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WPROWADZENIE

Szanowni Paristwo,
Drodzy Czytelnicy,

oddajemy w Panstwa rece 101 numer Serwisu Informacyjnego UZALEZNIENIA. Nasz kwartalnik ukazuje si¢ juz 28 lat!

Pierwszy numer zostat opublikowany w 1995 roku. Serwis zaczgt ukazywac si¢ 4 lata po powotaniu Biura ds. Narkomanii
(przeksztalconego w kolejnej fazie rozwoju w Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii), w tym samym roku, w kto-
rym po raz pierwszy zostaly przeprowadzone w Polsce badania mlodziezy w europejskim programie ESPAD.

Do 2016 roku pismo wychodzito pod nazwg Serwis Informacyjny NARKOMANIA. Od numeru 1/2017 zaczeto ukazywac
sig pod aktualnym tytutem. Wezesniej koncentrowato si¢ na problematyce narkomanii, a od 2017 roku zostato wzbogacone
o tematyke uzaleznieni behawioralnych. Wigzato sig to z faktem, Ze pismo zaczeto by¢ finansowane ze srodkow Funduszu
Rozwigzywania Problemow Hazardowych, pozostajgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia.

Kolejnym istotnym momentem w jego rozwoju bylo poszerzenie w 2022 roku poruszanej tematyki o problematyke alkoho-
lowg. Bylo to konsekwencjg polgczenia wydawcy pisma - Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii z Paristwowg
Agencjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, i powotania jednej instytucji — Krajowego Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom.

Modyfikacje dotyczgce tematyki nie wpltynely na zmiang audytorium Serwisu. Gtownymi grupami odbiorcow sg:
o kadra zarzgdzajgca i pracownicy podmiotow ksztaltujgcych i realizujgcych polityki spoleczne w zakresie promocji zdrowia

i przeciwdziatania uzaleznieniom chemicznym i czynnosciowym, pracownicy administracji paristwowej, samorzgdowej
i podleglych im jednostek, ze szczegolnym uwzglednieniem grupy decydentéw lokalnych,

« organizacje pozarzgdowe dziatajgce w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom i promocji zdrowia,
o specjalisci z zakresu profilaktyki i resocjalizacji w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom,

o osoby pracujgce z mlodziezg - nauczyciele, pedagodzy i psycholodzy, duchowni,

o lekarze,

o naukowcy i studenci kierunkow ksztatcgcych do pomocowej pracy z ludzmi.

Aktualnie Serwis ukazuje sie w nakladzie 2000 egzemplarzy i jest kolportowany bezplatnie do 845 adresatéw. Na stronie
internetowej Serwisu notujemy (dane za 2022 rok) niemal 3000 wizyt miesiecznie.

Niestety, nie zachowaty sig w sieci pierwsze numery Serwisu. Najwczesniejsze dostepne artykuty to wybor z numeru 7/1997,
opublikowany na stronie https://www.kbpn.gov.pl/serwis_on_line.htm?id=110911, gdzie mozna znalez¢ tez najwczesniejszy
petny numer Serwisu (10/1999) oraz petne archiwum kwartalnika do 2015 roku.

Kompletna biblioteka Serwisu od 2007 roku, to jest od numeru 36 (1/2007) do dzis, dostgpna jest na stronie https://siu.pra-
esterno.pl. Numery z lat 2007-2016 mozna pobrac w calosci w formacie PDF, numery od roku 2017 do aktualnego mozna
pobracé w catosci w formacie PDF lub EPUB, mozna takze sciggngc kazdy pojedynczy artykul. Na stronie dostepna jest
wyszukiwarka umoZzliwiajgca przeszukiwanie autoréw i tytutow opublikowanych artykutow.

Zmiany w historii Serwisu odzwierciedlajg ewolucje podejscia do problematyki uzalezniest w naszym kraju. Pokazujg, jak
zainteresowanie poszczegolnymi grupami uzaleznieni chemicznych oraz, w kolejnej fazie, grupg uzaleznier: behawioralnych,
przeistaczato sie w kierunku zintegrowanego podejscia do problemu i umieszczenia go w jednym z centralnych miejsc polityki
panstwa skoncentrowanej na zdrowiu publicznym, w ktérym to podejsciu dziatania skupiajg sie nie tylko na samym proble-
mie uzaleznienia, ale na catym spektrum zagadnieni zdrowotnych i spolecznych oraz organizacyjnych i instytucjonalnych,
moggcych oddzialywa¢ na stan zdrowia i dobrostan spoleczeristwa jako catosci.

Mam nadzieje, ze pismo jest dla Paristwa uzyteczne i stanowi istotne Zrédlo informacji na temat problematyki uzaleznien.
Zachgcam do dzielenia si¢ uwagami na jego temat, przesylajgc maila na adres redakcji biuro@praesterno.pl.

Zyczg Patistwu przyjemnej lektury
Piotr Jabloriski
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— Jest pani pierw-
szgym w historii
terapii uzaleinien
w Polsce konsul-
tantem krajowym
w tym obszarze. Zo-
stata pani wybrana
na to stanowisko w
2002 roku. To wazna zmiana dla calego naszego sro-
dowiska miec takiego przedstawiciela i reprezentanta
spraw, ktore sq dla nas wazne.

— Po otrzymaniu propozycji kandydowania na Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie Psychoterapii Uzaleznien
zastanawialam si¢ nad mozliwos$cig pogodzenia licznych
zadan zwigzanych z ta funkcja i moimi obowigzkami
zawodowymi na uczelni i w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie. Funkcja ta wigze si¢ z bardzo réznorod-
nymi i licznymi zadaniami, szczegélnie na poczatku
budowania nowego systemu szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

— Co paniq przekonato?

— Na moja decyzje miato wplyw kilka rzeczy. Przede
wszystkim to, ze odezwalo si¢ do mnie wiele oséb, ktdre
— jak sie okazalo — majg podobne do mojego spojrzenie
iwizje rozwoju lecznictwa uzaleznien w Polsce. Poza tym
wieloletnia praca w zespotach eksperckich w obszarze
leczenia uzaleznien w strukturach wojewddzkich i kra-
jowych pozwolila mi uzyskac szerszg perspektywe na
potrzeby lecznictwa. Istotne znaczenie przy decyzji miato
takze moje do$wiadczenie pracy w zespole ekspertéw
i w komisjach egzaminacyjnych w ramach specjaliza-
cji w dziedzinie psychologii klinicznej. Miatam takze
mozliwo$¢ obserwowac prace innych konsultantéw, co
dafo mi wyobrazenie o pracy konsultanta krajowego

Z dr hab., prof. U] Barbarg Betkowskg-Korpatg, specjalistg psychologii klinicznej,
psychoterapeutq, kierownikiem Zaktadu Psychologii Lekarskiej Katedry Psychia-
trii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum, kierownikiem Zaktadu
Psychologii Klinicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, cztonkiem Komisji
Psychologii Polskiej Akademii Nauk, rozmawia Maja Ruszpel.

i wojewodzkiego oraz wspdlpracy z réznymi instytu-
cjami. Zagadnienia zwiazane z funkcja konsultanta
krajowego sg okreslone w Ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia'. Sg tam
precyzyjnie opisane zadania, jakie przede mng stoja
do zrealizowania.

— Te zadania obejmujq az pieé szerokich obszarow
dzialania.

— Wérdd tych zadan jest m.in. wydawanie opinii, pelnienie
réznych funkcji doradczych dla organéw administracji
rzadowej, a takze dla podmiotéw tworzacych przepisy
o dzialalnosci leczniczej, takich jak Narodowy Fundusz
Zdrowia czy Rzecznik Praw Pacjenta. Jednocze$nie jest
bardzo duzy obszar w zwiazku z doradztwem w sprawach
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego,
a tym samym odpowiednia wspoipraca z konkretnymi
departamentami Ministerstwa Zdrowia. Nalezy do tego
réwniez prowadzenie nadzoru nad merytoryczng strong
szkolenia specjalistycznego w psychoterapii uzaleznien.
Ale takze to, co jest zwigzane z dzialaniami prac réznych
zespoléw eksperckich, ktére s3 powolywane w celu
wypracowywania konkretnych rozwigzan zwigzanych
z polityka zdrowotna.

— Zaktadam jednak, e wsrod tych licznych obowigz-
kow sq sprawy i tematy szczegolnie bliskie pani sercu.

— Bliskie jest mi wszystko, co zwigzane z podnoszeniem
kwalifikacji i wiedzy osob $wiadczacych pomoc oraz
z ciaglym rozwojem lecznictwa uzaleznien. Ogromne
znaczenie ma dla mnie polgczenie si¢ dwoch agend
- Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
i Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Al-
koholowych - w Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom. Dzigki temu nastapi traktowanie terapii



uzaleznien jako calosci i zakonczenie tego dotychcza-
sowego podzialu na leczenie oséb uzaleznionych od
nielegalnych substancji psychoaktywnych i 0s6b uzalez-
nionych od alkoholu, ktéry przeciez tez jest substancja
psychoaktywna.

Jest to takze znak czaséw — dzi$ wielu naszych pacjentéw
jest jednocze$nie uzaleznionych od wielu substancji psy-
choaktywnych i dodatkowo cierpi z powodu uzaleznien
behawioralnych. Wiedza o uzaleznieniach i ich leczeniu
rozwija si¢. Coraz wiecej wiemy na temat wspotwystepo-
wania innych zaburzen zdrowia psychicznego. Szacuje
sig, Ze az u 70% pacjentdw uczestniczacych w terapii uza-
leznien diagnozuje si¢ réwniez inne zaburzenia. Zatem
s3 to wyzwania, na ktore trzeba sie stara¢ odpowiedzie¢.
Wazna jest takze kwestia struktury wieku oséb potrze-
bujacych pomocy — musimy potozy¢ wiekszy nacisk na
pomoc dzieciom i mlodziezy w kontekscie uzaleznien
behawioralnych. Tu potrzebne s3 interdyscyplinarne
dzialania wraz z szerokim wachlarzem oferty terapeu-
tycznej — Iacznie z terapia rodzinna.

— Czy w zwigzku 7 tym, o czym pani wczesniej wspo-
mniata, powinien w przysztosci zmienié sie te; rodzaj
specjalistow zatrudnianych w osrodkach terapii
uzaleznien dla dorostych?

— Biorgc pod uwage zaréwno swoje doswiadczenia, jak
iludzi, z ktérymi wspdtpracuje - zespoly terapeutyczne
pracujace z naszymi pacjentami powinny by¢ interdyscy-
plinarne. Takie zalozenie wynika z obrazu klinicznego
pacjenta uzaleznionego, a takze z potrzeb w zakresie
oddziatlywan psychospolecznych, psychoterapii i far-
makoterapii, jakie powinni$my zaoferowa¢ naszym
pacjentom. Dlatego kiedy pacjent zgtasza si¢ na terapig,
na poczatku powinien by¢ dobrze zdiagnozowany — nie
tylko pod katem samego uzaleznienia i postawienia
diagnozy uzaleznienia, ale réwniez zdiagnozowania
wystepowania u niego ewentualnych innych zaburzen
zdrowia i probleméw w funkcjonowaniu zyciowym.
Dzigki temu potem lepiej rozumiemy pacjenta w procesie
leczenia i mozemy optymalnie ukierunkowa¢ pomoc,
biorac pod uwage mozliwoséci kadrowe i organizacyjne.

— A zespot interdyscyplinarny?

— Zespdl interdyscyplinarny powinien by¢ dobrany ze
wzgledu na charakter placowki, ale jego gléwny trzon

to: specjalista psychoterapii uzaleznien, psychiatra, in-
struktor terapii. Mysle, zZe warto, by pojawit si¢ w nim
tez specjalista psychologii klinicznej, szczegdlnie w tych
zespotach, w ktdrych pacjenci wymagaja bardziej szcze-
gblowej diagnostyki klinicznej. Specjalisci psychoterapii
dzieci i mlodziezy takze moga mie¢ bardzo wazne
zadania do spetnienia w poradniach czy oddziatach
wieku rozwojowego. Jak juz wspomniatam, w zwiagzku
z nasilajgcym sie problemem spolecznym, jakim sg
zachowania uzalezniajace — wazne jest, by specjalisci
psychoterapii uzaleznien szkolili si¢ w tym obszarze,
zeby wiedzieli, jak skutecznie pomaga¢. W dotychcza-
sowych programach szkoleniowych nie bylo zbyt wiele
miejsca na ten temat.

— Tak, rozwdj wiedzy jest wazny.

— W rozwoju naszego systemu lecznictwa uzaleznien
istotna jest spojno$¢ dziatania z uwzglednieniem wielo-
wymiarowosci potrzeb, nie tylko pacjentéw iich bliskich,
ale takze potrzeb kadry leczacej osoby uzaleznione iich
bliskich. Duzo dobrego dzieje si¢ w tym zakresie. Mamy
pickna historie rozwoju lecznictwa uzaleznient w Polsce.
Sa jednak obszary, na ktore musimy zwrocic szczegdlng
uwage, miedzy innymi pomoc dla grupy naszych naj-
mlodszych pacjentéw i ich rodzin, ksztalcenie w obszarze
leczenia wspdlczesnych zachowan uzalezniajacych oraz
rozumienie tego, ze pacjenci o$rodkéw leczenia uza-
leznien to osoby wymagajace podejscia klinicznego.
Z jednej strony mamy wiec spdjnos$¢ wypracowanych
rozwigzan pomocy osobom uzaleznionym i ich bliskim,
wspotpraca w interdyscyplinarnych zespotach, a z dru-
giej fachowos¢ w diagnozowaniu i leczeniu uzaleznien,
nierzadko w kontekscie innych zaburzen. Musimy po-
tozy¢ nacisk na poszerzanie wiedzy, zwlaszcza ze mamy
ogromny potencjal i w ludziach, i w mozliwo$ciach
organizacyjnych naszego systemu.

— 10 stycznia 2023 roku opublikowano takie Nowy
Program Szkolenia Specjalizacyjnego w Dziedzinie
Psychoterapii Uzaleinien®.

— Program specjalizacyjny zostal opracowany zgodnie
ze standardami, opierajac si¢ na ustawach i innych
dokumentach prawnych, ktére sg zwigzane z trybem
szkolenia specjalizacyjnego. Jest to nowy tryb szkolenia
specjalistow psychoterapii uzaleznien, ktory trwa 4 lata.



Z programem szkolenia i jego zalozeniami mozna zapo-
znac sie na stronie Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego. Dbalismy, aby w programie byta wystar-
czajaca liczba godzin kurséw dotyczacych psychoterapii
i superwizji. Tresci modutéw, kurséw i stazy klinicznych
sg szczegoltowo opisane celem standaryzacji szkolenia
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, niezaleznie od
podmiotu, ktéry uzyska rekomendacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

Dodam, ze w kontekscie dalszego szkolenia instrukto-
réw terapii, zgodnie z zapisem art. 12.2 Ustawy z dnia
17 grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicz-
nym oraz niektorych innych ustaw, przygotowywany jest
program szkolenia uzupelniajacego dla instruktoréw,
ktérzy uzyskajg wyksztalcenie wyzsze i beda chcieli
ubiegac si¢ o tytul specjalisty w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien.

— Czy kazdy specjalista psychoterapii uzaleinien
musi mieé specjalizacje.

— Nie. Chce podkresli¢ kluczowg sprawe dla rozumienia
znaczenia, jaka ma specjalizacja w kontekscie dotych-
czasowego trybu szkolenia. Ustawodawca zadbat o to,
aby certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien byt
réwnowazny tytulowi specjalisty w dziedzinie psy-
choterapii uzaleznien. To zostalo zapisane w art. 11
Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawniczka

Od 1 wrzesnia 2022 roku zaczela obowigzywac Ustawa
z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich' (dalej: Ustawa). Zastapita ona dotychczasowa
Ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu
w sprawach nieletnich”. Ustawodawca wskazal, ze ,,uznajac
rodzine za naturalne srodowisko rozwoju cztowieka oraz

o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw.
To znaczy, ze specjaliSci psychoterapii uzaleznien i spe-
cjalici w dziedzinie psychoterapii uzaleznien maja takie
same uprawnienia w odniesieniu do zakresu udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych i s3 wynagradzani jako
specjalisci. W kontekscie realizacji zadan ksztalcenia
certyfikowani specjaliSci psychoterapii uzaleznien beda
kontynuowac swoja dziatalno$¢ dydaktyczng w szkoleniu
specjalizacyjnym, zgodnie ze swoimi kompetencjami.

— Dziekuje za rozmowe.

' Art. 9. Konsultanci: 1) wykonuja zadania opiniodawcze, dorad-
cze i kontrolne dla organéw administracji rzadowej, podmiotéow
tworzacych w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej,
Narodowego Funduszu Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta; 2)
prowadzg nadzér nad strong merytoryczna doskonalenia zawo-
dowego i szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, poloznych, farmaceutéw oraz oséb wykonujacych
inne zawody medyczne lub inne zawody majace zastosowanie
w ochronie zdrowia; 3) biorg udziat w pracach komisji i zespotéw
powolywanych w celu realizacji polityki zdrowotnej; 4) sporza-
dzaja opinie dotyczace doskonalenia zawodowego lekarzy, leka-
rzy dentystow, pielegniarek, poloznych, farmaceutéw oraz osob
wykonujacych inne zawody medyczne lub inne zawody majace
zastosowanie w ochronie zdrowia; 5) sporzadzaja opinie dotyczace
realizacji szkolenia podyplomowego i specjalizacyjnego lekarzy,
lekarzy dentystéw, pielegniarek, potoznych, farmaceutéw oraz
0s6b wykonujacych inne zawody medyczne lub inne zawody ma-
jace zastosowanie w ochronie zdrowia w zakresie wynikajacym
z okre$lonego programu ksztalcenia oraz sprawuja nadzér nad
ich merytoryczna realizacja

? https://www.cmkp.edu.pl/aktualnosci/jest-gotowy-program-no-
wej-specjalizacji-psychoterapii-uzaleznien

opierajac si¢ na zasadzie autonomii rodziny i pierwszo-
planowej roli rodzicow — matkii ojca - w przekazywaniu
nieletnim wartosci, zasad i niezbednych wzorcéw, kie-
rujac sie nadto prawem nieletnich do szczegdlnej troski
i pomocy oraz zasadg subsydiarno$ci, Rzeczpospolita
Polska otacza rodzine ochrong i wsparciem w wycho-
waniu”. Umacnianie poczucia odpowiedzialno$ci rodzin
za przygotowanie dzieci do zycia we wspolnocie, jako



indywidualnie uksztattowanej jednostki, oraz za wycho-
wanie nieletnich na osoby §wiadome swych obowigzkow
rodzinnych i obywatelskich jest wspolnym dobrem catego
spoleczenstwa. W dazeniu do wzmacniania $wiadomosci
odpowiedzialno$ci za wlasne czyny, przeciwdziatania
demoralizacji nieletnich i dopuszczaniu si¢ przez nich
czynoéw karalnych oraz stwarzania warunkéw powrotu
do normalnego zycia nieletnim, ktérzy popadli w kon-
flikt z prawem lub z zasadami wspoétzycia spolecznego,
wprowadzono w 2022 roku nowg regulacje prawna.

Nowe przepisy okreslaja minimalng granice wieku odpo-
wiedzialnoéci za zachowanie naruszajace porzadek prawny
lub stanowigce przejawy demoralizacji na poziomie 10
lat. Dotychczas w ustawie nie bylo zapisu okreslajacego
wiek minimalny. Zgodnie zart. 1 pkt 1 Ustawy w zakresie
postepowania w sprawach o demoralizacje - nieletnim
jest osoba, ktora ukonczyla 10 lat i nie jest petnoletnia.
Przejawem demoralizacji nieletniego moze by¢ w szcze-
golnosci zazywanie przez niego narkotykéw lub substancji
odurzajacych, jak réwniez pozostawanie przez niego pod
wplywem alkoholu. Zgodnie z trescig art. 4 Ustawy, kazdy,
kto stwierdzi istnienie okolicznosci $wiadczacych o demo-
ralizacji nieletniego, w szczegélnosci uzywanie alkoholu,
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, ich
prekursoréw, srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych, ma spoteczny obowigzek odpowiednio
przeciwdziala¢ temu, a przede wszystkim zawiadomi¢
o tym rodzicéw lub opiekuna nieletniego, szkote, sad
rodzinny, policje lub inny wlasciwy organ. Bez watpienia
osoby, ktdre siegaja po narkotyki lub alkohol, mogg by¢
w roznym wieku. Okazjonalne uzywanie narkotyku moze
zakonczy¢ si¢ uzaleznieniem’, niosgcym ze sobg powazne
konsekwencje zdrowotne, spofeczne, zawodowe, a takze
problemy z prawem (nie tylko z powodu faktu, ze w $wietle
prawa polskiego nieuprawnione posiadanie kazdej ilosci
narkotyku lub substancji psychotropowej* jest przestep-
stwem, ale tez i dlatego, ze potrzeba zdobycia $rodkéw na
narkotyki popycha wielu ludzi do popelniania czynéw
zabronionych).

Jak juz wspomniano, Ustawa zawiera reguty postepowa-
nia w stosunku do nieletnich, ktérzy wykazuja przejawy
demoralizacji lub popetnili czyn karalny. Ustawa ta
reguluje wiec zaréwno postepowanie w sprawach o wy-
kroczenia nieletnich, jak i w sprawach o popelnienie przez

nich przestepstw. W zakresie postepowania w sprawach

o czyny karalne nieletnim jest osoba, ktéra dopuscita

si¢ go po ukonczeniu 13. roku zycia, a nie ukonczyta 17

lat. W zakresie wykonywania §rodkéw wychowawczych,

leczniczych lub poprawczych za nieletniego uwazana jest
osoba, wzgledem ktorej srodki takie zostaly orzeczone,

nie dluzej jednak, niz do ukonczenia lat 21.

Warto w tym miejscu wyjasni¢, ze srodkami wycho-

wawczymi’ sg:

1. upomnienie;

2. zobowigzanie do okres$lonego postepowania,
a zwlaszcza do naprawienia wyrzadzonej szkody
w calo$ci albo w czesci, do zados¢uczynienia za do-
znang krzywdg, do wykonania prac spolecznych, do
przeproszenia pokrzywdzonego, do podjecia nauki
lub pracy, do uczestniczenia w odpowiednich zaje-
ciach o charakterze wychowawczym, terapeutycznym,
w szczegdlnosci terapii uzaleznien, psychoterapii,
psychoedukacji, lub szkoleniowym, do powstrzyma-
nia sie od przebywania w okreslonych $rodowiskach
lub miejscach, do powstrzymania si¢ od kontakto-
wania sie z pokrzywdzonym lub innymi osobami
w okreslony sposéb lub do zaniechania uzywania
substancji psychoaktywnej;

3. nadzoér odpowiedzialny rodzicéw albo opiekuna
nieletniego;

4. nadzdr organizacji spolecznej, w tym organizacji
pozarzadowej, ktdrej celem statutowym jest pra-
ca z nieletnimi o charakterze wychowawczym,
terapeutycznym lub szkoleniowym, zapobieganie
demoralizacji nieletnich lub pomoc w readaptacji
spolecznej nieletnich, pracodawcy albo osoby godnej
zaufania udzielajgcych poreczenia za nieletniego;

5. nadzér kuratora sagdowego;

6. skierowanie do osrodka kuratorskiego, a takze do
organizacji spofecznej, w tym organizacji pozarzado-
wej, lub instytucji zajmujacych si¢ pracg z nieletnimi
o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub
szkoleniowym, po uprzednim porozumieniu si¢ z ta
organizacja lub instytucja;

7. zakaz prowadzenia wszelkich pojazdéw albo po-
jazdéw okreslonego rodzaju;

8. przepadek przedmiotéw pochodzacych z czynu
zabronionego, przepadek przedmiotéw, ktore stu-
zyty lub byty przeznaczone do popelnienia czynu
zabronionego, przepadek rownowarto$ci przed-
miotéw pochodzacych z czynu zabronionego lub



przedmiotdw, ktdre stuzyty lub byly przeznaczone do
popetnienia czynu zabronionego, przepadek przed-
miotéw, ktérych wytwarzanie, posiadanie, obrot,
przesylanie, przenoszenie, przewéz lub przechowy-
wanie jest zabronione, przepadek przedsigbiorstwa
albo jego réwnowartodci, przepadek korzysci ma-
jatkowej albo jej réwnowartosci lub przepadek
przedmiotéw czynéw zabronionych;

9. umieszczenie w rodzinie zastepczej zawodowej
specjalistycznej, ktéra ukonczyla szkolenie przy-
gotowujace do sprawowania opieki nad nieletnim;

10. umieszczenie w mlodziezowym osrodku wycho-
wawczym;

11. umieszczenie w okregowym os$rodku wychowaw-
czym®.

Umieszczenie w okregowym o$rodku wychowawczym to
nowy $rodek wychowawczy o charakterze izolacyjnym.
Bedzie to podlegajaca ministrowi sprawiedliwosci pla-
cowka posrednia pomiedzy mtodziezowym o$rodkiem
wychowawczym a zakladem poprawczym.
Srodkiem leczniczym jest umieszczenie w zakladzie
leczniczym, w ktérym sg udzielane nieletnim $wiadczenia
zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej lub leczenia
uzaleznien. Sad rodzinny moze orzec $rodek leczniczy
w przypadku stwierdzenia u nieletniego choroby psy-
chicznej lub innego zaklécenia czynnosci psychicznych,
lub uzaleznienia. Wykonywanie srodka leczniczego ma na
celu poprawe stanu zdrowia nieletniego i jego zachowania
w stopniu umozliwiajagcym powr6t do zycia w spote-
czenstwie i dalsze leczenie w warunkach poza zaktadem
leczniczym.
Z kolei $srodkiem poprawczym jest umieszczenie
w zakladzie poprawczym. Sad rodzinny moze orzec
umieszczenie w zakladzie poprawczym nieletniego,
ktory popelnil przestepstwo lub przestepstwo skar-
bowe, przy spetnieniu dodatkowych warunkéw, czyli
jezeli przemawiajg za tym wysoki stopien demorali-
zacji nieletniego oraz rodzaj czynu karalnego, sposob
i okolicznosci jego popelnienia, zwtaszcza gdy $rodki
wychowawcze okazaly si¢ nieskuteczne lub nie rokuja
resocjalizacji nieletniego. Ustawa wprowadzila obliga-
toryjne, czyli obowigzkowe umieszczenie w zakladzie
poprawczym nieletniego, ktéry dopuscit sie nastepu-
jacych przestepstw:

« zamach na zycie Prezydenta, tj. art. 134 kodeksu

karnego,

o zabojstwo, tj. art. 148 § 1, 2 lub 3 kodeksu karnego,

o ciezki uszczerbek na zdrowiu, tj. art. 156 § 1 lub 3
kodeksu karnego,
« spowodowanie niebezpieczenstwa, tj. art. 163 § 1 lub
3 kodeksu karnego,
e piractwo, tj. art. 166 kodeksu karnego,
o katastrofa w ruchu ladowym, wodnym lub powietrz-
nym, tj. art. 173 § 1 lub 3 kodeksu karnego,
o zgwalcenie w typie kwalifikowanym, tj. art. 197 § 3
lub 4 kodeksu karnego,
« czynna napa$¢ na funkcjonariusza publicznego,
tj. art. 223 § 2 kodeksu karnego,
» wzigcie zakladnika, tj. art. 252 § 1 lub 2 kodeksu
karnego,
« rozbdj, tj. art. 280 kodeksu karnego.
Ustawa zatem wprowadza istotng zmiang, poniewaz
przed jej wejsciem w zycie nieletni, zamiast trafi¢ do
zakladu poprawczego byli niejednokrotnie obejmowani
nadzorem kuratora. Zmienila si¢ takze gorna granica
wieku przebywania w zakladzie poprawczym. Obecnie
pozostajg w nim osoby najwyzej do 21. roku zycia, bez
wzgledu na popelniony czyn karalny i wyniki reso-
cjalizacji. Ustawa wprowadza mozliwo$¢ wydluzenia
pobytu w zakladzie na czas okreslony, maksymalnie
- o trzy lata, jedli dotychczasowa resocjalizacja nie
przyniosta skutku’. Przepis ten dotyczy sprawcéw naj-
powazniejszych przestepstw, a decyzje o przedtuzeniu
pobytu w zakladzie poprawczym bedzie podejmowat
sad rodzinny. W przypadku orzeczen za najci¢zsze
przestepstwa sad bedzie mégt od razu wskaza¢, ze
nieletni powinien przebywac w zakladzie poprawczym
do 24. roku zycia. Kazdg osobe, ktdra opuszcza zaktad,
sad bedzie mogt obja¢ nadzorem kuratora, jesli bedzie
mial watpliwosci co do stopnia jej resocjalizacji. Wy-
chowankowie powyzej 21. roku zycia beda poddawani
resocjalizacji w nowym rodzaju zaktadéw poprawczych
dla nieletnich, ktérzy ukonczyli 21 lat. Sad rodzinny
moze warunkowo zwolni¢ nieletniego z zaktadu po-
prawczego, jezeli postepy w jego wychowaniu pozwalaja
przypuszczaé, ze po zwolnieniu z zaktadu nieletni bedzie
przestrzegal porzadku prawnego i zasad wspdtzycia
spolecznego. Warunkowe zwolnienie z zakladu po-
prawczego nie moze nastgpic¢ wczesniej niz po uptywie
6 miesiecy od dnia umieszczenia nieletniego w zakfadzie
poprawczym. Do tego okresu sad moze zaliczy¢ okres
pobytu nieletniego w schronisku dla nieletnich. Wa-
runkowe zwolnienie z zakladu poprawczego nastepuje
na okres proby do lat 3.



