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Od redakcji: Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotéw Leczenia Uzaleznier to samorzgdny i niezalezny

w swej dziatalnosci statutowej od administracji paristwowej i samorzgdowej zwigzek pracodawcow.

Podstawowym ustawowym zadaniem Zwigzku jest ochrona praw i reprezentowanie intereséw pracodawcéw wobec
zwigzkéw zawodowych, organéw wladzy i administracji. Historia Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcéw Podmiotow
Leczenia Uzaleznien siega roku 2018: statut zwigzku przyjety zostat 30 stycznia 2018 roku, a formalna rejestracja

Zwigzku w Krajowym Rejestrze Sgdowym nastgpita 28 czerwca 2018 roku.

— Jaka byla geneza powstania Zwigzku Pracodawcow
Podmiotow Leczenia Uzaleinien? Jak definiujecie
Panstwo misje Zwigzku?

— Przez blisko 50 lat system leczenia uzaleznien w Polsce
rozwijal si¢ w dwoch nurtach: leczenia uzaleznienia od
alkoholu i leczenia uzaleznienia od narkotykéw (niele-
galne substancje psychoaktywne). Oba te nurty powstaty
jako odpowiedz na rosngce w tym obszarze problemy
i potrzeby spoteczne. Budowane byly oddolnie, przede
wszystkim przez organizacje pozarzadowe i ruchy sa-
mopomocowe. W 1978 roku powstalo Stowarzyszenie
MONAR, najwigksza organizacja pozarzagdowa zajmujaca
sie przeciwdziataniem narkomanii, na czele ktdrej stat
jej zalozyciel i charyzmatyczny przywodca Marek Ko-
tanski. W tym czasie takze zaczal si¢ rozwija¢ w Polsce
ruch AA, w 1982 roku odbylo sie pod egida Instytutu
Psychoneurologicznego (obecnie Instytut Psychiatrii
i Neurologii) pierwsze ogdlnopolskie spotkanie grup
A A, adoleczenia 0oséb uzaleznionych od alkoholu wpro-
wadzono psychoterapie. Istotng role w jego powstaniu
odegrali m.in. Maria Matuszewska i dr Bohdan Woro-
nowicz. Lata 80. XX wieku to dynamiczny rozwdj sieci
placowek pomocowych i leczniczych w obu nurtach,
a takze powstanie wielu nowych organizacji pozarza-

dowych dziatajacych w tym obszarze (PTZN, Powrot
z U, Karan i in.). Wystarczy wspomnie¢, ze MONAR,
z ktorym jestem zwigzana od 1984 roku, w 1993 roku
prowadzil juz 29 poradni i punktéw konsultacyjnych
i 30 osrodkéw stacjonarnych leczenia uzaleznien. Przy
tak rozbudowanym systemie konieczne stalo si¢ powo-
tanie agend odpowiedzialnych za koordynacje dziatan
w obu nurtach. W 1993 roku powstaly w tym celu
dwie agendy Ministerstwa Zdrowia: Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii i Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. To, ze oba
systemy rozwijaly sie niezaleznie od siebie, wptywalo
réwniez na przyjete strategie dziatania, obowigzujace
standardy $wiadczonych ustug, ksztalcenie kadr, we-
wnetrzng polityke rozwoju placéwek. Rodzito to takze
pewne niepotrzebne, acz nieuniknione antagonizmy
miedzy przedstawicielami obu nurtéw. Pomiedzy 2016
a 2018 rokiem poczucie, ze integracja obu systemdow jest
konieczna, narastalo zaréwno w obu wymienionych
agendach Ministerstwa Zdrowia, jak i wéréd znacznej
cze$ci pracodawcdw i pracownikow placowek leczenia
uzaleznien. Jako pierwszy, z inicjatywy $laskich placé-
wek leczenia uzaleznien, powstat w roku 2015 Zwigzek
Zawodowy Pracownikéw Lecznictwa Psychiatrycznego
i Uzaleznien. Skupial on jednak gtéwnie pracownikéw



placéwek opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznie-
nia od alkoholu. Nasz Zwigzek Pracodawcow powstal,
tak jak pan wspomnial, w roku 2018. Pomystodawca
i inicjatorem byl niezyjacy juz doktor Marek Grzyb,
dyrektora Osrodka Terapii Uzaleznien w Parzymiechach.
18 stycznia 2018 roku w Czestochowie zorganizowat
on zebranie zalozycielskie grupy inicjatywnej, w ktdrej
znalezli si¢ m.in. Elzbieta Zielinska, przewodniczaca
Stowarzyszenia MONAR, oraz przedstawiciele slaskich
podmiotéw leczenia uzaleznien, a wérdéd nich m.in.:
Krzysztof Czekaj, dyrektor Osrodka w Ptawniowicach,
Maciej Osuch, reprezentujacy wowczas Stowarzyszenie
Familia w Gliwicach, ks. Bogdan Pe¢, dyrektor Funda-
¢ji Domu Nadziei w Bytomiu, Malgorzata Kowalcze,
dyrektor O$rodka Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
w Zabrzu, dr Henryk Kromolowski, dyrektor Szpitala
Neuropsychiatrycznego w Lublincu, Karolina Rakocz,
kierujaca wowczas Mlodziezowym Osérodkiem Leczenia
Uzaleznien w Czestochowie. Grupie inicjatywnej, spo-
$§réd ktérej wybrano Zarzad Zwigzku (prezesem zostat
dr Marek Grzyb, a wiceprezesem Elzbieta Zielinska),
chodzito przede wszystkim o integracje naszego $ro-
dowiska zawodowego wokot nieodzownych rozwigzan
legislacyjnych, majacych bezposredni wptyw na jakosé
$wiadczonych przez nasze placéwki ustug, ochrone
praw i reprezentowanie intereséw placdéwek leczenia
uzaleznien wobec organow wladzy réznego szczebla,
atakze uzyskanie realnego wplywu na strategie rozwoju
systemu leczenia uzaleznien w Polsce. Wpisali$my si¢
tym samym w proces integracji systemu leczenia uzalez-
nien w Polsce, ktorego waznym efektem jest powstanie
w styczniu 2022 roku Krajowego Centrum Przeciw-
dzialania Uzaleznieniom, faczgcego dawng Panstwowa
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
i Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Poza
Markiem Grzybem i Elzbieta Zielinska w pierwszym
sktadzie Zarzadu Zwiazku znalezli si¢: ks. Bogdan Pe¢,
jako sekretarz, Maciej Osuch, jako skarbnik, i dr Henryk
Kromotowski, jako czlonek zarzadu. Sad Rejestrowy
dokonat rejestracji Zwiazku w czerwcu 2018 roku.

— Jakie cele wyznaczyliscie sobie w roku 20182

— Naszym celem nadrzednym bylo i jest dbanie o wysoka
jako$¢ realizowanych przez nas programoéw leczenia
uzaleznien, o to, jaka oferte pomocy otrzymuja pacjenci,
jaka jest jej dostepnos¢ i skutecznos¢. Chcemy wptywac

w tym zakresie na rozwigzania prawne, finansowe
i organizacyjne. Przykladem celéw szczegdtowych,
ktére wyznaczyliémy sobie w roku 2018, moze by¢ ure-
gulowanie statusu zawodowego naszych pracownikéw
(w tym zwlaszcza instruktora terapii uzaleznien i spe-
cjalisty psychoterapii uzaleznien), oraz postulowane
wowczas ujednolicenie systemu szkolen specjalistow.
Whioskowalismy takze o powolanie przez ministra zdro-
wia konsultanta krajowego w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien i stworzenie systemu akredytacji placowek
leczenia uzaleznien, dajacego pacjentom gwarancje ja-
kosci $wiadczonych ustug. Zabiegaliémy takze o uznanie
specjalisty psychoterapii uzaleznien za zawdd medyczny
oraz stworzenie §ciezki specjalizacyjnej w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien. Sprawg zawsze dla nas istotng
bylo tez uzyskanie wptywu na zawartos¢ tzw. koszyka
$wiadczen w obszarze leczenia uzaleznien, czyli precyzyj-
ne zdefiniowanie i adekwatne wycenienie realizowanych
przez nasze placowki §wiadczen leczniczych.

— Kto moze zostacé czlonkiem Zwiqzku?

— Czlonkami Zwigzku moga by¢ podmioty lecznicze
pracujace w obszarze leczenia uzaleznien. Wymogiem
czlonkostwa, obok ztozenia deklaracji przystapienia, jest
zlozenie potwierdzenia zarejestrowania jako podmiot
leczniczy w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dzia-
talnos¢ Lecznicza (RPWDL), elektronicznym rejestrze
prowadzonym zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej.
Oczywiscie, kazdy podmiot leczniczy bedacy czlon-
kiem Zwigzku, wyznacza osobe, ktdra reprezentuje
go w pracach naszej organizacji. Do konca 2018 roku
Zwiazek liczyt ok. 32 cztonkéw. Aktualnie Zwigzek
zrzesza 89 podmiotéw. Na przyjecie oczekuja kolejne
placowki leczenia uzaleznien, ktére ztozyly deklaracje
potwierdzajace wole przystapienia do Zwigzku.

— Czy moze Pani cos powiedzieé¢ o ludziach, ktorzy
odegrali w historii Zwigzku szczegolng role?

— Kazda osoba dzialajaca na rzecz Zwigzku jest dla nas
niezwykle cenna, wzbogaca go swoja wiedza, doswiad-
czeniem i cechami osobowosci, a takze gotowoscia
dzialania na jego rzecz. Sg jednak osoby, bez ktérych
Zwiazek by nie zaistnial. Jak wcze$niej wspomniatam,
kluczowa role w powstaniu i funkcjonowaniu Zwiazku
w pierwszych latach jego istnienia odegral niezyjacy juz



dr Marek Grzyb, lekarz psychiatra, tworca i wieloletni
dyrektor Odrodka Leczenia Uzaleznien w Parzymiechach.
Byl on pomystodawcg i jednym z inicjatoréw powstania
Zwigzku, a takze jego pierwszym prezesem. W sklad
grupy zalozycielskiej weszla takze Ela Zielinska, wielo-
letnia wspotpracownica zalozyciela MONAR-u, Marka
Kotanskiego, wspottwdrczyni i dyrektor pierwszego
w Polsce odrodka dla 0s6b uzaleznionych od narko-
tykow w Gloskowie, powstatego w 1978 roku, ktoéra
od grudnia 2017 roku przewodniczy Stowarzyszeniu
MONAR. Istotnym aspektem ich spotkania i dalszej
wspotpracy byl fakt, ze Marek Grzyb reprezentowat
srodowisko placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu,
a Ela ogromna grupe placéwek leczenia uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych (w dawnej nomenklaturze
narkotykéw). Czyli juz w chwili rodzenia si¢ pomystu
spotkaly sie¢ te dwa podazajace do tej pory réwnolegle
nurty przeciwdzialania uzaleznieniom i srodowiska
zawodowe. Dwie silne osobowosci, skuteczni w dziata-
niu, z jasng wizjg misji i kierunkow dziatania Zwigzku.
Kolejng osoba, ktéra aktywnie dziata na rzecz integracji
naszego srodowiska zawodowego, jest dr Roman Wojnar,
dyrektor Slgskiej Fundacji Blekitny Krzyz, z ktérego
inicjatywy od dwdch lat w kazda pierwszg srode mie-
siaca o godz. 9.00 odbywajg sie prowadzone przez niego
spotkania online naszego $rodowiska zawodowego. Sa
one swoistym forum wymiany waznych dla nas infor-
magcji oraz dyskusji na najistotniejsze tematy zawodowe.
W pracach Zwigzku aktywnie uczestniczy takze Konrad
Grzyb, obecny dyrektor Osrodka Terapii Uzaleznien
w Parzymiechach (kontynuujac dzielo swojego ojca
Marka), z ktérym aktualnie pracujemy nad profesjonalng
strong internetowg Zwigzku.

— Co uwaza Pani za dotychczasowy najwainiejszy
dorobek Zwiqzku?

— Najogdlniej méwigc uwazam, ze stalismy si¢ jednym
zwaznych ogniw procesu integracji obu nurtéw leczenia
uzaleznien, o ktérych méwitam wczesniej. W znacznej
mierze dzigki naszym dzialaniom glos srodowiska zwia-
zanego z lecznictwem uzaleznien stal si¢ lepiej styszalny
w kregach decyzyjnych. Mielismy okazje by¢ wystuchani
w takich sprawach, jak powotanie Krajowego Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom, ktérego utworze-
nie ze wszech miar wspierali$my czy powotanie przez
ministra zdrowia konsultanta krajowego w dziedzinie

psychoterapii uzaleznien. Popieraliémy takze koniecz-
no$¢ opracowania i wprowadzenia nowego systemu
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien. Uczestniczyliémy we wszystkich etapach
prac nad procedowang w parlamencie zmiang ustawy
o zawodach medycznych, przedstawiajac nasz wniosek
oraz jego uzasadnienie w trakcie prac sejmowej Komisji
Zdrowia i uzyskujac efekt w postaci wpisania zawodu in-
struktora terapii uzaleznien do wykazu innych zawodow
medycznych oraz zmiany kryteriéw przystepowania do
egzaminu specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien. Przedstawiciele Zwigzku aktywnie uczest-
niczg w pracach powotanego przez ministra zdrowia
Zespotu ds. reformy systemu leczenia uzaleznien, co daje
nam, praktykom, realny wplyw na ostateczny ksztalt
przyjetych rozwigzan w tym zakresie.

Za polowiczny sukces uznajemy przyjecie przez Mi-
nisterstwo Zdrowia naszych postulatéw zwigzanych
z wprowadzeniem nowego systemu szkolenia specjaliza-
cyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien. Optujemy
bowiem nadal za zmiang niektorych zapiséw dotyczacych
nowego systemu szkolenia specjalizacyjnego, zwlaszcza
warunkdow przystgpienia do egzaminu specjalizacyjnego.
Zespol opracowujacy nowy system szkolenia zostat po-
wolany i pracuje pod kierownictwem konsultant krajowej
w dziedzinie psychoterapii uzaleznient dr hab. n. spot.
Barbary Betkowskiej-Korpaty, o ktérej powotanie jako
Zwigzek zabiegalismy. Nasza wspodtpraca po poczatko-
wych trudnosciach zaczyna przynosi¢ wymierne efekty.
Duza niezgode naszego srodowiska zawodowego budzit
zapis dotyczacy koniecznosci wystepowania o uznanie
dorobku zawodowego certyfikowanych specjalistow
psychoterapii uzaleznien (0séb wyksztalconych w do-
tychczasowym systemie szkolenia specjalistow z zakresu
leczenia uzaleznien), jako warunku przystapienia do
egzaminu specjalizacyjnego w nowym systemie bez
koniecznoséci odbywania catego cyklu szkoleniowego.
Na czym polegal problem? Paradoksalnie, osoby, ktére
ukonczyly szkolenie i uzyskaly certyfikat specjalisty
nie wczesniej niz w czasie ostatnich czterech lat, moga
przystapi¢ do egzaminu specjalizacyjnego bez dodat-
kowych warunkéw, natomiast wszyscy, ktorzy uzyskali
certyfikaty wlatach 20022019, musieli wystapi¢ o uzna-
nie dorobku zawodowego. Staz pracy i doswiadczenie
zawodowe wydawaly si¢ by¢ przeszkoda. Mamy przy-
klady nieuznawania dorobku zawodowego wybitnych
specjalistow psychoterapii uzaleznien i odrzucania



wnioskow o jego uznanie. Sg wéréd nich wspottworcy
systemu leczenia uzaleznien w Polsce, mistrzowie w swo-
jej profesji, nauczyciele dla wielu adeptow tej profesji. Nie
byto na to naszej zgody. Z racji zapiséw rozporzadzenia
dotyczacego nowego systemu szkolenia, oba tytuly,
czyli dotychczasowy specjalisty psychoterapii uzalez-
nien i nowy — specjalisty w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien, sg ,,rownowazne”, ale nie do konca sg tak
traktowane. Jeszcze nie zaistnial w pelni nowy system
szkolenia, a juz nadaje to r6zng wage certyfikatom, co
moze ponownie podzieli¢ nasze srodowisko zawodowe.
Jako Zwigzek wystapiliémy zatem do konsultant krajowej
i ministra zdrowia z wnioskiem o wykreslenie zapisow
dotyczacych dodatkowych warunkéw przystepowania
do egzaminu osdb, ktdre uzyskaly tytul specjalisty psy-
choterapii uzaleznien wczesniej niz w czasie ostatnich
czterech lat. Do tej zmiany udalo nam si¢ doprowa-
dzi¢, sktadajac wnioski do sejmowej Komisji Zdrowia
z réwnolegle prowadzonymi przez nas rozmowami
z przedstawicielami ministra zdrowia. Bronimy takze
naszych praw nabytych , a co za tym idzie faktycznego
zréwnania uzyskanych przez nas wczeéniej uprawnien
zawodowych do pracy z osobami uzaleznionymi na
zasadach obowigzujacych dotychczas. Chodzi nam
zwlaszcza o uznanie pelnej rdwnowaznosci certyfikatow
przyznawanych na podstawie dotychczasowych procedur
i certyfikatow przyznawanych w nowy systemie szkole-
niowym. O réznym ich statusie $wiadczy to, Ze kierowaé
podmiotem szkoleniowym (pelnigc funkcje kierownika
specjalizacji), realizujacym szkolenia wedtug nowego
systemu, moga wylacznie osoby z nowym certyfikatem.
Szkolenia certyfikacyjne oraz wiedza zdobywana w ich
ramach s3 niezwykle istotne, ale to ,praktyka czyni
mistrza”, negowanie jej znaczenia i niedocenianie osob
najbardziej doswiadczonych zawodowo i klinicznie
w naszej profesji, jest z naszego punktu widzenia nie
do przyjecia. W wyniku naszych staran uzyskalismy
deklaracje zmiany tego zapisu ze strony przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia, dyrektorow departamentow
uczestniczacych w naszych rozmowach. Chociaz w pro-
jekcie ustawy o zawodach medycznych usunigto juz ten
zapis, nasza batalia o réwne traktowanie oraz ochrone
praw nabytych trwa. Uznamy ja za zakonczona, kiedy
wszystkie zapisy legislacyjne i akty prawne dotyczace
specjalizacji w dziedzinie psychoterapii uzaleznien oraz
nadania zawodowi specjalisty psychoterapii uzaleznien
rangi zawodu medycznego zostang ujednolicone i beda

zabezpieczaly interesy naszego $srodowiska zawodowego.
Wystapilismy zatem do ministra zdrowia o kontynuacje
rozméw w tym zakresie.

— Duzym sukcesem Zwiqzku byla te zorganizowana
w lutym tego roku konferencja.

— W $rodowisku dzieje si¢ wiele istotnych rzeczy, jest
duze zapotrzebowanie na wiedze¢ i informacje o oto-
czeniu prawnym i organizacyjnym naszych placowek.
Jest takze wiele napiec i niepokojéw wynikajacych
z wprowadzanych zmian. Zywe s3, jak juz wczeéniej
powiedzialam, obawy zwigzane z nowym systemem
certyfikacji specjalistow w dziedzinie psychoterapii uza-
leznien. Chcieli$my zatem stworzy¢ naszym cztonkom,
pracujacym na co dzien daleko od osrodkéw decyzyj-
nych, mozliwo$¢ blizszego poznania os6b kluczowych
w reformie systemu leczenia uzaleznien i réwnolegle
toczacej si¢ reformie systemu opieki psychiatrycznej. Byla
to doskonata okazja do poznania nowo powotanej kon-
sultant krajowej w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
prof. UJ, dr hab. n. spot. Barbary Betkowskiej-Korpaty,
jej pogladéw dotyczacych leczenia uzaleznien, planu
dzialania w ramach pelnionej funkcji. Do tej pory byta
ona bowiem znana niektérym z nas przede wszystkim ze
swojej pracy naukowej na Uniwersytecie Jagiellonskim,
gdzie kieruje Zakladem Psychologii Lekarskiej Katedry
Psychiatrii, i dorobku w zakresie psychoterapii.
Réwnie wazna role w naszej konferencji odegrali pozostali
zaproszeni goscie: dyrektor KCPU dr Piotr Jablonski,
ktory przedstawit plan dziatania oraz zadania KCPU
na najblizsze lata, omoéwil on takze zalozenia reformy
systemu leczenia uzaleznien, dr Anna Depukat, kieru-
jaca Biurem Pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego,
przedstawila natomiast najistotniejsze elementy reformy
systemu opieki psychiatrycznej, jej obecno$¢ byta waz-
na w kontekscie czesci wspolnej naszych dziatan, czyli
opieki i leczenia pacjentéw z tzw. podwdjna diagnoza.
Nieoceniona byta takze obecnos¢ Anny Parnowskiej,
kierujacej dziatem opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien w centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktéra udzielita nam informacji o planach NFZ w kwestii
kontraktowania i finansowania §wiadczen leczniczych
w zakresie leczenia uzaleznien.

— Bierze Pani takZe udzial jako reprezentantka Zwigz-
ku w pracach powolanego przez ministra zdrowia



w marcu 2021 roku Zespotu ds. opracowania reformy
systemu leczenia uzaleznien.

— W pracach Zespotu koncentrowali$my sie dotychczas
na niezwykle istotnym zagadnieniu zdefiniowania po-
szczegolnych typow placéwek leczenia uzaleznien oraz
specyfiki potrzeb ich pacjentéw. Zajelismy sie opisem
realizowanych przez nie §wiadczen leczniczych, czyli
opracowaniem tzw. koszykow §wiadczen w zakresie
leczenia uzaleznien. Zalezy nam na uzyskaniu pelnej
spdjnosci systemu leczenia uzaleznien, zoptymali-
zowaniu szans pacjentéw na uzyskanie adekwatnej
pomocy. Nieodzowna do tego jest wlasciwa wycena
tego, co robimy na co dzien w naszych placéwkach
w ramach procesu leczenia, poczawszy od progra-
moéw ambulatoryjnych, poprzez oddzialy dzienne,
po oddzialy i o$rodki stacjonarne krotko- i diugo-
terminowe. Wszystkie typy placowek poddawalismy
szczegOtowej analizie pod katem realizowanej przez
nie oferty leczniczej.

Innym zagadnieniem byty tzw. normy zatrudnienia.
Wiele uzyskalismy w tym zakresie ze wspdtpracy ze
Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych oraz
Naczelng Izbg Pielegniarek. W wyniku tej wspdtpracy
udato nam si¢ unikngé proponowanego poczatkowo,
bardzo dla naszych placéwek niekorzystnego i nie-
adekwatnego do potrzeb, wskaznika zatrudnienia
pielegniarek w stacjonarnych osrodkach i oddziatach
leczenia uzaleznien. W pierwotnym zapisie rozporza-
dzenia wpisano bowiem wymiar 0,4 etatu pielegniarki
na 16zko w systemie opieki calodobowej, co oznaczalo,
ze dla przykladu przy 30 tzw. t6zkach nalezaloby za-
trudni¢ 12 pielegniarek. Byloby to nieadekwatne do
potrzeb pacjentéw i placéwek, ktérych gléwna metoda
leczenia jest psychoterapia indywidualna i grupowa oraz
spoleczno$¢ terapeutyczna, a takze absolutnie nierealne
pod wzgledem finansowym. Farmakoterapia stosowana
jest uzupelniajaco, wyltacznie w zaleznosci od potrzeb
zdrowotnych pacjentéw i zgodnie z zaleceniami leka-
rzy. Réwnie nieadekwatne z tego wzgledu sa wymogi
dotyczace prowadzenia dzialéw farmacji.

Z mojego punktu widzenia niezwykle istotny jest fakt,
ze w pracach Zespotu ds. reformy systemu leczenia
uzaleznien glos praktykéw — reprezentowanych przez
nas i inne osoby bedace przedstawicielami podmiotow
leczniczych - jest nalezycie styszalny, a kazdy zapis
uwaznie analizowany.

— Czy w Pani opinii Zwiqgzek ma na swoim koncie
jakies niepowodzenia?

— Wole méwic o nie w pelni zrealizowanych zadaniach,
nie zamierzamy bowiem rezygnowac z zadnego z wy-
znaczonych sobie celow. Jak juz wspomnialam, mielismy
pewne trudnosci, ale determinacja i wspolpraca ze
wszystkimi podmiotami odpowiedzialnymi za zmiany
korzystnie wplywa na sytuacje lecznictwa uzaleznien.
Coraz lepiej uklada nam si¢ wspolpraca z konsultant
krajowa w dziedzinie psychoterapii uzaleznien prof.
UJ. dr hab. n. spol. Barbarg Betkowska-Korpats. Jako
Zwigzek wnioskowali$my o utworzenie tej funkgji.
Z wielkim szacunkiem podchodzimy do pracy pani
profesor na tym stanowisku. Spotkanie z nig na luto-
wej konferencji, zorganizowanej przez Zwigzek, mialo
by¢ w naszym zamierzeniu poczatkiem daleko idacej
wspolpracy. Nie od razu tak sie stalo. Istotna roéznica
pogladow wystepowala miedzy nami w kwestii nowego
systemu szkolenia specjalistéw w dziedzinie psycho-
terapii uzaleznien, zwlaszcza ochrony praw przez nas
nabytych. Jeszcze raz podkresle, oczekujemy petnego
uznania dorobku zawodowego 0sdb certyfikowanych na
podstawie dotychczasowych procedur, ich bezcennego
doswiadczenia zawodowego i glebokiej znajomosci za-
réwno metod pracy, proceséw, jak i potrzeb pacjentéw.
Zespoly terapeutyczne naszych placéwek zdobywaja
doswiadczenie zawodowe i umiejetnosci w systemie
terminatorsko-mistrzowskim. W warunkach uznawania
dorobku zawodowego odwrocono te zasady. JestesSmy
coraz blizej satysfakcjonujacych nas rozwigzan, lepiej
sie rozumiemy i to napawa nas optymizmem.

— A jak ukladajq sie relacje Zwigzku 7 organami
wladzy i administracji?

— Pierwszemu Zarzagdowi Zwigzku zawdzieczamy umie-
jetne przygotowanie dobrego gruntu do wspolpracy
z organami wladzy i administracji. Ogromng prace
w tym zakresie wykonali przede wszystkim Ela Zielinska
i Marek Grzyb. Tak ja, jak i pozostali czlonkowie Zarzadu
Zwigzku staramy si¢ korzysta¢ z juz wypracowanych
zasad wspolpracy, tworzy¢ nowa sie¢ powigzan, szu-
kajac gtéwnie obszaréw wspdlnych i kompromisowego
rozstrzygania réznic. W sprawach kluczowych dla na-
szego srodowiska zawodowego i naszych pacjentéw nie
zamierzamy jednak ustepowac. Niezwykle istotna jest



dla nas wspotpraca z Krajowym Centrum Przeciwdzia-
tania Uzaleznieniom. Mamy poczucie bycia styszanymi,
wspoltworzenia istotnych faktéw, majacych wpltyw na
ostateczny ksztalt systemu leczenia uzaleznien w Pol-
sce. System ten, jak juz wcze$niej wspomniatam, liczy
sobie niemal 50 lat i poczatkowo tworzy! si¢ oddolnie,
w odpowiedzi na powazne problemy spoleczne, gléwnie
zinicjatywy organizacji pozarzagdowych. Rozrastal si¢ on
i przeksztalcal adekwatnie do zmieniajacych sie potrzeb
0s6b uzaleznionych. Nieustajaco przesuwalismy w tym
zakresie ,,granice niemozliwego”, znajdujac rozwigza-
nia dla stajacych przed nami probleméw. W pewnym
momencie konieczne bylo powotanie instytucji koor-
dynujacej rozwdj i dziatania tego systemu. Taka role
petni Krajowe Centrum (a wcze$niej Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Panistwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych), dlatego
jest to dla nas kluczowy partner reprezentujacy organy
wiadzy. Istotny jest fakt, Ze osoby zarzadzajace nim sa
nie tylko urzednikami paistwowymi, ale takze dosko-
natymi praktykami w dziedzinie leczenia uzaleznien.
Na przestrzeni lat udato nam sie¢ stworzy¢ rozbudowany
system leczenia uzaleznien, niczego nie musimy orga-
nizowa¢ od poczatku. Mamy dobrze funkcjonujaca
strukture na wszystkich poziomach oddzialywan z duza
dostepnoscia leczenia i uzyskiwania pomocy. Istotne
jest, by dbac o jej rozwoj i dziatanie w taki sposdb, aby
jeszcze skutecznej pomagac naszym pacjentom, ktérzy
s3 podmiotem naszych dzialan. Wspétpracujemy w tym
zakresie ze wszystkimi partnerami. Jestesmy takze gotowi
na dalszg wspotprace, opartg na partnerskich zasadach,
ze wszystkimi organami publicznymi, ktére majg wplyw
na przeciwdzialanie uzaleznieniom w naszym kraju.

