs, European Commission,
https://data.europa.eu/euodp/data/dataset/S2029_401 (dostep: 10 listopada 2019).
Kidawa M., ,Nowe substancje psychoaktywne w Polsce i w Europie - aktualna
Sytuacja”, wystapienie podczas konferencji ,,Przeciwdziatanie narkomanii na
poziomie lokalnym”, 23-25 lipca 2019, Warszawa.

Malczewski A., ,Mlodziez a substancje psychoaktywne” (w:) B. Grabowska,
M. Gwiazda i inni (red.), ,Mlodziez 2018”, Fundacja Centrum Badania Opinii
Spolecznej, Warszawa 2019, 234-255 (https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_
id=1487897).

Malczewski A., Kidawa M., ,Nowe substancje psychoaktywne w Europie - skala
zjawiska i przeciwdziatanie”, Mazowieckie Centrum Polityki Spolecznej, Warszawa
2019, (https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=1504168).

Ministerstwo Spraw Wewngtrznych (2019) Sprawozdanie z realizacji w 2018 roku
programu resortu spraw wewnetrznych przeciwdziatania narkomaniii zwalczania
przestepczosci narkotykowej, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, Warszawa 2018.
Sierostawski J., ,Zgony wérdd problemowych uzytkownikéw narkotykéw. Badania
kohortowe”, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2017, (https://www.cinn.gov.pl/
portal?id=15&res_id=1343606).

Sierostawski J. i in., ,Substancje psychoaktywne - postawy i zachowania” (w:)

»Oszacowanie rozpowszechnienia wybranych uzaleznien behawioralnych
oraz analiza korelacji pomiedzy wystepowaniem uzaleznien behawioralnych
auzywaniem substancji psychoaktywnych”, Fundacja Centrum Badania Opinii
Spolecznej, 2015, 195-275, (https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=928538).

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1 (89) 2020 47



BADANIA, RAPORTY

ORGANIZACJA | WARUNKI PRACY
PRACOWNIKOW SOCJALNYCH W GMINACH.

WYNIKI KONTROLI NIK

W listopadzie 2019 roku Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata
wyniki kontroli przeprowadzonej w osrodkach pomocy spofeczne;.
Sprawdzita ona, w jakich warunkach pracuja pracownicy socjalni
i czy organizacja oraz warunki ich pracy w gminach pozwalaja
im na skuteczng realizacje zadan ustawowych. Kontrola objeta
24 osrodki pomocy spolecznej, w ktorych zatrudnionych bylo
468 pracownikéw socjalnych. Ponadto w ogélnopolskim badaniu
ankietowym przeprowadzonym przez NIK wzielo udziat 4496
z 19 610 pracownikow socjalnych, czyli niemal jedna czwarta
wszystkich zatrudnionych. Wyniki kontroli opublikowane sa na
stronie https://www.nik.gov.pl/plik/id,21566,vp,24215.pdf.
Pomoc spoleczna w Polsce nie obejmuje wszystkich osob wyma-
gajacych wsparcia, jest udzielana na minimalnym, podstawowym
poziomie i do wysokosci zaplanowanego budzetu, a nie na pod-
stawie rzeczywistych potrzeb spotecznych. Ponad 60% badanych
pracownikow socjalnych stwierdzilo, ze w ich rejonie sa osoby,
ktére wymagaja pomocy spolecznej, ale z réznych powoddw z niej
nie korzystaja.

Wedtug danych GUS z pomocy spolecznej w 2017 roku korzystato
ok. 2,2 mln osdb, czyli 5,7% ogétu mieszkancoéw Polski. Jednak
zalozen wskaznika jednego pracownika na dwa tysigce miesz-

Wykres 1. Liczba mieszkancéw przypadajacych na jednego pracownika

socjalnego wg wojewodztw.

opolskie
mazowieckie
wielkopolskie
matopolskie
pomorskie
dolnoslaskie

Srednia krajowa
Slaskie

todzkie

lubuskie
podkarpackie
kujawsko-pomorskie
zachodniopomorskie
podlaskie

lubelskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie 1678

229
2285

kancow nie spetniato 911 (37%) z okolo 2500 funkcjonujgcych
w Polsce OPS-6w, a wskaznika zatrudniania jednego pracownika
socjalnego na 50 rodzin/osdb objetych opieka nie spetniato az 1151
OPS-6w (46%). 25% (624 osrodki) nie spetniato zadnego z tych
wymogow ustawy.
W Polsce nie ma systemu badania i wykazywania faktycznej liczby
0s6b potrzebujacych pomocy. GUS podaje jedynie szacunkowe
dane statystyczne (np. wskazniki ubdstwa), a powotane do tego
stuzby nie badajg rzeczywistej skali tego zjawiska. Osrodki pomocy
spolecznej, jesli nawet identyfikujg wiekszo$¢ potrzeb na swoim
terenie, to ich rzetelnie nie wykazuja w corocznie sporzadzanych
dokumentach.

Wybrane elementy oceny ogdlnej stormutowane w wyniku kontroli

$3 nastepujace:

« Pracownikéw socjalnych jest zbyt malo i sq przeciazeni praca.