Oczywiscie okolicznosci kazdej sprawy sg inne i kaz-
dorazowo warto indywidulanie podejs¢ do nieletniego.
W sprawie nieletniego nalezy kierowa¢ si¢ przede
wszystkim jego dobrem, dazac do osiggnigcia korzyst-
nych zmian w osobowosci i zachowaniu si¢ nieletniego
oraz zmierzajac w miare potrzeby do prawidlowego
spetniania przez rodzicéw lub opiekuna ich obowigz-
kéw wobec nieletniego, uwzgledniajac przy tym interes
spoteczny. W postepowaniu z nieletnim bierze sie pod
uwage wlasciwosci i warunki osobiste nieletniego,
w szczego6lnosci wiek, stan zdrowia, poziom rozwoju
psychicznego i fizycznego, cechy charakteru oraz sy-
tuacje rodzinng nieletniego, warunki wychowawcze
i charakter §rodowiska, przyczyny i stopienn demo-
ralizacji, w tym rodzaj czynu zabronionego, a takze
sposéb i okolicznosci jego popelnienia oraz rodzaj
czynu karalnego, a takze sposob i okolicznosci jego
popelnienia.

Nieletni umieszczony w mlodziezowym osrodku wycho-

wawczym, okregowym o$rodku wychowawczym, zakladzie

poprawczym lub schronisku dla nieletnich ma prawo do:

1. poszanowania godnosci osobistej;

2. poszanowania prywatnosci, z ograniczeniami wyni-
kajacymi z rodzaju osrodka, zaktadu lub schroniska;

3. ochrony przed przemoca fizyczna i psychiczng, wy-

zyskiem i naduzyciem oraz wszelkimi przejawami

okrucienstwa;

korzystania z wolnosci religijnej;

dostepu do $wiadczen zdrowotnych;

ochrony wigzi rodzinnych;

nauki;

zapoznania si¢ z przystugujacymi prawami i cigza-

cymi na nim obowigzkamij

9. dostepu do informacji o obowiazujacych w osrodku,
zakladzie lub schronisku statucie lub regulaminie,
nagrodach, karach lub srodkach dyscyplinarnych;

10. informacji o przebiegu procesu resocjalizacyjnego;

11. kontaktu z cztonkami rodziny oraz innymi osobami
poprzez odwiedziny, korespondencje i korzystanie
zinnych $rodkéw porozumiewania si¢ na odlegtos¢,
w tym ze $rodkéw komunikacji elektronicznej;

12. kontaktu z obroncg lub pelnomocnikiem bedacym
adwokatem albo radcg prawnym, przedstawicielem
niebedgcym adwokatem ani radcg prawnym, ktory

® N U A

zostal zaaprobowany przez Przewodniczacego Izby
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka do re-
prezentowania nieletniego przed tym Trybunalem,
w osérodku, zaktadzie lub schronisku, bez udziatu
innych oséb;

13. otrzymywania $rodkéw pienieznych i paczek;

14. uzyskania pomocy psychologicznej i pedagogicznej
oraz terapeutycznej;

15. przejawiania wlasnej aktywno$ci w zdobywaniu
wiedzy i umiejetnosci;

16. uczestnictwa w zajeciach organizowanych w osrod-
ku, zaktadzie lub schronisku, a za zgoda dyrektora,
réwniez poza o$rodkiem, zakladem lub schroni-
skiem;

17. otrzymywania wyzywienia dostosowanego do po-
trzeb rozwojowych;

18. otrzymywania odziezy, bielizny, obuwia, materia-
téw szkolnych i podrecznikéw, sprzetéw i sSrodkow
czystosci, w przypadku gdy nie posiada wlasnych;

19. korzystania z niezbednego dla zdrowia wypoczynku;

20. dysponowania srodkami pieni¢znymi za zgoda dy-
rektora osrodka, zaktadu lub schroniska w sposob
okreslony przez dyrektora;

21. skladania zazalenia na czynnosci naruszajace jego
prawa;

22. skladania skarg i wnioskéw.

Nowe przepisy wzmacniajg gwarancje procesowe 0sob

nieletnich. Zgodnie z tredcig art. 38 ust. 2 Ustawy sad

rodzinny wyznacza nieletniemu obronce z urzedu,
jezeli jest on gtuchy, niemy lub niewidomy badz za-
chodzi uzasadniona watpliwo$¢, czy jego stan zdrowia
psychicznego pozwala na udzial w postepowaniu lub
prowadzenie obrony w sposéb samodzielny/rozsad-
ny. Nowym rozwigzaniem jest obronca dla mtodych
ludzi od poczatku czynnosci z ich udzialem, np. tym-
czasowe umieszczenie w mlodziezowym o$rodku
wychowawczym lub zakladzie leczniczym oraz w razie
uzasadnionego podejrzenia dopuszczenia si¢ przez
nieletniego czynu zabronionego. Ponadto, jezeli sad
uzna, ze wystepuja inne okolicznosci utrudniajace
nieletniemu obrone, réwniez moze wyznaczy¢ obronce
zurzedu. Jezeli interesy nieletniego i jego rodzicéw albo
opiekuna pozostajg w sprzecznosci, a nieletni nie ma
obroncy, sad rodzinny wyznacza mu obronce z urzedu.

Warto w tym kontekscie zwrdci¢ uwage, ze obronca

nieletniego moze przedsigbra¢ czynnosci procesowe

jedynie na jego korzysc¢.



Co do zasady postepowanie w sprawach nieletnich
prowadzi sad rodzinny. Wlasciwo$¢ miejscowa sadu
rodzinnego ustala si¢ wedlug miejsca zamieszkania
nieletniego, a w przypadku trudnosci w jego ustaleniu
- wedlug miejsca pobytu nieletniego w Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Jezeli brak i tej podstawy, wlasciwy
jest sad rodzinny miejsca pierwszego wykazywania
przejawdéw demoralizacji lub miejsca dopuszczenia sie
pierwszego czynu karalnego przez nieletniego. Z waz-
nych wzgledow, zwlaszcza jezeli przyczyniloby sie to
do uproszczenia lub przyspieszenia postepowania, sad
rodzinny wlasciwy wedlug miejsca zamieszkania nie-
letniego moze przekazac sprawe sadowi rodzinnemu,
w ktdérego okregu nieletni przebywa. W przypadku
niecierpigcym zwloki sagd rodzinny moze wyda¢ po-
stanowienie w sprawie nieletniego, ktéry nie podlega
jego wlasciwosci miejscowej, po czym przekazuje
sprawe sadowi rodzinnemu miejscowo wlasciwemu,
zawiadamiajgc go o dokonanych czynnosciach. Po-
stepowanie w sprawach nieletnich podzieli¢ mozna
na trzy etapy:

 postepowanie rozpoznawcze,

 postepowanie sagdowe,

 postepowanie wykonawcze.

Warto wskazaé, ze w celu przeciwdzialania dalszej
demoralizacji nieletniego lub dopuszczeniu si¢ przez
niego czynu karalnego w toku postepowania lub w celu
zapewnienia prawidlowego toku postepowania sad ro-
dzinny moze stosowa¢ $rodek tymczasowy. Srodkami
tymczasowymi® s3: tymczasowy nadzor organizacji
spolecznej, w tym organizacji pozarzadowej, ktorej
celem statutowym jest praca z nieletnimi o charakterze
wychowawczym, terapeutycznym lub szkoleniowym,
zapobieganie demoralizacji nieletnich lub pomoc
w readaptacji spofecznej nieletnich, pracodawcy albo
osoby godnej zaufania; tymczasowy nadzér kuratora
sadowego; tymczasowe skierowanie do osrodka ku-
ratorskiego, a takze do organizacji spofecznej, w tym
organizacji pozarzadowej, lub instytucji zajmujacych
sie pracg z nieletnimi o charakterze wychowawczym,
terapeutycznym lub szkoleniowym, po uprzednim
porozumieniu si¢ z t3 organizacjg lub instytucja;
tymczasowe umieszczenie w rodzinie zast¢pczej za-
wodowej; tymczasowe umieszczenie w mlodziezowym
o$rodku wychowawczym; tymczasowe umieszczenie

w okregowym o$rodku wychowawczym; tymczasowe
umieszczenie w zakladzie leczniczym; umieszczenie
w schronisku dla nieletnich oraz tymczasowe zobowig-
zanie rodzicéw albo opiekuna nieletniego w zakresie
poprawy warunkow wychowawczych, bytowych lub
zdrowotnych nieletniego, a takze do $cistej wspotpracy
ze szkolg, do ktdrej nieletni uczeszcza, z poradnia
psychologiczno-pedagogiczng, w tym w razie potrzeby
wykonania odpowiedniej diagnozy nieletniego, oraz
z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza,
jak rowniez wspotpracy z mlodziezowym osrod-
kiem socjoterapii w zakresie realizacji obowigzku
nauki przez nieletniego, jego socjoterapii i pomocy
psychologiczno-pedagogiczne;.

Uzaleznienie od narkotykéw moze wymagaé pracy
terapeutycznej, ktora moze by¢ terapia finansowang
ze srodkéw publicznych albo prywatnie przez osobe
uzalezniona. Zgodnie z rozporzadzeniem ministra
zdrowia w sprawie okreslenia wykazu specjalnosci
lekarskich oraz zawodéw niemedycznych uprawnia-
jacych do prowadzenia leczenia i rehabilitacji oséb
uzaleznionych® lekarz psychiatra, psychiatra dzieci
imlodziezy oraz lekarz medycyny rodzinnej ma prawo
leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych. Z kolei
jedynie psycholog oraz pedagog posiadajg uprawnie-
nia do prowadzenia rehabilitacji os6b uzaleznionych.
Osoba uzalezniona moze jednak odptatnie i na wtasny
koszt korzysta¢ z pomocy psychoterapeuty, ktérego
znalazla w internecie albo zostat jej polecony przez
rodzing lub przyjaciét czy znajomych. W tym miejscu
nalezy podkresli¢, ze nie kazdy psychoterapeuta jest
psychologiem. Psychoterapeutami moga by¢ osoby,
ktére ukonczyly studia wyzsze (niekoniecznie stu-
dia psychologiczne) i odbyly odpowiednie szkolenie
z zakresu psychoterapii'®. Obecnie zaden akt prawny
nie reguluje zawodu psychoterapeuty.

Na rozprawie sad rodzinny wystuchuje nieletniego.
Jezeli nieletni nie stawil si¢ na rozprawe, odmawia
sktadania wyjasnien lub wyjasnia odmiennie niz
poprzednio albo o$wiadcza, zZe pewnych okoliczno-
$ci nie pamieta, wolno odczytywaé w odpowiednim
zakresie protokoly wyjasnien ztozonych przez niego
w tym postepowaniu. Nieletni moze czyni¢ uwagi
i sktada¢ o$wiadczenia, co do kazdego przepro-
wadzonego dowodu. Sprawozdania z wywiadow
$rodowiskowych oraz opinie o nieletnim odczytuje
sie w jego nieobecnosci, chyba ze szczegdlne wzgledy



wychowawcze przemawiajg za celowoscia zapoznania
nieletniego z ich trescia.

Sad rodzinny moze, z inicjatywy lub za zgoda po-
krzywdzonego i nieletniego, skierowa¢ sprawe do
mediacji. Mediacja to sposéb na wypracowanie satys-
fakcjonujacego strony rozwigzania sporu na drodze
dobrowolnych i poufnych rozméw. Rozmowy te pro-
wadzi mediator — bezstronna i neutralna osoba trzecia.
Do jego zadan w czasie trwania mediacji nalezy wspie-
ranie komunikacji, fagodzenie ewentualnego napiecia
lub stresu i pomoc w osiggnieciu porozumienia'.
Warto wskazad, ze udzial pokrzywdzonego i nielet-
niego w postepowaniu mediacyjnym jest dobrowolny.
Zgode na udzial w mediacji odbiera mediator lub
sad rodzinny, po wyjasnieniu uczestnikom mediacji
istoty i zasad postepowania mediacyjnego oraz po-
uczeniu ich o mozliwosci wycofania tej zgody az do
zakonczenia postepowania mediacyjnego. Postepo-
wanie mediacyjne powinno zmierza¢ do wzbudzenia
w nieletnim poczucia odpowiedzialnosci za skutki
czynu zabronionego, ktérego si¢ dopuscil, oraz do
zawarcia ugody w przedmiocie naprawienia wy-
rzadzonej szkody lub zado$¢uczynienia za doznana
krzywde. W postepowaniu mediacyjnym biorg udziat
pokrzywdzony, nieletni, rodzice albo ten z rodzicéw,
pod ktdrego stalg pieczg nieletni faktycznie pozostaje,
albo opiekun nieletniego, a takze przedstawiciel usta-
wowy pokrzywdzonego badz osoba, pod ktdrej statg
pieczg pokrzywdzony faktycznie pozostaje.

Sad rodzinny, kierujac sprawe do mediacji, wyznacza
czas jej trwania na okres do 6 tygodni. Mediatorowi
udostepnia si¢ akta sprawy w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia postepowania mediacyjnego.
Nie udostepnia si¢ mediatorowi zawartych w aktach
sprawy materiatéw, na ktdre rozciaga si¢ obowigzek
zachowania w tajemnicy informacji niejawnych albo
zachowania tajemnicy zwigzanej z wykonywaniem
zawodu lub funkcji, materialéw dotyczacych stanu
zdrowia nieletniego, opinii o nieletnim, a takze danych
o jego karalnosci. Jezeli nieletni zobowigzuje si¢ do
naprawienia wyrzadzonej szkody lub do zados$¢uczy-
nienia za doznang krzywde, zawarcie przez niego
ugody wymaga zgody jego przedstawiciela ustawowego.
Jezeli rodzice albo opiekun nieletniego zobowiazuja si¢

do naprawienia wyrzadzonej przez niego szkody lub
do zado$c¢uczynienia za doznang krzywde, moga to
réwniez uczynic¢ w ugodzie zawartej przez nieletniego
z pokrzywdzonym. Sad rodzinny, orzekajac w sprawie
nieletniego, bierze pod uwage wyniki mediacji oraz
ugode zawartg przed mediatorem.

Podstawowym celem Ustawy jest uporzadkowanie
i systematyzacja materii dotyczacej spraw nieletnich
na etapie postgpowania rozpoznawczego oraz postepo-
wania wykonawczego. Ustawa recypuje uregulowania
zawarte w ustawie z 1982 roku, ktére pomimo uptywu
lat, nie stracily na aktualnos$ci i wprowadza takze
szereg nowych rozwigzan, ktére — wedle zatozen usta-
wodawcy — majg wzmocnic efektywnos¢ oddziatywan
podejmowanych wobec nieletnich'>. Bez watpienia
najblizsze miesigce, a by¢ moze nawet lata, pokaza, jak
prawo dziala w praktyce i ktore rozwigzania wymagaja
zmian, a ktdre si¢ sprawdzaja.

! Ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich, Dz.U. z 2022 r., poz. 1700.
Ustawa z dnia 26 pazdziernika o postepowaniu w sprawach
nieletnich, Dz.U. z 1982 r., nr 35, poz. 228.
Zgodnie z treécig art. 1 pkt 29 ustawy z dnia 29 lipca 2005
roku o przeciwdzialaniu narkomanii, Dz.U. 2005 Nr 179 poz.
1485 z pdzn. zm., uzaleznienie od $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych to zesp6t zjawisk psychicznych
lub somatycznych wynikajacych z dziatania srodkéw odurza-
jacych lub substancji psychotropowych na organizm ludzki,
charakteryzujacy si¢ zmiang zachowania lub innymi reakcjami
psychofizycznymi i konieczno$cia uzywania stale lub okresowo
tych $rodkéw lub substancji w celu doznania ich wplywu na
psychike lub dla unikniecia nastepstw wywolanych ich bra-
kiem.
* Zgodnie z trescig art. 1 pkt 25 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, substancja psychotropowa jest kazda substan-
cja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, dzialajaca na
osrodkowy uktad nerwowy, okreslona w wykazie substancji
psychotropowych stanowiacym zalacznik nr 2 do Ustawy.
Stosujac $rodki wychowawcze, o ktérych mowa w art. 7 pkt
3-5, sad rodzinny okresla czestotliwo$¢ sktadania sprawozdan
z przebiegu nadzoru.
¢ Sad rodzinny moze orzec umieszczenie w okregowym osrodku
wychowawczym nieletniego, ktéry dopudcit sie przestgpstwa
lub przestepstwa skarbowego, jezeli przemawiajg za tym sto-
pien demoralizacji nieletniego oraz rodzaj czynu karalnego,
sposéb i okolicznosci jego popelnienia, zwlaszcza gdy inne
$rodki wychowawcze okazaly si¢ nieskuteczne lub nie rokuja
resocjalizacji nieletniego. W szczegdlnie uzasadnionym przy-
padku sad rodzinny moze orzec umieszczenie w okregowym
osrodku wychowawczym nieletniego, ktéry popelnit wykro-
czenie lub wykroczenie skarbowe, jezeli przemawiajg za tym
stopien demoralizacji nieletniego oraz rodzaj czynu karalnego,
sposob i okolicznoéci jego popelnienia, w tym w szczeg6lnosci
chuliganski charakter czynu karalnego, dziatanie w sposéb
zastugujacy na szczego6lne potepienie, dziatanie pod wplywem
substancji psychoaktywnej, popelnienie czynu karalnego na
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szkode osoby bezradnej, niepelnosprawnej, chorej lub w pode-
sztym wieku, zwlaszcza gdy inne §rodki wychowawcze okazaly
si¢ nieskuteczne lub nie rokuja resocjalizacji nieletniego.
https://www.ore.edu.pl/2022/09/nowe-zmiany-w-przepisach-
-prawa-w-zakresie-resocjalizacji-nieletnich-ustawa-o-wspie-
raniu-i-resocjalizacji-nieletnich-3/, dostep z dnia 07.03.2023 r.
8 Laczny pobyt nieletniego w rodzinie zastepczej zawodowej,
osrodku, zakladzie albo schronisku dla nieletnich, o ktérych
mowa w art. 44 pkt 4-8 Ustawy, do prawomocnego zakon-
czenia postgpowania rozpoznawczego nie moze by¢ dtuzszy
niz rok. Do tego okresu nie wlicza si¢ nieusprawiedliwionego
pobytu nieletniego poza rodzing zastepcza zawodowa, osrod-
kiem, zakltadem albo schroniskiem dla nieletnich, trwajacego
dluzej niz 3 dni. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
sad okregowy, w ktorego okregu toczy si¢ postepowanie, moze
przedtuza¢ pobyt, o ktérym mowa powyzej, na okres oznaczo-
ny, kazdorazowo nie dtuzszy niz 3 miesiace.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2000 r.
w sprawie okreélenia wykazu specjalnoéci lekarskich oraz zawo-
déw niemedycznych uprawniajacych do prowadzenia leczenia
i rehabilitacji 0oséb uzaleznionych. Dz.U. 2000 nr 70 poz. 830.
10 Psychoterapeutg jest absolwent specjalistycznego calo$ciowego
podyplomowego szkolenia w psychoterapii trwajacego co naj-

Anna Szuster

mniej 4 lata (standardy szkolenia okre$lone zostaty przez Polska
Rade Psychoterapii - min. 1200 godz. szkolenia teoretycznego
i praktycznego zawierajacego terapi¢ wlasna, superwizje i staz
kliniczny). Psychoterapeuta (réwniez psychoterapeuta w trak-
cie 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 za§wiadczenia
potwierdzajgcego ukonczenie catosciowego podyplomowego
szkolenia w psychoterapii i spetnieniu dodatkowych wymogoéw,
psychoterapeuta moze ubiega¢ si¢ o dokument zwany certyfi-
katem psychoterapeuty w stowarzyszeniu zawodowym, ktérego
jest cztonkiem. Studia z zakresu medycyny, psychologii, jak
rowniez specjalizacja z psychiatrii, psychologii klinicznej nie
przygotowuja do prowadzenia psychoterapii. https://prp.org.
pl, dostep z dnia 07.03.2023 r.
https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/mediacje, dostep
z dnia 07.03.2023 r.
https://www.infor.pl/prawo/nowosci-prawne/5539762,Ustawa-
-o-wspieraniu-i-resocjalizacji-nieletnich-podpis.html, dostep
z dnia 07.03.2023 r.

Katedra Psychologii Spotecznej, Osobowosci i Proceséw Emocjonalnych

Wydziat Psychologii
Uniwersytet Warszawski

Nigdy dotad na skale globalng spoteczenstwo nie bylo
w takim stopniu zdeterminowane do wykorzystania
narzedzi cyfrowych w wypetnianiu rél spotecznych, do
podtrzymywania istotnych wiezi oraz do realizowania
szeroko rozumianej aktywnosci spolecznej jak obecnie.
Ponad 100 mlIn ludzi korzysta wielokrotnie kazdego dnia
z technologii elektronicznych (np. telefony komoérkowe,
internet) (Smith, 2010), ktére staty sie integralng czescia
srodowiska. Niemal kazdy wspélczesny obywatel $wiata
zyje jednoczesnie w dwdch rzeczywistosciach - realnej,
jaka tworzy konkretne miejsce zycia, sktadajace sig
z elementdw fizycznych, spolecznych i symbolicznych (Le-
wicka, Banka, 2008), i wirtualnej, ktora jest przestrzenia
bez granic, wykreowang przez narzedzia cyfrowe. Wiele
wskazuje, ze ta cyfrowa rzeczywisto$¢ zmienia ludzkie
funkcjonowanie. Usprawnia kontakt, skraca dystans,

oszczedza czas, ale takze czyni bardziej dostepnymi
rézne zachowania spoleczne — zaréwno pomoc, jak
i przemoc. Jak kazde narzedzie takze narzedzia cyfrowe
wplywajg na mozg, modyfikujac dynamike procesow
w nim zachodzacych. To za$ przeksztalca tresci, ktdre
interpretujg i nadaja sens spofecznemu funkcjonowaniu.
Wiele uwagi poswiecono negatywnym konsekwencjom
uzywania sieci m.in. cyberprzemocy, patotresciom, ilo-
$ci czasu spedzanego w internecie. Jest to zrozumiate,
zwazywszy na dtugotrwale, negatywne spoteczne koszty
(wiktymizacje, traumy, wycofywanie si¢ z aktywno$ci
spolecznej, izolacja, spadek samooceny czy trudnosci
w uczeniu si¢). Jednak oprdcz ,,ciemnej strony” ta tech-
nologia stwarza ogromne mozliwosci czynienia dobra.
Dzigki niej poszerzajq si¢ mozliwoéci otrzymania pomocy,
ale takze niewiarygodnie zwieksza si¢ réznorodnos¢



form prospotecznego angazowania si¢. Celem artykutu
jest pokazanie specyfiki zachowan prospotecznych
i pomocnych w sieci cyfrowe;.

Zlozono$¢ zjawiska, jakim jest ludzki altruizm czy
prospoteczno$¢, ujawnia sie w wielosci aspektéw poj-
mowanych jako czynienie innym dobra (Szuster, 2005).
Rozumienie tego, co jest dobre dla innych, moze si¢ r6zni¢
w zalezno$ci od etapu rozwoju, wlasnych doswiadczen,
kontekstu spofecznego i kulturowego, w ktérym zyjemy,
oraz gotowosci i zdolnosci do podjecia refleksji nad soba
i $wiatem.

Jeden ze sposobdéw rozumienia za-

chowan prospolecznych wskazuje

na celowy i dobrowolny charakter

dziatan skierowanych na inne

osoby, grupy czy spoleczenstwa,

obejmujacy takie zachowania,

jak pomoc, dzielenie si¢, daro-

wizny i wolontariat (Eisenberg,

Miller, 1987; Oswalt, Gordon,

1993; Sibary, 2006). Inny pod-

kresla bezinteresownos¢, czyli

motyw podejmowanych dziatan.

Prospotecznos¢ oznacza dziatania

podejmowane bez oczekiwania

wzmocnien zewnetrznych (np.

nagrody w postaci materialnej,

spofecznej - zyskania uznania

autorytetu, czy duchowej - ocze-

kiwania zbawienia po $mierci,

jako nagrody za zycie zgodne

z dekalogiem (Berkowitz, Ma-

caulay, 1970).

Innymi stowy, w psychologii przyjmuje si¢, Ze zachowania
prospoleczne to takie, ktére zmieniajg na lepsze sytuacje
innej osoby, grupy lub otoczenia i sg realizowane bez
oczekiwania zewnetrznych nagréd czy osiggania ze-
wnetrznych korzysci (zarébwno materialnych np. nagroda
pieniezna za znalezienie zguby, jak i niematerialnych np.
zyskanie uznania czy podziwu ,,§wiata”). Mimo pewnego
sceptycyzmu co do istnienia takich ,,bezinteresownych
motywow”, jesli spojrzymy na codzienne funkcjonowanie
ludzi, grup czy spoleczenstw, to okaze sie, ze aktywnosé
wychodzaca poza ,wlasny interes”, jest wrecz czyms

powszechnym. Zachowania na rzecz innych przyjmuja
rézne formy - od aktéow poswigcenia dla ratowania
czyjego$ zdrowia czy zycia, poprzez mniej spektaku-
larne czyny, np. ofiarowanie anonimowej pomocy, po
codzienne czynnosci i gesty, takie jak przygotowanie
positku dla rodziny czy ustgpienie miejsca w autobusie
starszej osobie. Dobro w postaci uwagi, rozmowy czy
wsparcia psychicznego czesto okazuje si¢ bardziej po-
zadane niz pieniadze czy pomoc rzeczowa. Oczywiscie
wszystkie te dziatania r6znig si¢ pod wzgledem kosztu,
jaki ponosi pomagajacy, jednak nie ma watpliwosci, ze
ich celem jest poprawa sytuacji innej osoby.

W przestrzeni cyfrowej ze wzgle-
du na brak bezposredniego
kontaktu trudniej jest odpowie-
dzie¢ na pytanie, dlaczego kto$
pomaga. Z drugiej jednak stro-
ny internet oferuje niebagatelne
profity: znaczaco poszerza zakres
i skale takich dzialan. Prospo-
tecznos$¢ w sieci moze przybieraé
rézne formy, takie jak: poswieca-
nie czasu i uwagi na dyskusje na
elektronicznych forach lub w gru-
pach wsparcia technicznego (np.
Butler, Sproull, Kiesler, Kraut,
2007) czy wspieranie pracowni-
kéw na poziomie korporacyjnym
(np. Finholt, Sproull, 1990), do-
browolne pomaganie graczom
w grach komputerowych (np.
Wang, Wang, 2008), mentoring
internetowy (np. Bennett, Tsikalas, Hupert, Meade,
Honey, 1998), dzielenie si¢ dostepem do danych zrédto-
wych, a takze oferowanie datkéw charytatywnych na
rzecz organizacji pozarzadowych (np. Bennett, 2006).
Zachowania pomocne w kontekscie cyfrowym maja
pewne zauwazalne cechy, ktore odrézniajg je od tego
samego rodzaju zachowan w rodowisku realnym. Na
przykltad wyszukiwarki ulatwiajg znajdowanie okazji
zaréwno do udzielenia, jak i otrzymania pomocy (Sproull,
Conley, Moon, 2005). Co wigcej, pomoc udzielana on-line
wydaje sie fatwiejsza, poniewaz rézne czynniki, takie jak
wyglad zewnetrzny lub cechy osobiste (np. wiek, ple¢,



rasa), ktore mogg ogranicza¢ pomaganie w warunkach
realu, nie wptywaja na motywacje¢ do angazowania si¢
(Boberg i in., 1995; Brennan, Moore, Smyth, 1992).
Paradoksalnie takze pewna anonimowo$¢ przestrzeni
cyfrowej ulatwia zwracanie si¢ o pomoc (Brennaniin.,
1992; Hassett, Lowder, Rutan, 1992).

Narzedzia i przestrzen cyfrowa oferuja potencjalnym
osobom angazujacym si¢ wieksza elastycznos¢ w po-
staci czasu, miejsca, a takze szybkosci przekazywanej
pomocy (Hassettiin., 1992). PrzesledZmy zatem niektdre
formy prospotecznosci, ktdre za sprawg sieci cyfrowej
dynamicznie sie rozwingly.

Zachowania prospoleczne w kontekscie cybernetycznym,
zwlaszcza w internecie, rozpoczely si¢ wraz z bezptatnym
udostepnieniem przez IBM kodu oprogramowania open
source grupom uzytkownikéw SHARE (stowarzyszenia
internetowego majacego na celu zapewnienie specjali-
stom technologii cigglego ksztalcenia). Z serwisu moga
korzysta¢ ludzie z calego $wiata, moga dobrowolnie
wnosi¢ kod, dokumentacje i wsparcie technologicz-
ne do projektéw open source (Sproull i Kiesler, 2005).
Zatem forma wspdlpracy, u poczatkéw ktorej lezata
prospoteczna decyzja oddania dobra technologicznego
w uzytkowanie nieograniczonej wspolnocie, otworzyla
droge do angazowania si¢ innych i dynamicznego do-
skonalenia produktu.

Kolejny krok, za ktérym poszed! bardziej dynamiczny
rozwdj open source, rozpoczal sie w 1991 roku, kiedy
finski student opublikowal pewien program w inter-
necie i zaprosil innych do wnoszenia wlasnego kodu.
Ten program byl poczatkiem Linuksa, ktory pozostaje
najbardziej aktywnym oprogramowaniem open source
(Moon i Sproull, 2002). Jego prospofeczna idea polega
nie tylko na tym, ze jest bezplatnie udostepniany, facznie
z kolejnymi, bardziej doskonalymi jego wersjami, ale
przede wszystkim u podstaw jego powstania i rozwoju
lezy idea dzielenia si¢ twdrczymi rozwigzaniami. Kaz-
dy moze wlozy¢ jakis swoj wkiad, ale tez nie majac az
tak zaawansowanych kompetencji, korzysta¢ z wkiadu
innych. Oto w przestrzeni cyfrowej zmaterializowana
zostala w najbardziej czystej postaci idea wspdlnotowa.
Warto dodag¢, ze z programu korzystaja miliony uzyt-
kownikéw, w tym rzesze nauczycieli i pracownikow

uczelni na calym $wiecie. Jest konkurencyjny wobec
innych tego typu produktéw oferowanych odptatnie
przez giganty cyfrowe.