— Jak ukladajq si¢ relacje ze zwigzkami zawodowymi?
Wiem, e nie sq one typowe dla relacji innych zwigzkow

pracodawcow ze zwigzkami zawodowymi. Zazwyczaj
takie relacje majg silny element konfrontacyjny.

— Marek Kotanski - a jestem jego uczennicg - méwil, ze
jestesmy sobie wzajemnie potrzebni. Zaczelismy budowac
sie¢ takich powiazan i relacji pomiedzy podmiotami
wchodzgcymi w sklad Zwigzku a innymi organizacjami,
w tym takze innymi zwigzkami zawodowymi, ktéra
pozwala na osiagnigcie wspolnych celéow. Sita wielu
organizacji jest zdecydowanie wigksza od sity kazdej
z nich pojedynczo. Absolutnie nie jest nam potrzebne

antagonizowanie naszego $rodowiska zawodowego.
Staramy si¢ wspotpracowac ze wszystkimi organizacja-
mi i zwigzkami zawodowymi dziatajgcymi w obszarze
leczenia uzaleznienn. Mamy dobre do$wiadczenia we
wspOlpracy ze Zwiazkiem Zawodowym Pracownikéw
Lecznictwa Psychiatrycznego i Uzaleznien i Ogélnopol-
skim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych.
Wspdlpracujemy rowniez z innymi niz zwiazki zawodowe
organizacjami. Z uwagi na dobro naszych pacjentéw,
zwlaszcza tych, ktérzy wymagaja na réznych etapach
zdrowienia zaréwno opieki psychiatrycznej, jak i lecze-
nia uzaleznien, istotna jest dla nas obecnie wspotpraca
z Ogolnopolskim Stowarzyszeniem Centréw Zdrowia
Psychicznego, zachowujac przy tym pelng autonomig
systemu leczenia uzaleznien.

— Z jakich Zrédel finansowane sq dziatania Zwigzku?

- Jedynym zrédlem finansowania naszej dziatalnosci sa
skfadki cztonkowskie wwysokosci 600 zt rocznie, czyli 50 zt
miesiecznie. W prowadzonych przez siebie placéwkach
leczenia uzaleznien nauczyliémy si¢ odpowiedzialnie
gospodarowa¢ skromnymi $rodkami finansowymi. Ta
umiejetno$¢ przydaje sie w gospodarowaniu niewielkim
budzetem Zwigzku. Wszystkie petnione przez nas funkcje
i podejmowane aktywnosci sg dziataniami non profit.
Naszym kapitalem jest przede wszystkim aktywno$é
naszych cztonkéw. Warto w tym kontekscie wspomniec
o kondycji finansowej placéwek dzialajacych w systemie
leczenia uzaleznien. Wedlug mojej wiedzy zZadna z pla-
cowka leczenia uzaleznien, mimo ciggle zbyt skromnego
finansowania, nie jest obecnie zadtuzona, co jest znana
bolaczka wielu placowek stuzby zdrowia. Dobrze to
$wiadczy o odpowiedzialnodci naszego $rodowiska za
powierzone nam zadania i §rodki na ich realizacje.

— Jakie sq plany na najbliiszq przysztosé?

— Plany na najblizszg przyszlos¢ to przede wszystkim
powiekszenie liczby cztonkéw o kolejne podmioty le-
czenia uzaleznien, tak by Zwiazek byl jak najszersza
reprezentacja naszego srodowiska zawodowego. W pla-
nach mamy dalsze lobbowanie na rzecz wlasciwych
zmian legislacyjnych, a takze prace nad wypracowaniem
i wprowadzeniem systemu akredytacji podmiotéw
leczenia uzaleznien. Naszym celem jest takze blizsza
wspolpraca z konsultant krajowg w dziedzinie psy-



choterapii uzaleznien i uzyskanie realnego wptywu na
powotywanie konsultantéw wojewddzkich w tej dzie-
dzinie. 12 czerwca 2023 roku odbyto si¢ Nadzwyczajne
Walne Zebranie Czlonkéw Zwiazku, ktorego celem
bylo przeniesienie siedziby Zwigzku z Czg¢stochowy
do Warszawy, aby usprawnic prace Zarzadu Zwiazku.
W przygotowaniu wspoélnie z Konradem Grzybem i OTU
w Czestochowie jest profesjonalna strona internetowa
Zwigzku. Kontynuujemy takze prace w Zespole ds.
reformy systemu leczenia uzaleznien oraz w zakresie
ujednolicenia przepiséw dotyczacych uznania specjalisty
psychoterapii uzaleznien za zawod medyczny. Dopre-
cyzowania wymaga okreslenie wraz z systemem opieki
psychiatrycznej obszaréw wspolnych i podziatu rol wle-
czeniu pacjentdw z tzw. podwdjng diagnoza, wytyczenie

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawniczka

Po prawie 40 latach obowigzywania ustawa z 1982 roku

o postepowaniu w sprawach nieletnich zostata zasta-

piona nowym aktem — Ustawg z dnia 9 czerwca 2022 r.

o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich' (dalej: Ustawa).

Ustawa zaczeta obowigzywac od 1 wrzesnia 2022 roku.

Nowe przepisy majg poprawic¢ skutecznos$¢ resocjaliza-

cji nieletnich poprzez intensywniejsze wspieranie ich

w walce o powrét do funkcjonowania w spoteczenstwie

zgodnie z przepisami prawa’.

Warto w tym kontekscie wyjasni¢, ze przepisy Ustawy

stosuje si¢ w nastepujacym zakresie:

1. postepowania w sprawach o demoralizacj¢ — wobec
0s0b, ktdre ukonczyly 10 lat i nie sg petnoletnie;

2. postepowania w sprawach o czyny karalne — wobec
0s6b, ktore dopuscity sie takiego czynu po ukoncze-
niu 13 lat, ale przed ukonczeniem 17 lat;

3. wykonywania $rodkéw wychowawczych, srodka
leczniczego lub srodka poprawczego - co do zasady

swoistej $ciezki leczenia tej grupy pacjentow, utatwiajacej
poruszanie si¢ miedzy systemami. Niezwykle waznym
elementem systemu leczenia uzaleznien jest detoksyka-
cja i jej wlasciwe umiejscowienie w systemie w oparciu
o dwa poziomy referencyjne: pierwszy dla pacjentow
z zespolem abstynencyjnym bez powiktan, oddzialy
takie funkcjonujg przy wielu osrodkach terapii uzalez-
nien, chcemy je zachowa¢, i drugi poziom referencyjny,
czyli oddzialy detoksykacyjne dla pacjentéw z zespotem
abstynencyjnym z powiklaniami (funkcjonujace jako
oddziaty szpitalne). To tylko niektdre wyzwania stojace
przed OZPPLU. Beda one tematem kolejnej konferencji
zaplanowanej na pazdziernik 2023 roku.

— Dziekuje za rozmowe.

wobec 0s6b, wzgledem ktérych $rodki te zostaty
orzeczone, nie dluzej jednak niz do ukonczenia
przez te osoby 21 lat.

Postepowanie w sprawach nieletnich podzieli¢ mozna na
trzy etapy: postepowanie rozpoznawcze, postepowanie
sadowe i postepowanie wykonawcze.

Zgodnie z art. 3 Ustawy w sprawie nieletniego nalezy
kierowac sie przede wszystkim jego dobrem, dazac do
osiggniecia korzystnych zmian w osobowosci i zachowa-
niu si¢ nieletniego oraz zmierzajac w miare potrzeby do
prawidlowego spelniania przez rodzicéw lub opiekuna
ich obowigzkéw wobec nieletniego, uwzgledniajac przy
tym interes spoleczny. W postepowaniu z nieletnim
bierze si¢ pod uwage wlasciwosci i warunki osobiste
nieletniego, w szczegoélnosci: wiek, stan zdrowia, poziom
rozwoju psychicznego i fizycznego, cechy charakteru,
sytuacje rodzinng nieletniego, warunki wychowawcze



i charakter §rodowiska oraz przyczyny i stopien de-
moralizacji, w tym rodzaj czynu zabronionego, a takze
sposob i okolicznosci jego popelnienia oraz rodzaj
czynu karalnego, a takze sposob i okolicznosci jego
popelnienia.
Sad rodzinny moze zobowigzac rodzicéw albo opiekuna
nieletniego do poprawy warunkéw wychowawczych,
bytowych lub zdrowotnych nieletniego, a takze do
$cistej wspolpracy ze szkoly, do ktdrej nieletni uczesz-
cza, z poradnig psychologiczno-pedagogiczng, w tym
w razie potrzeby wykonania odpowiedniej diagnozy
nieletniego, oraz z podmiotem wykonujacym dzialal-
no$¢ leczniczy; zobowigzac rodzicow albo opiekuna
nieletniego do wspdtpracy z mlodziezowym osrodkiem
socjoterapii w zakresie realizacji obowigzku nauki
przez nieletniego, jego socjoterapii i pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej lub zobowigzac rodzicow
albo opiekuna nieletniego do naprawienia w catosci
albo w czesci szkody wyrzadzonej przez nieletniego
lub do zado$¢uczynienia za doznang krzywde. Warto
w tym kontekscie zwroci¢ uwage, ze w przypadku,
gdy rodzice albo opiekun nieletniego uchylaja si¢ od
wykonywania §rodka, o ktérym mowa, sad rodzinny
moze wymierzy¢ im kare pieniezng w wysokosci do
3 tys. zl (art. 19 Ustawy). Ponadto sad rodzinny moze
zwrocic sie do wlasciwej instytucji paristwowej, samo-
rzagdowej lub organizacji spotecznej, w tym organizacji
pozarzadowej, o udzielenie niezbednej pomocy w celu
poprawy warunkéw wychowawczych, bytowych lub
zdrowotnych nieletniego.
W postepowaniu w sprawie nieletniego stronami sg
nieletni, rodzice albo ten z rodzicéw, pod ktoérego sta-
lq pieczg nieletni faktycznie pozostaje, albo opiekun
nieletniego oraz prokurator.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze nieletniemu przystuguja
okreslone prawa, w tym w szczegoélnosci:
1. prawo do obrony, w tym prawo do korzystania
z pomocy obroncy oraz prawo zlozenia wniosku
0 wyznaczenie obroncy z urzedu w przypadku,
gdy sad uzna, ze udzial obroncy w sprawie jest
potrzebny, a nieletni lub jego rodzice albo opiekun
nie s3 w stanie ponie$¢ kosztéw wynagrodzenia
obroncy z wyboru bez uszczerbku dla niezbednego
utrzymania siebie i rodziny lub wystepuja inne,
szczegdlne okolicznosci;
2. prawo do sktadania wyjasnien lub odpowiedzi na
poszczegdlne pytania;

3. prawo do odmowy skfadania wyjasnien lub odpo-
wiedzi na poszczegdlne pytania;

4. prawo do korzystania z bezptatnej pomocy ttu-
macza, jezeli nie wlada w wystarczajacym stopniu
jezykiem polskim;

5. prawo do korzystania z bezptatnej pomocy tlumacza
jezyka migowego, jezeli jest osobg, ktdra potrzebuje
wsparcia w tym zakresie.

Nowe regulacje prawne wprowadzily dosy¢ duze
zmiany w zakresie postepowania wykonawczego,
w szczegolnosci zmiany dotyczg nazewnictwa. Ponadto
zostaly utworzone okregowe osrodki wychowawcze,
ktére stanowig ogniwo posrednie pomiedzy mtodzie-
zowymi o$rodkami wychowawczymi a zakladami
poprawczymi.

Ustawodawca wyraznie okreslil cele postegpowania
wykonawczego prowadzonego w stosunku do nielet-
nich. Wykonywanie $rodkéw wychowawczych i srodka
poprawczego ma na celu wychowanie nieletniego na
$wiadomego swych obowigzkéw czlonka spoteczen-
stwa i odbywa si¢ z uwzglednieniem wskazan nauki
i do$wiadczen pedagogicznych. Jak czytamy w Ustawie,
dziatalno$¢ wychowawcza powinna zmierza¢ przede
wszystkim do wszechstronnego rozwoju osobowosci
i uzdolnien nieletniego oraz do ksztaltowania i utrwa-
lania w nim spolecznie pozadanej postawy i poczucia
odpowiedzialnosci, tak by byt on odpowiednio przy-
gotowany do samodzielnego i odpowiedzialnego zycia
zgodnie z obowigzujacymi normami spotecznymi
i prawnymi. Wykonywanie srodka leczniczego ma nato-
miast na celu poprawe stanu zdrowia nieletniego i jego
zachowania w stopniu umozliwiajacym powrét do zycia
w spofeczenstwie i dalsze leczenie w warunkach poza
zakladem leczniczym. Wykonywanie §rodkéw wycho-
wawczych i $rodka poprawczego powinno doprowadzi¢
takze do prawidlowego spelniania przez rodzicow
albo opiekuna ich obowigzkéw wobec nieletniego.
Do wykonywania srodkéw wychowawczych i srodka
poprawczego mozna wlaczy¢ organizacje spoleczne,
w tym organizacje pozarzagdowe (art. 88 Ustawy).
Poréwnujac cele postepowania okreslone w poprzednio
obowigzujacym stanie prawnym (art. 65 ustawy z 1982 r.),
wskazac nalezy, ze resocjalizacja i readaptacja nielet-
nich, czyli ich wtdérne uspolecznienie i przystosowanie



do zycia w spoteczenstwie w dalszym ciggu stanowi
gtéwny cel wykonywania $rodkéw wychowawczych
i srodka poprawczego. Przepis art. 89 ust. 1 Ustawy
wprowadza zasade indywidualizacji, albowiem mto-
dziezowe osrodki wychowawcze, okregowe osrodki
wychowawcze, zaklady lecznicze, zaklady poprawcze
oraz schroniska dla nieletnich zapewniaja mozliwo$¢
indywidualnego oddzialywania na nieletnich odpo-
wiednio do ich osobowosci i potrzeb. Mlodziezowe
o$rodki wychowawcze, okregowe osrodki wychowawcze,
zaklady poprawcze i schroniska dla nieletnich maja
za zadanie w szczegdélnosci zapewnienie nauczania
ogolnoksztalcgcego lub zawodowego, dziatalnosci kul-
turalno-o$wiatowej i sportowej,

dostepu do $wiadczen zdrowot-

nych oraz przygotowac nieletnich

do samodzielnego funkcjonowa-

nia w zyciu dorostym zgodnie

z obowigzujacymi normami

spotecznymi i prawnymi.

Warto wyjasnic, Ze organem po-

stepowania wykonawczego jest

sad rodzinny, czyli sad rejonowy.

Sad rodzinny w postepowa-

niu wykonawczym wykonuje

w szczegdlnosci $rodki wycho-

wawcze (art. 7 Ustawy), srodek

leczniczy (art. 8 Ustawy)

oraz $rodek poprawczy (art. 9

Ustawy). Sad rodzinny wykonuje

réwniez okreslone orzeczenia

zapadle w postepowaniu kar-

nym na podstawia art. 10 §

4 Kodeksu karnego’ lub art. 5

§ 2 Kodeksu karnego skarbowego®. Stanowi to wyraz
zasady, w $wietle ktdrej sad rodzinny wykonuje srodki
orzeczone wzgledem nieletniego bez wzgledu na sad,
ktéry wydal orzeczenie o zastosowaniu srodka wobec
nieletniego. Wtasciwos$¢ miejscowg sagdu rodzinnego
ustala sie wedlug miejsca zamieszkania nieletniego,
a w przypadku trudnosci w jego ustaleniu — wedtug
miejsca pobytu nieletniego w Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Jezeli brak i tej podstawy, wlasciwy jest sad
rodzinny miejsca pierwszego wykazywania przejawéw
demoralizacji lub miejsca dopuszczenia sie pierwszego
czynu karalnego przez nieletniego. Srodek leczniczy
wykonuje natomiast sad rodzinny, w okregu ktérego

znajduje si¢ zaklad leczniczy, w ktérym nieletni zostat
umieszczony.
Sad rodzinny w toku postgpowania wykonawczego
ma szczeg6lne uprawnienia. Moze on na czas okre-
$lony odroczy¢ lub przerwaé¢ wykonywanie srodkow
wychowawczych w przypadku choroby nieletniego lub
z innych waznych przyczyn. Ponadto sad rodzinny moze
odwota¢ odroczenie lub przerwe wykonywania srodkéw
wychowawczych w przypadku ustania przyczyny, dla
ktérej zostaly udzielone, lub gdy nieletni nie korzysta
z odroczenia lub przerwy w celu, w jakim zostaly
udzielone, albo razaco narusza porzadek prawny. Sad
rodzinny moze zmienia¢ lub uchyla¢ §rodki wychowaw-
cze, jezeli wzgledy wychowawcze
lub inne wazne wzgledy za tym
przemawiajg. Dotyczy to rowniez
srodkéw wychowawczych sto-
sowanych w okresie préby. Sad
rodzinny moze odstgpi¢ od sto-
sowania §rodka wychowawczego
w przypadku podjecia przez nie-
letniego nauki lub pracy. Moze
on uchyli¢ srodek wychowawczy
w postaci zakazu prowadzenia
pojazdow, jezeli ustaly przyczyny
uzasadniajace dalsze stosowa-
nie tego $rodka. Postanowienie
w przedmiocie uchylenia §rodka
wychowawczego albo odsta-
pienia od stosowania $rodka
wychowawczego moze zostaé
wydane na posiedzeniu niejaw-
nym, a wiec bez udziatu stron.
Jezeli w toku wykonywania $§rod-
ka wychowawczego okaze si¢, Ze wobec nieletniego
nalezy zastosowac srodek leczniczy, sad rodzinny moze
przerwa¢ wykonywanie §srodka wychowawczego i zasto-
sowac $rodek leczniczy. Przed zwolnieniem nieletniego
z zakladu leczniczego sad rodzinny wykonujacy srodek
leczniczy zawiadamia o tym sad rodzinny.
Nadzér nad wykonywaniem orzeczen o skierowaniu
nieletnich do osrodka kuratorskiego oraz o umieszczeniu
nieletnich w mlodziezowym osrodku wychowawczym,
okregowym o$rodku wychowawczym, zakiadzie leczni-
czym, zakladzie poprawczym i schronisku dla nieletnich,
jak réwniez nad wykonywaniem umieszczenia nieletnich
w policyjnej izbie dziecka, sprawuje sedzia rodzinny



wyznaczony przez prezesa sadu okregowego, w okregu
ktdrego znajduje sie osrodek, zaktad, schronisko lub
policyjna izba dziecka. Nadzor ten obejmuje m.in.: kon-
trole i oceng prawidlowosci wykonywania orzeczenia;
legalno$ci umieszczenia i pobytu nieletnich w o$rodku,
zakladzie, schronisku i policyjnej izbie dziecka oraz
zwalniania ich; przestrzegania praw nieletnich; zgod-
noéci udzielania nagrdd i stosowania kar lub srodkéw
dyscyplinarnych z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami; prawidtowosci dokumentacji dotyczacej
nieletnich; przestrzegania ustalonego porzadku we-
wnetrznego; prawidlowosci postepowania w przypadku
ujawnienia podejrzenia popelnienia czynu zabronionego
oraz w innych przypadkach zagrozenia bezpieczenstwa
oérodka, zakladu, schroniska i policyjnej izby dziecka;
umieszczania nieletnich wizbach adaptacyjnych; uzycia
wobec nieletnich $rodkéw przymusu bezposredniego;
zapewnienia nieletniemu warunkéw bytowych i sani-
tarnych, opieki zdrowotnej oraz mozliwosci udziatu
w zajeciach kulturalno-o$wiatowych i rekreacyjnych
oraz rozwijania jego aktywnosci spolecznej (art. 143
ust. 112 Ustawy).
W toku postepowania wykonawczego nieletni jest obo-
wigzany przestrzega¢ obowiazkéw ustanowionych przez
sad i wynikajacych z wykonywania orzeczenia, o czym
poucza si¢ nieletniego przy wszczeciu postepowania
wykonawczego. Aby cele postepowania wykonawczego
zostaly osiggnigte, niezbedne jest réwniez, aby rodzice
albo opiekun nieletniego s3 obowiazani przestrzegac
obowigzkéw ustanowionych przez sad i wynikajacych
z wykonywania orzeczenia oraz uczestniczyé w wy-
konywaniu wydanego wobec nieletniego orzeczenia,
o czym poucza si¢ rodzicow albo opiekuna nieletniego
przy wszczeciu postepowania wykonawczego.
W toku postepowania wykonawczego nieletniemu
przystuguja okreslone uprawnienia. Zgodnie z trescig
art. 107 Ustawy nieletni umieszczony w mlodziezowym
osrodku wychowawczym, okregowym osrodku wy-
chowawczym, zaktadzie 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;
4. Kkorzystania z wolnosci religijnej;

dostepu do $wiadczen zdrowotnych;
ochrony wigzi rodzinnych;
nauki;

© N o !

zapoznania si¢ z przystugujacymi prawami i cigza-

cymi na nim obowigzkami;

9. dostgpu do informacji o obowigzujacych w osrodku,
zakladzie lub schronisku statucie lub regulaminie,
nagrodach, karach lub §rodkach dyscyplinarnych;

10. informacji o przebiegu procesu resocjalizacyjnego;

11. kontaktuz czlonkami rodziny oraz innymi osobami
poprzez odwiedziny, korespondencje i korzystanie
zinnych $rodkéw porozumiewania si¢ na odleglosc,
w tym ze §rodkéw komunikacji elektronicznej;

12. kontaktu z obronca lub petnomocnikiem bedacym
adwokatem albo radcg prawnym, przedstawicielem
niebedacym adwokatem ani radcg prawnym, ktéry
zostal zaaprobowany przez Przewodniczacego Izby
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka do re-
prezentowania nieletniego przed tym Trybunalem,
w o$rodku, zaktadzie lub schronisku, bez udziatu
innych osob;

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. wyzywienia dostosowanego do potrzeb rozwojo-
wych;

18. odziezy, bielizny, obuwia, materialéw szkolnych
i podrecznikéw, sprzetéw i srodkéw czystosci,
w przypadku gdy nie posiada wlasnych;

19. korzystania z niezbgdnego dla zdrowia wypoczynku;

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

21. skladania zazalenia na czynno$ci naruszajace jego
prawa;

22. skladania skarg i wnioskow.

Zgodnie natomiast z trescig art. 108 Ustawy nieletni

umieszczony w mlodziezowym osrodku wychowaw-

czym, okregowym osrodku wychowawczym, zakladzie
poprawczym lub schronisku dla nieletnich jest obo-
wigzany w szczegdlnosci do: przestrzegania statutu



lub regulaminu i rozktadu zaje¢ w osrodku, zakladzie
lub schronisku; przestrzegania zasad bezpieczenstwa;
uczestniczenia w procesie resocjalizacji; wykony-
wania polecen pracownikow osrodka, zaktadu lub
schroniska; odnoszenia si¢ do pracownikéw osrodka,
zaktadu lub schroniska, nieletnich oraz innych oséb
z poszanowaniem ich godnosci; dbania o higiene
osobistg i stan zdrowia; dbania o schludny wyglad
i kulture stowa; utrzymywania czystosci i porzadku
w pomieszczeniach, w ktérych przebywa; dbania o rze-
czy wlasne i innych oséb, jak réwniez o uzytkowany
sprzet; przekazywania do depozytu dokumentéw
stwierdzajacych tozsamos¢, srodkow pienieznych,
przedmiotéw warto$ciowych oraz przedmiotéw,
ktérych nie moze posiada¢ w osrodku, zaktadzie lub
schronisku na zasadach; poddania si¢ badaniom na
obecno$¢ w organizmie substancji psychoaktywnej;
poddania si¢ kontroli pobieznej lub kontroli osobi-
stej; powiadamiania pracownikow osrodka, zaktadu
lub schroniska o zagrozeniach dla bezpieczenstwa
0so6b, $rodowiska, zdrowia, zycia lub mienia oraz
wykonywania prac porzagdkowych na rzecz oérod-
ka, zakladu lub schroniska na zasadach okreslonych
w niniejszej ustawie. Powinien takze uzyskac zgode
dyrektora o$rodka, zaktadu lub schroniska na czasowe
opuszczenie osrodka, zaktadu lub schroniska oraz
przestrzegac terminu powrotu.

Nieletniemu umieszczonemu w mlodziezowym o$rodku
wychowawczym, okregowym osrodku wychowawczym,
zakladzie poprawczym lub schronisku dla nieletnich
nie wolno stosowac przemocy, w tym wnosi¢ na teren
i posiada¢ na terenie osrodka, zaktadu lub schroniska
przedmiotdw, ktére moga stanowic zagrozenie bezpie-
czenstwa i porzadku wewnetrznego ani postugiwaé
si¢ wyrazami lub zwrotami wulgarnymi, obrazliwymi
albo gwarg uzywana w podkulturach o charakterze
przestepczym. Ponadto nie moze dokonywac ucieczek
oraz udziela¢ innym pomocy przy ich dokonywaniu
ani namawia¢ innych do nieprzestrzegania statutu
lub regulaminu oraz do zachowan agresywnych. Nie-
letniemu umieszczonemu w mlodziezowym o$rodku
wychowawczym, okregowym osrodku wychowawczym,
zakladzie poprawczym lub schronisku dla nieletnich
nie wolno uczestniczy¢ w grupach organizowanych
bez zgody lub wiedzy dyrektora o$rodka, zakfadu lub
schroniska. Zakazane jest takze wykonywac¢ tatuazy
i innych uszkodzen ciata. Regulacje prawne zakazuja

wnoszenia na teren osrodka, zakfadu lub schroniska
substancji psychoaktywnych oraz ich uzywania. Nieletni
nie moze takze posiada¢ bez zgody dyrektora osrodka,
zakladu lub schroniska przedmiotéw stuzacych do
tacznosci, rejestrowania lub odtwarzania informacji
(art. 109 Ustawy).

Nalezy podkresli¢, ze korzystanie przez nieletniego
z przystugujacych mu praw nie moze narusza¢ praw
innych osdb ani zakldcac ustalonego w mlodziezowym
o$rodku wychowawczym, okregowym osrodku wycho-
wawczym, zakladzie leczniczym, zakladzie poprawczym
lub schronisku dla nieletnich porzagdku wewnetrznego.

Ustawa wprowadzifa nowe kompetencje dla dyrektora
szkoly. Dyrektor szkoly, do ktérej chodzi nieletni, ma
teraz mozliwo$¢ podjecia oddziatywan wychowawczych
we wlasnym zakresie, bez koniecznosci zawiadamiania
sadu rodzinnego lub policji o przejawie demoralizacji
lub popelnieniu przez nieletniego czynu karalnego. Jesli
czyn ten nie jest przestepstwem $ciganym z urzedu lub
przestepstwem skarbowym, dyrektor moze siegna¢ po
jeden ze $rodkéw wychowawczych, takich jak: pouczenie,
ostrzezenie ustne albo ostrzezenie na pismie, przeprosze-
nie pokrzywdzonego, przywrdcenie stanu poprzedniego,
wykonanie okreslonych prac porzadkowych na rzecz
szkoly®. Moze jednak skorzystac z tej mozliwosci tylko po
uzyskaniu stosownej zgody od rodzicéw albo opiekuna
nieletniego oraz samego nieletniego. Jesli takiej zgody
brak, dyrektor powinien zawiadomi¢ sad rodzinny.

W zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy pojawily sie
regulacje prawne dotyczace doméw dla nieletniej
matki i dziecka. Na podstawie art. 140 Ustawy zostat
wydany akt wykonawczy, tj. Rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 2 grudnia 2022 r. w sprawie do-
moéw dla matki i dziecka w wyznaczonych okregowych
os$rodkach wychowawczych, zaktadach poprawczych
i schroniskach dla nieletnich (dalej: Rozporzadzenie)®.
Rozporzadzenie okresla tryb przyjmowania nieletnich
matek umieszczonych w okregowych osrodkach wy-
chowawczych, zaktadach poprawczych i schroniskach
dla nieletnich oraz ich dzieci do doméw dla matki
i dziecka oraz warunki pobytu w domach dla matki



i dziecka. Ponadto ustawodawca uregulowal sposéb
organizowania i dziatania doméw dla matki i dziecka
i sposob dokumentowania pobytu nieletnich matek
oraz ich dzieci w domach dla matki i dziecka.

Jezeli chodzi o nowe przepisy, to przyjecie nieletniej
matki do domu dla matki i dziecka nastgpuje na podsta-
wie pisemnego wniosku nieletniej matki. Do wniosku
nieletnia matka dofgcza odpis skrocony aktu urodzenia
dziecka, zgode ojca dziecka, jezeli przystuguje mu
wladza rodzicielska, albo opiekuna prawnego dziecka
na umieszczenie dziecka w domu dla matki i dziecka
oraz zgode organu prowadzacego postepowanie na
przyjecie do domu dla matki i dziecka, jezeli wobec
nieletniej matki wykonywany jest $rodek tymczasowy
W postaci tymczasowego umieszczenia w osrodku albo
umieszczenia w schronisku. W domach dla matki
i dziecka dziecko moze przebywa¢ do ukoniczenia 3
lat, chyba ze dobro dziecka i wzgledy wychowawcze
lub zdrowotne za tym nie przemawiaja.
Wyposazenie domu dla matki i dziecka powinno by¢
jak najbardziej zblizone do warunkéw domowych.
Zgodnie z tredcig § 15 Rozporzadzenia w domu dla
matki i dziecka znajduja sie nastepujace pomieszczenia:
indywidualne pokoje sypialne dla matek i dzieci; sala
rekreacyjna dla dzieci; pomieszczenia sanitarne; izba
adaptacyjna oraz pomieszczenia gospodarcze.

Do wejécia w zycie Ustawy brak bylo regulacji prawnycly,
ktére umozliwiatyby przyjmowanie nieletnich matek
z dzie¢mi. Rzecznik Praw Obywatelskich w 2021 roku
zwracal uwage na ten problem i podkreslal brak przepiséw
na temat pobytu nieletnich matek z dzie¢mi w placow-
kach resocjalizacyjnych®. Takze dzialajacy w Biurze RPO
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur wielokrotnie
wskazywal na brak odpowiednich przepiséw w sprawie
sytuacji osob nieletnich w cigzy oraz nieletnich matek
iich dzieci, przebywajacych w placéwkach resocjalizacyj-
nych. Na respektowanie zycia rodzinnego oraz kwestie
ochrony praw dzieci zwraca takze uwage Rada Europy
w dokumencie Strategia Rady Europy na rzecz praw
dziecka (2016-2021). W jednym z jej punktéw mowa jest
o tym, ze Rada Europy bedzie promowa¢ implementacje
standardéw w zakresie prawa rodzinnego oraz polityki
wspierajacej pozytywne rodzicielstwo. W ocenie Rady
Europy kluczowe jest zbadanie, jak panstwa cztonkow-
skie moga stworzy¢ lepsze przepisy i procedury, ktére
zapewnig, by najlepsze zabezpieczenie interesow dziecka
bylo najwazniejsza sprawa w podejmowaniu decyzji

w przejmowaniu spod opieki rodzicielskiej, umieszczaniu
w pieczach zastepczych i ponownym taczeniu.

Analiza wprowadzonych rozwigzan prawnych prowa-
dzi do wniosku, Ze przede wszystkim maja one na celu
wspieranie resocjalizacji nieletnich, takze na etapie
postepowania wykonawczego. Niektdre rozwigzania
moga budzi¢ watpliwosci. Dotyczy to zwlaszcza ob-
ligatoryjnego orzeczenia wobec nieletniego srodka
poprawczego w postaci umieszczenia w zakladzie po-
prawczym, w przypadku dopuszczenia si¢ przez niego
wymienionych w Ustawie czynéw karalnych. Istnieje
wprawdzie mozliwo$¢ orzeczenia w tej sytuacji przez
sad rodzinny $rodka wychowawczego, jezeli sposéb
i okolicznosci popetnienia czynu karalnego, wlasciwo-
$ci 1 warunki osobiste nieletniego oraz jego postawa
i zachowanie uzasadniaja przypuszczenie, ze $rodek
wychowawczy okaze sie skuteczny lub rokuje resocjali-
zacj¢ nieletniego, ale dopiero praktyka stosowania tych
przepisow pokaze, czy cele wprowadzenia tej regulacji
zostang osiggniete. Niewatpliwie koniecznym bedzie, po
uplywie pewnego okresu, dokonanie analizy i przegladu
przyjetych rozwigzan prawnych pod katem realizacji
celow Ustawy. Ocena ta powinna uwzglednia¢ takze
opinie psychologéw dzieciecych oraz pedagogdw, a nie
tylko prawnikéw.

! Zgodnie z trescig art. 10 §4 kodeksu karnego, w stosunku do
sprawcy, ktory popelnit wystepek po ukonczeniu lat 17, lecz
przed ukonczeniem lat 18, sad zamiast kary stosuje srodki wy-
chowawcze, lecznicze albo poprawcze przewidziane dla nielet-
nich, jezeli okoliczno$ci sprawy oraz stopien rozwoju sprawcy,
jego wladciwosci i warunki osobiste za tym przemawiajg.

> W stosunku do sprawcy, ktéry popetnil przestepstwo skarbowe
lub wykroczenie skarbowe po ukonczeniu lat 17, lecz przed
ukonczeniem lat 18, sad zamiast kary lub srodka karnego stosuje
$rodki wychowawcze, lecznicze albo poprawcze przewidziane
dla nieletnich, jezeli okoliczno$ci sprawy oraz stopien rozwoju
sprawcy, jego wlasciwosci i warunki osobiste za tym przema-
wiaja (art. 5 § 2 kodeksu karnego skarbowego).

* Ibidem.

* Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosciz dnia 2 grudnia 2022 r.
w sprawie domow dla matki i dziecka w wyznaczonych okre-
gowych oé$rodkach wychowawczych, zakladach poprawczych
i schroniskach dla nieletnich, Dz.U. 2022 poz. 2681.

7 Szerzej na ten temat w: I. Lesinska, ,,Sytuacja nieletnich matek

w mlodziezowych osrodkach wychowawczych. Wyniki badania

ankietowego”, Warszawa 2022.

Szerzej na temat stanowiska Rzecznika Praw Obywatelskich

https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/brak-przepisow-nt-pobytu-

-nieletnich-matek-z-dziecmi-w-placowkach-resocjalizacyjnych-

-narusza, dostep z dnia 02.05.2023 r.

Ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji

nieletnich, Dz.U. z 2022 r., poz. 1700.

E. Wasinska, ,Odpowiedzialno$¢ karna nieletnich w $wietle

nowej ustawy”, https://www.lex.pl/odpowiedzialnosc-karna-

-nieletnich-w-swietle-nowej-ustawy,21331.html, dostep z dnia

02.05.2023 r.



Maja Ruszpel
Fundacja Inspiratornia

Ani Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazar-
dowych, ani Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom nie posiadajg dziatu public relations.
Organizacje i instytucje realizujace badania nie maja
na takie dzialania §rodkéw lub wypracowanych me-
chanizméw promocji swojej pracy. Miejscem, ktore
udostepnia przestrzen na dzielenie sie nowo powstajaca
wiedzg jest Migdzynarodowa Konferencja Uzaleznie-
nia Behawioralne - jednak rzadko kiedy pojawiaja
sie na niej media lub reprezentanci innych srodowisk
niz nasze.

Nie mozna jednak stwierdzi¢, ze brak promoc;ji
badan naukowych jest pietg achillesowg Funduszu -
jest to zjawisko wystepujace w wigkszosci osrodkow
naukowych i badawczych w Polsce. Podejmowano
wiele inicjatyw, by zmienic¢ ten stan rzeczy. Istnie-
je choc¢by Biuro Promocji i Popularyzacji Nauki
na UMCS czy kolejne edycje promocji badan na-
ukowych na UW. Powstat takze podrecznik dla
naukowcdéw autorstwa Natalii Osicy pt. ,,Sztuka
promocji nauki” - reklamowany chwytliwymi ha-
stami: Jak opowiadac o nauce Kowalskiemu? Gdzie
i kiedy promowac wyniki badan naukowych? Jak sie
przygotowac do wyktadow popularnonaukowych czy
wywiadow telewizyjnych?

Jednak nikt nie wypracowal - co mogloby by¢ proste
wlogistyce i organizacji cho¢by poprzez istnienie takich
narzedzi, jak strona www, czy mozliwo$¢ promowa-
nia za pomocg konferencji prasowych realizowanych
online - ogdlnopolskiej platformy systematycznie pre-
zentujacej najwazniejsze i najciekawsze wyniki badan.

W tym sensie Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom (a wcze$niej Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdzialania Narkomanii), dofinansowujac co roku
projekt Fundacji Inspiratornia ,,Badania naukowe -
promocja’, jest wyjatkiem.

Raporty z kazdego z badan dostepne sg na stronie
internetowej KCPU?. Przewertowanie tysiecy stron
ich wynikéw dostarcza czesto niezwykle interesujacej
wiedzy - niejednokrotnie nieznanej i mato popularne;.
Badacze nie tylko starajg si¢ monitorowac i opisywac
skale wystepowania uzaleznien behawioralnych - uza-
leznienia od hazardu, pracy, zakupdw czy internetu
w Polsce - jak ma to miejsce w realizowanych co 4 lata
badaniach Fundacji CBOS, ale cz¢sto skupiaja sie na
wybranych grupach spolecznych i nierzadko wnosza
unikatowg wiedze na ten temat na skale europejska
czy nawet §wiatowg. Tak jest cho¢by w przypadku
badan dr Bernadety Lelonek-Kulety, ktdra specjalizuje
sie w tematyce uzaleznienia od hazardu i w swoich
poszukiwaniach badawczych skupila sie — we wspodt-
pracy z badaczami francuskimi — na grupie senior6w’.
Ze $wiecg szuka¢ podobnych badan w innych kra-
jach. Badania tej naukowczyni dostarczaja wiedzy,
ktorag moglyby wykorzysta¢ osoby odpowiadajace
za polityke zdrowotna. W projekcie Lelonek-Kulety
udzial wzieto 80 osob, ktore ukonczyty 60 lat, byty
one na emeryturze i zaprzestaly stalej, podstawowej
aktywnosci zawodowej. Okazalo sig¢, ze wielu ludzi



rozpoczyna swoja przygode z hazardem dopiero na
emeryturze — szczegélnie w matych miejscowosciach.
A takze, ze dla wielu z nich jest on jedyna rozrywka
oraz pomystem na to, jak znalez¢ dodatkowe $rodki
finansowe na zycie lub pomoc bliskim. I 'az 1/5 z nich
wykazuje objawy problemowego grania.

Podobnie w przypadku badan dotyczacych poziomu
i czestotliwodci wystepowania uzaleznienia od hazardu
w grupie pitkarzy, autorstwa dr. Andrzeja Szyman-
skiego z Akademii Wychowania Fizycznego im. J.
Kukuczki w Katowicach. W momencie ich powstawania
istniato tylko jedno takie badanie zrealizowane na
$wiecie. W polskich badaniach wzigto udziat 50 klubow
pitkarskich z wojewodztwa $laskiego, ktore w sezonie
2017/2018 i 2018/2019 braly udzial w rozgrywkach
do piatego poziomu. W sumie bylo to 817 sportow-
cow. Pitkarze czesto zaczynali gra¢ w gry losowe juz
w dziecinstwie, blisko 8% z nich wykazywato objawy
uzaleznienia od hazardu. Identyczna sytuacja miata
miejsce w przypadku badan prof. J. Klingemann i prof.
L. Wieczorka - gdzie autorzy skupili si¢ na osobach
w kryzysie bezdomnosci i ich stosunku do hazardu®.
Respondenci (N=690) byli badani w schroniskach
i noclegowniach w Warszawie w drugiej polowie
listopada 2015 roku i w drugim tygodniu stycznia
2016 roku. Okazato sig, ze az 11,3% z nich moze miec
problem z graniem.

Inne badania koncentruja si¢ na aktualnych pro-
blemach spotecznych zwigzanych z nowoczesnymi
technologiami. Szereg badaczy, jak dr Magdalena Ro-
wicka, dr Jolanta Jarczynska, dr Katarzyna Warzecha
czy badacze zwiazani z Fundacja Dajemy Dzieciom
Site, skupiali sie¢ na problemowym zaangazowaniu
w korzystanie z internetu, portali spotecznoscio-
wych czy gier przez dzieci i mlodziez. Dzigki ich
pracy mogliémy pozna¢ zaréwno skale tego zjawiska
wsrdd matych dzieci (0.-6. rok zycia), nastolatkow,
jak i stosunek do tego problemu ich rodzicéw oraz
opiekundéw, w tym pedagogdw i nauczycieli. Doktor
Lelonek-Kuleta, dr Katarzyna Dabrowska i prof. Lukasz
Wieczorek skupili si¢ za$ na analizie hazardu online
oraz podobienstwach gier hazardowych do gier kom-
puterowych. Jest to bez watpienia wazna, wnoszaca
nowe spojrzenie na wspdlczesne problemy wiedza.
Co wazne, ciekawa nie tylko dla waskiego srodowiska
0s0b zwigzanych z pomaganiem uzaleznionym, ale
dla catego spoleczenstwa.

Sa takze badania, ktére opisujg aktualnie toczace si¢
debaty na tematy istotne dla srodowiska terapeutéw
uzaleznien - jak chocby ta, ktéra trwa od lat i doty-
czy rozwazan, jakiego jezyka powinni$my uzywac,
opisujac rézne problemy w obszarze uzaleznien. Pod
redakcja prof. Klingemann powstal wigc ,,Stownik
uzaleznien™. Prace nad nim trwaly wiele miesiecy
i polegaly na prowadzeniu dialogu z naukowcami,
badaczami, terapeutami uzaleznien i jezykoznawcami,
by wypracowa¢ nowy, niezabarwiony stygmatyzacja
jezyk. W ten sposob powstaty rekomendacje i kon-
kretne propozycje — np. w miejsce stowa ,narkoman”
- rekomenduje si¢ stosowanie zwrotu ,o0soba z do-
$wiadczeniem uzaleznienia”.

To tylko wybrane przyktady, by zilustrowac, jak roz-
norodna jest tematyka prowadzonych badan i jak
szerokich obszaréw dotyczy.

Od 2016 roku Fundacja Inspiratornia realizuje projekt,
w ramach ktorego organizuje konferencje prasowe
dla dziennikarzy, prezentujace wyniki wybranych
badan naukowych z zakresu uzaleznien behawioral-
nych. W to zadanie zaangazowanych jest kilka oséb:
copywriter, grafik, moderator konferencji, specjalista
public relations. Taki zesp6t wspoélnie opracowuje
wiele materiatéw, ktére pozwalaja w przystepny dla
dziennikarzy sposob, przekazac najwazniejsze wnioski
- tymi materialami s3: informacja prasowa rozsytana
do medidw, wyciag z badan w formie krétkiego raportu
oraz infografiki ilustrujace wyniki badan.

Kazdorazowo wybor badan, ktére bedg promowane,
dokonywany jest wspolnie z Krajowym Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Dzieje si¢ to na
podstawie $cisle okreslonych kryteriéw — po pierw-
sze, wyniki badan muszg by¢ aktualne. Skad takie
zalozenie? Z do$wiadczenia w pracy z mediami -
badania zrealizowane i zakonczone przykladowo
3 lata wczeséniej lub dawniej nie zainteresujg mediow.
A zatem promowane s3 te z badan, ktérych termin
zakonczenia ma miejsce w roku biezagcym, w ktérym
realizowany jest projekt konferencji prasowych. Ko-
lejng kwestig jest temat badan - temat musi dotyczy¢
tego, co zainteresuje tzw. przecietnego Kowalskiego.
Bedzie to wiec chocby ,,Brzdac w realu”, ktéry analizuje
zaangazowanie w gry komputerowe matych dzieci



oraz stosunek ich rodzicéw do tego zachowania, wraz
z rekomendacjami profilaktycznymi; nie sposdb zas
zainteresowa¢ mediéw badaniami na temat narzedzi
diagnostycznych czy bardzo waskimi obszarami badan,
jak np. lek dentystyczny a uzywanie Facebooka, ktére
takze znajduja si¢ na lidcie zrealizowanych badan.
Dotychczas dzialaniami objeto 15 projektow ba-
dawczych. Wérod naukowcédw, z ktérymi podjeto
wspolprace, znalezli sie: dr Katarzyna Dabrowska,
dr Jolanta Jarczynska, prof. Justyna Klingemann,
dr Ewa Krzyzak-Szymanska, dr Bernadeta Lelonek-
-Kuleta, dr Dominika Ochnik, dr Aneta Przepiorka,
dr Andrzej Szymanski, dr Katarzyna Warzecha, prof.
Lukasz Wieczorek, dr Emilia Zabielska-Mendyk.
Zalozenie jest proste: na kazdej z konferencji, poswigco-
nej wybranym badaniom, wystepuja ich autorzy, czyli
wymienieni powyzej badacze. Prezentujg oni w skon-
densowanej formie prezentacji PPT najwazniejsze
wnioski ze swoich badan. Odbiorcami konferencji sa
dziennikarze - cho¢ z czasem okazalo sie, ze uczest-
niczy w nich coraz chetniej takze srodowisko oséb
zwigzanych z pomaganiem osobom uzaleznionym czy
srodowiska zawodowe zwigzane z danym tematem.
Zaleznie wiec od tematyki badan konferencje gro-
madzily od 7 do 32 uczestnikéw - w tym terapeutow
uzaleznien, profilaktykéw, pedagogéw, nauczycieli oraz
urzednikéw odpowiadajacych za polityke zdrowotng
na poziomie samorzadowym czy firmy oferujace gry
hazardowe.

Roéwnolegle prowadzony byl monitoring mediéw, ktéry
analizowal liczbe artykutéw prasowych oraz wywiadow,
jakie publikowane byly w odpowiedzi na podejmowane
dziatania promocyjne. Monitoring ten polega na wy-
szukiwaniu okreslonych zagadnien (po zdefiniowanych
stowach kluczowych) w artykutach i wzmiankach pra-
sowych oraz w informacjach i audycjach nadawanych
przez radio, telewizje, agencje informacyijne, a takze
dostepnych w internecie. Przyzna¢ nalezy, ze nie za-
wsze i nie kazde badanie - pomimo podjetych dziatan,
ktore spelnialy najwyzsze standardy dziatan public
relations — odbito sie szerokim echem. Mniejsza liczba
reprezentantéw medidw, a tym samym artykulow,
pojawiala si¢ na przyklad wtedy, kiedy promowali-
$my badania dotyczace waskiej grupy respondentow
oraz tematu $cisle specjalistycznego i niszowego. Tak
bylo w przypadku badan dr Krzyzak-Szymanskiej
poswieconych naduzywaniu gier komputerowych

w grupie os6b z niepelnosprawnoscig intelektualna
w stopniu lekkim® i wigzalo si¢ z faktem, ze redakcji
zajmujacych sie problematyka zycia osob z niepel-
nosprawno$ciami byto w tamtym czasie jedynie trzy
(np. portal Integracja czy portal niepelnosprawni.pl).
Podobnie — w przypadku badan dr Lelonek-Kulety
poswieconych grupie 0oséb odbywajacych kare po-
zbawienia wolno$ci’, gdzie jedyna redakcjg zajmujaca
sie opisywaniem codzienno$ci zaktadéw karnych jest
magazyn ,,Stuzba Wiezienna”.

Jednoczesnie na obecno$¢ dziennikarzy miaty wptyw
wydarzenia niezalezne od organizatoréw konferencji.
Jakie to moga by¢ zdarzenia, zilustruje przyktadem,
ktéry pokazuje specyfike funkcjonowania mediow,
a szczegolnie ich skupienie na biezacym wydarzeniu.
W 2009 roku, kiedy pracowatam jeszcze w Open So-
ciety Foundations w Miedzynarodowym Programie
Polityki Narkotykowej, zaplanowatam na 26 czerwca
we wspolpracy z redakcjami telewizyjnymi, radiowymi
i prasowymi szereg wywiadéw na temat restrykcyjnej
polityki narkotykowej. Mieli bra¢ w nich udzial m.in.
dr Katarzyna Malinowska z OSF, Jacek Charmast
ze Stowarzyszenia JUMP’97, prawniczka Agnieszka
Sieniawska z Polskiej Sieci Polityki Narkotykowej czy
Kajetan Dubiel, 6wczesny dyrektor Stuzby Wiezienne;.
Tego dnia w nocy czasu europejskiego zmart Michael
Jackson. Rano kazda z uméwionych redakcji odwo-
tata wywiad, poniewaz tematem dnia stata si¢ §mier¢
legendarnego piosenkarza. W ten sposob padt wysi-
tek mojej miesigcznej pracy i 14 umoéwionych przeze
mnie i przeze mnie zainicjowanych wywiadéw m.in.
w TVN24 i I Programie Polskiego Radia.

I z tym, majac $wiadomos¢, ze wspodlczesne media to
gtownie infotainment, czyli gatunek dziennikarstwa
okreslany zbitkg wyrazowa taczacg w sobie informacje
i rozrywke, a zatem przebicie si¢ z wynikami badan
naukowcow jest niezwykle trudne — musimy si¢ godzic.

Tym bardziej wigc warto pokaza¢, ze efekty konferencji
prasowych nierzadko bywaty imponujace. Naukowcy
bioracy udzial w projekcie udzielali wywiadéw w me-
diach ogolnopolskich, jak Polskie Radio Program
Czwarty, TOK FM, Newsweek, magazyn Wprost,
miesiecznik Charaktery, Polska Agencja Prasowa,



RMF FM, Eska itp. Szczegdélnie mialto to miejsce
w przypadku tematéw dotyczacych szerokich grup
spotecznych, wowczas liczba artykuléw prasowych,
wywiadéw radiowych i telewizyjnych oraz innego ro-
dzaju publikacji przekraczala najsmielsze oczekiwania.
A liczba dotarcia artykuléw prasowych i wywiadow
wybranych badan szacowana byta na 1-2 mln odbior-
cow. Gdyby chcie¢ wykupi¢ powierzchnie reklamowa
do prezentacji badan kosztowaloby to $rednio 25 tys.
zlotych. Tak bylo z badaniami dr. Szymanskiego na
temat uzaleznienia od hazardu wéréd pitkarzy?®, tak bylo
zbadaniami dr Lelonek-Kulety na temat uzaleznienia
od hazardu wéréd senioréw’. Tak bylo w przypadku
badan dr Jarczynskiej i wielu innych. Warto podkresli¢,
ze konferencje prasowe zorganizowane poza Warszawa
- skupiajace si¢ na promocji badan lokalnych - cieszyly
sie duzym zainteresowaniem mediéw regionalnych.
Podkreslam to, poniewaz media skupione w innych
aglomeracjach niz Warszawa, chetniej i z wigkszym
zaangazowaniem promuja ,swoje” osrodki badawcze
i naukowcow zwigzanych z danym regionem.

W ciggu 7 lat trwania projektu powstalo setki arty-
kuléw opisujacych prace badaczy - czgs¢ artykulow
i raporty z monitoringu znajduje si¢ na stronie www.
fundacja-inspiratornia.pl. I pomimo $wiadomosci,
ze cz¢$¢ wybranych badan moze by¢ adresowana do
waskich grup odbiorcéw, Fundacja kazdorazowo przy-
gotowywala dokladnie taki sam pakiet materiatow dla
dziennikarzy, a nastepnie rozsyta go do bazy mediow
(ponad 3 tys. adresow). Baza ta obejmowata zaréwno
redakcje prasowe, radiowe, internetowe, jak i telewi-
zyjne; redakeje stoteczne i regionalne. Nie zawsze efekt
takich dzialan byl natychmiastowy - media nie musza
od razu wykorzystywa¢ wiedzy plynacej z danych
badan. Przede wszystkim powinny wiedzie¢, do kogo
moga si¢ zwroéci¢ o informacje, kto moze im polecié
ekspertow z danej dziedziny oraz jak szuka¢ badan.
W takim przypadku korzyscia jest fakt, Ze media sa
poinformowane i moga wykorzysta¢ to pdznie;.

Promujac od lat prace kolegéw i kolezanek — naukow-
cOw, terapeutdéw uzaleznien czy profilaktykéw — nie
tylko przy pomocy projektu, ktory jest tematem tego
artykutu, ale takze podcastéw i audycji radiowych,
ktérych bytam autorka, i konkursu dla dziennikarzy,

nie zajmowalam si¢ promocja swojej pracy. Zgodnie
z przystowiem ,,szewc bez butéw chodzi”, sprawdzitam,
czy sam projekt konferencji prasowych Inspiratorni
jest wystarczajaco szeroko zaprezentowany w §ro-
dowisku, a jego cel wlasciwie rozumiany. Podczas
pisania tego artykulu poprositam wigc o opinie kilku
badaczy i badaczek. I cho¢ w wigkszosci przypadkow
dostatam informacje pozytywne i doceniajace prace
Inspiratorni i FRPH - chocby te, ze bez mojego pomystu
i dofinansowania ze strony KCPU nikt nie podjatby si¢
dzialania, by dane badania ujrzaty §wiatlo dzienne, to
jednak pojawialy si¢ rowniez informacje krytyczne.
Spotkatam si¢ cho¢by z opinig, zZe konferencje prasowe
s3 najmniej efektywnym narzedziem ze wszystkich,
ktore realizuje Inspiratornia. Gléwnie dlatego, ze
zdarza sie, ze na samej konferencji jest tylko... trzech
dziennikarzy. Kto$ stwierdzil takze, ze bledem jest
promowanie jednego badania, poniewaz promocja
powinna obejmowac od 3 do 5 badan podczas jed-
nej konferencji. Dodatkowo pojawil si¢ problem, ze
naukowcy nie znajg specyfiki dzialania mediéw i nie
umiejg prezentowaé w prosty sposob swoich badan,
wiec powinnam prowadzi¢ dla nich - w ramach pro-
jektu — odpowiednie szkolenia pod tym katem.
Cieszy mnie ta krytyka, poniewaz jest dowodem na to,
ze projekt jest dostrzegany, wazny i budzi emocje w sa-
mym $rodowisku. Odpowiadajgc na te uwagi przyznam,
ze widzac trzech dziennikarzy na konferencji, mozna
mie¢ poczucie frustracji i nieskutecznos$ci dzialan.
Jednak nie jest to prawda. Poza tymi trzema dziennika-
rzami, informacje o badaniach otrzymuje okoto 3 tys.
dziennikarzy. To, kiedy i jak ja wykorzystaja — zalezy od
nich. Konferencja jest wiec jedynie narzedziem, dzigki
ktéremu w krétkim czasie, efektywnie moge dotrzec
do ogromnej rzeszy dziennikarzy. Jesli ktérykolwiek
z nich zainteresuje si¢ tematem, powstaje wywiad czy
reportaz. I tu znéw moge odestac zainteresowanych na
strone Fundacji Inspiratornia, gdzie poza artykutami
informacyjnymi, mamy caly pakiet reportazy, ktore
nie powstalyby gdyby nie wczesniejsze naglo$nienie
wynikéw badan.

