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Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawniczka

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narko-
manii' (dalej: upn) penalizuje szereg zachowan zwigzanych
z posiadaniem i obrotem $rodkami odurzajacymi lub
substancjami psychotropowymi. Kazdorazowo okolicz-
nosci danej sprawy maja wplyw na to, jaka kara zostanie
wymierzona konkretnej osobie. Wskaza¢ nalezy, ze stany
faktyczne poszczegdlnych spraw, ktore trafiaja do sadow
(tj. w szczegdlnosci miejsce oraz czas popelnienia czy-
nu zabronionego, zachowanie sprawcy, dotychczasowa
niekaralnos$¢ sprawcy), sa rézne i wowczas majg zastoso-
wanie odpowiednie przepisy prawa. Przykladowo, zgodnie
ztredcigart. 62 ust. 1 upn, w sytuacji, w ktorej kto§ wbrew
przepisom ustawy, posiada $rodki odurzajace lub substancje
psychotropowe, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3. Jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa powyzej,
jest znaczna ilo§¢ srodkéw odurzajgcych lub substancji
psychotropowych, sprawca podlega karze pozbawienia
wolnosci od roku do lat 10 (art. 62 ust. 2 upn). Jak zatem
wida¢ posiadanie znacznej iloéci §rodkéw odurzajacych
moze wplyna¢ na wyzszy wymiar kary, tj. do lat 10. Sa
jednak takze przepisy, ktére przewiduja kare tagodniejsza.
Zgodnie z trescig art. 62 ust. 3 upn, w wypadku mniejszej
wagi osobie, ktora posiada srodki odurzajace lub substancje
psychotropowe moze zosta¢ wymierzona fagodniejsza kara,
a mianowicie kara grzywny, kara ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku.

Jak zauwazyl K. Krajewski, wyniki badan empirycznych
wskazuja na to, ze zdecydowana wigkszo$¢ spraw o prze-
stepstwa z art. 62 ust. 1 lub 2 upn dotyczy posiadania
dwdch srodkéw — marihuany i amfetaminy, przy czym

znaczna ich czg$¢ to sprawy drobne, a nawet niezwykle
drobne, dotyczace posiadania bardzo niewielkich ilosci
przeznaczonych ewidentnie na cele wtasnej konsumpcji*.
Wiele spraw, w ktérych chodzi o niewielka ilo$¢ srodkow,
w Polsce koniczy sie wyrokami skazujgcymi, podczas gdy
w innych krajach Unii Europejskiej, nie wigza si¢ one
z ponoszeniem odpowiedzialno$ci karnej. Tymczasem
w Polsce sprawy te angazuja spora ilo$¢ czasu, sit i srodkoéw
policji, prokuratury i sagdéw. Réwnoczesnie mozna mie¢
zasadnicze watpliwosci co do korzysci, jakie przynosza one
z punktu widzenia zasadniczego celu stosowania represji
karnej w obszarze przeciwdzialania narkomanii, tj. reduk-
cji rozmiaréw nielegalnej podazy srodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych (redukcja rozmiaréw popytu
to przede wszystkim, aczkolwiek nie wylacznie, zadanie
profilaktyki, leczenia, rehabilitacji i readaptacji)’.

Majac na uwadze powyzszg argumentacje, Ustawa z dnia
1 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii i niektérych innych ustaw* dodano przepis
art. 62a upn. Przepis ten wprowadza nowe rozwigzanie
zagadnienia sposobu postgpowania wobec oséb dopusz-
czajacych sie drobnych postaci przestepstwa posiadania
$rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych.
Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie i promo-
wanie adekwatnej i rzetelnej wiedzy na temat instytucji
umorzenia postepowania na podstawie art. 62a upn.

Przepis art. 62a upn stanowi, Ze jezeli przedmiotem czynu,
o ktérym mowa w art. 62 ust. 1 lub 3 upn, sa srodki odu-



rzajace lub substancje psychotropowe w iloéci nieznacznej,
przeznaczone na wlasny uzytek sprawcy, postepowanie
mozna umorzy¢ réwniez przed wydaniem postanowienia
o wszczeciu Sledztwa lub dochodzenia, jezeli orzeczenie
wobec sprawcy kary byloby niecelowe ze wzgledu na oko-
licznosci popelnienia czynu, a takze stopien jego spolecznej
szkodliwosci.

Wprowadzenie mozliwosci umorzenia postepowania
z uwagi na powyzsze przestanki umozliwia odstgpowanie
w niektdrych sytuacjach od $cigania pewnych kategorii
przestepstw zwigzanych z posiadaniem narkotykéw, w sto-
sunku do ktdrych realizacja represji karnej zdaje si¢ nie
przynosi¢ wystarczajacych efektéw. Nie stuzy bowiem ani
znaczgcej redukcji rozmiaréw nielegalnej podazy srodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych, ani nie
wywiera pozadanych efektéw w zakresie redukeji popytu
na nie (szczegdlnie w sytuacji, gdy dzisiaj represji karnej
wobec takich sprawcéw rzadko towarzyszy stosowanie
odpowiednich $rodkéw edukacyjnych, leczniczych itp.).
Réwnoczesnie represja ta moze przez stygmatyzacje takich
sprawcow wyrzadzaé niekiedy szkody i zapoczatkowaé
proces ich dalszego popadania w konflikt z prawem, lub
proces ten poglebia¢. Wprowadzenie art. 62a upn miato
na celu réwniez odcigzy¢ organy $cigania od prowadzenia
licznych dochodzen w sprawach o posiadanie nieznacznych
ilo$ci $rodkéw odurzajacych lub substanciji psychotropo-
wych. Stad tez przepis ten daje mozliwo$¢ wydania decyzji
0 umorzeniu postepowania nawet jeszcze przed wydaniem
postanowienia o wszczeciu postepowania. Jak czytamy na
stronach internetowych Sejmu RP ustawodawcy zalezy na
tym, aby takie sprawy nie przeksztalcaly sie w ,,normalne”
postepowanie przygotowawcze’. Z tych tez wzgledéw przepis
ten przewiduje mozliwo$¢ umorzenia postepowania jeszcze
przed jego formalnym wszczeciem.

Generalng przestankg umorzenia postepowania na podsta-
wie art. 62a upn jest niecelowos¢ stosowania wobec pewnej
grupy osob posiadajacych narkotyki represji karnej. Na taka
niecelowo$¢ przepisu wskazuja przestanki wymienione
wart. 62a upn, a mianowicie nieznaczna ilo$¢ posiadanego
$rodka oraz posiadanie go na wlasny uzytek. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze obie okolicznosci sg ze sobg $cisle powigzane.

Ustawodawca zrezygnowal z blizszego definiowania poje-
cia nieznacznej ilosci srodka odurzajacego lub substancji

psychotropowej, pozostawiajac to znamie znamieniem
ocennym, co oznacza, ze w przepisach nie znajdziemy
definicji okreslenia ,nieznaczna ilo$¢”. Oceng, czy spraw-
ca posiadal nieznaczng ilo§¢ zabronionych substancji,
kazdorazowo pozostawiono organom $cigania i sgdom.
Przepis art. 62a upn moze zosta¢ zastosowany tylko
wtedy, jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa wart.
62 ust. 1 lub 3 upn, sg $rodki odurzajace lub substancje
psychotropowe w ilosci nieznacznej, przeznaczonej na
uzytek sprawcy.

Kryterium ilo$ciowe pojecia ,,znaczna ilo§¢” winno
by¢ zawsze ocenione przez pryzmat ilosci porcji, jakie
moga by¢ przygotowane do bezposredniego uzycia.
W ocenie Sadu Apelacyjnego w Krakowie, nieznaczna
ilo$¢ narkotyku to ilo$¢ niewielka, odpowiadajgca do-
raznym potrzebom uzaleznionego, to jest odczuwanemu
wspolczesnie glodowi narkotycznemu, jedna, dwie porcje,
lecz nie ilo$¢ od tego wieksza, chocby zgromadzono ja
w przewidywaniu przyszlych potrzeb®. W orzecznictwie
wskazuje sie, ze udzielanie (w rozumieniu sprzedazy)
srodka w postaci marihuany odbywa si¢ z reguty w por-
cjach 0,5 grama, za$ porcja do bezposredniego uzytku
w tzw. fifce wynosi 0,1 grama’. W przypadku amfetaminy
porcja ma zazwyczaj mase 0,1 grama®.

Jak wskazuje sie w orzecznictwie sgdowym, sposob ro-
zumienia nieznacznej ilosci srodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych jako przestanki instytucji
uregulowanej w art. 62a upn musi jednak uwzgledniaé
nie tylko kryterium ilo$ciowe, odwolujace si¢ do wagi
tych substancji, ale réwniez kryterium jakos$ciowe. Przy
interpretacji wyrazenia ,nieznacznej ilosci” jako prze-
stanki instytucji okreslonej w art. 62a upn nie nalezy
ograniczac sie tylko do wagi $srodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych, gdyz nalezy réwniez
uwzgledni¢ stezenie zabezpieczonej substancji, pozwa-
lajace oceni¢, ile mozna z niej zrobi¢ jednorazowych
dawek tej substancji. W ocenie Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu w celu ustalenia znaczenia pojecia ,,nie-
znacznej ilo$ci” srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych nalezy uwzglednié¢ réwniez — oprécz
wymienionych kryteriéw ilosciowego i jakosciowego —
kryterium proporcji ilosci zabezpieczonych substancji
do potrzeb sprawcy’.

Wyjadni¢ nalezy, ze oceniajac iloé¢, nalezy mie¢ na
uwadze, Ze nie chodzi o czystg substancje aktywna,
ale o catos¢ narkotyku wraz z wypelniaczami, ktore
powszechnie stosowane s3 w nielegalnym obrocie.



Zdaniem Sadu Najwyzszego, srodki odurzajace czy
substancje psychotropowe, bedace przedmiotem czarno-
rynkowego obrotu, z réznych powodéw, czy to z uwagi
na uwarunkowania technologiczne zwigzane z ich
produkgcja, co sprawia, ze wystepuja w niej réznego
rodzaju zanieczyszczenia, czy tez poprzez praktyke
dodawania tzw. wypelniaczy w celu zwigkszenia ich
masy i zwielokrotnienia zyskéw, przedstawiaja zroz-
nicowang jako$¢, co nie oznacza, ze przedmiotem
nielegalnego obrotu nie jest calos¢ tej substancji jako
substancji narkotykowej'*.

Jak juz wspomniano przestankami stosowania art. 62a
upn s3 okolicznosci przedmiotowe objete przez dwa okre-
$lenia: ,,okoliczno$ci popelnienia czynu” oraz ,,stopien
jego spolecznej szkodliwosci”. Elementami decydujacymi
o tym, ze okoliczno$ci popelnienia czynu uzasadniaja
umorzenie postepowania moze by¢ przede wszystkim
brak wyraznego zagrozenia dla débr prawnych oséb
trzecich. Inaczej méwiac, mozna przyjaé, ze na przyktad
przypadki posiadania srodkéw odurzajacych lub substan-
cji psychotropowych w szkole czy innych instytucjach
edukacyjnych, placowkach oswiatowych, jednostkach
wojskowych, w czasie imprez sportowych czy innych
imprez masowych potencjalnie zawsze takie zagrozenie
stwarzaja. Dlatego w takich wypadkach stosowanie tego
przepisu powinno by¢ wytaczone.

Jak stusznie zauwazyt Sad Apelacyjny we Wroclawiu,
posiadanie przez sprawce czesci Srodkéw lub substancji
na wlasne potrzeby, za$ czesci z przeznaczeniem dla
kogo$ innego, powoduje, ze nie jest mozliwe umorzenie
w stosunku do niego postepowania na podstawie art.
62aupn'.

Spoteczna szkodliwo$¢ czynu jest pojeciem zdefinio-
wanym w art. 115 § 2 kodeksu karnego (dalej: kk)'.
Przy ocenie stopnia spotecznej szkodliwosci czynu sad
bierze pod uwage rodzaj i charakter naruszonego do-
bra, rozmiary wyrzadzonej lub grozacej szkody, sposob
i okolicznos$ci popelnienia czynu, wage naruszonych
przez sprawce obowiazkow, jak réwniez postaé zamiaru,
motywacj¢ sprawcy, rodzaj naruszonych regul ostroz-
nosci i stopien ich naruszenia.

Tym, co moze decydowa¢ o przyjeciu, ze stopien spo-
tecznej szkodliwosci czynu uzasadnia skorzystanie
z przepisu at. 62a upn, moze by¢ przede wszystkim
charakter posiadanego $rodka, tzn. jego szkodliwos¢.
I tak w przypadku posiadania cannabis, a wigc substancji
o mniejszej szkodliwosci niz wiele innych srodkéw, wilo-
$ciach nieznacznych i okoliczno$ciach niestwarzajacych
w zasadzie zagrozenia dla dobr prawnych oséb trzecich,
w zasadzie mozna domniemywac zasadno$¢ umorzenia
postepowania na podstawie art. 62 upn”. W przypadku
innych $rodkéw, ze wzgledu na wigksze zagrozenie, jakie
stwarzajg one generalnie dla dobra chronionego, jakim
jest zdrowie publiczne, zastosowanie tego przepisu po-
winno wchodzi¢ w gre znacznie rzadziej, co nie oznacza
jednak calkowitego wykluczenia takiej mozliwosci.
Podkresli¢ nalezy, ze przepis art. 62a upn dotyczy tylko
sytuacji, w ktérych nie mamy do czynienia ze znikomym
stopniem spotecznej szkodliwosci. W takiej sytuacji czyn
nie stanowilby bowiem w ogéle przestepstwa. Inaczej
moéwigc przepis ten ma zastosowanie w sytuacjach, gdy
stopien spolecznej szkodliwosci jest wyzszy niz znikomy,
ale nie przybiera takiego natezenia, ktére wykluczaloby
przyjecie, ze wymierzenie sprawcy kary uzna¢ mozna
za niecelowe.

Umorzenie postgpowania na podstawie art. 62a upn jest
fakultatywne i zalezy od kazdorazowej oceny prokura-
tora w konkretnej sprawie, a tym samym od spefnienia
dodatkowych przestanek, poza sama nieznaczng iloscia.
Brak automatyzmu powinien zagwarantowa¢ indy-
widualne podejscie, a tym samym realizacje réwniez
innych celéw prawa karnego w tym obszarze (prewencja
generalna, cele terapeutyczne), w tych wypadkach, ktdre
na to zastuguja. Inaczej méwiac, przypadki posiadania
nieznacznych ilosci srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych niespetniajace innych przestanek wska-
zanych w art. 62a upn ustawy, sg nadal kwalifikowane
z art. 62 ust. 1 upn lub ewentualnie (przy spelnieniu
innych przestanek) z art. 62 ust. 3 upn. O umorzeniu
postepowania na ww. podstawie prokurator moze zde-
cydowac¢ takze na pdzniejszym etapie postepowania
przygotowawczego. Zaleze¢ to bedzie przede wszystkim
od oceny przez prokuratora zgromadzonego w sprawie



materialu dowodowego. Podkresli¢ nalezy, ze skutki
decyzji o umorzeniu dla sprawcy bedg identyczne.

W praktyce funkcjonowania organéw $cigania zasada
wlasciwie jest, Ze najpierw wydawane jest postanowienie
0 wszczeciu postepowania przygotowawczego, w trakcie
ktorego prowadzi si¢ niezbyt rozbudowane postepowanie
dowodowe. Nastepnie podejrzanemu przedstawiane sa
zarzuty i w zaleznosci od jego wyjasnien prokurator
podejmuje decyzje w przedmiocie umorzenia postepo-
wania na podstawie art. 62a upn.

Wskaza¢ nalezy, ze o umorzeniu postegpowania na
podstawie art. 62a upn moze zdecydowa¢ réwniez sad
w sytuacji, gdy prokurator uznal, ze brak jest podstaw
do umorzenia postepowania. Sad nie jest zwigzany
oceng prokuratora i moze umorzy¢ postepowanie na
podstawie art. 62a upn na posiedzeniu, o ile uzna, ze
sg spelnione przestanki pozwalajace na podjecie takiej
decyzji. Nie jest réwniez wykluczona sytuacja, iz sad -
po przeprowadzeniu rozprawy — umorzy postepowanie
na podstawie art. 62a upn. Podobnie, jak w przypadku
prokuratora, decyzja sagdu w tym zakresie ma charakter
fakultatywny. Na marginesie wskaza¢ nalezy, ze decyzje
sadu o umorzeniu postgpowania na podstawie art. 62a
upn podlegaja zaskarzeniu i niejednokrotnie prokurator
skfada zazalenie na to rozstrzygniecie.

Umorzenie postepowania na podstawie art. 62a upn

stanowi niewatpliwie interesujaca alternatywe dla warun-

kowego umorzenia postepowania. To ostanie rozwigzanie
przewidziane jest w art. 66 i 67 kodeksu karnego'. Do
najwazniejszych réznic tych dwoch instytucji nalezy:

1. owarunkowym umorzeniu postepowania decyduje
sad, wydajac wyrok, zas o umorzeniu postepowa-
nia na podstawie art. 62a upn moze zdecydowac
prokurator juz na samym poczatku postepowania,
a nawet przed jego formalnym wszczeciem;

2. warunkowe umorzenie postepowania wigze sie ob-
ligatoryjnie z okre$leniem okresu, na jaki nastepuje
to umorzenie (od roku do lat 3), co de facto oznacza
poddanie sprawcy prébie; umorzenie postepowania
na podstawie art. 62a upn nie wigze si¢ z podda-

niem sprawcy okresowi proby (tzw. umorzenie
bezwarunkowe);

3. wprzypadku warunkowego umorzenia postepowa-
nia, w przypadku spelnienia okreslonych przestanek,
sad moze podja¢ to postepowanie, co oznacza, ze
w wyniku rozpoznania sprawy sprawcy moze zostac
wymierzona kara przewidziana w art. 62 ust. 1 lub
3 kk; umorzenie postepowania na podstawie art. 62a
upn konczy postepowanie w sprawie o posiadanie
$rodkéw odurzajacych lub substancji psychotro-
powych, a organy $cigania nie majg mozliwosci
wznowienia tego postepowania;

4. wyrok warunkowo umarzajacy postgpowanie obala
domniemanie niewinno$ci, za§ umorzenie poste-
powania na podstawie art. 62a upn nie wywiera
takiego skutku;

5. wyrok warunkowo umarzajacy postepowanie jest
odnotowywany w Krajowym Rejestrze Karnym, za$
informacja o umorzeniu postgpowania na podstawie
art. 62a upn nie jest w nim umieszczana.

W nawiazaniu do omawianej problematyki wskazaé
nalezy na dwie kwestie zwigzane z umorzeniem poste-
powania na podstawie art. 62a upn.

Po pierwsze, z reguly podczas zatrzymania osoby
podejrzewanej o posiadanie srodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych funkcjonariusze po-
licji ujawniaja ww. substancje niedozwolone. Sg one
przez nich zabezpieczane, a nastepie stanowia dowod
w sprawie. Po umorzeniu postepowania na podstawie
art. 62a upn zachodzi konieczno$¢ rozstrzygniecia,
co zrobi¢ z tymi substancjami. Stosownie do tresci
art. 70 ust. 2 upn w razie skazania za przestepstwo okre-
$lone w art. 62 lub w art. 62b oraz w razie umorzenia
lub warunkowego umorzenia postepowania karnego
orzeka si¢ przepadek srodka odurzajacego, substancji
psychotropowej lub nowej substancji psychoaktywnej,
nawet jezeli nie byly wlasnoscia sprawcy. Sad, orzekajac
przepadek przedmiotéw, moze zarzadzi¢ ich zniszcze-
nie. Z czynnosci zniszczenia sporzadza si¢ protokot.
Stosowny wniosek o orzeczenie przepadku prokurator
sktada do sadu, ktéry nastepnie orzeka przepadek
substancji psychotropowej lub srodka odurzajacego
na rzecz Skarbu Panstwa oraz nakazuje ich zniszcze-
nie. Postanowienie o orzeczeniu przepadku powinno



zosta¢ doreczone osobie, przy ktérej zabezpieczono
ww. substancje.

Drugg kwestia, na ktérg nalezy zwrdci¢ uwage, oma-
wiajac umorzenie postepowania na podstawie art.
62a upn, jest brak koniecznosci orzekania obowigzku
uiszczenia przez sprawce nawigzki na rzecz Funduszu
Pomocy Pokrzywdzonym i Pomocy Postpenitencjarne;.
Zgodnie z trescig przepisu art. 70 ust. 4a upn w razie
skazania sprawcy m.in. za przestepstwo okreslone art.
62 ust. 1 lub 2 upn sad orzeka §wiadczenie pienigezne
wymienione w art. 39 pkt 7 Kodeksu karnego na rzecz
Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym i Pomocy Postpe-
nitencjarnej w wysokosci co najmniej 1000 ztotych, do
wysokosci 60 000 zlotych. Przepis ten, dodany Ustawa
z dnia 5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy Kodeks
karny wykonawczy oraz niektérych innych ustaw',
obowiazuje od 1 stycznia 2023 roku. W przepisie tym
zawarto wyrazne odwolanie do skazania sprawcy, a wigc
wydania przez sad wyroku skazujacego. Umorzenie
postepowania na podstawie art. 62a upn — nawet jezeli
nastepuje na etapie postepowania sadowego — nie jest
skazaniem sprawcy, a tym samym brak jest podstaw
do orzekania obowigzku uiszczenia nawigzki na rzecz
Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym i Pomocy Post-
penitencjarne;j.

Posiadanie srodkéw odurzajacych lub substancji psy-
chotropowych jest wcigz zabronione, a wprowadzenie
mozliwo$ci umorzenia postegpowania z uwagi na prze-
stanki z art. 62a upn, ktore zostaly opisane w niniejszym
opracowaniu, umozliwilo odstgpienie w okreslonych
przez ustawodawce sytuacjach od $cigania pewnych
kategorii przestepstw zwigzanych z posiadaniem nar-
kotykéw. Za pozytywne nalezy uznaé rozwiazanie,
w ktérym to prokurator lub sad moga podja¢ decyzje
o zaniechaniu ukarania sprawcy i umorzeniu postepo-
wania, majac na uwadze m.in. okolicznosci konkretnego
przypadku oraz postawe sprawcy. Nalezy rowniez
zauwazy¢, ze wprowadzenie przepisu art. 62a upn
moze skutkowac czestszym umarzaniem postepowan
w bardzo drobnych sprawach zwigzanych z posiadaniem
srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych,
co w konsekwencji wydaje si¢, ze moze doprowadzié
do odcigzenia organéw $cigania i saddw.

! Tekst jedn. Dz.U. z 2023 r., poz. 172 ze zm.

Por. K. Krajewski, ,, Przestepstwo posiadania narkotykow w §wietle

badan aktowych”, Panstwo i Prawo nr 9/2008, s. 31-45, oraz K.

Krajewski, ,Przestepstwo posiadania narkotykow oraz srodki

stosowane wobec jego sprawcow w §wietle badan aktowych”, Al-

koholizm i Narkomania t. 21 (2008), z. 3, s. 221-234.

Por. uzasadnienie Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy

o przeciwdzialaniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw

(https://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/wgdruku/3420; dostep:

11.09.2023).

4 Dz.U.z2011r., nr 117, poz. 678.

° Por. uzasadnienie Rzagdowy projekt ustawy o zmianie ustawy

o przeciwdzialaniu narkomanii oraz niektorych innych ustaw,

s. 11-12 (https://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/wgdruku/3420;

dostep: 11.09.2023).

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 4 pazdziernika 2000

r. sygn. akt IT AKa 161/00, Legalis nr 49075.

7 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 22 stycznia 2008 r.,

sygn. akt IT AKa 300/07, Legalis nr 112211.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 19 pazdziernika

2000 r., sygn. akt IT AKa 124/00, Legalis nr 89076.

* Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 23 lutego 2023 r., sygn.
akt IT AKa 247/16, Legalis nr 1712615.

1 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 5 grudnia 2017 r., sygn.
akt III KK 261/17, Legalis nr 1704946; por. takze W. Zontek
[w:] ,Komentarz do wybranych przepiséw ustawy o przeciwdzia-
faniu narkomanii” [w:] ,Przest¢pstwa narkotykowe i dopalacze.
Komentarz”, red. W. Gérowski, D. Zajac, Krakow, art. 62(a), art.
62(b).

" Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z 5 grudnia 2018 r., sygn.
aktIT AKa 270/18, Legalis nr 2243165; tozsame stanowisko prezen-
towane jest w doktrynie - por. P. Gensikowski, ,Materialnopraw-
ne ujecie przestanek instytucji przewidzianej w art. 62a ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii”, Prok. i Pr. 2015/10, s. 101.

12 Ustawa z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jedn. Dz.U.
22022, poz. 1138 ze zm).

1 Por. uzasadnienie Rzagdowy projekt ustawy o zmianie ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw, s.
13 (https://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/wgdruku/3420; dostep:
11.09.2023).

" Zgodnie z trescig art. 66 kk sad moze warunkowo umorzy¢ po-
stepowanie karne, jezeli wina 1 spoleczna szkodliwo$¢ czynu nie
s znaczne, okoliczno$ci jego popetnienia nie budzg watpliwoéci,
a postawa sprawcy niekaranego za przestepstwo umyslne, jego
wiasciwosci i warunki osobiste oraz dotychczasowy sposoéb zycia
uzasadniajg przypuszczenie, ze pomimo umorzenia postepo-
wania bedzie przestrzegal porzadku prawnego, w szczegdlnosci
nie popelni przestepstwa. Warunkowego umorzenia nie stosuje
si¢ do sprawcy przestepstwa zagrozonego karg przekraczajaca
5 lat pozbawienia wolno$ci. Ponadto zgodnie z treécig art. 67 kk
warunkowe umorzenie nastepuje na okres préby, ktory wynosi
od roku do 3 lat i biegnie od uprawomocnienia si¢ orzeczenia.
Umarzajac warunkowo postepowanie karne, sad moze w okre-
sie proby odda¢ sprawce pod dozér kuratora lub osoby godnej
zaufania, stowarzyszenia, instytucji albo organizacji spolecznej,
do ktorej dziatalnosci nalezy troska o wychowanie, zapobieganie
demoralizacji lub pomoc skazanym. Umarzajac warunkowo po-
stepowanie karne, sad naklada na sprawce obowigzek naprawienia
szkody w calo$ci albo w czeéci, a w miare mozliwo$ci réwniez
obowiazek zados¢uczynienia za doznana krzywde, albo zamiast
tych obowiazkéw orzeka nawiazke. Ponadto sagd moze nalozy¢ na
sprawce nastepujace obowigzki: a) informowanie sagdu lub kurato-
ra o przebiegu okresu proby, b) przeproszenie pokrzywdzonego,
¢) wykonywanie cigzacego na nim obowiazku lozenia na utrzy-
manie innej osoby, d) powstrzymanie si¢ od naduzywania alko-
holu lub uzywania innych §rodkéw odurzajacych, e) poddanie
sie terapii uzaleznien, f) poddanie si¢ terapii, w szczegdlno$ci
psychoterapii lub psychoedukacji, g) uczestnictwo w oddziatywa-
niach korekcyjno-edukacyjnych, h) powstrzymanie sie od kontak-
towania sie z pokrzywdzonym lub innymi osobami w okreslony
sposob lub zblizania si¢ do pokrzywdzonego lub innych oséb,
i) opuszczenie lokalu zajmowanego wspdlnie z pokrzywdzonym,
j) zakaz prowadzenia pojazdow.