Ten bezprecedensowy projekt wzbudzil zaintereso-
wanie badaczy. Hertel, Niedner i Herrman (2003) byli
zainteresowani motywacjami ludzi do udostgpniania
otwartego kodu zrodtowego i pomocy technicznej dla
Linuksa. Ich odkrycia wskazaly na rol¢ przekonania
o wartosci i docenianiu wkladéw dla celéw Linuksa:
silniejsze przekonania wigzaly si¢ ze wzrostem liczby
godzin spedzonych nad projektem. Podobne badanie
przeprowadzili Lakhanii Hippel (2003), ktorzy zbadali
motywy udzielania bezptatnej pomocy innym w zakre-
sie oprogramowania serwera Apache. Odkryli zwigzek
miedzy udzielaniem wsparcia a wiarg w korzysci ptynace
z uczenia si¢ zaréwno dla dawcy, jak i dla odbiorcy.

Przestrzen cyfrowa oferuje wigksza elastycznos¢ osobom
udzielajagcym pomocy w poréwnaniu ze srodowiskiem
nie-cyfrowym, umozliwiajac udzielanie lub otrzy-
mywanie pomocy dostosowanej do indywidualnych
mozliwosci (Hassett i in., 1992). Osoba nie musi si¢
obawia¢, ze udzielona pomoc moze skutkowa¢ prosbami
o dodatkowe wsparcie (Sproull i in., 2005). Kontekst cy-
trowy lepiej pozwala dawcy wybrac, kiedy chce pomoc
i czy chce pomdc ponownie. Anonimowo$¢ przestrzeni
internetu pozwala lepiej ukrywa¢ tozsamo$¢ zaréwno
dawcy, jak i beneficjenta, co w niektérych przypadkach
zmniejsza pietno (np. zwigzane z przynalezno$cia do
dyskryminowanej mniejszo$ci etnicznej czy seksualnej)
stojace za prosbg o pomoc (Brennaniin., 1992; Hassett,
Lowder i Rutan, 1992; Karabenick i Knapp, 1988).

Badacze zajmujacy sie interwencja dostrzegli réwniez
zalety internetu w opiece nad studentami czy grupami
niedostatecznie reprezentowanymi w réznych dziedzi-
nach. Dobrym przykladem sg kobiety, ktorych udziat
w dziedzinach zwigzanych z technologia, takich jak nauki
$ciste i inzynieria, jest znaczaco mniejszy niz mezczyzn.
Bennett i wspolpracownicy (1998) postawili hipoteze,
ze mentoring on-line moze by¢ korzystny wlasnie dla
nastolatek, mtodych dziewczat zainteresowanych na-
ukami $cistymi i inzynierig. Ich ustalenia wykazaly,



ze program mentoringu on-line odniést sukces. Na
przyklad nastolatki czuly, ze maja wsparcie ze strony
swoich mentoréw, ktorzy dostarczajg im przydatnych
informacji, zwiekszaja mozliwosci uczenia si¢ i wiare
uczennic we wlasne umiejetnosci. Ponadto mentorzy
uznali to do§wiadczenie realizowane on-line za satys-
fakcjonujace i wiekszos¢ zgodzila si¢ ponownie wzigé
udzial w programie. W ten sposéb internet stanowi przy-
datne narzedzie do faczenia podopiecznych z odlegtymi
geograficznie mentorami. Ponadto wydaje sie by¢ dobra
perspektywa dla ograniczenia niekorzystnego eduka-
cyjnie zjawiska ,,zagrozenia stereotypem”. Opisywane
jest ono jako ,,sytuacyjna obawa przed potwierdzeniem
swoim zachowaniem stereotypu albo byciem ocenianym
przez pryzmat negatywnych stereotypow spotecznych
dotyczacych zdolnosci intelektualnych lub kompetenciji
grupy wlasnej” (Steele & Aronson, 1995, s. 797). Aktywi-
zacja negatywnego stereotypu grupy wlasnej objawia sie
tym, Ze osoby do niej nalezace (np. dziewczeta) wykonuja
zadania w sposob, ktory jest zgodny ze stereotypem
opisujagcym funkcjonowanie ich grupy. Na przykiad
przypomnienie studentkom stereotypu pici opisujacego
kobiety jako uzyskujace nizsze wyniki z matematyki
powoduje realne obnizenie wynikéw w testach mate-
matycznych (Ben-Zeev i in., 2005). Wydaje sie, ze taka
posta¢ mentoringu moze stanowi¢ antidotum dla tego
niekorzystnego zjawiska.

Powstalo wiele organizacji (takze w Polsce), ktdre wyspe-
cjalizowaly sie w pomaganiu on-line. Zaréwno telefony
(np. Niebieska Linia czy Telefon zaufania dla dzieci
i mlodziezy Fundacji Dajemy Dzieciom Sifg), jak i bez-
posredni kontakt on-line oferuja profesjonalne wsparcie
psychologiczne udzielane przez osoby, ktore sg wyszko-
lone w zaposredniczonym rodzaju kontaktu i efektywnie
oferuja wsparcie osobom szukajacym pomocy w obliczu
zagrozen zar6wno on-line, w internecie (tj. kontekst
z tre§ciami pornograficznymi, aktami szantazu czy
o$mieszania, przesylaniem wulgarnych tresci czy wtama-
niami na konto w grze czy portalu spofecznosciowym),
jak i przemocy doswiadczang w §rodowisku realnym.

Wraz z rosnaca popularnoscig internetu, takze klinicysci
dostrzegli szansg w tej technologii na zniesienie granic
i ograniczenie stygmatyzowania zwigzanego z szukaniem

pomocy, ktore jest czesto obecne w srodowisku niecy-
frowym (Brennaniin., 1992; Galegher, Sproull i Kiesler,
1998; Hassett i in.,1992; Karabenick i Knapp, 1988).
Dzieki temu klienci mogli otrzymac wsparcie i porady
dotyczace ich choréb czy zaburzen przez internet bez
obawy przed ocena. Przy czym oferta form pomocy jest
zrdznicowana, obejmuje mozliwo$¢ pierwszej konsultacji
on-linie i kontynuowania terapii w warunkach bezpo-
sredniego kontaktu, badz daje mozliwos¢ prowadzenia
sesji on-line. Taka elastycznos¢ form, w szczegolnosci
wlaczenie pomocy on-line, poszerza oferte, a zarazem
zwieksza jej dostepnos¢.

To bardzo rozpowszechniona forma pracy grupowej, kto-
rej historia sigga konica XIX wieku i poczatkow XX wieku.
Joseph Pratt, internista z Bostonu, organizowal grupy
spotkaniowe chorych na gruzlice. Uczestnictwo w nich
obnizalo pesymizm pacjentéw, zmniejszalo nerwicowe
objawy uboczne towarzyszace gruzlicy, zwigkszalo pew-
nos$¢ siebie pacjentow. Alfred Adler organizowat osrodki
konsultacyjne dla pacjentéw z nizszych klas, wskazujac
na grupe jako srodowisko idealne dla wyjasniania istoty
konfliktéw i nieprzystosowania oraz kolektywnego
doswiadczenia. Wspoélcze$nie powszechno$¢ tej formy
pracy grupowej w roznych obszarach (np. uzaleznien
czy szczegdlnych chordb, jak np. choroba Alzheimera)
dla rodzin czy oséb towarzyszacych pacjentom jest
najlepszym dowodem jej efektywnosci.

W miare rozwoju technologii cyfrowej pojawily si¢ szanse
dalszego zniesienia ograniczen tej formy pomocy. Jedno
z pierwszych badan dotyczace poszukiwania pomocy
w kontekscie cybernetycznym nie dotyczylo wprost
zachowan prospolecznych w internecie, ale badano
efektywnos¢ technologii elektronicznych w rzucaniu
palenia. Ustalenia Schneidera i Tooleya (2003) wskazaty
na sukces grup wsparcia komputerowego w pomaganiu
dorostym w rzuceniu palenia. Kolejne badania potwier-
dzily ulatwienia, jakie oferujg elektroniczne grupy
wsparcia w pomaganiu i szukaniu pomocy. Brennan
i wspolpracownicy (1992) zbadali sie¢ elektroniczng
zaprojektowang do udzielania wsparcia spotecznego
opiekunom 0séb z chorobg Alzheimera. Sie¢ zapewniala
opiekunom wygode dzieki réznym funkcjom (np. dostep
do pielegniarki, sekcja pytan i odpowiedzi). Sie¢ odnio-
sta sukces, oferujgc opiekunom dostep do foréw w celu



dzielenia si¢ informacjami, oferowania wsparcia innym
cztonkom, a takze mozliwosci wyrazania swoich uczué
tym, ,,ktorzy naprawde rozumieli” . Wyniki te zostaty
zreplikowane w badaniu podiuznym, ktére wykazalo,
ze opiekunowie 0s6b z chorobg Alzheimera rok pdzniej
postrzegali sie¢ elektroniczng jako wspierajaca (Brennan,
Moore i Smyth, 1995).

Kolejnym przykiadem efektywnosci pomocy realizowanej
w ramach grup wsparcia jest pomoc kierowana do oséb
niepetnosprawnych. Ograniczenia poruszania si¢ i mo-
bilnoéci sprawiajg, ze uczestnictwo w grupach wsparcia
realizowane on-line wydaje si¢ wprost ,,skrojone” dla oséb
z takim rodzajem ograniczen i jest szansg na poprawe
ich zdrowia psychicznego. Hassett i wspdtpracownicy
(1992) dostarczyli dowodéw na rzecz efektywnosci elek-
tronicznej grupy wsparcia dla oséb niepelnosprawnych.
Okazalo si¢, ze zapewnia ona mozliwoéci nawigzania
kontaktu z innymi osobami w podobnej sytuaciji, a takze
zwieksza poczucie wsparcia spotecznego od czlonkow
spofecznosci internetowe;.

Skuteczno$¢ grup wsparcia dzialajacych on-line zostata
potwierdzona takze w odniesieniu do innych grup: m.in.
ofiar wykorzystywania seksualnego (np. Finn i Lavitt,
1994), 0s6b zyjacych z AIDS/HIV (np. Bobergiin., 1995),
0s6b z zaburzeniami odzywiania (np. Eichhorn, 2008;
Gleason, 1995; McCormack & Coulson, 2009; Winzel-
berg, 1997), 0sob z padaczka (np. Hoch, Norris, Lester
i Marcus, 1999), a takze rodzicéw dzieci chorych na raka.
Elektroniczne grupy wsparcia okazaly sie takze wyjatko-
wo skuteczne w taczeniu i wspieraniu jednostek w kazdej
z tych populacji. To szerokie spectrum beneficjentéw
potwierdza efektywnos¢ wsparcia udzielanego on-line.

Idea wolontariatu wyraza si¢ w kazdym rodzaju $wia-
domie podjetej dobrowolnej pracy, ktéra swiadczy sie
bezplatnie na rzecz innych i ktéra wykracza poza wigzi
rodzinno-kolezensko-przyjacielskie.

Pionierem tej idei byt szwajcarski pacyfista Pierre Ceresole,
ktory w latach 20. XX wieku zorganizowat ob6z ochot-
nikéw sposréd walczacych ze sobg w I wojnie $wiatowej
krajéw — Service Civil Volontaire — aby odbudowa¢ ze
zniszczen wojennych wioske w poblizu Verdun. Po II
wojnie $§wiatowej powstato wiele inicjatyw i organizacji
miedzynarodowych promujacych wolontariat. UNESCO
powolalo instytucje majacg utatwi¢ wspotprace i koordy-

nacje organizacji wolontariackich - CCIVS (Coordinating
Committee for International Voluntary Service), zrzesza-
jaca obecnie ok. 140 organizacji. Wolontariat jest jedna
z najbardziej rozwijajacych si¢ form aktywnosci spolecznej
w Polsce: w 2004 roku ponad 18% dorostych Polakéw
deklarowalo, ze poswigcito bezinteresownie swoj czas na
rzecz organizacji pozarzagdowych, ruchéw spotecznych lub
religijnych, co oznacza, ze ok. 5,4 mIn dorostych Polakéw
czynnie zaangazowalo si¢ w dzialalno$¢ spoteczna.
Internet znaczaco poszerzyl mozliwosci tej formy pro-
spolecznosci, stal sie bowiem dojrzalym $rodowiskiem
dla Wirtualnego Wolontariatu (tj. projektu wolontariatu
realizowanego w calosci lub w czgéci za posrednictwem
internetu lub innych urzadzen podiaczonych do inter-
netu). Efektywnos¢ tego projektu ocenialo prawie 200
agencji z udzialem wolontariuszy on-line (Cravens, 2000).
Wyniki wykazaly, ze posiadanie jasno napisanych opiséw
zadan i dobra komunikacja sg niezbedne do utrzymania
zaangazowania wolontariuszy w organizacji, a takze do
zwiekszenia sukcesu programu Wirtualnego Wolontariatu.
Wraz z powszechnoscig technologii cyfrowej powstalo
wiele stron internetowych ukierunkowanych na reklamo-
wanie réznych mozliwoséci wolontariatu on-line. Badania
0s6b uczestniczacych w Wirtualnym Wolontariacie
(tj. wolontariacie realizowanym w calosci lub w czesci
za po$rednictwem internetu lub innych urzadzen pod-
taczonych do internetu) wskazuja, Ze wolontariusze byli
zazwyczaj dobrze wyksztalceni, mniej ogladali telewizje
i prowadzili bardziej aktywny tryb zycia, np. uprawiali
sport, uczestniczyli w wydarzeniach kulturalnych - niz
osoby niezaangazowane w wolontariat (Haase, Well-
man, Witte i Hampton, 2002). Istotnym problemem jest
utrzymanie aktywno$ci wolontariuszy przez organizacje
internetowe. Wnioski wskazuja, Ze w przestrzeni cyfrowej
kluczowa jest dostepnos¢ tresci aktywnosci i dziatan
podejmowanych przez organizacje, a takze dla wolon-
tariuszy, to ona decyduje w duzej mierze o mozliwosci
wykonywania obowigzkéw w organizaciji.

Zachowania prospofeczne wolontariuszy w internecie
sa pod wieloma wzgledami poréwnywalne do tych
wystepujacych w interakcjach twarzg w twarz. Giéwne
podobienstwa sa nastepujace: (1) nie ma wczesniejszego
zwigzku miedzy wolontariuszem a odbiorca ustugi; (2) nie
oczekuje sie jakiejkolwiek wzajemnosci oraz (3) prosby
o pomoc przychodzg losowo. Wreszcie bez wzgledu na
rodzaj kontekstu (cyfrowy badz bezposredni) zacho-
wania prospoleczne sg realizowane w sieci spotecznej,



w zorganizowanym kontekscie spolecznym, w ktorym
takie wlasnie zachowania s wspierane. W internetowej,
wolontariackiej grupie roboczej, ktéra opiera si¢ na
wspolpracy, pozytywne wzmocnienie jest udzielane
w przypadku zachowan prospotecznych, a pozytywne
spoleczne wzorce rol sg bardzo widoczne. To, wraz
z dostepnoscia zachowan prospotecznych w sieci (24
godziny na dobg), sprzyja efektywno$ci mechanizméw
uczenia spolecznego (postulowanego w teorii uczenia
sie spolecznego Bandury, 1977) i wyjasnia skuteczno$é
nabywania zachowan prospotecznych, w tym realizo-
wanych w formie wolontariatu w sieci. Ponadto pomoc
przez sie¢ moze by¢ udzielona niskim kosztem, zaréwno
pod wzgledem czasu, jak i wysitku, co dodatkowo czyni
pomoc w tej przestrzeni szczegolnie efektywna (Wright,
Le, 2012).

Wiele organizacji decyduje si¢ na wykorzystanie
technologii, w szczegoélnosci przestrzeni cyfrowej, do
zorganizowania na szeroka skale akcji zbiérek funduszy
w celach pomocy humanitarnej. Amerykanski Czerwo-
ny Krzyz za posrednictwem swojej strony internetowej
zebral 1,3 mln dolaréw w zwiazku z kryzysem w Ko-
sowie. Na pomoc ofiarom atakéw z 11 wrze$nia zostalo
zebranych poprzez darowizny on-line 110 mln dolaréw
(Allen, 2000; Waters, 2007). Fundusze na rzecz pomocy
ofiarom tsunami z 2004 roku po raz pierwszy w historii
przewyzszaly darowizny zebrane za pomocy tradycyj-
nych metod, co zapoczatkowalo przyjecie internetu
jako gléwnej metody darowizn na cele charytatywne
(Brown & Minty, 2008). Nic wigc dziwnego, Ze miesigc
po trzesieniu ziemi na Haiti w 2010 roku darowizny
zebrane on-line przekroczyly 30 mln dolaréw.

Olsen i wspolpracownicy (2001) przeanalizowali stra-
tegie stosowane przez organizacje non-profit w celu
wykorzystania sily internetu do pozyskiwania fundu-
szy i darowizn. Okazalo sie, ze organizacje odnoszace
sukcesy, zbierajg fundusze moéwiac darczyncom, w jaki
sposob ich dotacje pomoga konkretnym osobom. Taki
przekaz okazat si¢ bardziej skuteczny w poréwnaniu
z tymi organizacjami non-profit, ktérych strony zdo-
minowane byly przez informacje techniczne dotyczace
sposobow zbiorki funduszy. Pewnym ograniczeniem
jest pochodzenie beneficjentéw, bowiem kategoryzacja
potencjalnych beneficjentéw jako cztonkéw grupy obcej,

automatycznie sprzyja faworyzacji przez darczyncow
grupy wlasnej i ogranicza szanse na udzielenie wsparcia
»obcym”. Dlatego kluczowym wydaje si¢ utrzymywanie
pozytywnego nastawienia do populacji potrzebujacej
oraz zgodnie z hipotezg kontaktu przekazywanie wie-
dzy na ich temat. Zastosowanie obu rodzajow strategii
okazalo si¢ sprzyja¢ zwigkszaniu darowizn (Eller, 2008,
Bennett, 2006).

Od samego poczatku technologia cyfrowa byta narze-
dziem, ktére moze wptywac na prawie wszystkie aspekty
ludzkiego zycia. Internet moze by¢ wykorzystywany jako
narzedzie wptywu spolecznego, w tym w szczegdlnosci
perswazji, wzniecania i tagodzenia konfliktow miedzy-
grupowych, siegania po przywddztwo. Jest doskonatym
forum dla dyskusji grupowej i podejmowania decyzji,
a takze dogodnym miejscem i narzedziem dla realizo-
wania zachowan prospolecznych (Amichai-Hamburger,
2005). Aby odnies¢ sukces w cyfrowym $wiecie, nie-
zbedne jest opanowanie technologii informatycznych.
W ostatnich latach internet byl instrumentem czgsto
wybieranym przez aktywistow pracujacych na rzecz
likwidacji luk spoteczno-ekonomicznych i pomocy naj-
bardziej potrzebujacym grupom. Ta okoliczno$¢ moze
by¢ postrzegana jako naturalna konsekwencja rozwoju
internetu, ktdry zostat ,wymyslony” przez grupe zapalen-
cow-wolontariuszy, ktorzy wierzyli, ze wiedza powinna
by¢ dostepna szybko i bezptatnie, a nieskoniczone zasoby
informacyjne moga by¢ faczone i udostepniane z korzy-
$cig dla spoteczenstwa (Rheingold, 1993).

Paradoks polega na tym, ze wbrew do$¢ rozpowszech-
nionemu pogladowi, Ze internet jest czesto postrzegany
jako kolejna innowacja technologiczna, ktéra powodu-
je dalsze poglebianie si¢ przepasci miedzy bogatymi
a biednymi, jednymi z najciekawszych zjawisk, ktore
wylonily sie z rewolucji internetowej, jest jej wykorzy-
stanie jako kanalu rozwoju spolecznego, spolecznego
wsparcia i pomocy. Czy internetowe oblicze altruizmu
ma swojg specyfike? Czy pomoc tam oferowana jest
podobnej jakosci jak pomoc udzielana poza siecia? Jak
inaile potencjal sieci motywuje do kolejnego zwrécenia
sie 0 pomoc? To tylko niektore kwestie, ktore by¢ moze
powinny by¢ podjete w przysztych badaniach.

Bibliografia dostepna w redakcji.



Zadania funkcjonariuszy organdéw $cigania (Law
Enforcement Officers, LEO) w profilaktyce to kwe-
stia istotna, ale i kontrowersyjna. Obecnie w Europie
udzial funkcjonariuszy w podejmowaniu dzialan pro-
tilaktycznych organéw $cigania

w ramach ich rutynowych zadan

jest akceptowany przez niewiele

osob. I nawet tam, gdzie funk-

cjonariusze organow S$cigania

postrzegani sg jako realizatorzy

dzialan profilaktycznych, ich

rola w zapobieganiu uzywaniu

substancji psychoaktywnych

lub przestepczosci nie rdzni sie

wiele od dziatan specjalistow

w tym zakresie, tj. funkcjona-

riusze powinni edukowac dzieci

na temat prawnych i zdrowot-

nych konsekwencji uzywania

substancji psychoaktywnych,

realizowa¢ programy profilak-

tyczne, prowadzi¢ edukacje na

temat narkotykéw i narkoma-

nii lub urzadza¢ pogadanki

ostrzegajace przed narkotyka-

mi. Tego typu dziatania bazuja

na rozpowszechnionym bled-

nym przekonaniu dotyczacym

profilaktyki, w mysl ktérego

»profilaktyka to przekazywanie nastolatkom precyzyj-
nych i obiektywnych informacji na temat szkodliwosci
narkotykow”.

Jak pokazuja najnowsze badania naukowe, istnieje
niewiele dowoddéw na to, ze samo przekazywanie

informacji na temat substancji psychoaktywnych,
pokazywanie dzieciom prébek narkotykéw lub roz-
mawianie na temat przepiséw prawnych prowadzi
do zmiany zachowania. Profilaktyka jako dziedzina
nauki jasno wskazuje, ze samo
udzielanie informacji, i tym
samym wiedza na temat za-
grozen i szkodliwos$ci, ma tak
niski wpltyw na podejmowane
zachowania, ze tego typu dziala-
nia s3 zwyczajnie nieskuteczne.
Co wigcej, moga one przyczynic
sie do pogorszenia stanu rzeczy,
na przyklad wtedy, gdy sugeruje
sie¢ mlodym ludziom, ze dane
zachowanie ma charakter po-
wszechny i normalny.
Te tzw. przekonania normatyw-
ne rozbudzaja zainteresowanie
u mlodych ludzi i sklaniajg ich
do podejmowania tego typu
zachowan. Techniki zmiany
zachowania (behavioural chan-
ge techniques), ktdre okreslamy
mianem informacyjnych (np.
przekonywanie, ostrzeganie,
edukowanie, modelowanie)
nalezy stosowac z duzg ostroz-
noscia, poniewaz ich skutecznosé¢
w wywolywaniu pozytywnej zmiany w zachowaniu
jest znikoma. Pomimo tego dostarczanie mlodziezy
informacji na temat szkodliwo$ci lub zagrozen ze stro-
ny substancji psychoaktywnych to rozpowszechniona
praktyka.



Nalezy zatem zwraca¢ szczegdlng uwage na zawarto$é
szkolen oferowanych osobom podejmujacym dziatania
profilaktyczne, tak by konstruktywnie laczyly one
tresci czysto informacyjne ze skutecznymi strategiami
z zakresu zmiany zachowania lub podejmowaty tematy
dotyczace nowych interwencji. Dobrym rozwigzaniem
jest udzielanie informacji na temat norm spotecznych,
tj. korygowanie blednych przekonan normatywnych na
temat okreslonych zachowan waznych oséb z otoczenia
i/lub tego, ze wedlug tych oséb s3 one dopuszczalne
lub budowanie odpornosci na postepowanie i narracje
przemystu (np. wyposazanie mlodych ludzi w umiejet-
nosci radzenia sobie ze zjawiskiem fake newsow). To
z kolei wymaga oferowania specjalistom odpowiednich
i regularnych szkolen na temat najnowszych zdobyczy
z zakresu metod profilaktycznych.

Nie wiemy, czy umundurowanie funkcjonariuszy or-
ganow $cigania i ich rola w spoleczenstwie faktycznie
buduja zaufanie i autorytet wéréd mlodziezy w wieku
szkolnym. W oficjalnych dokumentach europejskich
kladzie si¢ mniejszy nacisk na kierowanie funkcjona-
riuszy organéw $cigania do srodowisk szkolnych, cho¢
nadal jest to powszechna praktyka. Z dziatan pozaeu-
ropejskich nalezy wymienic¢ publikacje Biura Narodow
Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci® na
temat skutecznoéci i roli funkcjonariuszy organow
$cigania w szkolnych dziataniach profilaktycznych.
Dokument wyjasnia podstawowe zagadnienia dotyczace
profilaktyki jako dziedziny nauki oraz podaje przyklady
skutecznych interwencji profilaktycznych w szkole.
Zdarza si¢ réwniez, jednak gléwnie poza Europa, ze
funkcjonariusze organéw $cigania realizujg programy
profilaktyczne na bazie podrecznika w klasie, w ramach
oferty bedacej czyms wigcej niz tylko informowaniem
dzieci o zagrozeniach ze strony substancji psychoak-
tywnych.

Nalezy jednak pamieta¢, ze w wyniku przeprowadzonej
rzetelnej ewaluacji najbardziej znanego i rozpowszech-
nionego programu z udzialem funkcjonariuszy organéw
$cigania w USA, Brazylii oraz innych krajow pétkuli
zachodniej okazalo sig, ze skutecznos¢ tego programu
jest zerowa lub program generuje skutki negatywne i nie
odnotowano diugoterminowego pozytywnego wpty-
wu na zachowania mlodziezy zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Dokladne mechanizmy
nieskuteczno$ci programu s3 niejasne, mozna przy-

puszczad, ze nieskutecznos¢ mogta wynikac z realizacji
programu przez umundurowanych funkcjonariuszy.
Hipoteze te uprawdopodabnia réwniez fakt, iz program
po dokonaniu aktualizacji i wprowadzeniu tresci profi-
laktycznych opartych na dowodach naukowych, wcigz
pozostawal nieskuteczny.

Skuteczna profilaktyka powinna w aktywnych kom-
ponentach uwzglednia¢ aspekt rozwojowy czlowieka.
Eksperci do spraw profilaktyki okreslaja tego typu
interwencje mianem rozwojowych, czyli takich, ktére wy-
posazaja dzieci i mlodziez w odpowiednie umiejetnosci
z zakresu zachowania, norm spofecznych i kompetencji
osobistych pozwalajacych na realizacje celéw rozwojo-
wych w drodze do dorostosci.

Odpowiednie programy budowania umiejetnosci zy-
ciowych, spotecznych i emocjonalnych (social and
emotional learning) oraz programy wplywu spofecznego
(social influence programmes) posiadaja wysoki poziom
skutecznosci w bazach rekomendowanych programow
profilaktycznych, takich jak Xchange®. Jednak wcigz nie
ma dowoddw na to, ze realizacja tego typu programow
przez funkcjonariuszy organéw Scigania generuje po-
zytywne efekty, nawet jesli funkcjonariusze ci zostali
wladciwie przeszkoleni i moga by¢ w trakcie realizacji
interwencji bardziej zmotywowani niz nauczyciele.
W konsekwencji nie ma dobrego uzasadnienia dla
kierowania funkcjonariuszy organéw $cigania do klas
i pracy z mlodzieza. Dotyczy to programéw opartych na
metodologii rozwojowej, nie méwiac juz o dzialaniach
czysto informacyjnych.

Zwolennicy delegowania funkcjonariuszy organow $ciga-
nia do szkoét stojg na stanowisku, ze tego typu dziatania
poprawiaja wizerunek funkcjonariuszy w lokalnych
spotecznosciach. Ale nie ma dowoddéw na to, Ze takie
podejécie zapobiega uzywaniu substancji psychoaktyw-
nych zaréwno w szkotach, jak i w spotecznosci lokalne;.
Poprawie zaufania i budowaniu relacji migdzy mlo-
dzieza a funkcjonariuszami organdw $cigania bardziej
przystuzylyby sie czeste i pozytywne interakcje w zyciu
codziennym anizeli jednorazowe spotkanie w klasie.
Ten sam argument nie zostalby uznany przez wigkszos¢
ludzi za atrakcyjny, gdyby przeformutowac¢ go w naste-
pujacy sposdb: ,nawet jesli biznes realizuje nieskuteczne
interwencje w szkotach, to tego typu aktywnosci przy-
najmniej poprawiaja jego wizerunek wsréd mlodych
ludzi”. Rzeczywistos$¢ w wielu krajach jest jednak taka,
ze szkoly same zapraszajg funkcjonariuszy organéw



$cigania do szkdt, motywujac to tym, ze nie dysponuja
odpowiednimi zasobami specjalistow w tym obszarze
lub chca wysta¢ mocniejszy sygnat anizeli w przypad-
ku pracy (nierzadko niewlasciwie przygotowanych)
profilaktykéw, ktérzy w opinii szkdt sg zbyt fagodni
lub wyrozumiali wobec uzywania konopi czy innych
narkotykow stosowanych na imprezach. Odrzucanie
tego typu zaproszen jest trudne dla organéw $cigania.
Funkcjonariusze moga w tej kwestii petni¢ role facz-
nikéw dla specjalistow ds. profilaktyki i proponowac
nowoczesne interwencje z udzialem innych realizatoréw
dzialan profilaktycznych.