« Poza systemem s3 osoby wymagajace pomocy.

« Systemowo nie s3 badane i wykazywane prawdziwe potrze-
by spoteczne w gminach. Gminne strategie rozwigzywania
probleméw spotecznych nie odzwierciedlaj rzeczywistych
potrzeb spotecznych oraz nie zawierajg liczbowych wskaznikow
pozwalajacych na oceng realizacji zaplanowanych zadan i celow.

Wykres 2. Najezestsze formy agresji werbal-
nej kierowanej wobec pracownikow socjalnych
(kiedykolwiek).

wyzwiska
groZenie
pomowienia

ponizanie

donosy

1600 1800 2000 2200

Zrédto: Zmodyfikowane opracowanie NIK na podstawie ankiet wypetnionych przez

pracownikow.

2400 0 20 4 60 8 100

Zrédto: Zmodyfikowane opracowanie NIK na podstawie
ankiet wypelnionych przez pracownikéw.
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o  Zardéwno w biurze, jak i w terenie pracownicy socjalni (na 24 badane) NIK stwierdzila brak poradnictwa

byli narazeni na kontakt z agresja fizyczng i werbalna. i szkolen, zwlaszcza w zakresie rozwoju osobistego
19,2% zarazilo si¢ podczas pracy réznymi chorobami. oraz superwizji.

o Pracownicy socjalni posiadali wymagane prawem ¢ Wynagrodzenia pracownikéw socjalnych byly niekon-
kwalifikacje. Niewystarczajaco zapewniano im jed- kurencyjne na rynku pracy.

nak warunki rozwoju zawodowego. W 21 os$rodkach

Wykres 3. Szkolenia, ktérych brakuje pracownikom socjalnym.

przygotowujace do
radzenia sobie wspierajace
w sytuacji wspierajace rozwaj rozwoj
zagrozenia osobisty kurs samoobrony zawodowy superwizja
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‘ 83,6% ’ 68,2% , 62,4% , 62,2% 56,3%

Zrédlo: Opracowanie wasne NIK na podstawie ankiet wypelnionych przez pracownikéw socjalnych.

Wykres 4. Przyczyny braku czasu na prace socjalna.

brak wsparcia

nadmiar pracy zbyt duza liczba zfa organizacja specjalistycznego podczas
biurowej podopiecznych pracy w OPS pracy z podopiecznymi
e St dor iy vt Sl ibne s A oy Sl bt ox s Raiforsofirate B s Redhngbetin Sortrc o SrliaSnc ' pdnbbeibnc Aoritont et oy S it et Sl i Do |
93,5% 49,5% 32,2% 40,7% )
rozlegly rejon trudnosci we
opiekunczy i problemy wspélpracy z innymi czeste zmiany
zdojazdem podmiotami prawa inne
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\ )
28,7% 32,0% 25,8% 6,8%

Zrédlo: Opracowanie wlasne NIK na podstawie ankiet wypelnionych przez pracownikéw socjalnych.




Ministerstwo Zdrowiz

KORONAWIRUS powoduje gorgczke, kaszel, dusznosdi,

bole miesni i zmeczenie.

Przenosi sie drogg kropelkowg, a wiec podczas kaszlu, kichania

czy moéwienia.

Jak zapobiegac¢ zakazeniu?

Czesto myj rece, uzywajac mydta i wody.
Kiedy kaszlesz lub kichasz, zakrywaj usta i nos.

Zachowaj co najmniej 1 metr odlegtosci od osdb,
ktére kaszlg i kichaja.

Jesliwracaszzregionu, gdzie wystepuje koronawirus
i masz objawy choroby lub miates kontakt z osobg
zakazong, powiadom telefonicznie o tym stacje
sanitarno-epidemiologiczng lub zgtos sie do oddziatu
obserwacyjno-zakaznego.

PAMIETA) !
W przypadku kiedy istnieje podejrzenie zakazenia ale nie masz jeszcze objawdw pozostan
w domu, unikaj kontaktu z innymi osobami aby nie doszto do rozprzestrzeniania sie
wirusa.

Wszelkie watpliwosci dotyczace swojego stanu zdrowia wyjasniaj TELEFONICZNIE
lub innymi metodami zdalnej konsultacji.

NIE ZGLASZA] SIE SAM DO PRZYCHODNI POZ (chyba, ze zostaniesz o to poproszony
w okreslonym terminie) ani nie udawaj sie do szpitala bez wczesniejszego uzgodnienia
gdzie masz sie zgtosi¢ i czy jest to potrzebne.

Jeden chory pacjent (réwniez Ty) moze by¢ zrédtem zakazenia wszystkich pozostatych
0s6b w poczekalnill!
Myj czesto rece wodg z mydtem lub érodkiem odkazajgcym na bazie alkoholu.
Unikaj dotykania rekami oczu, nosa i ust.
Zastaniaj usta i nos zgietym ramieniem lub jednorazowa chusteczkg kiedy kaszlesz

lub kichasz.
Nie zblizaj sie do oséb chorych.

Infolinia NFZ

800 190 590

WWw.gov.pl/koronawirus
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