5 Dz.U.z2022r., poz. 1855 ze zm.
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Agnieszka Pisarska
Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M”
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Profilaktyka, obok edukacji zdrowotnej, jest jednym
z elementdw dziatan z zakresu zdrowia publicznego
ukierunkowanych na rozwigzywanie probleméw
zdrowotnych i spolecznych wynikajacych z zacho-
wan ryzykownych (Mrazek

i Haggerty, 1994). Edukacja

publiczna definiowana jest

jako ,zaplanowane rézno-

rodne dzialania edukacyjne,

ukierunkowane na udzielanie

ludziom pomocy w uzyskiwa-

niu kompetencji, dzieki ktérym

moga oni podejmowac dziala-

nia dla zachowania (ochrony),

utrzymania i doskonalenia/

umacniania zdrowia wlasnego

iinnych ludzi” (Woynarowska,

2010, s. 96). Programy profi-

laktyczne zawierajg elementy

edukacji dotyczacej zachowan

sprzyjajacych badz niesprzyja-

jacych zdrowiu, jednak istota

profilaktyki jest ograniczanie negatywnego wplywu
czynnikéw ryzyka i wzmacnianie czynnikéw chro-
nigcych (Ostaszewski, 2016). Profilaktyka wykracza
wigc daleko poza przekaz wiedzy.

Przedmiotem dziatan profilaktycznych moga by¢
zachowania ryzykowne, zaburzenia zdrowia psy-
chicznego, a takze problemy zwigzane ze stylem zycia
dzieci i mlodziezy. Zachowania ryzykowne sg przed-
miotem uzasadnionej troski ze strony dorostych,
poniewaz stanowig zagrozenie dla zdrowia i bezpie-

czenstwa, a takze prawidlowego rozwoju dorastajacych.
Do zachowan ryzykownych nalezy niewatpliwie sig-
ganie po substancje psychoaktywne, przedwczesna
aktywno$¢ seksualna, agresja, stosowanie przemocy
i cyberprzemocy, zaniedby-
wanie obowiagzkow szkolnych
oraz mniej lub bardziej powaz-
ne wykroczenia wobec prawa,
a takze nadmierne korzystanie
z urzadzen cyfrowych. Obok
zachowan ryzykownych powaz-
nymi problemami, z jakimi moga
borykac si¢ mtodziludzie, sg za-
burzenia zdrowia psychicznego,
w tym depresja oraz zachowania
samobojcze. Istotnym zagro-
zeniem jest takze niezdrowa
dieta i brak ruchu, ktére moga
prowadzi¢ do otylosci i innych
problemoéw zdrowotnych. Po-
nizej zaprezentowano wyniki
badan dotyczacych wybranych
probleméw sposrod wyzej wymienionych.

Substancje psychoaktywne, ktérych mlodzi ludzie uzy-
waja najczesciej, to alkohol i tyton. Miedzynarodowe
badania Health Behaviour in School-Aged Children
(HBSC), prowadzone takze w Polsce potwierdzaja,
ze po alkohol siegaja juz dzieci w wieku 11-12 lat
(Kowalewska, 2018). Inne miedzynarodowe badania
The European School Survey Project on Alcohol and
Drugs (ESPAD) wskazuja z kolei, ze spos$rod polskich
17-18-latkow zdecydowana wiekszo$¢ (ponad 90%)
ma juz za sobg inicjacje w piciu alkoholu. Wigkszo$¢é
mlodziezy szkolnej w tym wieku (ponad 65%) ma takze



doswiadczenia z paleniem tytoniu. Rozpowszechnienie
substancji nielegalnych jest znacznie mniejsze, przy
czym mlodziez najczesciej siega po przetwory konopi,
czyli po marihuane i haszysz. Stosunkowo niewielu
mtlodych ludzi potwierdza do$wiadczenia z innymi
narkotykami, takimi jak amfetamina, kokaina, heroina
czy LSD, a takze nowe substancje psychoaktywne (NSP),
nazywane inaczej ,,dopalaczami” (Sierostawski, 2019).

Korzystanie przez dzieci i mlodziez z komputera, smart-
fona oraz internetu postrzegane jest jako coraz wigkszy
problem - szczegoélnie w kontekscie gwattownego
rozwoju technologii informacyjno-komunikacyj-
nych, w tym tzw. sztucznej inteligencji. Smartfony
i komputery to codzienno$¢ mtodych ludzi, ale nadal
brakuje kryteriéow, ktére pozwalalyby w miare pre-
cyzyjnie ustali¢, kiedy korzystanie z internetu stalo
sie juz problemem. Jak wskazuja badania EU Kids,
zdecydowana wiekszo$¢ dzieci i mlodziezy (82,5%)
codziennie taczy sie z internetem za pomocg smart-
fona/telefonu komorkowego. Nie oznacza to jednak,
ze problemowe uzywanie internetu jest powszechne,
bowiem réwniez zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikéw
tych badan (82,4%) nie potwierdzita codziennego lub
prawie codziennego doswiadczania ktoregokolwiek
z siedmiu mierzonych symptoméw problemowego
korzystania z internetu. Z drugiej strony tworcze wy-
korzystywanie informacji dostepnych w internecie jest
wsréd mlodziezy zjawiskiem marginalnym (Pyzalski
i wsp., 2019).

Problemem, ktéry ostatnio przykuwa uwage opi-
nii publicznej, jest kondycja psychiczna mlodziezy.
Istotnie, w prowadzonych od wielu lat w Warszawie,
lokalnych badaniach mokotowskich obserwowany
jest wzrost rozpowszechnienia wsréd mtodych ludzi
symptomoéw wskazujacych na zaburzenia zdrowia
psychicznego (Bobrowski i wsp., 2021). Badania HBSC
wskazujg natomiast, ze ogoélnie dobre samopoczucie
psychiczne deklarowane przez 11-letniag mlodziez
pogarsza si¢ wraz z wiekiem, przy czym na pogor-

szenie dobrostanu psychicznego bardziej narazone
sa dziewczeta niz chlopcy. Wynik ten jest szczegélnie
niepokojacy ze wzgledu na niski poziom spostrzeganego
przez nastolatkéw wsparcia spolecznego'. Warto tez
podkresli¢, ze problemy zdrowia psychicznego moga
wspolwystepowac z zachowaniami ryzykownymi, np.
uzywanie substancji psychoaktywnych jest istotnym
czynnikiem sprzyjajacym zachowaniom samobdjczym
(Epstein i Spirito, 2009).

Przytaczane powyzej dane pochodzg z badan pro-
wadzonych wéréd mlodziezy uczeszczajacej do szkodt
ogolnodostepnych. Problemy, o ktérych tu mowa, sa
jednak znacznie bardziej nasilone wéréd mlodziezy
przebywajacej w placowkach przeznaczonych dla
mtlodych ludzi, ktérzy ze wzgledu na doswiadcza-
ne trudnosci ,wypadli” z systemu ogélnodostepnej
edukacji. Badania zrealizowane w 2018 roku w mto-
dziezowych os$rodkach socjoterapii (MOS) oraz
mlodziezowych osrodkach wychowawczych (MOW)
wskazujg bowiem, ze odsetki podopiecznych tych
o$rodkow, ktdrzy palg tyton, upijaja sie oraz si¢gaja
po substancje nielegalne sg kilkakrotnie wyzsze niz
w przypadku mlodziezy ze szkdt ogdlnodostepnych
(Gren i Pisarska, 2020, 2021). Wyniki te nie sg rzecz
jasna zaskakujgce — podopieczni trafiajg do tych placo-
wek miedzy innymi z powodu probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Mlodziez
zMOS/MOW w znacznie wiekszym stopniu doswiadcza
takze problemdw zdrowia psychicznego. Wskazujg na
to dane dotyczace podejmowanych prob samobdjczych,
ktore w perspektywie catego zycia potwierdzilo 60%
dziewczat i 40% chlopcéw przebywajacych w tych
placowkach.

Odpowiedz na te pytania mozna znalez¢ w publika-
cjach Biura Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow
i Przestepczosci (UNODC, 2015, 2018; Ostaszewski,
2016). Opracowane przez ekspertéw UNODC Miedzy-



narodowe Standardy Profilaktyki Uzywania Substancji
Psychoaktywnych powstaly na bazie wynikéw badan
ewaluacyjnych programéw profilaktycznych. Wiedza
na temat skutecznych oddzialywan zostala pogru-
powana ze wzgledu na fazy rozwojowe, od okresu
prenatalnego i niemowlectwa do wczesnej dorostosci.
W kazdej z tych faz pojawiaja si¢ bowiem specyficzne
zagrozenia (czynniki ryzyka), ktére wymagaja odpo-
wiedniej interwencji profilaktycznej (Ostaszewski,
2016). Kazdy z rodzajow oddziatywan profilaktycznych
zostal opatrzony informacjg o zgromadzonych dotad
dowodach naukowych dotyczacych ich skutecznosci.
Zastosowano przy tym skale z nastepujacymi ozna-
czeniami jako$ci i wiarygodnosci tych dowodow:
1 gwiazdka — ,ograniczona”, 2 gwiazdki - ,,odpo-
wiednia” 3 gwiazdki — ,dobra”, 4 gwiazdki - ,,bardzo
dobra”, 5 gwiazdek — ,,doskonata” (Europejski Program
Profilaktyki, 2022). W omawianej publikacji zamiesz-
czono tez informacje, czy dany rodzaj oddzialywan to
profilaktyka uniwersalna, czyli dzialania adresowane
do wszystkich mlodych odbiorcéw, selektywna — prze-
znaczona do dzieci i mlodziezy z grup podwyzszonego
ryzyka czy wskazujaca - tj. adresowana do tych, u kté-
rych mozna juz zaobserwowa¢ symptomy problemoéw.
Podsumowanie ustalen ekspertéw UNODC znajduje
sie w tabeli 1.

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez kobiety
w ciazy i zwigzane z tym problemy stanowia bardzo
powazne zagrozenie dla prawidlowego rozwoju dziecka
w okresie prenatalnym, a takze w fazach pdzniejszych.
Przeciwdzialanie tym zagrozeniom polega wiec na
udzielaniu pomocy mtodym kobietom z grup ryzyka.
Skuteczne strategie i programy obejmuja wizyty do-
mowe, ktérych celem jest wspieranie i edukowanie
kobiet w ciazy i mlodych matek w zakresie zaspokaja-
nia potrzeb dziecka, a takze pomoc w zabezpieczaniu
istotnych kwestii zyciowych rodziny, np. dostepu do
opieki zdrowotnej, mieszkania, zatrudnienia.

Pomocne s3 takze profesjonalnie prowadzone oddzia-
lywania terapeutyczne/interwencje wobec kobiet
w cigzy i mlodych matek uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. I cho¢ dowody na skutecznosé
takich interwencji s ograniczone, to wiadomo, Ze
moga przynosi¢ efekty pod warunkiem dostosowa-

nia oddzialywan do potrzeb klientki, uwzgledniania
wspotwystepujacych zaburzen zdrowia somatycznego
i psychicznego oraz wlaczenia do programu rozwijania
umiejetnosci rodzicielskich.

Tak jak w przypadku oddzialywan w fazie prenatalnej
i niemowlectwie, profilaktyka w okresie przedszkolnym
skoncentrowana jest na dzieciach z grup podwyzszo-
nego ryzyka rozwoju rozmaitych zaburzen bedacych
nastepstwem nieprawidlowych praktyk rodzicielskich
oraz probleméw doswiadczanych przez rodziny, np.
przemocy czy naduzywania substancji psychoak-
tywnych. Badania wskazuja bowiem, ze edukacja
przedszkolna nastawiona na rozwoj umiejetnosci
spolecznych i poznawczych, a takze umiejetnosci
jezykowych dzieci z grup ryzyka, jest skuteczng me-
toda przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym
w przysztosci (UNODC, 2018).

Odbiorcami programéw profilaktycznych ukierunko-
wanych na wspieranie prawidlowego rozwoju dzieci
w wieku wezesnoszkolnym sa same dzieci, ich rodzice,
a takze nauczyciele i cale srodowisko szkolne.
Programy rozwijania umiejetnosci rodzicow. Sku-
teczne programy adresowane do rodzicow dzieci
w wieku wczesnoszkolnym ukierunkowane sg na
doskonalenie wiedzy i umiejetnosci, ktdre sprzyjaja
budowaniu pozytywnych relacji i podtrzymywaniu
wiezi z dorastajacym dzieckiem. Waznym elementem
tych programoéw jest takze rozwijanie umiejetnosci,
ktdre pozwalaja wspiera¢ rozwoj, a takze chroni¢ dzieci
przed zagrozeniami. Przykladem jest tu umiejetnosé
monitorowania, w jaki sposob syn czy corka spedza czas
wolny oraz ustalania regul zachowania i egzekwowania
zasad bez stosowania przemocy. Istotnym aspektem
skutecznych programow jest takze uwrazliwianie
rodzicéw na ich znaczenie jako wzoréw pozytywnych
postaw i zachowan.

Rozwijanie umiejetnos$ci psychospolecznych dzieci.
Dysponowanie umiejetnosciami, ktére pomagaja
dzieciom i mlodziezy w radzeniu sobie z trudnymi
sytuacjami Zycia codziennego w zdrowy i bezpieczny
sposob, okreslany jest jako ,,metaczynnik chronigcy”,



poniewaz ogranicza wplyw wielu czynnikéw sprzyjaja-
cych zachowaniom ryzykownym i problemom zdrowia
psychicznego (Ostaszewski, 2016). Oddzialtywania
przeznaczone dla dzieci w wieku wczesnoszkolnym
polegaja na ksztaltowaniu i doskonaleniu umiejetnosci
pomocnych w nawigzywaniu pozytywnych relacji z ré-
wie$nikami i innymi osobami z najblizszego srodowiska
spotecznego, rozpoznawania i kierowania emocjami
czy radzeniu sobie ze stresem. Tematyka substancji
psychoaktywnych zazwyczaj nie jest uwzgledniana,
jesli taki problem nie pojawit sie jeszcze w najblizszym
otoczeniu dzieci.

Programy poprawy jakosci edukacji szkolnej i kli-
matu szkoly. Pozytywny klimat spoteczny szkotly,
czyli taki, ktéry charakteryzuje sie dobrymi relacjami
pomiedzy uczniami i nauczycielami, wspierajacym
stylem ksztalcenia i wychowania oraz poczuciem
bezpieczenstwa fizycznego i emocjonalnego uczniow
w szkole, jest waznym czynnikiem chronigcym na kaz-
dym etapie edukacji dzieci i mlodziezy. Przeciwdziata
bowiem podejmowaniu zachowan ryzykownych oraz
sprzyja zaangazowaniu i dobrym wynikom w nauce.
Istotnym warunkiem ksztaltowania pozytywnego
klimatu szkoty jest wiec doskonalenie kompetencji
nauczycieli, w tym efektywnego kierowania klasg i do-
skonalenia umiejetnos$ci psychospotecznych uczniow.
Do dzieci w wieku wczesnoszkolnym adresowane
s tez rozwigzania z zakresu polityki, ktorej celem
jest ulatwienie tym dzieciom ukonczenia szkoly.
Dzialania polegaja tu na budowaniu nowych szkoét,
oferowaniu w szkole bezptatnych positkow, a takze
warunkowym wsparciu finansowym dla rodzin, co
oznacza otrzymywanie pieniedzy, ale pod warunkiem,
ze dziecko chodzi do szkoly.

Oddziatywania profilaktyczne ukierunkowane na
mlodziez w okresie adolescencji obejmujg programy
adresowane do nastolatkéw, szkoty, rodziny oraz
szerszego otoczenia spotecznego.

Programy rozwijania umiejetnosci rodzicow. Zakres
tematyczny programoéw adresowanych do rodzicow
mlodziezy w okresie wczesnej adolescenciji jest zblizony
do tresci programoéw dla dzieci w wieku wezesnoszkol-
nym. Dodatkowo, elementem programéw dla rodzicéw
nastolatkow jest przekazywanie wiedzy o substancjach

psychoaktywnych i sygnalach ostrzegawczych wska-
zujacych na ich uzywanie przez mlodziez.

Programy edukacji normatywnej i rozwijania umie-
jetnosci zyciowych. Oddzialywania adresowane do
adolescentow ukierunkowane s3 na doskonalenie
umiejetno$ci zyciowych, ktére sprzyjaja realizacji
zadan wlasciwych dla tej fazy rozwoju. Do takich
umiejetnodci nalezy, miedzy innymi, umiejetnosé
radzenia sobie z trudno$ciami i wyzwaniami okresu
dorastania, ustalania celéw zyciowych oraz podej-
mowania odpowiedzialnych decyzji i asertywnego
radzenia sobie z presjg sklaniajacg do siegania po
substancje psychoaktywne czy wiklania si¢ w inne
zachowania ryzykowne. W tym konteks$cie bardzo
istotna jest edukacja normatywna, ktéra polega na
wzmacnianiu subiektywnych norm przeciwnych
uzywaniu substancji psychoaktywnych (czy innym
zachowaniom ryzykownym) poprzez korygowanie
btednych przekonan normatywnych dotyczacych
stopnia rozpowszechnienia oraz spolecznej aprobaty
dla uzywania tych substancji. Elementem programoéw
profilaktycznych dla mtodziezy jest takze przekazy-
wanie wiedzy dotyczacej bezposrednich konsekwencji
uzywania substancji psychoaktywnych oraz ryzyka
zwigzanego z sieganiem po te substancje.

Ksztaltowanie kultury szkoly sprzyjajacej zdrowiu
ibezpieczenstwu. Kultura szkoly definiowana jest jako
»podstawowe zalozenia, normy, wartosci i przekonania
podzielane przez cztonkéw spotecznosci szkolnej, tj.
uczniéw, nauczycieli i rodzicow” (Ostaszewski, 2016).
Elementem kultury, ktéra chroni mlodziez przed
podejmowaniem zachowan ryzykownych, sg jasno
sformulowane i konsekwentnie egzekwowane zasady
przeciwne uzywaniu w szkole substancji psychoaktyw-
nych, stosowaniu przemocy czy innym zachowaniom
niezgodnym z normami zycia spotecznego. Wazne
jest jednak, aby konsekwencje za tamanie tych zasad
byly polaczone z udzielaniem wsparcia oraz pomo-
cy specjalistycznej dla uczniéow doswiadczajacych
problemoéw, np. kierowanie na konsultacje, zajecia
wyrownawcze czy terapie. Przyjazna kultura pomaga
w budowaniu wiezi ze szkola, faczy si¢ wigc z pozy-
tywnym klimatem spotecznym placéwki. Skutecznosci
programéw ksztaltowania kultury szkoty sprzyja
wiaczanie do prac nad ich przygotowaniem uczniow,
rodzicéw, nauczycieli i innych pracownikéw. Istotne
jest, by szkota byta miejscem wolnym od substancji



PROFILAKTYKA

Tabela 1. Zestawienie skutecznych programéw i rozwiazan z zakresu polityki ukierunkowanych na zapobie-

ganie uzywaniu substancji psychoaktywnych.

9 Okres przedszkolny Okres wezesnoszkolny
Okres prenatalny i niemowlectwo (2-5 lat) (6-10 lat-)
Profilaktyka selektywna
Wizyty domowe u kobiet w cigzy i mtodych
k3%
matek z grupy ryzyka Profilaktyka uniwersalna
Rodzina i selektywna
Profilaktyka selektywna Interwencje Ly e
wobec kobiet w cigzy i mtodych umiejetnosei rodzicow
matek uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych *
Profilaktyka selektywna }Ij:gﬁ i:rl?krf)::vlitiriialna
Edukacja przedszkolna nastawiona mige . tn}(;s’ci !
na rozwdj umiejetnosci spotecznych Hmieje
i poznawczych dzieci**** psychospotecznych
dzieci***
Przedszkole/ Profilaktyka uniwersalna
szkola Programy poprawy jakosci
edukacji szkolnej i klimatu
szkoty***
Profilaktyka selektywna
Polityka utatwiajaca
dzieciom ukonczenie
szkoty**
Spolecznosé
lokalna Profilaktyka uniwersalna i selektywna
Wielosktadnikowe programy profilaktyczne realizowane w spotecznosci lokalnej***
Ochrona
zdrowia

Skala oznaczenia jakosci i wiarygodnoséci uzyskanych dowodow: 1 gwiazdka — ,ograniczona”, 2 gwiazdki - ,odpowiednia”, 3 gwiazdki — ,,dobra”, 4 gwiazdki
- ,bardzo dobra”, 5 gwiazdek — ,,doskonala”.

Zrédlo: https://www.unodc.org/documents/prevention/UNODC_2013_2015_international_standards_on_drug_use_prevention_E.pdf

Ostaszewski K., ,,Standardy profilaktyki”, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa, 2016.
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Wezesna adolescencja Adolescencja Dorostos¢
(11-15 lat) (16-19 lat) (20 1at i wiecej)

Profilaktyka uniwersalna

i selektywna

Programy rozwijania
umiejetnosei rodzicow™* ***

Rodzina

Profilaktyka uniwersalna i wskazujgca
Programy edukacji normatywnej i rozwijania umiejetnosci zyciowych***

Przedszkole/

szkola Profilaktyka uniwersalna

Ksztattowanie kultury szkoty sprzyjajacej zdrowiu i bezpieczenstwu**

Profilaktyka wskazujgca
Programy dla uczniéw o zwigkszonej podatnosci na zachowania ryzykowne**

Profilaktyka uniwersalna
Polityka ograniczania dostgpu do legalnych substancji psychoaktywnych*****

Profilaktyka uniwersalna i selektywna
Wielosktadnikowe programy profilaktyczne realizowane w spotecznosci lokalnej***

Profilaktyka uniwersalna i selektywna

Spolecznosé

Kampanie medialne*
lokalna
Profilaktyka selektywna
Programy wspierania mtodziezy z grup ryzyka (mentoring)*
Profilaktyka uniwersalna
Minimalizowanie szkod w miejscach zabawy
i rekreacji**
Ochrona Profilaktyka wskazujgca
zdrowia Krotkie interwencje profilaktyczne****
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psychoaktywnych, zasada ta powinna obowigzywaé
wszystkich, takze dorostych.

Programy dla uczniéw o zwi¢kszonej podatnosci na
zachowania ryzykowne. Podopieczni MOS i MOW
bez watpienia stanowig grupe podwyzszonego ryzyka.
Znaczna cze$¢ podejmuje juz zachowania ryzykowne i do-
$wiadcza powaznych probleméw zdrowia psychicznego.
Z tego wzgledu ta mlodziez powinna by¢ obejmowana
intensywnymi oddziatywaniami profilaktycznymii te-
rapeutycznymi. Dowody naukowe zgromadzone przez
ekspertow UNODC wskazuja, ze w przypadku tej grupy
odbiorcéw skuteczne moga by¢ programy ukierunkowane
na zwiekszanie osobistych kompetencji, w tym umiejet-
nosci samokontroli, krotkie interwencje profilaktyczne,
atakze diugoterminowe programy udzielania wsparcia
przez dorostych mentorow.

Kampanie medialne. Profilaktyka z wykorzysta-
niem mediéw pozwala szybko obja¢ oddzialywaniami
stosunkowo duzg grupe odbiorcow. Badania nad
skuteczno$cig kampanii medialnych w zapobieganiu
uzywaniu substancji psychoaktywnych przyniosty
jednak, jak dotad, mieszane rezultaty. Pozytywne
efekty odnotowano w przypadku kampanii skoncen-
trowanych na paleniu tytoniu polaczonych z innymi
oddziatywaniami profilaktycznymi.

Programy wspierania mlodziezy z grup ryzyka (men-
toring). Programy oparte na mentoringu adresowane
s do nastolatkéw dorastajacych w rodzinach boryka-
jacych sie z problemami. Wiadomo bowiem z badan,
ze posiadanie mentora jest dla tej mlodziezy istotnym
czynnikiem chronigcym przed podejmowaniem za-
chowan ryzykownych. Mentor to osoba, ktoéra stuzy
mlodemu czlowiekowi pomocg, wsparciem emocjonal-
nym oraz praktycznym (np. w nauce szkolnej), a takze
poradami oraz informacjami, ktére pomagaja nasto-
latkowi lepiej rozumiec siebie. Dowody na skuteczno$é
programéw opartych na mentoringu sg ograniczone,
wiadomo jednak, ze wazne jest odpowiednie przeszko-
lenie wolontariusza pelnigcego role mentora i udzielanie
mu wsparcia w trakcie realizacji dziatan, za§ program
wspotpracy mentora z mlodym czlowiekiem powinien
by¢ ustrukturalizowany i zaplanowany.

Polityka ograniczania dost¢epu do legalnych sub-
stancji psychoaktywnych. Rozwigzania z zakresu

polityki wobec substancji psychoaktywnych adre-
sowane s3 gtownie do mlodziezy i oséb dorostych.
Dzialania polegaja na podwyzszaniu cen napojoéw
alkoholowych i wyrobéw tytoniowych oraz ogranicza-
niu liczby punktéw sprzedazy i skracaniu czasu pracy
miejsc, w ktérych mozna kupic te produkty. Dziatania
ukierunkowane na mtodych ludzi obejmuja podwyz-
szanie wieku uprawniajacego do legalnego zakupu
alkoholu czy wyrobéw tytoniowych oraz skuteczne
egzekwowanie przyjetych przepiséw, a takze zakaz
reklamy napojow alkoholowych kierowanej do dzieci
i mlodziezy. Warto podkresli¢, ze rozwiazania z za-
kresu polityki legitymuja si¢ doskonalymi dowodami
skutecznosci.

Minimalizowanie szkéd w miejscach zabawy i rekre-
acji. Adresatami oddziatywan ukierunkowanych na
minimalizowanie czy ograniczanie szkéd w miejscach
rekreacji s wszyscy uczestnicy. Kluby, bary, puby czy
dyskoteki, a takze festiwale i temu podobne wydarzenia
sprzyjaja bowiem kontaktom towarzyskim, ale zarazem
charakter oferowanych tam rozrywek moze zacheca¢
do zachowan ryzykownych. Z tego wzgledu wazne jest
konsekwentne egzekwowanie przepiséw prawa ogra-
niczajacego dostep do substancji psychoaktywnych.
Elementem oddzialywan moze by¢ wiec wlaczanie do
wspotpracy przedstawicieli policji. Programy minima-
lizowania szkod obejmuja ponadto szkolenia w zakresie
odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu czy tytoniu oraz
postepowania z osobami w stanie upojenia lub powaz-
nego zatrucia, a takze konsultacje i wsparcie fachowe
dla personelu. Wazng czeécig takich programéw sg tez
dziatania prowadzone przez partyworkeréw, ktdrzy zaj-
muja si¢ edukacja oraz poradnictwem, przeznaczonym
dla miodych bywalcéw miejsc rozrywek.

Krétkie interwencje profilaktyczne. Interwencje
profilaktyczne przeznaczone s3 dla okazjonalnych lub
problemowych uzytkownikéw substancji psychoak-
tywnych. Celem jest powstrzymanie tych osob przed
dalszym uzywaniem tych substancji, a w konsekwencji
poglebianie problemu. Metoda krotkiej interwen-
cji polega na motywowaniu do zmiany zachowania
poprzez udzielenie informacji oraz porady, ewentu-
alnie sporzadzenie umowy, w ktérej mlody czlowiek
zobowiazuje si¢ do zaprzestania badz ograniczenia
uzywania substancji psychoaktywnych. Podstawg roz-
moéw interwencyjnych jest przy tym wykorzystywanie
technik komunikacyjnych sprzyjajacych nawigzaniu



kontaktu z mtodym czlowiekiem, ktéry niekoniecz-
nie ma motywacje, by zmieni¢ swoje zachowanie.
Interwencje profilaktyczne moga by¢ prowadzone
przez lekarzy, psychologéw oraz przez pedagogow
szkolnych i nauczycieli. W przypadku interwencji
prowadzonych w szkolach istotne jest laczenie pracy
z uczniem siegajacym po substancje psychoaktywne ze
zorganizowanymi i ustrukturalizowanymi zajgciami
profilaktycznymi dla pozostatych uczniéw. Nauczyciele
i pedagodzy powinni takze opracowac i konsekwentnie
wdraza¢ procedury postepowania w przypadku famania
przez uczniéw zasady abstynencji, poniewaz sprzyja
to ograniczaniu probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych w szkole.