Realizatorzy dziatan profilaktycznych to grupa skupia-
jaca roznorodnych specjalistow, gtéwnie z kregu nauk
spolecznych, takich jak psychologowie, socjologowie,
kryminolodzy, edukatorzy, pracownicy socjalni itp. Kaz-
dy z tych specjalistow funkcjonuje w odrebnej kulturze
zawodowej, ktora cechujg rézne zasady, zadania i cele.
Wezmy, dla przyktadu, profilaktyka z obszaru pracy
socjalnej i poréwnajmy jego obowiazki zawodowe
z obowigzkami funkcjonariusza organéw $cigania.
Podstawowym zadaniem pracownika socjalnego realizu-
jacego dzialania profilaktyczne jest poprawa dobrostanu
jednostek i grup, podczas gdy w przypadku funkcjona-
riusza organow $cigania jednym z podstawowych zadan
jest zapewnienie porzadku publicznego i bezpieczenstwa
obywateli. Ramy, w jakich poruszajq sie funkcjonariusze
organow Scigania w kontakeie z grupg docelowg to prawo,
podczas gdy dla pracownikéw socjalnych moze by¢ to
zdrowie lub integracja spoleczna. Funkcjonariusze orga-
néw $cigania odgrywaja istotng role w przeciwdziataniu
przestepczodci (jeden z gtéwnych celéw zawodowych)
i przez to moga podejmowac dodatkowe dziatania profi-
laktyczne w zakresie, przykladowo, dziatar policyjnych
zorientowanych na rozwigzanie problemu oraz strategii
sytuacyjnych (np. monitorowanie przestrzeni publicz-
nej w celu zapobiegania przestepczosci i zakldceniom
porzadku publicznego). Tego typu strategie uznano za
skuteczne réwniez w przypadku uzywania substancji
psychoaktywnych.

Rola funkcjonariuszy organéw $cigania jest uwarun-
kowana kulturowo i moze obejmowac rézne obszary
w zaleznosci od kultury profilaktycznej w danym kraju.

W szczegdlnosci poza Europg funkcjonariusze organéw
$cigania mogg by¢ jedynymi dostepnymi realizatorami
dzialan profilaktycznych w obszarze uzywania substancji
psychoaktywnych, z uwagi na brak specjalistéw trady-
cyjnie pelnigcych te role w Europie. Rdznice dotycza
réwniez poszczegdlnych krajow europejskich i nie
wszedzie rolg funkcjonariuszy organéw $cigania jest
wylacznie pilnowanie przestrzegania prawa. Dla przy-
ktadu w Estonii i Belgii istnieje policja spotecznosciowa
(community police) — funkcjonariusze policji pracuja
z mlodymi ludzmi (np. konflikty z prawem, uzywanie
substancji psychoaktywnych) i ich rodzinami. Z kolei
w panstwach poéinocnej Europy policja koordynuje
dzialania monitoringu sgsiedzkiego (neighbourhood
watch), ktére czasami obejmuja réwniez mlodziez.
Wydaje sig, ze w Europie réznorodnos¢ dziatan funk-
cjonariuszy organdw $cigania w zakresie profilaktyki
jest czyms$ normalnym i zalezy od specyfiki danego
kraju. Swiadomoé¢ kultury zawodowej organow $cigania
w danym kraju pozwala zrozumie¢ i okresli¢ ich role
w profilaktyce. Kolejnym korzystnym aspektem jest
wspolpraca specjalistow z réznych obszardw, co pozwala
na wzajemne poznanie obowiazkow, rél i ograniczen:
mozliwe staje si¢ budowanie mostéw i zwigkszanie sy-
nergii. Dzieki temu funkcjonariuszom organéw $cigania
bedzie tatwiej zrozumied, jak i gdzie interweniowaé
w celu zapobiegania szkodliwym zachowaniom.

Rola funkcjonariuszy organdéw $cigania w profi-
laktyce ma fundamentalne znaczenie w tworzeniu
nowoczesnego i zintegrowanego podejscia do profi-
laktyki, ktore obejmuje profilaktyke srodowiskowg
(zwana rowniez profilaktyka sytuacyjng w obszarze
zapobiegania przestepczosci), co z kolei tworzy
trzecig grupe technik zmiany zachowania, o ktérych
mowa powyzej. Techniki te umozliwiajg zmiang
konfiguracji czynnikéw motywujacych, wyzwala-
jacych, norm oraz szans w $rodowisku fizycznym,
ekonomicznym i prawnym cztowieka. Tego typu
interwencje cechuje wysoka skutecznos¢, chociaz s
one malo znane i rzadko stosowane. O ile dwa wyzej
wspomniane dziatania profilaktyczne o charakterze
informacyjnym i rozwojowym ukierunkowane sa
na zwigkszenie odpornosci, zdolnosci i kompetencji
jednostki (ang. i-frame), o tyle profilaktyka $ro-



dowiskowa zmierza do przeksztalcenia srodowisk
i systemow (ang. s-frame), co utatwi zmianeg zacho-
wania przy mniejszym zaangazowaniu posrednikow
(tj. mniejsze wykorzystanie zasobow poznawczych
i behawioralnych celem zmiany zachowania). Wielu
specjalistow ds. profilaktyki zna przykltady (np.
egzekwowanie prawa chronig-

cego mlodziez), wie, ze sg one

skuteczne, jednak czesto nie

okreslaja oni tego typu dzia-

tan jako profilaktyke, lecz

jako regulacje lub restrykcje.

Niektorzy specjalisci unikaja

interwencji Srodowiskowych,

poniewaz odrzucajg kazde

podejscie regulacyjne do pro-

filaktyki. Sg obszary dziatan

funkcjonariuszy organdéw

$cigania, gdzie ich rola jest

ewidentna, np. wprowadza-

nie i egzekwowanie przepiséw

prawa w zakresie spozywania

i zakupu napojéw alkoholo-

wych przez osoby nieletnie,

prowadzenie pojazdéw pod

wplywem alkoholu, wspieranie

lokalnych strategii zwigzanych

z paleniem w pracy i szkole,

monitorowanie ograniczen

reklamowych, przestrzeganie

godzin otwarcia sklepéw lub

limitéw dostgpowych i godziny

policyjnej dla nieletnich.

Znaczenie funkcjonariuszy or-

ganow $cigania w niektorych

dziataniach jest ewidentne. Na-

lezg do nich monitorowanie przestrzeni miejskiej,
$ledzenie aktywnosci dileréw i sprzedazy alkoholu
zbyt blisko szkot, monitorowanie przestrzeniikontrola
klientéw w punktach detalicznych, a takze wspdtpraca
zinstytucjami publicznymi i przedstawicielami bizne-
su w celu poprawy tego typu aspektéw. Nalezy zatem
stwierdzi¢, ze podczas gdy konwencjonalna profilak-
tyka jest skuteczna wobec jednostek, czesto w szkole,
to funkcjonariusze organéw $cigania lepiej sprawdzaja
sie w pracy zorientowanej na czynniki kontekstowe
i srodowiskowe.

Gloéwne aspekty zwigzane z problematyka uzywania
substancji psychoaktywnych i przemoca w kontekscie
zycia nocnego dotyczg czynnikéw $rodowiskowych
(brud, brak wentylacji, hatas lub bardzo glosna muzy-
ka w barach i nocnych klubach, tfok w tych miejscach,
przewaga meskiej klienteli, duzo osob pod wptywem sub-
stancji psychoaktywnych, brak
przeszkolonego personelu, happy
hours oraz inne akcje promujace
spozywanie alkoholu). To stwarza
wiele mozliwosci dla funkcjo-
nariuszy organdéw $cigania, na
przyklad poprzez regularne pa-
trole nocnych klubéw wysokiego
ryzyka, egzekwowanie przepi-
sOw z zakresu bezpieczenstwa
i serwowania alkoholi, kontrole
wieku klientéw w celu ograni-
czenia dostepu do alkoholu os6b
nieletnich, a takze poprzez pil-
nowanie przestrzegania zasad
odpowiedzialnego podawania
alkoholu celem ochrony oséb
w stanie upojenia alkoholowe-
go. Istotnym aspektem jest to, ze
pozytywne efekty zmniejszaja
sie¢ w przypadku, gdy tego typu
dziatania funkcjonariuszy orga-
néw $cigania nie sg podejmowane
regularnie i/lub nie s3 zintegro-
wane z prawdziwymi srodkami
odstraszajacymi dla ustugodaw-
cow np. cofnieciem pozwolenia
na sprzedaz alkoholu. Pozytywne
efekty rosna, jesli funkcjonariusze
organow $cigania skupiajg si¢ na
konkretnych miejscach w obszarze nocnych rozrywek.
Jednym z najlepszych przykladéw jest projekt STAD?
realizowany w Szwecji. W ramach tego projektu pro-
wadzona jest wspdtpraca miedzy funkcjonariuszami
organdw $cigania, branzg rozrywkowa a tradycyjnymi
specjalistami ds. profilaktyki. W efekcie osiggnigto
pozytywne wyniki w zakresie redukcji wandalizmu
i uzywania substancji psychoaktywnych. Inne obiecujace
przyktady tego typu inicjatyw odnotowano w Anglii
i Walii, gdzie wspdtpraca miedzysektorowa jest obli-
gatoryjna. W efekcie realizacji programoéw, takich jak



Citysafe w Liverpoolu czy Tackling Alcohol-related Street
Crime (TASC) w Cardiff zaobserwowano zmniejszenie
aktoéw przemocy.

Istnieje wiele pozytywnych przyktadéw i dowoddéw na
skuteczne dzialania funkcjonariuszy organéw $cigania
w profilaktyce zachowan problemowych, tam gdzie sa
one uznawane za najbardziej potrzebne: wokét domu,
w spolecznosci oraz w otoczeniu szkoty. Nalezaloby
zaczg¢ od egzekwowania istniejgcych przepiséw w za-
kresie godzin, w ktorych mlodziez moze przebywac
poza domem. Jest to podstawowe rozwigzanie chronigce
mlodziez przed kontaktami z miejscami nocnych roz-
rywek, co stanowi tym wieksze zagrozenie, im pozniej
w ciggu nocy do takich kontaktéw dochodzi.

Inng istotng rolg funkcjonariuszy organdw $cigania jest
kontrolowanie sprzedazy alkoholu nieletnim oraz egze-
kwowanie przepiséw dotyczacych uzywania substancji
psychoaktywnych w miejscach publicznych.

Z perspektywy profilaktyki sSrodowiskowej zasadne jest
kierowanie funkcjonariuszy w okolice szkdt lub na bo-
iska szkolne, aby zminimalizowa¢ zagrozenia zwigzane
zprzemoca i handlem narkotykami. Czeste patrolowanie
przez funkcjonariuszy miejsc newralgicznych w miescie
daje mieszkancom tych okolic poczucie bezpieczenstwa.
W niektérych krajach (Litwa) utworzono mtodziezowe
lokalne programy monitoringu, ktére wspieraja prace
funkcjonariuszy organéw $cigania. Wlasciwie prze-
szkoleni funkcjonariusze pelnig réwniez wazna role
w dziataniach kontrolnych majacych na celu identy-
tikacje punktéw zapalnych i tropienie niewlasciwych
praktyk handlowych, np. sprzedawanie i podawanie
alkoholu nieletnim.

Problematyka uzywania substancji psychoaktywnych
i przemocy jest elementem wptywajacym na bezpieczen-
stwo $rodowiska. W wieku dojrzewania wiele czynnikéw
ryzyka w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych
zbiega sie z czynnikami dotyczacymi przemocy. Nalezy
zatem zréownywac dzialania w obszarze zapobiegania
przestepczosci z profilaktyka uzywania substancji
psychoaktywnych. Prawidlowe polaczenie tego typu

dzialan moze pozytywnie wplyna¢ na oba obszary. To
naturalnie wiaze si¢ z kluczowa rolg funkcjonariuszy
organéw $cigania w tym zintegrowanym podejsciu,
jakim jest profilaktyka zachowar problemowych.
Funkcjonariusze organéw $cigania pelnig istotne role
w profilaktyce spotecznosciowej i sSrodowiskowej (sytu-
acyjnej), w szczegolnosci w obszarze nocnych rozrywek.
Istotnym pytaniem jest, jak promowa¢ wsrod profe-
sjonalistow z réznych sektoréw nowe postawy i formy
zawodowej wspdtpracy. Jako rozwigzanie sugerujemy
wprowadzenie wspolnych szkolen oraz wymiane do-
$wiadczen zawodowych z udziatem specjalistéw do
spraw profilaktyki z réznych sektoréw.

Kiedy funkcjonariusze organéw $cigania i tradycyjni
profilaktycy wspotpracuja w spotecznosci powinni szano-
wac swoje zasady pracy i mie¢ $wiadomos$¢ odmiennosci
dzialann podejmowanych w okreslonych sytuacjach.
Pierwszym krokiem na drodze do skutecznej wspotpracy
jest dialog miedzy realizatorami dziatan.
Funkcjonariusze organéw $cigania odgrywaja niezwykle
wazng role w profilaktyce, poniewaz moga zwigkszac jej
skutecznos¢ z perspektywy $rodowiskowej (sytuacyjnej)
poprzez tworzenie bezpieczniejszego otoczenia, dzigki
czemu naturalne sklonnoséci mlodych ludzi do podej-
mowania ryzyka beda si¢ mniej ujawnialy.

Zaréwno funkcjonariusze organéw $cigania, jak i trady-
cyjni praktycy oprécz motywacji i dobrych checi musza
dysponowaé odpowiednimi narzedziami do spowo-
dowania skutecznej zmiany zachowania. Tylko wtedy
moga stawi¢ czota typowym wadom konwencjonalnej
profilaktyki: nadmiernemu badz wylacznemu bazowa-
niu na podejsciu informacyjnym oraz nadmiernemu
odwotywaniu sie¢ do indywidualnych decyzji.
Redakcja

Petna wersja stanowiska znajduje si¢ na stronie KCPU: https://
kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2023/02/Stanowisko-Europej-
skiego-Towarzystwa-Badan-nad-Profilaktyka-dot-roli-organo-
w-scigania-w-profilaktyce-.pdf

Migdzynarodowy Projekt Politeia oferuje m.in. hybrydowy model
szkolen (e-learningowe i stacjonarne) Europejskiego Programu
Profilaktyki (https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/eu-
ropean-prevention-curriculum-eupc_en), ktére ukierunkowane
sa na pracownikow pierwszej linii, czyli realizatoréw programoéow
profilaktycznych. Projekt realizowany jest w kilkunastu krajach
UE m.in. ze srodkéw Komisji Europejskiej. W Polsce koordynato-
rem jest dr Artur Malczewski (Dzial Badan, Monitorowania oraz
Wspolpracy Migdzynarodowej KCPU).

* https://www.unodc.org/unodc/en/drug-prevention-and-treat-
ment/publications.html
https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange

* http://www.stad.org/en/about-stad#:~:text=STAD %20(Stock-
holm%20prevents%20alcohol%20and,0f%20alcohol%20and%20
drug%20abuse



Artur Malczewski

Dziat Badan, Monitorowania oraz Wspdtpracy Miedzynarodowej

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Niniejszy artykul ma na celu przedstawienie skali
przestepczosci narkotykowej w Polsce oraz dzia-
tan z zakresu redukcji podazy narkotykéw. Dane
o konfiskatach narkotykéw odnoszg si¢ do konfiskat
dokonanych przez policje oraz Straz Graniczna.
Informacje o przestepstwach przeciwko prawu nar-

kotykowemu (zazywanie, posiadanie, handel itp.)
odzwierciedlaja rézne sposoby jego egzekwowania
i stosowania, a takze priorytety nadawane problemom
przez organy wymiaru sprawiedliwosci w sprawach
karnych. W Polsce policja najczesciej stosuje w swojej
pracy nastepujace jednostki statystyczne: postepowa-
nia wszczete i zakonczone, przestepstwa stwierdzone
oraz podejrzani.

Tabela 1. Wydzialy przestepczosci narkotykowej i liczba funkcjonariuszy policji (stan na 31 grudnia

2020 roku).
podlaskie KWP Biatystok, KMP Biatystok 59
kujawsko-pomorskie KMP Bydgoszcz 71
pomorskie KWP Gdansk, KMP Gdansk 75
lubuskie KMP Gorzoéw WIk., MP Zielona Gora 50
$laskie KWP Katowice, MP Katowice 170
$wictokrzyskie KWP Kielce, KMP Kielce 53
matopolskie KWP Krakow, KMP Krakow 77
lubelskie KMP Lublin 65
todzkie KWP Lodz, KMP Lodz 84
warminsko-mazurskie KMP Olsztyn 56
opolskie brak 45
wielkopolskie KWP Poznafi 90
mazowieckie KWP Radom, KMP Radom 77
podkarpackie brak 55
zachodniopomorskie KMP Szczecin 59
dolnoslaskie KWP Wroctaw 94
Komenda Stoteczna Policji KSP 84

Zrédlo: KGP.



W artykule przedstawiono dane dotyczace oséb
podejrzanych z ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii i postgpowan wszczetych. Warto podkresli¢,
ze skala przestepczosci narkotykowej opisywana
przez wskaznik np. liczby postepowan jest mocno
powiazana z aktywno$cig stuzb zwalczajacych tego
typu przestepczosé. W przypadku wiekszosci prze-
stepstw narkotykowych mamy zaréwno sprawce, to
jest osobe posiadajgca narkotyki, jak i przedmiot
przestepstwa, czyli narkotyk. Dlatego tez liczbe os6b
zatrzymanych za posiadanie narkotykéw nalezy
interpretowa¢ w kontekscie innych wskaznikow.
Duze liczby 0séb aresztowanych za posiadanie nar-
kotykéw moga by¢ efektem wzmozonej aktywnosci
policji wobec uzytkownikéw narkotykéw. Waznym
wskaznikiem sg tez informacje o cenach narkotykoéw,
dzigki ktérym mozna sprobowac okresli¢ zmiany na
rynku narkotykowym. Ceny sg wskaznikiem dostep-
nosci narkotykow i zarazem istotnym narzedziem
do zrozumienia dzialania mechanizméw podazy
narkotykow.

W 2020 roku w zwalczanie przestepczosci narkotykowej
zaangazowanych bylo facznie 1270 policjantéw. Funkcjona-
riusze byli zatrudnieni w strukturach antynarkotykowych,
tj. 10 Wydziatach do Walki z Narkotykami Komisariatow
Wojewddzkich i Stofecznych Policji oraz 13 Wydziatach
Komisariatéw Miejskich Policji. Liczba oficeréw waha sie
od 45 w garnizonie opolskim do 170 w garnizonie $laskim.
Podzial w tabeli 1. przedstawia strukture pionu zwalczania
narkotykéw w policji oraz liczbe funkcjonariuszy odpo-
wiedzialnych za zwalczanie przestepczosci narkotykowej
w poszczegdlnych garnizonach policji.

Ze wzgledu na zwigzane z pandemig COVID-19
obostrzenia sanitarne i kontrolne na granicach zorga-
nizowane grupy przestepcze wstrzymaty lub czasowo
ograniczyly swoja dziatalno$¢ przestepcza. Jednak
niezaleznie od sytuacji migdzynarodowej zwigzanej

Wykres 1. Iloci skonfiskowanych katynonéw syntetycznych w latach 2017-2021 (w kg).
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Zrédlo: SWO dane KCPU.
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z pandemig gléwne szlaki przemytu narkotykéw

pozostaly niezmienne:

« konopie indyjskie (marihuana) byly przemycane
do Polski przede wszystkim z Hiszpanii, Holandii,
Belgii, Niemiec i Czech, w duzej mierze transpor-
tem drogowym (samochody osobowe, minivany,
rozkltadowe autokary);

« konopie indyjskie (marihuana, haszysz) byly prze-
mycane tzw. szlakiem hiszpanskim z Maroka przez
Polske, Ukraine, Biatorus i Litwe do Rosji;

« kokaina pochodzgca z Ameryki Poludniowej byta
przemycana do naszego kraju przez panstwa czlon-
kowskie UE (Hiszpania, Niemcy, Holandia);

« w Polsce migdzynarodowe zorganizowane syn-
dykaty przestepcze, w sklad ktérych wchodzili
obywatele Polski, Czech i Azji, zakladaly tajne
laboratoria narkotykowe (metamfetaminy) oraz
plantacje konopi innych niz konopie widkniste;

o pomimo wprowadzenia w Polsce ograniczen w do-
stepnosci lekow zawierajacych pseudoefedryne,
nadal byly one jednak przemycane do Czech,
gdzie produkowana jest z nich metamfetamina.
Produkt finalny jest ponownie przemycany do
Polski i innych krajow europejskich.

W odniesieniu do kokainy Polska pelni przede wszystkim

role kraju tranzytowego w przemycie tego narkotyku

z Ameryki Poludniowej do krajow Europy Zachodnie;.

Powodem jest zwlaszcza zbyt wysoka cena kokainy

w poréwnaniu z konkurencyjng amfetaming, ktéra

jest o wiele tanszym stymulantem. Europejski Raport

Narkotykowy 2022 EMCDDA informuje o rosngcych

zabezpieczeniach kokainy w Europie, ktdra jest réwniez

coraz czystsza. W 2020 roku panstwa cztonkowskie UE

zglosity 64 tys. konfiskat kokainy o facznej masie 213

ton (202 tony w 2019 roku). Cze$¢ tych transportow

trafia réwniez do naszego kraju. Gléwnym miejscem
przetadunkowym dla transportéw kokainy realizowa-
nych bezpo$rednio z Ameryki Potudniowej i Srodkowej

w Polsce s3 porty morskie: Swinoujscie, Gdynia i Gdansk.

Narkotyki czesto trafiajg do nas ukryte w duzych kon-

tenerowcach, gdzie znalezienie miejsca ukrycia ich bez

uprzedniej znajomoséci numeru kontenera jest w praktyce
niemozliwe. Przy transportach posrednich kokaina
przemycana jest zwykle do jednego z najwigkszych
portéw kontenerowo-przetadunkowych w Europie (np.

Rotterdam, Hamburg), a nastgpnie droga morska lub

ladowq transportowana jest do miejsca przeznaczenia.

Czeg$¢ narkotyku trafia na rynek krajowy, natomiast jego
wigkszos¢ - za posrednictwem migdzynarodowych grup
przestepczych — przewozona jest poza granice kraju.

W 2020 roku policja ujawnita i zlikwidowata 1310 nie-
legalnych upraw konopi innych niz wtdkniste. Lacznie
zabezpieczono 118 484 tego rodzaju krzewow. Straz
Graniczna zlikwidowala cztery plantacje nielegalnej
uprawy konopi indyjskich, ujawniajac tacznie 116
krzewdw tej roéliny. W 2021 roku zlikwidowano 1098
plantacji konopi indyjskich: 691 w pomieszczeniach
zamknietych (tzw. indoor) i 407 upraw na zewnatrz
(tzw. outdoor). Policja wykrywa duze uprawy konopi
indyjskich w Polsce, np. policjanci CBSP i Komendy
Powiatowej w Chelmzy zlikwidowali dwie plantacje
w sierpniu 2021 roku, na ktérych rosto 1650 krzakow
konopi. Z takiej liczby krzakéw mozna uzyskac blisko
70 kg marihuany, wartej 3,3 mln z1.

Tabela 2. Liczba i rodzaj wykrytych w Polsce nie-
legalnych laboratoriéw produkujacych pochodne
katynonow.

2011 2 mefedron (2)

2012 1 mefedron (1)

2013 2 mefedron (2)

2014 1 4-methylethcathinone (1)

2015 2 mefedron (2)

2016 3 mefedron (2), 4-CMC (1)

2017 6 mefedron (3), 4-CMC (2),
methcathinone (1)

2018 1 mefedron (1)

2019 5 mefedron (1), 4-CMC (3),
alfa-PVP (1)

2020 13 mefedron (4), 4-CMC (7),
3-CMC (2)

2021* 7 mefedron (5), mefedron
14-CMC (2)

2022 * 5 mefedron (3), 4-CMC (2)

*Dane tylko z KGP. Podane dane za lata 2021 i 2022 pochodza z Komendy
Wojewddzkiej Policji/Komendy Stofecznej Policji oraz jednostek podlegltych
bez danych z CBSP.



Polska obok Holandii i Belgii jest gléwnym producen-
tem amfetaminy w Europie. Ostatnie lata wskazuja
na zwiekszanie si¢ skali produkeji narkotykéw synte-
tycznych w naszym kraju. W 2021 roku wykryto 57
nielegalnych laboratoriéw narkotykow syntetycznych,
z tego 55 przez policje, a w 2020 roku 55. Z kolei w roku
2019 bylo ich 43, z czego 41 zostalo wykrytych przez
policje. Na przestrzeni ostatnich lat wida¢ wiec wzrost
liczby wykrytych nielegalnych laboratoriow.
Najwiecej w 2021 roku ujawniono laboratoriéw pro-
dukujgcych amfetamine, bylo ich 27. Na kolejnych
miejscach znalazly si¢ laboratoria produkujace nowe
substancje psychoaktywne (15), metamfetaming (14)
oraz jedno produkujace prekursory. Dla poréwnania
w roku 2011 wykryto 13 laboratoriéw, w tym 9 produ-
kujacych amfetamine, 2 metamfetamine i 2 mefedron.
A w pierwszej dekadzie XX wieku najwigcej nielegalnych
miejsc produkcji narkotykéw zabezpieczono w roku
200412005, po 21 laboratoriow.

Wedtug Europejskiego Centrum Monitorowania Nar-
kotykoéw i Narkomanii w 2021 roku za po$rednictwem
unijnego Systemu Wczesnego Ostrzegania (ang. skrot
EWSY), po raz pierwszy zgloszono 52 nowe substancje
psychoaktywne, co zwigkszylo taczng liczbe monitoro-
wanych NSP do 880. W 2020 roku na rynku wykryto
okoto 370 zgloszonych wczesniej NSP. W 2021 roku
po raz pierwszy zgloszono 6 nowych syntetycznych
opioidéw, 6 syntetycznych katynondéw i 15 nowych
syntetycznych kannabinoidow. Warto odnotowa¢, ze
w 2020 roku w Europie skonfiskowano rekordowa ilos¢
6,9 ton NSP (41 100 konfiskat). Ostatnie dane wskazuja
na rosnacg produkcje nowych substancji psychoaktyw-
nych w Polsce. Prawdopodobnie pandemia COVID-19
przerwata tancuch dostaw tych substancji i zorgani-
zowane grupy przestepcze zaczely w coraz wiekszym
stopniu produkowa¢ NSP na miejscu. Ponadto gléwny
producent NSP na $wiecie — Chiny wprowadzajg od wie-
lu lat coraz silniejsze mechanizmy kontrolne. W efekcie
ostatni raport Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii podkresla rosnacg role
Indii w produkcji NSP. Produkcja NSP w Polsce nie
jest nowym problemem. Pierwsze laboratoria, w kto-
rych produkowano pochodne katynonu (stymulant
z grupy tzw. dopalaczy), ujawniono w naszym kraju

w 2011 roku (dwa laboratoria, w ktérych produkowano
mefedron). Od tego czasu do marca 2022 roku ujawnio-
no co najmniej 45 nielegalnych laboratoriéw katynonu,
z ktérych 40 produkowalo mefedron (4-MMC) i/lub
klefedron (4-CMC). W tym okresie zabezpieczono

Tabela 3. Liczba postepowan wszczetych oraz oséb
podejrzanych z ustawy o przeciwdzialaniu narko-
manii w latach 2020 i 2021.

Akt prawny 2020 2021 2020 2021
Art. 53 ust. 1 0 46 38 5

Art. 53 ust.1a 0 0
Art. 53 ust. 2 76 80| 123 154
Art. 54 ust. 1 12 1 31 35
Art. 54 ust. 2 pkt 1 2 3 7 4
Art. 54 ust. 2 pkt 2 0 0 2 2
Art. 55 ust. | 101 o4 145 101
Art. 55 ust. 2 35 46 50 53
Art. 55 ust. 3 8 80 163 113
2 Art 56ust. 1 76 76 182 227
§ Att. 56 ust. 2 20 16 6 2
£ Art.56ust.3 170 183 710 702
£ Art 57 ust. | 4 3 3 5
S Art. 57 ust. 2 0 19 2 15
2 At SSust | 49 486 396 345
S At 58 ust. 2 171 180 269 240
S At 59 ust. 1 703 688 955 875
S Art. 59 ust. 2 101 8 175 129
§; Art. 59 ust. 3 1 127 169 156
QA Art. 60 0 0
S Art 6l 2 19 10 13
S Art6ust | 24291 26190 24712 25 664
Z | Att. 62 ust. 2 2113 2317 | 2357 | 2676
Art. 62 ust. 3 3287 | 3438 3349 3204
Art. 62b ust. | 737 728 539 609
Art. 62b ust. 2 50 49 39 44
Art. 63 ust. 1 1177 870 693 598
Art. 63 ust. 2 4 8 16 3
Art. 63 ust. 3 205 191 272 239
Art. 64 ust. 1 13 17 6 10
Art. 64 ust. 2 2 1 0 2
Art. 64 ust. 3 0 1
Art. 68 1 1 0 0
Suma 34065 36050 35439 36273

Zrédlo: KGP.



réwniez laboratoria wytwarzajgce pochodne katynonu
w postaci 4-metyloetakatynonu (4-MEC), alfa-PVP
oraz dwa laboratoria wytwarzajace klofedron (3-CMC).
Nowoscig w Polsce w 2022 roku jest likwidacja nie-
legalnych laboratoriow, w ktérych na ogromnag skale
produkowano katynony (gléwnie klefedron). Policja
wykryla dwa nielegalne miejsca produkeji, w ktérych
ujawniono kilkaset kilograméw finalnego produktu

(klefedronu), tysigce litréw ptynu zawierajacego klefe-
dron oraz tony chemikaliéw uzywanych do produkgji
narkotykéw. Informacje o laboratoriach wykrytych
w okresie 2011-2022 zawiera tabela 2. Dane za 2022 rok
nie obejmujg calego roku tylko okres do wrzesnia.

W kwietniu 2022 roku policja zlikwidowata jedno
z wigkszych laboratoriéw nowych substancji psychoak-
tywnych (klefedronu) na terenie powiatu §wieckiego.

Tabela 4. Ceny narkotykow w 2021 roku - hurtowe i detaliczne.