Odnoszac sie do pozostatych dwoch sugestii - faktycznie,
konferencja prasowa obejmujaca wyniki 5 badan jest
$wietnym rozwigzaniem. Istnieje jednak ryzyko, ze stataby
si¢ ona konferencjg naukows. Poza tym dochodzg kwestie
praktyczne: rzadko kiedy w jednym roku publikowanych
jest kilka wynikéw badan, ktére mozna tematycznie



polaczy¢. Co do kwestii pomagania naukowcom w prze-
kazaniu uzyskanych wynikéw badan w sposéb prosty,
tak by byt zrozumialy dla dziennikarza, kazdorazowo
to oferuje. Zacytuje dr Lelonek-Kulete, z ktorg mialam
okazje wspolpracowac najczesciej: Ze wzgledu na to, ze
naukowcy dysponujg w bardzo ograniczonym zakresie
narzedziami pozwalajgcymi na popularyzacje wynikow
badan naukowych, projekt Fundacji Inspiratornia Swietnie
wypetnia te luke. Jako badacz otrzymatam ,w pakiecie”
opracowane infografiki, ktore tak dobrze nie potrafitabym
przygotowac (i najprawdopodobniej brakowatoby mi na
to czasu), opracowanie informacji medialnych o bada-
niach (przystepny dla nienaukowcéw jezyk), rozsytanie
informacji o wynikach badan do przedstawicieli wielu
mediow, umawianie spotkan z dziennikarzami, pomoc
w organizacji spotkania z nimi, a wreszcie zorganizowanie
konferenciji prasowej przy moim naprawde ograniczo-
nym wysitku. Tego wszystkiego badacz nie miatby, kiedy
zrobic. Poniewaz w projekcie byto ujetych kilka moich
bada#, miatam mozliwos¢ zobaczenia, jaki jest odbior
spoleczny konkretnej tematyki. Z wynikami niektérych
bada# przez dlugie miesigce wystepowatam w licznych
audycjach lub udzielatam na ich temat wywiadow, inne
z kolei szybko tracily zainteresowanie mediow. Z tego
plynie dla nas pewna informacja na temat tego, co dla
ludzi w spoleczeristwie jest wazne, a tym samym po czesci
moze ukierunkowywac nasze, badaczy, dziatania.
Udzial w projekcie przede wszystkim ,,oswoil” mnie z me-
diami i pomégt w nabyciu wigkszej swobody w kontakcie
z nimi. Bardzo cenne byly dla mnie uwagi Mai, ktéra
pilnowata tego, zeby mowic ,,do ludzi”, czyli prostym,
zrozumialym dla niespecjalistow jezykiem. Niektore
projekty byty wyzwaniem, kiedy o rzeczach trudnych
nalezato mowic ,tatwo”. Nauczytam sie takze, ze w kon-
taktach z dziennikarzami nalezy starannie wazy¢ stowa,
poniewaz wszelki brak precyzji moze doprowadzi¢ do
znieksztatcenia przekazu. Poza tym teraz wiem, Ze
autoryzacja materiatu zawsze jest potrzebna i zawsze
o nig prosze. Bez udziatu w projektach popularyzujgcych
wyniki moich badan na pewno nie dotartyby one do
tak wielu ludzi, sSwiadomos¢, ze ,,idg one w $wiat”, daje
wielkqg satysfakcje. Ostatnig rzeczq jest tez w pewnym
stopniu wieksza wrazliwo$¢ na potrzeby spoteczne w ba-
daniach, czyli myslenie o tym, co dla ludzi jest wazne,
co chcieliby lepiej zrozumiec.

I tutaj dotykamy waznej kwestii — celem tego projektu
jest zaréwno to, by dziennikarze mogli lepiej rozumie¢

izna¢ aktualnie powstajace badania naukowe, jak i to,
by naukowcy mogli lepiej rozumie¢ dzialanie mediow.
Niestety, nie kazde badanie mozna z powodzeniem
wypromowac¢ w mediach. Cos$, co jest waskim, cho¢
bardzo waznym obszarem zainteresowan badawczych,
ciekawym dla naukowcéw, nie musi by¢ takim dla
dziennikarzy. Nie dlatego, ze dziennikarze popelniaja
blad, nie interesujac sie danym obszarem i nie dlatego,
ze dane badania nie sg istotne — po prostu wspolczesne
media interesuje $cisle okreslony obszar: to, o czym
piszg, musi dotyczy¢ przecigtnego czlowieka, musi
by¢ tematem wspdtczesnym i aktualnym.

Pozwole sobie na koniec na osobisty komentarz — ten
projekt powstal w wyniku mojej osobistej pasji i cie-
kawosci tego, co wiemy na temat uzaleznien: jaka jest
ich skala, jak je diagnozowa¢, leczy¢, jak realizowad
skuteczne dziatania profilaktyczne oraz mojej wlasnej
frustracji tym, Ze w spoleczenstwie dominuje tak wiele
stereotypdw i przekonan uksztaltowanych 20-30 lat temu.
Chciatabym wigc wyrazi¢ wdzigczno$¢ pani Danucie
Muszynskiej i catemu Zespolowi FRPH za zaufanie
mi, a takze badaczom, ktdérzy poswiecili swoj czas na
udzial w projekcie. A wszystkich badaczy, naukowcow
zachecam do kontaktu ze mna, jesli mieliby uwagi lub
sugestie dotyczace rozwoju projektu w kolejnych latach.

Wiele z nich zostalo zrealizowanych przez badaczy zwigzanych
m.in. z Instytutem Psychiatrii i Neurologii, Centrum Badan Opi-
nii Spolecznej, Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie,
Uniwersytetem Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Katolickim
Uniwersytetem Lubelskimi, Uniwersytetem Warszawskim i Ja-
gielloniskim oraz organizacjami pozarzadowymi, jak Fundacja
Dajemy Dzieciom Sile czy Fundacja Praesterno.
https://kcpu.gov.pl/uzaleznienia-behawioralne/badania/
https://kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/hazard-w-zyciu-
-seniorow.pdf
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/badania-realcji-
-pomiedzy-hazardem-problemowym-a-bezdomnoscia.pdf
https://kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/jezyk-pomocy-
-w-uzaleznieniach-slownik-terminologiczny.pdf
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/charakterysty-
ka-zjawiska-problemowego-uzywania-internetu-oraz-telefonu-
-komorkowego-przez-mlodziez-uczaca-sie-z-niepelnosprawno-
scia-intelektualna-w-stopniu-lekkim.pdf
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/hazard-proble-
mowy-i-patologiczny-wsrod-osob-odbywajacych-kare-pozbawie-
nia-wolnosci-%E2%80%93-poglebione-badanie-jakosciowe.pdf
https://kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/zaburzenia-upra-
wiania-hazardu-i-problemowe-korzystanie-z-internetu-wsrod-pil-
karzy.pdf
https://kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/hazard-w-zyciu-
-seniorow.pdf



Ireneusz Siudem
Towarzystwo Nowa Kuznia

Celem projektu bylo zwigkszenie kompetencji zawo-
dowych pracownikéw sadéw rodzinnych w zakresie
profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem prawidtowych relacji
z klientem. Podstawowe zalozenia projektu i wstepne
jego efekty zostaly zaprezentowane w ubiegtym roku
na tamach Serwisu Informacyjnego UZALEZNIENIA
(nr 2/2022). W niniejszym artykule skupiono si¢ gtéwnie
na ewaluacji projektu i jej wynikach.

»Profilaktyka uzaleznien. Podstawy skutecznego wsparcia
dzieci i mlodziezy z grup podwyzszonego ryzyka”
to projekt szkoleniowy adresowany do zawodowych
kuratoréw sadowych. Jego gléwnym celem bylo
zwiekszenie skuteczno$ci nadzoru kuratorskiego nad
osobami uzywajacymi substancji psychoaktywnych,
zagrozonymi uzaleznieniem oraz ich rodzinami,
poprzez zwigkszenie wiedzy w zakresie najnowszych
koncepgji profilaktyki uzaleznien oraz tworzenie relacji
umozliwiajacych udzielanie skutecznego wparcia
podopiecznym.

Powyzszy cel zostal sformutowany na bazie obserwacji,
badan i analizy specyfiki pracy kuratoréw sadowych,
wykonywanych przez samych kuratoréw oraz
naukowcow - specjalistow nauk spotecznych. Wynika
znich, ze w duzej czedci przypadkow relacje, jakie tworza
kuratorzy ze sowimi podopiecznymi, majg charakter
nadzorczo-kontrolujacy. Zwiazane jest to w duzej mierze
ze specytika dzialan instytucji wymiaru sprawiedliwosci.

W efekcie wielu podopiecznym praca kuratora kojarzy
sie z dzialaniami charakterystycznymi dla organéw
$cigania. Niestety, podobna opinia funkcjonuje w duzej
czesci spoleczenstwa. Sytuacja taka sprzyja rowniez
temu, ze cze$¢ kuratoréw w sposéb niezamierzony
(nieswiadomie) przyjmuje narzucang im spolecznie
role, niekorzystng z punktu widzenia ksztaltowania
prawidlowych relacji pomocowych z podopiecznym.
Rola taka czesto uniemozliwia podjecie prawidiowych
dziatan profilaktycznych. Dzieje sie tak dlatego, ze
ich skutecznos¢, jak potwierdzaja badania naukowe,
w znacznej czesci zalezy od jakosci relacji, jakg tworzy
osoba pomagajaca z osobg potrzebujaca wsparcia.
Wspblczesne trendy w profilaktyce uzaleznien
lansuja podejscie majace swe korzenie w psychologii
humanistycznej, w ktdrej osoba stojaca w konflikcie
z prawem, traktowana jest przede wszystkim jako
podmiot, osoba wymagajaca pomocy, réwnowazny
partner relacji (Stepniak 2010, Batandynowicz 2011,
Jurczyk, Staniucha 2015, Zienkiewicz 2015, Okdlska
2019, Siudem 2022).
Jak juz wspomniano, opisywany tu problem stal
sie podstawa do sformulowania celu i gtéwnej idei
realizowanego szkolenia. W nawigzaniu do tej idei
opracowano trzydniowe szkolenie, skladajace sig¢
z dziewigciu nizej wymienionych blokéw szkoleniowych
(facznie 21 godzin szkolenia):
1. ,Substancje psychoaktywne i ich uzytkownicy”.
Aktualne informacje na temat substancji psy-
choaktywnych oraz przyczyn ich uzywania, ze



szczegdlnym uwzglednieniem motywu wyboru
konkretnej substancji psychoaktywnej i charakte-
rystyki jej uzytkownikow.

2. »Ryzyko niejedno ma imie¢”. Analiza zachowan
ryzykownych wéréd miodziezy. Wskazanie przyczyn
tych zachowan jako form przystosowania spoteczne-
go, mechanizméw obronnych oraz kontroli emocji.

3. ,Lepiej zapobiegac, niz leczy¢ - czy to mozliwe?”
Poznanie zalozen i specyfiki wspdlczesnej profilak-
tyki uzaleznien, ze szczegolnym uwzglednieniem
standardow etycznych i dzialan o potwierdzonej
skuteczno$ci.

4. ,Niewiarygodnie ciekawe akty prawne”. Podstawy
prawne regulujace dziatania w zakresie przeciwdzia-
tania narkomanii, ze szczegolnym uwzglednieniem
zapisow dotyczacych form wsparcia osob objetych
nadzorem kuratorskim, prawidtowych postaw i re-
lacji pomocowych.

5. Jaka to melodia, czyli duch dialogu motywuja-
cego” — zastosowanie dialogu motywujacego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem jego wykorzystania
do ksztaltowania relacji z osobami objetymi nad-
zorem kuratorskim.

6. ,Zaakceptuj mnie takim, jakim jestem, zebym
mogl by¢ tym, kim chce” — rola osoby wspierajacej
na poszczegolnych etapach ,,modelu zmiany” pod-
opiecznego w mysl zalozen dialogu motywujacego.

7. »Irening czyni mistrza” - przeglad i zastosowanie
skutecznych technik dialogu motywujgcego.

8. ,Imwczeéniej, tym lepiej” - zalozenia i przyklady
zastosowania metody wczesnej interwencji w pracy
z osobami uzywajacymi substancji psychoaktyw-
nych.

9. »Profilaktyczne giganty”. ,Fred goes net” i inne
programy rekomendowane. Mozliwos$ci wykorzy-
stania w przypadku os6b objetych kuratelg sagdowa.

Aby zwigkszy¢ skuteczno$¢ przekazywania wiedzy,

podjeto decyzje, ze wszystkie zagadnienia, nawet

teoretyczne, zostang przedstawione w aktywnej formie
warsztatowej, w taki sposob, by stanowily podbudowe
do ksztattowania profesjonalnych relacji z podsadnymi

i podopiecznymi. Cwiczenia wykorzystane podczas

warsztatow szkoleniowych staly si¢ wiec no$nikiem

tre$ci merytorycznych i zasad etycznych, umozliwiajac
jednoczesnie trenowanie umiejetnosci praktycznych.

Ze wzgledu na podkreslang tu wage relacji w prawidlowym

nadzorze kuratorskim, znaczgcy cze$¢ szkolenia

poswiecono dialogowi motywujacemu. Jak wiadomo,
jest to metoda w ktorej prawidtowa relacja (specyficzny
kontakt) z klientem jest jednym z kluczowych czynnikéw
warunkujacych skutecznos¢ dzialan pomocowych
i profilaktycznych.

W projekcie wzieto udzial 363 kuratoréw, w tym 290
kobiet i 73 mezczyzn. Byli to gtéwnie pracownicy sadow
rejonowych i kilku okregowych, reprezentujacy wszystkie
wojewodztwa w Polsce. Razem 18 grup szkoleniowych,
po ok. 20 oséb kazda.

Gléwnym celem ewaluacji projektu byta ocena popraw-
nosci jego realizacji poczawszy od etapu planowania,
poprzez wykonanie, na podsumowaniu skonczywszy
oraz ocena jego skutecznosci wyrazonej poziomem
wiedzy nabytej przez uczestnikéw szkolenia.
Ewaluacja procesu miala na celu oceng realizacji pro-
jektu pod katem jego zgodnosci z zalozeniami. Polegata
na przygotowaniu pytan badawczych, pozwalajacych
dokona¢ analizy przebiegu kazdego etapu projektu.
Analizie poddane zostaty: prawidlowos¢ realizacji,
zgodnos¢ z zalozeniami, opinie uczestnikow i kadry
realizujacej, w tym ewentualne trudnosci, refleksje
1 spostrzezenia.

Celem ewaluacji wynikéw bylo stwierdzenie zmian
w wiedzy i umiejetnosciach u uczestnikéw projektu
zaistnialych w wyniku przeprowadzonego szkolenia. Ba-
danie umozliwilo okreslenie zmian w posiadanej wiedzy
oraz mozliwosci wykorzystania tej wiedzy w praktyce
kuratorskiej.

Badania adresowane do wszystkich uczestnikéw szkolenia
mialy charakter anonimowy. Uczestnictwo w nich bylo
dobrowolne. W badaniu ewaluacyjnym wzieto udzial
350 0s6b (prawidlowo wypetnione ankiety), wérdd nich
byto 288 kobiet i 62 mezczyzn.

Do badan uzyto trzech ankiet wlasnej konstrukcji.
Pierwsza dotyczyla przydatnosci poszczegolnych blokéw
szkoleniowych w pracy kuratora oraz szczegolnie waz-
nych czesci szkolenia. Druga ankieta stuzyta do oceny
warunkoéw i organizacji szkolenia, kompetencji kadry,
przydatnosci materialéw szkoleniowych oraz samooce-
ny w zakresie zdobytej wiedzy i umiejetnosci podczas



szkolenia. Badanie obiema ankietami wykonywano
jednokrotnie, po zakonczeniu szkolenia.

Trzecia ankieta to test wiedzy umozliwiajacy dokona-
nie ewaluacji wynikéw. Zawieral on 12 pytan na temat
poszczegolnych blokéw szkoleniowych. Badanie testem
wykonywano dwukrotnie. Przed rozpoczeciem szkolenia
i po jego zakonczeniu w celu oszacowania przyrostu
wiedzy uczestnikow.

W pierwszej kolejnosci analizie poddano wyniki badan
ankietg nr 1, ktérej zadaniem bylo zebranie informacji
na temat przydatnosci poszczegolnych blokéw szkolenia,
czyliich treéci oraz dostarczanych umiejetnosci w pracy
kuratora sadowego. Przydatno$¢ ta mozna bylo oceniaé
na skalach od 0 do 10 punktéw, gdzie ,,0” oznaczalo
»calkowicie nieprzydatne”, a ,,10” bardzo przydatne.

Srednia ocena przydatnosci catosci szkolenia wyniosta
85%, co jest bardzo wysokim wynikiem, biorac pod
uwage dziesigciostopniowe skale stuzace do dokona-
nia powyzszej oceny. Warto zauwazy¢, co widac¢ na
przedstawionym wykresie, ze na pierwszym miejscu
z najwyzsza oceng uplasowaly si¢ zajecia dotyczace
dialogu motywujacego. Byly to kolejno bloki: ,,Jaka to
melodia, czyli duch dialogu motywujacego”, nastepnie
»Zaakceptuj mnie takim, jakim jestem, Zebym mogt by¢
tym, kim chce” oraz ,, Trening czyni mistrza”. Na kolejnym
miejscu uplasowaly sie zajecia poswiecone wspolcze-
snym koncepcjom profilaktyki uzaleznien, chodzi tu

o blok ,,Lepiej zapobiega¢, niz leczy¢, czy to mozliwe?
oraz ,Substancje psychoaktywne i ich uzytkownicy”.
Istotg tych ostatnich bylo ukazanie zwigzkéw pomie-
dzy potrzebami i problemami miodziezy a rodzajem
uzywanych substancji psychoaktywnych. Trzy kolejne
miejsca zajely dwa bloki szkoleniowe: ,,Ryzyko niejedno
ma imie”, podczas ktérego omawiane byly zachowania
ryzykowne mlodziezy, oraz zajecia ,,Profilaktyczne gi-
ganty”, podczas ktorych prezentowane byly programy
rekomendowane oraz mozliwos¢ ich stosowania w pracy
kuratora sagdowego. Najnizej oceniono przydatnosé
dwoch blokéw szkoleniowych, byty to ,,Niewiarygod-
nie ciekawe akty prawne”, omawiajace zastosowanie
i interpretacje poszczegdlnych aktéw prawnych, miedzy
innymi ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii w pracy
kuratora sagdowego i blok ,, Metoda wczesnej interwencji”.
Ten ostatni mogt by¢ oceniany nizej ze wzgledu na to,
iz klienci kuratoréw sagdowych to zwykle osoby majace
zaawansowane problemy w funkcjonowaniu spolecznym,
konflikty z prawem itp.

Wyniki uzyskane dzigki ankiecie nr 2 mozna podzieli¢
na dwie czgéci. Pierwsza dotyczyta oceny warunkow
i organizacji szkolenia, druga kompetencji kadry i przy-
datno$ci materiatow szkoleniowych. Oceny dokonywano
réwniez na skali od 0 do 10 punktéw, gdzie ,,10” oznaczalo
maksymalng ocene. Dane ukazuje wykres 2.

Jak wida¢ na przedstawionym wykresie, najwyzej ocenio-
no kompetencje kadry prowadzacej w zakresie wiedzy,
komunikatywnosci, sprawnosci oraz atrakcyjnosci
prowadzenia zaje¢. Na drugim miejscu uplasowaly sie

Wykres 1. Ocena przydatnosci poszczegolnych blokéw szkoleniowych w pracy kuratora sagdowego.

Substancje psychoaktywne i ich uzytkownicy
Ryzyko niejedno ma imie
Lepiej zapobiega¢, niz leczy¢ — czy to mozliwe?

Niewiarygodnie ciekawe akty prawne

Zaakceptuj mnie takim, jakim jestem,
zebym mdgt by¢ tym, kim chce

Trening czyni mistrza
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Im wczesniej, tym lepiej :

Profilaktyczne giganty




warunki szkoleniowe — miejsce, noclegi i wyzywienie, do
ktdrych praktycznie uczestnicy nie mieli zadnych uwag.
Identycznie oceniono organizacje szkolen, czyli czas
szkolenia, dlugos$¢ zaje¢ oraz mozliwos¢ wypoczynku
podczas szkolenia. W tym ostatnim przypadku pojawiaty
sie nieliczne uwagi na temat mozliwosci zwiekszenia
czasu ,dla siebie”, np. przedluzenia przerw pomiedzy
zajeciami. Ostatnie miejsce zajeta ocena dotyczaca
przydatno$ci materiatéw szkoleniowych. Podkreslano
kompletnos¢ i przydatnos¢ materialéw. Uwagi, ktdre
zglaszano, dotyczyty gléwnie ich obszernosci, co mogto
utrudnia¢ ich przeczytanie w calosci. Do prezentacji
przedstawianych podczas zaje¢ nie zgloszono zadnych
uwag. Dosé¢ duzo pozytywnych informacji przekazano
na temat papierowego podrecznika i jego wersji elek-
tronicznej. Chwalono jego jako$¢ wydania, dobdr tresci
i ich kompletnos¢, jezyk i komunikatywno$¢'.

Druga czeé¢ drugiej ankiety dotyczyta samooceny za-
kresu wiedzy, jaka zdobyli uczestnicy podczas szkolenia.
Oceny dokonywano na skalach dziesieciostopniowych,
zaznaczajac poziom wlasnej wiedzy przed szkoleniem
oraz po szkoleniu. Umozliwito to okreslenie subiektyw-
nego przyrostu wiedzy z zakresu konkretnej tematyki.
Wyniki ukazuje wykres 3.

Uczestnicy szkolen ocenili, ze najwiecej wiedzy i umie-
jetnosci zdobyli podczas zaje¢ dotyczacych dialogu
motywujacego, a konkretnie bloku szkoleniowego ,,Jaka
to melodia, czyli duch dialogu motywujacego”, na drugim

miejscu ocenili blok dostarczajacy wiedzy o wspét-
czesnych koncepcjach profilaktyki uzaleznien, czyli
»Lepiej zapobiega¢, niz leczy¢, czy to mozliwe”. Kolejne
miejsca zajely zajecia dotyczace dialogu. Zaraz po nich
oceniono blok ,,Ryzyko niejedno ma imie”, czyli zajecia
dotyczace moéwienia przyczyn zachowan ryzykownych
dziecii mlodziezy. Na tym samym miejscu, z identyczna
liczbg punktéw przyrostu wiedzy uplasowaly sie zaje-
cia ,,Profilaktyczne giganty”. Najmniej punktéw, czyli
najmniejszy subiektywnie przyrost wiedzy, uzyskano
w przypadku zaje¢ poswieconych wczesnej interwencji
oraz zaje¢ poswieconych omoéwieniu i interpretacji
przepiséw prawnych zwigzanych z przeciwdziataniem
narkomanii.

Zastosowany sposob badania pozwolit ocenié, z jakim
subiektywnie poziomem wiedzy uczestnicy zaczynali
szkolenie. Najnizszy poziom dotyczyt dialogu motywu-
jacego, wspolczesnych koncepciji profilaktyki uzaleznien
oraz przyczyn uzywania substancji psychoaktywnych.
W tych przypadkach uczestnicy stwierdzili najwigkszy
przyrost wiedzy w wyniku odbytego szkolenia. Tam,
gdzie przyrost byt najmniejszy, uczestnicy rozpoczynali
szkolenie z wysokim poziomem wiedzy, oczywiscie w ich
percepcji. Dotyczylo to metody wczesnej interwencji,
gdzie przyrost wynidst tylko 0,7 punktu, ale wyjsciowy
poziom oceniony zostal na 8,2 punktu. W przypadku
aktow prawnych przyrost wiedzy wyniést 0,3 punktu,
przy wyjsciowym poziomie 9 punktow.

Wykres 2. Ocena warunkdw i organizacji szkolenia, kompetencji kadry oraz przydatnosci materialéw

szkoleniowych.
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Nalezy podkresli¢, ze ten sposéb badania nie mial na
celu uzyskania wynikéw obiektywnych, lecz jest wa-
riantem badania ukazujgcego percepcje uczestnikow
odbytego szkolenia. W duzym stopniu uzupetnia on
informacje uzyskane za pomocg pierwszego narzedzia,
czyli przydatnos$ci zdobytej wiedzy i umiejetnosci. O ile
w pierwszym przypadku uczestnicy oceniali przydatnos¢
w ogole, to obecne badanie umozliwito wnioskowanie
na temat skuteczno$ci szkolenia w poszczegdlnych jego
zakresach, uwzgledniajac oczekiwania uczestnikéw szko-
lenia oraz poczucie ich kompetencji przed szkoleniem.
W tym ostatnim przypadku interpretacje muszg by¢
ostrozne z powodu dzialania zmiennej aprobaty spo-
lecznej. Moze ono przejawiac si¢ w zawyzaniu autooceny
w tematyce silnie zwigzanej z poczuciem kompetencji
kuratoréw sagdowych, czyli m.in. dotyczacej wykladni
prawa oraz interpretacji aktéw prawnych. Mniejszy
wplyw tej zmiennej miat miejsce w przypadku autooceny
dziatan rzadziej wykonywanych w zawodzie kuratora,
jak np. stosowanie dialogu motywujacego. Mozna to
wyjasni¢ faktem, iz brak tych umiejetnosci nie stanowi
zagrozenia dla pozycji zawodowej kuratora.

Bardziej obiektywng ocene wiedzy i umiejetnosci zdo-
bytych podczas szkolenia umozliwila ankieta nr 3 - test
wiedzy. Badanie tym narzedziem przeprowadzono

dwukrotnie: przed szkoleniem i po jego zakonczeniu
(wykres 4).

Zakazde pytanie w pre- i postte$cie mozna bylo uzyskac
maksimum 2 punkty. W kazdym teécie bylo po 12 py-
tan, wiec kazdy badany mégl uzyska¢ maksymalnie 24
punkty. Jak wida¢ na wykresie 4., $rednia, z jaka badani
uczestnicy rozpoczeli szkolenie, to 0,64 punktu. W wy-
niku przeprowadzonego szkolenia liczba ta zwigkszyta
sie do 1,84 punktu, czyli wzrost wyniost 1,2 punktu.
Jezeli chodzi o poszczegélne pytania czy tez zakresy
tematyczne, najwiekszy przyrost dotyczyl znajomosci
stosowania strategii profilaktycznych, byto to 1,74 punktu,
nastepnie duze przyrosty, bo 1,69 i 1,64, dotyczyly znajo-
moéci Transteoretycznego Modelu Zmiany i stosowania
techniki odzwierciedlania w dialogu motywujacym.
Kolejne wysokie przyrosty zwigzane byly ze znajomoscia
zapisow Narodowego Programu Zdrowia oraz wiedza
na temat uzytkownikéw substancji psychoaktywnych,
a konkretnie empatogenéw. Stosunkowo najmniejszy
przyrost wiedzy stwierdzono w zakresie przyczyn za-
chowan ryzykownych, aktéw prawnych stosowanych
w zawodzie kuratora oraz metody wczesnej interwencji.
Analizujgc wyniki przedstawione na wykresach 3 i 4
mozna stwierdzi¢, ze zakresy wiedzy waznej ze wzgledu
na zadania zawodowe kuratoréw korespondujg z wiedza

Wykres 3. Przyrost wiedzy w poszczegdlnych blokach szkoleniowych w percepcji uczestnikéw szkolenia.
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rzeczywiscie nabyta podczas szkolenia. Mozna réwniez
stwierdzi¢, ze szkolenie w ponad 85% zawieralo taka
wiedze oraz umiejetnosci. Nalezy rowniez podkresli¢, ze
poziom wiedzy mierzony bezposrednio po szkoleniu nie
ukazuje ostatecznego efektu szkoleniowego. Duza ilo§¢
poruszonych, réznorodnych i stosunkowo nowych dla
wielu uczestnikow tematéw powoduje, ze ich wdrozenie
wymaga czasu. W tym celu opracowano materialy, ktére
moga pomoc w uporzgdkowaniu zdobytej wiedzy oraz
stopniowym jej wykorzystywaniu w praktyce.
Zastosowane narzedzia badawcze, a szczegolnie dwie
pierwsze ankiety dawaly mozliwo$¢ uczestnikom swo-
bodnych wypowiedzi, czyli odpowiedzi na pytania
otwarte. Dotyczyly one ogolnych refleksji i przemyslen
o szkoleniu oraz r6znego rodzaju uwag, pomystéw na
wzbogacenie tego typu szkolen. Podsumowujac te in-
formacje stwierdzono:
« Po pierwsze wg opinii kuratoréw tego typu szkolenia
powinny odbywac¢ sie czesciej (dla duzej czesci oséb
bylo to pierwsze szkolenie, w jakim uczestniczyli w tym

zakresie) i powinno by¢ wiecej miejsc, ktore je oferuja,
by mogty bra¢ w nich udziat cale zespoty kuratorskie.
Po drugie, wysoko oceniano praktyczny charakter
zajed, szczegolnie warsztaty z dialogu motywujacego,
jak réwniez sposdb prowadzenia zaje¢ o substancjach
psychoaktywnych, ukazujacy zwigzek probleméw
uzytkownika i rodzaju uzywanej substancji.