Wieloskladnikowe programy profilaktyczne reali-
zowane w spolecznosci lokalnej. Wieloskladnikowe
programy w spolecznosci lokalnej adresowane s3 do
wszystkich mieszkancéw i moga obejmowac wszystkie
rodzaje opisanych powyzej programéw oraz rozwig-
zan z zakresu polityki. Przygotowanie i realizacja
tego rodzaju programoéw powinna by¢ poprzedzona
diagnoza potrzeb i zasobdw, tak by oddzialywania
byly jak najlepiej dostosowane do specyfiki danej
spolecznosci. Przede wszystkim jednak wdrazanie
programoéw profilaktycznych w srodowiskach lokal-
nych wymaga koordynacji i wspotpracy pomiedzy
wszystkimi instytucjami i organizacjami, ktére moga
mie¢ wplyw na zdrowie publiczne. Z tego wzgledu
niezbedne jest utworzenie koalicji oséb zaintereso-
wanych wdrazaniem programu oraz zapewnienie
statego wsparcia dla profilaktyki w postaci funduszy
i szkolen czy innych zasobéw. Warto takze zaprosi¢
do wspdtpracy specjalistow w zakresie ewaluacji,
poniewaz udokumentowanie skutecznosci - a przy-
najmniej pozytywnego odbioru przez uczestnikow
adresowanych do nich oddzialywan — jest obecnie
jednym z podstawowych wymogéw w profilaktyce.

Artykut przygotowano w ramach realizacji zadania:
»Promocja standardéw jakosci w profilaktyce uzywania
substancji psychoaktywnych zaadresowanej do dzieci
i mlodziezy wraz z Systemem Rekomendacji Programow
Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego
w placowkach realizujgcych programy profilaktyki

uniwersalnej oraz w samorzgdach gminnych”. Zadanie
dofinansowane ze Srodkéw Funduszu Rozwigzywania
Problemoéw Hazardowych na zlecenie Krajowego Cen-
trum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

' https://imid.med.pl/pl/aktualnosci/jakie-sa-polskie-nastolatki-
-raport-hbsc-2020
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Katarzyna Gariko

Dziat Rozwoju Spoteczeristwa Informacyjnego
i Ekosystemu OSE

Paristwowy Instytut Badawczy NASK

Ruszyla rejestracja do nowej edycji OSEhero. To pro-
jekt realizowany w ramach programu Ogolnopolska
Sie¢ Edukacyjna (OSE). Uczestnicy z calej Polski,
wyposazeni przez ekspertow OSE w wiedze i narze-
dzia, bedg pokazywac uczniom, ale tez rodzicom oraz
innym nauczycielom, jak bezpiecznie poruszac si¢ po
cyfrowym $wiecie. Wszyscy, ktérzy chcg dotaczy¢ do
tego wyjatkowego grona pasjonatéw - i szkolnych
superbohateréw — moga wysta¢ swoje zgloszenie za
posrednictwem formularza dostepnego na stronie
osehero.pl. Rejestracja konczy si¢ 8 pazdziernikal!

Cyberbezpieczenstwo jest sercem Ogdlnopolskiej Sie-
ci Edukacyjnej (ose.gov.pl) - programu, dzigki ktéremu
wszystkie szkoly w Polsce moga korzysta¢ z bezptat-
nego dostepu do szybkiego internetu oraz
zaawansowanych ustug bezpieczenstwa. Zostal on
zaprojektowany na mocy ustawy o Ogélnopolskiej
Sieci Edukacyjnej przez Ministerstwo Cyfryzacji. Jego
zalozenia realizuje Panstwowy Instytut Badawczy
NASK - operator OSE.

Szkoty podlaczone do Ogdlnopolskiej Sieci Edukacyj-
nej otrzymujg nie tylko dostep do szerokopasmowego
internetu o predkosci 100/100 Mb/s, ale tez ochrone
przed szkodliwymi i nielegalnymi tresciami. Dodatko-
wo zapewniana jest takze ochrona przed szkodliwym
oprogramowaniem i internetowymi wirusami, jak
réwniez przed atakami sieciowymi. Uczniowie ko-
rzystajacy z internetu OSE s3 zabezpieczani przed
dostepem do tresci, ktére moga stanowic zagrozenie
dla ich prawidlowego rozwoju.

> -
Fot. Element identyfikacji graficznej projektu OSEhero

Bezpieczny internet to nie wszystko. W ramach Ogol-
nopolskiej Sieci Edukacyjnej podejmowane sg takze
dzialania, ktére majg zwroci¢ uwage dzieci i dorostych
na zagrozenia w sieci. Eksperci OSE chetnie dzielg si¢
swoja wiedzg na ten temat — biorgc udziat w konferencjach
i webinarach czy tworzac liczne zasoby dostepne online.
Nauczyciele, dyrektorzy szkot i rodzice moga zapo-
zna¢ si¢ z nowymi cyberzagrozeniami dzigki lekturze
wydawanych w OSE poradnikéw. Przyblizajg one nie
tylko aktualne problemy w sieci, ale takze ucza, jak na
nie reagowac i jak im przeciwdziata¢. Z kolei uczniowie
moga poznawac $wiat internetu, uczestniczac w kursach
e-learningowych na platformie OSE IT Szkota (it-szkola.
edu.pl). Zaréwno mlodsi, jak i starsi znajda tam kursy
w 15 kategoriach. Dotyczg one bezpieczenstwa w sieci,
szeroko pojetego internetu, programowania, grafiki kom-
puterowej, sztucznej inteligencji czy nauki gry w szachy.



Dbalos¢ o cyberbezpieczenstwo ucznidw jest istotnym
zadaniem takze dla uczestnikéw projektu OSEhero,
kierowanego do lideréw szkolnej cyfryzacji i wszystkich,
ktdrzy w swoich spotecznoséciach chcg upowszechniaé
wiedze na temat zaréwno zagrozen w internecie, jak
i zdrowych cyfrowych nawykow.

— OSEhero to naturalna kontynuacja programu Ogoél-
nopolskiej Sieci Edukacyjnej, gdzie po podlaczeniu
wszystkich szkot w Polsce do szybkiego, bezpieczne-
go, bezplatnego internetu mamy ogromng szans¢ na
zagospodarowanie tematu edukacji [dotyczacej] bez-
pieczenstwa w sieci w polskich szkotach. OSEhero to
odpowiedz na to wyzwanie - méwi Maciej Dudkiewicz,
dyrektor ds. Zarzadzania Programem OSE w NASK.

- To przewodnicy po internecie. Wspieraja uczniow,
innych nauczycieli i rodzicéw w odkrywaniu cyfro-
wego $wiata. Jest ich coraz wiecej! Nauczycielu, Ty tez
- dzigki Ogdlnopolskiej Sieci Edukacyjnej — mozesz
zosta¢ szkolnym superbohaterem nowych technolo-
gii — mowi Pawel Malaszynski, ambasador kampanii
»OSE. Bezpieczny internet w szkole”.

Projekt OSEhero skierowany jest do nauczycieli wszyst-
kich przedmiotéw, dyrektoréw, psychologdéw, a takze
pedagogdw i bibliotekarzy ze szkot OSE (przylaczonych
lub oczekujacych na przylaczenie), ktorzy chcg wplynaé
na bezpieczenstwo ucznidéw w sieci i zrobi¢ cos dobrego
na rzecz cyberbezpieczenstwa w swoich placéwkach.

Eksperci OSE edukuja spotecznosci szkolne w zakresie
zagrozen w internecie, wspieraja pozytywne zachowania
online oraz rozwdj kompetencji cyfrowych w procesie
nauczania, w tym umiejetnosci krytycznego myslenia
i refleksyjnego wykorzystywania zasobow znajdujacych
sie w sieci. Pomagaja w tym takze nauczyciele OSE-
hero, ktorzy organizujg aktywne dzialania na rzecz
cyberbezpieczenstwa w swoich szkotach. To prawdziwi
nauczyciele-pasjonaci, chetnie dzielgcy si¢ z innymi
swoja wiedza!

Projekt OSEhero pozwala z jednej strony rozwingé
kompetencje i aktywnie wlaczy¢ sie w dzialania na rzecz
cyberbezpieczenstwa, a z drugiej — poczuc si¢ czgscia

wyjatkowej spofecznosci. Uczestnicy projektu nie moga
narzeka¢ na nude. Przez caly rok szkolny poszerzaja
swoja wiedze na temat cyfrowego $wiata — uczestnicza
w szkoleniach prowadzonych przez ekspertéw OSE
oraz dzielg sie¢ dos§wiadczeniami podczas innych, nie-
formalnych spotkan. Maja tez do wykonania zadania:
organizuja dla swoich uczniéw (lub innych nauczyciel,
dotyczace cyberbezpieczenstwa. Wszystko po to, by
upowszechni¢ wiedze na temat zagrozen w internecie
wérdd jak najszerszej grupy odbiorcow.

Nauczyciele przez caly czas trwania projektu moga liczy¢
na wsparcie OSE oraz - co nie mniej wazne - innych
uczestnikéw OSEhero, ktdérzy chetnie wymieniajg sie
pomystami i inspiracjami.

Podsumowaniem kazdej kolejnej edycji projektu jest
Zlot OSEhero: coroczne spotkanie uczestnikow, dzigki
ktéremu mogg nie tylko wreszcie pozna¢ si¢ ,na zywo”,
ale tez wystucha¢ wystapien ekspertow.

Zlot podsumowujacy edycje 2022/2023 odbyl sie w war-
szawskim Centrum Nauki Kopernik (CNK). Ponad
stu nauczycieli uczestniczylo w zadaniu teambuil-
dingowym, obejrzalo wystawe ,,Przyszlos¢ jest dzis”,
atakze — podczas warsztatow — poszerzylo swoja wiedze
w zakresie wykorzystania wirtualnej rzeczywistosci
(VR) w edukacji, dezinformacji, organizacji projektow
edukacyjnych i wlaczania rodzicéw w dziatania na
rzecz cyberbezpieczenstwa.

W zakonczonej w czerwcu 2023 roku edycji projektu
wzieto udziat az 757 nauczycieli roznych przedmio-
tow, dyrektorow szkol, bibliotekarzy, psychologow
i pedagogéw szkolnych. Niemal co drugi uczestnik
moze poszczycic si¢ tytulem OSEhero, waznym przez
kolejne dwa lata szkolne — wystawione zostaly bowiem
az 363 certyfikaty.

Nauczyciele mogli dowiedzie¢ si¢ wiecej m.in. o oszu-
stwach internetowych, walce z dezinformacja, wizerunku
w sieci, cyberprzemocy, cyfrowym dobrostanie, grach
cyfrowych w edukacji czy hejcie i mowie nienawisci.
W ciagu calego roku szkolnego odbyty sie cztery
szkolenia online i siedem ,,spotkan przy kawie” - to



mniej formalne spotkania, w ktérych czesto réwniez
brali udziat eksperci OSE.

Uczestnicy poprzedniej edycji projektu zorganizowali
w swoich szkotach 992 inicjatywy dotyczace bezpiecz-
nego korzystania z internetu. Konkursy, turnieje wiedzy
o cyfrowych zagrozeniach, escape roomy, spotkania
z policjantami i innymi ekspertami, warsztaty tema-
tyczne dla uczniéw i innych nauczycieli, pogadanki dla
rodzicow - to tylko niektdre przyklady zaplanowanych
i zrealizowanych wydarzen.

- Cieszymy sie, ze nauczyciele zaangazowali sie w nasz
projekt i bardzo chetnie brali udzial w proponowanych
przez nas szkoleniach i spotkaniach. To bylfa bardzo
intensywna, ale tez bardzo owocna edycja: koniczymy
ja przekonani, ze projekty takie jak OSEhero s3 po-
trzebne i realnie wplywaja na bezpieczenstwo mtodych
uzytkownikow internetu. Dziekujemy wszystkim za
kreatywno$¢ i wytezong prace. Spotkamy si¢ ponownie
juz na jesieni, gdy rozpoczniemy kolejna edycje OSE-
hero! - méwi Dominik Kopera, zastepca dyrektora
NASK ds. Ogolnopolskiej Sieci Edukacyjne;j.

Aby zglosic si¢ do projektu, wystarczy wypetni¢ for-
mularz zgloszeniowy dostepny na stronie osehero.pl.
Rejestracja potrwa do 8 pazdziernika.

Uczestnicy nowej edycji projektu OSEhero beda mieli
do wykonania kilka zadan. Naleza do nich: udziat w co
najmniej jednym szkoleniu oraz dwoéch ,,spotkaniach
przy kawie”, a takze zorganizowanie minimum dwdch

inicjatyw zwigzanych z cyberbezpieczenstwem w swo-
ich szkotach.

- Mozliwo$¢ udziatu w spotkaniach z ekspertami
iw Zlocie OSEhero, dostep do bezplatnych materialéow
edukacyjnych, w tym scenariuszy lekcji dotyczacych
cyberbezpieczenstwa, mozliwo$¢ wymiany do$wiad-
czen z nauczycielami z calej Polski, ktorzy chcg dbaé
o cyfrowe bezpieczenstwo swoich uczniéw, wreszcie
szansa na zdobycie tytutu OSEhero - to najwazniejsze

korzysci z udzialu w naszym projekcie - wylicza Marcin
Tomczyk, koordynator projektu.

Trudno o lepsza zachete do udzialu w projekcie niz
stowa jego dotychczasowych uczestnikéw. — Czekam
juz z niecierpliwoscig na to, zeby rejestrowac si¢ do
kolejnej edycji. Przez wiele miesigcy wspélnie z moimi
kolegami z zespolu, z mlodziezg uczestniczylismy
w programie, ktéry dal nam ogromna szanse¢ zapo-
znania si¢ przede wszystkim z cyberzagrozeniami, ale
takze pozwolil mojej mlodziezy korzysta¢ z materiatow,
a nam nauczycielom — rozwija¢ sie poprzez konczenie
kurséw i szkolen. Ten program to nie tylko fantastycz-
nie zorganizowany zlot, ale tez mozliwo$¢ nawigzania
wielu znajomosci i czerpania wiedzy z profesjonalnych
materialéw — mowi Ewa Wisniewska, nauczycielka
z Technikum nr 2 w Plocku.

- Osoby, ktore dotaczaja do OSEhero, chca zadbaé
o bezpieczenstwo nie tylko dzieci, ale i dorostych.
[W projekcie] jest bardzo duzo nowych materialow,
z ktérych mozna korzysta¢. Podobajg mi sie tez ,,spo-
tkania przy kawie” - w formie webinaréw, podczas
ktérych eksperci opowiadajg o waznych zagadnieniach,
ale samemu takze mozna wigczyc¢ sie do dyskusji - mowi
Cecylia Dzierzenga, nauczycielka ze Szkoty Podstawowej
nr 21 im. Biskupa Wilhelma Pluty w Rudzie Slgskie;j.

- Wzietam udziat w projekcie OSEhero troche z cie-
kawosci. Pracuje z dzieciakami i chciatabym tez je, te
dzieciaki, wspomagac w tym, Zeby bezpiecznie poru-
szaly sie w tym nowym $wiecie, do ktérego zaczely
naleze¢. Okazalo sig, ze to nie tylko co$ ciekawego
dla dzieciakdw, ale tez dla mnie samej. (...) jeszcze
duzo nauki przed mna i wiem juz na pewno, ze nie
skoncze na tym jednym projekcie i bardzo chetnie
wezmeg udzial w kolejnych - méwi Karolina Cichocka,
nauczycielka ze Szkoty Podstawowej Sidstr Felicjanek
nr 28 w Warszawie.

- Do OSEhero naleze od 2019 roku i kazdego roku
przyjezdzam na zlot nauczycieli do Warszawy. Jest
to dla mnie wielka przygoda, moc inspiracji, a takze
spotkania z bardzo ciekawymi osobami — méwi Re-
nata Pagacz, nauczycielka ze Szkoly Podstawowej im.
Powstancow 1863 r. w Lututowie.

Wszystkie szczegdtowe informacje na temat OSEhero,
w tym regulamin i harmonogram, znajduja si¢ na
stronie www.osehero.pl Zapraszamy!



Magdalena Borkowska

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Termin FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder —
spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych) okresla
zespol objawow, ktore moga pojawic si¢ u dzieci matek
spozywajacych alkohol etylowy w czasie cigzy. FASD
to spektrum umystowych i fizycznych zaburzen
zwigzanych z ekspozycja pto-
du na alkohol. Alkohol etylowy
przedostaje si¢ przez lozysko
do organizmu dziecka, czego
konsekwencja moga by¢:
o uszkodzenia w budowie

i funkcjonowaniu narzadow

(miedzy innymi przyczynia

sie do wad ukladu krazenia,

serca),
« zmiany fizyczne np. dysmorfii

twarzy charakterystycznych

dla FAS (ptodowego zespotu

alkoholowego),
o prenatalne i postnatalne za-

burzenia wzrastania,
o zaburzenia strukturalne

i funkcjonalne osrodkowego

uktadu nerwowego (OUN),

w tym zaburzenia neuroroz-

wojowe.
Zaburzenia zwigzane z ekspozycja ptodu na alkohol
moga wiec dotyczy¢ najwazniejszych sfer egzystencji
dziecka, nastolatka i dorostego oraz decydowac o jego
komforcie funkcjonowania w spoleczenstwie. Tym
samym FASD postrzegany jest jako najczestsza przy-

czyna niepelnosprawnosci intelektualnej w krajach

rozwinietych.

Zgodnie z wynikami badania populacyjnego ALICJA

(Alkohol i Cigza - Jak Pomédc Dziecku), przepro-

wadzonego przez PARPA w 2015 roku, w Polsce

spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD)
wystepuje nie rzadziej niz u 20
na 1000 dzieci w wieku 7-9
lat, za$ ptodowy zespét alko-
holowy (FAS) nie rzadziej niz
u 4 na 1000 dzieci. Na podstawie
powyzszych wynikow szacowaé
mozna, ze w Polsce kazdego
roku na $wiat przychodzi mie-
dzy 7 a 8 tys. dzieci z FASD. To
wiecej niz rozpowszechnienie
zespotu Downa czy autyzmu.

Diagnoza FASD wymaga wielo-
wymiarowego podejscia, a tym
samym pracy multidyscypli-
narnego zespotu specjalistow.
Zrozumienie specyfiki tematu,
roznorodnosci deficytow i wy-
nikajacych z nich dysfunkgji,
jest warunkiem do stosowania adekwatnych narzedzi
diagnostycznych i odpowiednio dobranych specja-
listycznych badan. Zaréwno szkolenia i budowanie
zespoléw multidyscyplinarnych, jak i sam proces
diagnostyczny FASD to przedsiewzigcia kosztowne.



Jednak warto zwrdéci¢ uwage na fakt, iz niewspdétmierne
koszty wigza sie z brakiem diagnozy i wynikajacymi
z tego konsekwencjami, zaréwno dla osoby z FASD,
jej bliskich, jak i ogotu spoleczenstwa. To wlasnie
dzieki wezesnej diagnozie i podjetej interwencji mozna
zminimalizowac koszty zwigzane z opieka nad osoba
z FASD. Dzialania edukacyjno-profilaktyczne réwniez
odgrywaja wazna role w zapobieganiu wystepowania
FASD.

Badania przeprowadzone w Kanadzie, USA i Nowej
Zelandii wykazaly, ze bezposrednie koszty zwigzane
z FASD (opieka zdrowotna, wymiar sprawiedliwos$ci
w sprawach karnych, edukacja, inne ustugi) w calej
populacji wahaly si¢ od 762 mln do 10,5 mld dolaréw
kanadyjskich rocznie. Koszty posrednie wynikajace
z utraty produktywnos$ci spowodowanej zachorowalno-
$cig/przedwczesng $miercia z powodu FASD wahaty sie
0d 46,8 mln do 2,4 mld dolaréw kanadyjskich rocznie.
Najwyzsze koszty w calej populacji zwigzane z FASD
dotyczyly systemu sagdownictwa karnego (395 mln-
7,2 mld dolaréw kanadyjskich), a nast¢pnie utraty
produktywnosci (46,8 mln-2,4 mld dolaréw kana-
dyjskich). Koszty opieki zdrowotnej wyniosty od 7
do 265 mln dolaréw kanadyjskich.

Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych,
ktérych celem bylo oszacowanie kosztéw opieki zdro-
wotnej, jakie ponosza osoby z FASD w poréwnaniu
do 0séb bez diagnozy FASD, znaczaco sie réznily.
Korzystanie z ustug opieki zdrowotnej w warunkach
ambulatoryjnych bylo szesciokrotnie wyzsze, podob-
nie jak liczba wizyt na izbach przyje¢ — dwukrotnie
czestsza wérdd dzieci, u ktoérych zdiagnozowano
FASD, w poréwnaniu z ich réwie$nikami bez FASD
(zaréwno w przypadku ubezpieczenia prywatnego, jak
i podstawowego). Jak zaobserwowano, koszty opieki
zdrowotnej zaréwno ambulatoryjnej, jak i na izbach
przyje¢ dla wszystkich grup wiekowych byty okoto
trzy do czterech razy wyzsze wérdd dzieci, u ktérych
zdiagnozowano FASD, w poréwnaniu do dzieci bez
FASD, niezaleznie od rodzaju ubezpieczenia.

Zgodnie z definicjg przypisang pojeciu samorzad
wojewodztwa (,wyodrebniony w strukturze panstwa
zwiazek spolecznosci regionalnej funkcjonujacy w ran-
dze wojewoddztwa, ktéry z mocy prawa powolany jest
do samodzielnego wykonywania zadan administracji
publicznej, a takze wyposazony w materialne srodki
umozliwiajgce realizacje nalozonych na niego zadan”),
zakres dziatan mozliwych do podjecia w obszarze
profilaktyki, edukacji, diagnozy i terapii FASD po-
zostaje w gestii decydentow.

Powotujac sie na zapisy Narodowego Programu Pro-

filaktykii Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

i Narodowego Programu Zdrowia, jednostki samo-

rzadu terytorialnego od lat maja przypisane liczne

zadania z zakresu spektrum plodowych zaburzen
alkoholowych. Zgodnie z zapisami Narodowego

Programu Zdrowia decydenci mogg realizowac réz-

norodne zadania, w tym:

» promowa¢ dzialania edukacyjne i profilaktyczne
ukierunkowane na ograniczenie zjawiska picia
alkoholu przez kobiety w cigzy (w tym: urucho-
mienie specjalistycznego systemu konsultacyjnego
dla rodzicéw i opiekunéw dzieci z zespotem FAS)
iinnymizaburzeniami zwigzanymi z piciem alko-
holu w okresie cigzy),

» tworzy¢ nowe i wspierac istniejgce miejsca wsparcia
srodowiskowego (...) dla dzieci z FASD;

» prowadzi¢ badania, opracowywac analizy i eksper-
tyzy ukierunkowane na bardziej adekwatng pomoc
dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym,
w tym dzieciom z FASD,

 organizowa¢ szkolenia dla pracownikow $wietlic
z programem socjoterapeutycznym i opiekunczo-
-wychowawczym oraz innych grup zawodowych
(nauczycieli, pedagogéw, pracownikdw socjalnych,
pracownikéw stuzby zdrowia itp.) w zakresie po-
mocy (...) dzieciom z FASD,

» organizowac szkolenia dla profesjonalistéw na
temat FASD,

« wdraza¢ i upowszechnia¢ standardy i procedury
diagnozy FASD zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
naukowej oraz zwigksza¢ dostepnos$¢ pomocy dla
dzieci z FASD oraz ich opiekunéw,

» wdraza¢ i upowszechnia¢ standardy i procedury
profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD (spek-



trum plodowych zaburzen alkoholowych) zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy naukowej,

o ksztalci¢ personel medyczny w zakresie umiejetno-
$ci rozpoznawania wzoréw picia i podejmowania
interwencji wobec pacjentéw pijacych alkohol ry-
zykownie i szkodliwie oraz na temat FASD.

Ponadto mozliwoscig i kompetencja jednostek sa-

morzadow terytorialnych jest wspieranie dzialan

edukacyjno-profilaktycznych i pomocowych re-
alizowanych w samorzadach lokalnych. Zrédtem
wiedzy o potrzebach i zakresie prowadzonych dzialan

w tematyce FASD s3 dane przedstawiane przez de-

cydentéw gmin w sprawozdaniu

KCPU Gl1 (wczesniej PARPA Gl).

Sprawozdanie KCPU Gl ,,doty-

czy profilaktyki i rozwiazywania

probleméw uzaleznien, a jego

podstawowym celem jest podsu-

mowanie i poréwnanie dziatan

w sferze profilaktyki i rozwig-

zywania problemow uzaleznien

na terenie kraju oraz w po-

szczegbdlnych wojewodztwach”

I tak analizujac informacje po-

chodzace z lat 2016-2022 (od

momentu sprawozdawczosci

z tematyki FASD), widoczny jest

wzrost zainteresowania problema-

tyka izaangazowania samorzadow

lokalnych w dziatania z zakresu

szkolen dla przedstawicieli réznych stuzb i dziatan

edukacyjnych, takich jak: organizacja konferencji,

dystrybucja materiatéw, aktywno$¢ w lokalnych me-
diach, pomoc specjalistyczna.

Poréwnujac natomiast wysoko$¢ srodkow ogdtem

przeznaczonych w samorzadach lokalnych na dziatania

zwigzane z problematykg FASD od 2016 roku kwoty
te wyniosty kolejno: 2016 rok: 470 963,19 z}; 2017 rok:

1 444 094,63 zl; 2018 rok: 2 729 322,27 zt; 2019 rok:

1 936 855,97 zt; 2020 rok: 1 709 129,04 zI; 2021 rok:

1 893 613,46 zl; oraz 2022 rok: 2 991 430,26 zt.

Dla kontrastu warte przytoczenia pozostaja wyniki

pochodzace ze Sprawozdania KCPU W1, dotyczace-

go realizacji w 2022 roku wojewddzkiego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych oraz przeciwdziatania narkomanii. Zawarte

w sprawozdaniu pytania z zakresu FASD dotyczyly:

1. Wdrozenia i upowszechniania standardéw i pro-
cedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

2. Ksztalcenia personelu medycznego w zakresie
umiejetnosci rozpoznawania wzorcow picia i po-
dejmowania interwencji wobec pacjentéw pijacych
ryzykownie i szkodliwie oraz na temat FASD.

3. Szkolen i konferencji na temat FASD.

Analizujgc otrzymane wyniki z szesnastu wojewodztw,

mozna stwierdzi¢, ze aktywno$ci w zakresie realizacji

zadania 1., zostaly podjete w siedmiu samorzadach
wojewodzkich, na faczng kwote 16 776 925,25 z1. Na-
tomiast aktywnosci w zakresie
realizacji zadania 2.13. zostaly
podjete w pieciu samorzadach
wojewddzkich, na laczna
kwote 206 693,46 zt. Sposréd
szesnastu jednostek samorzg-
dow terytorialnych az piec nie
podjeto rekomendowanych
dzialan w zakresie tematy-
ki FASD. W4rod wszystkich
zaangazowanych najwigksza
aktywno$¢ w powyzszej tema-
tyce wykazaty: wojewddztwo
todzkie (381 735,09 z1), woje-
wodztwo malopolskie (363
288,92 zl) i wojewodztwo
lubelskie (28 904,00 z1). To
wiagnie decydenci tych jedno-
stek samorzaddéw terytorialnych ,,przecierajg szlaki”

w udostepnianiu swoim mieszkanicom nieodptatnej,

kompleksowej diagnozy i terapii z zakresu FASD.