Marihuana 20000 15000 25000
Haszysz 27000 15000 55000
Heroina 154000 90000 200000
Kokaina 162000 120000 210000
Amfetamina 9000 4000 30000
Metamfetamina 45000 10000 99000
MDMA 8000 6000 11500
LSD 9000

Zrédlo: Sprawozdania ARQ dla UNODC.

Wykres 2. Liczba 0séb podejrzanych z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.
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W budynku gospodarczym znajdowala si¢ komplet-
na linia stuzgca do produkcji 4-CMC, 197 litréw
klefedronu oraz ponad 5 ton substancji chemicznych
bedacych prekursorami stuzacymi do wytwarzania
tego narkotyku. Policja zabezpieczyla sprzet niezbedny
do produkcji klefedronu, m.in. agregaty mieszalnicze,
lady chlodnicze czy specjalnie przygotowany kontener
chlodniczy. Z kolei we wrzesniu 2022 roku policja
zlikwidowata dwa laboratoria narkotykéw syntetycz-
nych i przejeta ponad 359 kg narkotykéw, tj. 357 kg
klefedronu i ponad 2 kg mefedronu, o facznej warto-
$ci blisko 12 mln z}. Ostatnie zabezpieczenia policji
dotycza duzych ilosci klefedronu, co potwierdzaja
réwniez dane z laboratoriéw zbierane w ramach Syste-
mu Wczesnego Ostrzegania (SWO), koordynowanego
przez Dziat Badan, Monitorowania oraz Wspotpracy
Miedzynarodowej KCPU.

Na wykresie 1. zostaly przedstawione dane z SWO
dotyczace skonfiskowanych katynonéw w latach
2017-2021. Wida¢ duzy wzrost ilosci zabezpieczonych

katynonéw miedzy rokiem 2020 a 2021 — z 207 kg
do 803 kg. Najwiecej wérod nich byto 4-CMC (klefe-
dronu) — az 450 kg.

W 2021 roku odnotowano 36 282 osoby podejrzane
z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, co oznacza
wzrost tego wskaznika w poréwnaniu do roku 2020
(35 445). Najwiecej 0séb podejrzanych w 2021 roku
bylo z art. 62 (posiadanie narkotykéow) - 32 197 (30
996 w 2020 roku). Na drugim miejscu odnotowano
podejrzanych z art. 59 (udzielanie narkotykéw w celu
korzys$ci majatkowej — handel) — 1160 (1299 w 2020
roku).

W 2021 roku wszczeto 36 050 postepowan przygoto-
wawczych z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii,
co oznacza wzrost liczby postepowan w stosunku do
roku 2020 o 1985 (34 065). Najwiecej postepowan
odnotowano z art. 62 (posiadanie narkotykdéw) —

Wykres 3. Czystos¢ amfetaminy i stezenie THC w marihuanie zabezpieczonej przez policje.
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32722 (30 478 w 2020 roku). Widac¢ zatem wzrost liczby
postepowan w tym zakresie. Na drugim miejscu znalazty
sie postepowania przygotowawcze z art. 59 (udzielanie
narkotykéw w celu korzys$ci majatkowej — handel) —
898. Oznacza to spadek, bo w 2020 roku byto ich 915.
Analizujac trend na wykresie 2. dotyczacy liczby 0séb podej-
rzanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, widzimy
ich dynamiczny wzrost od roku 2018 z 28 497 oséb do
36 273 w roku 2021. Od poczatku analizowanego okresu,
czyli od roku 1999, liczba 0s6b podejrzanych wzrosta ponad
7,5-krotnie.

W 2021 roku typowa cena detaliczna marihuany
i haszyszu wyniosta okoto 40 zt za 1 gram. O wiele
drozsza byla heroina (243 z1) oraz kokaina (272 zl).
Najtaniej kosztowala tabletka ecstasy (16 z1) i listek
LSD (23 zl). Gram metamfetaminy wynidst 72 zi,
a amfetamina byla o potowe tansza — 35 zl.

Dane dotyczace czysto$ci marihuany wskazujg na
stabilny trend $redniej zawarto$ci THC w zabez-
pieczanej marihuanie w Polsce: 10% (2019-2021).
W przypadku amfetaminy nastapil wzrost stezenia
do 16% — w roku 2020 stezenie wyniosto 13%.

W 2021 roku odnotowano wzrost ilo$ci zabezpie-
czonej marihuany i amfetaminy, czyli najbardziej
popularnych narkotykow w Polsce. Zabezpieczenia
narkotykéw w Polsce w latach 20132021 przez policje
i Straz Graniczng przedstawia tabela 5.

Na rynku narkotykowym w Polsce pojawily sie ko-
lejne substancje (HHC-O oraz HHC), ktdre dzialaja
podobnie do THC (tetrahydrocannabinol). HHC-O to
syntetyczna (acetylowa) pochodna substancji HHC
(heksahydrokannabinolu), ktéra w Polsce sklasyfi-
kowana jest jako substancja psychotropowa grupy
I-P rozporzadzenia ministra zdrowia. HHC-O jest
otrzymywana syntetycznie i dodawana do podkta-
du roélinnego lub sprzedawana w postaci ptynne;j.
HHC-O dostepna jest w roznych formach: w postaci
suszu, ptynu (np. kartridz do waporyzatora) czy jo-
intow gotowych do palenia. Warto zwrdci¢ uwage,
ze HHC-O nie jest substancjg ujeta w rozporzadze-
niu ministra zdrowia (stan na grudzien 2022 roku).
HHC-O jest to ester HHC. HHC z kolei jest kontro-
lowana na mocy rozporzadzenia ministra zdrowia.
Ta substancja rowniez jest sprzedawana jako susz,
plyn, a nawet Zelki.

W ramach Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego dziata
Zespot do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia
lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych
substancji psychoaktywnych. Na swoim ostatnim
posiedzeniu 8 listopada 2022 roku zespot ten zare-
komendowal umieszczenie HHC-O w zalgczniku
nr 1 do Rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia
17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psy-
chotropowych, $srodkéw odurzajacych oraz nowych
substancji psychoaktywnych (Dz.U.2022,1665 ze zm.)
jako substancji psychotropowej grupy I-P.

Tabela 5. Zabezpieczenia narkotykow przez policje oraz Straz Graniczna.

Haszysz (kg) 208,394 98,639 842,867
Marihuana (kg) =~ 1242,834  2720,37 1830,477
Heroina (kg) 48678 272,71 3.8 9,02
Kokaina (kg) 20,569 31461 218,61
Amfctamina 675,724 782,867 695
(kg)

Metamfetamina 9.566 41,015 5111
(kg)

Ecstasy

(tabletki) 45997 62 028 120 886
LSD (listek) 457 5456 0

Zrédlo: ST 13 total EMCDDA.
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Jolanta tazuga-Koczurowska
Stowarzyszenie MONAR

Od prawie pot wieku w Osrodku MONAR dla dzieci
i mlodziezy w Gdansku poszukujemy skutecznych
sposobow wspdtpracy z rodzinami, opiekunami czy
bliskimi naszych podopiecznych. W naszej historii
prowadzenia terapii stacjonarnej z dzie¢mi i mlodzieza
wspolpraca ta réznie si¢ uktadata. Trudnosci w tej
sferze w duzej mierze wynikaty z faktu, Ze mimo
coraz bardziej profesjonalnych dzialan w dziedzinie
terapii uzaleznien, ciggle niedostatecznie dobrze
udawato nam si¢ ochroni¢ dzieci i mlodziez przed
niebezpieczenstwem uzaleznienia od narkotykdw.
Informacje o wzrastajacej liczbie coraz to mlodszych
uzaleznionych dzieci, o §miertelnych zagrozeniach
powodowanych przez nowe substancje psychoaktyw-
ne, przestepstwach i niebezpieczenstwach zwigzanych
z narkotykowg rzeczywisto$ciag potegowaly wsrod
rodzicéw i opiekunéw uczucie niepokoju, niepew-
nosci i bezradnosci, ograniczajac tym samym ich
mozliwoéci skutecznej interwencji i ochrony dziec-
ka przed uzaleznieniem. A tymczasem jest sprawa
oczywistg, ze nikt lepiej niz rodzice nie jest w stanie
chroni¢ dzieci i mlodziez przed narkotykami. Fakt
ten trudno kwestionowac. Jedynie rodzina moze
zapewni¢ cztowiekowi warunki umozliwiajgce nor-
malny rozwoj, nadac sens i znaczenie jego zyciowym
poczynaniom. Oznacza to tyle, ze nie da si¢ mowic
o problemie uzaleznien bez rodziny - jej miejsca,
roli, szans, mozliwosci czy ograniczen w obliczu
substancji psychoaktywnych. Z jednej strony rodzina
moze stac si¢ Zrodtem pomocy i wsparcia, a z drugiej
strony mozna szuka¢ w niej zrédel wielu problemow,
ktore powoduja, ze niektdrzy jej cztonkowie ,,ucie-

kajg” w inng niz rodzinna rzeczywisto$¢, ktéra daja
narkotyki czy alkohol.

Mimo wielu badan méwiacych o pozytywnym wply-
wie rodziny w terapii i profilaktyce uzaleznien, ciggle
brakuje dobrych pomystéw i skutecznych sposobow
wlaczania jej w proces $wiadomego zabezpieczania
dziecka (swoich cztonkéw) przed uzaleznieniem czy
tez w proces przywracania zdrowia uzaleznionym
cztonkom rodziny.

Trudno powiedzie¢, czy znalezienie ,,ztotych” roz-
wigzan w tej kwestii jest w ogdle mozliwe. Czy mamy
w zwigzku z tym szanse¢ na rzeczywista pomoc ro-
dzinie, w ktorej istnieje problem uzaleznienia od
narkotykéw? Czy szeroko rozumiane pomaganie
uwzglednia wieloaspektowo$¢ i wyjatkowos$¢ kazdej
rodziny? Czy zabezpiecza ja przed zbytnig ingerencja,
wymuszaniem zmiany i dawaniem recept na tzw. lepsze
zycie. W etycznym wymiarze nie ma jednoznacznych
odpowiedzi. Coraz czgsciej jednak trudno oprzec si¢
wrazeniu, Ze pomaganie rodzinie z problemem uzalez-
nient wymaga nie tylko wiedzy o prawach rzadzacych
systemem rodzinnym, ale takze pokory i refleksji
wobec jej problemoéw.

Pierwsze 10 lat naszej dziatalno$ci mozna bytoby nazwaé
okresem braku jakiejkolwiek wspdtpracy z rodzina-
mi podopiecznych. Wéréd terapeutéw (nazywanych
wtedy wychowawcami) dominowato przekonanie, ze
zrodzicami nie mozna wspoéipracowac. Przypisywali
oni rodzicom cale zlo, ktére doprowadzilo ich dzieci



do naszego osrodka. Wiele byto wéwczas w nas, tera-
peutach, zalu i bezsilnosci. Celem pobytu w o$rodku
czyniliémy uchronienie mlodego cztowieka przed
zlym wplywem rodziny, chociaz nic albo prawie nic
o rodzinach naszych malolatéw nie wiedzieli$émy.
Rodziny albo mieszkaty daleko od Gdanska, albo nie
byty zainteresowane kontaktem z placéwka, oddajac
dzieci, z ktorymi taki osrodek miat zrobi¢ porzadek.
Panujgca wtedy w spoleczenstwie opinia o narko-
tykach i narkomanach, powodowata, ze rodzinom
towarzyszyl najczesciej wstyd i poczucie bezradno$ci
wobec problemu. A to z kolei nie sprzyjato otwartosci
w kontaktach z nasza placowka.

Nastepne lata to nieustanne proby poszukiwania
sposobu wiaczenia rodziny w proces terapii, ktora
prowadzili$smy i coraz wyrazniej sygnalizowana przez
nas potrzeba udziatu rodzicéw w terapii dzieci. Byly
to jednak kontakty do$¢ sporadyczne i ograniczaty sie
do przyjazdu rodzicéw z okazji $wigt. Rzadko rodziny
(wlasciwie zazwyczaj jeden z rodzicow) odwiedzaly
naszych podopiecznych, czesciej dbaty o ich material-
na sytuacje, przysytajac np. paczki zywno$ciowe czy
pienigdze na odziez lub buty.

Coraz wyrazniej dostrzegalismy konieczno$¢ wia-
czenia rodziny w proces terapii dziecka. Juz wtedy
wiedzieli$my, ze to w rodzinie najczgsciej tkwia powody
siegania przez dzieci po narkotyki, ale tez w rodzinie
s sity, ktore mogly sprzyjaé postepom w terapii dzieci.
Wreszcie to rodzina byla miejscem, do ktérego powinny
one wracac po zakonczonej terapii. Czy rodziny beda
gotowe na powrot dziecka do domu? Czy u$wiado-
mia sobie swoja role i udzial w procesie uzalezniania
sie nastolatka od substancji psychoaktywnych? Czy
dostrzega potrzebe zmiany w relacjach rodzinnych,
atmosferze domu rodzinnego dziecka?

Z Yatwoscia wymienia sie dzis patologie rodzinne, dys-
funkcje rodzin, niewydolnos¢ wychowawczg rodziny
itp., wskazujac na deficyty w zakresie bezpieczenstwa,
milosci, akceptacji, na btedy i nieprawidtowosci. Cho-
ciaz jest powszechnie wiadomo, ze narkotyki biora
dzi$ dzieci z rodzin biednych i bogatych, rozbitych
i petnych, z matych miasteczek i duzych miast, panuje
tendencja do szukania przyczyn uzaleznienia bardziej
w tzw. jawnej patologii rodziny niz w ,,dyskretnym”
zaburzeniu emocjonalnych wiezi miedzy cztonkami
rodziny. Ta ,,dyskretno$¢” zaburzonych wiezi nie tylko
jest trudniej rozpoznawalna, ale i rzadziej przez ro-

dzing uéwiadamiana, a tym samym mniej podatna na
jakakolwiek ingerencje lub zmiang. Ta ,,dyskretnos¢”
oznacza, ze pozornie rodzina funkcjonuje prawidtowo,
zabezpiecza potrzeby dziecka, ale gtéwnie w sferze
materialnej. Brakuje w takich rodzinach bliskosci, oka-
zywania uczug, czasu spedzanego wspdlnie, wspdlnych
dyskusji, rozméw i zabaw. Bardzo czegsto czlonkowie
w rodzinach o ,dyskretnie” zaburzonych wieziach
prawie si¢ nie widujg, rozmawiajg za pomocg telefonéw
lub internetu, nie jedza wspdlnie positkéw, przebywaja
nie razem, ale obok siebie. Wiele postaw wychowaw-
czych uznac dzi§ mozna za sprzyjajace sieganiu przez
dziecko po narkotyki. Bardzo niepokojacy jest fakt,
ze wigkszos$¢ rodzicow nie wie o tym, ze ich dzieci
»braly” narkotyki. Latwiej rozpoznajg bycie dziecka
pod wptywem alkoholu, ale zazwyczaj uwazaja, ze jest
on mniej grozny od narkotykow.

Jak wskazujg prowadzone badania, istnieja pewne
czynniki ryzyka usytuowane w rodzinie, ktére z duzym
prawdopodobienistwem moga prowadzi¢ do zachowan
ryzykownych dzieci i mlodziezy. Za najwazniejsze
w powstawaniu zaburzen zachowania, zaburzen kli-
nicznych czy zachowan ryzykownych uwaza sie¢ takie
czynniki, jak: naduzywanie alkoholu, narkotykow,
zachowania przestepcze lub uprawianie hazardu przez
rodzicow, staba wiez emocjonalna miedzy cztonkami
rodziny, nieokazywanie uczu¢ pozytywnych, mate
wsparcie ze strony rodzicéw, staby nadzor rodzicielski,
brak konsekwencji w wychowaniu, brak jasno spre-
cyzowanych wymagan, przemoc, awantury i ktétnie
w rodzinie oraz staba zdolnos¢ rodziny do rozwigzywa-
nia swoich problemdw, brak czasu, postawy rodzicow
aprobujace uzywanie przez nastolatkow substancji
psychoaktywnych, powazne deficyty lub wrecz brak
kompetencji wychowawczych rodzicéw - szczegoélnie
w przypadkach pojawiajacych si¢ trudnosci w nauce
czy w zachowaniu.

Im wiecej czynnikéw ryzyka i im dluzej oddzialuja
na miodego czlowieka, tym wigksze jest prawdopo-
dobienstwo pojawienia si¢ zachowan ryzykownych.
W zwiazku z tym identyfikacja tych czynnikéw jest
konieczna, aby méc zapobiegaé tym zachowaniom,
w tym sieganiu przez osoby dorastajace po substancje
psychoaktywne. Bez dotarcia do przyczyn nie jest



bowiem mozliwa skuteczna profilaktyka ani tera-
pia. Wiele istniejacych w rodzinie czynnikéw ryzyka
jest ewidentnych, np. problem alkoholowy rodzicéw.
O wiele trudniej jednak jest zidentyfikowac¢ te czyn-
niki ryzyka, ktérych mozna si¢ jedynie domysla¢ na
podstawie objawéw obserwowanych u dziecka, np.
uzywa narkotykow, wagaruje i zaniedbuje obowigzki
szkolne itp. Krétko méwiac, ustalenie przyczyn uzy-
wania przez dziecko substancji psychoaktywnych czy
wrecz uzaleznienia tkwigcych w rodzinie nie jest proste.
Kazda rodzina na swéj wlasny sposob strzeze swojej
autonomii, niechetnie wyjawia to, co si¢ w niej dzieje,
czesto nawet nie jest Swiadoma, co moze by¢ powodem
trudnosci czy problemoéw z dzieckiem. Rodzina jako
system broni si¢ przed ingerencja z zewnatrz, a po
pomoc zwraca si¢ tylko wéwczas,

gdy sama o tym zadecyduje. Czy

stabosci rodziny moga zosta¢

przez nig pokonane? Jakie wa-

runki muszg by¢ spetnione, aby

diagnoza przyczyn uzaleznienia

tkwiacych w rodzinie byla tej

rodzinie pomocna, a nie szko-

dliwa? Jak okresla¢ szanse na

zmiang sytuacji rodziny z pro-

blemem uzaleznienia i czy szansa

taka w ogdle jest mozliwa?

Najkrécej mozna byloby odpo-

wiedzie¢, ze stabosci rodziny

moga zostac przez nig pokonane

wowczas, gdy dostrzezemy w niej

wszystko to, co bedzie jej sifa. I ta sita w kazdej rodzinie
istnieje. Nawet jezeli niekiedy jest trudno dostrzegalna,
to rodzina ma swdj potencjal, aby chroni¢ swoje dzieci
przed wieloma zagrozeniami. Ta sifa to réwniez tkwiace
w kazdej rodzinie czynniki chroniace.

Trudno byloby znalez¢ rodzicédw, ktdrzy nie pragneli-
by dla swoich dzieci jak najlepiej, nie troszczyliby sie
o0 ich przyszloé¢, nie chcieliby uchroni¢ przed zlem.
Mimo troski, mifosci, a nierzadko poswiecenia, nie
zawsze udaje sie unikna¢ bltedéw wychowawczych,
nieporozumien, konfliktéw, zapobiec dramatom czy
ustrzec dziecko przed niebezpieczenstwem. Wycho-
wanie dziecka jest bowiem wieloletnim i niezwykle

skomplikowanym procesem, a w kierowaniu nim
rodzice zdani s3 jedynie na wlasne do$wiadczenie,
pomysly i umiejetnosci. Nic wigc dziwnego, ze nowe,
zaskakujace ich czesto sytuacje wychowawcze rodza lek,
niepewnos¢ czy zwatpienie. Nic tez dziwnego, Ze proces
wychowania dziecka nie jest wolny od btedéw. Warto
zatem u$wiadomic¢ sobie zwigzek mig¢dzy, nazwijmy
to, ,odpornoscia dziecka na substancje psychoak-
tywne” a jego doswiadczeniami z okresu wczesnego
dziecinstwa. Za poziom odpornosci dziecka odpowia-
daja czynniki chronigce. Wéréd nich najistotniejsze
z punktu widzenia profilaktyki zachowan ryzykow-
nych dzieci i mlodziezy sa: silna wiez emocjonalna
zrodzicami, jasne normy i zasady przekazywane przez
nich, odpowiednia kontrola rodzicielska, okazywanie
pozytywnych uczué, bliskos¢,
poczucie przynaleznosci, po-
czucie podstawowego zaufania
czy jasne oczekiwania ze strony
rodzicow.
Oczywiscie, nie w kazdej rodzi-
nie mozliwe jest rozpoznanie
tych czynnikoéw, ale aby zapo-
biec podejmowaniu przez dzieci
zachowan ryzykownych, warto
szuka¢ w rodzinie potencjatu,
na bazie ktorego bedzie mozliwa
funkcja chronigca rodziny (lub
chociaz jednego z rodzicow).
Elementami, ktére wzmacniaja
potencjal profilaktyczny rodzi-
ny, s3 edukacja i nabywanie nowych umiejetnosci
wychowawczych przez dorostych. Okazuje sig, ze im
rodzic wigcej wie o problemach zwigzanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych, tym wiecej tych
probleméw bedzie umial dostrzec i tatwiej da sobie
z nimi rade. Wazne jest tez, aby nastolatki wiedzialy
o tym, jaka wiedze rodzic posiada, co pozwala unik-
na¢ wielu nieporozumien w rozmowach o uzywaniu
narkotykéw. Nie bez znaczenia jest tez umiejetno$é
okazywania uczué, nawet wtedy, gdy malolat jest
wrogo nastawiony do rodzica, uwaznego stuchania,
poznawania i rozumienia powodoéw, dla ktorych mlody
czlowiek wybral narkotyki czy alkohol. Unika¢ nalezy
sensacyjnosci, pochopnosci i etykietowania. Rodzic,
majac $wiadomos¢, co moze uchroni¢ dziecko przed
zagrozeniami wynikajacymi z zachowan ryzykownych



i znajac swoje kompetencje chronigce, moze skutecznie
przeciwdziala¢ wielu zagrozeniom.

Oczywiscie zawsze pozostaja pytania: czy zapewnienie
dziecku stuprocentowej ochrony przed narkotykami
jest mozliwe? Jak pomoc i wspiera¢ rodzing bez zbytniej
ingerenciji, przesadnego ,.terapeutyzowania” i pouczania
w sytuacjach kryzyséw rodzinnych zwigzanych z uza-
leznieniem od narkotykéw? Co pozwala na pozbycie sie
uczucia bezradnosci i niemozno$ci, a wyzwala energie
i wiare w skutecznos$¢ podejmowanych krokow?
Jesli uznamy, ze uzaleznienie od narkotykdéw jest
w powaznym stopniu symptomem kryzysu w rodzi-
nie, to jedng z logicznych konkluzji jest, ze duza czes§¢
rozwigzania problemu lezy wtasnie w rodzinie. Terapia
rodzinna jako metoda leczenia 0s6b uzaleznionych od
narkotykow jest obecnie uznana za jedng z najbardziej
obiecujacych metod terapii. W wielu przypadkach taka
terapia nie jest Srodkiem wystarczajacym, lecz okazuje
sie cennym i czesto zasadniczym uzupelnieniem innych
sposobdw leczenia. We wszystkich jednak sytuacjach
pomagania osobie uzaleznionej obserwacja rodziny,
z ktorej wywodzi sie pacjent, jest wazng czescig pro-
cesu diagnostycznego. Dzisiaj juz wiadomo, ze udziat
czltonkéw rodziny osoby uzaleznionej w terapii nie
jest sprawg prosta, ale konieczng. Jakakolwiek zmia-
na w systemie rodziny wigze si¢ z gotowoscig i zgoda
wszystkich jej cztonkow.

Jednym z gtéwnych zadan i wyzwan w pracy z rodzing
jest uporanie si¢ z jej poczuciem wstydu, ztosci, bez-
radnodci i leku. Jest tez sporo dowodéw, ze aktywny
udzial rodzicéw dziecka przebywajacego na terapii przy-
czynia sie do znacznego zwigkszenia jej skutecznosci.
Jednym z zadan w pracy terapeutycznej z rodzing jest
tez $wiadome wydobycie tkwigcych w niej czynnikow
chroniacych oraz zmniejszenie wplywu czynnikow
ryzyka. Tak czy inaczej sita terapeutyczna rodziny sta-
nowi warunek niezbedny skutecznej pomocy dziecku
z problemem uzywania substancji psychoaktywnych lub
przejawiajacym inne szkodliwe zachowania ryzykowne.
Najwazniejsze jednak jest, aby pomaganiu rodzinie
towarzyszyla pokora, nadzieja i wiara w jej mozliwo-
$ci. Tak rozumiejac rodzine, jak opisalam to powyzej,
uznali$my, ze naszym gléwnym celem pracy z nig bedzie
stworzenie mozliwosci systematycznego, bezpiecznego

wprowadzania pozadanych i koniecznych zmian w emo-

cjonalnym funkcjonowaniu calej rodziny. Zalozylismy,

Ze proponowany przez nas ,,styl” wspdtpracy z rodzinami

bedzie si¢ opiera¢ na nastepujacych zalozeniach:

1. Przyjmujemy, ze rodzice, niezaleznie od przeja-
wianych dysfunkgcji, popelnionych bledow czy
patologicznych zachowan, s3 najlepszymi eksper-
tami w sprawach swojego dziecka.

2. Relacjaz rodzinami musi by¢ tworzona na zasadach
partnerstwa w pracy nad wspdlnym celem, jakim
jest poprawa stanu zdrowia dziecka oraz poprawa
funkcjonowania calej rodziny.

3. Aby praca z rodzinami byla efektywna, musi by¢
stala, regularna i intensywna.

4. Pracazrodzinami powinna skupia¢ si¢ na sprawach
i problemach zidentyfikowanych wspélnie z tera-
peutami jako waznych i koniecznych do rozwigzania,
aby dokona¢ zmian w funkcjonowaniu calej rodziny.

5. Bedziemy aktywnie podejmowac kontakty z rodzi-
nami, nawet jezeli nie wszystkie beda wystarczajaco
zmotywowane do wspdtpracy z nami.

6. Staranna diagnoza calej rodziny bedzie podstawa
ustalenia sposobu i rodzaju kontaktéw oraz planu
wspolpracy z ta rodzing, w zaleznosci od jej potrzeb
i mozliwosci.

7. W pracy z rodzing nalezy utrzymywac stale, regu-
larne kontakty, o ile to mozliwe ze wszystkimi jej
cztonkami.

8. W pracy z rodzinami nalezy wykazywa¢ si¢ bez-
stronnoscig wobec poszczegélnych jej cztonkdw
oraz zrozumie¢ wzajemnie relacje oraz uczucia
i racje kazdego z jej cztonkéw, unikajac oceniania,
pouczania i wymuszania zmiany w kierunku przez
siebie uznanym za wlasciwy.

9. Pracujac z rodzinami, nalezy uszanowac ich auto-
nomiczne decyzje, nawet jezeli nie s3 one zgodne
z pogladami terapeutow.

10. Efekty wspolpracy z rodzinami mozna mierzy¢
wzrostem zaangazowania rodzin w aktywnosci
proponowane przez o$rodek, zwiekszong liczbg
ijakoscig kontaktow z dzieckiem, wzrostem zaufania
do wlasnego dziecka i do kadry placéwki, wzrostem
wiary i nadziei w poprawe sytuacji nie tylko dziecka,
ale tez calej rodziny.

Opierajac sie na doswiadczeniach terapeutéw pracujacych

z mlodziezg oraz naszych wlasnych, sformutowalismy

tych 10 podstawowych zalozen, ktore naszym zdaniem



s3 warunkami niezbednymi do stworzenia programu
wspOlpracy angazujacego rodzicéw i innych cztonkéw
rodziny na kazdym etapie terapii dziecka. Celowo nie na-
zywalismy naszych oddziatywan terapig rodzin czy praca
zrodzing. Uznali$my, Ze najtrafniej oddaje sens tego, co
chcemy zaproponowa¢ rodzinom — stowo wspotpraca.

Nasz os$rodek jest najstarsza w Polsce placowka stuzby
zdrowia prowadzacg dwuoddzialows terapie stacjonarna,
ktéra stosuje zalozenia i metody spofecznosci terapeu-
tycznej, adresowang do dzieci i mlodziezy w wieku od
12 do 19 lat. Program terapeutyczny zaplanowany jest
na 12 miesiecy, ale czas pobytu nastolatka w nim zale-
zy gléwnie od jego stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej
i prawnej oraz postepow w terapii. Zazwyczaj programy
terapii sg zindywidualizowane i mogg trwa¢ od 6 do 12
miesigcy. Do osrodka kierowane sg dzieci z calej Polski,
ktdre sg uzaleznione lub zagrozone uzaleznieniem od
réznego rodzaju substancji psychoaktywnych oraz na-
stolatki, ktore majg dodatkowo rozpoznanie podwdjnej
diagnozy czy zaburzen wspdtwystepujacych, np. zespot
Aspergera, spektrum autyzmu, zaburzenia jedzenia,
ADHD, stany depresyjne, zachowania autodestrukcyjne
oraz stany psychotyczne. W osrodku przebywa od 30
do 40 osob.
Pierwsza wersja programu wspdtpracy z rodzinami,
ktéra zostala opracowana blisko 15 lat temu, zatytulo-
wana byla ,,Program wspoétpracy z rodzicami”. Kilka
lat temu program zostal zmodyfikowany i poszerzo-
ny takze o innych czlonkéw rodziny, np. dziadkow,
rodzenstwo. W programie brali tez udzial rodzice
adopcyjni i opiekunowie prawni, jezeli wyrazali takg
gotowo$¢. Program uznali$my za obligatoryjny i kon-
traktowany z rodzinami podczas pierwszego spotkania.
Optymistyczne jest to, ze 96% rodzin systematycznie
uczestniczy w tym programie.
Nasz program wspolpracy z rodzinami obejmuje
nastepujace elementy:
1. Pierwszy kontakt z rodzing.
Odbywa si¢ najczesciej przez telefon, podczas zgla-
szania dziecka do placéwki. Terapeuta przyjmujacy
telefon przeprowadza wowczas krotki wywiad do-
tyczacy obecnej sytuacji dziecka i bezposredniego
powodu kierowania go do osrodka. Zapisuje dane

dziecka do rejestru 0s6b oczekujacych: wiek, rodzaj
przyjmowanych §rodkéw i czas ich uzywania oraz
kto kieruje. Zapisuje kontakty do rodziny - o ile
to mozliwe numery telefonu do kazdego rodzica
lub opiekuna. I ustala sposob informowania ro-
dzica o terminie przyjecia nastolatka do placéwki.
Wazne jest, aby podczas tej pierwszej rozmowy
telefonicznej zacheca¢ rodzica do zadawania jak
najwiecej pytan, zgtaszania niepokojow i watpli-
wosci oraz wyjasniania wszystkich kwestii, ktdre
dotyczg przyjazdu dziecka do osrodka. Najczesciej
podajemy tez nazwiska terapeutéw, ktérzy prowa-
dza liste 0séb oczekujacych na przyjecie i prosimy
o kierowanie wszystkich nastepnych telefonéw do
tej wlasnie osoby.