Po trzecie, jako pozytywne podkreslano mozliwos¢
dyskusji, wymiany do$wiadczen oraz dostgpnosé
przygotowanej merytorycznie i do§wiadczonej kadry
prowadzacych.

Po czwarte, doceniono wysilek szkoleniowcow wkia-
dany w zaprezentowanie skutecznosci wsparcia
opartego na partnerskiej relacji miedzy kuratorem
a nadzorowanym. W efekcie wérdd uczestnikéw
szkolenia wylonily si¢ dwie grupy oséb. Byli to zwo-
lennicy relacji podmiotowych, opartych na zalozeniach
psychologii humanistycznej, ktérzy podkreslali, ze
od jakiego$ czasu jest to dominujgcy sposéb ich
pracy z podopiecznymi. Do drugiej grupy nalezeli

Wykres 4. Test wiedzy - przyrost wiedzy oraz jej poziom przed i po szkoleniu.
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kuratorzy, ktérzy uwazali, ze ze wzgledu na funkcje
reprezentowanej przez nich instytucji, jaka jest sad,
najodpowiedniejsze sg relacje ktore umozliwiajg nad-
z0r i kontrole. Zdarzalo sig, ze niektérzy kuratorzy
twierdzili, iz w ich pracy mozliwe jest polaczenie tych
dwdch rodzajéw kontaktu z podopiecznym.

« Po pigte, wysoko oceniono informacje przekazane na
temat programéw rekomendowanych, podkreslajac ich
duzg przydatno$¢ w pracy kuratora, jako ofert dla osob
nadzorowanych. Dotyczylo to szczegdlnie programéw
z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujacej.

o Po szoste, wysoko oceniono materiaty edukacyijne,
przede wszystkim osiemdziesigciostronicowa publi-
kacje opracowang na potrzeby projektu ,,Profilaktyka
uzaleznien. Podstawy skutecznego wsparcia dzieci
i mlodziezy z grup podwyzszonego ryzyka”.

Istnieje duze zapotrzebowanie w grupie zawodowej ku-

ratoréw sadowych na szkolenia w zakresie profilaktyki

uzaleznien. Biorac pod uwage liczbe kuratoréw w Polsce,
warto rozwazy¢ mozliwo$¢ kontynuacji tego typu szkolen.

Badanie ewaluacyjne i zebrane opinie pozwalaja po-

twierdzi¢ stusznos¢ obranej koncepciji, zakres szkolenia

i prawidlowos¢ jego realizacji. A mianowicie:

1. Zaréwno koncepcja, jak i zakres szkolenia zostaty
okreslone prawidlowo, czyli w znacznym stopniu
byly odpowiedzig na potrzeby zawodowe kuratoréw
sadowych. Zgodnie z nimi opracowano materiaty
edukacyjne, ktdre zostaly wysoko ocenione przez
uczestnikow szkolen.

2. Dobrano miejsca szkolen ze wzgledu na bliskos¢ za-
mieszkania 0sob szkolonych. Zaplecze szkoleniowe,
warunki noclegowe oraz wyzywienie zostaly wysoko
oceniono przez uczestnikéw szkolen.

3. Prawidlowoizgodnie z zalozeniami dokonano rekru-
tacji uczestnikow szkolen, biorac pod uwage mozliwos¢
udziatu przedstawicieli z kazdego wojewddztwa
i uwzgledniajac opinie kuratoréw okregowych.

4. Bez problemu dokonano ewaluacji procesu i wy-
nikéw calosci projektu, w tym skonstruowano
trzy narzedzia ewaluacyjne, wykonano badania
oraz opracowano raport z ewaluacji zawierajacy
rekomendacje dotyczace dziatan, ewentualnych
szkolen dla pracownikéw wymiaru sprawiedliwo$ci
planowanych w przyszlosci.

5. Organizacja szkolen od strony technicznej zostata
wysoko oceniona przez uczestnikéw szkolen. Chodzito
m.in. o czas szkolen, przerwy, liczbe uczestnikéow,
sposob prowadzenia zaje¢, przygotowanie kadry.

Podczas szkolenia uczestnicy mieli mozliwo$¢ samooceny

zdobywanej wiedzy, jak réwniez wykonany byl pretest

i posttest obrazujacy wiedze i umiejetnosci zdobyte

podczas szkolenia. W efekcie mozna stwierdzi¢, iz naj-

bardziej przydatne okazaly si¢ umiejetnosci praktyczne
zwigzane z dialogiem motywujacym, pozwalajace na
nawigzywanie prawidlowych relacji miedzy kuratorem

a osoba nadzorowang. W tym wlasnie zakresie nastapit

najwiekszy wzrost wiedzy osob szkolonych, co potwierdza

ich duze zainteresowanie ta tematyka.

Kolejnym tematem waznym dla oséb szkolonych oka-

zaly sie¢ informacje dotyczace uzytkownikéw substancji

psychoaktywnych, a konkretnie przyczyn uzywania tych
substancji wynikajacych z ich potrzeb oraz codziennych
probleméw zyciowych. Wysoko ocenionym przez osoby
szkolone tematem byly problemy koncentrujace sie wokot
zachowan ryzykownych i programéw rekomendowanych,

a szczegolnie mozliwo$ci wykorzystania tych programéw

w pracy kuratora sadowego. Nizej oceniono tematyke

dotyczaca aktéw prawnych wykorzystywanych w pracy

kuratora oraz tematyke zwigzang z metodg wczesnej
interwencji.

Wedlug subiektywnej oceny uczestnikéw szkolenia wy-

raznie wzrdst ich poziom wiedzy po udziale w zajeciach.

W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie:

1. Kontynuacje szkolen dla grupy zawodowej kura-
torow sagdowych w zaprezentowanym zakresie, ze
szczegélnym uwzglednieniem praktyki dialogu
motywujacego jako narzedzia do ksztaltowania
prawidlowych relacji miedzy kuratorem a nadzo-
rowanym.

2. Wyeksponowanie w szkoleniach zalezno$ci miedzy
rodzajem uzywanej substancji psychoaktywnej,
problemami 0s6b uzywajacych a zachwianiami
ryzykownymi i problemowymi.

3. Uwzglednienie zespoldéw kuratorskich podczas
rekrutacji. Organizacja szkolen dla srodowisk lokal-
nych oraz faczenie srodowisk w celu umozliwienia
wymiany doswiadczen.

4. Prezentowanie programdw profilaktyki selektywnej
i wskazujace;j.

5.  Opracowanie materiatéw szkoleniowych z wigkszym
naciskiem na pogladowos¢ (grafika, interaktywnosc).



6. Omawianie aktéw prawnych dotyczacych wylacznie
zadan z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom,
np. ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii, ustawa
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Narodowy Program Zdrowia.

7. Akcentowanie elementéw metody wczesnej interwen-
cji majgcych zastosowanie w praktyce kuratorskiej.

' Podrecznik bedzie niebawem dostepny w wersji elektronicznej na
stronach internetowych.
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alkohol bedac w cigzy, natomiast globalnie odsetek ten
wynosi 9,8% (Popovaiin., 2017). Innymi stowy 1 na 13
kobiet spozywajacych alkohol w cigzy, urodzi dziecko ze
spektrum plodowych zaburzen alkoholowych (FASD)
(Langeiin., 2017).

Powszechnos¢ spozywania napojow alkoholowych w cia-
zy, jak 1 wiedza zwigzana z teratogennym dzialaniem
alkoholu zmienita si¢ na przestrzeni ostatnich lat wrod
Polek i Polakéw. Na zlecenie Panistwowej Agencji Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych w2005 roku PBS
przeprowadzita badanie dotyczace zjawiska spozywania
napojow alkoholowych w ciagzy (na reprezentatywnej
probie 1038 osob). Wynikalo z niego, ze co trzecia kobieta
(33%) w wieku prokreacyjnym (18-40 lat) pita alkohol
w czasie cigzy. Aby zweryfikowa¢ wiedze i postawy



wobec picia alkoholu w cigzy, Research International
Pentor na zlecenie PARPA przeprowadzil na przetomie
2007/2008 roku badania na prébie 1021 oséb. 12% re-
spondentéw uczestniczacych w tych badaniach uznalo,
ze alkohol nie ma negatywnego wplywu na zdrowie
dziecka w zyciu prenatalnym, niektdrzy twierdzili nawet,
ze ma wplyw pozytywny (2%). Natomiast w bada-
niu przeprowadzonym przez Instytut Medycyny Wsi
w 2013 roku wziety udzial 2833 kobiety' przebywajace
na oddzialach potozniczo-ginekologicznych w réznych
rejonach Polski. Zgodnie z otrzymanymi wynikami,
ponad 10% respondentek przyznalo si¢ do spozywania
napojow alkoholowych w cigzy. Najnizszy odsetek kobiet
pijacych alkohol w cigzy (4,8%) odnotowano w badaniu
22017 roku pt. ,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy”,
przeprowadzonym przez Gléwny Inspektorat Sanitarny.
Najnowsze dane pochodzg natomiast z badan kwe-
stionariuszowych opracowanych w ramach publikacji
»Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce. Raport z badan
kwestionariuszowych 2020 r.”. Do picia alkoholu w cza-
sie cigzy przyznalo si¢ 7,1% badanych kobiet bedacych
kiedykolwiek w cigzy (N=51) z proby 733 bedacych
kiedykolwiek w cigzy.

Zaznaczy¢ nalezy, ze pozyskiwane dane dotyczace picia
alkoholu w ciazy czesto pochodza z badan ankietowych,
a ich wyniki zwykle sg niedoszacowane, gdyz opieraja
sie na self-report.

Badacze juz od dawna podkreslajg, ze duzy wptyw na
fakt spozywania napojéw alkoholowych oraz innych

Wykres 1. Odsetek kobiet deklarujacych spozywa-
nie napojow alkoholowych w ciazy w poszczegol-
nych badaniach.
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substancji psychoaktywnych w cigzy majg czynniki
ekonomiczne, jak réwniez styl zycia (Bingol, 1987). Na
fakt spozywania alkoholu w cigzy moze wplywac szereg
nadal aktualnych mitéw zwigzanych z tym tematem.
Wsréd nich znalez¢ mozna takie przekonania, jak to, ze
czerwone wino dobrze wptywa na morfologie. Z bada-
nia CBOS (2019) wynika, ze kobiety przede wszystkim
siegaja po wino (45% respondentek). Dodatkowy brak
$wiadomosci bycia w cigzy, a §rednio polowa z nich
nie jest planowana (Callinan i in., 2012), powoduje, ze
ryzyko wystapienia szkéd poalkoholowych u potomstwa
wzrasta. Zgodnie z wynikami badania kobiety, ktére nie
planowaly ciazy, beda czesciej kontynuowaly niezdrowe
nawyki, takie jak palenie czy picie alkoholu, zaréwno
przed zajsciem w cigze, jak i w jej trakcie. Specjalisci po-
winni rozmawia¢ z kobietami o ich planach dotyczacych
macierzynstwa, by w ten sposéb promowac zachowania
prozdrowotne jeszcze przed zajsciem w cigze. Jak wyka-
zaly zebrane wyniki, fakt intencji posiadania potomstwa
determinowatl rzucenie palenia i odstawienie alkoholu
zaréwno przed zajsciem w cigze, jak i w jej trakcie. Jak
podkreslaja autorzy, informowanie i promocja srodkéw
antykoncepcyjnych przez specjalistow, przyczyni sie do
przeciwdziatania wystepowaniu nieplanowanych cigz
(Yunping i in., 2021).

Alkohol, jako legalnie dostepny teratogen?, jest sub-
stancja szkodliwg dla procesu rozwoju dziecka w zyciu
plodowym. Na kazdym etapie cigzy alkohol jako tera-
togen moze si¢ przyczyni¢ do réznorodnych zaburzen
rozwojowych plodu/dziecka, a zakres szkdd dotyczy¢
moze nieprawidlowosci w budowie i funkcjonowaniu na-
rzadoéw, az po deficyty w funkcjonowaniu poznawczym,
spolecznym i emocjonalnym. Dzieje si¢ tak, poniewaz
tozysko nie chroni plodu przed czasteczkami alkoholu,
ktére przekraczajg te bariere i przedostajg sie bezposred-
nio do organizmu plodu/dziecka. Juz po godzinie do
dwdch stezenie alkoholu (gléwnie aldehydu octowego)
we krwi ptodu jest zblizone do warto$ci stezenia alkoholu
we krwi matki (Burd i in., 2012).

W kazdym z trymestréw na skutek spozywania alkoholu
powstaja odmienne zaburzenia, zalezne od etapu cigzy
irozwoju konkretnych narzadéw (Borkowska, 2012). Spo-
zywanie alkoholu na poczatku cigzy moze doprowadzi¢
do poronienia lub zaburzenia rozwoju poszczegélnych



narzadéw w pierwszych 8. tygodniach cigzy, a jest to okres
organogenezy (tworzenia si¢ narzagdéw). Na tym etapie
moze doj$¢ do zaburzen budowy i funkcjonowania serca
(3,5-6,5 tyg. cigzy), wad wrodzonych o$rodkowego ukltadu
nerwowego (3-16 tyg. cigzy), malformacji konczyn (4-6
tyg. ciazy), dysmorfii twarzy (4-12 tyg. cigzy). W drugim
trymestrze pod wplywem alkoholu zwigksza si¢ ryzyko
poronienia, dysfunkcjom podlega réwniez osrodkowy uktad
nerwowy. W trymestrze trzecim alkohol moze przyczyni¢
si¢ miedzy innymi do przedwczesnego porodu czy zabu-
rzen neuropsychosomatycznych (Okulicz-Kozaryn i in,,
2018). Zgodnie z najnowszymi doniesieniami naukowymi,
alkohol w zyciu plodowym przyczynia si¢ w znacznym
stopniu do zaburzen funkcjonowaniu ukladu krazenia,
zaburza funkcjonalnie i strukturalnie serce i odpowiada za
powstanie rozszczepienia podniebienia (Dylagiin., 2023).
Charakterystyczne
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wykwalifikowani specjalisci, najlepiej z obszaru medycyny
(Okulicz-Kozaryn i in., 2020).

Co warto podkredli¢, Environmental Protection Agency
w USA wymienia alkohol jako teratogen powodujacy
najbardziej rozlegte i powazne szkody u rozwijajacego
sie dziecka (Bartel, 2019).

Szacuje si¢, ze w Europie spektrum plodowych zaburzen
alkoholowych (FASD) jest najbardziej rozpowszechnio-
nym, niegenetycznym schorzeniem neurorozwojowym
— dotyczy okolo 1% wszystkich zywych urodzen (Car-
penter, 2011).

Rozpowszechnienie FASD (Lange i in., 2017) wyglada
nastepujaco:

« globalnie okofo 8 na 1000 urodzonych (8/1000),

« Europejski Region WHO okoto 20/1000,

« Chorwacja 53/1000,

« Irlandia 47/1000,

« Polska ponad 20/1000 (Okulicz-Kozaryn i in., 2015)
(dane te pochodzg z projektu badawczego ALICJA
z 2015 roku, ktdrego inicjatorem i realizatorem byta
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alko-
holowych. Rozpowszechnienie dotyczy dzieci w grupie
wiekowej 7-9 lat, gdyz to ich dotyczyt projekt badawczy.
Objecie tej grupy projektem badawczym uzasadnione
bylo poczatkiem edukacji szkolnej i narastajacymi
wowczas problemami z edukacja i funkcjonowaniem
w grupie rowiesniczej,

« Kanada ponad 1-2/1000 (Palmeter i in., 2019),

« Stany Zjednoczone od 24 do 48 przypadkéw na 1000
(Mayiin., 2018).

Patrzac na rozpowszechnienie pfodowego zespotu alko-

holowego (FAS), przytoczy¢ mozna przykladowo dane

dotyczace Polski i USA:

o Polska 4/1000 (grupa wiekowa dzieci 7-9 lat),

« Stany Zjednoczone 6-9/1000.

Powyzsze dane wskazujg na skale zjawiska, jakim sg

deficyty rozwojowe i szkody zdrowotne zwigzane z pre-

natalng ekspozycja na alkohol (FASD/FAS) na $wiecie.

Spektrum plodowych zaburzen alkoholowych (FASD)
okreslane jest jako pojecie parasol, ktére obejmuje petno-
objawowy plodowy zespét alkoholowy (FAS) i zaburzenia
neurorozwojowe zwigzane z prenatalng ekspozycja na
alkohol (ND-PAE). Jednostka diagnostyczng (chorobowg)
jest pelnoobjawowy FAS, ktéry w ICD-10 oznaczony jest
symbolem Q.86.0, i ND-PAE z kodem G96.8 (w DSM-5
kod 315.8). FASD nie jest jednostka diagnostyczna, poza
wyjatkiem, jaki stanowig Kanadyjskie Kryteria Diagno-
styczne, gdzie uznany jest on za jednostke chorobowa.
Do czynnikéw ryzyka wystapienia spektrum ptodo-
wych zaburzen alkoholowych zaliczy¢ nalezy (O’Leary
iin., 2012):
o Iloé¢ alkoholu wypitego przez matke w czasie ciazy.
Poniewaz nie jest znana ,,bezpieczna dawka” alkoholu
w cigzy, jedynie abstynencja chroni dziecko przed
FASD. Kazda ilo$¢ alkoholu wigze si¢ z ryzykiem.
» Wz6r picia alkoholu przez matke w czasie cigzy. Nie-
zaleznie od wzorca picia (szkodliwego, ryzykownego



czy umiarkowanego), alkohol stanowi zagrozenie dla
prawidlowego rozwoju dziecka w zyciu ptodowym.

o Czesto$¢ picia alkoholu przez matke w czasie cigzy.
Zgodnie z wynikami badan najwieksze ryzyko wy-
stapienia deficytéw poalkoholowych u dziecka wigze
sie z epizodycznym upijaniem si¢ matki w czasie
cigzy badz umiarkowanym spozywaniem napojow
alkoholowych przez calg cigze.

« Moment/etap cigzy, w jakim matka pita alkohol.
W kazdym z trymestréw pod wptywem alkoholu
powstaja odmienne zaburzenia zalezne od etapu
rozwoju dziecka.

Dodatkowo na fakt poziomu ryzyka wystgpienia szkod

rozwojowych w przypadku PAE (prenatal alcohol expo-

sure) wplyw majg takie czynniki, jak genetyka matki,
stosowana dieta, rasa, wiek czy warunki zycia, w tym

poziom stresu (Abel i in., 1995).

Role profilaktyczna w stosunku do kobiet z grupy pod-

wyzszonego ryzyka spozywania napojow alkoholowych

w ciagzy moga pelni¢ okreslone zachowania personelu

medycznego, w tym:

« przeprowadzenie wstepnego wywiadu alkoholowego
na podstawie testu AUDIT-C,

 pytanie kobiet o zachowanie (styl zycia) w okresie
3 miesiecy przed rozpoznaniem cigzy, moze to by¢
lepszym predyktorem picia w cigzy niz bezposrednie
pytania o picie alkoholu i uzywanie innych substancji
psychoaktywnych w czasie cigzy: wzor picia z okresu
3 miesiecy przed cigzg czgsto utrzymuje sie rowniez
w poczatkowym okresie ciazy,

PAMIETAJMY!

« u pacjentek, u ktérych wynik testu AUDIT-C wska-
zuje na zwigkszone ryzyko prenatalnej ekspozycji na
alkohol, wskazane jest uzupelnienie wywiadu pelnym
testem AUDIT,

« pytanie pacjentek o uzywanie w czasie cigzy innych,
potencjalnie teratogennych substancji, poniewaz takie
substancje oddzialujg na pt6d i wiadomo, ze uzywanie
innych substancji psychoaktywnych zwieksza ryzyko
picia alkoholu.

Do picia alkoholu przez kobiety w okresie cigzy, moga

sie przyczynic:

o fakt powszechnosci picia alkoholu rowniez w towarzy-
stwie kobiet ciezarnych i wynikajacej z tego powodu
presji spolecznej,

o brak wiedzy o tym, jaki wptyw na ptéd/dziecko ma
alkohol (nie jest zjawiskiem powszechnym, poruszanie
tematu spozywania alkoholu w wywiadzie lekarskim
czy informowanie o jego teratogennym dziataniu na
plod, chaos informacyjny moze przyczyniac sie do
ryzykownych wyboréw),

« brak $wiadomosci bycia w cigzy, szczegdlnie jesli jest
to jej poczatek (szacuje sie¢, ze ponad polowa cigz jest
nieplanowana, wowczas to kobieta moze prowadzi¢
dotychczasowy styl zycia, w ktérym réwniez ma miejsce
wypita od czasu do czasu lampka wina, piwo czy drink),

« doswiadczanie silnego stresu (przewlektego lub wy-
nikajacego z pojedynczych zdarzen) i checi redukeji
napiecia (alkohol postrzegany jest jako substancja
odprezajaca i dajagca tym samym mozliwo$¢ ,,ode-
tchnigcia” od towarzyszacych napiec),

« problemy ze zdrowiem psychicznym i nieadekwatna
ocena sytuacji, wydarzenia, zycia,

« uzaleznienie od napojow alkoholowych i/lub bycie z oso-
ba uzalezniong (uzaleznienie od alkoholu jest choroba
ibedaca w cigzy uzalezniona kobieta wymaga odpowied-

1. Alkohol wptywa na ptodnos¢ zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.
2. Spozywanie alkoholu przez ojca badZ matke czy przez nich oboje przed zaptodnieniem
wptywa na jakos¢ materiatu biologicznego, genetycznego, a tym samym na profity

zdrowotne dziecka.

3. Zaburzenia z grupy spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD) powstaja
w wyniku spozycia alkoholu przez kobiete w czasie cigzy.

4. Environmental Protection Agency w USA wymienia alkohol jako teratogen powodujacy
najbardziej rozlegte i powazne szkody u rozwijajgcego sie dziecka.



niej opieki i motywowania do bardziej prozdrowotnych
zachowan, a nie etykietowania i stygmatyzowania —
w tym przypadku dazymy do redukcji szkdd poprzez
ograniczenie picia, gdyz fakt catkowitej abstynenci moze
by¢ zbyt trudny i nierealny do osiagniecia).
Kazda kobieta, ktora sigga po alkohol w czasie cigzy
zamiast osgdzania, stygmatyzacji czy karania, przede

wszystkim wymaga odpowiedniego wsparcia, wiedzy,
edukacji, profilaktyki czy realnej wielowymiarowe;j
pomocy. Poniewaz nieznana jest bezpieczna iloé¢ alko-
holu, jaka nie stwarzataby zagrozenia dla prawidlowego
rozwoju dziecka w zyciu plodowym, przyjmuje sie, ze
najbezpieczniejszym rozwigzaniem na czas cigzy jest
abstynencja.
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jezeli jest to osoba petnoletnia, zawierajacych informagje:
* wedtug jakich kryteridw zostato postawione rozpoznanie

i jego rodzinie.

U)3[BZ | MO)SOIUM IURMOJNLLLIOJS

* ustalenia zespotu diagnostycznego w zakresie przeprowadzonych badan

« zalecenia dalszego postepowania, w tym o kolejnych wizytach kontrolnych

« zalecenia dalszego postepowania dostosowane do rzeczywistych potrzeb stwierdzonych
w wyniku diagnozy funkcjonalnej oraz realnych mozliwosci ich zapewnienia pacjentowi

Dodatkowo, w przypadku dzieci z grupy ryzyka FASD:
* informacja o koniecznosci kontaktu w okreslonym czasie, w celu ponownej oceny neurorozwojowej

Przedstawienie wynikéw rodzinie pacjenta matoletniego i samemu pacjentowi,

Lekarz lub psycholog,
przedstawiciel
interdyscyplinarnego zespotu
specjalistycznego FASD,
ktéry uczestniczyt
w procesie stawiania diagnozy

Zrédto: Okulicz-Kozaryn K., Szymariska K., Maryniak A. i in. (2020). Rozpoznanie spektrum plodowych zaburzen alkoholowych.
Zalecenia opracowane przez interdyscyplinarny zespol polskich ekspertow. ,,Pediatria. Medycyna Praktyczna’, wydanie specjalne 1/2020.



Do najcze¢sciej stosowanych na $wiecie standardow
diagnozy spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych
nalezg:

o Kryteria diagostycze dla FASD, Institute of Medicine/
IOM (Hoyme 1996, 2005),

 4-Digit Code (Astley i Clarren, 2000),

« Canadian Guidelines (Chudleyiin., 2005; Cookiin., 2016).

Wszystkie powyzsze standardy diagnostyczne w takim

samym stopniu uwzgledniaja w diagnozie cztery wazne

obszary:

o charakterystyczne dla FAS dysmorfie twarzy (zwezo-
ne szpary powiekowe, sptycona badz brak rynienki
podnosowej, zwezona badz brak gérnej czerwieni
wargowej),

o prenatalne i/lub postnatalne zahamowanie wzrostu,

o zaburzenia funkcjonowania o$rodkowego ukltadu
nerwowego,

« ekspozycja na alkohol w zyciu plodowym.

Aby uporzadkowaé prowadzone dzialania w zakresie

profilaktyki, diagnozy i terapii FASD w Polsce, z inicja-

tywy Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych w 2018 roku przystapiono do prac nad

polskimi zaleceniami diagnostycznymi FASD. Dzieki

owocnej wspolpracy z wieloma ekspertami z réznych
dziedzin nauki, opublikowano w 2020 roku w ,,Medy-
cynie Praktycznej” zalecenia dotyczace rozpoznawania
spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych. Schemat ze
strony 29 ukazuje szczegétowo caly proces diagnostyczny

FASD w podziale na jego fazy, elementy kluczowe, jak

réwniez osoby czy instytucje niezbedne na poszczegol-

nych poziomach stawiania rozpoznania.

Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom kon-
tynuuje i rozbudowuje dzialania merytoryczne w zakresie
FASD, jakie realizowata Panistwowa Agencja Rozwiazy-
wania Probleméw Alkoholowych. Aby przeciwdziataé
i zapobiegac zjawisku spozywania alkoholu w czasie
ciazy, prowadzone sg liczne i ré6znorodne dziatania ma-
jace na celu zaréwno edukacje ogotu spoteczenstwa, jak
ikonkretnych grup odbiorcéw, w tym grup zawodowych.
W ramach porozumienia zawartego w sierpniu 2022
roku przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uza-

leznieniom w obszarze cigzy bez alkoholu i profilaktyki
FASD z Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych, infor-
macje o FASD docieraja do srodowiska medycznego
w postaci webinaréw i artykutéw na tamach ,,Magazynu
Pielegniarki i Poloznej”.
Kolejnym kontynuowanym dzialaniem jest prowadzenie
edukacyjno-informacyjnej strony internetowej www.cia-
zabezalkoholu.pl, ktora powstata w 2016 roku i do dzisiaj
jest realizowana pod honorowym patronatem Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw oraz Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie. Informacje zawarte na
stronie adresowane sg do specjalistow, wychowawcéw,
rodzicéw i opiekunéw dzieci z FASD, jak réwniez ko-
biet bedacych w cigzy i wszystkich zainteresowanych
prozdrowotnymi wyborami w ciazy, pologu i okresie
koncepcyjnym.
W ,Rekomendacjach do realizowania i finansowania
gminnych programéw profilaktykiirozwiazywania pro-
bleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii
w2023 roku” zawarty zostal rozdziat V dotyczacy realiza-
cji dziatan profilaktycznych ograniczajacych spozywanie
alkoholu przez kobiety w cigzy oraz budowanie systemu
wsparcia i terapii dla dzieci ze spektrum ptodowych za-
burzen alkoholowych (FASD) i ich rodzicéw/opiekunow.
Jego zadaniem jest przyblizenie mozliwych form dziatan
podejmowanych przez samorzad gminny, majacych na
celu profilaktyke i edukacje w zakresie przeciwdziatania
piciu alkoholu w cigzy. Wéréd rekomendowanych dziatan
znalazly sie takie, jak: podejmowanie lokalnych dziatan
informacyjno-edukacyjnych; realizacja w szkotach zaje¢
profilaktycznych; organizacja i finansowanie szkolen
dla przedstawicieli réznych zawodéw; upowszechnianie
wérod personelu medycznego wiedzy z zakresu FASD;
zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci pomocy
i wsparcia dzieci z FASD i ich rodzin.
Kolejnym obszarem dzialan sa konkursy z zakresu FASD,
ktore stanowig szanse dla rozwoju nauki w powyzszym
temacie i budowaniu pozycji Polski na arenie mi¢dzyna-
rodowej w zakresie problematyki spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych. Wéréd zrealizowanych i reali-
zowanych konkurséw badawczych w zakresie tematyki
FASD znajdujq sie nastepujace tematy:
o Teoria umystu i funkcjonowanie psychospoteczne
dzieci z FASD.
o Zaburzenia snu wérdd dzieci z FASD w poréwnaniu
z populacja dzieci zdrowych.