Osrodki diagnostyczne FASD w Polsce powstajg coraz
cze$ciej, zapelniajac mape we wszystkich kierunkach.
Sa wéréd nich m.in. Gdansk, Gdynia, Szczecin, Olsz-
tyn, Torun, Elblag, Poznan, Warszawa, £.6dz, Krakéw,
Rzeszéw, Lublin, Wroctaw, Swierklany, Zywiec i Za-
brze. Tym samym pomoc diagnostyczna i wsparcie
terapeutyczne ma miejsce na réznych poziomach
dostepnosci lokalnej, jak rowniez ekonomicznej, gdyz
w przewadze mamy do czynienia z ustugami komer-
cyjnymi. Tak wiec sam fakt dostepnosci zwigzanej



z polozeniem, jak réwniez dostgpnosci ekonomicznej
moze przesadzac o szukaniu pomocy 0s6b jej potrze-
bujacych (rodzicdw, opiekunéw - dzieci, nastolatkow
czy osob dorostych z FASD).

Wychodzac naprzeciw potrzebom spotecznosci,
samorzady wojewodztw lubelskiego, tédzkiego i ma-
lopolskiego podjety dziatania uwienczone sukcesem
w postaci stworzenia nieodptatnych punktéw diagno-
zy i terapii FASD dla mieszkancéw wymienionych
wojewddztw. Dobre praktyki obarczone s3 wieloma
wyzwaniami, a czasami i heroizmem. Placéwki w tych
wojewddztwach moga by¢ przyktadem dla pozostatych
samorzadow (13 wojewddztw) do podjecia adekwat-
nych dziatan na swoim terenie.

Aby zobrazowac¢ tzw. know how, na tamach Serwisu
Informacyjnego UZALEZNIENIA opublikowany
zostanie cykl artykuléw, w ktorych przedstawiciele
punktéw diagnostycznych i terapeutycznych FASD

z wojewddztwa lubelskiego, I6dzkiego i malopolskiego

zaprezentuja swoje dziatania i kroki, jakie pozwolily

im osiagnac¢ sukces w utworzeniu regionalnych punk-

tow diagnostycznych i terapeutycznych FASD. Aby

wszystkie artykuly dostarczaly adekwatnej, wielowy-
miarowej informacji, zawiera¢ beda tresci dotyczace:

1. genezy powstania punktu diagnostycznego i te-
rapeutycznego FASD (w tym: analizy potrzeb
regionu, konsultacji eksperckich, konsultacji
spotecznych),

2. charakterystyki podjetych i biezacych dzialan
(w tym: dzialania organizacyjne — wyposazenie
remontowe [adaptacje i dostosowanie przestrzeni]
i dydaktyczne [narzedzia diagnostyczne], budo-
wanie zespolu [wymiar edukacyjny, koszty],

3. oferty diagnostycznej (w tym: sktadu wielody-
scyplinarnego zespolu, stosowanych kryteriow
diagnostycznych, stosowanych procedur stawiania
diagnozy i opracowywania opinii),

4. oferty terapeutycznej (w tym: dostepnosci dziatan
terapeutycznych, rodzaju dziatan terapeutycznych,
adresatéw dzialan terapeutycznych),

5. charakterystyki adresatéw dzialan punktu dia-
gnozy i terapii FASD oraz statystyk dotyczacych
dzialalnosci (w tym: dla kogo jest bezptatna
diagnoza i terapia FASD, warunki klasyfika-

cji do procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
dotychczasowe statystyki dotyczace zasiegu po-
dejmowanych dziatan - ilosci diagnoz),

6. planow na przyszlosé, kolejnych krokéw (w tym:
jakie wyzwania stoja nadal przed realizatorami,
jakie sg perspektywy na przyszto$¢).

Wisréd punktéw diagnozy i terapii FASD finan-

sowanych przez samorzad wojewodztwa swoje

doswiadczenia w odniesieniu do powyzszych obsza-
réw zaprezentuja specjalisci:

« Regionalnego Punktu Diagnozy i Terapii FAS/FASD
przy Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej
w Lublinie (RPDiT FAS/FASD w Lublinie) — kom-
pleksowa diagnoza i terapia FASD dla pacjentéw
z wojewddztwa lubelskiego,

« Regionalnego Punktu Diagnozy i Terapii FASD
przy Regionalnym Centrum Polityki Spoleczne;j
w Lodzi - kompleksowa diagnoza i terapia FASD
dla pacjentéw z wojewodztwa todzkiego,

o Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Terapii
Dzieci z FASD w Wojewo6dzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dziecigcym im $w. Ludwika w Krakowie
— kompleksowa diagnoza i terapia dla pacjentow
z wojewddztwa malopolskiego oraz calej Polski.

Celem zapowiedzianego cyklu artykutow bedzie

wzajemna wymiana informacji, do§wiadczen, jak

rowniez wsparcie w budowaniu ogdlnopolskiego
systemu nieodplatnej diagnozy i terapii FASD, a tym
samym nadanie tematowi FASD priorytetowej rangi

i zaoferowanie pomocy wszystkim tym, ktorzy w tym

zakresie jej potrzebuja.

Ali M., Burd L., West K. (2022), ,,Estimating Costs of Health Care
for Children With Fetal Alcohol Spectrum Disorder in a Large
Health Insurance Claims Database”, Research Square.
Andersson E., Elliot E. (2018), ,,Economic Costs of Fetal Alcohol
Specturm Disorder (FASD)”, Journal of Pediatrics and Child
Health, 8(2).

Narodowy Program Zdrowia: https://www.gov.pl/web/zdrowie/
narodowy-program-zdrowial

Sprawozdania KCPU G1/KCPU W1.

Smigiel R. (2023), ,,Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych
(FASD) - powszechna, ale wcigz malo znana choroba”, Magazyn
Pielegniarki i Poloznej, 7-8.



Justyna Syroka
Regionalny Punkt Diagnozy i Terapii FAS/FASD

Jednym z zadan zapisanych w Narodowym Programie
Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025 jest ,wdrozenie i upo-
wszechnianie standardéw i procedur profilaktyki, diagnozy
oraz terapii FASD (spektrum plodowych zaburzen alkoho-
lowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowe;j”.
To zadanie zostalo bardzo powaznie potraktowane przez
Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego (SWL). Oczywiscie
podobna problematyka byta juz obecna w poprzednich
latach i SWL poprzez Regionalny Osrodek Polityki Spo-
lecznej w Lublinie (ROPS) juz w poprzedniej edycji NPZ
podejmowal proby realizacji tego zagadnienia. W ramach
Wojewddzkiego Programu Profilaktykii Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych wspétpracowano z organi-
zacjami pozarzagdowymi, ktérym zlecane byly zadania
w ramach otwartego konkursu ofert. Niestety, wspdtpraca
ta nie przyniosta pozadanego efektu. Problematyka FASD
jest bardzo ztozona, a potrzeby oséb borykajacych sie
z FASD sg wieloplaszczyznowe. Na terenie wojewddztwa
lubelskiego brakuje organizaciji, ktore podjelyby to wy-
zwanie skutecznie i w pelnym wymiarze.

Dlatego w poprzednich latach ROPS w Lublinie ograniczyt
si¢ do realizacji szkolen z zakresu FASD dla specjalistow
zajmujacych sie profilaktyka uzaleznien. Jednak nie bylo
to zadowalajace rozwigzanie i dlatego wspdlnie z zespolem
opracowujacym Wojewodzki Program Profilaktykii Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych zastanawiali$my
sig, jak temu zaradzi¢. Wszyscy byli zgodni, ze problem
FAS/FASD jest niedostatecznie ,,zaopiekowany”. Analiza
potrzeb spotecznych wykazata, ze w naszym wojewddztwie
niewiele gmin i powiatéw realizowalo dzialania w za-
kresie problematyki FAS/FASD. Uruchomienie punktu
diagnostycznego to spore wyzwanie zaréwno logistyczne,

jak i finansowe, dlatego zanim faktycznie powstal Punkt,
zrobilismy badanie potrzeb i przeprowadzilismy szereg
konsultacji z lokalnymi i krajowymi podmiotami.

W roku 2019 zajelismy si¢ tym tematem w diagnozie dla
wojewddztwa lubelskiego'. Na podstawie badania CAPI
okreslono skale tego zjawiska oraz $swiadomos$¢ kobiet
na temat konsekwencji spozywania alkoholu w ciazy.
W badanej zbiorowosci 70,4% kobiet byto w cigzy. Sposrod
kobiet, ktore spodziewaly sie dziecka, 97,5% zadeklarowato,
ze nie spozywalo alkoholu. Zapytano réwniez badanych:
Czy kiedykolwiek widziates, aby kobieta w cigzy zazywata
substancje psychoaktywne (w tym alkohol), zdecydowana
wigkszo$¢ (83,1%) osdb udzielita odpowiedzi przeczacej.
9,3% ankietowanych wskazalo, ze miafo to miejsce 1 raz,
5,0% spotkalo sie z taka sytuacja 2-5 razy. Natomiast 1,1%
badanych odpowiedzialo, ze czgsto widzialo kobiete w cigzy
zazywajaca substancje psychoaktywne (w tym alkohol).

Jak wida¢ sytuacja nie jest moze dramatyczna, ale dekla-
ratywne dane dotyczace wlasnego zachowania obarczone
sg zawsze sklonnosécig do wybielania siebie. Bardziej
niepokojace dane przyniosty wywiady ze specjalistami
z dziedziny uzaleznien. Z wywiadéw zogniskowanych
poglebionych (FGI) wynika, ze uzywanie substancji psy-
choaktywnych przez kobiety w ciazy jest czeste. Brak jest
wsrdd kobiet swiadomosci na temat skutkéw zazywania
substancji psychoaktywnych w cigzy. Dlatego problemu
nie mozna bagatelizowac.

Przed uruchomieniem Punktu przeprowadzilismy tez
konsultacje, w tym z organizacjami pozarzadowymi,
ktére zajmujg sie problematyka alkoholows, i klubami
abstynenckimi, powiatowymi organizatorami rodzinnej
pieczy zastepczej oraz Zarzadem Koalicji na rzecz Rodzin-
nej Opieki Zastepczej. Waznymi partnerami byli réwniez
konsultanci wojewodzcy, w tym konsultant w dziedzinie



psychiatrii dzieci i mlodziezy oraz konsultant w dziedzinie
psychologii klinicznej. Duzg pomocg i wsparciem wykazali
si¢ dyrekeja i pracownicy Regionalnego Centrum Polityki
Spotecznej w Lodzi. Wszystkie te rozmowy, pisma, bada-
nia sklaniaty nas do jednej konkluzji: w wojewodztwie
lubelskim brak jest dzialan o charakterze systemowym,
ktore koncentrowalyby sie wokot diagnozy i terapii dzieci
z zespolem FAS/FASD. Profesjonalna diagnoza FAS byla
niedostepna, a jednoczesénie bardzo potrzebna.

Mysle tez, ze nie bez znaczenia dla Samorzadu Wojewddz-
twa Lubelskiego byt fakt, ze w Polsce jest malo tego typu
punktéw diagnostycznych. A jeszcze mniej punktow,
gdzie mozna to zrobi¢ bezplatnie. To bardzo wazne, by
pomoc ta byla dostepna dla jak najszerszej grupy osob.
Dotychczas mieszkancy naszego wojewddztwa korzystali
z pomocy o$rodkéw komercyjnych w innych miastach.
Sredni koszt diagnozy w zakresie FAS/FASD dla jednego
dziecka w naszym Punkcie to 850-1100 zl, ale kwoty te
moga by¢ rézne w zaleznosci od osrodka. Jest to duza
bariera, nie tylko ze wzgledu na wysokie koszty samej
diagnozy, ale dochodzi do tego tez konieczno$¢ licznych
wyjazdéw do innego miasta. Cieszymy sie, ze wladze
naszego wojewddztwa dostrzegty ten problem i znalazty

Spotkanie grupy wsparcia

fundusze na zrealizowanie tego przedsiewzigcia. Dzieki
temu mieszkancy Lubelszczyzny nie musza juz uprawiaé
Hturystyki” diagnostycznej, a samo badanie jest bezplatne.
I chociaz realizujemy wiele dziatan z zakresu profilaktyki,
skierowanych do réznych grup, to w tym zakresie dotych-
czas istniala luka, ktéra udalo nam si¢ zapetni¢. Naszym
priorytetem bylo zwiekszenie dostepnosci pomocy dla
dzieci z plodowym zespofem alkoholowym oraz ich ro-
dzicow/opiekundw. Tak powstal pomyst na utworzenie na
terenie wojewodztwa lubelskiego profesjonalnego osrodka
zajmujacego si¢ diagnoza i terapia dzieci z FASD. 30 marca
2021 roku uruchomiono Regionalny Punkt Diagnozy
i Terapii FAS/FASD w Lublinie (RPDiT FAS/FASD). I tak
od tego roku realizujemy zadania nalozone przez NPZ.

Skoro juz méwimy o uruchomieniu Punktu, to pewnie
wiele samorzadow zastanawia sie, jak zabrac si¢ do

utworzenia takiego miejsca, ile to kosztuje? Z takimi
pytaniami czgsto spotykamy sie zaréwno podczas wizyt
studyjnych, ktére organizujemy w naszym Punkcie, jak



tez podczas konsultacji telefonicznych, kiedy przedsta-
wiciele samorzadow miast lub wojewodztw zastanawiaja
sie, w jakim zakresie realizowac zadania NPZ. Wiele
0sob pyta o praktyczne rady dla samorzadoéw, ktore
bylyby zainteresowane takim dzialaniem. I nie przecze,
to rzeczywiscie jest wyzwanie finansowe, logistyczne
i mentalne. Tak - mentalne. Mysle, ze przede wszystkim
najwazniejsze jest nastawienie i dobra wola decydentéw
i urzednikow, ktdérzy beda realizowac to zadanie. Trzeba
pamigtac, ze to dzialanie o zupelnie innym charakterze
niz typowa praca biurowa, analityczna. U nas potrzeby
te byly w pierwszej kolejnosci bliskie dyrektor ROPS
w Lublinie - Malgorzacie Romanko i jej zastepczyni
Edycie Filipczak. Bez ich zrozumienia wagi problemu,
niewiele by si¢ udalo zrobi¢. To one nawigzaty kontakt
zinnymi placéwkami, a przede wszystkim przekonaty
marszatka wojewddztwa Jarostawa Stawiarskiego do sfi-
nansowania calego przedsiewzigcia. Na szczeécie tu tez
spotkali$my sie z zyczliwo$cig i zrozumieniem, wigc nie
trzeba bylo dtugo przekonywac¢. Zarzad Wojewddztwa
i Pan Marszalek, znajac potrzeby wynikajace z diagnozy
polityki spotecznej, przeznaczyl $rodki na uruchomie-
nie Punktu. W 2020 roku bylo to ok. 100 tys. zl, ktore
zostaly przeznaczone na prace remontowe, pozwalajace
przystosowa¢ pomieszczenia ROPS w Lublinie do re-
alizacji nowego zadania. Zakupilismy tez podstawowe
wyposazenie do sali terapii integracji sensorycznej oraz
pracowni psychologicznej i gabinetu medycznego. To
faktycznie niemate $rodki, zwazywszy ze sam zakup
testéw psychologicznych do pracowni psychologicznej
to koszt ok. 15 tys. zi. Te koszty wynikajg z tego, ze
musieli$my zaopatrzy¢ si¢ w testy zaréwno do badania
bardzo matych dzieci, jak tez nastolatkéw. Potrzebny
jest wiec caly wachlarz metod diagnostycznych. Jedno-
cze$nie pracownicy ROPS w Lublinie, wyznaczeni do
tego zadania, przeszli szkolenie w zakresie stosowania
4-Cyfrowego Kwestionariusza Diagnostycznego oraz
uczestniczyli w innych szkoleniach merytorycznych,
by podnies¢ swoje kompetencje w zakresie FAS/FASD.
Na poczatku 2021 roku skoncentrowali$my si¢ na
stworzeniu Zespolu Diagnostyczno-Terapeutycznego,
dlatego najwazniejsze bylo znalezienie odpowied-
nich osob. Udalo sie to w pierwszym kwartale, i tak
rozpoczelismy swoja dziatalnos¢. W 2021 roku prze-
znaczyli$my na ten cel ok. 300 tys. zt. W kolejnym roku
kontynuowali$my rozwdj naszych pracowni. Poniewaz
ruszyliSmy z szerszg ofertg terapeutyczng, dokupilismy

wyposazenie i pomoce terapeutyczne do sali integracji
sensorycznej, zwlaszcza te, ktdre specjalisci wykorzy-
stuja do badania i terapii tzw. motoryki malej, ale tez
sprzet do stymulacji sensorycznej. Rok 2022 to réwniez
uruchomienie pracowni logopedycznej (koszt ok. 35
tys. z1). Tak uzupetniliémy naszg oferte o terapie w tym
zakresie. Nasz roczny budzet w 2022 roku wyniést
blisko 350 tys. zl, z czego mniej wiecej jedna trzecia
kosztow to wynagrodzenie specjalistow realizujacych
diagnozy i terapi¢ w Regionalnym Punkcie Diagnozy
i Terapii FAS/FASD. W 2022 roku zatrudniali$my:
trzech psychologéw, terapeute integracji sensorycznej,
dwoéch pedagogow, lekarza psychiatre dzieci i mto-
dziezy, neurologopede. Koszt funkcjonowania moze
by¢ rézny w poszczegdlnych osrodkach, w zaleznosci
od planowanych zadan. My poza diagnozg i oferta
terapeutyczng, duzy nacisk kltadziemy na kwestie
edukacyjne. Stad réwniez koszty zwigzane z realizacja
szkolen, webinardw, nagraniem materialow edukacyj-
nych w postaci filmow. W zwigzku z tym, ze byt to
réwniez poczatek naszej dziatalnosci, cz¢$¢ srodkow
zostala przeznaczona na promocj¢ Punktu i jego oferty.
Zlecilismy realizacje i emisje spotu spotecznego w TVP
Lublin i spotu radiowego promujacego RPDiT FAS/
FASD w Lublinie. Przygotowalismy reportaz dotycza-
cy funkcjonowania naszego Punktu. Jak wida¢ - nie
jest do tanie zadanie, ale wierzymy, Ze sg to dobrze
wydane pienigdze. Te koszty moga troche dziwi¢, ale
watpliwosci rozwiewaja sig, jesli spojrzymy na to, jak
wyglada proces diagnostyczny FAS/FASD.

Diagnoza FAS/FASD nastrecza sporo trudnosci z racji
wielo$ci zaburzen rozwojowych oraz réznorodnego
obrazu klinicznego tego zaburzenia. FASD nie jest
rozpoznaniem klinicznym, czyli u danej osoby nie dia-
gnozuje si¢ FASD. Termin nie ma wartosci klinicznej,
gdyz jest szeroko zdefiniowany. Jest to zaburzenie neu-
rorozwojowe, ktore obejmuje szereg nieprawidtowosci
w réznych sferach rozwoju dziecka. Wedtug DSM-5
rozpoznanie FASD miesci si¢ w kategorii Inne okreslone
zaburzenia neurorozwojowe — kod 315.8 (wg ICD-10
F.88). FAS jest rozpoznaniem klinicznym. Stanowi
jednostke chorobowa, wedlug klasyfikacji zaburzen
rozwojowych ICD-10 opisang kodem Q.86.0, ktdéra
okreslaja cztery podstawowe kryteria:



o potwierdzone picie alkoholu przez matke w okresie
ciazy,

« niedobory wzrostu, wagi i obwodu glowy w zyciu
plodowym oraz po urodzeniu,

o zespdl anomalii fizycznych wyrazajacych si¢ widocz-
nymi deformacjami budowy ciala, a w szczegdlnosci
twarzy,

« zaburzenia neurobehawioralne (wigzace si¢ z nieprawi-
dlowosciami ze strony ukladu nerwowego, majacymi
wplyw na funkcjonowanie i zachowanie).

Inne zaburzenia neurorozwojowe spowodowane piciem

alkoholu przez matke w czasie cigzy moga by¢ klasyfiko-

wane jako F.88. Istotne jest to, Ze samo zdiagnozowanie

FAS - to polowa sukcesu. Osoby z FAS borykaja si¢ z bar-

dzo zréznicowanymi problemami. Trudno$ci dotycza

funkcjonowania intelektualnego, probleméw z zapamie-
tywaniem, uczeniem si¢, koncentracjg uwagi.

Wiele os6b wykazuje nieprawidlowosci behawioralne,

w tym nadpobudliwos¢, impulsywno$¢ oraz uposledzone

zachowania spoleczne i adaptacyjne. W niektorych przy-

padkach moga réwniez wystepowa¢ problemy zdrowotne,
jak: wady serca, nieprawidlowe funkcjonowanie ukfadu
hormonalnego. To tylko niektdre przyktady probleméw

medycznych, jakie mozemy spotka¢. Wezesne rozpoznanie
syndromu FAS oraz podjecie wezesnej pracy z dzieckiem
pozwalaja zmniejszy¢ niektore skutki i przyczynic si¢ do
zminimalizowania niektérych wtérnych nieprawidlowo-
$ci. Diagnoza FAS pomaga m.in. okresli¢, jakiej pomocy
pedagogiczno-psychologicznej potrzebuje dziecko w pro-
cesie nauczania. Jak wida¢ proces diagnostyczny jest do§¢
ztozony. W praktyce diagnoza w Regionalnym Punkcie
Diagnozy i Terapii FAS/FASD prowadzona jest za pomoca
najnowszej wersji 4-Cyfrowego Kwestionariusza FASD,
opisanej w przewodniku diagnostycznym ,,Spektrum
Poalkoholowych Wrodzonych Zaburzen Rozwojowych
(FASD) - przewodnik diagnostyczny. 4-Cyfrowy Kwe-
stionariusz Diagnostyczny” (wydanie III, 2004, Sie¢
Diagnostyki i Prewencji FAS, Uniwersytet Waszyngtonski,
Seattle, Waszyngton). Jednoczesnie staramy sie korzystaé
z zalecent Panistwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych (obecnie KCPU), opisanych w 2021 roku
w publikacji ,,Rozpoznawanie spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych. Zalecenia opracowane przez
interdyscyplinarny zespét polskich ekspertéw”.

Proces diagnostyczny sklada si¢ z nastepujacych etapow:
1. Wywiad, ocena cech dysmorficznych.

Kynoterapia w RPDiT FAS/FASD w Lublinie



2. Analiza dokumentacji medycznej, psychologiczne;j,
edukacyjnej, wynikéw badan i konsultacji specjali-
stycznych posiadanych przez klienta.

3. Konsultacje specjalistéw (lekarz pediatra, psychia-
tra, neurologopeda, psycholog, pedagog, terapeuta
integracji sensorycznej).

4. Omowienie wynikéw poszczegdlnych konsultacji
w Zespole wg profilu neurorozwojowego.

5. Pisemna diagnoza, podsumowanie konsultacji w Ze-
spole diagnostycznym, opis zalecen dotyczacych
nauki, opieki i terapii wg indywidualnego planu pracy
dla kazdego klienta.

6. Szczegblowe omowienie z rodzicami/opiekunami
klientéw pisemnej diagnozy i zalecen do dalszej pracy.
Przedstawienie propozycji terapeutycznej dla dzieci
prowadzonej w Punkcie i mozliwo$ci wsparcia dla
rodzicéw i opiekunow.

W niektorych sytuacjach zalecamy kontakt z innymi

specjalistami: lekarzem wybranej specjalizacji, pedago-

giem szkolnym, pracownikiem socjalnym, kuratorem itp.

Zespol diagnostyczny regularnie prowadzi spotkania

wszystkich specjalistow zaangazowanych w prowadzenie

diagnozy i terapii. Podczas spotkan omawiane s sprawy
dotyczace poszczegdlnych klientéw. Wspdlne konsultacje
dzigki wykorzystaniu kompetencji calego Zespotu, pozwa-
lajg na sformutowanie kompleksowej wielospecjalistycznej
diagnozy indywidualnej z wykorzystaniem réznych per-
spektyw. Oméwienie przypadku na wspdlnym spotkaniu
zespolu diagnostycznego stuzy wnikliwemu rozpoznaniu
izrozumieniu sytuacji klienta oraz sformufowaniu najlep-
szych zalecen. Wazne jest, aby cztonkowie Zespotu mieli
$wiadomos¢ wlasciwego standardu pracy. Chcieli i umieli
stosowac sie do wyznaczonych zasad i norm. Pracowni-
kéw Punktu obowigzuje tajemnica zawodowa, zgodnie

z zasadami etyki zawodowej. Oznacza to, ze informacje

przekazane w czasie konsultacji, prowadzonej diagnozy,

spotkan, terapii lub w przekazanej dokumentacji objete
s3 tajemnicy i nie mogg zosta¢ ujawniane.

W przypadku 0s6b niepelnoletnich rodzice lub opiekuno-

wie prawni maja prawo do informacji na temat wynikéw

diagnozy dziecka. Informacje w postaci pisemnej i ustnej
przekazywane sg przez cztonkéw Zespotu na spotkaniu

z rodzicami/opiekunami. Jezeli w trakcie pracy z dziec-

kiem psycholog dowiaduje si¢ o zagrozeniu Zzycia lub

zdrowia osoby niepelnoletniej, np. przemocy, uzywkach,
samookaleczaniu, myslach i zamiarach samobdjczych,
informuje o tym rodzica/opiekuna.

Osoby zatrudnione w RPDiT FAS/FASD biorg udzial
w superwizji, ktdra jest dokonywana przy udziale ze-
wnetrznego, certyfikowanego superwizora. Ich praca
poddawana jest systematycznej analizie. Daje to mozliwos¢
wgladu we wlasne procesy analityczne i diagnostyczne.
Umozliwia cztonkom Zespotu podnoszenie swoich kom-
petencji i postawienie trafniejszej diagnozy i lepszego
rozumienia oséb korzystajacych z pomocy, co przekiada
si¢ na efektywno$¢ pracy. Proces superwizji nie narusza
zasady tajemnicy zawodowe;j.

Pracownicy Punktu podnosza swoje kwalifikacje, bio-
rac udzial w szkoleniach, konferencjach, spotkaniach
zawodowych.