Pierwsze spotkanie z rodzing (lub jednym z ro-
dzicow).

Rodzice (lub jedno z nich) czy opiekunowie przy-
jezdzaja do osrodka w ustalonym wczesniej dniu
i godzinie. Staramy sie, aby byl to dzien, kto-
ry odpowiada rodzicom i kadrze terapeutycznej
o$rodka. Przed przyjazdem rodzice sg szczegétowo
informowani o zabraniu ze sobg obowigzujgcych
dokumentéw oraz rzeczy osobistych niezbednych
dziecku podczas pobytu na terapii. Rodzice sg
tez informowani, czego do os$rodka przywozi¢
nie wolno. Pierwsze spotkanie odbywa sie¢ w po-
koju przyje¢. Na rodzine czeka terapeuta, ktory
zapoznaje si¢ z nastolatkiem i jego rodzicami
i informuje ich o kolejnych krokach potrzebnych
do rozpoczecia terapii. Zaczynamy od rozmowy
majacej na celu stworzenie przyjaznej, bezpiecznej
atmosfery. Zazwyczaj méwimy, ze czekaliémy na
rodzing i naszego przyszlego klienta, ze cieszymy
sie, ze do nas dotarl. Proponujemy positek lub kawe,
herbate i zapraszamy do obejrzenia naszego domu.
Przewodnikami sg zazwyczaj dwaj przedstawiciele
spolecznodci, ktorzy sa tej samej plci co osoba
przyjezdzajaca. Nastepnie rodzice wraz z dzieckiem
s3 ponownie zapraszani do pokoju przyje¢, gdzie
przeprowadzany jest wywiad wstepny i przedstawia
si¢ obowiazujacy w o$rodku program merytoryczny,
regulamin i zalatwiane s3 wszystkie formalnosci
wymagane przy przyjeciu (podpisywanie przez ro-
dzicéw o$wiadczen o zgodzie na leczenie i badania
diagnostyczne, przetwarzanie danych osobowych
itd.). Podczas wypelniania dokumentéw zacheca-



my rodzicdw i dziecko, aby zadawali jak najwiecej
pytan. Terapeuta przyjmujacy ma wéwczas oka-
zje wyjasni¢ wszystkie kwestie, ktére wynikaja
z zapiséw w programie o$rodka, obowigzujacym
regulaminie i zasadach oraz formalnych doku-
mentach. Po tych czynnosciach rodzice zostajg
z terapeutg, a osoba przyjmowana proszona jest
przez przedstawiciela spotecznosci o przygotowa-
nie swoich rzeczy osobistych celem poddania ich
kontroli Stuzby Ochrony Mieszkancéw (SOM).
Podczas kontroli zawsze obecny jest terapeuta.
Tlumaczona jest tez procedura sprawdzania rzeczy
osobistych. Po ich sprawdzeniu przedstawiciele
spolecznosci zapraszaja nowo przyjeta osobe do
pokoju, w ktérym bedzie mieszkata. Moze ona
rozpakowac swoje rzeczy i pozna¢ pozostatych
cztonkdédw spotecznosci.
W czasie sprawdzania dziecka przez SOM rodzice
poznaja program wspdltpracy miedzy rodzinami
a oé$rodkiem. Otrzymujg 10-stronicowq broszure,
w ktorej szczegdtowo opisany jest ten program.
Na pierwszych dwdch stronach znajduje si¢ zdje-
cie naszego domu oraz krotki wstep, w ktérym
dzigkujemy rodzicom, ze zdecydowali si¢ powie-
rzy¢ swoje dziecko wlasnie nam. Informujemy, ze
przywiazujemy wielka wage do wspétpracy z ro-
dzinami i proponujemy rodzinom okreslone formy
wspolpracy. Kolejne strony zawieraja podstawowe
informacje o prowadzonej w osrodku terapii i opis
proponowanych form wspolpracy.

Szczegélowy program wspolpracy z rodzicami/

rodzinami.

Program wspolpracy zaklada systematyczne kon-

takty rodzicéw i innych cztonkéw rodzin, chociaz

nie wszystkie formy tej wspdtpracy sa obowiazkowe,

a jedynie rekomendowane jako istotne w procesie

terapii dziecka. I tak:

1. Warsztaty psychoedukacyjne — odbywaja sie
raz w miesigcu i trwajg od 3 do 6 godzin w za-
leznosci od tematu i zapotrzebowania rodzin. Ta
forma wspotpracy traktowana jest obligatoryjnie.
Wszystkie warsztaty prowadzone s3 metoda-
mi aktywnymi z wykorzystaniem elementéow
moderacji wizualnej, pracy w matych grupach
skoncentrowanej na rozwigzywaniu probleméw
czy gier i quizéw. Czgsto w warsztatach rodzice
pracujg razem ze swoimi dzie¢mi. Zazwyczaj

dzielimy rodzicéw na dwie grupy - rodzice dzieci,
ktére przebywaja w osrodku mniej niz 5 miesigcy
irodzice dzieci, ktdre s w terapii powyzej 5 mie-
sigcy. Tematy zaje¢ warsztatowych odpowiadaja
przede wszystkim na problemy i watpliwosci
rodzicéw, ale rowniez dzieci moga zglasza¢
tematy zaje¢ warsztatowych, ktére uwazaja za
wazne w ich kontaktach z rodzicami. Przykta-
dowe tematy to: ,,Problemy mojego dziecka — czy
je znam, czy rozpoznaje, czy rozumiem?”, ,Na
czym polega terapia?”, ,, Dlaczego moje dziecko?”,
»Nasza rodzina - czy znamy si¢ nawzajem”,
»Jak kontaktowac si¢ z dzieckiem podczas jego
pobytu na terapii, jak je wzmacniac¢”, ,,Moje
umiejetnosci wychowawcze. Co pomaga po-
prawi¢ kontakt z dzieckiem”, ,,Co chcialabym/
chcialbym powiedzie¢ rodzicom?”, ,Nasze wi¢zi
emocjonalne — co zmieni¢, zZeby bylo dobrze”,
»Jak by¢ razem, kiedy terapia dobiegnie konca”.
Konsultacje indywidualne z terapeutami pro-
wadzacymi terapie dziecka. Traktujemy te forme
wspolpracy takze jako obligatoryjng. Zachecamy
rodzicow do indywidualnego kontaktu tele-
fonicznego lub mailowego. Podajemy numery
telefonow (umieszczone sg w broszurze) oraz
dniigodziny, w ktérych najtatwiej kontaktowac
si¢ z terapeuty. Uwazamy, ze aktualna rzetelna
informacja pozwala na skuteczniejsze oddzia-
tywanie wychowawcze i terapeutyczne zaréwno
rodzicom, jak i terapeutom. Tzw. wspdlny front
tworzony przez rodziny i kadre osrodka stwarza
optymalne warunki skutecznej terapii. Rodzice
majg poczucie wplywu na przebieg terapii i czujg
si¢ odpowiedzialni za rezultaty osiggane przez
dziecko. Proponujgc taka forme wspdtpracy,
obawialismy sie nadmiernej ingerencji rodzicow
i roszczen z ich strony. Na szczescie tak sie nie
stalo. Wypracowywanie sposobu utrzymywania
czestych kontaktéw z rodzinami dato w konse-
kwencji pozytywne efekty. Rodzice nie dawali si¢
namawia¢ na rdzne pomysty dziecka dotyczace
szybkiego powrotu do domu, dzieci z kolei przy-
zwyczaily sie do tego, ze wszystkie sprawy ich
dotyczace omawiamy wspdlnie z ich rodzicami.
Wspotudzial w prowadzeniu osrodka - to
dobrowolna forma wspétpracy. Zachecamy
rodzicéw do aktywnego udzialu w pracy na



rzecz osrodka. Wazne jest naszym zdaniem,
aby przebywajace na terapii nastolatki widzia-
ty zaangazowanie opiekunéw w dziatalno$¢
placowki. Rodzice mogg dowolnie zadeklaro-
wa¢ udzial w okreslonych pracach, takich jak
na przyklad gotowanie, pranie, prasowanie,
przygotowywanie zapraw (kompotdéw, kiszenie
kapusty, wekowanie warzyw i owocéw), nauka
szycia — naprawy odziezy, fartuchéw kuchen-
nych itp., prace w parku, w ogrodzie, prace
remontowe itd. Mozna zglosi¢ si¢ do tych prac
w dogodnych dla rodzica terminach podczas
calego pobytu dziecka w o§rodku. Wazne, zeby
szczegolowy harmonogram prac, w ktérych chea
wzig¢ udzial, byt skonsultowany z terapeutami.
Prosimy rodzicéw o wypelnienie deklaracji
(zalgczonej do broszury) udzialu w okreslonych
pracach, podajac orientacyjny termin i ilo$¢ czasu,
ktéra rodzice moga poswieci¢. Zauwazylismy, ze
wspotudzial rodzicéw w pracy osrodka buduje
ich autorytet, ukazuje dorostych czesto w innym
$wietle i sprzyja odbudowywaniu emocjonalnych
wiezi z dzieckiem.

Staze rodzicielskie to propozycja zachecajaca
rodzicéw, lub przynajmniej jednego z nich, do
pobytu w o$rodku przez 7 do 10 dni na zasadach
obowigzujgcych w o$rodku, dostosowujgc sie
catkowicie do istniejacego regulaminu. Rodzic
przechodzi przez kolejne, cho¢ skrdcone etapy te-
rapii; bierze udzial we wszystkich zajeciach, jakie
odbywaja sie w osrodku. Ta forma wspolpracy jest
najbardziej ceniona przez rodzicéw. Uwazaja oni,
ze pobyt w o$rodku pozwala im zrozumie¢ cele
i sens prowadzonej terapii, pozna¢ lepiej wlasne
dziecko, doceni¢ jego wysitek i trud w powrocie
do zdrowia. Ta propozycja wspdtpracy kierowana
jest do rodzicdw dzieci, ktore sa w terapii powyzej
3 miesigcy. Obserwujemy, ze staze rodzicielskie
z roku na rok sg coraz chetniej wybierang forma
wspotpracy z osrodkiem.

»Umocni¢ wiezi” — forma obozu terapeutycznego
dla rodzicéw wspdlnie z dzie¢mi, organizowana
dla grupy 5-6 rodzin dzieci, ktore s3 na ostat-
nim etapie terapii. Ob6z odbywa sie w osrodku
wypoczynkowym na Kaszubach i trwa 5-7 dni.
Przed potudniem sg warsztaty skoncentrowane
gléwnie na relacjach emocjonalnych w rodzinie.

Omawiane s3 te doswiadczenia rodzinne, ktore
zdaniem cztonkéw rodziny przyczynily sie do
ucieczki dziecka w substancje psychoaktywne.
Rodziny pracuja nad nowymi sposobami wza-
jemnej komunikacji, doskonalg umiejetnosci
wyrazania uczué, budowania zaufania i ustalaja
warunki i zasady wspdlnego zycia po powrocie
dziecka do domu. Jeden z warsztatéw poswigcony
jest analizie kryzysow i traum rodzinnych i ich
wplywie na obecne relacje w rodzinie. Popotudnia
przeznaczane sg na relaks, wspdlne wycieczki,
basen itp. Kazda rodzina przygotowuje dla wszyst-
kich uczestnikéw obozu wieczér integracyjny.
Niezaleznie od proponowanych form wspotpracy
rodziny zachecane sg do aktywnego uczestnictwa
w spotkaniach §wiatecznych organizowanych w oérod-
ku, uroczysto$ciach zakonczenia terapii czy rocznicy
powstania o§rodka. Na ostatniej stronie broszury za-
warty jest nastepujacy tekst skierowany do rodzicow:
»Okres terapii jest trudnym czasem dla calej rodzi-
ny. Najwazniejsze dla nastolatkdéw przebywajacych
w odrodku jest wsparcie i wiara bliskich w sukces
terapii. To wazne, abyscie Panistwo byli konsekwentni
wobec dzieci, przy jednoczesnym zapewnieniu, ze ich
dobro jest dla Was najwazniejsze. Pamietajcie, ze Wasze
dzieci s3 w dobrych rekach. W naszym domu nic nie
dzieje sie bez powodu. Liczymy na owocng wspolprace
z Wami”. Podpisane — kadra o$rodka.
W pracy przy$wieca nam motto, ktdre zacheca rodzi-
céw do aktywnego udziatu w prowadzeniu osrodka,
w ktérym przebywa ich dziecko: ,, Aby pomdc swojemu
dziecku w pracy nad pokonaniem uzaleznienia i od-
nalezieniem samego siebie, nie musisz by¢ ekspertem,
nie musisz by¢ fachowcem ani specjalistg — wystarczy,
ze jeste$ rodzicem”.

Koczurowska J., ,Co czyni¢, aby dzieci nie siegaty po narkotyki”,
Warszawa 1998.

Koczurowska J., Dolecka A., Skorupski A., SobczakJ., ,Dom, ktory
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Koczurowska J., ,Narkotyki - sprawa rodziny”, Swiat Probleméw,
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»Mlodziez i narkotyki, KBPN, 2007.

Sterlin H., Rucker-Embeden I., Wetzel N., Wirsching M., ,,Pierwszy
wywiad z rodzing”, GWP, Gdansk, 1999.
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Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami
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Uzywanie substancji psychoaktywnych przez se-
nioréw jest jednym z najszybciej przybierajacych
na znaczeniu probleméw w Stanach Zjednoczo-
nych. Badania z poczatku XXI
wieku szacowaly, ze liczba
0s6b potrzebujacych lecze-
nia w zwigzku z uzywaniem
substancji psychoaktywnych
wzroénie z 1,7 mln w latach
2000-2001 do 4,4 mln w 2020
roku (Korper, Baskin, 2002;
Gfroerer, 2003). Jest to zwigza-
ne ze zjawiskiem starzenia sig¢
populacji oséb urodzonych pod-
czas wyzu demograficznego,
ktére byly bardziej narazone
w mlodych latach na ekspozycje
na substancje psychoaktyw-
ne, a to z kolei jest uznawane
za czynnik ryzyka uzywania
substancji psychoaktywnych
w dorostym zyciu (Gfroerer,
2003; Colliver i inni, 2006; Cul-
berson i Ziska, 2008). Badanie
Chhatre i wspotpracownikéw
(2017) pokazato, ze o ile liczba wszystkich przyjec¢
do lecznictwa uzaleznien ro$nie powoli, o tyle od-
setek 0sdb w starszym wieku w tym czasie wzrost
2 3,4% do 7%. Jednoczesnie zaobserwowano zmiany

w charakterystykach demograficzno-spotecznych
przyjmowanych senioréw. Ciagle wigkszos¢ przyjec
jest zwiazana z problemem alkoholowym, ale w 0gdl-
nej liczbie zwigksza sie liczba przyje¢ zwigzanych
z uzywaniem kokainy, marihuany, heroiny i innych
opiatow.
O ile sporo uwagi i badan
poswiecono problemowi uzy-
wania alkoholu przez senioréw,
o tyle do$¢ malo wiadomo na
temat uzywania przez nich
nielegalnych substancji psy-
choaktywnych. Podobnie jak
w przypadku alkoholu wyréz-
nia si¢ dwie kategorie senioréw,
ktoére uzywaja nielegalnych
substancji psychoaktyw-
nych: osoby, ktore uzywaja
nielegalnych substancji psy-
choaktywnych przez dlugi
okres w zyciu az do starosci,
i takie, ktére rozpoczynaja
uzywanie substancji dopiero
w pdzniejszym okresie zycia.
Drugi wzor jest znacznie mniej
rozpowszechniony i dotyczy
mniej niz 10% oséb, ktore uzy-
waja substancji psychoaktywnych w péznej fazie
zycia (Taylor, Grossberg, 2012).
Zimberg podzielit osoby pijace w starszym wieku
na dwie grupy (1974). Pierwsza z nich obejmuje



osoby, ktore uzaleznity sie wezesniej i dozyly wieku
emerytalnego, pomimo do$wiadczania wielu szkod
zdrowotnych. Osoby te czesto oprocz szkdd zdrowot-
nych doswiadczaja probleméw w funkcjonowaniu
spolecznym: zerwanie wiezi rodzinnych, wczesna
utrata pracy, bezdomno$¢, niski status spoteczny.
Drugg grupe stanowia osoby, ktdére zaczely pic
stosunkowo pdzno w zwigzku z rozmaitymi do-
$wiadczeniami zyciowymi, takimi jak: przejscie na
emeryture i nadmiar wolnego czasu, opuszczenie
gniazda rodzinnego przez dzieci, zmiana statusu
spolecznego, wypadniecie z gléwnego nurtu zycia,
utrata malzonka.

W warunkach polskich Suwata i Gerstenkorn (2006)
ustalili, ze w ciggu ostatniego roku poprzedzajacego
badanie polowa senioréw miata kontakt z alkoholem
z réznym nasileniem. Badanie EZOP (Moskalewicz
iinni, 2012) pokazato, ze kiedykolwiek na zaburzenia
alkoholowe w grupie 0s6b 50-64 lata cierpiato 11,2%
ankietowanych, a wéroéd emerytow 8,7%. Najwyzsze
proporcje abstynentéw i abstynentek odnotowano
w grupie 50-64 lata. Pomimo ze picie alkoholu
zmniejsza sie z wiekiem (szczegdlnie wsrod kobiet),
to jest to problem wart glebszego zdiagnozowania
co najmniej z kilku powodoéw. Picie alkoholu moze
poglebiac i nasila¢ problemy zdrowotne, jakich
do$wiadczaja osoby starsze oraz kolidowa¢ z uzy-
waniem lekow.

Badanie przeprowadzone w Finlandii pokazalo, ze
wspotwystepowanie uzywania alkoholu i lekow jest
szeroko rozpowszechnione w tej grupie wiekowej
(Airaiinni, 2005). Uzywanie lekéw i picie alkoholu
w tym samym czasie jest szczeg6lnie niebezpieczne,
jesli lek wchodzi w interakcje z alkoholem, a trzy
czwarte senioréw w Stanach Zjednoczonych przyj-
muje przynajmniej jeden tego rodzaju lek (Pringle
i inni, 2005). W Stanach Zjednoczonych pomiedzy
rokiem 2001 a 2012 zaobserwowano wsrdd seniorow
124-procentowy wzrost zatru¢ spowodowanych
uzywaniem lekéw i alkoholu w tym samym czasie
(Zanjani i Smith, 2016). Uzywanie alkoholu, nawet
w umiarkowany sposob, jest zwiazane ze zwigk-
szonym ryzykiem wystapienia efektéw ubocznych
lekéw (Onder i inni, 2002). Osoby starsze sg szcze-
gblnie narazone na te efekty w zwigzku ze zmianami
w przyswajaniu i metabolizowaniu zaréwno lekow,
jak i alkoholu; efekty interakcji pomiedzy lekami

i alkoholem moga by¢ bardziej nasilone (Moore
i inni, 2007).

Picie alkoholu w starszym wieku moze mieé
charakter terapeutyczny. Starsi ludzie moga nie po-
szukiwac realnego rozwigzania swoich problemoéw,
a maskowa¢ przykre odczucia, ktérych doswiad-
czaja, siegajac po alkohol. Seniorzy do$wiadczaja
pogorszenia sytuacji materialnej zwigzanej z przej-
$ciem na emeryture, pogarszajacym sie¢ stanem
zdrowia fizycznego i kondycji psychicznej. Moga
odczuwaé poczucie wyobcowania spowodowane
nienadazaniem za zmianami technologicznymi
oraz wygaszeniem pelnionych wczesniej rél spotecz-
nych. Ich cierpienie moze by¢ zwigzane z my$lami
o zblizajacej si¢ perspektywie §mierci, potegowa-
nych przez odchodzenie 0s6b z kregu najblizszych
réwnolatkow.

Celem artykulu jest ocena rozpowszechnienia i wzo-
réw uzywania alkoholu, substancji psychoaktywnych
i uprawiania hazardu wérdd senioréw.

Do przeprowadzenia badan' wykorzystano metody
badan jako$ciowych. Przeprowadzono 40 wywia-
déw semi-strukturyzowanych i dwa zogniskowane
wywiady grupowe (ZWG). Respondenci wypetniali
tez krotka ankiete pozwalajaca na zebranie danych
socjodemograficznych oraz informacji o uzywaniu
substancji psychoaktywnych. Wéréd pytan znalazt
sie rowniez czteropytaniowy test przesiewowy nad-
uzywania alkoholu CAGE.

Dobér proby miat charakter celowy. Badania pro-
wadzono wsréd senioréw i oséb, ktére zawodowo
zajmujg sie pomoca osobom starszym: lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, psychiatrow, psy-
chogeriatrow, psychologow, pracownikéw socjalnych,
pracownikdéw organizacji pozarzagdowych $wiadcza-
cych pomoc seniorom.

Do badania wlaczono senioréw znajdujacych sie
w roznej sytuacji zyciowej, tym samym znalazlo sie
w niej kilku respondentéw uzaleznionych w przeszto-
$ci od alkoholu i narkotykéw, majacych doswiadczenia
z leczeniem, jak réwniez kilku klientéow placéwek
opiekunczych. Celem byto pozyskanie respondentow
z roznym doswiadczeniem zyciowym i dzigki temu
uzyskanie szerokiej reprezentacji odpowiedzi na



zadawane pytania. Badania terenowe prowadzono
od polowy czerwca do pazdziernika 2018 roku.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej dzialajacej w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii (nr zgody 17/2018). Udziat w badaniu
byl dobrowolny.

Sredni wiek respondentéw wynosit 67,2 lat, a me-
diana 66 lat. Réznica wieku wynosita nawet 27 lat,
oznacza to, ze najmtodszy respondent mial 60 lat,
anajstarszy 87. Osoby miedzy 60. a 64. rokiem Zycia
stanowily najwiekszg frakcje 41,9% (n=18), co trzeci
respondent miescil sie w przedziale wieku 65-69 lat
(n=13). Miedzy 70. a 74. rokiem zycia bylo 16,3%
respondentéw (n=7), a miedzy 75. a 79. rokiem
zycia — 2 osoby. Powyzej 80. roku Zycia bylo 7%
badanych (n=3). W Warszawie zamieszkiwato 64,3%
(n=27) osob, z kolei w spotecznosci lokalnej 35,7%
(n=15). Okoto 40% badanych (n=17) pozostawato
w zwigzku matzenskim, prawie co piaty (n=10) byt
wdowcem badz wdowa. 16,3% (n=7) to osoby niebe-
dace w zwigzku, 14% (n=6) to osoby rozwiedzione,
a 7% (n=3) respondentéw pozostawalo w zwigzku
nieformalnym.

Prawie potowa respondentéw miata wyksztalcenie
$rednie (n=19, 46,3%), co czwarty mial wyksztalcenie
zawodowe (n=11, 26,8%) i wyzsze (n=10, 24,4%). Tylko
jedna osoba posiadata wyksztalcenie podstawowe.
Polowa respondentéw (n=21) biorgcych udziat w ba-
daniu byla na emeryturze, co piaty (n=8) byl na
emeryturze i pracowal, niewielu mniej byto na rencie

(n=6) badz bylo zatrudnionych (n=5), jedna osoba
byla zatrudniona na umowie zleceniu/dzieto.

Trzech respondentéw nigdy nie palilo papierosow,
wszyscy natomiast pili alkohol. W przypadku uzy-
wania narkotykéw zdecydowana wiekszos¢ badanych
(n=38, 88,4%) nie miata takich doswiadczen. Jedynie
11,6% (n=5) potwierdzilo uzywanie innych substan-
cji psychoaktywnych niz alkohol. Najczesciej byta
to marihuana, ktérg uzywaly 4 osoby (9,3%), jedna
osoba uzywala amfetaminy. Wéréd respondentéw
znalazla si¢ osoba, ktéra zadeklarowata uzywanie
wielu narkotykéw w przesztosci — kompotu, morfiny,
dolarganu (opioidéw), opiatéw, barbituranéow, THC,
amfetaminy, LSD, benzodiazepin.

Pytania z testu CAGE, oprdécz przesiewu, moga
réwniez stuzy¢ do opisu szkoéd wynikajacych z picia
alkoholu. Niecale 40% os6b powyzej 60. roku Zycia
odczuwalo kiedykolwiek w zyciu wyrzuty sumienia,
mialo poczucie winy badz wstydzilo si¢ sposobu
swojego picia. Nieznacznie mniej, bo okolo 35%
respondentéw mialo w swoim zyciu takie okresy, ze
musialo ograniczy¢ swoje picie, jak rowniez styszalo
uwagi na jego temat od o0séb z bliskiego otoczenia.
Najrzadziej seniorzy doswiadczali przymusu picia
rano po przebudzeniu, aby uspokoi¢ nerwy badz
stang¢ na nogi. Takie doswiadczenia mial co piagty
respondent.

Wsrédd oséb, ktore doswiadcezyly negatywnych kon-
sekwencji picia kiedykolwiek w zyciu wyréznili§my
tych, ktérzy doswiadczyli tych samych zdarzen
w ostatnim roku przed badaniem. Seniorzy w czasie
ostatnich 12 miesiecy najcze$ciej odczuwali koniecz-

Tabela 1. Wyniki testu CAGE dotyczace wystapienia zdarzen kiedykolwiek w Zyciu oraz w czasie ostat-

nich 12 miesiecy (tylko odpowiedzi ,tak”).

Koniecznos¢ ograniczenia picia
Uwagi na temat picia

Wyrzuty sumienia, poczucie winy lub wstyd
z powodu picia

Przymus picia na nastepny dzien

34,9% (N=15) 46,7% (N=7)

34,9% (N=15) 40,0% (N=6)

39,0% (N=16) 40,0% (N=6)

21,4% (N=9) 33,3% (N=3)



no$¢ ograniczenia picia (46,7% sposrod tych, ktérzy
dos$wiadczyli zdarzenia kiedykolwiek w Zyciu) oraz
styszalo uwagi od bliskiego otoczenia na temat swo-
jego picia. Troche rzadziej respondenci odczuwali
wyrzuty sumienia w zwigzku z piciem, a co trzeci
odczuwal przymus picia.

Minimum jeden punkt na skali testu CAGE kiedy-
kolwiek w zyciu uzyskalo 39% respondentow. 16,3%
sposrod wszystkich senioréw uzyskalo minimum jeden
punkt na skali testu w czasie ostatnich 12 miesiecy.
Wyniki uzyskane w ankiecie potwierdzajg wy-
powiedzi respondentéw otrzymane w badaniach
jakosciowych. Z informacji pochodzacych od profe-
sjonalistow zajmujacych si¢ pomocg osobom starszym
wynika, ze spos$rdd substancji psychoaktywnych
seniorzy najczeséciej wybierajg alkohol i tyton. Nar-
kotyki uzywane sg sporadycznie, przede wszystkim
przez osoby, ktére w przesztosci byly od nich uzalez-
nione lub byty ich uzytkownikami. Takie tendencje
w wyborach byly, zdaniem profesjonalistow, odzwier-
ciedleniem decyzji podejmowanych w przesztosci.
Profesjonalista: Mysle, ze statystycznie, jesli wezmie-
my osoby po 60. roku zycia z matych miejscowosci,
Srednich, duzych, to mysle, ze alkohol zdecydowanie
jest najwiekszym problemem ze wszystkich dostepnych
uzywek. (PB21082018MPROF)

Profesjonalista: Osoby po 60-tce w Polsce oczywiscie
palg tyton, pijg alkohol, co do innych substancji
to wydaje mi sig, Ze jesli nie mamy do czynienia
z osobg uzalezniong wczesniej, to [tyle — autorzy].
(AL29072018MPROF)

Zdaniem profesjonalistow wséréd senioréw moz-
na odnotowa¢ wigksze niz w populacji generalnej
rozpowszechnienie naduzywania lekéw. Sa to leki
przepisywane przez lekarza na réznego rodzaju
schorzenia oraz leki przyjmowane bez przepisu
lekarza, kupowane bez recepty. Seniorzy przyjmu-
ja je w zwiazku z pojawiajacymi si¢ trudnosciami
w funkcjonowaniu - fizycznym i psychicznym.
Profesjonalista: Biorg tabletke, bo nie mogg spac. Twier-
dzg, ze nie sq uzaleznieni. Po drugie juz sq w takim
wieku, tak im mowi lekarz, no ze jak nie mogq zasngd,
organizm nie moze sprawnie funkcjonowac, to nie ma
innego wyjscia, tylko brac tabletki. Sami tak mi mowig,
nie wiem do kotica, na ile to jest prawdg. Wiec tabletka
jest w ich wieku srodkiem na wszystko, w niektorych
przypadkach. Tak uwazajg. (BS03072018KPROF)

Czesto sa to kobiety, ktére uzywaja lekéw z powodu
bezsenno$ci w okresie menopauzy. Lekarze czesto
przepisuja rézne $rodki, aby ztagodzi¢ objawy.
Profesjonalista: Pewnie odpowiedZ nie bedzie prosta,
dlatego ze osoby, ktore siegajg po leki, sq to kobiety, ktore
cierpig na bezsennos¢ i jest to pierwszy powod. Lekarze
bardzo czesto przepisujqg leki w okresie menopauzy ko-
bietom, bardzo chetnie to robig i kobiety nie majg nigdy
problemu, zeby takie leki zdoby¢. (AL29072018MPROF)
Leki sa réwniez powszechnie uzywane w momencie
wystapienia réznego rodzaju probleméw - $mier¢
bliskich, rozwdd. Dzigki czemu seniorom tatwiej jest
sobie poradzi¢ w kryzysowych sytuacjach.
Profesjonalista: Wchodzenie w schylek zycia to taki
okres, kiedy odchodzg bliscy, rodzernistwo, wczesniej
rodzice, niekiedy dzieci, bardzo bliskie osoby i oczy-
wiscie wiele 0s6b szuka pomocy w lekach. Siggajg po
lek, ktory im pozwoli przejs¢ przez taki trudny okres.
(AL29072018MPROF)

Zdarza sig, ze przez to dochodzi do naduzywania
lekéw, ktdére sg przez senioréw traktowane jako
remedium na wszelkie dolegliwosci.
Profesjonalista: Mam wrazenie, ze czasami traktujg
te leki jak pastylki. Na kazdy problem najlepiej wzigc,
nie wiem, tabletke przeciwbdlowgq i przejdzie. Niskie
poczucie wartosci, obnizony nastrdj — najlepiej wzig¢
jakis lek, to przejdzie. Chociaz zawsze im ttumacze, Ze
najgorsze, co moze byc, to zamkngc sie w czterech scia-
nach i nie wychodzi¢ do ludzi. (BS03072018 KPROF)

Seniorzy najczesciej oceniali swoj obecny i wezesniejszy
wzor picia alkoholu jako okazjonalny. W przeszloéci na
ogol taczyli picie z r6znymi spotkaniami towarzyski-
mi - pili podczas imienin, urodzin, wesel, narodziny
dzieci. Alkohol towarzyszyt im regularnie. Jednak nie
mieli poczucia jego naduzywania.