» Opracowanie i walidacja metody 3D w obrazowaniu
dysmorfii twarzy charakterystycznych dla FAS.

o Zaburzenia funkcjonowania uktadu moczowego
u dzieci z FASD (zjawisko moczenia sie).

« Zaburzenia zywienia dzieci z FASD/FASD-FOOD.

W ramach zadan konkursowych realizowane sg szkolenia

dla konkretnych grup odbiorcéw, np. dla terapeutow

uzaleznien z zakresu FASD, dla pielegniarek i potoznych
na temat profilaktyki FASD, dla rodzicéw adopcyjnych
dzieci z FASD.

Waznym krokiem w zakresie dziatan zwigzanych z pro-

blematyka FASD bylo powotanie w 2022 roku Rady ds.

profilaktyki i terapii FASD. Do zadan Rady jako organu
opiniodawczo-doradczego nalezy w szczegdlnosci:

« opracowanie i wdrazanie strategii w zakresie ogra-
niczania szkod wynikajacych z picia alkoholu przez
kobiety w cigzy,

» wspolpraca w zakresie opracowania, promocji i wdra-
zania standardéw zwigzanych z diagnoza, profilaktyka
FASD oraz udzielaniem pomocy dzieciom z FASD
i cztonkom ich rodzin,

« inicjowanie, aktualizowanie i wspieranie dziatan ma-
jacych na celu wdrazanie systemu pomocy dzieciom
z FASD iich rodzinom,

 wyrazanie opiniiiinicjowanie zmian w zakresie przepi-
séw prawa dotyczacych diagnozy, profilaktyki i terapii
dzieci z FASD oraz wsparcia dla cztonkéw ich rodzin.

Wszystkie przedstawione obszary dzialan, konkretne

przedsiewzigcia czy realizowane wspdtprace stanowia

pewien zarys prowadzonych dziatan w zakresie tematyki

FASD. Nadal pozostaje wiele obszaréw do wzmozonej

pracy, merytorycznego rozwoju oraz konkretnego,

realnego wsparcia. Wymieni¢ tu mozna chocby sys-
tem edukacji, sgdownictwa czy orzecznictwa. Grupa

»hiezopiekowang’, a wymagajacg adekwatnych dziatan

pomocowych, s3 dorastajacy i dorosli z FASD, bo przeciez

z FASD sie nie wyrasta, pozostaje si¢ z nim na cale zycie.

Niezbedne réowniez sg dalsze prace nad standardami

postepowania diagnostycznego i terapeutycznego, nie

wspominajac o calym systemie certyfikacji.

Wiedza dotyczaca teratogennego dziatania alkoholu

na pléd to obszar niezbednej swiadomosci kazdego

czlowieka, niezaleznie od plci i wieku.

' Raport zbadania na stronie http://www.ciazabezalkoholu.pl/ima-
ges/file/RozpowszechnianieFASD/Zachowania.pdf

Teratogeny to czynniki rodowiskowe, ktére moga nieodwracalnie
zmieni¢ stan plodu, prowadzac do wystapienia wad rozwojowych
i nieprawidlowosci w pracy narzadéw. Teratogeny dzieli si¢ na
chemiczne, biologiczne i fizyczne.
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Samobdjstwo jest powaznym problemem zaréwno
spolecznym, jak i medycznym (Edwards i wspot., 2020).
Z szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze
na $wiecie co 40 sekund kto$ odbiera sobie zycie (WHO,
2014). Jest to globalna kwestia, ktéra dotyka wszystkich
spoleczenstw niezaleznie od poziomu rozwoju, kultury
czy statusu ekonomicznego.

W Polsce samobojstwa stanowig siodma przyczyne zgonu,
zarébwno wsrod mezczyzn, jak i kobiet (Gtéwny Urzad
Statystyczny, 2017). Jednym z czynnikéw ryzyka, ktéry
zastuguje na szczegolng uwage, jest naduzywanie alkoholu.
Nadmierne spozycie alkoholu jest czgsto powigzane z pro-
blemami zdrowia psychicznego, takimi jak depresja ilek,
ktére s silnymi predyktorami samobdjstwa. Alkohol moze
poglebiac istniejace problemy psychiczne, prowadzac do
mysliipréb samobdjczych. Ponadto badania sugeruja, ze
osoby naduzywajace alkoholu mogg by¢ bardziej podatne
na impulsywne zachowania, w tym na impulsywne proby
samobojcze (Conner i Bagge, 2019).

Dzialania samobodjcze obejmuja szereg zachowan, ktdre
mogg nie$¢ ze soba $miertelny skutek. Mogg to by¢ na
przyktad grozby popetnienia samobojstwa, samookale-
czenie, komunikaty zawierajace tresci samobdjcze, mysli
samobdjcze, kreacja planéw samobdjczych, podjecie
proby samobdjczej (Silverman i wspot. 2007a, 2007b).
Ocena ryzyka samobojstwa u os6b z zaburzeniami
psychicznymi jest trudna i musi uwzglednia¢ wiele

czynnikéw — stan psychiczny, sytuacje osobista, wsparcie
spoleczne, wspdtchorobowo$¢. Jednym z najskutecz-
niejszych sposobow przeciwdzialania jest zastosowanie
narzedzia do oceny ryzyka samobdjstwa.

Celem przegladu bedzie ocena rozpowszechnienia za-
chowan samobojczych popelnianych pod wptywem
alkoholu, sposobéw oceny ryzyka wystapienia i prze-
ciwdzialania zjawisku.

Wartodcia utylitarng przegladu bedzie poznanie
determinantéw ryzyka wystgpienia samobojstwa zi-
dentyfikowanych w dotychczasowych badaniach oraz
sposobow przeciwdzialania. Dzigki czemu bedzie mozna
je wdrozy¢ do codziennej praktyki terapeutyczne;.

Do wyszukiwania artykuléw wykorzystanych w przegla-
dzie uzyto bazy EBSCO Host, ktora jest bazg artykutow
petnotekstowych. Do wyszukiwania uzyto dwéch stéw
kluczowych: ,,suicide”, jako stowo kluczowe wystepujace
w tek$cie artykuléw, i ,,alcohol addiction”, jako stowo
wystepujace w catym tekscie.

Otrzymano 165 artykuléw opublikowanych w latach
1965-2020. Wybrano tylko artykulty opublikowane
w czasopismach naukowych, co ograniczylo liczbe ar-
tykuléw do 126. Na nastepnym etapie wybrano tylko
artykuty, ktdre byly publikowane w jezyku angielskim
i polskim. Pozwolilo to ograniczy¢ liczbe rekordéw do 86.



Po przeczytaniu streszczen do przegladu zakwalifiko-
wano 16 artykutéw. Na podstawie bibliografii artykutow
wiaczonych do przegladu wybrano dodatkowo 31 arty-
kuléw. Dzieki czemu uzyskano wigkszy zasob publikacii.

Badania opisujgce rozpowszechnienie samobojstw poka-
Zuja, ze jedna trzecia zmartych ma w organizmie alkohol,
a prawie jedna czwarta w chwili $mierci jest nietrzezwa
(Kaplan i wspot., 2013). Roizen (1993) przytacza dane,
z ktérych wynika, ze alkohol wykryto we krwi u 70%
0s6b prébujacych popetni¢ samobojstwo i 66% 0sob,
ktore zginety w wyniku samobdjstwa. Z kolei inni
badacze dostrzegli, ze wysoki odsetek (10-75%) ofiar
samobojstw ma dodatnie stezenie alkoholu we krwi
w momencie $mierci (Bilban i Skibin, 2005). Cherpitel
i wspdtpracownicy (2004) wykazali, ze okoto 40% prob
samobojczych, ktdre nie zakonczyly si¢ $miercia, wigzalo
sie ze spozyciem alkoholu w godzinach bezpos$rednio
poprzedzajacych probe. Z kolei Schneider (2009) ziden-
tyfikowal, ze miedzy 19 a 63% wszystkich osob, ktore
popetnily samobdjstwo, byto uzaleznionych od alkoholu.
Rozpowszechnienie nasilenia samobojstw zwiagzanych
z piciem alkoholu r6zni si¢ w zaleznoéci od kraju. 34-35%
ofiar samobojstw w Szwecji mialo w swoim organizmie
alkohol w momencie popelnienia samobdjstwa. Podob-
ne odsetki odnotowano w Niemczech (32%), z kolei
w Stowenii az 75% ofiar samobdjstw byto nietrzezwych
w chwili $mierci (Klimkiewicz i wspot., 2012).

Z badan wynika, ze kobiety czeséciej od mezczyzn roz-
myslaly o popelnieniu samobdjstwa (B=0,19, p<0,01,
iloraz szans=1,21). Jednak u mezczyzn ryzyko wzrasta,
gdy uwzgledni si¢ nasilenie uzaleznienia. Podobnie
byto w przypadku analiz odnoszacych sie do podjecia
proby samobojczej. Kobiety byly bardziej zagrozone,
jednak ryzyko to spadalo wraz ze wzrostem poziomu
wyksztalcenia. Kobiety wykazuja wigksze ryzyko za-
chowan samobdjczych nie z powodu pici jako takiej,
ale z powodu dotkliwosci doswiadczanych problemow
wynikajacych z uzaleznienia (Simoneau i wspét., 2017).
Bielinska-Kwapisz i Mielecka-Kubien (2011) przyjrzaty
sie trendom spozycia alkoholu w Polsce oraz konse-
kwencjom wynikajacym z picia, w tym wskaznikom

samobdjstw obejmujacych lata 1954-2004. Poréwnania
trendéw samobdjstw i spozycia alkoholu na poziomie
calego spoleczenstwa pokazuja, ze picie alkoholu li-
czone na jednego mieszkanca jest silnie powigzane ze
wskaznikiem samobdjstw. Z analiz wynika, ze wzrost
spozycia o 1 litr czystego alkoholu per capita (w wieku
15+) spowodowalby wzrost wskaznika samobdjstw
o0 0,83. Poniewaz wspdlczynnik trendu jest dodatni
iznaczacy, Sredni roczny wzrost wskaznika samobdjstw,
przy utrzymaniu wszystkich pozostatych zmiennych na
stalym poziomie, wynosi 15,7.

Badania prowadzone w Polsce wérod osob trafiajacych
do lecznictwa odwykowego z powodu naduzywania
alkoholu, pokazaly, ze 0od 9 do 14% pacjentéw czasami
myslalo o samobojstwie, 12-15% myslato o nim czgsto,
a od 6 do 8% planowalo samobdjstwo (Brodniak, Zwo-
linski, 2006; Ziétkowski i wspoét., 2017).

Norstrom i Rossow (2019) w swoim przegladzie przyjrzeli
si¢ rozpowszechnieniu zjawiska samobojstwa w krajach
reprezentujacych rézne kultury picia alkoholu. Zaob-
serwowano silniejszg korelacje miedzy konsumpcja
alkoholu a samobdjstwami w krajach reprezentujacych
wzOr picia przejawiajacy sie wypijaniem duzych ilosci
alkoholu w krotkim czasie (np. Finlandia, Szwecja),
w poréwnaniu z krajami reprezentujacymi wzor picia
zwigzany z czestym piciem niewielkich ilosci alkoholu
(np. do obiadu, Francja, Wlochy). Inne badania pokazaty,
ze wskazniki samobdjstw sg bardziej czule na zmiany
w konsumpcji alkoholu w krajach z nizszym poziomem
spozycia (np. Finlandia, Norwegia, Szwecja) niz w kra-
jach z wysokim poziomem konsumpcji (np. Francja,
Wiochy, Portugalia, Hiszpania). Dostrzezono réwniez
zalezno$¢ miedzy rodzajem spozywanego alkoholu
arozpowszechnieniem samobdjstw. Byta ona silniejsza
w krajach, gdzie napoje spirytusowe byly dominujace
(np. Bialorus, Rosja), w poréwnaniu z krajami, gdzie
dominujgcymi napojami bylo wino lub piwo (np. Bul-
garia, Czechy, Stowacja, Wegry, Niemcy) (Pridemore,
Snowden, 2009).

Analizy przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych po-
kazaly, ze w przypadku kobiet szczegdlnie silny zwigzek
wystepuje ze spozyciem napojow spirytusowych, gdzie
szacuje sie, ze zmiana w spozyciu na poziomie jednego



litra zwieksza wskaznik samobojstw 0 6% w biezacym
roku i o kolejne 9% w kolejnych latach w tej grupie. Ta-
kiej zaleznosci nie zaobserwowano w przypadku piwa
i wina. Z kolei wyniki dla mezczyzn réznig si¢ i nie
wykazujg zaleznoséci w przypadku spozycia napojow
spirytusowych, a zaleznos¢ taka wykazuja w przypadku
wina i piwa. Analizy dla populacji generalnej pokazuja,
ze wszystkie trzy rodzaje napojow alkoholowych sa
zwigzane z ryzykiem samobdjstwa (Kerr i wspét., 2011).
Istniejg réwniez badania pokazujace zwiazek miedzy
iloscig wypitego alkoholu i ryzykiem popetnienia sa-
mobojstwa. Analizy danych z izb przyje¢ pokazaly, ze
iloraz szans (OR) wystapienia proby samobojczej wy-
nosi 5,1 (przedzial ufnosci: 1,0-25,8) przy spozyciu do
100 gram alkoholu do 6 godzin przed podjeciem préby
samobdjczej, w poréwnaniu do oséb, ktére ostatnio
nie pily. Natomiast iloraz szans dla oséb, ktore wypily
powyzej 100 gramoéw alkoholu wynidst 90,2 (przedziat
ufnosci: 7,6-461,0) (Borges i Rosovsky, 1996). Oznacza
to, ze osoby wypijajace do 100 graméw pigc razy czedciej
podejmujg probe samobdjcza w poréwnaniu do oséb,
ktére nie pijg alkoholu. Z kolei osoby wypijajace powyzej
tej dawki, majg szans¢ podja¢ probe samobdjcza 90 razy
cze$ciej niz osoby niepijace alkoholu.

W badaniach Simoneau i wspoét. (2017) okazalo sie, ze
wskazniki zachowan samobojczych zwigzanych z proble-
mowym uzywaniem alkoholu i narkotykéw wsrdd osob,

ktdére podejmujg leczenie z powodu uzaleznienia, byty
wyzsze niz w przypadku problemowego uzywania tylko
jednej substanciji. Jednak, jesli alkohol nie byt uzywany,
polaczenie wielu narkotykéw nie zwigksza wskaznika
zachowan samobdjczych bardziej niz uzywanie tylko
jednej substancji psychoaktywne;.

W przypadku naduzywania tylko alkoholu, mysli o sa-
mobdjstwie przejawialo 19,1% rozpoczynajacych leczenie,
a prébe podjeto 4,9%. Natomiast ponad jedna czwarta
(25,2%) osob naduzywajacych alkoholu i narkotykow
myslata o popelnieniu samobdjstwa, a 5,7% podjeto
takg probe. Mysli samobdjcze towarzyszyly najcze-
$ciej osobom naduzywajacym alkoholu i opiatéw oraz
$rodkow uspokajajacych (odpowiednio 33,3% i 31,8%).
Z kolei probe samobdjcza podejmowalty najczesciej oso-
by naduzywajace alkoholu i opiatéw oraz amfetaminy
(odpowiednio 11,1% i 9,1%) (Simoneau i wspot., 2017).

Przewidywanie wystgpienia proby samobdjczej u oséb
naduzywajacych alkoholu jest niezwykle trudne z uwagi
na wiekszg liczbe potencjalnych czynnikéw ryzykaiich
czeste wspolwystepowanie. Sytuacje komplikuje fakt, ze
kazdy czynnik ryzyka, rozpatrywany oddzielnie, stanowi
tylko niewielka cze¢$¢ wariancji majaca wptyw na jego
wystgpienia. Dlatego tez istnieje potrzeba polaczenia
wielu zmiennych w ramach modelu integracyjnego,

Tabela 1. Rozpowszechnienie zachowan samobojczych wéréd osob naduzywajacych alkoholu i substancji

psychoaktywnych.

Alkohol i opiaty

Alkohol i srodki uspokajajace
Alkohol i kokaina

Alkohol i amfetamina

Alkohol i kannabinoidy
Alkohol i $rodki halucynogenne
Alkohol i inna substancja
Srednia

Zrédlo: Simoneau i wspét., 2017.

333 27 11,1 27
31,8 85 47 85
25,6 543 6,3 544
27,3 2 9,1 2
21,6 398 53 398
25 24 8,3 24
26,3 552 49 548
20,1 6493 45 6483



pozwalajacych na opracowanie $cidlejszego algorytmu
predykcyjnego (Peyre i wspot., 2017). Naukowcey probuja
podjac¢ proby opracowania takiego modelu, jednak jest to
dos¢ skomplikowane z uwagi na duza liczbe czynnikéw
majacych wplyw na wystgpienie proby samobodjcze;.
Jeden z modeli predykcyjnych samobojstwa zaklada,
ze zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu pre-
dysponuja do zachowan samobojczych poprzez swoje
dzialanie depresyjne, poczucie bezradnosci, niski poziom
wsparcia spolecznego pijacych, zachowanie, ktére oce-
niane jest negatywnie oraz to, ze naduzywanie alkoholu
i zachowania samobdjcze moga mie¢ wspdlne podloze
genetyczne (Brady, 2006). Najnowsze przeglady badan
pokazuja jednak, ze Zaden model integracyjny nie zostat
przetestowany na ogélnej populacji os6b naduzywajacych
alkoholu (Hoertel i wspot., 2018).

Biorac pod uwage duze rozpowszechnienie zachowan
samobdjczych wsréd oséb rozpoczynajacych leczenie
odwykowe, nalezy wziag¢ pod uwage mozliwo$¢ prze-
prowadzania badan przesiewowych pod katem ryzyka
jego wystapienia. Dodatkowo, jak wynika z badan Kim
i Burlaka (2018), osoby, ktore przygotowuja plan sa-
mobdjstwa lub usitujg je popelni¢, rowniez wczesniej
o nim mysla. Sugeruyje to, ze mysli samobdjcze moga by¢
pierwszym krokiem na $ciezce zachowan samobojczych.
Wyniki te uzasadniajg podjecie dziatan prewencyjnych.
W tym celu mozna wykorzysta¢ popularny w wielu
krajach test przesiewowy do oceny ryzyka samobojstwa
— Skala Oceny Samobojstwa z Uniwersytetu Columbia
(The Columbia-Suicide Severity Rating Scale — C-SSRS)
(Posner i wspot., 2011). Dodatkowo nalezatoby oceni¢
nasilenie uzaleznienia badz wspotwystepujacych uza-
leznien (Simoneau i wspoét., 2017; Park i wspot., 2019).

Jak juz wspomniano, niektére badania sugeruja, ze ostre
picie alkoholu moze przyspieszy¢ wystapienie zachowania
samobojczego poprzez wywolanie negatywnego afektu,
objawiajacego si¢ zmartwieniem i nieprzyjemnym po-
budzeniem zwigzanym ze strachem, smutkiem, zto$cia
i poczuciem winy (Lamis i Malone, 2012). Sg réwniez
publikacje sugerujace, ze uposledzenie umiejetnosci roz-
wigzywania problemdw, trudnosci interpersonalne oraz

zaostrzenie impulsywnych cech osobowosci w wyniku
picia zwigkszajg szans¢ na popelnienie samobdjstwa.
Autorzy tych koncepcji doszukuja si¢ wptywu alkoholu na
neurotransmisje serotonergiczng (Brady, 2006). Ponadto
eksternalizacyjny wymiar, to jest dotyczacy szerokiego
zakresu objawow o charakterze impulsywnosci, agresji,
zachowan ryzykownych, destrukcyjnych, antyspotecz-
nych, czesto przestepczych, wyrazajacy mechanizmy
wspdlne dla wszystkich wspdtwystepujacych zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji (SUD) niezaleznie
iznacznie zwigkszal ryzyko proby samobojczej (Hoertel
i wspdt., 2018).

Badania sugeruja, ze interwencje ukierunkowane na mecha-
nizmy wspolne dla uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw
moga mie¢ wiekszy wplyw na ograniczenia ryzyka samobdj-
stwa niz interwencje skierowane na leczenie tylko jednego
uzaleznienia. Badania przesiewowe ileczenie wspotistnie-
jacych zaburzen psychicznych i uzaleznien, oprdcz leczenia
zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu wsréd osob
intensywnie pijacych, moga znacznie zmniejszy¢ ryzyko
prob samobojczych (Hoertel i wspot., 2018).

Lekarze oceniajacy ryzyko samobdjstwa wsrod oséb
naduzywajacych alkoholu powinni szczegolnie dokladnie
zapytac o liczbe i nasilenie zaburzen psychiatrycznych
i wspolistniejacych zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz dotkliwos¢ objawow
uzaleznienia (Hoertel i wspot., 2018).

Jak wynika z badan, powszechng praktyka wérdd lekarzy
na oddzialach ratunkowych jest oczekiwanie az pacjenci
majacy sklonnosci samobdjcze wytrzezwieja. Dopiero
wtedy nastepuje ocena stanu psychicznego i skfonnosci
samobdjczych. Jednakze zapewnienia pacjentéw o bra-
ku intencji samobojczych czy negowanie plandéw co do
podjecia préby w przyszloéci nie pozwalaja przewidzie¢
ich zachowan, kiedy znowu zaczng pi¢ (Klimkiewicz
i wspot., 2012). Z rekomendacji Ziotkowskiego i wspot.
(2017) wynika, ze klinicysci powinni skupi¢ swoja uwage
przede wszystkim na osobach uzaleznionych od alko-
holu doswiadczajacych silnego pragnienia picia (gltodu)
(np. mierzonym testem PACS - Penn Alcohol Craiving
Scale) i z glebokim uzaleznieniem (np. mierzonym na
skali SADD — Short Alcohol Dependence Data), u kto-
rych problemy z piciem zaczely si¢ w mlodym wieku.



Dodatkowo klinicys$ci powinni traktowa¢ priorytetowo
pacjentéw samotnych, bezdzietnych, bezrobotnych lub
z zaburzeniami psychicznymi, ktérzy w wiekszym stop-
niu narazeni sg na popelnienie samobojstwa.

Wyniki te oznaczajg, ze lekarze powinni oceniaé ryzy-
ko samobojstwa u wszystkich oséb pijacych w duzych
ilosciach, takze u os6b zdrowych, ktdre nie maja dia-
gnozy uzaleznienia. Poza tym klinicy$ci powinni miec¢
$wiadomos$¢, ze potencjalne proby samobdjcze wérdd
0s6b uzaleznionych od alkoholu mogg wystapic u tych,
ktérzy w ostatnim czasie nie wskazywali na mysli lub
zamiary samobdjcze.

Marzano i wspdtpracownicy (2016) opisywali wyniki
ewaluacji szkolenia dla policjantéw, ktdérego celem bylo
przeciwdziatanie samobdjstwom. Autorzy dostrzegli, ze ta
grupa zawodowa, oprdcz pracownikéw ochrony zdrowia
i nauczycieli, moze odgrywac duza role w rozpoznawa-
niu przejawéw zachowania mogacych doprowadzi¢ do
samobdjstwa. Jednak z uwagi na brak szkolen policjanci
czujq sie niepewnie, odczuwaja niepokdj, irytacje i strach
w tej kwestii.

Zaprojektowane szkolenie dla policjantow trwato
4 godziny. Autorzy udostepniali podrecznik z opisem
zagadnien, wykorzystali prezentacje oraz opisy przypad-
kéw i pytania do dyskusji, aby pobudzi¢ prace w grupach.
Na koniec przekazywano krotki przewodnik, do ktérego
uczestnicy zawsze mogli zajrze¢ oraz zestaw narzedzi
przesiewowych do oceny ryzyka popelnienia samobdj-
stwa. Zakres tematyczny szkolenia obejmowat kwestie
zwigzane z rolg policjanta w ocenie ryzyka, narzedzia
wykorzystywane do jego oceny, problemy, ktére moga
sie pojawi¢ na etapie oceny, czynniki ryzyka, opisy
przypadkoéw itp. (Marzano i wspol., 2016).

Badania naukowe pokazaly, ze szkolenia grup zawo-
dowych, ktore na co dzien majg kontakt z osobami
zagrozonymi samobdjstwem, moga zidentyfikowaé
ryzyko jego wystapienia i skierowa¢ je na leczenie,
s3 skutecznym narzedziem w strategii zapobiegania
samobojstwom oraz przyczyniajg sie¢ do ograniczenia
stygmatyzowania 0s6b probujacych je popetni¢ badz
podejmujgcych leczenie psychiatryczne.

Z doswiadczen badaczy wynika, ze interwencje maja-
ce na celu ograniczenie intensywnego picia alkoholu

w okresach doswiadczania cierpienia poprzedzajacego
wystapienie proby samobojczej, sa skuteczng strategia
zmniejszania ryzyka jej wystapienia, a tym samym
moga potencjalnie zapobiec samobdjstwom zwigzanym
z alkoholem (Klimkiewicz i wspét., 2012; Gauthier
i wspot., 2019).

Tym samym okazuje si¢, ze przydatna moze by¢ ocena
sktonnosci do picia w celu radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami. W tym celu rekomenduje si¢ wlgczenie do
leczenia uzaleznienia od alkoholu elementow terapii
dialektyczno-behawioralnej (DBT) skupiajacych si¢ na
uczeniu regulacji emocji i radzenia sobie z negatywnym
stresem (Gauthier i wspdt., 2019). Umozliwiajac wdro-
zenie w zycie tych umiejetnodci, klinicy$ci moga pomoc
pacjentom w ograniczaniu naduzywania alkoholu w trud-
nych sytuacjach, a tym samym zmniejsza¢ ryzyko mysli
i zachowan samobdjczych. Alternatywa dla wiaczania
elementéw DBT w praktyke leczenia uzaleznienia od
alkoholu moze by¢ umozliwienie dostepu pacjentom do
internetowego kursu poruszajacego zagadnienia zwigzane
z regulacja emocji i radzeniem sobie ze stresem. Badania
wykazaty, ze miat on obiecujagcy wplyw na ograniczenie
prob samobojczych i ilo$¢ uzywanego alkoholu wsrod
grup wysokiego ryzyka (Wilks i wspol., 2018).
Przekonujgce rezultaty dostarczyly badania nad sku-
teczno$cia programu krotkiej interwencji skierowanej
do podejmujacych probe samobdjcza (Attempted Suicide
Short Intervention Program, ASSIP; Gysin-Maillart
i wspdt., 2016). Program ten kfadzie nacisk na relacje
terapeutyczng budowang na podstawie wywiadu nar-
racyjnego. Jest to rozmowa, w ktdrej pacjent opowiada
historie swojego zycia lub jego fragmentu z punktu
widzenia jakiego$ kryterium, w tym przypadku historii,
ktéra doprowadzita do samobojstwa. Ten unikalny pro-
gram krotkiej interwencji sklada si¢ z trzech sesji, ktore
sa prowadzone w ciagu trzech tygodni po zdarzeniu
samobdjczym. Po zakoniczeniu tych spotkan terapeuta
utrzymuje kontakt z pacjentem za pomoca réznych
srodkdw, takich jak telefon, e-mail czy tradycyjne listy,
w zaleznodci od ustalen podjetych podczas procesu
terapeutycznego (Gysin-Maillart i wspoét., 2020).