Dla samorzaddw, ktdre rozwazajg mozliwos$¢ prowadzenia
tego typu dzialan, wazne zapewne bedzie, kto docelowo
korzysta z ich ustug. W zwiazku z tym, zZe naszym orga-
nem prowadzacym jest SWL, a §rodki pochodza z tzw.
korkowego, tj. wplywow z podatku akcyzowego za obrot
hurtowy alkoholem, oferta naszego Punktu przezna-
czona jest dla mieszkancow wojewodztwa lubelskiego.
Z diagnozy moga korzysta¢ dzieci i mlodziezy uczaca si¢
(do 24. roku zycia) z rodzin biologicznych, adopcyjnych
lub dzieci bedace pod opieka pieczy zastgpczej rodzinnej
lub instytucjonalnej. Do Punktu moga tez by¢ zgtaszane
dzieci, ktére znajduja sie pod opieka Osrodka Adopcyjnego
w Lublinie. Mieszkancy wojewddztwa korzystajg z naszej
oferty bezplatnie, ale jako podmiot administracji samorza-
dowej nie mozemy prowadzi¢ dziatalnoéci gospodarczej,
dlatego nie mozemy prowadzi¢ diagnozy komercyjnie,
gdyby np. zglosity si¢ do nas osoby spoza wojewodztwa.
Mamy wiec pewne ograniczenia i zasady korzystania
z oferty. Nalezy jednak pamietaé, ze dostep na terenie
wojewodztwa jest optymalny, jedli bierzemy pod uwage
chociazby kilkukrotng wizyte w Punkcie i jesli chcemy
unikac opisanej wczedniej turystyki diagnostyczne;.
Pomimo tych ograniczen zwigzanych z finansowaniem
diagnozy, procedury dostepu do oferty sa dos$¢ przyjazne.
Zgloszenie do RPDiT FAS/FASD w Lublinie nie wymaga
skierowania. Wystarczy skontaktowac sie telefonicznie
lub online z sekretariatem Punktu, wypelni¢ formularz
rejestracyjny i umowic si¢ na konsultacje. W przypadku
o0so6b nieletnich konieczny jest udzial w konsultacjach
rodzicéw lub opiekunow.



Mysle, ze powinni$my jeszcze chwile poswieci¢ na
omoéwienie pelnej oferty dzialan Punktu. Bedzie to
uzupelnienie opisanych wczesniej kosztow funkcjono-
wania. Poza wspomniang juz diagnoza, mamy bogata
oferte terapeutyczng. Prowadzimy, jak wspomniatam,
terapi¢ w zakresie integracji sensorycznej i neurolo-
gopedycznej, ale tez w 2023 roku wprowadzilismy do
oferty neurosensomotoryczng integracj¢ odruchow
(MNRI) dr S. Masgutowej. Prowadzimy turnusy
terapeutyczne dla dzieci i rodzicow oraz terapie dla
dzieci i rodzicéw w systemie stacjonarnym. Duza
popularnoscia, zwlaszcza wérdéd naszych najmtlod-
szych klientdw cieszy sie kynoterapia, w ktdrej naszej
specjalistce kynoterapii, towarzyszg psi terapeuci Inka
i Hero. Kynoterpia w naszym Punkcie prowadzona jest
zarowno w formie grupowej (maluchy i dzieci starsze),
jak tez indywidualnej. Kazde dziecko uczestniczy
w obu formach, poniewaz kazda z nich rozwija inne
kompetencje i uczy innych rzeczy.

To, co dla nas wazne, to réwniez dobrostan rodzicow
i opiekunéw. Oni sg na pierwszej linii frontu i pracuja
z dzieckiem na co dzien, dlatego wazne jest, zeby
mieli odpowiednig wiedze i umiejetnosci pomocy
dziecku, a takze to, co nieodzowne - odpowiednie
nastawienie i motywacje. Rodzice sg regularnie
zapraszani do dziatan edukacyjnych, jak szkolenia
czy webinary. Na naszej stronie internetowej stwo-
rzyli$my specjalng zakladke - Kompendium wiedzy
o FAS, gdzie znalez¢ mozna materialy wideo, audio,
czy artykuly o FAS. To, co daje tez realng pomoc, to
regularne spotkania rodzicéw i opiekunéw na grupie
wsparcia i grupie psychoedukacyjnej. Dostepne sa
tez konsultacje indywidualne z psychoterapeuta lub
psychologiem. Kazdy moze si¢ umowic i przedysku-
towac swoj problem bardziej szczegdélowo. Bardzo
si¢ cieszymy, ze udalo nam si¢ zebra¢ tak dobrze
przygotowanych merytorycznie specjalistéw. A to,
co cieszy, najbardziej to to, ze kazda z tych osdéb
jest zainteresowana poszerzaniem swojej wiedzy.
FAS/FASD nie jest nowym zagadnieniem, jednak
w ostatnim czasie jest wiele nowych badan, opra-
cowan i ta wiedza musi by¢ aktualizowana. Praca
zludzmi z pasja, ktorzy sg otwarci i chlonni wiedzy,
to prawdziwa przyjemnos¢.

Przeklada si¢ to réwniez na zainteresowanie oferta
Punktu. Oczywiscie nadal pracujemy nad rozpoznawal-
noscig i dbamy o to, by informacja o naszej dzialalnosci
dotarta do wszystkich zainteresowanych. Od kwietnia
do konica czerwca 2023 roku zglosilo sie do nas 211 os6b.
Z czego diagnoze w kierunku FAS/FASD otrzymalo
129 os6b (FAS N=64, FASD N=65). Te osoby oraz ich
rodzice/opiekunowie s3 objete oferta pomocowa. To
jest nasza terazniejszosc.

Chcieliby$my poszerzy¢ naszg dziatalnos¢ edukacyj-
no-promocyjng zwiazang z FAS, tak by zapobiegac
temu zjawisku, a nie tylko minimalizowa¢ szkody.
Aktualnie mamy oferte edukacyjnag dla powiatow.
Szkolimy pracownikéw PCPR, poradni pedagogiczno-
-psychologicznych, nauczycieli, pedagogéw szkolnych
oraz pracownikéw pieczy zastepczej i rodzicow za-
stepczych. Chcieliby$Smy nawigza¢ blizsza wspolprace
ze srodowiskiem medycznym - gltéwnie kierujemy
swoja oferte do pielegniarek i potoznych. Naszym
marzeniem jest prowadzenie réwniez praktyk i stazy
dla przysztych specjalistéw. Obecnie mamy kilka oséb,
ktore zglosity si¢ do nas i odbyly taka praktyke, ale
na pewno mozliwosci jest wiecej. Jestesmy dumni
z tego, ze mozemy wspolpracowaé z zaangazowa-
nymi osobami. Mam tu na mysli zaréwno naszych
specjalistow, ktorzy sa dobrymi fachowcami w swo-
ich dziedzinach, ale tez decydentéw w samorzadzie
1 wnaszej instytucji. Korzystamy z pomocy i wsparcia
pracownikow administracji samorzadowej. Stworzy-
lismy sie¢ lokalnych powiatowych koordynatoréw,
ktorzy pomagaja nam i naszym klientom w terenie.
To osoby, ktore maja wptyw na polityke w obszarze
alkoholu i wiedza, jak to robi¢ dobrze i skutecznie.
Cieszymy sig, ze dzigki temu mozemy pracowac na
wysokim poziomie i w stusznej sprawie.

! Zrédlo: ,Diagnoza wojew6dztwa lubelskiego w zakresie uzy-
wania substancji psychoaktywnych wéréd oséb dorostych oraz
dostepnos¢ oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uza-
leznieniu od substancji psychoaktywnych”, http://rops.lubelskie.
pl/raport-z-badania-diagnoza-wojewodztwa-lubelskiego-w-za-
kresie-uzywania-substancji-psychoaktywnych-wsrod-osob-do-
roslych-oraz-dostepnosci-oferty-pomocowej-w-obszarze-prze-
ciwdzialania-uzaleznieniu-od-sub/
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Do picia alkoholu w cigzy przyznaje si¢ w badaniach

ankietowych od kilku do kilkunastu procent Po-

lek. Powolujac si¢ na najnowsze dane dotyczace tego
problemu - picie alkoholu w ciazy zadeklarowalo

7,1% respondentek, ktére kiedykolwiek byly w cia-

2y (Rowicka i in., 2021). Z uwagi na deklaratywny

charakter danych dotyczacych spozywania alkoholu

w cigzy mozna zaklada¢, ze prawdziwe rozpowszech-

nienie tego zjawiska jest powazniejsze.

Majac na uwadze przytoczone wyniki profilaktyka

zachowan prozdrowotnych kobiet w wieku rozrodczym

wymaga szczegdlnej interwencji. Poszukujac jak najlep-
szych rozwigzan w tym obszarze, zrealizowany zostal
europejski projekt badawczy FAR SEAS (Fetal Alcohol

Reduction and Exchange of European Knowledge

After SEAS).

Podstawowym celem projektu FAR SEAS bylo ograni-

czenie wystepowania spektrum plodowych zaburzen

alkoholowych (FASD), w tym plodowego zespolu
alkoholowego (FAS). W ramach realizacji tego celu
podjeto szereg dzialan, takich jak: opracowanie, pilota-
zowe wdrozenie i przeprowadzenie ewaluacji dobrych
praktyk opartych na dowodach naukowych dotyczacych
wspierania kobiet w wieku rozrodczym, w szczegélnosci
kobiet w cigzy, na poziomie regionalnym, majgcych na
celu ograniczenie spozycia przez nie alkoholu. Projekt

FAR SEAS podzielony byt na dwa zadania*

1. Pilotaz dobrych praktyk opartych na dowodach na
poziomie regionalnym w celu zmniejszenia ryzyka
plodowych zaburzen alkoholowych (FASD).

2. Opracowanie dokumentéw informacyjnych opar-
tych na dowodach oraz zorganizowanie warsztatéw
majacych na celu wymiane wiedzy i budowanie
potencjalu polityki wobec alkoholu w trzech te-
matach: marketing internetowy, zakupy i handel

transgraniczny oraz ocena czg¢sto$ci wystepowania

FASD w poszczegdlnych krajach.
Niniejszy artykul dotyczy pierwszego zadania. Oparty
jest na niepublikowanych dotad wynikach na temat
zmian wiedzy uczestniczek i realizatoréw projektu oraz
informacjach z niedawno opublikowanego artykulu
»Reducing the risk of prenatal alcohol exposure and
FASD through social services: promising results from
the FAR SEAS pilot project” (Okulicz-Kozaryn i in.,
2023), a takze bedacego w przygotowaniu artykutu
dotyczacego wytycznych w zakresie profilaktyki FASD
(Bruguera i in., w przygotowaniu).
Dziatania podejmowane w zadaniu 1. polegaly na
opracowaniu i przetestowaniu regionalnego pakietu
interwencyjnego, opartego na dostepnych dowodach do-
brych praktyk. Jego celem bylo wsparcie kobiet w wieku
rozrodczym, zwlaszcza kobiet w cigzy, w zmniejszaniu
ryzyka rozwoju FASD u ich dzieci.

Pierwszym krokiem zadania 1. w projekcie byto stwo-
rzenie katalogu dziatan majgcych na celu zapobieganie
narazeniu na alkohol w okresie prenatalnym. W tym
celu zrobiono kompleksowy, migdzynarodowy prze-
glad literatury uzupetniony o ankiete przeprowadzona
wérod profesjonalistow zajmujacych sie opracowaniem
i/lub wprowadzaniem krajowych, lokalnych lub mie-
dzynarodowych dobrych praktyk zapobiegania FASD
(Bruguera i in., w przygotowaniu). Uzyskang z obu
zrodel wiedze wykorzystano do opracowania kom-
pleksowego pakietu profilaktycznego FASD. Pilotaz
wdrozenia i ewaluacji tego pakietu na poziomie regio-
nalnym przeprowadzony zostal w Polsce, konkretnie
w wojewodztwie mazowieckim. Przygotowane przez



miedzynarodowy zespot badawczy zalozenia i narzedzia
pracy z kobietami w wieku rozrodczym wymagaty opra-
cowania i adaptacji do polskich warunkdéw, réznigcych
sie zaréwno pod wzgledem rozwigzan prawnych, jak
i organizacyjnych instytucji przewidzianych do pracy
z kobietami, takimi jak stuzba zdrowia czy pomoc
spoteczna. W tym procesie duzg role odgrywal zesp6t
ekspertéw. Zaproszenie do wspotpracy przyijeli terapeuci
uzaleznien, kurator sagdowy, lekarz ginekolog, neuro-
log, psychiatra, pielegniarka, przedstawiciele pomocy
spotecznej, osrodka adopcyjnego oraz stowarzyszenia
abstynenckiego i fundacji zajmujacej si¢ promocja
naturalnego karmienia piersia.

Do pilotazu zostalo wybrane wojewodztwo mazowiec-
kie przede wszystkim z dwoch powodéw: z uwagi na
dostepne w najwigkszych miastach wojewddztwa ustugi
— zar6wno w zakresie zdrowotnym, jak i socjalnym, ale
takze z powoddw organizacyjnych (zespot badaczy za-
trudniony jest na terenie wojewddztwa mazowieckiego).
W zalozeniu dziatania mialty by¢ przeprowadzone
w Plocku, Radomiu oraz w trzech warszawskich
dzielnicach: Ursus, Wilanéw i Bialoteka. Wybie-
rajac do projektu miasta Plock oraz Radom wzieto
pod uwage przede wszystkim to, Ze jako najwicksze
miasta Mazowsza, majg stabilng i dobrze utrwalong
infrastrukture zar6wno w systemie zdrowotnym, jak
i socjalnym i edukacyjnym. Natomiast poszczegdlne
dzielnice Warszawy wybrano ze wzgledu na odsetek
kobiet w wieku rozrodczym, ktéry w tych dzielnicach
jest jednym z najwyzszych w stolicy. Ze wzgledu na

Rys. 1. Struktura organizacyjna pilotazu.

Zespot doradczy
SICAD, GENCAT, Hospital Clinic, PARPA

trudnosci organizacyjne w Warszawie, nie udalo sie
stworzy¢ trzech lokalnych zespolow. W ich miejsce
zaproszono do wspolpracy przedstawicieli powiatu
pruszkowskiego. Ostatecznie projekt byl prowadzony
w dzielnicy Ursus, a takze w Radomiu i Plocku oraz
w powiecie pruszkowskim.

W kazdym z wybranych miejsc planowano stworzy¢
wspolpracujacy $cisle ze sobg piecioosobowy, interdy-
scyplinarny lokalny zespdt interwencyjny, skladajacy
si¢ z lokalnych przedstawicieli Srodowiska medycznego,
pracownikdéw pomocy spolecznej oraz psychologow.
Kolejnym waznym krokiem byto wiec zebranie w po-
wyzszych miejscach czlonkéw interdyscyplinarnych
zespolow, ktore mialy realizowac pilotaz. Ze wzgledu
na panujgcg w okresie tworzenia zespotéw oraz re-
krutacji uczestniczek projektu pandemie COVID-19
ostatecznie w zespolach realizatoréw znalezli sie przede
wszystkim przedstawiciele pomocy spotecznej oraz
placowek leczenia uzaleznienia, wspierani przez osoby
ze stowarzyszen abstynenckich.

Gléwnym zadaniem zespoléw interdyscyplinarnych
bylo wspieranie kobiet pijacych alkohol w sposéb
ryzykowny w zmianie wzoru picia. Okreslenie po-
ziomu ryzyka wynikalo z przyjetych wytycznych.
Jesli niebedgca w cigzy kobieta nie pije alkoholu lub
pije jedynie niewielkie ilosci, a kobieta cigzarna nie
pije odkad dowiedziala sie, ze jest w cigzy, a przed
nia byla abstynentka lub pita alkohol w niewielkich
ilo$ciach, to w jej przypadku mozna okresli¢ ryzyko
urodzenia dziecka z FASD jako niskie. Umiarkowane
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ryzyko okreslone zostanie w przypadku kobiety pijacej
w trakcie cigzy lub pomimo abstynencji w cigzy, majacej
przed ciazg ryzykowny wzor picia lub doswiadczenie
leczenia uzaleznienia od alkoholu. W odniesieniu do
kobiety niebedacej w ciazy znajdzie si¢ ona w grupie
umiarkowanego ryzyka, jesli pije alkohol i nie stosuje
skutecznej antykoncepcji. W grupie wysokiego ryzyka
znajdzie si¢ kobieta (w cigzy lub niestosujaca skutecznej
antykoncepgji), ktéra spetnia kryteria diagnostyczne
zaburzenia uzaleznienia od alkoholu. W procesie rekru-
tacji uczestniczek do projektu realizatorzy postugiwali
sie kwestionariuszem majacym pomdc oszacowac ryzy-
ko picia alkoholu w czasie cigzy. Dotyczyt on nie tylko
kwestii picia alkoholu, ale takze innych czynnikéw
ryzyka zidentyfikowanych przez badaczy w trakcie
opracowywania zalozen do pilotazu.

Na poczatek realizatorzy mieli oszacowa¢ poziom ry-
zyka picia alkoholu za pomoca testu AUDIT (Alcohol
Use Disorder Identification Test — Test Rozpoznawania
Zaburzen Zwiazanych ze Spozywaniem Alkoholu).
W poczatkowym etapie rekrutacji stosowano krotsza
wersje tego testu — kobietom niebedacym w ciazy
zadawano trzy pytania z AUDIT-C (The Alcohol
Use Disorders Identification Test-Concise), a kobiety
ciezarne pytano o wzor obecnego picia oraz picia 3
miesigce przed zajsciem w ciaze, przeprowadzajac
z nimi AUDIT-P [pregnant - w cigzy]. W przypadku
uzyskania przez kobiety niebedace w ciagzy co naj-
mniej 4 punktéw, a kobiety ciezarne 1 punktu lub 4

Tabela 1. Kryteria, ktére brano pod uwage, przydzie-
lajac kobiety do poszczegolnych grup ryzyka.

AUDIT-P (przed ciaza) 4+

AUDIT-P (podczas ciazy) 1+

AUDIT-C 4+
Stosowanie antykoncepcji nie
Palenie tytoniu (obecnie) tak tak
Zazywanie narkotykow tak tak
(obecnie)

Przemoc w rodzinie tak tak
Depresja (PHQ9) 10+ 10+

Zrédlo: Tabela 8 z raportu ,D12 — Evaluation of the effect of the pilot ap-
proach”.

punktéw w pytaniach o picie przed cigzg, zadawano
im wszystkie 10 pytan. Ponadto rozpoznawano tez
sytuacje zyciowa uczestniczek w celu identyfikacji do-
datkowych czynnikéw ryzyka picia alkoholu w czasie
cigzy. W kwestionariuszu zawarto pytania o palenie
papierosow, zazywanie narkotykoéw, aktywnos¢ sek-
sualng i stosowane metody antykoncepcji, kwestie
problemdw z nastrojem (kwestionariusz PHQ-9) oraz
sytuacje rodzinng pod katem przemocy.

Kobietom w grupie niskiego ryzyka realizatorzy mieli
przekazywac informacje zwrotng z wynikiem oraz ulot-
ke Cigza bez alkoholu, w ktorej zachecano do abstynencji
w czasie cigzy, karmienia piersig, ale tez w przypadku
planowania cigzy. Zawarto w niej tez informacje na
temat szkodliwego wptywu alkoholu na rozwijajacy sie
plod. Uczestniczki z grupy umiarkowanego ryzyka picia
alkoholu w czasie cigzy mialy otrzymywac informacje
zwrotna i wspomniang wcze$niej ulotke. Ponadto reali-
zatorzy mieli przeprowadzi¢ z nimi krétka interwencje,
zaprosi¢ na kolejne spotkanie, by sprawdzi¢, czy zaszta
zmiana ich zachowan lub czynnikéw ryzyka. Zadaniem
realizatoréw bylo réwniez prowadzenie sesji indywi-
dualnych w oparciu o dialog motywujacy i specjalny
zeszyt CHOICES (nazwa anagram programu, w kto-
rym kobiety w wieku produkcyjnym mogly dokonaé
wyboru - postawi¢ na abstynencje lub przyjmowanie
srodkow antykoncepcyjnych). Mieli przekazywac tez
ulotke informacyjng na temat dostepnych w Polsce
form antykoncepcji. Wobec 0s6b z grupy wysokiego
ryzyka mialy by¢ prowadzone te same dziatania plus
specjalnie dostosowany do indywidualnych potrzeb
pakiet pomocy, tacznie z wizytami domowymi.

Aby mdc realizowac powyzsze dzialania, realizatorzy
projektu przeszli szkolenia prowadzone przez przedsta-
wicieli zespolu ekspertow oraz pracownikéw PARPA
(obecnie KCPU).

Projekt skierowany byt do kobiet w wieku rozrodczym
(15-49 lat), zaréwno ciezarnych, jak i tych niebedacych
w ciazy, ktore nie mialy zdiagnozowanej nieptodnosci.
Lacznie w projekcie uczestniczylto 441 kobiet. Wplyw
na realizacj¢ zatozen dotyczacych sposobu i wielko$ci
naboru uczestniczek miata wspomniana juz wcze$niej
pandemia COVID-19, ktéra ograniczyla mozliwosci



Rys. 2. Grupy kobiet, do ktorych zostal skierowany projekt.

Kobiety, ktore maja/miaty
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rekrutacji i uniemozliwita nabér w placéwkach pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

Na etapie rejestracji najwiecej kobiet znalazlo si¢
w grupie niskiego ryzyka (69%). Osoby z grupy wy-
sokiego ryzyka picia alkoholu w cigzy stanowity 7%
uczestniczek. W trakcie realizacji pilotazu zgodnie
z informacjami przekazanymi przez realizatoréw prze-
prowadzili oni w sumie ok. 200 krétkich interwencji
oraz prawie 100 sesji motywujacych, kilka uczestniczek
wymagalo wizyt domowych.

Uczestniczkom z kazdej grupy ryzyka po 6 miesigcach
w ramach ewaluacji zadano te same pytania co podczas
rekrutacji, by sprawdzi¢, jak zmienil si¢ ich wzdr picia
alkoholu lub czynniki ryzyka.

Na etapie badania ewaluacyjnego liczba kobiet nie-
bedacych w ciazy, ktére uzyskalty wynik pozytywny
w tescie AUDIT-C (>=4 dla kobiet niebedacych w cigzy
i >=1 dla kobiet w cigzy), zmniejszyla si¢ — odsetek
kobiet spadl z 19% w na etapie rejestracji do 3,2% po
sze$ciu miesigcach. W przypadku 42 kobiet w cigzy
9,5% osiggneto co najmniej 1 punkt (4 kobiety). Wiek-
szo$¢ kobiet bedacych w cigzy na poczatku badania
podczas zbierania danych ewaluacyjnych byla juz po
narodzinach dziecka.

Zaobserwowano rowniez wzrost liczby kobiet stosujacych
antykoncepcje. Na etapie rejestracji — 52,8% stosowalo
antykoncepcje, a podczas badania ewaluacyjnego — 60%.
Znaczaco zwigkszyla si¢ wiedza uczestniczek projektu.
Na poczatku wigkszo$¢ z nich (ponad 70%) nie znata



pojecia porcji standardowej alkoholu, ani jej wielkosci,
natomiast na etapie ewaluacji niemal wszystkie uczest-
niczki znaty to pojecie i wiedzialy, ze taka porcjato 10 g
100% alkoholu. Zwiekszyl si¢ tez odsetek kobiet, ktore
wiedzialy, jakie sg zalecenia maksymalnego spozycia
dla kobiet niebedacych w cigzy i mezczyzn - przy
rejestracji niemal zadna z nich tego nie wiedziata.
Natomiast po projekcie juz co najmniej co czwarta
uczestniczka znala te zalecenia.

Uczestniczki projektu mialy §wiadomos¢ szkédd wyni-
kajacych z picia alkoholu w czasie cigzy oraz karmienia
piersia — niemal wszystkie juz na etapie rekrutacji
wiedzialy, ze picie nawet matych ilosci alkoholu czy
tez upicie sie jest szkodliwe (najnizszy odsetek — 88%
zanotowano w przypadku pytania o szkodliwo$¢ picia
malych iloéci alkoholu od czasu do czasu).
Zwiekszyla sie tez wiedza na temat FASD i FAS. Zde-
cydowanie bardziej rozpowszechnione jest pojecie FAS
- na poczatku projektu znalo je ponad 65% uczestni-
czek, pod koniec projektu juz wszystkie. Natomiast
nieco mniej niz polowa kobiet znala pojecie FASD,
natomiast po projekcie znaly je juz niemal wszystkie.
Niemal wszystkie uczestniczki byly bardzo zadowolone
z udziatu w projekcie i wysoko go ocenity pod wzgle-
dem jasnosci, przydatnosci $wiadczen i dostepnosci
proponowanych ustug.

Ogromna role odegrali w pilotazu lokalni realizatorzy
projektu. Rowniez w ich przypadku zaplanowano
w projekcie dziatania ewaluacyjne. Warunkiem
przystapienia przez realizatoréw do szkolenia prowa-
dzonego przez ekspertdéw projektu byto uzupetnienie
przez nich ankiety dotyczacej przede wszystkim
ich wiedzy na temat wplywu alkoholu na ptéd oraz
postaw wobec kobiet pijacych alkohol w czasie ciazy,
a takze znajomoéci réznych procedur pracy z osobami
pijacymi alkohol, takimi jak porcja standardowa, test
przesiewowy AUDIT, procedura krotkiej interwencji
itp. Na zakonczenie projektu zadano realizatorom
podobne pytania. W badaniu ewaluacyjnym (ok.
13 miesigcy od rozpoczecia dziatan w projekcie)
udzial wzielo 12 na 30 zrekrutowanych realizatorow
(24 rzeczywiscie podejmujacych jakiekolwiek dziata-
nia), ktérzy pracowali z kobietami uczestniczagcymi
w projekcie. W ewaluacji wzielo udziat po 6 reali-
zatoréow z Plocka i Radomia: trzech pracownikéw
socjalnych, po dwoch asystentdéw rodziny, terapeutow
uzaleznien, dwie pielegniarki oraz jeden pedagog
i jeden przedstawiciel stowarzyszen abstynenckich.
Opisane ponizej wyniki dotyczg odpowiedzi jedynie
tych 12 realizatoréw.

Rys. 3. Przynalezno$¢ kobiet do roznych grup ryzyka zwigzanego z piciem alkoholu w czasie cigzy na etapie

rejestracji do badania (%).
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Na etapie ewaluacji widoczne byly pozytywne zmiany
w wiedzy realizatoréw. Przed szkoleniem jedynie
co czwarty realizator znal standardowe narzedzie
do badan przesiewowych w kierunku naduzywania
alkoholu, po zakonczeniu projektu - niemal kazdy. Co
trzeci realizator styszat o koncepcji krotkiej interwen-
cji w celu ograniczenia ryzyka zwigzanego z piciem
alkoholu, a po projekcie znali jg juz wszyscy. Nieco
bardziej rozpowszechniona byta wiedza na temat
sesji indywidualnych prowadzonych metoda dialogu
motywujacego — niemal pofowa o nich styszata, a na
koniec projektu - prawie kazdy realizator.

Znajomos¢ pojecia porcji standardowej alkoholu i jej
definicji deklarowato przed szkoleniem trzy czwarte
realizatoréw, po projekcie juz kazdy. Nieco mniej oséb
znato zalecane maksymalne (na poziomie niskiego
ryzyka szkdéd) spozycie w ciggu dnia standardowych
porcji alkoholu dla kobiet niebedacych w ciazy, przy
zalozeniu, ze podczas 2 dni w tygodniu utrzymuja
one pelng abstynencje¢ (do 2 porcji) oraz dla mezczyzn
(do 4 porcji). Przed szkoleniem poprawne odpowiedzi
zostaly udzielone przez nieco mniej niz polowe re-
alizatorow, po projekcie — przez ok. 2/3 w przypadku
picia kobiet i 3/4 w odniesieniu do picia mezczyzn.

Rys. 4. Znajomos$c¢ przez kobiety pojecia ,,porcja standardowa” przed interwencjg i po interwencji (%).
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Zwiekszyla sie rowniez wiedza realizatoréw na temat
charakterystycznych cech FASD u dzieci.