Senior: Ja pitem okazjonalnie. Byty imieniny kumpla
— pilismy, byta Barbérka, jakas impreza — wypilismy.
Ale to nie w ten sposéb, ze to bylo jakies takie picie,
ze ja wychodzitem z domu i z rana flaszke czy na
odwage. (BS21062018MWAW)

Obecnie réwniez pija podczas spotkan towarzyskich,
jednak jak podkreslaja, jest ich znacznie mniej niz
w przesztosci, a poza tym podczas jednego spotkania
wypijaja mniej alkoholu. Oznacza to, ze czestotli-



wos¢ picia sie zmienita. Czasami seniorzy w ogole
zaprzestaja uzywania alkoholu.

Senior: No staram si¢ nie przekroczy¢ granic tego,
zeby sig upi¢, ale nie odmawiam, no jak jest impre-
za, jest okazja, to po prostu uczestniczg w niej. Nie
wzbraniam sig, nie mowig, Ze ja nie, ja nie bede pila.
(MK25072018K WAW)

Jesli chodzi o kontekst picia, to jak juz zostato wspo-
mniane, na ogdt alkohol jest uzywany w sytuacjach
spotecznych. Zdarza si¢ jednak, ze seniorzy pija
réwniez w samotnosci. Deklarujg tez picie alkoholu
w celach terapeutycznych, ,,dla zdrowotnos$ci”.
Senior: Naleweczke to i samodzielnie sobie wypijam,
a czasami, jak sqg jakies urodziny czy znajomi przyjdg,
czy corki, czy zieciowie, czy wnuczki... ale czasami
to i sama, ale to juz nie jest tak czesto, tylko spora-
dycznie. (PB20082018KSPOLLOK)

Seniorzy zamieniali réwniez rodzaj wypijanego al-
koholu — wédke na drinki badz na inny stabszy niz
wddka alkohol - piwo, wino, szampan.

Senior: No kiedys pito sig tylko wodke, czystqg wid-
ke. Pézniej weszly drinki, pije si¢ drinki. Ostatnio
zasmakowatam tylko i wylgcznie w whisky, wiec
jesli jest jakas impreza, no to wybieram whisky.
(MK25072018K WAW)

Dla niektorych picie okazjonalne przerodzilo si¢
w uzaleznienie. Wéréd respondentéw znalazty sie
réwniez osoby, ktére miaty problem z naduzywaniem
alkoholu i ktére w przeszlosci byly uzaleznione. Jed-
nak obecnie uzaleznienie jest w ich ocenie wyleczone,
nie maja poczucia, ze jest to problem. Niektorzy pija
alkohol okazjonalnie, potrafig kontrolowa¢ picie
i czerpia z tego przyjemnosc.

Senior: Abstynencje bardzo dlugi okres czasu utrzy-
mywalem na zasadzie takiej, ze od Swigt do Swigt,
sporadycznie lampka wina, jakies piwko i tak dalej. Mia-
tem obawy powrotu do natogu. W chwili obecnej uwazam
si¢ za osobe, ktéra juz nie ma z tym problemu. Pijgc
raz na jakis czas piwo, nie mam obaw, Ze z powrotem
powrdce, poniewaz pije tylko dla przyjemnosci. Alkohole
takie jak wodka, jakies silniejsze srodki, silniejsze trunki
raczej mnie nie interesujg. (BS30072018MWAW)

Seniorzy, jesli juz graja w jakie$ gry hazardowe, to
najczesciej w gry liczbowe - totolotka. Nie robig tego

czesto, granie jest raczej sporadyczne i uzaleznione
od kumulacji oraz dostepnosci srodkéw finansowych.
Jesdli nie majq pieniedzy, to raczej rezygnuja z grania.
Senior: Sporadycznie. Raz w miesigcu, raz na trzy
miesigce. Tak po prostu pomysle sobie, o, przechodze
koto lotto, ach, patrze te 4 miliony, przydatoby sie,
chociaz potowa tego albo 1/3, a moze mi si¢ uda.
I wtedy, jak mam w portmonetce, bo korzystam z karty
platniczej, wiec jak mam w portmonetce te pienigzki
przygotowane, to wchodze i wtedy kupuje. Ale bardzo
rzadko. (MK25072018KWAW)

Oproécz totolotka seniorzy grajg réwniez w zdrapki.
Koszt losu jest niski, a mozliwo$¢ wygrania duzych
sum pieniedzy kuszaca. Graja rowniez w loterie
SMS-owe oraz obstawiajg zaklady sportowe w punk-
tach bukmacherskich. Seniorzy, ktérzy interesuja
sie sportem przychodzg do punktéw stacjonarnych
i puszczaja zaklady.

Senior: Zdarza mi si¢ czasami zagraé w totolotka,
kupic jakgs zdrapke. Tak, ale to sporadycznie. No, jak
widze w telewizorze, ze sq do wygrania 32 miliony
zlotych, to to mnie zacheca do tego, Zeby iS¢ i kupic¢
ten los za tam 12 czy 13 ztotych. A nuz sig¢ uda. (AL-
03092018MWAW)

Motywacja do grania w gry hazardowe (w totolotka)
jest poprawa wlasnej sytuacji materialne;j.

Senior: W totolotka czasami gram, grywam. Ale
sporadycznie. Nie mam szczescia do loterii, wiec
kilkakrotnie zagratam dla checi wygrania, zysku,
zeby moze polepszyc sobie byt. Moze zamienitabym
mieszkanie, wyjechatabym za granice, na pewno bym
po czesci wsparta dzieci. Spetnitabym swoje marzenia.
(BS12072018KWAW)

Zdarza sig, ze seniorzy graja w réznego rodzaju
gry komputerowe. Na ogél sg to proste gry, nie-
wymagajace duzej zrecznosci. Potrafiag one mocno
zaangazowac senioréow. Granie w gry komputerowe
jest raczej charakterystyczne dla mlodszych senioréw,
ktorzy sg obeznani z komputerem. Nie s3 to jednak
gry, w ktorych stawia sie pieniagdze.

Profesjonalista: Co mnie zaskoczylo, kiedys na treningu
pamieci opowiadalismy sobie rézne sytuacje Zyciowe, jak
spedzamy wolny czas, bo to tez ma wplyw na pamigc,
no i dowiedziatam sie, Ze sq panie, ktore cate wieczory,
a nawet pot nocy sq w stanie przesiedzie¢ nad grami
komputerowymi, ale takimi prostymi, czyli odbijanie
piteczki, Tetris czy tam tego rodzaju. Mnie to bardzo



zaskoczylo, bo ja myslatam, ze po prostu szkoda na to
czasu, ale nie. Jezeli sq obeznani z komputerem, to grajg.
Jesli chodzi o gry, to takiego rodzaju gry owszem, sq dla
nich, no dostgpne. (BS03072018KPROF)

Najpopularniejszymi substancjami wérdéd senioréw
s alkohol i papierosy. Narkotyki uzywane s3 spo-
radycznie, gtéwnie przez osoby, ktore w przesziosci
mialy z nimi do$wiadczenia badz byly od nich
uzaleznione. Preferencje te sag odzwierciedleniem
wybordw senioréw dokonywanych w mlodosci.
Wi4réd senioréw objetych badaniem marginalnym
problemem jest uprawianie hazardu. Cho¢ naleza-
toby zwréci¢ uwage na problem kupowania zdrapek
i loséw na loteriach. Zdarza si¢, ze mezczyzni ob-
stawiajg zaklady w punkcie bukmacherskim. Nie
jest to czeste zjawisko, na ogoét granie uzaleznione
jest od kumulacji i mozliwo$ci wygrania duzych
sum pieniedzy. Wérdd seniordw zdarzaja sie osoby
doswiadczajace zaburzen hazardowych, u ktérych
granie spowodowato dotkliwe szkody. Jednak sa
réwniez takie, ktore deklaruja, Ze w przesztosci upra-
wialy hazard w sposob problemowy, a obecnie graja
tylko sporadycznie. Ograniczyli granie, poniewaz
przegrywali i dostrzegli te negatywne konsekwencje.
Motywacja do grania w gry hazardowe (w totolotka)
jest poprawa wlasnej sytuacji materialnej. Innym
zjawiskiem wartym odnotowania jest granie senio-
row w roznego rodzaju gry komputerowe. Sa to gry
niemajgce skomplikowanych zasad, niewymagajace
duzej zrecznosci. Gry komputerowe potrafig mocno
zaangazowac senioréw, ktérzy spedzaja nad nimi
duzo czasu. Granie na komputerze jest raczej domeng
0s6b, ktdre sg z nim obeznane — mlodszych z grupy
seniorow. Pojawil si¢ réwniez problem wysylania
ptatnych SMS-6w, np. do wrozek.

W ocenie senioréw ich obecny wzér picia rézni sie
od tego z przesztosci. W dalszym ciggu jest on okre-
$lany jako okazjonalny, jednak z wiekiem zmienia
si¢ ilo$¢ wypijanego alkoholu, czestotliwos¢ picia,
rodzaj trunku. Zmalata réwniez liczba spotkan to-
warzyskich bedacych okazja do picia. Seniorzy pija
réwniez w samotnosci, ale na ogét ilosci spozywa-
nego alkoholu s3 symboliczne. Wéréd oséb, ktére
w przesztosci naduzywaly alkoholu, cz¢s¢ w dalszym

ciggu pije szkodliwie, lecz sg tacy, ktérzy po okresie
naduzywania alkoholu zaczeli utrzymywac absty-
nencje¢. Bywa, ze jest ona od czasu do czasu famana
poprzez wypijanie niewielkich iloéci alkoholu.

! Badanie zostalo zrealizowane dzieki finansowaniu ze $rodkéw
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, przyznanemu
przez Ministra Zdrowia.
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Maja Ruszpel
Specjalistka terapii uzaleznier
Fundacja Inspiratornia

Agnieszka ma 21 lat. Urodzita si¢ we wsi Ogrodniki pod
Siemiatyczami. Jej matka byla uzalezniona od alkoholu
i poza Agnieszka miata kilkoro dzieci z réznymi partnera-
mi. W domu byla bieda. Jedyng osobg, o ktérej dzis ciepto
mowi, jest ojciec. Bo ojciec kochal Agnieszke i dal jej duzo.
Byli ze sobg blisko, ale mezczy-

zna zachorowat i przedwczesnie

zmarl. Jego miejsce zastgpit nowy

partner matki, ktéry nigdy nie

zaakceptowal dziewczyny. Bil ja

i wlasciwie to on doprowadzit

do tego, ze majac kilkanascie lat,

musiala wyprowadzi¢ si¢ zdomu.

Agnieszka nie chce o tym pamieta¢

ani tam wrdci¢, poniewaz jedyne,

co pamiéta, to picie i przemoc...

Dos¢ szybko odkryta, ze alkohol

pomaga jej zapomnie¢, nie czuc

inie zastanawiac si¢ nad tym, jaka

czeka ja przyszto$¢ w dorostym

zyciu. Agnieszka odkryta, ze jest

lesbijka. Ale znikim u siebie na wsi

o tym nie rozmawiata. Dopiero

po wyjezdzie z Podlasia poznata

kolezanke, w ktdrej sie zakochata.

Jak sama méwi - to dzigki niej dowiedziala sie, co to
znaczy by¢ kochang i kocha¢. Ten zwigzek nie przetrwat
proby czasu i po rozstaniu Agnieszka zostala bez wspar-
cia, domu, rodziny; bez wyksztalcenia. A ostatnia bliska
osoba z rodziny, na ktdra mogla liczy¢, czyli ciocia, kiedy

dowiedziala si¢ o jej orientacji, powiedziala, Ze nie chce
mie¢ nic wspélnego - jak to okredlita - ze ,,zboczeniem”.
I wtedy Agnieszka trafila do hostelu interwencyjnego
LGBT+ prowadzonego przez Stowarzyszenie Lambda.

27-letnia Julia, dzielgca w hostelu
pokdj z Agnieszka, jest z Warsza-
wy, ale nie mieszka z rodzing. Po
przyjeciu do hostelu znalazta pra-
cg, ktdra zapewnila jej srodki na
podstawowe utrzymanie. Pracuje
w sklepie. Fizycznie nadal posiada
cechy meskie — jest wysoka, moc-
no zbudowana, ma nadal niski
glos, cho¢ mezczyzna si¢ nie czu-
je. Jednak trudno jej wyobrazi¢
sobie sytuacje, w ktérej znala-
zfaby w sobie odwage i poprosita
tak przetozonego, jak i klientow
sklepu, by nie zwracali si¢ do niej
w formie ,,prosze¢ pana” oraz poin-
formowala, ze jest w trakcie terapii
hormonalne;j.
Julia prowadzi zatem dwa Zycia
- jedno w hostelu, w ktérym ma
prawo by¢ Julig, a drugie w $wiecie zewnetrznym, gdzie
jest Krzysztofem. Poza pracg nie ujawnia swojej tozsamosci
— tylko w hostelu daje sobie prawo, by by¢ soba i wie, ze
moze tego oczekiwac. Niedawno zakonczyla bliska relacje,
ktora sama okresla jako ,,toksyczng”. Czuje si¢ samotna,



boi si¢ bliskich relacji, bo te wspomina jako przemocowe.
Takze wjej doswiadczeniu, jak w doswiadczeniu Agnieszki,
alkohol i nielegalne substancje psychoaktywne pomagaty
zapomnie¢ o stresie mniejszo$ciowym i odrzuceniu.
Mama Julii nie chce z nig utrzymywac kontaktu — sama
Julia tez do niego nie dazy.

Takich historii jest wiele, r6znig sie tylko rodzajem wyste-
pujacych probleméw oraz zaburzen. Jedno jest wspolne:
osoby, ktdre tu trafiajg najczesciej urodzity sie w matych
miejscowosciach — kiedy ukonczyly 18 lat wyjechaty do
Warszawy lub innego duzego miasta, szuka¢ lepszego
zycia oraz, co kluczowe — akceptacji ich orientacji psycho-
seksualnej. Wszystkie mialy problem z naduzywaniem
lub uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych. Ten
problem jest rodzajem tabula rasa czy tematem tabu, bo
niewiele sie w Polsce o kryzysie bezdomnosci i wystepo-
waniu uzaleznien u homoseksualnych kobiet méwi. Tak
jak nie méwi si¢ o kryzysie bezdomnoséci i uzaleznieniach
u 0s6b transseksualnych.

Projekt mieszkan treningowych, w ktérym biorg udziat
Agnieszka i Julia, jest realizowany przez Stowarzyszenie
Lambda. Polega on na stworzeniu miejsc zakwaterowa-
nia dla oséb LGBT+ (lesbijki, geje, osoby biseksualne
i transplciowe), zagrozonych lub doswiadczajacych prze-
mocy ze wzgledu na orientacje seksualna i/lub tozsamos¢
plciowa, wwyniku czego s one zmuszone do opuszczenia
miejsca zamieszkania i/lub do$wiadczajg dyskryminacji
w miejscu zatrudnienia. Widmo do$wiadczenia wyklu-
czenia spolecznego w obliczu faktu, ze istniejace formy
pomocy nie s adekwatne do potrzeb oséb LGBT+, skutkuje
obawg przed korzystaniem z ogdlnodostepnych miejsc
pomocowych ze wzgledu na strach przed dyskryminacja
ze strony innych 0s6b przebywajacych w tych miejscach
oraz personelu. Stowarzyszenie Lambda stara si¢ odpo-
wiedzie¢ na ich potrzeby.

Wychowaweca i psychoterapeuta Gniewomir Gredes: —
Niewielu mieszkancéw utrzymuje kontakt z rodzina,
a nawet jesli tak si¢ dzieje, to relacje te sg bardzo trudne.
Odbiorcy naszych dziatan zazwyczaj deklaruja brak
wsparcia ze strony bliskich i czesto sami tez rezygnuja
z kontaktéw z nimi.

Kierownik hostelu, psychotraumatolog, interwent kryzy-
sowy, psycholog Sulimir Mateusz Szumielewicz, dodaje:
— Zeby zrozumie¢, jak nasi podopieczni funkcjonujg

i dlaczego do nas trafiaja, trzeba na nich patrze¢ przez
filtr stresu mniejszo$ciowego. Sam fakt braku dachu nad
glowa powoduje, ze tracg poczucie bezpieczenstwa. Nie
ma wiec nic dziwnego, ze majg w swoim zyciu krétszy
lub dtuzszy epizod doswiadczenia nalogowego uzywania
substancji psychoaktywnych. Doda¢ do tego nalezy brak
akceptacji spolecznej i to bledne kolo si¢ zamyka. Osoby
LGBTH, szczegolnie z matych miejscowosci, majg problem
ze znalezieniem pracy, dobrej pracy, takiej ktora chciatyby
wykonywa¢, wigc godza si¢ na to, co im podsuwa los, po
prostu po to, by moc przetrwac. Podobnie bywa z bliskimi
relacjami, w jakie wchodza — bywaja wykorzystywane
emocjonalnie, seksualnie, nieszanowane.

Gniewomir Gredes dopowiada: — Ten stres mniejszosciowy
jest kluczowy — jezeli nie mozna by¢ sobg, to caly czas
jest sie w poczuciu zagrozenia. Znam sytuacje, w ktorych
wyszlo na jaw — nawet na terapii — ze dany czlowiek nie
jest osobg heteronormatywna i zaczal by¢ przesladowany
przez innych pacjentéw. To naprawde jest bardzo trudne
i obcigzajace doswiadczenie. Nie ma w tym nic dziwne-
g0, ze w uzywaniu substancji psychoaktywnych szukaja
ucieczki i ulgi w cierpieniu.

Wydawac by sie moglo, ze w grupie oso6b LGBT+ najlepiej
spolecznie odnajduja si¢ homoseksualni mezczyzni. Sporo
si¢ o tej grupie spotecznej ukazato w mediach artykutow,
wywiadow czy reportazy. Spofeczenstwo polskie od
kilku lat ,oswaja” si¢ z trudnym dla wielu - szczegdlnie
konserwatywnych — srodowisk zrozumieniem i zaakcep-
towaniem nieheteronormatywnoséci. Liczne coming outy,
parady réwnosci dajg ztudzenie, ze akurat ta grupa nie ma
problemu z dyskryminacjg czy niemozno$cig znalezienia
pomocy. Czy tak jest naprawde?

49-letni mieszkaniec hostelu, Piotr, Zyjacy od dziecinstwa
z niepelnosprawnoscia (wada stuchu i wzroku) miat dom
i prace, opieke medyczng i socjalng, dopdki mieszkal
w Niemczech. Jego rodzice weze$nie zmarli — od 30 lat nie
ma w Polsce rodziny. Jednak kiedy partner, z ktérym byt
zwigzany za granica, go porzucil, Piotr musial wréci¢ do
Polski i korzysta¢ z pomocy DPS-u, OPS-u, az w koricu
trafil do hostelu. Podobnie Iwan z Minska. Na Bialorusi
przez cale dziecinstwo i mlodos¢ ukrywal swoja tozsa-
mos¢, wstydzit sie jej i bal. Nigdy jej nie akceptowal, do
czasu, kiedy poznat Pawta z Krakowa. Tworzyli w Polsce



wieloletni zwigzek — razem mieszkali, pracowali. Jednak
po rozstaniu Iwan stracil prace i dach nad glowa.

W przypadku Piotra i Iwana zwigzki partnerskie, w ktérych
byli, nazwaliby$my zwiazkami opartymi na wspétuzalez-
nieniu — ich partnerzy byli bowiem osobami uzaleznionymi
od alkoholu. I cho¢ w stereotypowym mys$leniu utarlo sig,
ze wspoétuzaleznienie dotyczy gtéwnie kobiet bedacych
w bliskiej relacji z uzaleznionym partnerem i ze to kobiety
sa zalezne ekonomicznie od swoich mezéw, to ten problem
tak samo dotyczy homoseksualnych mezczyzn, ktérzy
z réznych przyczyn nie majg wystarczajacych zasobow,
by poradzi¢ sobie w zyciu samodzielnie. Co wigcej, czesto
sg uzaleznieni od swoich partneréw takze ekonomicznie
i do$wiadczaja od nich przemocy.

Kosma Kolodziej w pismie wydawanym przez Collegium

Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwer-

sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu pisze: ,,Przykladem

grupy mniejszo$ciowej, ktoéra bardzo czesto spotyka

ostracyzm spoleczny, szczegélnie w naszym kraju, sa

osoby nieheteroseksualne, w skrécie LGBT (...). Jest to

mniejszo$¢, u ktdrej zauwazono czgste wystepowanie:

o znecania sie psychicznego i fizycznego przez osoby
z rodziny oraz otoczenia,

« epizodéw bezdomnosci,

o depresji,

o stresu mniejszo$ciowego,

o zaburzen odzywiania (bulimia, anoreksja, zte nawyki
zywieniowe),

o ryzykownych zachowan seksualnych,

o duzego ryzyka wystapienia préb samobojczych,

« zwigkszonego spozywania alkoholu, palenia papieroséw
oraz zazywania narkotykow™”.

Gniewomir Gredes pytany o to, jak wygladaja statystki

dotyczace uzaleznienia, méwi: — Badania sg bardzo

okrojone, waskie, nie kazdy kraj sie tym zajmuje — sa

realizowane préby na jakiej§ wybranej grupie. Co do

Polski nie mamy danych, ktére mozna byloby nagltosnic.

A jak wyglada to za granicg? Na portalu www.stopuza-

leznieniom.pl czytamy: Z danych zebranych przez firme

badawczg Stonewall (,LGBT in Britain: Health Report”,

2019) wynika, ze spozycie alkoholu jest wyzsze w populacji

LGBTQ+ (lesbijki, geje, osoby biseksualne, transpiciowe,

queer oraz osoby aseksualne) w poréwnaniu do ogétu

populacji. Sposrdéd przebadanych 5000 osob LGBTQ+
w calej Anglii, Szkocji i Walii 78% gejow i biseksualnych
mezczyzn oraz 77% lesbijek i kobiet biseksualnych pito
alkohol w ostatnim tygodniu poprzedzajacym badanie,
w poréwnaniu do 68% mezczyzn i 58% kobiet z ogdlnej
populacji. Co wiecej, 16% oséb LGBTQ+ twierdzilo
w badaniu, ze pilo alkohol prawie codziennie w ciggu
ostatniego roku (w poréwnaniu do 10% calej populacji UK).
Ponadto ankieta przeprowadzona w 2021 roku przez NHS
Digital wykazala, ze osoby LGB czesciej niz heteroseksual-
ne pity alkohol w ilo$ci przekraczajacej brytyjskie normy
krajowe dla ,,bezpiecznego” picia, tj. 14 jednostek alkoholu
tygodniowo. W przypadku oséb identyfikujacych si¢ jako
LGB $érednia liczba jednostek spozywanych tygodniowo
wynosifa 17,7 (wobec 12,7 jednostek tygodniowo wéréd
0s6b heteroseksualnych)’.

Dane z National Survey on Drug Use and Health (NS-
DUH) z 2018 roku méwig, Ze ponad jedna trzecia (37,6%)
dorostych nalezacych do mniejszosci seksualnych w wieku
18 lat i starszych zglosita uzywanie marihuany w ciagu
ostatniego roku w poréwnaniu do 16,2% deklarujacych
takie zachowanie w calej dorostej populacji. Takze uzy-
wanie opioidéw w ubieglym roku (w tym naduzywanie
opioidéw wydawanych na recepte lub uzywanie heroiny)
bylto wyzsze — 9% dorostych nalezacych do mniejszosci
seksualnych w wieku 18 lat lub starszych zglosilo takie
zachowanie wobec 3,8% w calej populacji dorostych®.
Co wiemy na temat os6b LGBT+ i uzaleznienia w Polsce?
Jakjuzzaznaczono, badan na ten temat nie ma — nie wiemy
wiec, jaki odsetek 0sob uzaleznionych to osoby niehete-
ronormatywne, nie wiemy, od czego si¢ uzalezniajg i czy
podejmuyjg terapie uzaleznien, podobnie, jak nie wiemy, jak
czesto tkwig w relacjach, w ktérych doswiadczajg ze strony
partnera przemocy oraz czy jest to partner uzalezniony.
Positkowa¢ mozna sie wiec doswiadczeniem Gniewo-
mira Gredesa i Sulimira Szumielewicza. Jak ttumaczy
Szumielewicz: — Obszar uzaleznien stanowi jakby osobny
kontekst trudnosci zyciowych (psychicznych) naszych
podopiecznych. Wielu mieszkanicéow i mieszkanek ma
w swoim doswiadczeniu eksperymentowanie z substan-
cjami psychoaktywnymi i/lub alkoholem. Zdarzalo sig, ze
substancje te byly dla nich dostepne w domu rodzinnym
- ze ich opiekunowie naduzywali lub byli uzaleznieni od
alkoholu. Co do samych doswiadczen naduzywania, to
podsumowujgc moje obserwacje jako kierownika hostelu,
moge jednoznacznie stwierdzi¢, ze problem uzaleznienia
dotyczyl ponad 60% uczestnikéw, przy czym - co cieszy



— kilka o0s6b ma juz ukonczony poglebiony proces tera-
peutyczny i zachowywalo abstynencje.

Jednoczesnie w przypadku wszystkich tych osb nadal ist-
nieje potrzeba intensywnych oddziatywan terapeutycznych
(w tym terapeuty uzaleznien) i opiekunczo-wychowaw-
czych. Skad ta potrzeba? Niestety, kilkunastokrotnie
odnotowali$my przypadki opuszczenia mieszkan tre-
ningowych z powodéw regulaminowych. Bo to, co trzeba
podkresli¢, to fakt, ze w hostelu podstawowym ogranicze-
niem swobody jest wlasnie catkowity zakaz spozywania
alkoholu i przyjmowania substancji psychoaktywnych.
Oczywiscie, wéréd mieszkancéw sa osoby, dla ktorych
spozycie niewielkiej ilosci alkoholu nie stanowiloby zad-
nego zagrozenia, ale jest tez bardzo liczna grupa osob
uzaleznionych — wspominane 60% — i dlatego $ciste
przestrzeganie tego zakazu przez wszystkich mieszkan-
cow jest konieczne. Stad potrzeba zatrudnienia terapeuty
uzaleznien stala sie widoczna zaraz po otwarciu hostelu,
kiedy nastgpito wiele naruszen regulaminu (gtéwnie
niezachowanie abstynencji).

Kazda z 0s6b mieszkajacych w hostelu, ktéra ma za soba
doswiadczenie uzaleznienia, korzysta wigc z konsultacji
terapeuty uzaleznien. Wida¢, ze wigkszo$¢ mieszkancow
w czasie pobytu w hostelu — majac zapewnione poczucie
bezpieczenstwa i wsparcie — nie ma potrzeby odurzania
si¢ ani nie mysli o powrocie do natogu. Tylko raz zdarzyta
sie sytuacja, gdy dwie osoby bedace pod opieka terapeuty
uzaleznien, nie zglaszajac wezesniej symptoméw nawrotu
czy glodu alkoholowego, cho¢ mogty poruszy¢ ten problem
na terapii - pomimo regulaminu wniosty na teren hostelu
alkohol i go spozyly. Tym samym musiaty opusci¢ hostel.
Czgs¢ 0s6b - poza konsultacjami z terapeutg uzaleznien
- zaczyna takze korzystac z grup samopomocowych typu
Anonimowi Alkoholicy czy Anonimowi Narkomani. Nie-
ktorzy chca kontynuowac terapie po opuszczeniu hostelu.
W rozmowach z mieszkanicami hostelu czgsto pojawia sie
temat probleméw psychicznych (np. obnizenie nastroju,
trudnosci emocjonalne, stany lekowe) spowodowanych
utrzymaniem abstynencji. Osoby te potrzebuja konsultacji
z terapeutg uzaleznien i pomocy nie tylko w hostelu, ale
réwniez po jego opuszczeniu.