Samobdjstwo to powazny problem zdrowia publicznego,
ktdry jest przyczyna blisko miliona zgonéw rocznie na
calym $wiecie i ma destrukcyjny wptyw na jednostki,



rodziny i spolecznosci. Samobdjstwo to efekt procesu,
ktory inicjuja pojawiajace si¢ mysli samobojcze, ko-
mentarze zawierajace tego typu tresci, a w przebiegu
procesu moga objawic si¢ samookaleczenia, powstawaé
plany oraz wystepowac proby samobdjcze.

Zaburzenia nastroju s3 najczestsza przyczyna popetnie-
nia samobojstwa, zaraz za nimi sg zaburzenia zwigzane
z uzywaniem alkoholu. Szacuje si¢, ze jedna trzecia
0s0b, ktdre popelnily samobojstwo ma w organizmie
alkohol, a prawie jedna czwarta w chwili $mierci jest
nietrzezwa. Niemal potowa préb samobdjczych, ktore
nie zakonczyly si¢ $miercia, wigzala si¢ ze spozyciem
alkoholu w godzinach bezposrednio poprzedzajacych
probe. Znacznie wyzsze odsetki rozpowszechnienia
zachowan samobojczych obserwuje si¢ u 0séb jed-
noczesnie naduzywajacych alkoholu i narkotykéw.
Osoby uzaleznione maja wysoki poziom narazenia na
rézne czynniki ryzyka, tym samym wysoki wskaznik
samobdjstw w tej populacji nie powinien by¢ niczym
zaskakujacym. Niestety, w Polsce brakuje badan, ktére
pokazywalyby skale zjawiska. Te, ktdre sg, koncentruja
sie na osobach, ktore juz trafity do lecznictwa.

Osoby majace mysli samobdjcze nie poszukuja pomocy,
a instytucje majace na celu przeciwdzialanie samoboj-
stwom sg niedostatecznie wykorzystywane. Zwigzek
miedzy poszukiwaniem pomocy a my$lami i zachowa-
niami samobojczymi jest zlozony. Analizujac to zjawisko,
nalezy wzia¢ pod uwage wewnetrzny konflikt miedzy
przekonaniem jednostki, ze powinna samodzielnie
poradzic¢ sobie z tymi mys$lami i zachowaniami, bez ob-
cigzania rodziny i przyjacidl, a jednoczesng checig, aby
te osoby ja zrozumialy i zaoferowaty wsparcie. Niestety,
przewidywanie wystapienia proby samobdjczej u 0s6b
naduzywajacych alkoholu jest niezwykle trudne. Tym sa-
mym niezbedne jest prowadzenie dziatan pozwalajacych
na oceng ryzyka jego wystapienia oraz wypracowanie
sposobow przeciwdzialania.

Na podstawie przegladu literatury mozna sformutowaé
kilka wnioskow, ktére moga przyczynic si¢ do identyfi-
kacji zjawiska i ograniczenia zachowan samobdjczych.
1. Samobdjstwo to ztozone zjawisko, ktére wymaga
wszechstronnego zrozumienia jego przyczyn, u ktd-
rych podstaw leza mysli, plany, proby ich realizacji.
W Polsce brakuje badan nad rozpowszechnieniem

zachowan samobdjczych wsrod osob pijacych alko-
hol. Dotychczasowe badania koncentrowaty sie na
osobach uzaleznionych, ktére juz trafily do lecznic-
twa. W celu oceny skali zjawiska, czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych nalezaloby przeprowadzi¢
badania naukowe, ktére pozwolilyby przyjrzec sie
temu problemowi w kraju.

Na ograniczenie rozpowszechnienia samobdjstw
ma wplyw polityka alkoholowa, wykorzystujaca
instrumenty pozwalajace na obnizenie spozycia.
Wyzsze podatki nakladane na napoje alkoholowe sa
negatywnie zwigzane ze wskaznikiem samobdjstw.
Oznacza to, ze podniesienie podatkéw przyczyni sie
do obnizenia odsetka samobdjstw. Silna korelacja
spozycia alkoholu i samobojstw pozwala zakfadac,
ze wraz ze spadkiem spozycia odsetek samobojstw
réwniez zacznie spadaé. Oznacza to, ze polityka
alkoholowa oparta na ograniczeniu dostepnosci
ekonomicznej bedzie skuteczna i pozadana.
Osoby zagrozone samobojstwem wymagaja wsparcia,
ktére jest elastyczne i wystepuje na wielu pozio-
mach systemowych. Profesjonalisci zatrudnieni
w placowkach pomocy osobom z zaburzeniami psy-
chicznymi, w tym w osrodkach leczenia uzaleznien,
powinni kazdorazowo ocenia¢ ryzyko wystepo-
wania mysli i zachowan samobdjczych. Pomocne
w tym jest wykorzystanie testow przesiewowych, np.
C-SSRS. Dodatkowo klinicy$ci powinni traktowac
priorytetowo pacjentéw samotnych, bezdzietnych,
bezrobotnych lub z zaburzeniami psychicznymi,
ktérzy w wiekszym stopniu narazeni sa na popet-
nienie samobdjstwa.

Poniewaz zaobserwowano zwigzek miedzy naduzy-
waniem alkoholu a wspolwystepowaniem zaburzen
nastroju, to wigkszg wage nalezaloby przylozy¢ do
oceny nasilenia zaburzen, dotkliwo$ci objawdéw
uzaleznienia oraz identyfikacji zaburzen wspot-
wystepujacych. Interwencje ukierunkowane na
mechanizmy wspélne dla uzaleznienia od alkoholu
i wspotwystepujacych zaburzen moga mie¢ wiekszy
wplyw na ograniczenia ryzyka samobdjstwa niz
interwencje skierowane na leczenie tylko jednego
uzaleznienia.

Zaangazowanie roéznych grup profesjonalistow po-
zwala ograniczy¢ ryzyko zachowan samobojczych.
Krétkie szkolenie nauczycieli i policjantow pozytyw-
nie wptywa na podejmowane przez nich interwencje.



Czujg si¢ pewnie i wykazujg si¢ inicjatywa. Oprocz
tego, implementacja krotkich interwencji do prak-
tyki klinicznej pozwala na przepracowanie proby
samobdjczej pacjenta wedtug krotkiego schematu,
przyczyniajac sie do ograniczenia ich wystepowania
w przyszlosci.
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Co roku polska delegacja uczestniczy w sesji Komi-
sji Srodkéw Odurzajacych Narodéw Zjednoczonych
(Commission on Narcotic Drugs), ktéra odbywa sie
w Wiedniu. W tym roku termin spotkania przypadt na
13-17 marca. Podczas debaty generalnej przewodniczacy
polskiej delegacji dr Piotr Jabloniski, dyrektor Krajowego
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, wyglosit
nastepujace wystapienie:

Szanowni Panstwo, Polska catkowicie podziela i wspie-
ra stanowisko wyrazone w wystgpieniu przedstawiciela
Unii Europejskiej, ze szczegolnym podkresleniem wagi
ochrony zycia oraz godnosci ludzkiej i praw cztowieka dla
ksztattowania Zycia spotecznego i politycznego wspolnoty
migdzynarodowej. Dlatego tez nasz szczegolny sprzeciw wy-
woluje wojna prowadzona przez Rosje przeciw suwerennej
Ukrainie, powodujgca cierpienia i Smier¢ niewinnych ludzi,
przyczyniajgca sie do wzrostu zagrozeni nie tylko na terenie
Ukrainy, ale w wielu innych krajach, w tym réwniez w tych
udzielajgcych pomocy humanitarnej uchodzcom i ofiarom
dziatan wojennych. Wojna wywotata kryzys humanitarny,
zatamanie w dostepie do ustug ochrony zdrowia, w tym
do szczepien, do profilaktyki i leczenia choréb zakaznych,
lekoéw, m.in. lekow retrowirusowych oraz, w kontekscie
sytuacji narkotykowej, do leczenia substytucyjnego oraz
programow redukcji szkéd. Wojna przeniosta réwniez
znaczny cigzar pomocy, ale i zagrozen zdrowotnych, epi-
demicznych, na kraje sgsiedzkie Ukrainy i w naszej opinii
niezbedne jest wzigcie przez wspélnote miedzynarodowg
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wspélodpowiedzialnosci za dziatania zapobiegajgce poste-
pujgcemu obnizaniu sig poziomu bezpieczeristwa w obszarze
zdrowia publicznego w skali miedzynarodowej. Wojna
i zadawanie Smierci jest zaprzeczeniem podstawowych
wartosci humanitarnych i norm prawa. Dlatego pragniemy
podkresli¢ nasz niezmienny sprzeciw wobec stosowaniu kary
$mierci w kazdych okolicznosciach, nie tylko w kontekscie
przestepstw powigzanych z narkotykami. Szanowni Pan-
stwo, ostatnie lata przyniosty, powodowane przez pandemie,
kryzys ekonomiczny, wzrost kosztow energii i inflacje oraz
wojne, pogorszenie sie sytuacji zdrowotnej, spotecznej
i ekonomicznej spotecznosci miedzynarodowej. Stopniowe
ubozenie, tracenie poczucia bezpieczeristwa oraz bariery
w dostepie do ochrony zdrowia przyczyniajq sie do wzrostu
zasiegu szkod wywolywanych przez uzaleznienia, ktorych
obraz kliniczny nie zaweza sie tylko do narkotykéw, ale
objawia sig w formie politoksykomanii, obejmujgcej réw-
niez alkohol oraz uzaleznienia behawioralne. Dla rozwoju
form przeciwdziatania skutkom zdrowotnym uzaleznien
bezdyskusyijnie istotng funkcje petni walka z handlem
substancjami. W naszej opinii konieczne jest state zaanga-
Zowanie spofecznosci migedzynarodowej we wzmacnianie
zrownowazonego podejscia do narkotykow i narkomanii,
we wspotprace pomiedzy instytucjami ograniczajgcymi
podaz narkotykow i egzekwujgcymi prawo a organizacjami
zajmujgcymi sig redukcjg popytu, a wiec profilaktykg, le-
czeniem, ograniczaniem szkdd zdrowotnych i spotecznych.
Szczegolng wage powinnismy przywigzywac do walki



z przestgpczoscig zorganizowang, wprowadzajgcg na
rynki nowe substancje psychoaktywne (NSP), eksplorujgcg
nowe formy narkotykow, jak i obrotu tymi narkotykami
z wykorzystaniem mediow elektronicznych oraz handlu
na odlegtos¢. W zwalczaniu tego zjawiska konieczne
jest rozbudowywanie wspolpracy i wymiany informacji
pomiedzy organami egzekwujgcymi prawo, instytucjami
badawczymi i laboratoriami zajmujgcymi si¢ analizami
NSP. W Polsce dzigki takiej rozbudowanej wspétpracy
i wynikajgcego z niej szybkiego reagowania na pojawiajgce
sie nowe modyfikacje narkotykéw udato sig skutecznie
ograniczy¢ dostep do NSP. Dziatania te wspierane sq takze
poprzez szeroki dostep do edukacji spoleczneji profilaktyki,
ktore redukujg konsekwencje zdrowotne powodowane
przez NSP. Uwazamy, Ze w dobie kryzysu poczucia bez-
pieczeristwa szczegolng uwage nalezy zwrécic na problemy
zdrowia psychicznego dzieci, mtodziezy oraz kobiet,
w tym matek z dziecmi. Dlatego tak wazne jest szkolenie
kadr i promowanie metod diagnostycznych i leczniczych
opartych na dowodach naukowych, tzw. evidence based
treatment czy evidence based medicine. Jednoczesnie
pragniemy podkreslic, iz wiele juz znanych nam i stosowa-
nych rozwigzan dowiodlo swej skutecznosci. Szczegolnie
pragniemy podkresli¢ funkcje, jakg w przeciwdziataniu
problematyce narkotykéw i narkomanii odgrywajg orga-
nizacje pozarzgdowe. Organizacje pozarzgdowe powinny
byc¢ na stale obecne w realizowaniu dziatan na rzecz osob
dotknigtych problematykg uzaleznier i mie¢ zapewniony
dostep do wsparcia finansowego ze Zrédet rzgdowych
i organizacji miedzynarodowych. Uwazamy, ze konieczne

jest cykliczne ewaluowanie podejmowanych zobowigza#n
i dzialan oraz umieszczenie polityk narkotykowych w sze-
rokim kontekscie politycznym, spotecznym, zdrowotnym
oraz prawnym. W zwigzku z powyzszym wielowymiarowy
charakter problematyki uzaleznie#i wymaga zaangazo-
wania w polityke narkotykowg takze innych agend NZ,
innych niz tylko te bezposrednio zwigzane z problematykg
narkotykowgq. Dlatego tez z zadowoleniem przyjmujemy
wszelkie wysitki na rzecz zacieSnienia wspotpracy mie-
dzy UNODC a WHO, INCB, UNAIDS i stosownymi
organami ds. praw czlowieka, w ich wysitkach na rzecz
wspierania panstw cztonkowskich we wdrazaniu konwencji
miedzynarodowych dotyczgcych kontroli narkotykéw
zgodnie z istniejgcymi zobowigzaniami w zakresie praw
cztowieka. Wspélpraca migdzynarodowa jest kluczowym
mechanizmem w rozwigzywaniu problemow narko-
tykowych i szeroko rozumianego zjawiska uzaleznien,
a najwazniejszqg mapg drogowg naszych wspolnych wy-
UNGASS 2016, dajgce podstawy opartego na dowodach
realistycznego i skoncentrowanego na potrzebach ludzi
podejscia do przeciwdziatania problematyce uzaleznien.
Ponadto podczas 66. sesji Polska we wspdtpracy z Grupg
Pompidou zorganizowata side-event (tzw. wydarzenie
dodatkowe) pt. Building professional competences for drug
policy implementation and management. W side-evencie
udzial wzieli przedstawiciele Polski (dr Piotr Jablonski
zKCPU), Szwajcarii, Malty, EMCDDA i CICAD. Podczas
tego wydarzenia zaprezentowane zostaly realizowane
szkolenia, ktorych celem jest wzmocnienie potencjatu
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decydentéw zajmujacych sie polityka narkotykowa poprzez
dziatania edukacyjne, transfer technologii i budowanie po-
tencjatu w odpowiedzi na potrzeby panstw czlonkowskich.
Tegoroczna debata generalna podczas 66. sesji po$wiecona
byla zagadnieniu przyspieszenia wychodzenia z epidemii
COVID-19 i pelnej realizacji Agendy na rzecz Zréw-
nowazonego Rozwoju 2030 na wszystkich poziomach
(Accelerating the recovery from the coronavirus disease
COVID-19 and the full implementation of the 2030
Agenda for Sustainable Development at all levels). Unia
Europejska wypracowata wspolne stanowisko, w ktérym
wskazuje m.in., Ze dzialania wspdlnoty miedzynarodowej
powinny koncentrowa¢ si¢ na pelnym poszanowaniu
godnodci ludzkiej, praw czlowieka i podstawowych wol-
nosci w miedzynarodowej polityce antynarkotykowe;.
Ponadto przedstawiciele UE stanowczo potepili agresje
Federacji Rosyjskiej wobec Ukrainy.

Na poczatku maja 2023 roku szwedzka prezydencja
w Unii Europejskiej zorganizowata w Malmo spotkanie
Krajowych Koordynatoréw ds. Narkotykéw, ktérego
gléwnym temat byta mlodziez i narkotyki. W spotkaniu
uczestniczyl przedstawiciel KCPU dr Artur Malczewski,
ktéry podczas sesji otwierajacej zaprezentowal euro-
pejskie doswiadczenia w podnoszeniu jakosci dziatan
profilaktycznych oraz wdrazaniu i promocji standardow.
KCPU, a wezesniej Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii oraz Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych brali udzial w kilku miedzyna-
rodowych projektach, ktore miaty na celu przygotowanie
zaréwno standardéw w profilaktyce, jak i szkolen dla oséb
zajmujacych si¢ tg dziedzing. Spotkanie w Malmo bylo
doskonatg okazja do pokazania roli Polski w profilaktyce
substancji psychoaktywnych i podzielenia si¢ polskimi
doswiadczeniami w tym obszarze z przedstawicielami
wszystkich krajéw Unii Europejskiej, ktorzy przyjechali
na spotkanie.

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
uczestniczy w miedzynarodowym projekcie Frontline
Politeia', wspoifinansowanym przez Komisje Europejska.

W jego ramach wdrazane sg m.in. szkolenia Europej-
skiego Programu Profilaktyki (European Universal
Prevention Curriculum — EUPC), ktére adresowane sg do
realizator6w programow profilaktycznych. 22-23 lutego
i15-16 czerwca tego roku w Lublinie odbyty sie kolejne
szkolenia EUPC realizowane przez KCPU, rozszerzone
tym razem o profilaktyke przestepczosci.

Zadaniem projektu Frontline Politeia jest przeglad reali-
zowanych programoéw profilaktycznych w krajach Unii
Europejskiej w celu stworzenia europejskiego rejestru, co
jest celem pakietu drugiego projektu (WP2). Szkolenia
Europejskiego Programu Profilaktyki dla realizatoréw
dzialan profilaktycznych zostang zrealizowane w 13
krajach bioracych udziat w projekcie. Informacje o Eu-
ropejskim Programie Profilaktyki znajdujg si¢ na stronie
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii EMCDDA?.

Podrecznik Europejskiego Programu Profilaktyki zo-
stal wydany przez Instytut Psychiatrii i Neurologii
i jest dostepny takze na stronie EMCDDA®. Ponadto
w ubieglym roku KCPU i EMCDDA zorganizowaly
w Krakowie miedzynarodowe szkolenie treneréw EUPC
dla ekspertéw z calej Europy. Warto wspomnie¢, ze na
spotkaniu Krajowych Centréw Monitorujacych (Reitox
Focal Point) w maju 2023 roku w Lizbonie dr Artur
Malczewski, ktéry jest koordynatorem projektu Fron-
tline Politeia w Polsce, przedstawit informacje na temat
celow projektu i realizowanych dziatan. W trakcie spo-
tkania trwaly prace nad oméwieniem nowego mandatu
EMCDDA. Europejska agencja przeksztalci si¢ w Agencje
Unii Europejskiej ds. Narkotykéw (EUDA). W ramach
prac nad nowymi zadaniami dla EUDA i Krajowych
Centréw Monitorujacych zostalty powolane grupy ro-
bocze. Migdzynarodowa grupa robocza, ktéra bedzie
omawia¢ dzialania EUDA w obszarze realizacji kam-
panii edukacyjnych i wdrazania programoéw opartych
na dowodach naukowych bedzie koordynowana przez
dr. Artura Malczewskiego z KCPU.

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
(wczesniej jako Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii) od 2001 roku wspotpracuje z samo-
rzgdami wojewddzkimi w ramach sieci Ekspertéw



Wojewddzki ds. Informacji o Narkotykach i Narko-
manii. W ubieglym roku odbyla si¢ wizyta studyjna
Ekspertow Wojewodzkich w Lizbonie w Europejskim
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA) i portugalskim SICAD zajmujacym sie
przeciwdzialaniem uzaleznieniom.

Corocznie organizowane sg konferencje Ekspertow
Wojewodzkich, w tym roku spotkanie odbylo sie
17-18 maja w Krakowie. Dr Bogustawa Bukowska
(zastepca dyrektora KCPU) i Karolina Zalega (Eks-
pert Wojewodzki Malopolska) otworzyly spotkanie
zorganizowane przez KCPU, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Malopolskiego i Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii. Pierwszego
dnia firma 4CF przeprowadzila szkolenie dotyczace
foresightu strategicznego, czyli prognozowania. Uczest-
nicy poznali trzy metody stosowane m.in. w planowaniu
strategicznym: metode delficka, Rip and Winkle i meto-

Roman Wojnar

Slgska Fundacja Bfekitny Krzyz
Krzysztof Krysta

Slgski Uniwersytet Medyczny

Obecne cele WHO dotyczace zdrowia publicznego kon-
centruja sie na zapobieganiu chorobom, przedtuzaniu
ludziom Zycia i promowaniu zdrowia poprzez $wiadome
wybory zachowan prozdrowotnych przez spoleczenstwa.

de scenariuszows. Jest to juz drugie tego typu szkolenie
zrealizowane przez KCPU. Wczeéniejsze odbylo sie
w Gdansku w ramach wspétpracy z krajami baltyckimi
i EMCDDA. Drugiego dnia konferencji zaprezentowano
dzialania podejmowane w wojewddztwie malopolskim
w obszarze przeciwdzialania uzaleznieniom, m.in. przez
urzad marszatkowski, i pomocy uchodzcom z Ukrainy.
Nastepna konferencja odbedzie si¢ pod koniec wrze-
$nia we wspolpracy z Regionalnym Centrum Polityki
Spolecznej z Lodzi.

Redakcja

www.frontline-politeia.eu
https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/european-preven-
tion-curriculum-eupc_en
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/media/publications/
documents/11733/PL_EUPC_Online.pdf

W ostatnich dekadach WHO dodatkowo podkresla
role zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji jako
waznym czynnikiem wplywajacym na zdrowie.

W ciagu ostatnich 30 lat od wprowadzenia ICD-10 na-
stapil gwaltowny wzrost mozliwosci diagnostycznych,
rozwdj rynku nielegalnych substancji psychoaktywnych,



jak réwniez rozwoj uzaleznien behawioralnych, ktére
po czesci zostaty wlaczone do ICD-11.

W ICD-10 zaburzenia psychiczne i zaburzenia za-
chowania znajduja si¢ w rozdziale piatym i wszystkie
rozpoznania kodujemy literg F. Podstawowy schemat
kodowania (alfanumeryczny - trzyznakowy) zawiera

oprocz litery dwie cyfry arabskie, co przyczynilo si¢
do podziatu zaburzen psychicznych na 10 dziatow
z mozliwo$cig wprowadzenia 100 kategorii diagno-
stycznych.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spo-
wodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych
znalazly si¢ w dziale drugim i koduje si¢ je od F10 do
F19. Poszczegolne grupy diagnostyczne zwigzane sa
z konkretnymi substancjami psychoaktywnymi lub ich

Tabela 1. Porownanie rozpoznan nozologicznych wg ICD-10 i ICD-11.

1 alkoholu F10
2| kannabinoli F12
3
4 opiatow Fl11
5| lekoéw uspokajajacych i nasennych F13
6| kokainy Fl14
7
8
9 innych substancji stymulujacych, w tym kofeiny F15
10 substancji halucynogennych Fl16
11 paleniem tytoniu F17
12 lotnych rozpuszczalnikow F18
13
14
15
kilku substancji lub uzywaniem innych substanc;ji
16 F19
psychoaktywnych
17
18
19
20
21 patologiczny hazard F63.0
22 inne zaburzenia nawykow i popedow (impulsow) | F63.8*
23 inne zaburzenia nawykow i popedow (impulsow) = F63.8*
zaburzenia nawykow i popedow (impulsow), F63.9

nieokreslone

alkoholu 6C40
konopi indyjskich (kannabinoli) 6C41
syntetycznych kannabinoidow 6C42
opioidow 6C43
srodkow uspokajajacych, hipnotycznych
o 6C44
lub anksjolitycznych
kokainy 6C45
srodkow pobudzajacych, w tym amfetamin,
. 6C46
metamfetaminy lub metkatynonu
syntetycznych katynonow 6C47
kofeiny 6C48
halucynogenow 6C49
nikotyny 6C4A
lotnych $rodkow inhalacyjnych 6C4B
MDMA lub narkotykow pokrewnych, w tym MDA 6C4C
lekow dysocjacyjnych, w tym ketaminy i fencyklidyny
6C4D
[PCP]
innych okreslonych substancji psychoaktywnych,
z 6C4E
w tym lekow
wielu okreslonych substancji psychoaktywnych,
. 6C4F
w tym lekow
nieznanych lub niesprecyzowanych substancji
6C4G
psychoaktywnych
substancji niepsychoaktywnych 6C4H
substancji niepsychoaktywnych 6C4Y
substancji, nieokreslone 6C4Z
zaburzenia hazardowe 6C50
zaburzenie zwigzane z grami sieciowymi 6CS51
inne okreslone zaburzenie spowodowane zachowaniami 6C5Y
uzalezniajgcymi
zaburzenie spowodowane zachowaniami 6057

uzalezniajacymi, nieokreslone

* Pozycja F63.8 (ICD-10) najbardziej odpowiada obu rozpoznaniom z ICD-11 (przypis wlasny).



grupami lub uzywaniem kilku substancji lub innych
substancji psychoaktywnych. Zaburzenia zwiagzane
z uzywaniem innych substancji np. niesteroidowych
lekéw przeciwbolowych czy anabolikéw, podobnie
jak zachowania nalogowe (patologiczny hazard), zna-
lazly si¢ w innych dziatach zaburzen psychicznych.
Poréwnujac dzial psychiatrii, nalezy stwierdzi¢, ze
w rozwoju diagnostyki nozologicznej nastapity zmia-
ny: w ICD-9 wyodrebniono 30 grup diagnostycznych,
w ICD-10 byto ich juz 80, a w ICD-11 bedzie ich znacz-
nie wiecej. Konstrukcja ICD-11 zaklada rozszerzenie
0 3 do 4 znakéw kodowanie jednostki nozologicznej
(diagnostycznej). Fundamentalng réznicg, podobnie
jak w DSM-5, jest powstanie wspoélnej jednostki dla
dotychczasowych uzaleznien od substancji oraz dla
uzaleznien behawioralnych.

Rozszerzono réwniez mozliwos¢ kodowania czwar-
tego znaku nie tylko za pomoca cyfr arabskich 0-9
(podobnie jak w ICD-10), ale dodatkowo za pomocg
liter alfabetu, np. 6C4A to zaburzenia zwigzane
z uzywaniem nikotyny. Ostatnie dwie pozycje w da-

nej grupie diagnostycznej koncza si¢ zawsze literg
Y (6C4Y - inne specyficzne zaburzania zwigzane
z uzywaniem substancji) oraz Z (6C4Z - zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji niespecyficzne).
Lacznie w ICD-11 jest 20 kategorii dla uzywania
substancji oraz cztery dla uzaleznien behawioralnych.
Wszystkie kategorie diagnostyczne dotyczace sub-
stancji psychoaktywnych, ktdre sg zawarte w ICD-10,
majg swoje odzwierciedlanie w ICD-11 (patrz tabela 1).
Dodatkowo ujeto kilka nowych kategorii substancji
o potencjale uzalezniajagcym. Nowoscig jest ujecie
zaburzen spowodowanych naduzywaniem substancji,
ktoére nie majg swoistego potencjatu uzalezniajacego,
ktére w ICD-10 znajdowaly sie w innych rozdzialach,
np. F55 bedzie miato odzwierciedlenie w dziale zabu-
rzenia spowodowane uzywaniem substancji: 6C4H
- niepsychoaktywnych; 6C4Y - innych okresélone
lub ewentualnie 6C4Z - zaburzenia spowodowane
uzywaniem substancji, nieokreslone.

Taka konstrukcja pozwala na zakwalifikowanie w za-
sadzie kazdej substancji lub bardziej osoby, ktora

Tabela 2. Poréwnanie stanéw klinicznych wg ICD-10 i ICD-11.

F10 F10.0 F10.1 F102 = F10.3 F10.4
F11
F12
F13
F14
F15
F16
F17
F18
F19
F10 6C40.3 6C40.1

6C40.2 = 6C40.4 | 6C40.5

6C40.0*

F10.5 = F10.6 F10.7 F10.8 F10.9 6C40

0] 6C43

THC 6C41

U+N 6C44

KOK 6C45

KOF 6C48

H 6C49

N 6C4A

R 6C4B

P 6C4F

6C40.6 = ** |k 6C40.Y = 6C40.Z = 6C40
6C40.7*

* Brak odpowiednika w ICD-10. ** Brak odpowiednika w ICD-11. Na ich miejsce pojawi si¢ nieco inny stan kliniczny 6C40.7: Inne zaburzenia spowodo-
wane alkoholem (m.in. spowodowane zaburzeniami nastroju i lekowymi). Spora zmiana dotyczy¢ bedzie stanu klinicznego, jakim jest uzaleznienie F10.2

w ICD-10 (6C40.2 w ICD-11).



korzysta z opieki zdrowotnej i ma problemy z powodu
uzywania czy naduzywania réznych substancji.
Wymienione w tabeli 1. nowe grupy substancji psy-
choaktywnych sg znane juz od wielu lat. Wydaje sie,
iz podstawowym argumentem za ich wlaczeniem
do kanonu ICD jest mozliwos$¢ ich powszechnego
identyfikowania. Substancje rzadsze, cho¢ dobrze
zbadane, beda kodowane w kategorii 6C4E. Dla
nowych substancji psychoaktywnych pozostaje roz-
poznanie 6C4G.