To, co wydaje sie ogromng warto$cig projektu, to wzrost
wiedzy realizatoréw: jak korzystac z testu przesiewowego
AUDIT, jak pracowac¢ z kobieta, u ktdrej podejrzewaja

problemy alkoholowe czy tez, jak postepowaé w przy-
padku 0séb, u ktérych zdiagnozowano FASD oraz zich
rodzinami. W wyniku udziatu w projekcie zmienity si¢
tez postawy realizatoréw wobec kobiet pijacych w czasie
cigzy. Miniej osob deklarowalo krytyczny stosunek wobec

Rys. 6. Znajomos¢ pojecia FAS/FASD wérod kobiet uczestniczacych w projekcie (%) przed i po interwencji.
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nich, a wigcej uznawalo, ze powinny otrzymywac taka
samga opieke okoloporodowsq jak inne pacjentki. Zwigk-
szyl sie takze odsetek osob, ktore uwazajg, ze kobiety
pijace w ciazy powinny zostaé objete specjalistyczna
pomoca, a takze, ze nalezy je kierowa¢ do os$rodka
terapii uzaleznien. Nie zawsze jednak kierunek zmian
w pogladach realizatoréw byt pozytywny. Zwigkszyt
si¢ odsetek 0sob, ktore odczuwaly zlos¢ w stosunku do
kobiet, ktdre pija lub pity w cigzy, a takze tych, ktérzy
pod$wiadomie daza do ich ukarania. Pojawily sie tez
opinie, ktdrych nie bylo przed realizacjg projektu, ze
nalezy takim kobietom odebra¢ dziecko. By¢ moze te
opinie zwigzane sg ze wzrostem wiedzy realizatoréw na
temat konsekwencji, jakie powoduje ekspozycja ptodu na
alkohol. Po zakonczeniu projektu realizatorzy ocenili, ze
wiedza i do$wiadczenia uzyskane w jego trakcie sa bardzo
przydatne w ich rutynowej pracy. Mieli tez poczucie, ze
ich dziatania maja znaczenie, ze maja rzeczywisty wpltyw
ma przebieg cigzy ich pacjentek/podopiecznych oraz ze
praca z kobietami w cigzy jest satysfakcjonujaca.
Wryniki zrealizowanego w Polsce badania pilotazowe-
go FAR SEAS wskazuja, ze na poziomie lokalnym jest
mozliwa interdyscyplinarna profilaktyka FASD. Dzigki
niej uzyska¢ mozna pozytywne zmiany w zachowaniach
zwigzanych z piciem alkoholu. Szczegdlnie istotne wy-
daje si¢ aktywne zaangazowanie pracownikéw pomocy
spolecznej, ktorzy dzieki projektowi zdobyli umiejetnosci
pozwalajace im na prace z kobietami z grupy ryzyka
urodzenia dziecka z FASD, a jak wskazujg wyniki pro-
jektu rozpowszechnienie 0séb korzystajacych z pomocy
spolecznej w grupie umiarkowanego i wysokiego ryzyka
picia alkoholu w czasie ciagzy jest znacznie wyzsze niz
w populacji ogdlnej (Okulicz-Kozaryn i in, 2023).

Na podstawie doswiadczen z projektu FAR SEAS
w raporcie sformulowano kilka wnioskéw, mogacych
pozytywnie wplywac na skuteczno$¢ podejmowanych

w przyszlosci dzialan w zakresie profilaktyki picia al-
koholu w cigzy. Na poziomie organizacyjnym, zaréwno
na etapie projektowania, jak i implementacji interwencji,
nalezy zwraca¢ szczegélng uwage na identyfikowanie
barier, jakie mogg sie pojawi¢ podczas catego dzialania.
Ponadto niezwykle wazne jest nieustanne wspieranie
realizatoréw interwencji na kazdym etapie procesu.
Nalezy tez zalozy¢ prowadzenie dzialan kontrolnych
we wspolpracy z realizatorami i kadrg kierowniczg,
aby mdc skutecznie i na czas zidentyfikowac problemy
czy bariery i poszukiwa¢ czynnikéw sprzyjajacych
podnoszeniu skutecznosci podejmowanych dziatan.
Waznym wnioskiem z projektu jest to, ze realizatorzy
niebedacy pracownikami stuzby zdrowia, moga by¢
skutecznym podmiotem prowadzacym procedure
wczesnej diagnozy i krétkiej interwencji i kierowa¢ do
programéw leczenia kobiety w cigzy lub kobiety zagro-
zone piciem w czasie cigzy w sposob niestygmatyzujacy
i empatyczny (Bruguera i in, w przygotowaniu).

! Projekt FAR SEAS byl realizowany w ramach przetargu na ustugi
przyznanego przez Komisje Europejska konsorcjum instytucji kie-
rowanego przez Fundacj¢ Badan Biomedycznych CLINIC (FCRB,
Barcelona); https://far-seas.eu/

Oprocz zadan merytorycznych w projekcie prowadzone byty tez
dziatania koordynacyjne oraz komunikacyjne.
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Projekt FAR SEAS zostat sfinansowany z programu UE w dziedzinie zdro-
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— Pozwdl, Ze zaczne od pytania, czy ,,Katie” to twoje wila-
sciwe imie, czy zdrobnienie, ktorego uzZywasz na co dzien?

- Wiem, ze to dziwne mie¢ zdrobnienie jako swoje imie,
ale w moim przypadku tak jest.

— Nie wiem, czy to dziwne, ja prawie zawsze przedstawiam
si¢ jako ,,Kuba’, to zdrobnienie od ,,Jakub”.

— A jakby$ wypowiedzial moje nazwisko, gdyby konczyto
sie na ,,cz”?

— Byloby to ,,Witkiewicz’.

- Witkiewicz?

— Tak. To ciekawe, Ze o to zapytatas, bo sam chcialem sie
do tego odniesc. Przygotowujgc sie do rozmowy, uzna-
lem, Ze bede Zatowad, jesli nie zapytam, czy jestes z tych
Witkiewiczow... Mam tu na mysli Stanistawa Ignacego
Witkiewicza. Nie wiem, czy go kojarzysz?

— Tak, oczywiscie.

— Zdaje sobie sprawe, Ze jego praca znaczgco odbiegata
od twojej, jednak...

— Ale on napisal wspanialg ksigzke o narkotykach (ang.
narcotics), ktérg nawet mam u siebie!

Z Katie Witkiewitz, profesorem psychologii i dyrektorem

Centrum ds. Alkoholu, Uzywania Substancji i Uzaleznier

(Center on Alcohol, Substance Use, And Addictions, CASAA)

na Uniwersytecie Nowego Meksyku w Stanach Zjednoczonych,
cztonkiem amerykarniskiej Krajowej Rady Doradczej

ds. Naduzywania Alkoholu i Alkoholizmu (United States National
Advisory Council on Alcohol Abuse and Alcoholism) oraz Rady
Doradcéw Naukowych (Board of Scientific Counselors)

w Narodowym Instytucie ds. Narkomanii (National Institute

on Drug Abuse), rozmawia Jakub Gren.

— O ile dobrze pamigtam, ksigZke te wydal w latach 30.
XX wieku, zawierajgc w niej opisy osobistych doswiad-
czen pod wplywem rozZnych substancji, w tym zupetnie
egzotycznego wtedy w Polsce peyotlu.

— Tak, wlasnie.

— Ale oprocz tego stworzyt rownie?, serie obrazow, glow-
nie portretow, ktore 7 kolei malowal pod wplywem tych
roZnych substanciji...

— Te obrazy réwniez znam.

— Swietnie. Wiem, ie masz polskie korzenie, ale zasta-
nowilo mnie, czy moZe jestes 7 nim jakos spokrewniona.

- Moje nazwisko powinno konczy¢ sie na ,,cz”, a nie
»tz”. Moj dziadek je zmodyfikowal. Zajmowat sie
wyrobem plastiku, a tak sie ztozyto, ze jedyna firma,
ktora zajmowala sie produkcja plastiku w miejscu,
gdzie dorastalam - czyli Rochester w stanie Nowy
Jork - nalezata do Zyda. Dlatego dziadek zmienit na-
sze nazwisko, zeby nie by¢ kojarzony z ta firma, i nie
by¢ rozpoznawany jako Zyd, co w jego czasach byto
oczywiscie bardzo niebezpieczne. Wszystko to, para-
doksalnie, miato miejsce pomimo tego, ze dziadek, jak
i cala ta cze$¢ mojej rodziny, byli polskimi katolikami.
Moj pradziadek wyemigrowal z Polski. Ale czy jestesmy
spokrewnieni z Ignacym, tego nie wiem.



— Witkacy byt 7 pewnosciq bardzo ciekawq postacig, i ty
takzie rownie; jestes. Twdoj dotychczasowy dorobek na-
ukowy jest imponujgcy. Zajmowalas si¢ zapobieganiem
nawrotom uzaleznien, mechanizmami zmian zachowan
natogowych, leczeniem i rehabilitacjg uzaleznienia od
alkoholu, leczeniem uzaleinien od roznych substancji
opartym na mindfulness, redukcjq szkod, a takie za-
stosowaniem zaawansowanych metod statystycznych
w badaniach nad tymi zagadnieniami. Cos pominglem?

— Nie, taki jest wlasnie ogdlny zakres mojej zawodowej
aktywnosci (§miech).

— To okresla wiele kierunkow, w jakich mogtaby si¢
potoczyé nasza rozmowa, ale cheiatbym zebySmy skupili
sie przede wszystko na twoich najnowszych badaniach,
cgyli na—jak to nagwatas — ,,wyzdrowieniu 7 uzaleznienia
bez abstynencji” (ang. non-abstinence recovery). W tym
celu chciatbym zapytaé Cie najpierw o kilka bardziej
podstawowych kwestii, ktore zbudujq podstawe dla tego
zagadnienia.

- Pewnie, zaczynajmy.
— Jakie jest twoje aktualne spojrzenie na uzaleinienia?

- Bardzo lubig to pytanie! Aktualnie postrzegam uza-
leznienia z perspektywy modelu socjoekologicznego.
Dana osoba angazuje si¢ w okreslone zachowanie
nalogowe, np. uzywanie substancji psychoaktywnych
czy hazard, poniewaz zachowanie to w jaki$ sposob
jej stuzy. Niekoniecznie dostarcza przyjemnosci czy
wzmocnien w klasycznym, behawioralnym znaczeniu,
ale pelni pewng funkgcje. Stuzy jej w zyciu. Stad zaan-
gazowanie w to zachowanie jest powtarzane. Jednak
z czasem zaczyna si¢ ono wymykac spod kontroli. Staje
sie elementem Zycia.

— Czyli zachowanie natogowe powiela si¢ dzigki zaspo-
kajaniu pewnej potrzeby czy pelnieniu jakiejs istotnej
Sfunkcji w Zyciu danej osoby.

- Zgadza si¢. Ale kluczowe jest to, co wydarza si¢ poz-
niej. Z czasem repertuar zachowan ulega zawezeniu
i staje si¢ bardziej skupiony na zachowaniu natogowym.
I to do stopnia, w ktérym zaczyna to przynosi¢ szkody,
np. poswiecanie mu duzej iloéci czasu i zaniedbywanie

przez to innych aktywnosci czy relacji. W konsekwencji
nastepuja wszystkie klasyczne kryteria uzaleznien. I tu
wlasnie pojawia si¢ model socjoekologiczny. Wszyst-
ko to wydarza si¢ bowiem w pewnym kontekscie,
w ktérym — dla przykladu — nie mamy alternatyw-
nych wzmocnien, sposobow radzenia sobie czy Zrédet
przyjemnosci. Albo znajdujemy sie w srodowisku osob,
ktére rowniez angazuja si¢ w to zachowanie, niejako
je dla nas normalizujac czy nawet promujgc. W takich
sytuacjach repertuar naszych zachowan naturalnie
zaweza si¢ wiec wtedy do tego nalogowego.

— Uzaleznienie nie rozwija si¢ w proZni, a ju? na pewno
nie w prozni spolecznej.

— Istotne jest, ze kazdy z czynnikéw skladajacych sie na
rozwoj uzaleznienia, moze by¢ takze drogg do wyjscia
z niego. Mysle tu np. o aktywnoéciach alternatywnych
wobec uzywania substancji psychoaktywnych lub relacjach,
ktére nie wspieraja zachowan nalogowych.

— Odwrdcenie czynnika ryzyka daje czynnik chronigcy?

- Tak. Nie postrzegam uzaleznien jako patologii. Nie
zgadzam si¢ z modelem uzaleznienia jako choroby mézgu.
Uwazam, ze uzaleznienie jest interakcja cztowieka, ktéry
angazuje sie w poczatkowo stuzgce mu zachowania, oraz
jego otoczenia. Przy czym proceséw czy mechanizméw,
ktdre rowniez lezg u podstaw rozwoju uzaleznien, jest
wigcej. Czy to pewne epigenetyczne modyfikacje, neu-
romodulacja czy po prostu zmiany behawioralne. Warto
pamietac jednak, ze zachowania nalogowe same w sobie
nie sg patologiczne. One mogg stac si¢ patologiczne, kiedy
repertuar zachowan zaweza sie do nich...

— ...a to zachowanie jest kontynuowane pomimo szkod,
Jjakie powoduje.

- Tak. Z tym ze, jak juz méwilam, ludzie angazuja
sie¢ w te zachowania, bo one im poczatkowo stuza.
I kontynuuja angazowanie si¢ w te zachowania, bo
oczekuja, ze nadal beda im stuzy¢. Kontekst, w ktérym
sie znajdujg, jest bardzo wazny dla utrzymania ich przy
tym zachowaniu.

— A jak to sig¢ stalo, Ze zaangaiowalas sie¢ w prace w tym
obszarze?



— To zabawne, bo byt to wlasciwie przypadek (smiech).
Nie planowatam tego. Od poczatku wiedzialam, ze chce
zosta¢ psychologiem-naukowcem. Ale to wszystko, co
wiedziatam. Dostatam si¢ na studia z psychologii klinicznej
na Uniwersytecie w Montanie. Tam jednak okazalo sie,
ze osoba, ktora przyjeta mnie do swojego laboratorium,
nie prowadzila juz badan. Byla bardzo niemita, krzyczata
na swoich studentdw itp. Zdecydowatam wiec, ze musze
odejs¢ z tego laboratorium. A gdy to zrobifam, tak sie
akurat zlozylo, ze jedyna osoba, ktéra mogta mnie wtedy
przyja¢, prowadzita badania nad uzaleznieniami. Szybko
sie w nich zakochatam.

— Co sprawilo, Ze si¢ w tych badaniach zakochalas?

— W trakcie pracy przy pierwszym projekcie naukowym
moje zadanie polegalo na dzwonieniu do 0séb po wypisie
ze szpitala. Miatam pyta¢ o ich picie, samopoczucie itd.
Te rozmowy okazaty sie duzo glebsze. Trudnosci, zma-
gania, nadzieje, milo$¢ — wszystko to byto w nich obecne.
Jeden telefon potrafil ztamac¢ mi serce, a drugi napetniat
je radoscia, kiedy styszatam, jak ktos ciezko pracowal nad
powrotem do zdrowia i na wlasciwa droge. Z jednej strony
pokazalo mi to ztozonos¢ i czlowieczenstwo uzaleznien,
z drugiej rozbudzilo we mnie pasj¢ do pomagania oso-
bom, ktdre sie z tym zmagaja. Potem przeniostam si¢ na
Uniwersytet Waszyngtonski w Seattle, gdzie obronitam
doktorat. Pdzniej wspdtpracowatam jeszcze z paroma
innymi instytucjami, az w koficu przeprowadzitam sie do
Albuquerque i podjefam prace na Uniwersytecie Nowego
Meksyku, gdzie teraz jestesmy.

— Jak ksztaltowalo sie przez ten czas twoje spojrzenie na
uzaleinienia?

- Wkraczajac w t¢ dziedzine, myslatam o niej inaczej
niz obecnie. Towarzyszyla mi perspektywa o wie-
le bardziej patologizujaca osoby z uzaleznieniami.
W tamtym okresie duzo moéwilo si¢ o nawrotach jako
zero-jedynkowym procesie sukcesu-lub-porazki. Pro-
wadziliémy wtedy badania nad czym$ co nazywano
»modelami katastrofy”, co byto bardzo wymowne, bo
rzeczywiscie tak wtedy postrzegano nawroty. Model
ten byl zaczerpniety z teorii uktadéw dynamicznych.
To dziedzina matematyczna, ktéra od lat 70. XX wieku
byta stosowana w przerdznych obszarach, np. do mode-
lowania ekspansji militarnej, przebiegu glosowan czy

eskalacji zachowan agresywnych. My zastosowali$my
go do uzaleznien. I poprzez t¢ prace ja réwniez po-
strzegalam uzaleznienia jako przewlekla i nawracajaca
chorobe mézgu. Wiasciwie to jednym z powodow, dla
ktérych przeniostam si¢ do Nowego Meksyku, byta
che¢ zaangazowania si¢ w badania neuroobrazowe.
Naprawde chciatam wtedy pojs¢ ta droga. Jak chyba
wszyscy w tamtym czasie czutam, ze odpowiedz lezy
w modzgu osoby uzaleznione;.

— Taki byt wtedy trend w psychologii w ogdle.

- To prawda. A ja, juz jako absolwentka, miatam okazje
prezentowac wyniki pewnych badan podczas warsztatéw
z Norg Volkov'. Nie byta ona jeszcze wtedy dyrektorka
NIDA. Pamigtam, ze bytam pod wrazeniem jej wykladu.
To genialna kobieta. Bardzo inspirujgca. Imponowata mi
jej praca dotyczaca mézgu, i dlatego chciatam sie tym zajac.
Ale jak tylko sprobowalam takich badan, to okazalo sie, ze
w ogdle ich nie polubitam. .. Mysle, ze najwazniejsze bylo
to, ze zaczelam wtedy kwestionowaé model uzaleznienia
jako choroby moézgu.

— Skqd ta zmiana?

- Mialam wéwczas okazje pracowac z Julie Tucker?, co
bylo by¢ moze najwiekszym szczgsciem w mojej karierze.
No, moze poza samym wejéciem w dziedzing uzaleznien.
Tak si¢ zlozylo, ze mialy$my w tym samym czasie swoje
urlopy naukowe i ona réwniez zdecydowala sie spedzi¢
ten czas tutaj, w Nowym Meksyku. Odbylysmy wiec wiele
rozmoéw o uzaleznieniach i zdrowieniu.

— Wiem, ze wydalyscie wlasnie ksigike pod wspolng re-
dakcjg. Domyslam si¢ wiec, e musialy to by¢ naprawde
dobre rozmowy.

- Tak, byty. Julie jest ekspertem w dziedzinie zdrowia
publicznego, wigc rozmowy z nig przywiodly mnie do
duzo szerszego myslenia o uzaleznieniach, jak i ludziach
w ogole.

— Stgd ten model socjoekologiczny. Swietnie, bo
tematyka uzaleinien rozcigga si¢ szeroko, od indywi-
dualnych mozgow do zdrowia publicznego. Ale, idgc
dalej, w rownym stopniu ciekawi mnie, jak postrzegasz
redukcje szkod?



- Mysle, ze jest to filozofia, sposéb myslenia, ale rowniez
podejécie teoretyczne, jak i pragmatyczny sposob pracy
z klientem, czy nawet pragmatyczny sposob na stawianie
czola réznorakim problemom spofecznym, jak chociazby
tym wynikajagcym z picia alkoholu czy uzywania nar-
kotykow.

— Czy twoje zdanie na ten temat rownie; zmienialo si¢
z czasem?

— Nie sadzg, zeby si¢ zmienilo. Zawsze bytam goraca
oredowniczka redukcji szkdd. Pracujac w tym obszarze,
obserwowalam zmiane w kierunku akceptaciji tego po-
dejscia. Kiedy zaczynatam, jeszcze w Montanie, mialam
wrazenie, ze jestem jedng z niewielu oséb, ktéra mysli
w tych kategoriach. Na poczatku redukeja szkod byta
czyms, czego sie unikalo. Prezentujac wyniki swoich
badan na konferencjach, dostawalam czgsto niemile
i tendencyjne pytania. Ale to si¢ zmienito. Teraz niemal
kazdy akceptuje podejscie redukeji szkod, przynajmniej
W pewnym stopniu.

— Kiedy zetknelas si¢ 7 redukcjg szkod po raz pierwszy?

— Po raz pierwszy trafitam na redukcje szkdd pracujac
z Alanem Marlattem’, ktéry byl promotorem mojego
doktoratu na Uniwersytecie Waszyngtonskim. Alan byt
jednym z pionieréw badan nad tym podejéciem. Nasza
pierwsza wspdlna publikacja dotyczyla przegladu inter-
wengcji redukcji szkdd w zakresie problemowego picia
alkoholu.

— Znam t¢ prace. Ciesze sig, e o niej wspominasz, bo
dotyczy to jednego 7 moich pytan. W roku 2010 opu-
blikowaliscie aktualizacje tego przeglgdu’. Podejscie
redukcji szkod jest tam przedstawione za pomocg metafory
sygnalizacji swietlnej. Bardzo t¢ metafore lubie. MoZesz
0 niej opowiedziec?

— Metafora ta wylonita si¢ kiedy$ w trakcie naszych
rozmow. Sama nie wiem, pewnie dlatego, ze Alan inte-
resowal si¢ wtedy psychologia buddyjska, gdzie méwi sie
o tzw. srodkowej drodze. Ma to zwigzek z elastycznos$cig
iunikaniem mys$lenia typu wszystko-albo-nic. Metafora
dotyczyta tego, ze osoby borykajace si¢ z uzaleznieniem
znajduja si¢ w pewnym momencie w sytuacji, w ktorej
mowi sie im, Ze maja dwa wyjécia. Albo sie zatrzymaja

i przestang uzywac substancji — §wiatlo czerwone, stop,
nie jedziesz dalej. Albo, jesli wybiora $wiatlo zielone, czyli
kontynuowanie swojego natogu, nie otrzymajg pomocy
i biora na siebie calg wing i odpowiedzialno$¢. Tymcza-
sem jest jeszcze zotte $wiatlo, ktdre sugeruje zachowanie
podwyzszonej ostroznosci: rozejrzyj si¢ w obie strony,
zwolnij, postepuj ostroznie. Szczegélnie w Albuquerque!
Jezdzisz tutaj samochodem?

— Nie, raczej nie.

- I dzigki Bogu! Odkad sie tutaj przeprowadzitam, jestem
duzo bardziej ostrozna. Ludzie jezdzg tu jak szaleni...
A w redukcji szkdd chodzi wlasnie o taka uwazno$é
i ostrozno$¢, jak na drodze.

— Dziekuje Ci. Doceniam te metafore, bo redukcja szkod
Jest czesto krytykowana jako podejscie umoZliwiajgce czy
utatwiajqce uzywanie narkotykow, w czym jest mylona
ze Swiatltem zielonym. Tym zajmujq sie raczej dilerzy.
Chciatbym zapytaé Cie teraz o zagadnienie, ktorym sig¢
ostatnio zajmujesz, czyli o wyzdrowienie 7 uzaleinienia
bez abstynencji (ang. non-abstinence recovery). W jednym
z odcinkow podcastu, w ktorym wystgpitas, opowiadalas
o tym, jak przez pewien czas unikalas uzywania terminu
wrecovery” pomimo tego, Ze faktycznie prowadzilas ba-
dania na ten temat. Dlaczego?

- Mysle, ze chodzilo o to, jak bardzo termin ten osadzony
jest w kulturze Anonimowych Alkoholikéw (AA), i jak
mocno jest przez to zwigzany czy kojarzony z trzezwo-
$cia. Mysle, ze wszyscy, z ktorymi o tym rozmawialam,
rozumieli ,wyzdrowienie” jako bycie abstynentem i osobg
trzezwa, ktdra nie potrzebuje juz uzywac substancji.
A poniewaz ja zajmowalam sie raczej ograniczaniem
uzywania, stowo ,,recovery” zdawalo si¢ nie pasowac.

— Ale w koncu zaczelas je uiywac...

— To réwniez stalo si¢ za sprawg moich rozmoéw z Julie
Tucker. Pamietam, jak zwrdcila mi kiedy$ uwage na to, ze
stowo to wcale nie jest zarezerwowane tylko dla AA, bo
przeciez stosuje si¢ je szerzej w medycynie. Na przyklad,
gdy ztamiesz kos¢, ona sie zrasta, odbudowuje’.

— Rzecgywiscie. Tez o tym wczesniej tak nie myslalem.
»Recovery” jest rowniez synonimem ,,regeneracji’.



- Co wigcej, ,recovery” $wietnie oddaje tez to, o co mi
chodzi w moich badaniach, czyli o poprawe czy tez o od-
zyskanie dobrego funkcjonowania. Jest to w konicu co$
wiecej niz sama tylko abstynencja. Tak wiec zaczely$my
uzywac tego sfowa w naszym kontekscie. ..

— Co 7 kolei musialo wywolaé pewnq kontrowersje.
- O tak, wywolalo.

— Wiem jednak, ze twoje dotychczasowe badania i pra-
ca na rzecz popularyzacji ich wynikow, przyczynily sie
do rozszerzenia definicji ,,wyzdrowienia 7 uzaleznien”,
tak by obejmowala ona takZe cele alternatywne wobec
abstynencji.

— Tak, udalo nam sie tego dokona¢. Mamy nadzieje, ze
przyczyni sie to do wigkszej otwartosci na rozpatrywanie
wyzdrowienia z uzaleznien, takze bez pelnej abstynen-
cji. Mysle, ze w dalszym ciagu potrzebnych jest wiecej
danych empirycznych, zeby te¢ sprawe rozstrzygnad.
A je$li wyniki przyszlych badan nie beda wspierac tej
definicji, to bede pierwsza, ktéra powie, ze ,,to nie dziala,
powinni$my si¢ z tego wycofa¢, zeby nie powodowaé
wiecej szkod™.

— Mowisz, o potrzebie wigkszej ilosci danych empirycznych,
ale w dotychczasowej literaturze moina znaleé juz bardzo
powazne argumenty za tq poszerzong definicjqg. Mysle tu
chociazby o twoich ostatnich publikacjach®...

- Zgadza sie. To, co zaobserwowalismy, analizujac wiele
baz danych, to fakt, ze czes¢ 0sob, ktdre ograniczajg swo-
je picie, ale nie s abstynentami, funkcjonuje tak samo
dobrze, jak ci, ktdrzy przestali pi¢ catkowicie. I dotyczy
to tysiecy uczestnikéw réznych badan. ..

— Dobrze rozumiem, ;e mowimy tutaj tylko o wynikach
badan prowadzonych wsrod osob uzaleinionych od al-
koholu? Sq podobne badania dotyczgce narkotykow?

- Jak dotad wigkszo$¢ naszej pracy dotyczyla alkoholu.
Moéwigc krotko, wyniki tych badan sugeruja, ze ograni-
czenie picia alkoholu przynosi wiele korzysci i ze czgsé
tych korzysci mozna osiagna¢ bez pelnej abstynencji.
Opublikowalismy tez podobne wyniki dotyczace zaburzen
zwigzanych z uzywaniem kokainy i konopi.

— C0z, to brzmi naprawde kontrowersyjnie, rownie? dla
mnie. Zdaje sobie jednak sprawe, 7e w latach 40. i 50.
ubieglego wieku wyniki niektorych badan nad alkoho-
lizmem wskazywaly na podobne wnioski. Wtedy jednak
nie bylo to kontrowersyjne.

- Tak, to byly mniej wigcej te same konkluzje.

— Calkiem podobnie bylo tez juzi 7 badaniami nad
medycznym zastosowaniem psychodelikow. Wszystko,
o czym mowi si¢ dzisiaj, bylo juz dyskutowane w la-
tach 50. i 60. ubieglego wieku, ale wtedy nie bylo to
tak kontrowersyjne jak teraz. Popycha mnie to w kie-
runku myslenia, 7e wszystkie te kontrowersje biorg
sie raczej ze spoleczno-politycznych nastrojow wokot
danych dotyczgcych substancji psychoaktywnych i ich
uZywania...