Mozliwo$¢ mieszkania w hostelu, bezpiecznym miejscu,
pozwala im zastanowic si¢ nad swoimi relacjami z ludzmi
oraz planowac przysztos¢ zawodowa lub powrét do szkoty.
Substancja psychoaktywna przestaje im by¢ potrzebna.
Zdrowie psychiczne to nie tylko problem z nalogiem,
znaczna cze$¢ mieszkancow zmaga sie z objawami kryzysu

emocjonalnego: zaburzeniami depresyjno-lekowymi,
dysforig plciowa lub zaburzeniami osobowosci. Niektorzy
majg réwniez mysli rezygnacyjne czy samobdjcze. Ta czesé
mieszkanicow wymaga wzmozonej pomocy psycholo-
gicznej/psychoterapeutycznej i jest pod kontrolg lekarza
psychiatry (przyjmowali gtéwnie leki antydepresyjne i le-
kowe). Dodatkowo osoby z doswiadczeniem uzaleznienia
oraz bedace w kryzysie bezdomnodci potrzebujg czegos
wiecej niz wsparcie terapeuty uzaleznien czy psychotera-
peuty. Hostel podejmuje wiec réwnolegle szereg innych
dziatan o charakterze aktywizujacym i wspierajacym
osoby LGBT+ w kryzysie bezdomnosci. A wszystkie formy
wsparcia i umiejetne z nich korzystanie stwarzajg szanse
na pokonanie sytuacji kryzysowej i usamodzielnienie. Sq
wérdd nich m.in. wsparcie prawne, poradnictwo socjalne,
prace warsztatowe, wsparcie wychowawcze.

Trafi¢ do hostelu mozna poprzez kontakt z psychologiem
z telefonu zaufania, jaki prowadzi Lambda lub piszac do
Lambdy e-maila. W hostelu na co dzien przebywa mak-
symalnie 10 os6b. Pracujg tam zaréwno wychowawcy, jak
i psychoterapeuci czy interwenci kryzysowi. Ale nigdzie
w internecie ani innym miejscu publicznym nie znajdzie-
my ich nazwisk, tak jak nie poznamy nigdy publicznie
tozsamosci ich mieszkancow (o ile sami nie zadecyduja
inaczej) oraz nie poznamy jego adresu.

— Szyld z nazwg hostel LGBT+, tak jak tecza, budzi
w niektérych osobach skrajne i nienawistne emocje.
Nie podajemy adresu publicznie z jednego powodu:
aby nie trafily tam osoby niepozadane. Dbamy o to, by
zapewni¢ bezpieczenstwo i mieszkancom, i pracowni-
kom hostelu. Kazda osoba deklaruje wiec i podpisuje
obowigzek zachowania tajemnicy. I jak si¢ okazuje, jest
to skuteczne: do tej pory nie mieliémy Zadnej sytuacji
zwigzanej z najéciem lub sytuacjami, ktére mogtyby
zagrazac czyjemukolwiek zdrowiu lub zyciu, wiec
mysle, ze wszyscy tutaj dbaja o wspdlna przestrzen,
by ta spolecznos¢ byla bezpieczna - moéwi Sulimir
Szumielewicz.

Gniewomir Gredes dodaje: — Warunkiem przyjecia do
naszych mieszkan treningowych jest wlasna motywacja
zglaszajacego si¢ do zmiany aktualnej sytuacji zycio-
wej oraz brak innej mozliwosci uzyskania poczucia
bezpieczenstwa (np. poprzez samodzielne wynajecie
mieszkania) i samodzielnego utrzymania si¢ lub znajdo-



wanie sie w sytuacji zmuszajgcej do naglego opuszczenia
miejsca zamieszkania. Przyje¢ do hostelu dokonujemy
po przeprowadzeniu rozmowy kwalifikacyjnej, ktora
odbywa si¢ w siedzibie Lambdy Warszawa. Podczas
rozmowy staramy si¢ poznac sytuacje zyciowa danej
osoby, jej potrzeby i mozliwosci. Podczas tego pierw-
szego spotkania oczywiscie wykonujemy takze testy
na obecnos¢ substancji psychoaktywnych.

Hostel (dzialajacy na zasadzie mieszkan interwencyj-
nych) powstal na bazie wczesniejszych doswiadczen
w prowadzeniu podobnej placéwki, funkcjonujacej
w latach 2015-2016. Byta to pierwsza tego typu insty-
tucja w Polsce. Pierwsze osoby zglosily sie do hostelu
zaraz po jego otwarciu - a do dzisiaj udzielono schro-
nienia ponad 70. osobom. Ponad 90% mieszkancow
w chwili przyjecia nie mialo statego zatrudnienia.
Blisko 100% deklarowalo problemy finansowe. Zde-
cydowana wigkszo$¢ z nich to osoby mlode — w wieku
18-25 lat, najstarsze, ktdre tu trafily, nie przekroczyly
55. roku zycia. Obecnie do hostelu trafia wigcej osob
transplciowych niz kiedys, jest to okoto 1/4 wszystkich
zglaszajacych sie.

Z koncem roku 2022 psychoterapeuta i psycholog
Tomasz Gérecki przeprowadzil ewaluacje dziatan pro-
wadzonych w hostelu. Opierata si¢ ona na jako$ciowej
analizie wywiadéw z mieszkanicami. Analizie poddano
réwniez kwestionariusze, ktdre kazdorazowo wypetnia-
ta kazda osoba opuszczajaca mieszkanie treningowe. Do
ewaluacji zostata wykorzystana réwniez dokumentacja
merytoryczna zadania: formularze przyjecia, umowy;,
plany wsparcia indywidualnego, notatki stuzbowe,
dokumenty indywidualne uczestnikéw. W badaniu
wzieto pod uwage informacje dotyczace aktywizacji
edukacyjnej i zawodowej (potwierdzone przyktadowo
przez umowy z pracodawcami) oraz informacje o podej-
mowanych terapiach (potwierdzone przez specjalistow)
ileczeniu (dokumentacja medyczna). Przeprowadzono
cztery wywiady indywidualne z odbiorcami zadania
oraz cztery wywiady indywidualne ze wspétpracow-
nikami (pedagog-wychowawca prowadzacy spotkania
spolecznosci, psycholozki oraz wychowawczyni). Zebra-
no i przeanalizowano réwniez 40 zanonimizowanych
kwestionariuszy osob opuszczajgcych mieszkania

treningowe (inne odmoéwily wypelnienia, motywujac
to zachowaniem prywatnosci).

Material zebrany w trakcie badania pokazuje, ze wdra-
zany projekt mieszkan treningowych istotnie wptywa
na odbiorcéw. Nie mozna moéwié, w perspektywie
poprawy sytuacji zyciowej odbiorcéw, o spektakular-
nych zmianach. Pamigta¢ nalezy jednak o charakterze
ustugi, jak i o odbiorcach, ktérych problemy czesto
sa nawarstwione i skrzyzowane - zatem efekty pracy
i oddzialtywan moga by¢ widoczne dopiero po diuz-
szym czasie.

Osoby, z ktorymi przeprowadzono wywiad, dostrzegaja
korzysci ptynace z pobytu w mieszkaniach trenin-
gowych, gtéwnie w sferze ich kondycji psychicznej
(oddzialywania psychologiczne, terapeutyczne oraz
wychowawcze). Doceniajg walor spotkan spofecznosci,
dzieki ktérym poprawiaja i koryguja relacje interperso-
nalne i funkcjonowanie w grupie. Blisko potowa os6b
(49%) wychodzacych czuje poprawe swojej sytuacji
w momencie opuszczenia hostelu. Byli mieszkancy
znajdujg miejsce dalszego pobytu — 55% 0séb wy-
najmuje mieszkanie samodzielnie lub wspdlnie, 15%
sposrod nich zamieszkuje u znajomych, oséb bliskich,
co oznacza, ze ponad polowie poprawila si¢ sytuacja
bytowa (zawodowa i finansowa).

Osoby korzystajace z hostelu wysoko ocenity réznego
rodzaju pomoc, ktdrg otrzymaty w tym miejscu. 94%
z nich stwierdzilo, ze zaoferowana im pomoc psycho-
logiczna byla przydatna. 88% jako przydatne ocenili
oddzialywania wychowawcze, 92% o0s6b ocenito tak
pomoc prawna, 90% pomoc terapeuty uzaleznien.
Tak wysokie wskazniki dotyczace oferty pomocowej
pokazujg, Ze takie miejsce jak hostel jest bardzo po-
trzebne. Dotychczas w Polsce powstaty tylko dwie tego
typu placéwki — w Krakowie i Warszawie. Sulimir
Szumielewicz i Gniewomir Gredes deklaruja, ze sa
gotowi dzieli¢ si¢ swoim do$wiadczeniem i dobrymi
praktykami, aby takie miejsca powstawaly w innych
miastach Polski.

Historie mieszkafcéw zostaly zanonimizowane — imiona opisy-
wanych osob, ich do§wiadczenia oraz jakiekolwiek informacje,
ktére mogtyby pozwoli¢ na ich identyfikacje, zostaly zmienione.
2 https://bm.cm.umk.pl/wp-content/uploads/ WA/WA_78.pdf

* https://stopuzaleznieniom.pl/artykuly/czy-pije-ryzykownie/
osoby-lgbtg-i-alkohol-wyniki-badan/
https://nida.nih.gov/research-topics/substance-use-suds-in-Igb-
tq-populations



Katarzyna tukowska

Psycholog o specjalnosci klinicznej, administratywista
Zastepca dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Wihgczasz telewizor o godzinie 20.03 i od razu trafiasz na
reklame piwa, siedzisz w letnim ogrédku i jesz lody pod
parasolem, na ktérym widnieje logo lokalnego browaru,
wchodzisz do internetu w poszukiwaniu informacji,
a producent znanej cytrynéwki zacheca do jej kupienia
w opakowaniu przypominajacym kieliszek, idziesz ulicg
swojego miasta i mijasz witryny sklepowe, w ktorych
wystawione sg butelki z r6znymi markami alkoholi
i wzasadzie masz wrazenie, ze w przestrzeni publicznej
jest bardzo duzo zachet do siegniecia po dang marke
alkoholu. Czy jednak wszystkie te dzialania sg zgodne
z prawem? Czy w Polsce mozna reklamowa¢ alkohol?

Podstawowe regulacje dotyczace reklamy znajdziemy
w Ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (dalej:
ustawa). Do 2021 roku w Polsce obowigzywat catkowi-
ty zakaz reklamy napojow alkoholowych. Pamigtam
z tamtych czaséw telewizyjne reklamy plywajacej
todki Bols?, Wypoczynkowg Turystyke Konng WTK
Soplica i Mariole o kocim spojrzeniu z kojarzacym
sie jednoznacznie piwem (w piosence byl tekst ,oczy
piwne”, ,,stofice w jeczmieniu”, a w reklamie Mario-
la O - KOCIM spojrzeniu). Pracowalam juz wtedy
w Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych i éwczesne szefostwo staralo si¢ za-
interesowaé wymiar sprawiedliwosci i ustawodawce
tymi, w naszej opinii, probami obejscia przepisow
prawnych. Legislatorzy analizujacy przepisy ustawy
uznali jednak, ze bez definicji reklamy trudno bedzie

egzekwowac proby jej obejscia, a ustawowy zakaz:
»Zabrania si¢ prowadzenia na obszarze kraju reklamy
napojow alkoholowych” — jest bardzo enigmatyczny
i niewystarczajacy do wszczynania postepowan wo-
bec reklam, w ktorych wprost alkohol nie wystepuje.
Efektem 6wczesnych prac ustawodawczych i konsultacji
spotecznych jest obecny ksztalt zapiséw ustawowych,
zgodnie z ktérymi reklama napojow alkoholowych
jest zabroniona, z wyjatkiem piwa, ktérego reklama
jest dozwolona pod ustawowo wskazanymi warunkami.
Warto podkresli¢, ze ustawa dopuszcza reklame tylko
piwa, a nie jakiegokolwiek alkoholu o niskiej zawartosci
alkoholu. Tym samym mozna reklamowa¢ piwa uzna-
wane za mocne, czyli powyzej 6% zawartosci alkoholu,
ale nie jest zgodna z prawem reklama np. cydru, ktéry
zawiera 4,5% alkoholu.
Ustawa wprowadzila tez definicje reklamy. Jest nig ,,pu-
bliczne rozpowszechnianie znakéw towarowych napojow
alkoholowych lub symboli graficznych z nimi zwigzanych,
a takze nazw i symboli graficznych przedsigbiorcow
produkujacych napoje alkoholowe, nieréznigcych sie
od nazw i symboli graficznych napojow alkoholowych,
stuzace popularyzowaniu znakéw towarowych napojow
alkoholowych; za reklame nie uwaza si¢ informacji uzy-
wanych do celéw handlowych pomiedzy przedsiebiorcami
zajmujgcymi si¢ produkcja, obrotem hurtowym i handlem
napojami alkoholowymi” [art. 2(1) ust. 1 pkt 3]. A zatem
o tym, czy widzimy reklame, decyduje:
a) publiczne rozpowszechnianie,
b) znakitowarowe, symbole graficzne z nimi zwigzane,
nazwy i symbole graficzne przedsigbiorcéw, ktérzy
produkuja napoje alkoholowe (rycina 1.),



¢) popularyzacja znakéw towarowych.

Art. 13 [1]1 ust. 1 wprowadza ograniczenia co do reklamy

piwa. Reklama jest dozwolona, pod warunkiem ze:

1. nie jest kierowana do maltoletnich;

2. nie przedstawia 0s6b maloletnich;

1. nielgczy spozywania alkoholu ze sprawnosciq fizyczng
bgdz kierowaniem pojazdami (rycina 2.);

2. niezawiera stwierdzen, ze alkohol posiada wlasciwosci
lecznicze, jest srodkiem stymulujgcym, uspokajajgcym
lub sposobem rozwigzywania konfliktow osobistych;

3. nie zacheca do nadmiernego spozycia alkoholu;

4. nie przedstawia abstynencji lub umiarkowanego
spozycia alkoholu w negatywny sposob;

5. nie podkresla wysokiej zawartosci alkoholu w napo-
jach alkoholowych jako cechy wplywajgcej pozytywnie
na jakos¢ napoju alkoholowego;

6. nie wywoluje skojarzen z:

o atrakcyjnoscig seksualng,

o relaksem lub wypoczynkiem (rycina 3.),
o naukq lub pracg,

o sukcesem zawodowym lub Zyciowym.

Uzyty przez ustawodawce termin ,,skojarzenie” powodu-

je, ze w wielu przypadkach prawna ocena reklamy staje

si¢ subiektywna. Sformutowanie ,,skojarzenie”, zgodnie

z definicja stownika jezyka polskiego, oznacza ,,potaczenie

ze sobg wrazen, wyobrazen i innych zjawisk psychicz-

nych w taki sposob, ze pojawienie si¢ w $wiadomosci
jednych z nich powoduje u§wiadomienie sobie innych”.

Zgodnie z tym, kazde polaczenie ze sobg reklamy piwa

z elementami wymienionymi w art. 13[1] ust. 1 pkt 8

ustawy jest zabronione.

Ponadto ustawodawca w art. 13[1] ust. 2 ustawy wskazal,

ze reklama piwa nie moze by¢ prowadzona:

1. w telewizji, radiu, kinie i teatrze miedzy godzing
6.00 a 20.00, z wyjgtkiem reklamy prowadzonej
przez organizatora imprezy sportu wyczynowego
lub profesjonalnego w trakcie trwania tej imprezy;
Mogtloby sie wydawac, ze ograniczenia w godzinach
reklam piwa sg wystarczajacg ochrong matoletnich,
jednak z raportu Komisji Europejskiej wynika jasno,
ze porg najwiekszej ogladalnosci telewizji przez dzieci
w wieku 4-14 lat s3 godziny miedzy 17:00 a 20:59,
a w przypadku mlodziezy w wieku 15-17 lat - czas
od godziny 21:00 do 23:59°. Co wiecej, Polska jest
w czotowce krajow europejskich, jesli chodzi o udziat
reklam alkoholowych wéréd wszystkich spotéw
emitowanych w telewizji — wiecej niz w Polsce takich

reklam jest tylko w Chorwacji, Rumunii, Bulgarii,
Czechach i na Stowacji.

2. na kasetach wideo i innych nosnikach;

w prasie mlodziezowej i dziecigcej;

4. na oktadkach dziennikéw i czasopism;
Reklama piwa wewnatrz dziennikéw i czasopism

w

jest dopuszczalna pod warunkiem, ze pojawia sie

na niej stosowne napisy.

5. na stupach i tablicach reklamowych oraz innych
statych i ruchomych powierzchniach wykorzystywa-
nych do reklamy, chyba ze 20% powierzchni reklamy
zajmowac bedg widoczne i czytelne napisy informu-
jgce o szkodliwosci spozycia alkoholu lub o zakazie
sprzedazy alkoholu matoletnim;

Tre$¢ napisow jest uregulowana w rozporzadzeniu

ministra zdrowia i brzmi:

1. 1/2 litra piwa zawiera 25 gramow czystego
alkoholu etylowego. Nawet taka ilos¢ szkodzi
zdrowiu kobiet w cigzy i jest niebezpieczna dla
kierowcow, lub

2. 1/2litra piwa zawiera 25 gramow czystego alko-
holu etylowego. Sprzedaz osobom do lat 18 jest
przestepstwem (rycina 4.).

Ustawodawca nie doprecyzowal pojecia stale
iruchome powierzchnie, ale zgodnie z wykladnia
jezykowa powierzchnia bedzie kazda plaszczyzna
wykorzystywana do reklamy, a wiec billboard,
witryna sklepowa, ulotki, gazetki, samochody,
koszulki reklamowe (tzw. T-shirts), parasole
iinne gadzety reklamowe itp. Czyli reklamujac
na nich piwo, nalezy umiesci¢ powyzsze napisy
ostrzegawcze (rycina 5.).

6. przy udziale matoletnich.

Napojem alkoholowym w rozumieniu ustawy jest produkt
przeznaczony do spozycia, zawierajacy alkohol etylowy
pochodzenia rolniczego w stezeniu przekraczajacym 0,5%
objetosciowych alkoholu. Czyli piwa tzw. bezalkoholowe
mozna reklamowa¢, poniewaz wszelkie produkty o za-
wartosci do 0,5% nie s alkoholem w rozumieniu ustawy.
Jednak zgodnie z art. 13[1] ust. 3 zabrania si¢ reklamy
produktow i ustug, ktérych nazwa, znak towarowy, ksztatt
graficzny lub opakowanie wykorzystuje podobieristwo
lub jest tozsame z oznaczeniem napoju alkoholowego
lub innym symbolem obiektywnie odnoszgcym sie do



napoju alkoholowego. Przykiadem dzialania niezgodnego
z powyzszymi zapisami jest reklama wprawdzie piwa
bezalkoholowego, ale ze znakiem towarowym tozsamym
lub bardzo podobnym (lekko zmieniony kolor, forma)
do piwa alkoholowego.

Internet jest tez powierzchnig reklamowg i wszystkie
regulacje odnoszace si¢ do reklamy obowiazuja takze
w przestrzeni wirtualnej. Tutaj rowniez nie mozna rekla-
mowac wodki czy wina, a reklama piwa moze odbywac
sie tylko w ramach wskazanych w ustawie (nie kojarzy¢
si¢ z relaksem i wypoczynkiem itp.). Nawet jesli dostep do
strony jest mozliwy tylko po zalogowaniu si¢ czy zadekla-
rowaniu petnoletnosci, reklama alkoholi innych niz piwo
jest zabroniona, poniewaz ustawodawca nie przewidzial
zadnych odstepstw od tego generalnego zakazu. Nie ma
zadnych osobnych przepiséw regulujacych reklame na
portalach internetowych.

Reklama jest komunikatem perswazyjnym i w zwigzku
z tym jej celem jest wptywanie na postawy i zachowania
odbiorcéw w takim kierunku, zeby polubili dany produkt
i go kupili. W omawianej sytuacji chodzi o zbudowanie
pozytywnej postawy wobec alkoholu i siegniecie po niego.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), rozumiejac stra-
tegie marketingowe i, co wazne, opierajac si¢ na wynikach
badan, wskazata, ze zakazy i ograniczenia w reklamie to
jeden z bardzo skutecznych instrumentéw wptywajacych
na poziom spozycia alkoholu w danej populacji. WHO
rekomenduje takze wzmocnienie ograniczen w dostepnosci
alkoholu (bedzie to gtéwnie liczba punktéw sprzedazy,
godziny otwarcia) oraz podniesienie cen alkoholu po-
przez akcyze i polityke cenowa. Badania* jednoznacznie
wskazujg na zwigzek pomiedzy ekspozycja na reklamy
napojow alkoholowych a piciem i upijaniem sig, i to nie
tylko wérdd dzieci i mlodziezy. Narazenie na reklamy al-
koholu zwieksza prawdopodobienstwo, ze dzieci i mlodzi
ludzie zaczng sigga¢ po alkohol w mlodym wieku, a takze,
ze beda pic¢ wiecej i czesciej, a styl ich picia bedzie bardziej
ryzykowny dla ich zdrowia. Reklamy majga za zadanie bu-
dowa¢ pozytywne postawy wobec alkoholu i zachgca¢ do
korzystania z niego. Jedno z badan przeprowadzonych na

tysiagcu mlodych ludzi wykazalo, ze kontakt z reklamami
alkoholu i poczucie, ze si¢ im one podobaja, ma wpltyw
na to, czy mlodziez siegnie po alkohol’.

Niepokoj ekspertéw WHO budzi internet i media spofecz-
nosciowe, w ktérych coraz czgéciej widac reklame alkoholu.
W raporcie ,,Turning down the alcohol flow” zwracaja
uwage na to, ze marketing w kontekscie internetowym
stwarza szczegOlne ryzyko dla mlodych ludzi, poniewaz
w wielu krajach Regionu Europejskiego WHO, az 92%
tych, ktorzy na co dzien korzystaja z dostepu do internetu,
to osoby w wieku od 16 do 19 lat. Interesujgce sg zwigzki
miedzy tego rodzaju marketingiem online a konsumpcja
alkoholu. W Niemczach, we Wloszech, w Holandii oraz
w Polsce przebadano przy pomocy anonimowej ankiety
ponad 9000 osdb, srednia wieku wyniosta nieco ponad
14 lat. Ponad 1/4 respondentéw otrzymala wiadomos¢
mailowa z reklama, a 1/5 wchodzita na strony z markami
alkoholi. Ustalono takze, i to we wszystkich krajach, ze
wigksza ekspozycja na marketing alkoholu prowadzony
w internecie wigzala si¢ z wiekszym ryzykiem inicjacji
alkoholowej oraz z upijaniem sie®.

Najwiekszym problemem, ktéry obserwuje od lat, pra-
cujac wezesniej w PARPA, a teraz w KCPU, jest — uzyje
tego okreslenia — bagatelizowanie przez organy $cigania
przestepstwa prowadzenia nielegalnej reklamy napojow
alkoholowych. Zdecydowana wigkszos¢ prowadzonych
postepowan karnych jest umarzana na etapie postepowa-
nia przygotowawczego i sprawy te nie maja mozliwosci
trafienia do etapu postepowania sagdowego. Z okoto setki
spraw, w ktorych ztozylismy zawiadomienia o podejrzeniu
popelnienia przestepstwa, jedynie kilka trafilo do etapu
postepowania sadowego.

Zdarza sie, ze sprawy s3 umarzane ze wzgledu na znikoma
spoleczng szkodliwos¢ czynu, czyli z jednej strony pro-
kuratura dochodzi do wniosku, ze co prawda znamiona
przestepstwa zostaly wypelnione, ale z drugiej strony
jest ono tak blahe, ze jego szkodliwos¢ spoteczna jest
znikoma. Jest to szczegodlnie rozczarowujace, poniewaz
dobrem naruszanym w sytuacji famania zakazu rekla-
my alkoholu jest zdrowie publiczne i ono samo w sobie
powinno by¢ uznane za cenne i chronione.

Mysla przewodnig w rozwoju systeméw ochrony
zdrowia na $wiecie bylo uznanie zdrowia za dobro
publiczne, a nie indywidualne i promowanie podejscia



wspotodpowiedzialnosci i wspierania celéw zdrowia pu-
blicznego przez szerokie grono réznych interesariuszy
publicznych i prywatnych. Czyli w tej sytuacji w imie
wzmacniania zdrowia wszystkim powinno zaleze¢ na
minimalizowaniu czynnika ryzyka dla spozycia alkoholu,
jakim jest narazenie ludzi na ekspozycje zwlaszcza niele-
galnej reklamy.

Tymczasem w orzeczeniu jednego z umorzonych postepowan
mozemy przeczytac takie uzasadnienie asesora Prokuratury
Rejonowej w Warszawie: omawiane przestepstwo nalezy do
przestgpstw powodujgcych jedynie abstrakcyjne narazenie
dobra prawnego. Dobro to nie zostaje nim zatem naruszone
ani nawet konkretnie zagroZone.

Prawne konsekwencje nielegalnej
reklamy alkoholu

Naruszenie zakazow reklamy okreslonych wart. 13[1] ust. 1
ustawy jest przestepstwem. Przepis art. 45[2] ust. 1 ustawy
stanowi, ze kto wbrew postanowieniom zawartym w art.
13[1] prowadzi reklame lub promocje napojow alkoholowych
(...) podlega grzywnie od 10 000 do 500 000 ztotych. Jest to
przestepstwo $cigane z urzedu i wymaga zawiadomienia
organdw $cigania o jego popelnieniu. A zgodnie z art. 304
Kodeksu postepowania karnego kazdy, a zatem réwniez
i Czytelnik tego artykutu jako osoba fizyczna, organi-
zacja pozarzadowa, w ktorej dziala, urzad gminy, gdzie
pracuje, dowiedziawszy sie o popelnieniu przestepstwa
$ciganego z urzedu, ma spoleczny obowigzek zawiadomic¢
o tym prokuratora lub policje. Jako Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom z niestabngca motywacja
podejmujemy w takich sytuacjach interwencje, przekonani,
ze, po pierwsze, zakazy reklamy s uzasadnione i potrzebne
z punktu widzenia zdrowia publicznego, a po drugie, ze
prawo powinno by¢ przestrzegane i egzekwowane.

Przypisy

! Wszystkie zdjecia pochodzg z publikacji ,Ogranicz dostepnos¢
alkoholu. Zadania samorzadu gminnego w zakresie ograniczenia
dostepnosci alkoholu oraz przeciwdziatania nielegalnej reklamie
w $wietle przepiséw prawnych oraz aktualnych badan nauko-
wych”, wydanej w 2021 roku przez Studio Profilaktyki Spolecznej
na zlecenie PARPA i sfinansowanej w ramach Funduszu Rozwia-
zywania Probleméw Alkoholowych.

> https://www.youtube.com/watch?v=KrinsUkkt9o

»Study on exposure of minors to alcohol advertisement on linear

and non - linear audio - visual media services and other online

services, including a content analysis. Final report”, EU, 2015.

»Turning down the alcohol flow. Background document on the
European framework for action on alcohol”, 2022-2025, WHO,
European Region.

> Acuft D.S. & Reiher R.H. (2005), ,Kidnapped: How irresponsible
marketers are stealing the minds of your children”, Dearborn
Trade Publishing Co.

Dabrowska K. (2021), ,Przeglad literatury na temat zwigzkéw
miedzy marketingiem alkoholu a zachowaniami konsumenckimi,
postawami i normami dotyczacymi alkoholu”, www.ograniczdo-
stepnosc.pl, dostep 22.03.2023.

7 Podzigkowania dla Dzialu Prawnego KCPU za mozliwo$¢ skorzy-
stania z przygotowanych przez dzial materialow.

Rycina 1. Przyktad zaprezentowania napoju alkoholowego,
ktéry nie jest reklamg - nie ma znaku towarowego alkoholu,
innego symbolu graficznego z nim zwigzanego, nie ma nazwy
ani symboli przedsigbiorcy.

Szechwile
z Diamentem

Rycina 2. Przyktad niedozwolonej reklamy tgczgcej spozy-
wanie alkoholu z prowadzeniem pojazdow. Reklama nie
musi pokazywac ludzi prowadzgcych samochéd, rower,
motocykl czy inny srodek transportu. Dodatkowo w tym
przyktadzie reklamy nie ma wymaganych ustawg napiséw
ostrzegawczych.




REKLAMA ALKOHOLU - CO MOZNA...

cd. artykulu ze strony 46

Rycina 5. Przyklad niezgodnego z prawem wy-
Rycina 3. Przyktad niedozwolonej reklamy tgczgcej spozywanie korzystania witryny sklepowej jako powierzchni

alkoholu z relaksem i wypoczynkiem. Dodatkowo nie ma napisow reklamowej. Widoczne sq butelki ze znakami to-
ostrzegawczych. warowymi napojow alkoholowych skierowane na
zewngtrz, czyli do szerokiego grona przechodzgcych
1/2 LITRA PIWA ZAWIERA 25 GRAMOW obok sklepu ludzi. Mozna byloby wykorzystaé witryng
CZYSTEGO ALKOHOLU ETYLOWEGO . . .
jako powierzchnie reklamowg do zaprezentowa-
NAWET TAKA ILOSC SZKODZI ZDROWIU KOBIET W CIAZY o , .
I JEST NIEBEZPIECZNA DLA KIEROWCOW nia piwa, ale wtedy nalezatoby umiesci¢ napisy

ostrzegawcze, natomiast niedopuszczalne jest re-
klamowanie w ten sposéb innych rodzajéw alkoholi
niebedgcych piwem. Warto w tym miejscu dodac,
Ze powyzsze zakazy nie dotyczg reklamy i promocji
prowadzonej wewngtrz pomieszczer hurtowni,
wydzielonych stoisk lub punktow prowadzgcych
wylgcznie sprzedaz napojow alkoholowych oraz na
terenie punktow prowadzgcych sprzedaz alkoholu
do spozycia w miejscu sprzedazy.

Rycina 4. Przyktad reklamy piwa zgodnej z prawem.
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