Drugim blokiem sg zaburzenia spowodowane zacho-
waniami uzalezniajacymi o kodzie 6C50 do 6C52.
Wilaczono do nich zaburzenia hazardowe, zwigzane
z grami sieciowymi, inne okres$lone i nieokreslone
zaburzenia uzalezniajagce. Wchodzg one w miejsce
dotychczasowych rozpoznan kodowanych w ICD-10
jako F63.0, F63.8 1 F63.9 (patrz tabela 1). Z praktyczne-
go punktu widzenia oznacza to, iz poprzedni dogmat
lansowany w ICD-10, ze musi by¢ czynnik fizyczny
(substancja psychoaktywna), jest nieaktualny.
Szybko rozwijajgce si¢ techniki neuroobrazowienia
daja coraz wiecej dowoddéw na podobne reakcje
uktadu nerwowego, szczegélnie uktadu nagrody na
substancje lub rozne zachowania. Stad tez nalezy si¢
spodziewa¢, iz obecnie zatwierdzona przez WHO
11 rewizja bedzie obowiazywata dos¢ dtugo, gdyz
wychodzi naprzeciw problemom diagnostycznym,
ktére obecnie dostrzegamy (kazuistyka), ale nie
ma na ich wyrazisto$¢ dostatecznych dowodéw
i powszechnej zgody. W przysztosci moga pojawié
si¢ catkiem nowe problemy i wyzwania. Dotyczy
to zaréwno uzywania substancji, jak i zachowan
natogowych.

Poréwnanie stanéw klinicznych wg ICD-10 i ICD-11
przestawia tabela nr 2. Przykladem sg tutaj zaburze-
nia spowodowane uzywaniem alkoholu. Zasadniczo
rodzaje stanéw klinicznych w ICD-11 s3 odpowied-
nikiem w ICD-10. Istotne réznice dotyczg nowych
stanéw klinicznych (rozpoznan), tj. 6C40.0 - epizod
szkodliwego spozywania uzywania alkoholu oraz
6C40.7 - inne zaburzenia spowodowane uzywaniem
alkoholu. Znikng dotychczasowe rozpoznania F10.6
- zespOt amnestyczny oraz F10.7 - rezydualne i poz-
no ujawniajace si¢ zaburzenia psychotyczne, ktére
znajdujg si¢ w dziale zaburzen neurokognitywnych.
Wytyczne diagnostyczne dotyczace uzaleznienia (od
alkoholu) wg ICD-11 mozna uja¢ w trzech zasadach:

1. Z trzech wytycznych musza by¢ spetnione co naj-
mniej dwie w okreslonym czasie (2/3).

2. Czastrwania zwykle powyzej 12 miesiecy lub przy
cigglym uzywaniu co najmniej jeden miesigc.

3. Wiceksza niz dotychczas elastyczno$¢ diagnostyczna
i opisowy charakter diagnozy (nie tylko objawowy).

Sze$¢ objawow uzaleznienia wg ICD-10, ktére dotych-

czas s3 podstawg diagnozy nozologicznej, zastapiono

w ICD-11 trzema:

1. Uposledzona kontrola — niekoniecznie z towarzy-
szgcym subiektywnym odczuciem potrzeby lub
pragnienia uzycia alkoholu. Odpowiada to w ICD-10
objawom ,,utracie kontroli” i ,,gtodowi”.

2. Uzywanie alkoholu - zwigzane z codziennymi
czynno$ciami, obowigzkami lub zdrowiem oraz
dbaniem o siebie. Odpowiada to w ICD-11 objawom
»behawioralnym” i ,,szkodom zdrowotnym”.

3. Cechy fizjologiczne przejawiajace si¢ tolerancja,
objawami ,zmiana tolerancji” i ,alkoholowemu
zespolowi odstawiennemu”.

Do ICD-11 wprowadzono nowg kategori¢ diagnostycz-
na: niebezpieczne/ryzykowne uzywanie alkoholu. Nie
ma ono bezposredniego odpowiednika w DSM-5. Nie
jest zaburzeniem jako takim i zostalo zgrupowane
w ramach ,,czynnikéw ryzyka zdrowotnego”. Jest to
wzorzec spozywania alkoholu, ktéry znacznie zwigk-
sza ryzyko szkodliwych konsekwencji dla zdrowia
fizycznego lub psychicznego uzytkownika lub innych
0s6b w stopniu, ktéry wymaga uwagi, porady ze strony
pracownikéw stuzby zdrowia. Zwigkszone ryzyko
moze wynikac z czgstotliwosci spozywania alkoho-
lu, ilo$ci wypijanej przy danej okazji ryzykownych
zachowan zwigzanych z uzywaniem alkoholu lub
kontekstu spozywania alkoholu badz z kombinacji
tych czynnikéw.

Brak mozliwych do zdiagnozowania konsekwencji dla

zdrowia fizycznego lub psychicznego jest kluczowa

cecha odrdzniajaca niebezpieczne spozywanie alkoholu
od szkodliwego spozywania alkoholu. W definicji
nie okreslono zadnych konkretnych ilosci ani wzor-
cow spozycia alkoholu. Ryzyko moze by¢ zwigzane

z krétkotrwatymi skutkami spozywania alkoholu lub

dlugoterminowymi skumulowanymi skutkami dla

zdrowia fizycznego lub psychicznego.

(Alkoholowy) zesp6t abstynencyjny kodowany odpo-

wiednio F10.3 lub 6C40.4 to grupa objawéw o réznej

konfiguracji i nasileniu wystepujacych po catkowitym



lub czgsciowym wycofaniu substancji uzywanej w spo-
sob powtarzalny, zwykle dlugotrwaly i/lub w wysokich
dawkach. Poczatek i przebieg zespotu abstynencyjne-
go jest ograniczony w czasie i zwigzany z rodzajem
substancji oraz dawka przyjeta bezposrednio przed
rozpoczeciem abstynencji. Zespdt abstynencyjny moze
by¢ powiktany drgawkami.

Zespol abstynencyjny (alkoholowy) z majaczeniem -
F10.4 odpowiednio 6C40.5 jest zazwyczaj skutkiem
catkowitego zaprzestania albo zmniejszania ilosci
wypijanego alkoholu u 0s6b z cigzkim uzaleznieniem
i dfugim okresem picia. Jest ono krotkotrwalym, ale
czasem nawet zagrazajagcym zyciu stanem zaburzen
$wiadomosci pochodzenia toksycznego, ktéremu to-
warzyszg zaburzenia somatyczne.

(Alkoholowe) zaburzenia psychotyczne — F10.5 od-
powiednio 6C40.6 — wystepuja w trakcie zazywania
substancji psychoaktywnych lub krétko po nich. Jest to
grupa objawow psychotycznych wystepujacych w czasie
przyjmowania substancji psychoaktywnych lub wkrot-
ce po tym, ktore obejmuje: zywe omamy (zazwyczaj
stuchowe, ale czesto dotycza wigcej niz jednego ze
zmystéw), nieprawidtowe utozsamianie osdb, urojenia
i/lub nastawienia odnoszace (czgsto paranoidalne lub
przesladowcze), zaburzenia psychomotoryczne (pobu-
dzenie lub stupienie) i zaburzenia afektu, ktéry moze
sie waha¢ od intensywnego strachu do ekstazy. Swiado-
mos¢ jest zazwyczaj niezaburzona, cho¢ czasami moze
wystepowac rdznego stopnia przymglenie §wiadomosci
(nie osigga poziomu splatania). Zaburzenia najczesciej
ustepuja, przynajmniej czgsciowo, w ciggu miesiaca,
a calkowicie — w okresie do 6 miesiecy.

Pozostate sfery kliniczne (F10.8 — odpowiednio 6C40.Y)
to inne zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.
Kodem tym nalezy oznacza¢ wszystkie inne zaburzenia,
w ktorych stwierdzono, Ze substancja psychoaktywna
(np. alkohol) bezposrednio wplywa na ich wystapie-
nie, ktore jednak nie spelniaja kryteriow zadnego
zwymienionych wyzej zburzen. Podobnie zaburzenia
psychiczne i zburzenia zachowania nieokreslone maja
swoje odpowiedniki w ICD-101ICD-11 - F10.9 1 6C40.Z.

Wprowadzenie nowych wytycznych w ICD-11 jest
niewatpliwie wyzwaniem dla lecznictwa uzaleznien.
Najwazniejsze zmiany to:

o Zaktualizowany i rozszerzony zakres klas substancji.

» Uproszczenie wytycznych diagnostycznych dla
uzaleznien.

« Dokladniejsza specyfikacja réznych szkodliwych
schematéw uzywania substancji, ktére moga mie¢
charakter ciagly, epizodyczny lub powtarzajacy sie.

» Nowa kategoria oznaczajaca pojedyncze przypadki
szkodliwego uzywania 6C4x.0.

« Wprowadzenie uzywania niebezpiecznych substan-
cji jako czynnika ryzyka dla zdrowia.

« Zmiany w zakresie zaburzen psychicznych wywo-
tanych substancjami psychoaktywnymi.

o Przeniesienie zaburzen neurokognitywnych zwig-
zanych z substancjami psychoaktywnymi do sekcji
zaburzen neurokognitywnych. Nalezy prowadzi¢
diagnostyke réznicowa w stosunku do innych
uzaleznien, innych choréb psychicznych lub so-
matycznych (domena lekarzy).

« Diagnoza uzaleznienia zostala rozszerzona w sto-
sunku do swojego odpowiednika ICD-10 i obejmuje
zachowania, ktére wyrzadzaja krzywde innym,
uznajac znaczne szkody spowodowane przez alkohol.

Diagnozujac uzaleznienie od alkoholu, warto pa-

mietac, ze:

» Objawy odstawienne muszg by¢ charakterystyczne
dla zespolu odstawienia alkoholu, a nie moga po
porostu odzwierciedla¢ efektu kaca.

« Uzaleznienie od alkoholu jest rozumiane jako
nabyta reakcja adaptacyjna po wielokrotnym uzy-
waniu alkoholu, a nie jako pierwotne zaburzenie
biologiczne, oznacza to zwiekszenie nacisku na
behawioralny charakter uzaleznien.

Habrat B., ,,Co nowego w ICD-11 w odniesieniu do zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji?”, Psychiatria, Pismo dla
Praktykow, 38 i 39/2022.

ICD-11 for Mortality and Morbiclity Statistics (Version: 05/2021);
https://icd.who.int/browsel1l/l-m/en

Wojnar M., Krzystanek M. Wojnar R., ,Raport z badai »Zmiana
struktury pacjentéw leczonych w Osrodkach Leczenia Uzaleznien
w latach 2008-2017 w odniesieniu do uzaleznien behawioralnych,
implikacje demograficzne, diagnostyczne, kliniczne i terapeu-
tyczne«”, Konsorcjum SUM, Slaska Fundacja Blekitny Krzyz,
2019; https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/wp-content/
uploads/2019/06/14_HMK_17-BK.pdf (dostep 13.06.2023).



Dostepnos¢ narkotykow dla wszystkich rodzajow
substancji utrzymuje si¢ na wysokim poziomie, a skala
i ztozonos¢ produkcji w Europie nadal roénie. Oso-
by uzywajace narkotykéw sa obecnie narazone na
wiekszg réznorodnos¢ substancji psychoaktywnych,
czesto charakteryzujacych si¢ wysoka aktywnoscia
i czysto$cig. Poniewaz moga one by¢ sprzedawane
w postaci podobnie wygladajacych proszkéw lub
tabletek, konsumenci mogag by¢ nieswiadomi, ja-
kie substancje zazywaja. W raporcie podkreslono
potrzebe wprowadzenia skutecznych strategii infor-
mowania o ryzyku w celu ostrzegania konsumentow
o zagrozeniach dla zdrowia zwigzanych z nowymi
substancjami, interakcjami lekéw oraz produktami
o duzej sile dziatania.

Analiza obejmuje szeroki zakres niedozwolonych
srodkéw odurzajacych, od opioidéw i substancji po-
budzajacych, po nowe produkty otrzymane z konopi
indyjskich ileki dysocjacyjne (np. ketaming). Zawiera
ona réowniez aktualne informacje na temat nowych
substancji psychoaktywnych, ktére nadal stanowia wy-
zwanie dla zdrowia publicznego w Europie. W 2022 roku
za posrednictwem unijnego systemu wczesnego ostrze-
gania po raz pierwszy zgloszono 41 nowych narkotykéw,
w zwigzku z czym laczna liczba nowych substancji
psychoaktywnych monitorowanych przez EMCDDA
wzrosta do 930.

W raporcie podkreslono potrzebe poprawy danych
kryminalistycznych i toksykologicznych w celu lep-
szego zrozumienia zagrozen zwigzanych z nowymi
i silnie dzialajacymi substancjami syntetycznymi,
mieszaninami narkotykéw, sfalszowanymi substan-
cjami, zmieniajacymi si¢ rynkami narkotykow oraz
wzorami uzywania. W ramach swojego nowego man-
datu w 2024 roku agencja uruchomi europejska sie¢

laboratoriéw kryminalistycznych i toksykologicznych
w celu wzmocnienia zdolnosci w tej dziedzinie.

Zakres polityki dotyczacej konopi indyjskich w Europie
stopniowo si¢ rozszerza, obejmujac obecnie nie tylko
kontrole nielegalnych konopi indyjskich, ale takze re-
gulacje uzywania konopi indyjskich i kannabinoidéow
do celow terapeutycznych i innych (np. kosmetykow,
Zywnosci).

Obecnie pie¢ panstw czlonkowskich UE (Czechy,
Niemcy, Luksemburg, Malta i Holandia) oraz Szwaj-
caria wprowadzaja lub planuja wprowadzenie nowych
podejs¢ do regulowania podazy konopi indyjskich do
uzytku rekreacyjnego. Zmiany te, przedstawione w ra-
porcie EMCDDA, podkreslajg potrzebe inwestowania
W monitorowanie i oceng, aby w petni zrozumie¢ ich
wplyw na zdrowie i bezpieczenstwo publiczne. Pierw-
szym krajem, ktory zalegalizowal w petni konopie
indyjskie, byt Urugwaj w 2013 roku. Rok wcze$niej dwa
amerykanskie stany zalegalizowaty konopie indyjskie:
Kolorado oraz Waszyngton. Obecnie marihuana w ce-
lach rekreacyjnych dostepna jest w 23 stanach. W 2018
roku Kanada wprowadzifa dostep do marihuany.
Konopie indyjskie s3 nieprzerwanie najczesciej stoso-
wanym narkotykiem w Europie. Szacuje sig, ze okolo
8% (22,6 mln) dorostych Europejczykow (w wieku od
15 do 64 lat) uzywato konopi indyjskich w ostatnim
roku. W 2021 roku iloéci haszyszu (816 ton) i marihuany
(256 ton) skonfiskowanych w UE osiagnely najwyzszy
poziom w ostatnim dziesiecioleciu, co wskazuje na
wysoka dostepnos¢ tych narkotykéw. Szacuje sie, ze
w Europie w 2021 roku 97 tys. pacjentéw rozpoczeto
jaka$ forme leczenia uzaleznienia od narkotykéw



z powodu probleméw zwigzanych z uzywaniem konopi
indyjskich.

Nowe produkty otrzymane z konopi indyjskich stanowia
wyzwanie dla zdrowia publicznego. Niektdre produkty
sprzedawane na nielegalnym rynku jako naturalne
konopie indyjskie moga by¢ sfalszowane silnie dzia-
tajacymi syntetycznymi kannabinoidami, co stwarza
ryzyko zatrucia. Ponadto wyciagi i produkty jadalne
o duzej sile dzialania byly kojarzone z przypadkami
ostrych zatru¢ w szpitalnych oddziatach ratunkowych.
W 2022 roku heksahydrokannabinol (HHC) stal si¢
pierwszym polsyntetycznym kannabinoidem od-
notowanym w UE. Substancj¢ te zidentyfikowano
w dwdch trzecich panstw cztonkowskich, a w niektd-
rych panstwach cztonkowskich jest ona sprzedawana
jako ,legalna” alternatywa dla konopi indyjskich. Od
pazdziernika 2022 roku HHC podlega wzmozonemu
monitorowaniu w ramach unijnego systemu wczesne-
go ostrzegania (EWS) w celu lepszego zrozumienia
potencjalnych zagrozen dla Europy. W Polsce HHC
jest substancja kontrolowang.

Handel duzymi ilo$ciami kokainy przewozonymi
w kontenerach komercyjnych przez europejskie porty
morskie przyczynia si¢ obecnie do wysokiej dostepnosci
tego narkotyku. Istnieja obawy, ze sytuacja ta moze
przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia uzywania kokainy, szkod
dla zdrowia i przestepczo$ci zwigzanej z narkotykami.
W 2021 roku panstwa czlonkowskie skonfiskowaly
rekordowg ilo$¢ 303 ton kokainy. Na Belgie (96 ton),
Holandie (72 tony) i Hiszpanie (49 ton) przypadlo
niemal 75% calkowitej skonfiskowanej ilosci.

Wstepne dane za 2022 rok pokazuja, ze ilo$¢ kokainy
skonfiskowanej w Antwerpii, drugim co do wielkosci
porcie morskim w Europie, wzrosta z 91 do 110 ton
w 2021 roku. Dowody sugeruja, ze zorganizowane grupy
przestepcze coraz czgséciej wybierajg rowniez mniejsze
porty w innych panstwach cztonkowskich, a takze
w panstwach graniczacych z UE. Nielegalna produkcja
kokainy w UE zyskuje na znaczeniu, a w 2021 roku
zlikwidowano 34 laboratoria produkujace kokaine
(23 w 2020 roku), z ktérych czgsé¢ dziatata na duza skale.
Kokaina jest najcze$ciej uzywang niedozwolong sub-
stancja pobudzajaca w Europie, uzywang przez okolo

1,3% (3,7 mln) dorostych Europejczykéow (w wieku od
15 do 64 lat) w ciggu ostatniego roku. Substancja ta byta
najczestszg przyczyng ostrych zatru¢ odnotowanych
w szpitalnych oddzialach ratunkowych w 2021 roku
(27% przypadkow). Docierajg takze sygnaly, ze uzy-
wanie kokainy w formie iniekcji oraz uzywanie cracku
staje si¢ w niektdrych krajach coraz powszechniejsze
wsrdd grup zmarginalizowanych, co wymaga zwigk-
szenia skali dziatan podejmowanych w celu redukeji
szkdd. Szacuje sie, ze w 2021 roku liczba 0séb rozpo-
czynajacych leczenie zwigzane z uzywaniem cracku
wyniosta 7500.

Wigksza réznorodno$¢ syntetycznych srodkéw pobu-
dzajacych dostepnych obecnie na nielegalnym rynku
zwigksza ryzyko dla zdrowia publicznego. W przesztosci
najpowszechniej uzywang syntetyczng substancja po-
budzajacg w Europie byla amfetamina. Wida¢ jednak
wyraznie, ze zarowno metamfetamina, jak i syntetyczne
katynony przyczyniaja si¢ obecnie w wigkszym stopniu
niz w przeszlosci do ogoélnych probleméw zwigzanych
z substancjami pobudzajacymi w Europie.

W raporcie EMCDDA stwierdza réwniez, ze substancje
pobudzajace sg dzi$ cze¢sciej uzywane drogg iniekeji,
czasami w polaczeniu z heroing lub innymi opioidami.
Zrozumienie szkdd zwigzanych ze zmieniajacymi si¢
wzorami uzywania narkotykéw droga iniekeji bedzie
mialo kluczowe znaczenie dla opracowania interwencji,
ktére zmniejszg szkody zwigzane z tymi zachowaniami.

Ketamina, stosowana w medycynie jako $rodek znie-
czulajacy i przeciwbodlowy, w niektorych srodowiskach
staje sie coraz popularniejszym narkotykiem rekreacyj-
nym. Jest ona zwykle wciggana przez nos i czasami jest
dodawana do innych mieszanin narkotykéw, w tym
proszkow i tabletek MDMA. Dlugoletni uzytkownicy
ketaminy mogg do$wiadcza¢ probleméw zdrowotnych
(np. uszkodzen pecherza moczowego).



Infografika. Uzytkownicy rozpoczynajacy leczenie od heroiny w Europie

Podziat wg pici.
Wszyscy rozpoczynajacy leczenie
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kobiety

mezczyzni

Wzrost rekreacyjnego uzywania podtlenku azotu (,,gazu
rozweselajacego”) w niektorych czesciach Europy bu-
dzi obawy o zdrowie. EMCDDA zwrdcito uwage na
zagrozenia zwigzane z tym narkotykiem, ktory wydaje
sie obecnie bardziej dostepny, taniszy i popularniejszy
wsrod niektérych mtodych oséb. Zagrozenia te moga
obejmowac zatrucia, poparzenia i urazy pltuc oraz
w niektérych przypadkach dlugotrwalego uzywania,
uszkodzenie nerwu. Istniejg silne argumenty przema-
wiajgce za tym, aby stuzby zajmujace si¢ profilaktyka
uzaleznien od narkotykoéw i redukeja szkod zajmowaty
sie ta substancja w swojej pracy. Podejscia regulacyjne
do sprzedazy i stosowania tej substancji roznig si¢
w poszczeg6lnych krajach.

W biezacym raporcie EMCDDA omdéwiono réwniez
rosngce zainteresowanie potencjalem terapeutycznym
substancji psychodelicznych. Chociaz istnieja obiecujace
badania nad potencjalem tych substancji w leczeniu
réznych schorzen psychicznych, w raporcie podkreslono
ryzyko nieuregulowanych programéw prowadzonych
w UE i poza nig. Rosngce zainteresowanie tym tematem
moze zachecac do czgstszego eksperymentowania z tymi
substancjami bez wsparcia medycznego i potencjalnie
naraza¢ niektdre wrazliwe osoby na ryzyko.

Coraz wieksze problemy z opioidami
w Europie

Heroina pozostaje najczesciej uzywanym w Europie
nielegalnym opioidem, ale w niektérych obszarach
ro$nie tez niepokdj co do stosowania syntetycznych
opioidéw. Wiele syntetycznych opioidéow wykazuje
silne dzialanie i stwarza ryzyko zatrucia i $mierci. Do
wyprodukowania tysiecy dawek potrzebne sg tylko
niewielkie ilosci, co czyni ja potencjalnie bardziej

Srednia wieku.
Wszyscy rozpoczynajacy leczenie

36

Wiek pierwszego kontaktu
z heroing

Wiek pierwszego leczenia
z powodu heroiny

lukratywng substancja dla zorganizowanych grup
przestepczych.

Na europejskim rynku narkotykéw wciaz pojawiaja
sie nowe, niekontrolowane syntetyczne opioidy - od
2009 roku zidentyfikowano ich facznie 74. W ostatnich
latach wigkszo$¢ nowo zidentyfikowanych substancji
opioidowych zgloszonych do systemu wczesnego ostrze-
gania to silnie dzialajace opioidy benzimidazolowe
(nitazenowe). W poréwnaniu z Ameryka Péinocna
nowe syntetyczne opioidy (np. pochodne fentanylu
i nitazeny) odgrywaja obecnie stosunkowo niewielka
role na calym europejskim rynku narkotykéw, chociaz
w niektdrych krajach stanowig one powazny problem.
Stosowanie nowych opioidéw syntetycznych (w tym
benzimidazoléw i pochodnych fentanylu) wiaze si¢ ze
wzrostem liczby zgonéw spowodowanych przedawko-
waniem w krajach baltyckich. W Estonii znaleziono
nowe syntetyczne opioidy w mieszaninach zawieraja-
cych benzodiazeping i srodek uspokajajacy dla zwierzat
ksylazyne. Polgczenia te, znane odpowiednio jako
»benzo-dope” i ,tranq-dope”, byly powiazane ze zgo-
nami spowodowanymi przedawkowaniem w Ameryce
Poinocnej. Wydaje sig, ze dostepnos¢ heroiny utrzymuje
sie obecnie na wysokim poziomie. Ilo$¢ heroiny skon-
tiskowanej przez panstwa cztonkowskie wzrosta ponad
dwukrotnie w 2021 roku do 9,5 tony, podczas gdy Turcja
skonfiskowata rekordowg ilo$¢ 22,2 tony. Prawie cata
heroina uzywana w Europie pochodzi z Afganistanu,
gdzie w kwietniu 2022 roku talibowie ogtosili zakaz
uprawy maku lekarskiego. Cho¢ jest zbyt wcze$nie,
by stwierdzi¢, jak zakaz ten wplynie na europejski
rynek heroiny, istniejg obawy, ze jakikolwiek spadek
dostepnosci narkotyku moze wigzac si¢ ze wzrostem
podazy i popytu na syntetyczne opioidy.

Redakcja




BADANIE STANU ZDROWIA PSYCHICZNEGO
DZIECI | MLODZIEZY

Strona mlodeglowy.pl prezentuje projekt ,MLODE GLOWY. Otwarcie
0 zdrowiu psychicznym”, ktéry obejmuje najwieksze w Polsce badanie
stanu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz kampanie edukacyjna
skierowang do ludzi mtodych, ich rodzicéw i nauczycieli. Celem jest stwo-
rzenie i popularyzacja programu profilaktycznego i zwrdcenie uwagi na
problemy ze zdrowiem psychicznym wsréd mtodych.

Projekt jest inicjatywa Fundacji UNAWEZA, zatozonej przez Martyne Woj-
ciechowska. Celem projektu jest zwrécenie uwagi na zdrowie psychiczne
mtodych ludzi, wskazanie barier, z ktérymi na co dzien sie mierza i pro-
mowanie siegania po pomoc - jako normalnego zachowania. Projekt ma
wesprzec ludzi mtodych, ich rodzicéw i nauczycieli.

Badanie zostato zrealizowane wspdlnie z Fundacjag Dbam o Méj Z@sieg.
Wzieto w nim udziat (bez brakéw danych) 183 063 ucznidéw szkét podsta-
wowych i ponadpodstawowych w wieku 10-19 lat zaréwno z duzych miast,
jak i matych miejscowosci z catej Polski.

Liczebnos¢ respondentéw ze wzgledu na wojewddztwo.

Obraz dzieci i mfodziezy, jaki wytania sie z pozyskanych wynikéw, to
obraz przepetniony samotnoscia, skrajnie niska samooceng i niskim
poczuciem sprawczosci. Roboczo autorzy raportu nazwali ten stan
Jriada kryzysu psychicznego dzieci i mtodziezy”, ktéra przyczynia sie
miedzy innymi do dramatycznego wzrostu mysli samobojczych wéréd
miodych ludzi, zachowar samobdjczych i podejmowanych zamachéw
samobojczych. W duzym uproszcze-
niu dzieci w kryzysie psychicznym to
dzieci przekonane o tym, Ze nic nie
znaczy, niczego nie potrafig i dla niko-
e e DE go nie sg wazne. Obraz ten dopetnia

GEO niski poziom zaufania spotecznego

Y. mtodych, brak wiary w skuteczno$¢
profesjonalnej pomocy czy wsparcia spotecznego i skala doswiadczanej przemocy réwiesniczej,
domowej oraz doswiadczania hejtu.

ZAPISY
DO PROGRAMU

R EAKTIEENEGO Na stronie mlodeglowy.pl zamieszczony jest raport z badan i zaproszenie do udziatu w progra-

VEpisiaiy [OcCICovE mie profilaktycznym ,Godzina dla MEODYCH GLOW”, skierowanym do szkét, w wymiarze 8 lekgji

opiekunéw prawnych, i .
nauczycieli i dzieci. w roku szkolnym, realizowanych przez 8 miesiecy.

Strona oferuje réwniez kompendium wiedzy i wsparcia, w podziale na materiaty dla mtodziezy,
rodzicow oraz nauczycieli i specjalistow pracujacych z mtodzieza, by budowa¢ swoje zdrowie
psychiczne lub wesprze¢ kogos, kto zmaga sie z trudnosciami.
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