- Ja z kolei mam czasem wrazenie, ze niektérzy bronia
tego podejécia abstynencyjnego jak $wiatopogladu. I nie
s3 otwarci na to, ze mogg istnie¢ inne mozliwosci.

— Pozwol, Ze przejde do swiezo opublikowanej ksigZki,
ktorej jestes wspotredaktorkq razem ze wspomniang juz
Julie Tucker. Ksigzka wydata mi sie bardzo interesujgca
i dziekuje Ci za nig. Przede wszystkim odniostem wrazenie,
Ze udato wam si¢ w niej wyjs¢ poza te wszystkie kontro-
wersje. W rozdziale pierwszym zestawilyscie historyczne
i wspolczesne perspektywy patrzenia na wychodzenie
z uzaleznienia od alkoholu. Pod koniec pada tam wniosek,
Ze abstynencja nie jest wystarczajgca, zeby mowic o wy-
zdrowieniu zarowno w zgodzie 7 kryteriami DMS-5%, jak
i Wielkiej Ksiggi AA’. Wydalo mi si¢ to bardzo ciekawe.
Nieoczywiste.

- Wielka Ksiega moéwi catkiem jasno o mozliwosci
umiarkowanego picia przez osoby, ktore nie sg alkoho-
likami. Tacy ludzie raczej nie do$wiadczaja powaznych
konsekwencji swojego picia. Zwykle tez nie chodzg na
mityngi AA. Z kolei w DMS-5 nie ma zadnych kryte-
riéw dotyczacych ilosci spozywanego alkoholu. Méwi
sie tam o utracie kontroli nad piciem, czyli o wypijaniu
wiecej niz si¢ zakladalo. Méwi sie tez o trudno$ciach
z odstawieniem alkoholu, gdy juz sie po niego siegneto.
Tak diugo jednak, jak nie masz okreslonych objawdw,
to zgodnie z DSM-5 nie spelniasz kryteriow zaburzen
zwigzanych z piciem alkoholu. Tak wigc w obu tych



podrecznikach abstynencja nie jest wymagana jako cos,
co ma dotyczy¢ zawsze i wszystkich.

— Ale skoro nie abstynencja, to co Swiadczy o wyleczeniu
z uzaleznienia?

— Dobre pytanie. Mysle, ze jest to kwestia funkcjono-
wania i dobrostanu. Ze to na tym powinno sie skupia¢.
Czy zyjesz warto$ciowym, pelnym znaczenia Zyciem?
Czy dos$wiadczasz probleméw ze wzgledu na uzywanie
alkoholu lub innych srodkéw? Moze masz z tego powodu
konflikty wbliskich relacjach? Moze powoduje to szkody
zdrowotne? Jesli tak, to powiedzialabym, Ze nie jeste$ na
$ciezce do wyzdrowienia, niezaleznie od tego ile, czego
i czy w ogdle uzywasz. Chodzi o to, zeby moc zy¢ zyciem,
ktére nam stuzy, w ktérym jesteSmy w stanie dobrze
funkcjonowa¢ pomiedzy innymi ludzmi i czu¢ si¢ przy
tym dobrze.

— Jest to tez narracja zyskow, a nie strat, a powiedziatas
Jjuz wezesniej, Ze ludzie angaiujg sie w zachowania na-
logowe, bo one jakos im stuzg.

— Tak, doktadnie.

— Idgc dalej, jednym ze zdan zamykajgcych ksigzke jest
wyraiona przez was ,nadzieja, ze nasza dziedzina znajduje
sie¢ w punkcie zwrotnym”. Co mialyscie na mysli?

— Chodzi o to, ze obserwujemy stopniowe odejscie od
doktryny abstynencyjnej. Ostatnio np. NIAAA'" opubli-
kowalo definicje ,wyzdrowienia z uzaleznien”, w ktorej
abstynencja nie jest bezposrednim wymogiem. Pracuje
réwniezz SAMHSA" nad dokumentem, ktéry na podob-
nej zasadzie odchodzi od tego wymogu. Tak wiec fakt, ze
takie zmiany zachodza w naszych dwéch najwiekszych
organizacjach rzadowych zajmujacych sie leczeniem
ibadaniami nad alkoholem $§wiadczy moim zdaniem, ze
znajdujemy sie w punkcie zwrotnym, ktéry mam nadzieje,
ze okaze si¢ krokiem naprzod.

— Ale zebysmy mieli jasnosé, jaki jest twoj poglgd na
abstynencje?

— Oh, jest wspaniala, rewelacyjna. Uwielbiam, gdy ludzie
s3 abstynentami!

— Wlasnie dlatego o to zapytaltem (Smiech).

— I nie jest to sprzeczne z redukejg szkod. Nie ma lepszej
redukcji szkod niz wlasnie abstynencja. Najwiecej szkod
zredukujesz, nie uzywajac srodkéw psychoaktywnych
wogdle. Abstynencja jest pod tym wzgledem fenomenalna.
Ale po prostu nie jest tym, czego wszyscy chca.

— A co myslisz o wojnie 7 narkotykami?

- Widziales naklejke' na moich drzwiach? Mysle, ze ta
wojna jest niedorzeczna i zZe powinni$my z tym skon-
czy¢. Nalezy inwestowa¢ wigcej pieniedzy w edukacje
i profilaktyke, a mniej w kryminalizacje i zwalczanie
nielegalnego przemytu. Uwazam, ze obok préb zapobie-
gania tym problemom, powinni$my pracowac takze nad
zmiang przyczyn i warunkéw, ktdre doprowadzajg ludzi
do zazywania narkotykéw i popadania w uzaleznienia.

— Na koniec chciatbym zapytaé Cie o cos nieco bardziej
osobistego. Wyobraz sobie swoje Zycie jako ksigike,
w ktorej jestes glownqg bohaterkq. Jaki tytul moglhy mie¢
rozdzial, w ktorym sie obecnie znajdujesz?

- To bardzo ciekawe pytanie. Tytul rozdziatu, w ktérym
aktualnie jestem? Mmm... ($miech)... ,Nadziejairozpacz”
(,Hope and despair”).

— A jaki tytul moglaby mie¢ cala ksigika?
- To trudne... Zawsze chcialam napisac ksigzke. ..
— Napisatas juz kilka.

- Tak, ale wiesz, taka ksigzke popkulturowsg, ktérg mo-
zesz zobaczy¢ na polce w zwyklej ksiegarni. I zawsze
chciatam zatytulowac jg ,,Straight up with a twist™?. Jest
to sposob, w jaki lubi¢ pi¢ Martini, ale tez uwazam, ze
jest to dobre okreslenie mojego sposobu bycia. Lubig by¢
szczera w rozmowach z innymi, ale lubie tez dodawac¢ do
tego malg intryge czy kontrowersje. Bylby to wiec pewnie
dobry tytul.

— Dziekuje Ci za te odpowied?. Mysle, e mozna by opisaé
w ten sposob takze calq naszg rozmowe. Chcialabys cos
Jjeszcze dodaé?



- Mysle, ze to, co najbardziej uksztattowalo moja $ciezke
zawodowa, poza cigzka praca, wykazywaniem sie itd., to
bycie osobg otwarta na zmiane zdania. Dzigki temu przez
wiekszos¢ czasu praca ta przynosila mi tez rados¢. Tak wiec
jesli mam jakakolwiek rade, to taka, zeby by¢ otwartym, czy
to jako badacz, czy terapeuta, czy bardziej ogélnie.

— Dzi¢kuje, byto mi bardzo mito 7 Tobg porozmawiac.

Nora Volkow — psychiatra i badaczka uzaleznien. Od 2003 roku

kierowniczka Narodowego Instytutu ds. Naduzywania Narkotykow

(National Institute on Drug Abuse, NIDA) w Stanach Zjednoczonych.

Julie Tucker — profesor Wydziatu Edukacji Zdrowotnej i Zachowania

(The Department of Health Education and Behavior) oraz Dyrektor

Centrum Badan nad Behawioralnym Zdrowiem Ekonomicznym

(Center for Behavioral Economic Health Research) na Uniwersytecie

Stanu Floryda w Stanach Zjednoczonych.

* Gordon Alan Marlatt (1941-2011) - psycholog kliniczny i badacz
w dziedzinie uzaleznien, w tym w zakresie redukcji szkdd, krotkich
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Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wraz ze starzeniem si¢ spofeczenstwa coraz wazniejsze
staje si¢ wspieranie 0sob starszych w utrzymaniu i popra-
wie ich zdrowia fizycznego, psychicznego, spotecznego
oraz dobrostanu, a takze w minimalizowaniu ryzyka
wystepowania choréb niezakaznych (Kelly i wspot., 2018).
Jednak czynniki, takie jak izolacja spoleczna, ograni-
czenia w autonomii, brak bezpieczenstwa finansowego,
stabe zdrowie powoduja i sprzyjaja zwiekszeniu rozpo-

wszechnienia réznego rodzaju zaburzen psychicznych,
w tym uzaleznien (Flint, 1994). Depresja i zaburzenia
lekowe 0sdb starszych to jedne z powaznych proble-
moéw zdrowotnych (Blazer i wspét., 2005; Chapman
iwspol., 2008), ktory moga dotyczy¢ od 9% do 33% osob
starszych (Castro-Costa i wspot., 2007). Istotnym, lecz
czesto pomijanym problemem, jest naduzywanie alko-
holu przez senioréw. Alkohol jest najczesciej uzywang
substancjg wérdd dorostych w wieku 65 lat i starszych,



a zaburzenia zwigzane z jego konsumpcjg stanowig po-
wazny problem zdrowotny dotykajacy wielu senioréw.
Badania wskazuja, ze spozywanie duzej ilo$ci alkoholu
w krotkim czasie (tzw. binge drinking) wérdd osob star-
szych wzrosto w ostatnich latach (Adams, Cox, 1995).
W 2021 roku Administracja ds. Naduzywania Substancji
i Zdrowia Psychicznego (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration) szacowala, ze ponad 11%
dorostych Amerykanéw w wieku 65 lat lub starszych
mialo co najmniej jeden epizod binge drinking w ciagu
miesigca od przeprowadzenia badania. Binge drinking
zostalo zdefiniowane jako spozywanie alkoholu w ilosci
powodujacej wzrost stezenia alkoholu we krwi do poziomu
0,08 g/dl lub wyzszego. Dla kobiet oznacza to spozycie
4 lub wiecej drinkéw w ciggu 2 godzin, a dla mezczyzn
5 lub wigcej drinkéw w tym samym czasie. Jednak
Z uwagi na zmiany organizmu zwigzane ze starzeniem
sie, $rednio ta sama ilos¢ alkoholu moze prowadzi¢ do
wyzszego stezenia alkoholu we krwi u osoby starszej
niz u mlodszej (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration Report, 2022).

Polskie badania na temat uzywania substancji psychoak-
tywnych wérdd oséb starszych przeprowadzone przez
Bartoszek ze wspoétpracownikami (2016) pokazato,
ze wérod seniorow spozywanie alkoholu kilka razy
w tygodniu zaraportowalo 16,4% badanych (18 oséb),
a sporadycznie (okazjonalnie) pito 83,6% badanych (92
osoby).

Szacuje sie, ze u jednej trzeciej osob starszych cierpigcych
na zaburzenia zwigzane z konsumpcja alkoholu, problem
ten rozwinal si¢ dopiero w pdzniejszym okresie zycia
(Adams, Cox, 1995). Wérdd przyczyn moga by¢ powazne
zmiany w zyciu, takie jak $mier¢ matzonka lub innej
ukochanej osoby, przeprowadzka do nowego domu lub
pogorszenie stanu zdrowia. Tego rodzaju zmiany moga
powodowaé samotno$¢, nude, niepokdj lub depresje
(Emiliussen i wspot., 2017). Badania Bartoszka i wspot.
(2016) pokazaly, ze polscy seniorzy najczeéciej pija alkohol
w sytuacjach towarzyskich (69,1%), ale 22,7% siega po
alkohol z powodu samotnoéci, by poprawi¢ samopoczu-
cie, w sytuacjach stresowych (Bartoszek i wspét., 2016).
Jednak istnieje wiele przyczyn, dla ktérych seniorzy ograni-
czajg picie alkoholu. W literaturze pojawiaja si¢ przyczyny
zwigzane ze starzejacym si¢ organizmem, takie jak zwigkszo-
ne ryzyko upadkéw i uszkodzen ciafa, choroby przewlekle,
interakcje alkoholu z lekami, problemy z trawieniem. Oprécz
powyzszych regularne spozywanie alkoholu moze przy-

spiesza¢ procesy degeneracyjne mozgu i zwiekszac ryzyko
chordb neurodegeneracyjnych, takich jak choroba Alzheime-
ra (Onder i wspot., 2002; Kelly i wspot., 2018).

Celem artykulu jest opis czynnikéw sprzyjajacych piciu
alkoholu i majacych wplyw na jego ograniczenie wérod
seniorow.

Badanie' miato charakter jako$ciowy. Zrealizowano 40
wywiadéw indywidualnych oraz 2 wywiady grupowe
(ZWG). Uczestnicy byli takze proszeni o wypelnienie
krétkiego kwestionariusza, dzieki ktéremu zebrano dane
socjodemograficzne i informacje na temat konsumpcji
réznych substancji psychoaktywnych. W ankiecie za-
warty byt takze czteropunktowy test przesiewowy CAGE
dotyczacy konsumpcji alkoholu.

Proba badawcza zostata dobrana w sposéb celowy. W ba-
daniu wzigli udzial seniorzy oraz specjalisci pracujacy
z osobami w podeszlym wieku (lekarze pierwszego
kontaktu, psychiatrzy, geriatrzy, psycholodzy, pracow-
nicy stuzb spotecznych oraz przedstawiciele organizacji
pozarzadowych pomagajacych seniorom).

Podczas wywiadéw omoéwiono tematy zwigzane ze
zrodlami satysfakcji, aktywnoscig zawodowsy, ofertg
kulturalno-edukacyjng oraz relacjami rodzinno-spo-
tecznymi. Poruszono takze kwestie sytuacji materialnej,
zdrowotnej, wzoréw konsumpgji alkoholu, uzywania
substancji psychoaktywnych, zaangazowania w hazard
oraz wplywu przelomowych momentéw zyciowych na
uzycie tych substancji. Zagadnienia poruszane w Zo-
gniskowanych Wywiadach Grupowych prowadzonych
wérdd senioréw i profesjonalistow byly podobne do tych
poruszanych w wywiadach pogtebionych.

Szczegdtowa metodologia badania zostata opisana w ar-
tykule ,,Uzywanie alkoholu, substancji psychoaktywnych
i uprawianie hazardu wsréd senioréw”, zamieszczonym
w numerze pierwszym Serwisu Informacyjnego UZA-
LEZNIENIA z 2023 roku (Wieczorek, Dgbrowska, 2023).

Wiéréd czynnikéw ryzyka zwigzanych z piciem alkoholu
przez senioré6w mozna wyrdznic takie, ktére sg zwigzane
z samopoczuciem psychicznym. Obnizony nastroj, ktory



towarzyszy osobom starszym, wywolany przez rozne wyda-
rzenia zyciowe, moze sprzyjac piciu. Respondenci twierdzili,
ze kiedy sg przygnebieni to siegaja po alkohol, aby poprawi¢
sobie samopoczucie. Seniorzy: Wtedy tak sie wigcej zaczeto
i potem, jak to sie moéwi, jak sq takie momenty, kiedy jest
ten dot. Chociaz juz od dluzszego czasu mam prochy, ktére
moge braci jak czuje sie w takim dole. (PB26072018KWAW)
Zdaniem seniordéw czynnikiem sprzyjajacym piciu jest ne-
gatywny bilans dokonan zyciowych. W pewnym momencie
zycia seniorzy dokonuja bilansu w zyciu - co im si¢ udato
osiagnac, a czego nie. Frustracje, wyrzuty sumienia i nie-
zadowolenie z Zycia mogg zagtuszac przez picie alkoholu.
Seniorzy: Czegos im brakuje, sg niezadowolone z zycia, bo
cos im sig nie utozylo, sq niezadowolone, rozczarowane moze
tym, jakg majqg rodzing, moze ten matzonek okazat sig nie
taki albo odwrotnie, albo ja nie mam pracy takiej, jak bym
chciat albo jakie mam aspiracje. (MK28072018KSPOLLOK)
Zdaniem profesjonalistow alkohol uzywany jest przez
seniorow w celu pogodzenia si¢ ze staroscig, zaakcep-
towania ograniczen fizycznych i psychicznych. Alkohol
zaglusza negatywne mysli o przemijaniu i samotnosci.
Profesjonalisci: Wydaje sie, ze w wigkszym stopniu wigze
sig to z poczuciem osamotnienia jednostki, poczuciem, Ze
nie jest potrzebna innym ludziom, z poczuciem tego, Ze to,
co najlepsze czy najciekawsze w Zyciu juz jest za takg osobg,
ze jest mato przestrzeni w naszym spoteczetistwie, Zeby wy-
korzysta¢ doswiadczenia takich osob, zeby spozytkowaé ich
obserwacje zyciowe, Zeby wigczac je w jakies wydarzenia,
akcje spoteczne, funkcjonowanie instytucji spotecznych.
Takim osobom jest najbardziej potrzebna taka aktywizacja
i takie osoby sg najbardziej tez narazone na naduzywanie
alkoholu. (PB21082018MPROF)

Na gorsze samopoczucie mogg mie¢ wpltyw pojawiajace
si¢ problemy Zyciowe, ktére réwniez sprzyjaja piciu alko-
holu. Alkohol moze by¢ wykorzystywany przez senioréw
jako substancja, dzigki ktdrej tatwiej jest poradzi¢ sobie
w trudnych sytuacjach. Seniorzy: No problemy rodzinne,
problemy zdrowotne, jesli sobie taka osoba nie potrafi z tym
sobie poradzi¢, nie ma osoby wspierajgcej, ktéra by wspierata
i jakos poprowadzita. Staje sie bezsilna, bez checi do zycia
i wydaje jej sig, ze jak sig napije, no to wlasnie zapomni, ze
jej to jakos pomoze. No jakies rozczarowania Zyciowe takie,
problemy. (MK25072018KWAW)

Czynnikiem sprzyjajacym piciu jest samotnos¢ i poczucie
opuszczenia, ktorych do$wiadczajg seniorzy. W konse-
kwencji moze doprowadzi¢ to do zaburzen depresyjnych
i izolacji spolecznej. Szczegolnie moga doswiadczaé tego

osoby, ktdre nie majg rodziny badz nie utrzymuja z nig
kontaktow. Brak wsparcia z otoczenia spotecznego po-
glebia poczucie samotnosci. Seniorzy: Samotnos¢, brak
samorealizacji, brak zainteresowania, wlasciwie realizacja
jakichkolwiek zainteresowat, nie mowie o ich braku, bo kazdy
tam czyms sig by interesowal. Nieumiejetnos¢ ustawienia sig
juz w tym wieku, no i kwestia rodziny. Samotnos¢, odrzu-
cenie. (MK14072018M); Profesjonalisci: To jest samotnosé
tak naprawde. To jest przede wszystkim brak rodziny, brak
0s60b, miatyby to wsparcie w kims bliskim, a nie w sgsiedzie,
tak. Bo to zazwyczaj takie sq osoby, dla ktérych najblizszqg
rodzing w cudzystowie jest sgsiad z naprzeciwka. To jest,
mysle, glowny powdd tak naprawde tego, ze oni popadajg
w alkoholizm czy w jakies inne rzeczy. To najbardziej wlasnie
ta samotnos¢ im doskwiera. (MK18072018KPROF)
Niektorzy seniorzy pili alkohol w celach zdrowotnych, np.
koniak, aby podnies¢ sobie ci$nienie. Mieli przekonanie,
ze uzywanie réznego rodzaju nalewek moze zapobiegaé
chorobom. Niektérym seniorom lekarze zalecali uzywanie
alkoholu, co zachecalo ich do picia, nawet gdy sami mieli
co do tego watpliwosci. Z doswiadczen profesjonalistow
wynika, Ze picie alkoholu zwigzane jest czgsto z utrwalonymi
w przeszlosci przekonaniami o zdrowotnych wlasciwosciach
alkoholu, ktére niekoniecznie s3 prawdziwe. Seniorzy: Mdj
dziadek ze strony mamy, widziatam go z kieliszkiem i to byt
spirytus z miodem, bo byl pszczelarzem, byt chory na astme.
Babcia wypita kieliszek, ale wtedy, kiedy jg glowa bolata,
jakies takie podobne rzeczy robita moja mama. Miata jak
to si¢ mowi, klopoty z cisnieniem, ale to nie byt kieliszek
wodki czy wina, ale koniaku. (PB26072018KWAW); No tak
ze wzgledow zdrowotnych, Ze to one tak bardziej wplywajg
na krgzenie, na serce. No tak nawet w malych ilosciach,
to nawet lekarz powiedzial, ze wskazane jest przy moich
dolegliwosciach wypic troszke. (PB20082018KSPOLLOK)
Do$¢ duza grupa czynnikéw ryzyka picia alkoholu przez
senioréw stanowig rozne sytuacje zyciowe — wigksza ilo§¢
wolnego czasu, rozwdd, $mier¢ wspdtmalzonka lub innej
bliskiej osoby. Do czynnikéw ryzyka seniorzy zaliczyli
brak zobowigzan zawodowych, codziennych obowigzkow
zwigzanych z wychowaniem dzieci i utrzymaniem domu.
Wigksza swoboda w zyciu sprawiata, ze picie alkoholu byto
dla nich tatwiejsze. Z kolei czas emerytury traktowany jest
jako ostatni etap zycia, stad moze pojawiac si¢ przygnebienie,
a alkohol traktowany jest jako substancja, ktéra poprawia
nastrdj. ProfesjonaliSci: Mamy takiego pacjenta, ktory jest
Zolnierzem zawodowym, brat udziat w wojnie w Afgani-
stanie. Przeszedl na emeryture i zaczgt pié, jak wrécit do



kraju. I on by sie wpasowywat w te grupe pacjentow, ktorzy
przechodzq na emeryture, ktorzy tracg dotychczasowe state
zajecie, nie majq jakichs zainteresowar lub dzieciaki wyjez-
dzajg, majq swoje rodziny, mniej czasu dla tych dziadkéw.
(BS30072018KPROF)

Innym czynnikiem ryzyka zwigzanym z sytuacja zyciowa
senioréw bylta $mier¢ wspotmatzonka badz innej znaczacej
osoby. Osobom starszym, szczegdlnie samotnym, brakuje
w tym czasie wsparcia, co moze przyczyniac si¢ do picia
alkoholu. Seniorzy: W 2000 roku zaczegtam [pic - autorzy],
jak mi mgz umarl i zostatam sama bez srodkéw do zycia,
bo juz mi sig tutaj zaczynat udar, a ani do pracy, ani nic,
i zostatam bez srodkow. Miatam chandre, nie miatam z kim
pogadad, to raczylam sig piwem, zabijatam to. Jak czlowiek
nie ma z kim pogadac na ten temat [Smierci- autorzy], wy-
zalié sig, no wyplakaé sie w rekaw, jak to sig mowi, no to tak.
(PB27072018K WAW)

Réwniez rozwdd czy rozstanie moze wplyna¢ na zwiekszenie
spozycia alkoholu. Seniorzy: Znam pare 0s6b co sq bezdomne
i mialy rodziny, dzieci. Pojawit si¢ konflikt w domu, zaczeli
pi¢, no i niestety rozwdd, Zona wyrzucata z domu i teraz
chodzg po ulicy, zbierajg puszki. (AL02092018M WAW)
Utrata pracy zwigzana ze zwolnieniem moze by¢ czynni-
kiem sprzyjajacym piciu. Seniorzy maja swiadomos¢, ze
w pewnym wieku trudniej jest im znalez¢ prace, nauczy¢
si¢ nowych rzeczy, pozna¢ nowg specyfike zatrudnienia.
Osoby starsze starajg sie wypelnic sobie czas wolny, ktory
maja po ukonczeniu pracy zawodowej i zdarza sie, ze w tym
celu siegaja po alkohol. Seniorzy: Mysle, ze takie bardziej
osobiste sytuacije, typu przejscie na emeryture, zwolnienie
z pracy czy problemy w pracy. Czy trzeba by¢ w domu, na
zasitku przedemerytalnym, na godne zycie nie wystarcza.
Czesciej wtedy do kieliszka siegajg, wigksze ilosci alkoholu
wypijajg, topig te problemy. (PB20082018KSPOLLOK)

Najczestszym czynnikiem wymienianym przez senio-
réw, ktory przyczynial si¢ do ograniczenia przez nich
spozywania alkoholu, byt pogarszajacy sie stan zdrowia
somatycznego. Zdrowie staje si¢ wtedy najwazniejsze,
az do czasu jego poprawy. Pozniej seniorzy wracali do
picia, jednak ilo$¢ spozywanego alkoholu byta mniejsza.
Osoby starsze ograniczaty uzywanie alkoholu, poniewaz
picie wywolywalo zte samopoczucie. Kac uniemozliwiat
prowadzenie samochodu badz ograniczal mozliwosci

poznawcze. Seniorzy: Wzgledy zdrowotne. Na przyktad
maqz byt cukrzykiem i alkoholikiem. W momencie, kiedy
organizm juz sam dawat znac o tym, ze cos jest nie tak
ilekarze, to wtedy absolutnie przestat pi¢. Wigc przestra-
szyt sig po prostu, bojgc sie o swoje zdrowie. Taki okres
przed Smiercig, to byt okoto roku, kiedy przestat pi¢. Wiec
strach przed tym, Ze moZze co$ sig z nim stac, Ze umrze, czy
bedzie kalekg, o takie mysli raczej klebily mu sig caty czas
i caly czas mi to powtarzal. No i wtedy przestat catkowicie
pi¢. (MK25072018KWAW); Samodzielnie mi si¢ udato
[ograniczy¢ picie — autorzy]. To nie byly takie olbrzymie
ilosci, ale byto to codziennie. Mi si¢ nie zdarzylto, Zebym
nie poszta do pracy, bo pitam alkohol, zZe sig Zle czutam
czy byltam zmeczona. Moze czasami bytam w nieodpo-
wiedniej formie, ale nigdy nie opuscitam dnia w pracy
przez swojg niedyspozycje spowodowang piciem dzieri
wczesniej. Ale np. byly problemy, bo nie prowadzitam
samochodu wtedy przed obawq utraty prawa jazdy, to
takie byly troche problemowe sytuacje, ktore tez mialy
wplyw na to, ze jednak ograniczytam to spozywanie
alkoholu (PB20082018KSPOLLOK).

Obawa przed rozwojem uzaleznienia i wstyd, ktory wiaze
si¢ ze stygmatem osoby uzaleznionej (,alkoholika”), byt
czynnikiem, ktéry powstrzymywat senioréw przed piciem.
Seniorzy: No tez nie chciatam, zeby sig dzieci wstydzity,
ze majg mame alkoholiczke, bo nigdy bym nie dopuscita,
bo moja ambicja byta inna i nie wyobrazam sobie, gdyby
postrzegano mnie jako alkoholika (BS12072018KWAW).
Zdaniem senioréw na ograniczenie picia alkoholu duzy
wplyw miala presja rodziny. Osoby, ktdre nie pija alkoholu
wymagaly od partnera badz innych czlonkéw rodziny
dostosowania zachowania i powstrzymania si¢ od picia.
Seniorzy: Czyli co Panig zmotywowalo, Zeby nie pic?

No ta bratowa. Stwierdzila, Ze jak bede pila, to zerwiemy
znowu kontakt. Dzieci nie zerwg kontaktu, trzymajg ten
kontakt, staby, ale jest.

A tekontakty rodzinne rozluznily si¢ wlasnie przez alkohol?
Tak. (PB27072018KWAW)

Brak spotkan towarzyskich oraz osob, z ktérymi seniorzy
mogliby wypi¢ alkohol réwniez sprzyjat ograniczeniu uzy-
wania. Czes$¢ seniordw nie chciata pi¢ w samotnosci, a nie
miala znajomych, z ktérymi mogtaby to zrobi¢. Zmienit
si¢ charakter spotkan towarzyskich i rodzinnych, podczas
ktorych alkohol jest spozywany w niewielkich ilo$ciach.
Seniorzy: Czasy sig zmienity, ja nie mam z kim wypic, nie
mam w ogole okazji. Nieraz mi przyniosg jako prezent, to ta
flaszka stoi, nie ma z kim wypic. No bo oni sqg samochodami,



Zona nie moze pic. Obecnie to powiedzie¢ mozna nawet,
ze sig w ogole nie pije. Czasami jak wpadne do sgsiada, to
tamten piwko postawi i to caly méj alkohol.

Obecnie z tego, co zrozumialem tego alkoholu pije si¢
mniej niz wczesniej?

Drziesigciokrotnie przynajmniej mniej. Przynajmniej jak na
osobe mojg licze. Bez poréwnania (MK29072018MWAW).
Czynnikiem ograniczajacym uzywanie alkoholu moze by¢
zka sytuacja finansowa. Ograniczone srodki finansowe wy-
nikajgce z niskiej emerytury lub renty sprawiaja, ze seniorzy
rezygnuja z kupowania alkoholu. Seniorzy: Jak si¢ przejdzie
na emeryture, to juz sie nie ma takich pienigzkow, jak sie
pracowato. Sq mniejsze, wigc to na pewno tez, a utrzymanie
zycia, mieszkania, leki jednak ograniczajg tych emerytow.
Pi¢ nie trzeba (AL25072018KWAW).

Ci seniorzy, ktérzy w dalszym ciagu byli aktywni zawodowo,
ograniczali picie alkoholu. Konieczno$¢ podjecia pracy byla
czynnikiem, ktéry mobilizowal do utrzymywania absty-
nencji. Ograniczenie picia w zwigzku z pracg odgrywato
wazna role w przeszioéciijest podejmowane obecnie - na
emeryturze lub rencie. Zdarzalo sie, ze przez charakter
wykonywanej pracy respondenci zdecydowali si¢ zmniej-
szy¢ spozycie alkoholu, aby lepiej w niej funkcjonowac.
Seniorzy: Czasami ilosci takie ponad norme i pojawiata
sig taka ched, Zeby wypic jeszcze, no ale zawsze myslatam
o tym, Ze na nastepny dziet trzeba is¢ do pracy, ale byto to
tak troche wigcej, jak powinno byc. No i zdarzalo sig, ze to
bylo tak 2 czy 3 dni po kolei, bo takie okazje si¢ nadarzaty.
(PB20082018KSPOLLO); Pézniej coraz bardziej alkohol
zostal wyeliminowany, poniewaz czutam sie Zle, bo wstyd
mi bylo. Charakter mojej pracy nie wskazywat na to, aby
byc pod wptywem alkoholu. Pracowatam w handlu, gdzie
miatam kontakt z ludZmi. Znaczy moja osobowos¢ jakby
byta przyémiona przez alkohol i to bylo cos takiego, ze ja
czutam sig po prostu skrepowana. Bo to niekomfortowo. Bo
nawet przy rozmowach, to wiedziatam, miatam swiadomosc,
ze ktos moze wyczuc alkohol. I pézniej pomatu, pomatu
wyeliminowatam catkiem (BS12072018KWAW).

Spozywanie alkoholu jest silnie zwigzane z zaangazo-
waniem spolecznym i czerpaniem przyjemnosci z zycia
przez osoby starsze. Seniorzy moga czasami nie miec¢
jasnosci, co jest nadmiernym piciem, a co nim nie jest.
Picie alkoholu jest czesto zwigzane z ich regularnymi
czynno$ciami i moze by¢ integralng czescia zycia.

Czynniki przyczyniajace si¢ do spozywania alkoholu zwigza-
ne s3 z funkcjonowaniem psychologicznym oraz spotecznym
0sob starszych. Wérdd czynnikéw zwiazanych z funkcjono-
waniem psychologicznym respondenci wymienili obnizony
nastrdj, ktory sprzyja piciu. W pewnym momencie zycia
seniorzy dokonujg jego bilansu, podsumowania dokonan
zyciowych. Frustracje, wyrzuty sumienia i niezadowolenie
z zycia moga zagluszac przez picie alkoholu. Alkohol pomaga
im radzi¢ sobie ze staroscig, poczuciem opuszczenia, brakiem
wsparcia, brakiem celu zyciowego. Pomaga zaakceptowac
ograniczenia fizyczne i psychiczne.

Wirdd czynnikow zwigzanych z funkcjonowaniem spotecz-
nym seniorzy i profesjonalisci zidentyfikowali pojawiajace
si¢ problemy zyciowe, gdzie alkohol traktowany byt jako
substancja pomagajaca sobie z nimi radzi¢. Picie przez
wspdimalzonka badz innych cztonkéw rodziny oraz obec-
nos¢ alkoholu w domu réwniez sprzyjata piciu. W rodzinach
takich sytuacje towarzyskie, ktorym towarzyszyt alkohol
byly czestsze.

Niektdrzy seniorzy pili alkohol w celach leczniczych. Uzy-
wali réznego rodzaju nalewek, aby zapobiega¢ chorobom.
Czasami lekarze zalecali uzywanie alkoholu w celu poprawy
badz stabilizacji stanu zdrowia, np. picie koniaku na regulacje
ci$nienia. W narracji senioréw alkohol do$¢ czgsto pojawia
sie w kontekscie pozytywnego wplywu na zdrowie.
Wiéréd czynnikéw ryzyka mozna zidentyfikowac takze te,
ktore zwigzane sg ze zmiang sytuacji Zyciowej seniordw:
wigkszg iloscig wolnego czasu wynikajacg z przejécia na
emeryture, wyprowadzka dzieci zdomu, rozwodem, §miercig
wspotmalzonka lub innej bliskiej osoby, utrata pracy. Osoby,
ktore nie potrafig przeorganizowac swojego Zycia, nie majg
zainteresowan, ktore na emeryturze mogg realizowa¢, nie sg
wlaczane przez dzieci do réznych zadan, czujg si¢ samotne
i niepotrzebne - i moga uzywa¢ alkoholu, zeby zagtusza¢
te odczucia.

Zdarzalo sie, ze seniorzy zapytani o przyczyny ograniczenia
picia, na wstepie zaznaczali, Ze nigdy nie mieli potrzeby
jego ograniczania, bo nigdy ich picie nie stanowilto pro-
blemu. Odpowiedzi udzielali zach¢ceni wyjasnieniami,
ze chodzi 0 zmiane we wzorze picia, niewazne, jaki on byt
w przeszloéci. Seniorzy, ktorzy spozywaja alkohol od czasu
do czasu, wspominaja o tym dopiero po dopytaniu. W ich
ocenie picie niewielkich ilosci alkoholu od czasu do czasu
nie zastuguje na wspomnienie. Moze to si¢ przyczynia¢ do
niedoszacowania spozycia alkoholu przez senioréw.
Czynniki, ktére miaty wplyw na ograniczenie picia al-
koholu przez senioréw, mozna podzieli¢ na zwigzane ze



zdrowiem somatycznym oraz funkcjonowaniem psycho-
logicznym i spolecznym. Pogarszajacy sie stan zdrowia
mozna zaliczy¢ do kategorii czynnikéw, ktore sprzyjaja
ograniczeniu uzywania alkoholu, gdyz zwykle, kiedy
seniorzy zaczynajacy chorowac na choroby przewlekle,
zmieniajg swoj wzor picia. Koniecznos¢ ograniczenia picia
badz utrzymywania catkowitej abstynencji wynika z przyj-
mowania lekéw oraz powaznych probleméw zdrowotnych,
np. marsko$¢ watroby, przebyty zawal serca, nadci$nienie
tetnicze. Réwniez z wiekiem pogarsza si¢ metabolizowanie
alkoholu przez organizm, kac jest dotkliwszy, wywolujac
negatywne konsekwencje na nastepny dzien po piciu, np.
ograniczajac zdolnosci poznawcze. Oddziatywanie alkoholu
na organizm jest silniejsze.

Wsrdéd czynnikéw ograniczajacych uzywanie alkoholu
zwigzanych z funkcjonowaniem spotecznych mozna
wymieni¢ strach przed rozwojem uzaleznienia. Seniorzy
bali sie, Ze ich picie moze przerodzi¢ si¢ w uzaleznienie,
jak réwniez obawiali sie stygmatyzacji cigzacej na osobach
uzaleznionych. Byty przypadki osob, ktore przez cale zycie
monitorowaly swoje uzywanie alkoholu ze wzgledu na to,
ze pochodzily z rodzin, gdzie jedno badz obydwoje rodzice
naduzywali alkoholu. Zle doswiadczenia z dziecinstwa
sprawialy, Ze w dorosloéci starali si¢ kontrolowa¢ swoje
picie, nie dopuszczajac do rozwoju uzaleznienia.
Innym czynnikiem majacym wplyw na ograniczenie
picia, jest presja rodziny. Seniorzy byli motywowani do
utrzymywania abstynencji przez wspdtmalzonka, part-
nera badz innych czlonkéw rodziny. Zwykle naciski te
zwigzane s3 z zaniepokojeniem dotyczacym wplywu
alkoholu na zdrowie.

Zdarzalo sie, ze seniorzy ograniczali swoje picie, poniewaz
nie mieli, z kim uzywa¢ alkoholu. Zmienit si¢ kontekst
spoteczny, w ktorym funkcjonowali. Znajomi albo przestali
pi¢, albo zmarli. Ograniczenia fizyczne sprawity, ze liczba
spotkan towarzyskich si¢ zmniejszyta. Réwniez zmiana
kulturowa polegajaca na tym, ze podczas spotkan towarzy-
skich i rodzinnych uzywa si¢ mniej alkoholu miata wptyw
na ograniczenie picia.

Nie bez znaczenia pozostaje czynnik ekonomiczny. Niska
emerytura badz zla sytuacja finansowa réwniez moze by¢
traktowana w kategoriach czynnikéw chronigcych przed
uzywaniem substancji. Brak pieniedzy na zakup alkoholu
sprawial, ze seniorzy nie pili tak czesto jak wezesniej. Zakup
alkoholu oznaczaltby w ich przypadku rezygnacje z innych,
istotniejszych potrzeb.

Ci seniorzy, ktérzy pracowali, pili mniej ze wzgledu na obo-
wiazki stuzbowe. Konieczno$¢ przyjscia do pracy sprawiala,
ze seniorzy ograniczali konsumpcje. Réwniez charakter
pracy moze wymuszac¢ ograniczanie spozycia alkoholu.

! Badanie zostalo zrealizowane dzieki finansowaniu ze $rodkéw
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020 przyznanemu
przez Ministra Zdrowia.
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Maja Ruszpel

Malgorzaty Piaseckiej, Lukasza Szwajki i Aleksandry
Nastazjak to pierwsza taka publikacja w Polsce, ktéra
kompleksowo obejmuje ré6znorodne - instytucjonalne,
profilaktyczne i terapeutyczne — dzialania podejmo-

S\STH“““ ','] ‘]GI{‘\"‘Z‘“E wane w naszym kraju i na $wiecie, ktére maja na celu

: D7ek 1D R ograniczenie zaburzen uprawiania hazardu. Znajdziemy
L“’“ I[,J[‘;\ l l H,.‘“ ]i‘ I .‘ w niej zatem zaréwno kontekst spoleczny i kulturowy,
w ktérym wystepuja gry hazardowe, a bez ktérego trudno
byloby o szerokie zrozumienie tego zjawiska, jak i opis
zagadnien prawnych, profilaktycznych, terapeutycznych,
diagnostycznych itp.
Monografia zostala podzielona na osiem rozdziatow
Mufgnrzum Piosecko — tre$¢ kilku z nich jest unikatowa na polskim rynku.
tukasz Szwejka Choc¢by rozdzial skupiajgcy sie na analizie strategii od-
Aleksandra Nastozjak powiedzialnego hazardu, w ktérym opisane sg narzedzia
= samokontroli oraz budowania samo$wiadomosci, ktérych
nipuls mogg uzywac gracze. Takim narzedziem jest GameSense.
Jest to narzedzie multimedialne, sktadajace si¢ z dziewieciu
moduléw tematycznych w formie interaktywnych mate-
riatéw wideo. Punktem wyjscia programu jest zalozenie, ze dzieki rzetelnej wiedzy, zwlaszcza w kontekscie
losowosci, mitéw i bledéw myslenia na temat gier hazardowych, mozliwe jest zminimalizowanie ryzyka nie-
kontrolowanego grania. Warto podkresli¢, ze GameSense jest adresowany réwniez do pracownikow kasyn.
To ostatnie jest ciekawe w kontekscie omoéwienia propozycji implementacji programéw ograniczajacych
zaburzenia zwigzane z hazardem w miejscu pracy - a szczeg6lng grupg narazong na ryzyko podejmowania
szkodliwych zachowan zwigzanych z hazardem s3 wlasnie pracownicy branzy hazardowe;j.
Podobnie w rozdziale prezentujacym dzialania profilaktyczne podejmowane w innych krajach - tu opisano
program Stop&Think! i jego skutecznoé¢. Podstawg teoretyczng programu byl model poznawczo-behawio-
ralny, natomiast grupa odbiorcéw — osoby korzystajace z automatéw do gier (video lottery terminal). Udzial
w programie Stop&Think! rozpoczyna si¢ od wprowadzenia orientujacego uczestnikéw w specyfice programu.
Nastepnie uczestnicy ogladaja 20-minutows, automatyczng prezentacje, ktoéra dostarcza informacji na temat
hazardu i wynikajacych z niego probleméw, udziela réwniez wskazéwek do samodzielnej diagnozy zaburzen
uprawiania hazardu. W ramach prezentacji przekazywane sa tez informacje na temat zwigzku miedzy grami
na automatach a zaburzeniami uprawiania hazardu. W Polsce nie wdrozono jeszcze ani aplikacji stuzacych
do kontrolowanego grania, ani kompleksowych oddzialywan na grupe oséb zwigzanych zawodowo z branza
gier losowych. Niewiele tez jest programoéw profilaktycznych skierowanych do 0séb z problemem hazardu.
Monografia ta nie tylko wigc opisuje szeroko problematyke uzaleznienia od hazardu i przeciwdziatania mu,

ale stanowi takze inspiracj¢ do wdrazania wybranych inicjatyw w naszym kraju.
Oficyna wydawnicza Impuls, Krakéw 2022



Philipa Mawera

Ksigzka jest praktycznym poradnikiem z wieloma konkretnymi ¢wiczeniami do wykonania. Autor napisal
ja wlasnie z takim zamyslem - jak podkresla: jezeli uwazasz, ze jako hazardzista mozesz po prostu kupic te
ksigzke, przeczytac jq i porzuci¢ hazard, to odléz jg z powrotem na pétke. (...) Natomiast jesli chcesz jg prze-
czytaé i podjg¢ dziatania dotyczgce kluczowych punktow w niej zawartych, to zachgcam do lektury.

Co wazne, poradnik napisany jest przez osobe, ktéra sama byta uzalezniona od hazardu. Jak pisze: gratem
natogowo (...) co posiadatem pod koniec mojej kariery hazardzisty? Otoz okoto 40 000 funtow dtugu, brak
domu, brak samochodu, brak oszczednosci, brak emerytury, brak polisy na zycie, brak ubezpieczenia zdro-
wotnego, a czasami nawet nie miatem dos¢ pieniedzy w banku, aby optaci¢ codzienne zakupy.

Wirod porad autora znajduja sie takie, ktére mozna wykorzysta¢ na poczatku drogi zdrowienia, typu: Po-
tnij swoje karty kredytowe, Zlikwiduj bankowosc internetowg, Zainstaluj na komputerze funkcje blokowania
gier hazardowych lub nawet wprowadz zakaz korzystania z komputera bez nadzoru. Na dalszej drodze au-
tor prowadzi czytelnika przez kolejne etapy,
angazujac go do pracy nad soba za pomoca
konkretnych ¢wiczen i rysunkéw. Mawer daje
takze wynikajace z wlasnego do$wiadczenia
wskazowki: Niektorzy hazardzisci spedzajg od
10 do 20 godzin tygodniowo na grze, dlatego po
zerwaniu z natogiem moze powstac spora luka
do wypetnienia. Oto rzeczy, ktére mozesz robic,
aby pozytecznie spedzi¢ swoj czas: Zadzwon
do przyjaciela, z ktérym nie rozmawiates od
jakiegos czasu, Idz na spotkanie Anonimowych
Hazardzistow, Wybierz si¢ do muzeum, galerii
sztuki lub na koncert; zwykle wernisaze sg
bezplatne, Zajmij sie nowym hobby lub powrdc
do starego.

Pomysl na te ksigzke pojawil sie w chwili gry.
Mawer zaczal pracowac sam nad tym, jak
uwolni¢ sie od hazardu. Waznym elementem
terapii byty dlugie rozmowy z zong. Postano-
wili opisa¢ proces zdrowienia — wszystko, co
tak skutecznie im pomoglo. To wazny element
publikacji, bowiem bliscy 0séb grajacych pro-
blemowo znajda w niej takze co$ dla siebie.
Fundacja Dolce Vita, Zamo$¢ 2022

Obie publikacje do pobrania na stronie
https://kcpu.gov.pl/uzaleznienia-behawioralne/
publikacje-i-edukacja-publiczna/

Fot. Ilustracja z ksigzki



SPEKTRUM PLODOWYCH ZABURZEN
ALKOHOLOWYCH (FASD)

@ E'| i.“h'.';'.fﬁ kow, ktére moga wystapic u dziecka narazonego na alkohol
w okresie prenatalnym. Skutki te moga mie¢ konsekwencje
na cate zycie, w tym w zakresie problemoéw fizycznych,
psychicznych, behawioralnych i/lub zwigzanych z nauka.

f\- ;i STREFA _ Sposrod publikowanych w internecie informacji poru-

STREFA RODZICA SPECJALISTY szajacych problematyke FASD wybralismy dwa portale.
Instytut Matki i Dziecka objat patronatem honorowym
é strone pod adresem www.ciazabezalkoholu.pl. Publiko-

== -
— wane tu materiaty uporzadkowane sa ze wzgledu na dwa
CIAZA AKTUALNOSCI kryteria: typ adresatéw (rodzice - wychowawcy - specjalisci)
i rodzaj informacji (cigza — FASD - aktualnosci — dorosli
T'_ 3 ({‘;;g_/ z FASD - kampanie — pomoc).

STREFA CIAZA f ﬁ W dziatach adresowanych do poszczegélnych kategorii
DOROSLYCH Z FASD POMOC odbiorcéw umieszczono bogate pakiety materiatéw edu-

kacyjnych (np. podrecznik Ja i dziecko z FASD - szkolenie
dla rodzicow; Wskazdwki do pracy dla nauczycieli; Rozpo-
B znawanie spektrum ptodowych zaburzer alkoholowych
e dla specjalistéw). W dziale Cigza opisano m.in. zaburzenia
Suppm’t for powstajace pod wptywem alkoholu w kazdym trymestrze
Cigzy, umieszczono odpowiedzi na Najczesciej zadawane
pytania; w dziale FASD znajdziemy opis mechanizméw

becoming alcohol-free

during pregnancy wptywu alkoholu na uszkodzenia mézgu ptodu; opis
e szeregu badan wykonanych przez PBS, IPSOS, PARPA, GIS,
IMS; mity i fakty na temat FASD. Dziat Pomoc zawiera baze
adresowa placéwek diagnostycznych i terapeutycznych.

nigifosd  fare

Bogaty zbior materiatéw edukacyjnych w jezyku an-
gielskim na temat FASD prezentowany jest na stronie
NOFASD Australia — organizacji charytatywnej promujacej
zdrowie — pod adresem www.nofasd.org.au. NOFASD
Australia przedstawia sie jako organizacja skupiona na
rodzinie i stanowiaca niezbedny pomost tgczacy osoby
z do$wiadczeniem zyciowym z badaczami i klinicystami.
Instytucja posiada rozbudowang sie¢ oséb i organizacji
zainteresowanych FASD i powigzanymi zagadnieniami
zwang Spotecznoscig NOFASD Australia. Portal jest upo-
rzadkowany tematycznie, w jego sktad wchodza dziaty:
Alkohol i cigza z materiatami edukacyjnymi dotyczacymi
tematu, w tym z bogatym zestawem podcastéw oraz ma-
teriatami wykorzystywanymiw kampaniach spotecznych;
dziat kierowany do Rodzicdw, Opiekundw i Rodziny; dziat dla Ustugodawcéw (Service Providers) z zasobami dla grup spotecznych
i specjalistow w celu podniesienia sSwiadomosci na temat zagrozen zwigzanych z piciem alkoholu w czasie ciazy i zapewnienia
lepszego zrozumienia FASD; dziat Edukacja i szkolenia zawierajacy warsztaty tematyczne w formie wideokonferencji oraz szkolenia
on-line. W portalu dostepny jest rowniez bogaty zestaw filmoéw z zasobdéw australijskich, kanadyjskich i Stanéw Zjednoczo-
nych, omawiajgcych problematyke z perspektywy zaréwno rodzicdw, jak i wychowawcow oraz specjalistéw. Portal umozliwia
poznanie, jak w Australii prezentowana jest tematyka FASD oraz w jaki sposéb organizacja pozarzagdowa moze przeciwdziatac
temu problemowi.




SZKOtLA ODPOWIEDZIALNA CYFROWO

Swoja misje Fundacja Dbam o Méj Zasieg przedstawia nastepujaco: Zajmujemy sie
dba':':l g edukacjq spoteczeristwa na temat cyfrowej higieny i profilaktyki e-uzalezniert wsréd dzie-
0 Moj Zzasigg ci, miodziezy i dorostych. Uczymy odpowiedzialnego korzystania z internetu, smartfona
fundacja i innych narzedzi ekranowych, pamietajqc, ze kluczowe dla dobrostanu jednostki sq relacje

miedzyludzkie. Na stronie internetowej dbamomojzasieg.pl fundacja proponuje

szkolenia poswiecone zapobieganiu e-uzaleznieniom. Zaprasza tez do udziatu w Fo-
nolandii - projekcie edukacyjnym dotyczacym odpowiedzialnego i bezpiecznego korzystania z mediéw cyfrowych i urzadzen
mobilnych. Projekt skierowany jest do najmtodszych uzytkownikéw: 5- i 6-latkéw oraz uczniéw klas 1-3 szkoty podstawowej.
Na stronie prezentowane s3 tez raporty z badan prowadzonych przez fundacje na temat korzystania przez mtodziez w Polsce
zinternetu i smartfonéw, diagnozujace skale fonoholizmu wsréd nastolatkdéw oraz to, jak Swiat cyfrowy wptywa naich relacje.

Waznym przedsiewzieciem jest projekt edukacyjny Szkota Od-
powiedzialna Cyfrowo. Fundacja Dbam o Moj Zasieg zaprasza
wszystkie szkoty podstawowe i ponadpodstawowe do wiaczenia
sie w innowacyjny program edukacyjny, ktéry wspiera szkoty we
wdrazaniu nowych technologii i higieny cyfrowej w edukacji. Dziatania

Profilaktyczne

W ogdlnopolskiej sieci szkdt uczestniczy juz ponad 1500 placéd-
wek. Projekt proponuje szkotom rozwijanie 7 obszaréw Szkoty
Odpowiedzialnej Cyfrowo. Idea projektu jest taczenie szkét, dla
ktérych zachowanie réownowagi miedzy swiatem cyfrowym
i analogowym jest wartoscig oraz umozliwienie wymiany dobrych
praktyk miedzy szkotami i innymi instytucjami.

0godlnopolski Telefon Zaufania

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom postanowito przeksztatci¢ i jedno-

»Uzaleznienia” czesnie poszerzy¢ dziatalnos¢ Ogolnopolskiego Telefonu Zaufania Narkotyki Narkomania

800 1 99 990 ﬁOO 1?9 990. Zgia'szane konsultanlton? Problemy zwiqze{ne nie tylko z uzywaniem nar-
o otykow, ale takze alkoholu, lekdw i innych substangji psychoaktywnych, wskazaty

czynny codziennie w godz. 16.00-21.00 potrzebe rozszerzenia oferty pomocowej i utworzenia 0gélnopolskiego Telefonu Za-

ufania ,Uzaleznienia”.

Nowa nazwa odzwierciedla cel i misje telefonu, ktdry ukierunkowany jest na udzielanie wsparcia, informacji oraz pomocy
osobom zmagajacym sie z uzaleznieniem bez wzgledu na rodzaj substancji, od ktdrej s uzaleznione, oraz cztonkom ich rodzin.

Jest to nadal miejsce, gdzie osoby z problemami zwigzanymi z uzaleznieniemiich bliscy moga otrzymac wsparcie, porozmawia¢
z wykwalifikowanymi konsultantami oraz uzyskac informacje na temat leczenia, terapii i innych form pomocy.

0Og6Inopolski Telefon Zaufania ,Uzaleznienia” jest dostepny dla os6b z catej Polski i dziata codziennie w godzinach 16.00-21.00.
Pomoc jest anonimowa, bezpieczna i oparta na zasadzie zaufania. Telefon niezmiennie pozostaje bezptatny dla oséb, ktdre chca
skorzystac z konsultagji.

Serwis Informacyiny UZALEZNIENIA

Wydawca: Redakejo:

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom Fundacja PRAESTERNO

ul. Dereniowa 52/54, 02-776 Warszawa ul. Widok 22/30, 00-023 Warszawa
tel.: 22 641 15 01, fax: 22 641 15 65 tel.: 22 621 27 98

e-mail: kepu@kepu.gov.pl e-mail: biuro@praesterno.pl
www.kpcu.gov.pl www.praesterno.pl

Redaktor naczelny: Piotr Jabtonski Egzemplarz bezplatny

Redaktor prowadzqcy: Tomasz Kowalewicz Numery archiwalne na stronie:
Kolegium redakcyjne: Magdalena Borkowska, Bartosz Kehl,
Katarzyna tukowska, Artur Malczewski, Danuta Muszyriska,
Anna Radomska

Projekt jest dofinansowany ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedgeych w d spozycp Ministra Zdrowia,

www.siu.praesterno.pl

w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom oraz srodkéw wrasnych Fundacji Praesterno.




	Spis treści
	Umorzenie postępowania na podstawie art. 62a Ustawy o Przeciwdziałaniu Narkomanii. Wybrane aspekty praktyczne
	O profilaktyce raz jeszcze…
	Osehero – nauczyciele na straży cyberbezpieczeństwa
	Diagnostyka i terapia FASD w Polsce finansowana przez samorządy – przegląd sytuacji
	Regionalny punkt diagnozy i terapii FAS/FASD w Lublinie
	Profilaktyka FASD – wyniki projektu pilotażowego FAR SEAS
	Wyzdrowienie z uzależnienia bez abstynencji i „żółte światło” redukcji szkód
	Czynniki sprzyjające piciu alkoholu i mające wpływ na jego ograniczenie wśród seniorów
	Publikacje
	Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych (FASD)
	Szkoła odpowiedzialna cyfrowo

